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La Confederación Internacional de Asociaciones de Dietética 
(ICDA) define al Dietista-Nutricionista (D-N) como el profesional 
de la salud cualificado y reconocido por las autoridades naciona-
les competentes que aplica la ciencia de la nutrición a la alimen-
tación y educación de personas en estados de salud y de enfer-
medad a lo largo del curso de la vida1. Este profesional participa 
activamente en la promoción de hábitos alimentarios y estilos 
de vida saludables, interviene en la prevención, tratamiento y 
rehabilitación de pacientes, y utiliza estrategias basadas en la 
evidencia acorde con los adelantos científicos y tecnológicos  
actuales2.

La titulación habilitante para ejercer como D-N se consagra a 
través de una formación universitaria de Licenciatura en Nutri-
ción o de Grado en Nutrición Humana y Dietética, en función del 
país donde se desarrolle. Además, actualmente existe una am-
plia oferta educativa de posgrado que permite la especialización 
en diferentes ámbitos y cuyo propósito es formar profesionales 
con conocimientos, habilidades y actitudes que desarrollen una 
práctica profesional innovadora y una labor científica con reco-
nocimiento internacional y responsabilidad social. Dentro de las 
distintas áreas de especialización de esta profesión se encuen-
tra la nutrición clínica, la restauración colectiva, la nutrición 
deportiva, entre otras. Sin embargo, la nutrición clínica es una 
de las especialidades de más demanda entre los profesionales 
hispanoamericanos3.

El futuro: Nutrición Clínica Especializada

Según las directrices de la Sociedad Europea de Nutrición Clíni-
ca y Metabolismo (ESPEN), la nutrición clínica es una disciplina 
que se ocupa de la evaluación, diagnóstico, intervención y mo-
nitoreo del estado nutricional y metabólico relacionados con la 
salud y la enfermedad4. La relevancia de la figura del D-N ha ido 
en aumento en consonancia con los avances científicos que si-
túan a la nutrición y a la alimentación como pilares en el mante-
nimiento de salud del ser humano. Este crecimiento requiere de 
la especialización del D-N, particularmente en el ámbito clínico, 
a fin de manejar adecuadamente los tratamientos nutricionales 
óptimos para cada patología, dando lugar a diversas subespe-
cializaciones dentro de la nutrición clínica5.

En este sentido, las subespecializaciones en nutrición clínica se 
están orientando hacia patologías concretas (oncología, nefrolo-
gía, cardiología, etc.), aunque también, hacia franjas etarias (pe-
diatría, gerontología, etc.). La participación de profesionales D-N 
es cada vez más común desarrollando actividades y funciones 
de práctica clínica nutricional en los equipos multidisciplinarios 
específicos en los ámbitos hospitalarios y extra hospitalarios. Es-
tos hechos se están desarrollando más en Latinoamérica que 
en España, dada la falta de inclusión de este profesional en el 
sistema sanitario español.

No obstante, a pesar de esta creciente necesidad de especia-
lización y subespecialización del D-N clínico, existe una alta  
heterogeneidad en la formación entre diversos países, además 
de la escasa regulación normativa en este campo.

Latinoamérica tiene reconocido la necesidad del D-N clínico para 
el cumplimiento de la nutrición oportuna, completa, suficiente y 
de calidad durante el internamiento del paciente, interviniendo, 
sobre todo, en la prevención de la desnutrición hospitalaria a 
través de procesos estructurados como derecho humano. Este 
reconocimiento se desprende desde la Declaración de Cancún 
del año 20086, la Declaración de Cartagena en 20197, aunque ya 
desde el año 19658, a través de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), se determinaron las bases del perfil profesio-
nal para el D-N clínico. 

Estos hechos acontecidos en épocas pasadas reflejan la capa-
cidad de acción que poseen los D-N clínicos en Latinoamérica. 
Por el contrario, en España aún no está estandarizada esta no-
menclatura desde el punto de vista contractual y las especiali-
dades no están reconocidas desde el punto de vista legislativo; 
únicamente se ha creado un perfil de las competencias a través 
de una Conferencia de Consenso entre representantes de las 
Universidades Españolas que imparten la titulación y la antigua 
Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas. Estos perfiles se 
crearon tras la aprobación del Real Decreto 433/1998, el 20 de 
marzo, por el cual se establece el título universitario oficial de 
Diplomado y Diplomada en Nutrición Humana y Dietética. Por 
este motivo, dichas especialidades carecen actualmente de ofi-
cialidad en el territorio español.

No obstante, a pesar de esta situación, resulta preocupante que 
no exista una especialización en nutrición clínica oficial teniendo 
en cuenta la importancia de su inclusión y participación en la 
sanidad pública. Dicha actividad redundaría en el beneficio de 
todos y todas al implicar un ahorro en el gasto sanitario público, 
principalmente en la disminución del consumo de fármacos e 
ingresos, así como la reducción en la estancia hospitalaria9. 

Contexto laboral del D-N clínico

El profesional D-N clínico en Latinoamérica cuenta con una 
larga trayectoria de actividad asistencial en comparación con 
España. Esta trascendencia se vio reflejada, además, en el año 
2012, gracias al Consenso de Funciones y Competencias del Nutri-
cionista Clínico de la Federación Latinoamericana de Terapia Nu-
tricional, Nutrición Clínica y Metabolismo (FELANPE)2. Se trata 
de un documento que constituye una orientación para el D-N 
y, en general, para el equipo de salud, pretendiendo ser utili-
zada para el desarrollo de todas las actividades vinculadas al 
desempeño de la nutrición clínica. La participación de diver-
sas asociaciones internacionales en su elaboración justifica un  
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documento trascendente y referencial para el profesional, con-
siderando la unificación de criterios como uno de sus beneficios 
para el ejercicio profesional con relación a las funciones del D-N 
clínico.

Aunque este documento podría ser de aplicación para D-N que 
desarrollen su actividad en España, no puede ser extrapolable a 
este país dada la mínima capacidad de acción que puede tener 
un D-N clínico en el Sistema Nacional de Salud (SNS) público 
español (al menos hasta la fecha actual), y dada también la idio-
sincrasia y diferencia entre países en la gestión sanitaria.

No obstante, a pesar de que la inclusión del D-N en el SNS espa-
ñol mejora, aún está a años luz de compararse con homólogos 
latinoamericanos. La dificultad con la que cuenta este colectivo 
para ejercer su actividad dentro del SNS español es bien conoci-
da, tal y como refleja el último documento de posicionamiento 
elaborado por Grupo de Especialización en Nutrición Clínica y 
Dietética de la Academia Española de Nutrición y Dietética10. Aún 
son escasas las comunidades autónomas que han incorporado 
la figura del D-N en el SNS y, por tanto, la presencia de este 
profesional continúa siendo prácticamente nula en el sistema 
de salud español.

La situación sigue siendo alarmante, sobre todo, teniendo en 
cuenta que, tanto desde el punto de vista sanitario como del eco-
nómico, se ha descrito el beneficio que aporta a los sistemas de 
salud y a sus usuarios contar con la presencia del D-N en el sis-
tema de salud, habiéndose reportado multitud de estudios que 
ponen de manifiesto el impacto económico que supone la acti-
vidad de este profesional en términos de costo-eficiencia10,11,12. 

A pesar de estos hechos, además de las demandas a través de 
publicaciones y documentos científicos12,13, así como la multitud 
de egresados que finalizan sus estudios en Nutrición Humana y 
Dietética, España continúa sin homogenizar la inclusión de este 
profesional dentro de sus estructuras sanitarias. Es un deber de 
los usuarios y las usuarias poder acceder al profesional D-N y es 
necesario un mayor apoyo y compromiso por parte del Ministe-
rio de Sanidad, que integre en su totalidad al D-N en la cartera 
de servicios comunes del SNS, y que, además, cuente con una 
representatividad realista y coherente para llevar a cabo una 
atención adecuada y de calidad.

Desde la RENHyD, se quiere alentar a los lectores y lectoras, 
investigadoras e investigadores, profesionales de la salud y al 
colectivo de D-N, a continuar con el análisis crítico de estos y 
más retos que supone la atención nutricional, haciendo énfasis 
en que la nutrición clínica no tiene solo un enfoque curativo, sino 
también preventivo, desde un campo profesional global de la ali-
mentación y la nutrición en la salud y enfermedad. Se les invita a 
enviar sus contribuciones científicas a esta revista, y a colaborar 
en el desarrollo de nuevas estrategias del futuro profesional en 

el mundo de la nutrición clínica, así como difundir prácticas clí-
nicas exitosas que puedan ser replicadas en distintos escenarios. 
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Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, the School of Nutrition and Dietetics of the University of 
Chile suspended all face-to-face professional practices, incorporating Online Nutritional Counseling (ONC) 
as a telemedicine activity. The objective of this study was to analyze the perception of students, users and 
supervising teachers regarding the implementation, user satisfaction and student performance in ONC as 
a new teaching and learning activity.   
Methodology: Cross-sectional, descriptive and observational study, using non-probabilistic sampling. 
Students (n=42), users (n=133) and supervising teachers (n=6) were invited to participate. The level of 
user satisfaction, the perception of the counseling implementation process and student performance were 
evaluated through semi-structured online surveys. Quantitative and qualitative results were analyzed 
using Excel Office software. 
Results: The surveys were answered by 55.6% of users, 100% of teachers and 87.2% of students. The 
participating users perceived a high level of satisfaction with the ONC (95.9%), in terms of good 
implementation (98.1%) and good attention received by the students (98.6%). Students (83.3%) and teachers 
(79.6%) perceived a high level of satisfaction related to the implementation of the activity. Regarding 
student`s performance, students (89.7%) and teachers (86.7%) perceived a high level of performance.   
Conclusions: Users, teachers and students perceptions were evaluated regarding user satisfaction, 
implementation and student performance in the ONC, obtaining a high valuation by all the actors involved. 
It is suggested to consider the ONC as a permanent teaching-learning strategy and complementary to 
face-to-face professional practice activities.   
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Introducción:  Debido a la pandemia por COVID-19, la Escuela de Nutrición y Dietética de la Universidad de 
Chile suspendió todas las prácticas profesionales (PP) presenciales, incorporando la Consejería Nutricional 
Online (CNO) como actividad de telemedicina. El objetivo de este estudio fue analizar la percepción de 
estudiantes, usuarias/os y docentes supervisores respecto a la implementación, satisfacción usuaria y el 
desempeño estudiantil en las CNO, como una nueva actividad de enseñanza aprendizaje.
Metodología: Estudio observacional descriptivo transversal, con muestreo no probabilístico. Se invitó a 
participar a estudiantes (n=42), usuarios/as (n=133) y docentes supervisores (n=6) y se evaluó con en-
cuestas semiestructuradas online el nivel de satisfacción usuaria, percepción de la implementación y del 
desempeño estudiantil. Se analizaron resultados cuantitativos y cualitativos con programa Excel de Office. 
Resultados: Un 55,6% de usuarios/as respondió la encuesta, el 100% de los/as docentes y el 87,2% del 
estudiantado. Las/os usuarias/os participantes, percibieron una alta satisfacción por las CNO (95,9%), 
en términos de su buena implementación (98,1%) y buena atención recibida por el estudiantado (98,6%). 
Tanto estudiantes (83,3%) como docentes (79,6%), percibieron un alto nivel de satisfacción relacionado a 
la implementación de la actividad. En cuanto al desempeño estudiantil, estudiantes (89,7%) y docentes 
(86,7%) percibieron un alto nivel de desempeño.
Conclusiones: Se evaluaron percepciones usuarias, docentes y estudiantiles, respecto a la satisfacción 
usuaria, implementación y desempeño estudiantil en las CNO, obteniéndose una alta valoración por parte 
de todos los involucrados. Se sugiere considerar a la CNO como una estrategia de enseñanza-aprendizaje 
permanente y complementaria a actividades de PP presencial.   

PALABRAS CLAVE

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(2): 97 - 105

Consejerías nutricionales online en la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad de Chile, una nueva 
actividad de enseñanza-aprendizaje en las prácticas profesionales

98 

R E S U M E N

 
Herrera P,  Molina P, Zamudio C, Chavarría C, Daniels B, Cáceres P, Basfi-fer K, Riveros C, Bustamante E. Online nutritional 
counseling in the Nutrition and Dietetics career at the University of Chile: A teaching-learning resource in professional 
practices. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(2): 97-105. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.2.1864     

CITATION

K E Y  
M E S S A G E S

1. During the COVID-19 pandemic, the School of Nutrition and Dietetics decided to implement 
a specific telemedicine activity: Online Nutrition Counseling (ONC) to continue the teaching-
learning process for students in professional practice.  

2. Telemedicine is an activity that provides distance health services, with interaction between 
professionals and users, through the use of information and communication technologies 
(ICTs).    

3. The ONC activity was positively evaluated by students, teachers and users, in terms of its 
implementation, user satisfaction and student performance.    

4. Due to the high valuation of the ONC by all participants, this is an activity that can be 
considered as a complementary teaching and learning strategy to face-to-face practical 
activities.        
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INTRODUCTION

In 2020, the World Health Organization declared an outbreak of 
disease caused by a new coronavirus (COVID-19)1 as a pandemic. 
In Chile, the first cases of COVID-19 disease were registered 
at the beginning of March 2020, so, the government adopted 
different measures to prevent the spread of the virus in the 
population, among them, the implementation of territorial 
quarantines prohibiting the free movement of people in the 
streets2. At the same time, educational establishments, such as 
universities, suspended their on-site activities and, particularly, 
the University of Chile suspended all on-site administrative and 
academic activities, starting teleworking and emergency remote 
teaching3. In this context, the School of Nutrition and Dietetics of 
the University of Chile suspended all Professional Practices (PP), 
carried out by students in the 5th level (last year of training) and 
also, modified the course programs of the PP, to adapt them to 
the social and health situation by incorporating new teaching 
activities that allowed the continuity of the teaching-learning 
process.

Telemedicine was a new activity incorporated in PP, being 
recognized as a teaching and learning strategy that delivers 
distance health services, with interaction between professionals/
students and users, using Information and Communication 
Technologies (ICTs)4. This strategy aims to ensure equity and 
timeliness of healthcare, giving access to healthcare when it is 
not possible to attend health centers in person5. Additionally, 
telemedicine has been used as a teaching-learning resource 
in undergraduate courses, where the expert professional 
(teacher) helps to determine a diagnosis and exchange ideas or 
opinions with a student in practice6. The Telemedicine activity 
implemented in the PP of the Nutrition and Dietetics program 
was, specifically, the Online Nutritional Counseling (ONC), an 
educational-communicational, interpersonal and participatory 
action, carried out between the student and a user, with the 
purpose of analyze his/her food-nutritional situation, based on 
the nutritional status of the user, the analysis of his/her food 
practices and lifestyles, and to support him/her in making 
healthier choices7–9.

Since this is the first time that students of the 5th level of the 
Nutrition and Dietetics career executed Telemedicine in the 
context of PP to comply with the learning outcomes, it was 
considered essential to evaluate this activity from the point of 
view of all participating actors so as to define its permanence as a 
teaching-learning strategy, and thus contribute to the process of 
continuous improvement of teaching in the career. The objective 
of this study was to analyze the perception of students, users 
and supervising teachers regarding the implementation, user 
satisfaction and student performance in the ONC activity.

METHODOLOGY

Design and ethical aspects

This was a cross-sectional descriptive observational study. The 
Human Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine 
of the University of Chile indicated that there were no ethical 
objections and that the study had social value. Informed consent 
was obtained from each participant prior to the collection of 
any type of information and the confidentiality of their data was 
protected by a coding system.

Participants of the ONC

The sampling was non-probabilistic. All the actors involved in 
the ONC activity were invited to participate voluntarily in the 
study: 5th level students of the Nutrition and Dietetics career 
who participated in the ONC during July to September 2020, 
users who participated in the ONC and supervising nutritionists’ 
teachers. There were no exclusion criteria.

To contact users, an invitation was published through social 
networks offering free ONC, suitable for users of all ages and 
health conditions. Interested users completed an electronic 
registration form with their personal and medical data, time 
availability and reason for consultation. The data was handled 
confidentially by teachers from the School of Nutrition and 
Dietetics.

Variables and data collection instruments

The variables considered in this study were: perception of 
implementation, level of user satisfaction and perceived student 
performance. For each variable, sub-variables were analyzed 
(Table 1). In addition, the advantages and disadvantages of the 
ONC were examined.

Execution of the ONC

The ONCs were carried out using Zoom or Meet platform, after 
coordinating the day and time with the users. The total duration 
of the activity was 60 minutes: 30 minutes to develop the ONC 
and 30 minutes of feedback between student and teacher. All 
5th level PP students (n=42) participated in the ONCs, always 
accompanied by a supervising teacher. Each student carried 
out a minimum of 3 ONCs, associated with 3 of the 4 face-
to-face PPs at the 5th level: PP in Community Nutrition, PP in 
Clinical Nutrition for Adults-Older Adults and PP in Child-Youth 
Clinical Nutrition10 (Figure 1). The PP of Collective Food Services 
was excluded because, among its usual activities, it does not 
consider health attention for users.
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A total of 133 ONCs were performed, approximately a third of 
these ONCs were performed in the context of each of the three 
PPs. 67% of the users were women and 33% men, whose age 
mostly fluctuated between 19 and 39 years (44%). The main 
reasons for consultation referred by users were healthy eating 
(52%) and, to a lesser extent, weight loss or gain (16%) (Figure 1).

Instruments

For data collection, 3 semi-structured surveys were designed 
by 2 members of the research team, one for each actor 
participating in the ONCs. The surveys were similar to each other, 
but presented minimal differences, depending on the role of 
each actor involved. These included Likert-type scale questions 
(with a rating of 1 to 5, where 1 was “strongly disagree” and 5 
“strongly agree”) and open response questions. Once the first 
version of the instruments has been designed, a cross-validation 
by experts was carried out, with the participation of 7 members 
of the research team, different from those 2 participated in the 
design of the surveys. The content validation considered the 
review of the 3 surveys by each member, who had to review 
them in terms of: relevance and sufficiency of the questions with 
the objectives of the project, importance of each question for 
the main and secondary variables defined and other structural 
aspects, such as clear wording of the questions and logical 

sequence of the questions within the survey11. After the expert 
validation, the research team held group meetings to adjust 
the questions and reach a consensus on the final format of the 
surveys. The instruments were disseminated online, in Google 
Forms, after the execution of the ONC. The users and students 
answered the surveys at the end of each counseling session, 
while teachers answered the survey only once, at the end of all 
the supervised ONCs. All the participants answered the survey 
anonymously.

Statistic analysis

Descriptive statistics was used for present quantitative results. 
The categorical primary and secondary variables (description 
of the sample and Likert-scale questions) are presented as 
frequencies (n and %). The sum of the percentage frequencies of 
the items “strongly agree” and “agree” was considered as a high 
level of assessment; medium level to the item “neither agree nor 
disagree”, and low level, to the sum of the categories “disagree” 
and “strongly disagree”. 

We analyzed whether there were differences in the perception of 
the participating actors by means of Fisher’s test, considering 
a value p<0.05 as significant. Then, Bonferroni adjustment was 
made to evaluate particularly between which groups there were 
differences. A p-value <0.016 was considered a statistically 
significant difference.

To analyze the qualitative answers, the concept or idea that each 
participant transmitted was analyzed and the answers were 
grouped according to the similarity that the various topics or 
variables mentioned by the users presented and the data was 
emptied into a dynamic table in Excel. 

RESULTS

Out of the 42 students who completed all the ONC (n=133), 
87.2% (n=116) responded to the survey at the end of each 
ONC activity. Out of the total number of users, 55.6% (n=74) 
responded to the survey and, of these, 25.7% were men and 
74.3% were women, 28.4% were ONC in the pediatric population 
and 71.6% were in the adult population. Regarding teachers, 
100% responded to the survey (n=6).

Implementation of the ONC

83.8% of the students and 83.3% of the teachers expressed 
a high level of general satisfaction with the implementation 
of the ONC. However, the time or duration of the ONC was a 

 

Table 1. Primary and secondary variables of the study 
according to the stakeholders involved.

Primary variables Secondary variables Evaluator

Perceived user 
satisfaction

Implementation of 
ONC (Coordination and 
execution)

Users

Care received in ONC Users

General satisfaction 
with ONC Users

Perceived 
implementation 
of ONC

Coordination and 
execution of the ONC

Students
Teachers

Perceived student 
performance

Student performance 
during the ONC Students

TeachersOverall student 
performance

Advantages and 
disadvantages

Advantages of the 
ONC Users

Students
TeachersDisadvantages of the 

ONC

ONC: Online Nutrition Counseling.
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relevant issue for the teachers, where 50% indicated a low level 
of satisfaction regarding the time scheduled for the ONC and 
the fulfillment of that time (Figure 2.B), while 33.3% indicated 
a medium-low level of satisfaction regarding the time for 
feedback.

Users satisfaction

In terms of users satisfaction with the ONC, 95.9% of users 
expressed high overall satisfaction, 98.1% expressed high 
satisfaction with the implementation of the ONC and 98.6% 
expressed high satisfaction with the attention received by the 
students.

Perception of students performance in the ONC

Regarding the students’ performance in the ONC, 89.7% perceive 
themselves with a high level of general performance, coinciding 
with the perception of teachers, where 83.3% perceived a 
high level of general students’ performance (Figure 2.A). In 
particular, it is noteworthy that 33.3% of teachers perceived a 
medium level of performance with respect to the confidence of 
the student during the ONC.

Comparison of perceptions among actors

When comparing whether there are differences in perceived 
student performance among actors (Figure 2.A), it was found 
that there were significant differences between the perception 
of students and users (p=0.000) and between users and 
teachers (p=0.002). There was no statistically significant 
difference when comparing perceived student performance 
between students and teachers (p=0.549). In addition, there 
were statistically significant differences when comparing the 
perception regarding the duration time of the CNO (Figure 2.B) 
between students and users (p=0.000), users and teachers 
(p=0.001) and students and teachers (p=0.009).

Perceived advantages and disadvantages with respect to ONCs

Table 2 shows the advantages and disadvantages perceived by 
all the participants, highlighting the most frequently mentioned 
in decreasing order. Students, teachers and users agreed 
that convenience is one of the main advantages of the ONC. 
Students and teachers also emphasized that the ONC allowed 
the development of digital competencies. On the other hand, 
all participants perceived that the instability of the Internet 

Figure 1. Online Nutritional Counseling executed and actors participating in the study.

5th level
Students 

(n=42)
ONCs executed

(n=133)

STUDENTS
(n=116 surveys)

USERS
(n=74 surveys)

TEACHERS
(n=6 surveys)

ONC in PP of
Community

nutrition
(n=46)

ONC in PP of
Child-Youth

Clinical
Nutrition (n=42)

ONC in PP of
Clinical Nutrition
for Adults-Older

Adults (n=45)

Healthy
nutrition

(52%)

Lose or gain
weight 
(16%)

Vegetarian or
vegan diet

(11%)

Others: anxiety,
diet therapy

(21%)

Reasons for consulting

Execution of ONCs

ONC: Online Nutritional Counseling

Study
participation

Practice in which the
ONC was carried out
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connection and the lack of direct contact with the user were the 
main disadvantages.

DISCUSSION

In the present study, the perception of different actors regarding 
the ONC activity, carried out by 5th level students in the context of 
their PP was evaluated. Users, students and supervising teachers 
coincided in perceiving a high level of general satisfaction with 
the activity, where users emphasized the cordial and respectful 
treatment received, while students and teachers perceived 
a high level of satisfaction with the implementation of the 
activity, although teachers expressed low satisfaction related to 
compliance with the time scheduled for the activity. Regarding 
student’s performance, students and teachers expressed a 
high level of general satisfaction, but teachers perceived the 
performance as regular in relation to the confidence of the 
student during the ONC.

Previous studies have proposed that online teaching and learning 
strategies applied in the health area can be as effective as face-
to-face teaching12,13,14. Among these strategies, non-face-to-face 
clinical simulation is recognized as versatile, efficient and low 
cost, allowing teaching and evaluation in times of pandemic12 
and is considered by students as a reasonable substitute for face-
to-face learning13. Similarly, a recent review has supported the 
safety and effectiveness of telehealth for various clinical areas 
such as mental health, teleconsultation and nutrition, where 
telemedicine is equivalent to face-to-face health care14. Health 
students perceive that it is possible to acquire the competencies 
and learning outcomes of practical subjects through an activity 
such as teleconsultation15 and expressed the development of 
various skills as advantages of this activity. Thus, the results of 
this study are complemented by the available evidence, which 
shows telemedicine as an effective strategy for the achievement 
of learning in health careers. In the case of the Nutrition and 
Dietetics career, the pandemic favored the implementation of 
this strategy to facilitate the continuity of the training program 
and contributed to the achievement of the competencies 
declared in the course program. These competencies address 

Figure 2. Perception of students, users and teachers with respect to student performance (A) and to the implementation of the Online 
Nutritional Counseling (B).

ONC: Online Nutritional Counseling
1 The variable “overall satisfaction” was considered as a proxy for student performance on ONC perceived by users.

2 The graphs show the level of satisfaction perceived by actors respect to the “duration of the ONC”.

0,0% 50,0%

1,4% 0,0%

0,9% 5,2%

16,7% 0,0%

2,7% 0,0%

9,4% 12,0%

83,3% 50,0%

95,9% 100,0%

89,7% 82,8%

Teachers Teachers

Users Users

Students Students

A. Perceived Student perfomance on ONC1  B. Perceived Implementation of ONC2
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used, empathy and resolution capacity) and the administrative 
and management support procedures carried out21. The high 
satisfaction perceived by the different actors participating in the 
study and how each one of them highlighted different elements 
that contributed to this perception, allows us to identify that the 
ONC is an integral teaching and learning activity that contributes 
to the application of theoretical knowledge and the development 
of other transversal skills in the students.

When comparing perceived satisfaction with respect to the 
duration of the ONC, students and users rate it positively, but 
half of the teachers rate it with a low level of satisfaction; they 
perceived a regular satisfaction related to compliance with the 
total time of the activity (60 minutes) and with respect to the time 
programmed for student feedback (30 minutes). This may be due 
to the fact that, despite the fact that each ONC was planned for a 
total time of 60 minutes, it was common for students to exceed 
the suggested time for interaction with the user (30 minutes), 
which reduced the time for receiving complete feedback from the 
teacher. Exceeding the duration of the activity may favor students 
and users, who are able to give a much more complete attention, 
but for teachers this may have negative effects. For example, 
this may have caused the teachers to identify the delay in their 
schedules when supervising several ONCs on the same day as a 
disadvantage of the activity. Although the available evidence is 
limited regarding the feedback given to students in a telemedicine 
activity, receiving immediate feedback has been rated positively by 
the students, because it facilitates joint analysis of the nutritional 
food intervention proposed to the user18. These results show the 

much more than the implementation of theoretical knowledge, 
since they also incorporate the development of other transversal 
competencies, such as respectful treatment of the user and the 
achievement of effective communication. In addition, the use of 
digital technologies for the development of telemedicine could 
generate added value in common non-pandemic contexts, where 
students require innovative techniques that ensure their training 
quality and contribute to the achievement of competencies16.

In this study, the satisfaction perceived by students and teachers 
with the ONC activity was high, which can be explained by the 
advantages they identified of the ONC, such as better preparation 
and confidence in their abilities when receiving prior information 
and the comfort they perceive when performing the activity from 
home. Previous research agrees with these results, showing 
that students consider telemedicine activities to be highly 
motivating17 and express a high degree of overall satisfaction 
with this type of teaching activity15. High satisfaction with the 
ONC was also expressed by users participating in this study, 
who mainly emphasized the attention received by students. This 
result coincides with previous research, which has shown a high 
degree of users satisfaction when telemedicine has been used 
as a means of providing therapeutic education in diabetes18–19, 
when providing care through telenutrition services20 and when 
rehabilitating people with Post Covid-19/Post-ICU Syndrome 
through an online program21. Other interventions in the area 
of telenutrition have obtained high user satisfaction due to 
the care or treatment received by the health professionals20, 
the actions of the work team (treatment, attitude, language 

 

Table 2. Summary of the main advantages and disadvantages of the Online Nutritional Counseling perceived by users, students and 
teachers.

Users Students Teachers

Advantages
– Do not require mobilization. 
– Easy access. 
– Free.

– Development of digital competencies 
and communication skills.

– Better preparation and confidence 
(because they know in advance the 
reason for consultation). 

– Comfort and protection of health in the 
context of a pandemic. 

– Saves time and money.
– The student can be supervised 

and given immediate feedback.
– Development of digital 

competencies. 

Disadvantages

– Dependence on stable 
internet. 

– Lack of accurate 
anthropometric 
measurements.

– Less linkage with students.

– Difficulty in maintaining fluid 
communication due to connection 
problems. 

– Difficulty in using the connection 
platform. 

– Impossibility to practice anthropometry. 

– The student cannot be evaluated 
for his/her anthropometric 
technique. 

– Delays in scheduled ONC 
(due to connection problems, 
backwardness of users, or very 
long ONC).

ONC: Online Nutrition Counseling.
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need to seek effective and joint strategies among the participants 
of the ONC activity for its implementation, as well as the need to 
respect the time for execution and feedback to the student, thus 
ensuring the discussion of the proposed intervention.

This study has some limitations, mainly associated with the online 
modality. Among them, the need for a stable internet connection 
and adequate connection devices are elements of the use of ICTs 
in telemedicine, but require students, teachers and users with 
basic ICT skills and restrict the potential beneficiaries or users 
of nutritional care. Also, telemedicine prevents the execution of 
anthropometric measurements to users (weight, height, and 
others), restricting the realization of an integrated and accurate 
nutritional diagnosis, as well as limiting the development of 
other practical skills in students, which require face-to-face 
contact with users. In this sense, some authors have reported 
difficulties associated with distance learning activities, such as 
the impossibility of developing motor skills, the need for internet 
connection, decreased interaction between teacher and students, 
increased levels of distraction, among others12,16. Therefore, it has 
been mentioned that it is necessary to complement online teaching 
and learning activities with face-to-face interventions with users, 
for the development of other practical skills in students16.

The strengths of this study are associated with the use of 
telemedicine as an innovative teaching and learning methodology, 
which allows to continue with the training of students in PP, 
despite the mobility restrictions generated by the pandemic, in 
addition to reducing the risk of infection to users, students and 
teachers, reducing costs and time associated with travel15,22,23. 
Other studies indicate that virtual health activities, in addition to 
allowing social distancing, are a versatile, efficient and relatively 
low-cost strategy that allows teaching, learning and evaluation, 
with the advantages offered by deliberate reflection in real time, 
generating greater cognitive engagement and possibly greater 
learning in students12,16. 

The use of telemedicine as a teaching strategy was very useful 
in the context of the pandemic and made it possible to continue 
with the professional training of future nutritionists; however, 
the limitations and advantages associated with its use and the 
competencies that are relevant to develop with this methodology 
should be considered.   

CONCLUSIONS

This study evaluated the perception of users, teachers and 
students regarding the implementation, user satisfaction and 
student performance of the ONC, obtaining a high valuation by 
all participants. However, if perceptions are compared among 

the 3 actors, there is a tendency for teachers to evaluate with 
a lower score some elements of counseling, such as duration 
time and student performance. Although the analysis of the 
perception of the actors involved is an approximation to evaluate 
the effectiveness of the ONC as a teaching-learning methodology, 
it is suggested to complement these results with other objective 
analyses, such as the level of compliance with the declared 
learning outcomes and student performance. It can be concluded 
that the ONC is a feasible teaching-learning strategy to be 
incorporated permanently and complementary to face-to-face PP 
activities, in careers such as Nutrition and Dietetics, due to the 
high valuation of this activity of ONC.   
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Introducción: Se vienen dando cambios en la alimentación en los países en vías de desarrollo como parte 
de la transición nutricional. Estos podrían afectar el consumo de ciertos grupos de alimentos y por lo tanto 
la salud mental, especialmente en los adultos mayores. El objetivo fue evaluar si existe asociación entre 
el consumo de ciertos grupos de alimentos (lácteos, huevos y menestras, carne, aves de corral o pescado, 
y frutas y/o verduras) y la presencia de síntomas depresivos en adultos mayores de pobreza y pobreza 
extrema en el Perú.
Metodología: Análisis secundario de un estudio de base poblacional (Encuesta de Salud y Bienestar del 
Adulto Mayor, en Perú) realizada en el 2012. La variable desenlace fue la presencia de síntomas depresivos, 
mientras que la exposición fue la frecuencia de consumo de ciertos grupos de alimentos: lácteos; huevos y 
menestras; carne, aves de corral o pescado; y frutas y/o verduras. Se usó modelos de regresión de Poisson, 
reportándose razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). 
Resultados: Un total de 4.214 registros fueron analizados, edad promedio de 71,2 (DE: 4,4) años, 54,2% 
de varones, y 61,4% de zona rural. Un total de 1.621 (38,6%; IC95%: 37,1%-40,1%) adultos mayores pre-
sentaron síntomas depresivos. En modelo multivariable, la frecuencia de síntomas depresivos fue un 41% 
superior (IC95%: 30%-54%) entre los que no consumían huevos y menestras al menos una vez a la semana. 
Similarmente, se encontró asociación en aquellos que reportaron no consumir carne, aves de corral o pes-
cado al menos tres veces por semana (18%; IC95%: 9%-28%) y los que no consumieron frutas y/o verduras 
al menos dos veces al día (15%; IC95%: 6%-24%).
Conclusiones: Este estudio evidenció que el consumo de frutas y/o verduras, aves de corral o pescado, 
huevos y menestras están relacionados de manera inversa con la presencia de síntomas depresivos en el 
adulto mayor. 
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Introduction: Changes in diet patterns have been taking place in developing countries as part of the 
nutritional transition and may affect the way some food groups are consumed and therefore mental 
health, especially in elderly. The objective was to evaluate whether there is an association between the 
consumption of different food groups (dairy, eggs and beans, meat, poultry or fish, and fruits or vegetables) 
and the presence of depressive symptoms in older adults living in poverty and extreme poverty in Peru.  
Methodology: Secondary analysis of a population-based study (Health and Well-being Survey of the Elderly, 
Peru) conducted in 2012. The outcome variable was the presence of depressive symptoms, whereas the 
exposure was the consumption of some food groups: dairy products; eggs and beans; meat, poultry or fish; 
and fruits or vegetables. Association was evaluated using Poisson regression models, reporting prevalence 
ratios (PR) and 95% confidence intervals (95%CI). 
Results: Overall, 4,214 records were analyzed, mean age of 71.2 (SD: 4.4) years, 54.2% male, and 61.4% were 
from rural areas. A total of 1,621 (38.6%; 95%CI: 37.1%-40.1%) elderly presented depressive symptoms. In 
multivariable model, the frequency of depressive symptoms was 41% higher (95%CI: 30%-54%) among 
those who reported not consuming eggs and beans at least once a week. Similarly, the association was 
found for those who reported not consuming meat, poultry or fish at least three times a week (18%; 95%CI: 
9%-28%) and those who did not consume fruits and/or vegetables at least twice a day (15%; 95%CI: 6%-
24%). 
Conclusions: This study showed that the consumption of fruits or vegetables; meat, poultry or fish; and 
eggs and beans, are inversely related to the presence of depressive symptoms among elderly.  
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un proceso natural, gradual y espontáneo 
de maduración y finalmente de decaimiento de la función bio-
lógica1. A nivel mundial, la densidad poblacional de este grupo 
etario mantiene un ascenso constante y es tal vez uno de los 
problemas médicos y sociodemográficos más importantes a 
nivel mundial2. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI), durante la última década en el Perú, “la 
población adulto mayor creció con una tasa promedio anual de 
4,9%, representando en el 2020 una población de 4 millones 
140 mil personas”3, y se estima que seguirá aumentando. Así, 
es de vital importancia realizar y promover investigaciones que 
abarquen los problemas característicos de este grupo etario, 
considerando además que, al envejecer la persona atraviesa 
cambios fisiológicos, psicológicos y sociales importantes4.

La depresión constituye uno de los síndromes geriátricos más fre-
cuentes e incapacitantes, pues afecta la calidad de vida del que 
la padece5,6. Se ha reportado que la cantidad de personas de 70 
años con depresión supera el número de personas con depresión 
con 60 años, lo que indicaría que hay un aumento en la proba-
bilidad de presentar depresión con la edad7. En Perú, aproxima-
damente el 10% de la población adulta mayor en la comunidad 
tiene depresión8, pero dicho valor puede llegar hasta el 50%, lo 
cual puede ser mayor en las mujeres que en varones9. Aunque en 
los últimos años, el impacto de este trastorno mental está siendo 
más reconocido, pasa desapercibido con mucha frecuencia o no 
recibe el tratamiento adecuado10, aun conociéndose que es causa 
del bajo estado de ánimo, retraimiento, inactividad, pérdida de 
peso y disminución de fuerzas2.

Un estudio previo mostró que el tipo de alimentación que tenía el 
adulto mayor podía generar un efecto benéfico reduciendo la pre-
sencia de síntomas depresivos11. En los últimos años, la evidencia 
científica ya ha mostrado que la alimentación puede ser determi-
nante en el proceso salud-enfermedad secundario a la ingestión 
de ciertos alimentos y nutrientes. Así, según Jacka et al., una dieta 
tradicional (vegetales, frutas, pescado y granos enteros) está re-
lacionada con la posibilidad de presentar menos síntomas depre-
sivos en mujeres de 20-93 años12. Asimismo, la ingesta de frutas 
y vegetales podría proteger contra los síntomas depresivos, de-
bido al aporte de la vitamina B9 (presente también en huevos y 
granos), que participa en varias funciones del cerebro, y de los 
compuestos antioxidantes13,14. Por otro lado, consumir alimentos 
de fuente animal, los cuales proporcionan vitamina B12 y ome-
ga-3, podría reducir el riesgo de depresión13,15. Se ha visto que un 
patrón de dieta alto en grasa y azúcar también se asocia a mayor 
riesgo de este trastorno16 y que las dietas ricas en triptófano tie-
nen un potencial efecto protector contra la depresión17.

Los cambios en el tipo de alimentación que se vienen dando en 
los países en vías de desarrollo, como parte de la transición nutri-
cional18, podrían afectar la forma de consumo de ciertos alimen-
tos y por lo tanto la salud mental, especialmente en los adultos 
mayores. Como resultado, el presente trabajo determinó la rela-
ción entre el consumo de ciertos grupos de alimentos (lácteos; 
huevos y menestras; carne, aves de corral o pescado; y frutas y/o 
verduras) y la presencia de síntomas depresivos en una población 
de adultos mayores viviendo en pobreza y extrema pobreza en 
Perú tomando ventaja de una base de datos existente.    

METODOLOGÍA

Diseño y lugar del estudio

Análisis secundario de los datos de un estudio transversal de 
base poblacional como es la Encuesta de Salud y Bienestar del 
Adulto Mayor (ESBAM) realizada entre octubre y noviembre del 
2012 por el INEI. El ESBAM es una encuesta que se realizó en el 
contexto de la evaluación del impacto del programa nacional de 
asistencia solidaria “Pensión 65”, liderado por el Ministerio de 
Economía y Finanzas (MEF) en trabajo conjunto con la División 
General de Seguimiento y Evaluación del Ministerio de Desarrollo 
e Inclusión Social (MIDIS)19. Esta encuesta se aplicó a 4.242 adul-
tos mayores y se desarrolló en 12 departamentos con mayor po-
breza del país: Amazonas, Áncash, Cajamarca, Cusco, Huánuco, 
Junín, La libertad, Lima, Loreto, Pasco, Piura y Puno.

Selección de participantes

Los criterios de selección del ESBAM incluyeron a adultos ma-
yores de 65 a 80 años, de pobreza y pobreza extrema según el 
Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) y que vivían en 
las regiones de mayor pobreza en el país. El SISFOH identifica 
personas o grupos poblacionales en situación de vulnerabilidad 
o exclusión, a través de una clasificación socioeconómica de los 
ciudadanos. Asimismo, se excluyó a aquellos que pertenecían al 
Sistema de Pensiones, sea privado o no, o si contaban con EsSa-
lud (seguro social) o eran titulares del programa de transferencia 
monetaria “Juntos”. Para el presente estudio, se usaron los mis-
mos criterios de selección del estudio original, pero no se tomó 
en cuenta los registros que no contaban con información comple-
ta en los datos de interés (síntomas depresivos y el consumo de 
los alimentos evaluados). 

Muestreo

El ESBAM usó un muestreo probabilístico, de forma individual 
en cada departamento, estratificado por zona urbana o rural y  



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(2): 106 - 114

109 Asociación entre el consumo de ciertos grupos de alimentos y síntomas depresivos en adultos mayores

realizado en dos etapas. Se utilizó las unidades primarias de 
muestreo (PSU) en zonas urbanas y rurales con al menos cuatro 
viviendas en pobreza y con la presencia de adultos mayores de 
más o igual de 65 años. La unidad secundaria de muestreo fue el 
adulto mayor.

Definición de variables 

La variable dependiente fue la presencia de síntomas depresi-
vos, definida en base a la respuesta a cuatro preguntas: ¿se 
considera una persona valiosa?, ¿se ha sentido con frecuencia 
aburrido(a)?, ¿estuvo con buen ánimo, feliz, contento la mayor 
parte del tiempo?, y ¿se sintió con frecuencia, desamparado(a) o 
abandonado(a)? Estas preguntas son parte de las 15 preguntas 
que usa la escala de Yesavage20 y que fueron las que estaban 
disponibles en el ESBAM, y que muestran un intento de reducir 
dicha escala21,22. Todas las preguntas tuvieron las mismas op-
ciones de respuesta: “Sí, siempre” (1 punto), “Sí, la mayor parte 
del tiempo” (2 puntos), “algunas veces” (3 puntos), “muy pocas 
veces” (4 puntos), “nunca” (5 puntos). Para determinar el pun-
taje se invirtió el valor asignado a las preguntas 2 y 4, y se sumó 
para estimar el puntaje total. Así, para nuestro análisis, todos 
aquellos con un valor ≥10 fue considerado como que tenía sín-
tomas depresivos. Esto se basó en los resultados de la versión 
resumida de Yesavage publicada previamente22, adaptada para 
el puntaje recolectado en el ESBAM.

De otro lado, como variable independiente se usaron cuatro di-
ferentes grupos de alimentos. Las preguntas estuvieron relacio-
nadas al consumo de: productos lácteos (leche, queso) al menos 
una vez al día; huevos y menestras (lentejas, frijoles, u otros) al 
menos una vez por semana; carne, aves de corral (pollo, gallina, 
pavo) o pescado al menos tres veces por semana; y frutas y/o 
verduras al menos dos veces al día. Todas las preguntas tuvie-
ron solo dos opciones de respuesta (sí vs. no).

En cuanto a las covariables, se incluyó variables demográficas 
como el sexo (mujer o varón); la edad (65-70, 71-75 y 76-80 
años); nivel de educación (ninguna, primaria incompleta, prima-
ria completa, y secundaria o más); área (rural y urbana); lengua 
materna, evaluada a través de la pregunta “¿cuál es el idioma 
o lengua materna que aprendió en su niñez?”, y agrupada en 
tres opciones de respuesta (español, quechua, y otros); estado 
civil (actualmente casado, previamente casado, nunca casado); 
nivel socioeconómico, definido en base a las posesiones en el 
hogar, creando un indicador ponderado y luego dividido en ter-
ciles (bajo, medio y alto); y si actualmente trabaja, basado en 
los datos de la semana anterior a la encuesta (sí o no).

Procedimientos 

Todo el barrido censal estuvo a cargo del INEI en coordina-
ción con el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) y  

empezó en enero del 2012 ya que era un proceso continuo19. 
El algoritmo SISFOH fue usado para elegir a la población de 
pobreza y pobreza extrema. En agosto del 2012 se realizó otro 
barrido censal donde la población se concentró en los 12 depar-
tamentos mencionados previamente. 

El INEI entre octubre y noviembre del año 2012 desarrolló 
la Encuesta Nacional de Salud y Bienestar del Adulto Mayor 
(ESBAM). La información recolectada se encuentra disponible 
libremente. 

Cálculo de la potencia estadística 

El cálculo de la potencia estadística se determinó con el progra-
ma OpenEpi, basado en la información del ESBAM. Asumiendo 
una prevalencia de síntomas depresivos de 35,1% en aquellos 
que consumían alguno de los productos de interés y de 40,0% 
en aquellos que no consumían, se tenían un poder de 83% para 
detectar diferencias con una muestra de 4.214 participantes.  

Análisis estadísticos 

El análisis estadístico se realizó en STATA 16 para Windows  
(StataCorp, College Station, TX, US). Para describir a la po-
blación se utilizó medias y la desviación estándar para las va-
riables numéricas, y frecuencias y proporciones para las va-
riables categóricas. Adicionalmente, se reportó la prevalencia 
de síntomas depresivos y de las exposiciones de interés con 
sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se usó 
el Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia de la escala 
de síntomas depresivos. Seguido de esto, se utilizó la prueba 
de Chi-cuadrado para que comparar variables categóricas. Por 
último, para ver la asociación de interés (el consumo de cier-
tos grupos de alimentos y la presencia de síntomas depresi-
vos) se construyó modelos de regresión lineales generalizados 
con distribución de Poisson y varianza robusta, tanto crudos y 
ajustados, reportándose razones de prevalencia (RP) e IC95%. 
Para asegurar comparabilidad entre modelos, las regresiones 
ajustadas incluyeron las mismas variables (sexo, edad, nivel 
de educación, área, estado civil, lengua materna, nivel so-
cioeconómico, y si trabaja actualmente).

Aspectos éticos 

El ESBAM es una base libremente disponible, cuyos datos no 
contienen identificadores personales para garantizar la confi-
dencialidad y el anonimato de los participantes. Para el pre-
sente trabajo se obtuvo la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad Científica del Sur (código de 
registro: 018-2021-PRE15).
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RESULTADOS

Características de población de estudio

En el ESBAM se enrolaron un total de 4.242 adultos mayores. De 
ellos 28 fueron excluidos porque no tenían la información com-
pleta en las variables de interés. Así, 4.214 personas conformaron 
la muestra final; con una edad promedio de 71,2 (DE: 4,4) años, 
54,2% de varones, y 61,4% fueron de zona rural.

Consumo de alimentos

Un total de 1.207 (28,6%; IC95%: 27,2%-29,9%) reportaron ha-
ber consumido lácteos al menos una vez al día. Los factores aso-
ciados al consumo de este alimento fueron nivel de educación, 
área, lengua materna y nivel socioeconómico. De otro lado, 3.662 
(86,9%; IC95%: 85,8%-87,9%) reportaron haber ingerido huevos 
y menestras al menos una vez por semana y estuvo asociado a 
área, lengua materna, nivel socioeconómico y si actualmente tra-
baja (Ver Material Suplementario).

Un total de 2.250 personas (53,4%; IC95%: 51,8%-54,9%) repor-
taron consumir carne, aves de corral o pescado al menos tres 
veces por semana y este consumo se asoció al nivel de educa-
ción, al área, al nivel socioeconómico y a trabajar actualmente. 
Por último, 2.023 (47,8%; IC95%: 46,3%-49,4%) personas repor-
taron consumir frutas y/o verduras al menos 2 veces al día, lo 
cual se asoció a nivel de educación, área, lengua materna y nivel 
socioeconómico (Ver Material Suplementario).

Descripción de síntomas depresivos

Las cuatro preguntas de la escala de Yesavage tenían un Alfa de 
Cronbach de 0,62, y fue consistente de acuerdo a las caracterís-
ticas demográficas evaluadas. Un total de 1.621 (38,6%; IC95%: 
37,1%-40,1%) adultos mayores presentaron puntaje compatible 
con síntomas depresivos. La prevalencia de síntomas depresivos 
fue más alta en mujeres que en varones (p<0,001). Además, un 
menor nivel de educación (p<0,001), provenir de áreas rurales 
(p=0,008), y tener un idioma diferente al español (p<0,001) es-
tuvo asociado a una mayor prevalencia de síntomas depresivos.  
De otro lado, el estado civil, el nivel socioeconómico, el reportar 
trabajar actualmente también se asociaron a dicha variable re-
sultado. Con respecto al consumo de alimentos, los cuatro tipos 
de alimentos estuvieron asociados a una menor prevalencia de 
síntomas depresivos en análisis bivariado (Tabla 1).

Asociación entre consumo de alimentos y síntomas depresivos 

En modelo multivariable (Tabla 2), se encontró que la frecuen-
cia de síntomas depresivos era mayor (9%; IC95%: 0%-19%) en 

aquellos que reportaron no consumir productos lácteos al menos 
una vez al día; no obstante, este hallazgo no fue significativo. Sin 
embargo, la asociación fue significativa en los otros grupos de ali-
mentos. Así, la frecuencia de síntomas depresivos fue 41% supe-
rior (IC95%: 30%-54%) en aquellos que reportaron no consumir 
huevos y menestras al menos una vez a la semana. El mismo sen-
tido de asociación fue encontrado para aquellos que reportaron 
no consumir carne, aves de corral o pescado al menos tres veces 
por semana (18%; IC95%: 9%-28%) y los que no consumieron fru-
tas y/o verduras al menos dos veces al día (15%; IC95%: 6%-24%).

DISCUSIÓN

Hallazgos principales

En el presente estudio encontramos que, en adultos mayores en 
pobreza y pobreza extrema, la presencia de síntomas depresivos 
fue mayor en aquellos que reportaron no consumir huevos y me-
nestras al menos una vez a la semana, aquellos que no consu-
mían carne, aves de corral o pescado al menos 3 veces por sema-
nas, y aquellos que no consumían frutas y verduras al menos dos 
veces al día. Sin embargo, la frecuencia de síntomas depresivos 
no se asoció al consumo de producto lácteos. Además, 4 de cada 
10 adultos mayores de pobreza y pobreza extrema presentaron 
síntomas depresivos en esta muestra.

Comparación con otros estudios

Nuestros hallazgos se encuentran en línea con estudios previos 
publicados sobre el tema. Por ejemplo, en una revisión sistemáti-
ca de estudios observacionales se halló que el consumo de frutas 
y/o verduras disminuía el riesgo de desarrollar síntomas depre-
sivos, sugiriendo que este efecto es debido a que dichos alimen-
tos contienen antioxidantes y sustancias antiinflamatorias que 
reducen la depresión23. En forma similar, otro metaanálisis de 26 
estudios de cohorte y transversales reportó que un alto consumo 
de pescado podría reducir la presencia de síntomas depresivos24. 
En el mismo sentido, otro metaanálisis de 18 estudios (5 cohor-
tes, 12 transversales y 1 ensayo clínico) reportó que los patrones 
dietarios saludables incluyendo alta ingesta de vegetales, frutas, 
legumbres, soya y pescado estuvo inversamente asociada con la 
presencia de depresión en adultos mayores25. Finalmente, otra 
revisión sistémica enfocada en adultos mayores mostró que una 
mayor ingesta de menestras como legumbres o frijoles se asoció 
con un menor desarrollo de síntomas depresivos26.

Desde el punto de vista longitudinal, un estudio prospectivo rea-
lizado en hombres y mujeres de 65 años en Taiwán nos indica 
que un consumo de frutas y verduras podría ser un factor pro-
tector contra los síntomas depresivos en este grupo etario27. Otro 

https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1910/1129
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1910/1129
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Tabla 1: Características de la población de estudio de acuerdo con la presencia de síntomas depresivos.

Síntomas depresivos
p-valor

No (n=2578) Sí (n=1621)
Sexo

Mujer 1119 (58,2%) 803 (41,8%)
<0,001

Varón 1459 (64,1%) 818 (35,9%)
Grupos de edad

65-70 años 1262 (61,9%) 775 (38,1%)
0,77671-75 años 801 (60,8%) 517 (39,2%)

76-80 años 515 (61,0%) 329 (39,0%) 
Nivel de educación

Ninguna 656 (56,4%) 508 (43,6%)

<0,001
Primaria incompleta 1372 (62,9%) 810 (37,1%)
Primaria completa 373 (64,8%) 203 (35,2%)
Secundaria a más 173 (63,8%) 98 (36,2%)

Área
Rural 1539 (59,8%) 1034 (40,2%)

0,008
Urbana 1039 (63,9%) 587 (36,1%)

Lengua Materna
Español 1955 (67,0%) 961 (33,0%)

<0,001Quechua 536 (50,8%) 520 (49,2%)
Otros 87 (38,3%) 140 (61,7%)

Estado civil
Actualmente casado 1932 (64,9%) 1044 (35,1%)

<0,001Previamente casado 556 (53,3%) 488 (46,7%)
Soltero 86 (49,4%) 88 (50,6%)

Nivel socioeconómico 
Bajo 1080 (61,0%) 691 (39,0%)

0,003Media 594 (57,8%) 434 (42,2%)
Alta 904 (64,6%) 496 (35,4%)

Actualmente trabaja
No 764 (58,1%) 552 (41,9%) 

0,003
Sí 1812 (62,9%) 1068 (37,1%)

Consume productos lácteos al menos una vez al día
No 1798 (60,0%) 1198 (40,0%) 

0,003
Sí 780 (64,9%) 421 (35,1%)

Consume huevos y menestras al menos una vez a la semana
No 238 (43,5%) 309 (56,5%)

<0,001
Sí 2340 (64,1%) 1310 (35,9%)

Consume aves de corral o pescado al menos tres veces por semana
No 1126 (57,7%) 827 (42,3%)

<0,001
Sí 1452 (64,7%) 792 (35,3%)

Consume frutas y/o verduras al menos dos veces al día
No 1262 (57,8%) 922 (42,2%)

<0,001
Sí 1316 (65,4%) 696 (34,6%)
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trabajo mostró que aquellas mujeres que reportaron consumir 
menos pescado tenían una mayor probabilidad de presentar 
depresión12, mientras que una dieta occidentalizada se asoció a 
mayor prevalencia de depresión. Finalmente, otros estudios, ma-
yormente transversales como el nuestro, han reportado la aso-
ciación inversa entre consumo de frutas y verduras y la presencia 
de síntomas depresivos12,28. 

Implicancia de los resultados

Nuestro trabajo expande hallazgos de estudios previos en los que 
el consumo de ciertos grupos de alimentos está asociado a me-
nor frecuencia de síntomas depresivos, pero evaluado en adultos 
mayores en pobreza y pobreza extrema en el Perú. En ese senti-
do, una mayor frecuencia de síntomas depresivos se ve asociada 
a una falta de consumo de proteínas (huevos y menestras) o de 
carne (roja, aves y pescado). 

Estudios previos han encontrado que una dieta tradicional com-
puesta principalmente por vegetales, frutas, pescado y granos 
enteros está asociada a menor presencia de síntomas depresi-
vos12. El consumo de frutas y vegetales podría reducir la presen-
cia de síntomas depresivos debido al aporte de la vitamina B9 

(presente también en huevos y granos), que participa en varias 
funciones del cerebro, y de los compuestos antioxidantes13,14, así 
como el efecto de la vitamina C16. Por otro lado, consumir alimen-
tos de fuente animal, que proporcionan omega-3, podrían reducir 
el riesgo de depresión13,15. 

Cabe mencionar que en Perú la producción de alimentos es va-
riada y por ende creemos factible que se puedan desarrollar pla-
nes nutricionales adecuados para los adultos mayores, los cuales 
podrían tener efecto benéfico para la salud física pero también 
mental. De la misma forma, planes similares pueden ser imple-
mentados en otros grupos etarios para ayudar a reducir los pro-
blemas de salud mental.

De acuerdo a nuestros resultados y a las revisiones sistemáticas 
previas, y aunque varios de los productos estuvieron asociados a 
la presencia de síntomas depresivos, hay alimentos que pueden 
ser más baratos que otros (como puede ser el caso de los huevos 
y las menestras) y que podrían ser consumible por la población 
de escasos recursos. 

Fortalezas y limitaciones

El estudio se beneficia de usar una muestra poblacional de adul-
tos mayores en pobreza y extrema pobreza, y expande estudios 
previos en nuestro contexto que se enfocaron en el consumo de 
frutas y verduras28. Sin embargo, este trabajo también presenta 
limitaciones que merecen ser resaltadas. Primero, al ser un estu-
dio de naturaleza transversal, solo podemos ver asociación mas 
no causalidad. Por lo tanto, puede haber un problema de cau-
salidad reversa ya que no se puede determinar el sentido de la 
asociación. Segundo, no se tomó en cuenta variables que podrían 
afectar los resultados como la historia de depresión previa o la 
presencia de condiciones crónicas que podrían estar asociados 
a la presencia de depresión29. Tercero, no se utilizó la escala de 
Yesavage en forma completa, sino solo cuatro de sus preguntas 
que se encontraban disponibles en la base de datos, para evaluar 
la presencia de síntomas depresivos, nuestros resultados están 
en línea con los hallazgos de estudios previos. Finalmente, puede 
haber cierto sesgo de memoria al tratar de recordar el consu-
mo de ciertos alimentos especialmente en los adultos mayores. 
Sin embargo, dado que se usó información de la última semana, 
creemos que el efecto puede ser negligible.  

CONCLUSIONES

Este estudio evidenció que el consumo de ciertos alimentos como 
frutas y/o verduras, aves de corral o pescado, huevos y menes-
tras, está relacionado de manera inversa con la presencia de sín-
tomas depresivos en el adulto mayor.  

 

Tabla 2: Asociación entre el consumo de ciertos tipos de 
alimentos y la presencia de síntomas depresivos: modelos 
de regresión.

Crudo Ajustado*

RP (IC95%) RP (IC95%)

Consume productos lácteos al menos una vez al día

Sí 1 (base) 1 (base)

No 1,14 (1,04-1,25) 1,09 (1,00-1,19)

Consume huevos y menestras al menos una vez a la semana

Sí 1 (base) 1 (base)

No 1,57 (1,44-1,71) 1,41 (1,30-1,54)

Consume aves de corral o pescado al menos tres veces por semana

Sí 1 (base) 1 (base)

No 1,20 (1,11-1,29) 1,18 (1,09-1,28)

Consume frutas o verduras al menos dos veces al día

Sí 1 (base) 1 (base)

No 1,22 (1,13-1,32) 1,15 (1,06-1,24)

*Modelo ajustado por sexo, edad, nivel de educación, área, estado 
civil, lengua materna, nivel socioeconómico, y trabajo actual.
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Introduction: This study aimed to evaluate the effects of adherence to the Mediterranean Diet (MD) on 
eating attitudes and emotional appetite in young females aged 18-24.
Methodology: A cross-sectional study (n=306) was conducted on young females. A questionnaire including 
demographic characteristics, Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), Emotional Eating Questionnaire (EMAQ), 
and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied. Daily food consumption was obtained 
from the 24-hour food records and used to calculate the Mediterranean Diet Quality Index (MAI). The 
researchers measured the body weight (kg) and height (cm).
Results: Half of the participants (50.7%) have low adherence to the MD, moderate in 25.2%, and high in 
24.2%. There is no statistical difference in MAI scores between EAT-26 groups (p>0.05). The dieting status 
was higher (28.2%) in the disordered eating tendencies group compared to the group without disordered 
eating tendencies (11.1%) (χ2 =12.490, p<0.001). The scores of the negative total scores were higher in the 
group with disordered eating risk (p=0.004).
Conclusions: Young females’ low adherence to Mediterranean Diet might be associated with future health 
problems. No effect of MAI on disordered eating behavior was determined but EMAQ-negative sub and total 
scores were determined as a component of EAT-26. Early detection of diet quality and conditions associated 
with emotional eating disorders is thought to be important in preventing future health problems.  

KEYWORDS

Mediterranean Diet; 

Feeding Behavior; 

Appetite.    

A B S T R A C T

Is Adherence to the Mediterranean Diet Associated with Eating Behavior  
and Emotional Appetite in Young Women?

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.
Más información: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.2.1917

www.renhyd.org


Introducción: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la adherencia a la dieta mediterránea 
(DM) sobre las actitudes alimentarias y el apetito emocional en mujeres jóvenes de 18 a 24 años.

Metodología: Se realizó un estudio transversal (n=306) en mujeres jóvenes. Se aplicó un cuestionario que 
preguntaba sobre características demográficas, Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), Emotional Eating Ques-
tionnaire (EMAQ) y el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). El consumo diario de alimentos 
se obtuvo de la encuesta de 24 horas, método de registro de alimentos, y se utiliza para calcular el índice 
de calidad de la dieta mediterránea (MAI). Los investigadores midieron el peso corporal (kg) y la altura (cm).

Resultados: La mitad de las participantes (50,7%) tiene baja adherencia a la DM, moderada en 25,2% y 
alta en 24,2%. No existe diferencia estadística en el índice de calidad de la dieta mediterránea entre los 
grupos del EAT-26 (p>0,05). El estado de dieta fue mayor (28,2%) en el grupo de tendencias alimentarias 
desordenadas en comparación con el grupo sin tendencias alimentarias desordenadas (11,1%) (χ2=12,490, 
p<0,001). Las puntuaciones del total negativo fueron mayores en el grupo con riesgo a trastornos alimen-
tarios (p=0,004).

Conclusiones: La baja adherencia a la dieta mediterránea en mujeres jóvenes podría estar asociada a futu-
ros problemas de salud. No se determinó ningún efecto de MAI sobre el comportamiento alimentario des-
ordenado, pero se determinaron puntuaciones parciales y totales negativas de EMAQ como un componente 
de EAT-26. La detección temprana de la calidad de la dieta y las condiciones asociadas con los trastornos 
alimentarios emocionales son importante para prevenir futuros problemas de salud.  
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INTRODUCTION

The Mediterranean Diet (MD) was first defined in the 1960s, 
mainly based on what is observed in Greece and Southern 
Italy1,2. The traditional is characterized by high consumption of 
vegetables, fruits, nuts, legumes and unprocessed cereals and 
low consumption of meat, meat products; and dairy products3. 
Several epidemiological studies have shown that the MD is a 
healthy eating model4,5. The literature suggests that a high 
degree of adherence to the MD is associated with a lower risk 
of several types of chronic and degenerative diseases, in turn 
increasing life expectancy and quality1,6. Despite these benefits, 
the MD is being abandoned or not adopted by young generations 
in most Mediterranean countries7. Especially in the younger 
generation, there has been a shift away from this nutritional 
pattern towards a high-energy diet, rich in saturated fats and 
low in micronutrients. This transition has led to an increase 
in obesity, especially among children and adolescents in the 
Mediterranean and other industrialized countries8. Although 
the literature on MD and health is abundant, MD and disordered 
eating behavior have not been studied sufficiently.

According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (5th edition; DSM-5), an eating disorder is a behavioral 
condition characterized by severe, persistent disturbance in 
eating behaviors and is associated with distressing emotions 
and thoughts9. Individuals with eating disorders have abnormal 
and harmful eating habits. They overthink eating to lose 
weight and to maintain a low weight, and their behaviors reach 
dimensions that threaten their general health10. Emotions can 
alter eating behavior and contribute to eating disorders. In 
response to stress, emotional eaters consume more high-fat 
snack items and sweet-fatty foods than individuals who are not 
classified as emotional eaters11. 

Early identification of eating disorders is important for 
preventing possible health problems12. Adolescence and youth 
adulthood are periods when people are at relatively high risk in 
terms of nutritional behaviors. Studies have shown that the risk 
of eating disorders is higher in younger individuals13,14. Data also 
show that eating disorders are more common in women15,16.

Ninety-five per cent of eating disorders occur in women, and 
they are more common in high school and college students17. 
In addition, there is a strong relationship between anorexia 
nervosa and bulimia nervosa; both occur mainly in healthy 
young women who begin to worry excessively about their 
weight and physique17. Approximately 50% of patients with 
anorexia develop bulimia and vice versa4,18. Emotional eating 
might be a predictor for eating disorders and affect eating 

habits, and people who overeat when feeling down prefer to 
choose appetizing, energy-dense foods that are thought to have 
mood-enhancing properties due to their high sugar content19. 
Eating habits have proved to be an important predictor of 
eating behavior20. 

Young adults transitioning from adolescence to adulthood are 
referred to as “emerging adults”21 and according to the World 
Health Organization (WHO), the youth period is an important 
process in which the long-term eating habits are largely 
determined from adolescence to adulthood. However, it is 
known that young people tend to have malnutrition behavior 
characterized by low consumption of vegetables and fruits, high 
amounts of fast food and sugary drinks5,22.

Evaluating the eating attitudes and behaviors of young adults 
and determining the possible factors affecting their food intake 
is important to prevent health problems that may arise in the 
future. This study aimed to evaluate the effects of adherence 
to the MD on eating attitudes and emotional appetite in young 
women.

METHODOLOGY

Participants 

This is a cross-sectional study included young women (n=306) 
aged 18-24 (21.16±1.4 years old) in Ankara/Türkiye. In a 
random sampling, individuals without a chronic disease, who 
agreed to participate in the study, and met the age criteria were 
included. Individuals who did not meet these criteria and/or did 
not complete the questionnaires were excluded. 

Food records

The food intake of individuals was assessed by using the 24-hour 
record method. Accordingly, individuals were asked to indicate 
all the food and beverages, in grams and milliliters, respectively, 
that they had consumed the previous day from midnight to 
midnight. Food consumption records were evaluated by the 
Nutrition Information System computer program and energy 
and nutrients were calculated23.

Anthropometric measurements

Anthropometric measurements were collected according the 
to the conventional criteria and measuring procedures. Body 
weight (BW, kg) was measured with a scale and, body height 
(cm) was measured to the nearest 0.1 cm using a vertical 
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stadiometer. Body mass index (BMI) was obtained by dividing 
the body weight by the square of the height. BMI values of the 
participants were evaluated according to the World Health 
Organization (WHO) classification.

Questionaries

Validated questionnaires were administered to each 
participant. Eating attitudes and behaviors of individuals were 
evaluated with the Eating Attitude Test-26 (EAT-26)24 and the 
Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)25. The Mediterranean 
Diet Quality Index (MAI)26 was used to determine the level 
of adherence to the MD. The level of physical activity was 
measured with the short version of the International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), which is validated for the Turkish 
population27. 

The EAT-26 was developed by Garner et al.24 to measure the 
symptoms of anorexia nervosa; its Turkish validity and reliability 
were performed by Savaşır and Erol28; The Cronbach’s Alpha 
was found to be 0.70. The EAT-26 is a 26-item scale, with each 
item answered on a 6-point Likert scale ranging from ‘never’ 
to ‘always’. The most symptomatic response receives a score 
of 3, the next most symptomatic response receives a score of 2 
and the least symptomatic receives a score of 1. The remaining 
three choices receive a score of 0. The total scores are the sum 
of the composite items, ranging from 0 to 78. Scores ≥20 on 
the EAT-26 indicate abnormal eating attitudes and behavior, 
and they may identify those with high disordered eating 
tendencies28. The Cronbach’s alpha of EAT-26 is 0.898.

The EMAQ was developed by Nolan et al.25, and its Turkish 
validity and reliability study was conducted by Demirel et al.29. 
This questionnaire consists of 22 items including the existence 
of negative or positive emotions (14 items) and negative 
or positive situations (8 items). In this way, it is designed to 
reveal the relationship between the eating behaviors of an 
individual and their emotional state25. Each item is rated from 
1 to 9 ‘much less’ (1–4), ‘the same’ (5), and ‘much more’ (6–9). 
Negative emotions and situations can be assessed together 
to obtain an EMAQ-negative score, and positive emotions and 
situations can be assessed together to obtain an EMAQ-positive 
score. There are no cut-off points for EMAQ scores. Cronbach’s 
alpha value is 0.839.

The MAI is a calculation tool that indicates adherence to the 
MD26. A score is obtained by calculating the daily consumption 
of several foods (in grams) as follows: Cereals + Legumes + 
Potatoes + Vegetables + Fresh and Dried Fruits + Fish + Olive 
Oil) / (Milk + Cheese + Yogurt + Meats + Eggs + Animal Fats 
and Margarines + Sweet Drinks + Cakes / Pies + Cookies or 
Biscuits). A score of ≤1.75 indicates low adherence to the MD, 

1.75-2.75 indicates moderate adherence and >2.75 indicates 
high adherence.

The IPAQ short form includes seven questions about walking, 
moderate-intensity activity, vigorous activity metabolic 
equivalent of task and time spent sitting27. These activities have 
standard metabolic equivalent of task (MET) scores; 3.3 for 
walking, 4.0 for moderate intensity, 8.0 for vigorous physical 
activity. According to the type of activity of individuals, MET 
scores are multiplied by the number of minutes and the 
number of days performing the activity (MET-min/week score 
= MET value X activity minutes X number of activity days). After 
this calculation, the individuals were divided into groups based 
on their activity levels: inactive, moderately active, and heavily 
active according the IPAQ instructions27. 

Procedure

Eligible participants were provided a detailed explanation 
of the aims and implications of the research. Those who 
decided to participate then provided written informed 
consent. The participants were instructed on how to fill out 
the questionnaires. The Ethics Committee of Gazi University 
granted ethical approval. The study was conducted in line with 
the Declaration of Helsinki.

Covariates

The following potential confounders of the relation between 
the EAT-26, the EMAQ, and the MAI were collected: age (years), 
physical activity level, smoking, alcohol consumption, dieting 
status as self-declaration, and BMI (kg/m2). 

Statistical analyses

Statistical analyses were conducted with SPSS 21.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). The distribution of the data was evaluated 
with the Kolmogorov Smirnov test. Leven’s test was used to 
assess the homoscedasticity. Continuous data are presented as 
the mean and standard deviation or median and interquartile 
range; categorical data are presented as percentage. Normally 
distributed data were analyzed with parametric tests, and non-
normally distributed data were analyzed with non-parametric 
tests. Binary Pearson correlation testing was used to determine 
correlations between the EMAQ, the EAT-26, the MAI, and BMI 
with p<0.05 considered statistically significant. The statistical 
model was adjusted for age, gender, BMI, diet quality, and 
physical activity (except when the covariate was a dependent 
variable of the model). The strength of the association was 
estimated by calculating odds ratios (OR) and 95% confidence 
interval (CI). Multivariate analyses were performed with and 
without confounding variables. EMAQ negative and positive 
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scores were selected as predictors due to the possible 
association with disordered eating, and MAI was added for the 
determination of possible effect of MD.

RESULTS

The participant characteristics according to EAT-26 scores are 
shown in Table 1. According to EAT-26, most of the participants 
(80.3%) with disordered eating tendencies had normal BMI, 
9.9% were overweight, 2.8% obese and 7.0% were underweight. 
No statistical significance was found between groups (p>0.05). 
There is no difference smoking, alcohol, and meal consumption 
in terms of EAT-26 groups. The high dieting status was 28.2% in 
the disordered eating tendencies group and 11.1% in the group 
without disordered eating tendencies (χ2=12.490, p<0.001).

The median and interquartile range (IQR) values of MAI, 
BMI and the EMAQ subscale values according to EAT-26 are 
presented in Table 2. The EMAQ-negative total scores were 
higher with disordered eating tendencies than the group 
without disordered eating tendencies [median 6.80 (IQR 3.91-
6.33); median 4.44 (IQR 3.46-5.60), p=0.004, respectively]. 
Similarly, EMAQ negative emotions and situations were higher 
in those with disordered eating tendencies (p=0.022, p=0.004, 
respectively). MAI, BMI values, EMAQ-positive emotions, EMAQ-
positive situations, and EMAQ-positive total score did not differ 
according to EAT-26 groups (p>0,05).

Correlations between EAT-26, BMI, EMAQ- negative and positive 
subscales are presented in Table 3. There was a positive 
correlation between EAT-26 and EMAQ negative situations 
(r=0.114, p<0,05). EMAQ-negative emotions were correlated 
with EMAQ-negative situations (r=0.558, p<0.01) and EMAQ-
positive situations (r=0.150, p<0.05). EMAQ-negative situations 
were correlated with EMAQ-positive situations (r=0.214, 
p<0.01). BMI was not found to be associated with EAT-26, 
EMAQ-subscales, and MAI index (p>0.05).

The associations between EAT-26, EMAQ and BMI values (kg/
m2) according to binary regression analysis are presented in 
Figure 1. Accordingly, MAI, EMAQ-negative and EMAQ-positive 
total scores were considered predictors and EAT-26 a constant. 
The model was adjusted for age, alcohol consumption, smoking 
and BMI. As a result, EMAQ-negative scores were found to 
be predictor for EAT-26 (β=1.330; p < 0.001). Beta estimates 
revealed that nearly 1.33-point higher EMAQ-negative score 
(95%CI: 1.127-1.570) was associated with one-point increase in 
EAT-26 score (p<0.05).

DISCUSSION

The main objective of the present study was to identify the 
relationships between adherence to the MD, eating attitudes 
and emotional eating. Half of the participants (50.7%) had 
low adherence to the MD; the remaining participants had 
moderate (25.2%) or high (24.2%) adherence. In one study, 
which included children and youth living in Croatia, the 
adaptation of individuals to the MD was evaluated with 
KIDMED. The researchers observed that 39.9% of the university 
students had have poor adherence to the MD, 46.8% had 
moderate adherence and 13.3% had good adherence29,30. In 
another study conducted with 252 university students in Spain, 
KIDMED showed that 20.7% of participants had poor adherence 
to the MD, a large proportion of participants (63.7%) had eating 
habits that needed improvement and only 15.5% have optimal 
adherence to the MD31. In a study conducted with medical 
school students in Turkey, 42.7% of the participants had poor 
adherence to the MD32. In general, research has suggested that 
university students are at risk from certain unhealthy habits, 
such as poor diet31. In this study, compliance with the MD was 
low, similarly to the previous literature. Despite its benefits, 
the MD has not been adopted by the young population8.  We 
considered the MD to be a healthy eating model, and we 
investigated its relationship with disordered eating risk, a topic 
that has not been studied extensively.

The evaluation of various connections between nutritional 
quality and mental health is an new emerging area of nutritional 
epidemiology32. Adherence to the MD is associated with better 
emotional well-being and lower risk for depression31,32. One 
of the suggested explanations for this inverse correlation 
is the probable interaction between MD nutrients and the 
serotoninergic transmission, including metabolism, release, 
uptake, and receptor activity33. These connections highlight the 
need for further research into the MD and eating habits. In a 
9.4-year follow-up study with 11,800 women, the researchers 
reported a potential inverse association between the MD eating 
pattern and the risk of anorexia nervosa and bulimia nervosa33. 
In another study, emotional eating (assessed with the Three 
Factor Eating Questionnaire subscale) and uncontrolled eating 
were negatively associated with the KIDMED score34. In the 
current study, we no observed an association between the MAI, 
EAT-26 and EMAQ scores.

Studies have shown that the risk of eating disorders is higher in 
younger individuals35,36. College students may experience several 
sociological and cultural changes. Many students move from the 
family nucleus, move to a new city, and become responsible 
for their own eating habits, including buying food and cooking 
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Table 1. General characteristics of participants according EAT-16 group.

General characteristics
EAT-26

<20
EAT-26

≥20 Total
χ2 p

n % n % n %

Dieting status

Yes 26 11.1 20 28.2 46 15.0
12.490 <0.001**

No 209 88.9 51 71.8 260 85.0

Smoking

Yes 21 8.9 12 16.9 33 10.8
3.596 0.079

No 214 91.1 59 83.1 273 89.2

Alcohol consumption

Yes 11 4.7 6 8.5 17 5.6
1.477 0.240

No 224 95.3 65 91.5 289 94.4

Breakfast consumption

Yes 197 83.8 59 83.1 256 83.7
0.021 0.856

No 38 16.2 12 16.9 50 16.3

Lunch consumption

Yes 208 88.5 57 80.3 265 86.6
3.182 0.110

No 27 11.5 14 19.7 41 13.4

Dinner consumption

Yes 232 98.7 71 100.0 303 99.0
0.915 0.990

No 3 1.3 0 0.0 3 1.0

MAI groups

Low adherence 118 50.2 37 52.1 155 50.7

1.133 0.568Modarate adherence 57 24.3 20 28.2 77 25.2

High adherence 60 25.5 14 19.7 74 24.2

IPAQ groups

Low physical activity 203 86.4 51 71.8 254 83.0

9.677 0.008**Modarate physical activity 16 6.8 7 9.9 23 7.5

High physical activity 16 6.8 13 18.3 29 9.5

BMI groups

Underweight 26 11.1 5 7.0 31 10.1

1.985 0.576
Normal weight 174 74.0 57 80.3 231 75.5

Overweight 31 13.2 7 9.9 38 12.4

Obesity 4 1.7 2 2.8 6 2.0

Age 21 (20-22) 21 (20-22) 21 (20-22) 0.367

MAI: Mediterranean adequacy index; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; BMI: Body mass index; 
SD: Standart Deviation. Data are expressed as median (IQR) and percentages for categorical data. Differences between groups were conducted 

with Chi-Square test and independent T-test. **p<0,001. 
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independently. These changes can lead to skipping meals 
regularly, preferring fast food, consuming alcohol and smoking 
all of which favoring the emergence of eating disorders18. 
Academic stress can also be another factor and may be 
associated with bulimic behaviors, as risky behaviors or thoughts 
can be generated as a factor in combating stress, increasing the 
possibility of developing an eating disorder17. In this study, we 
observed that 23.2% (n=71) of the participants were at risk for 
disordered eating according to EAT-26. In a study conducted with 
university students, the researchers evaluated eating behaviors 
with the Eating Attitude Test-40. They found that 12.2% of men 
and 12.8% of women were at risk of eating disorders. In another 

study, 34.2% of individuals were at risk of eating disorders35. 
Saleh et al. also conducted a study like our own and reported 
that among 2,001 female participants, 28.6% scored ≥20 on the 
EAT-2636. We have presented our study variables according to 
the EAT-26 scores, which were different between the groups, 
and not the MAI scores, smoking, alcohol and meal consumption 
and BMI which were not different. However, dieting and IPAQ 
scores were different between the groups. A score of ≥20 for 
EAT-26 indicates a high level of concern about body weight or 
problematic eating behaviors as well as dieting37. Consistently, 
we expected greater dieting behavior in the disordered eating 
risk group. Alkazemi et al., presented similar results; female 

 
Table 2. MAI, BMI and EMAQ values according to EAT-26 groups.

EAT-26<20 EAT-26≥20
p

Median (IQR) Median (IQR)

MAI 1.73 (1.03-2.82) 1.69 (1.12-2.61) 0.860

BMI values (kg/m2) 21.48 (19.97-23.33) 21.64 (20.06-23.43) 0.729

EMAQ-negative emotions 2.33 (1.77-2.88) 2.66 (2.11-3.0) 0.022*

EMAQ-negative situations 2.0 (1.40-2.60) 2.60 (1.80-3.40) 0.004*

EMAQ-positive emotions 3.60 (3.0-4.0) 3.40 (3.0-4.60) 0.989

EMAQ-positive situations 3.33 (2.66-4.0) 3.33 (3.0-4.0) 0.847

EMAQ-negative total 4.44 (3.46-5.60 6.80 (3.91-6.33) 0.004*

EMAQ-positive total 7.0 (5.93-7.93) 2.0 (2.0-2.0) 0.898

MAI: Mediterranean adequacy index; BMI: Body mass index; 
EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire. Differences between groups were conducted with Mann Whitney U-test. *p<0.05.

 
Table 3. Bivariate correlations of the variables of the study.

EAT-26
EMAQ EMAQ EMAQ EMAQ

MAI indexNegative 
emotions

Negative 
emotions

Positive 
emotions

Positive 
emotions

BMI -0.035 0.060 -0.010 -0.051 -0.110 0.086

EAT-26 0.101 0.114* 0.098 0.046 -0.021

EMAQ-Negative emotions 0.558** 0.058 0.150* -0.025

EMAQ-Negative situations 0.041 0.214** -0.075

EMAQ-positive emotions 0.520** -0.021

EMAQ-positive situations 0.007

MAI index

BMI: Body Mass Index; EAT-26: Eating Attitude Test-26; EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire; MAI: Mediterranean Adequacy Index. *p<0.05, **P<0.01.
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In the validity and reliability study of the Emotional Appetite 
Questionnaire, the authors evaluated the relationship between 
eating attitudes and emotional appetite. They found that 
EAT-26 scores correlated with three of the four emotional 
appetite subgroups (respectively, r=-0.190, r=0.251, r=0.197)29. 
According to the results of the current study, the EMAQ-negative 
emotions, EMAQ-negative situations, and EMAQ-negative total 
score were higher in the disordered eating group. In another 
study, higher EAT-26 scores (a tendency towards disordered 
eating) were significantly associated with greater emotional 
eating39. Sadness, rage, frustration, anxiety, fear, and boredom 
are some negative emotions that have been investigated and 
linked to eating habits. Negative emotions may demotivate 
college students from choosing healthy foods and increase 
their likelihood of selecting unhealthy foods18. These findings 
are in line with the current study results. In general terms, it is 
known that emotions are very important in food selection, and 
negative moods such as stress, anxiety or psychiatric disorders 
are linked with obesity and alcohol abuse risk. Emotional eating 
is eating in response to negative emotions, which increases the 
risk of excessive consumption of palatable foods, which are not 
a component of MD, and energy intake40.

This study has several strengths. Young women present a risk 
group for eating disorders. In this study, the evaluation of the 
nutritional status of individuals through the MAI, as well as their 

Kuwaiti students who perceived themselves as overweight or 
who incorrectly estimated their weight status had higher odds 
of disordered eating attitudes and dieting behaviors38. They also 
reported that such patterns of eating attitudes can be used to 
identify female undergraduates at particular risk of disordered 
eating practices. Excessive dieting linked to eating disorders 
might work against the development of healthy eating behaviors 
to maintain a normal BMI.

Anthropometric measurements provide important evidence 
of eating disorders38. Saleh et al. reported a significant positive 
correlation between BMI and EAT-26 scores among 2,001 female 
participants36. In our study, BMI values did not differ between the 
EAT-26 groups. In another study, Nolan et al. evaluated disordered 
eating with the EMAQ and reported a significant correlation 
between EMAQ-negative scores and BMI in a non-clinical sample. 
They claimed that these findings suggest but do not prove, as 
the data are correlational that the tendency to eat more when 
experiencing negative emotions may contribute to weight gain 
and obesity25. Inversely, the tendency to eat less when experiencing 
negative emotions may contribute to becoming underweight. 
The number of individuals in the obese and overweight groups 
is generally low in the entire study population. This may be the 
reason why there was no significant difference. There is a need for 
studies with larger samples to evaluate the effect of disordered 
eating behavior on anthropometry.

EAT-26

Figure 1. Mediation model for the effect of MAI on EAT-26 via emotional eating.

b = 1,060

%95 CI: 0,973-1,155

b = 1,330**

%95 CI: 1,127-1,570

b = 0,955

%95 CI: 0,655-1,390

EAT-26: Eating Attitude Test 26; MAI: Mediterranean Adequacy Index, 
EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire. The model was adjusted for age, physical activity, Body Mass Index, alcohol consumption, and smoking. Solid lines 

indicate statistically significant path, while dotted lines indicate non-significant path; 
Nagelkerke R square: 11.8%; *p<0.05, **p<0.01.

MAI

EMAQ Negative Total

EMAQ Positive Total
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disordered eating behavior, provides important data for the 
evaluation of the nutritional habits of individuals with eating 
disorders. In addition, the inclusion of possible covariates in the 
study strengthens the statistical analysis. Finally, we selected 
the participants randomly to avoid bias. As a limitation, for food 
consumption, the 24-hour record method gives information 
about a limited period. Individuals do not follow their regular 
eating habits for this one day. For this reason, record food 
consumption over 3 days or add a food frequency questionnaire. 
Including more covariates that affect adherence to the MD and 
eating behavior would reduce the risk of confusion bias.  

CONCLUSIONS

In this study, the participants’ adherence to the MD was 
low. Regarding our main research question, we no observed 
association between the MAI and impaired eating behavior. It 
should also be noted that the relationship between the MAI and 
eating disorders may be bidirectional, and adherence to the MAI 
may decrease after an individual develops an eating disorder. 
We predict that it would be beneficial to conduct a study with a 
similar design with a 3-day food consumption record or a food 
consumption frequency questionnaire to assess the two-way 
association. The other important results of this study are the 
higher percentage of dieting of those with disordered eating 
behavior, and the negative components of emotional appetite 
are one of the factors which explain the high EAT-26 scores. 
These results reveal the role of negative emotional states in 
impaired eating behavior and general health.  
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Introducción: El Perfil de Egreso es un elemento curricular que define las competencias específicas y gené-
ricas, que particularizan a un profesional. Se elabora a partir de los ámbitos de desempeño de la profesión, 
la disciplina y las demandas del medio. En Chile, 35 instituciones dictan el programa de Nutrición y Dieté-
tica y, dada su heterogeneidad y la falta de un consenso de estándares mínimos nacionales, el objetivo de 
este estudio fue analizar los perfiles de egreso declarados por las instituciones, con el fin de determinar 
puntos de consenso y/o particularidades que permitan evaluar su pertinencia.
Metodología: Estudio descriptivo mixto de tipo transversal. Se analizaron 35 universidades que correspon-
den al universo a julio de 2022. Se utilizaron como material empírico, los textos titulados como “Perfil de 
egreso” publicados en las páginas webs oficiales de las instituciones. Se utilizó el programa Atlas.ti versión 
22 para el análisis temático de tipo descriptivo de los textos, siguiendo una lógica inductiva.
Resultados: Se analizaron 33 perfiles (2 no estaban publicados). El ámbito clínico es el que estaba ma-
yormente presente en los perfiles (94%), seguido por el de salud pública (85%) y gestión de servicios de 
alimentación (82%), con 25 instituciones (76%) declarando los tres ámbitos tradicionales de la disciplina. 
Dentro del ámbito de desempeños no tradicionales, el más presente fue investigación (64%), seguido por 
manejo de herramientas tecnológicas (18%) y deporte (15%). Del 73% que declaran el ámbito genérico, 
ética es la subcategoría que se presenta con mayor frecuencia (23%), seguido por trabajo en equipo (19%) 
y responsabilidad social (18%).
Conclusiones: Existe una amplia diversidad tanto en la forma como en el fondo de los textos publicados. 
Si bien la gran mayoría declara al menos los 3 ámbitos tradicionales, el 48% no declara desempeños para 
todos los ámbitos identificados.
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Introduction: The Graduation Profile is a curricular element that defines the specific and generic 
competencies, which particularize a professional. It is elaborated based on the areas of performance of 
the profession, the discipline and the demands of the context. In Chile, 35 institutions offer the Nutrition 
and Dietetics program and, given their heterogeneity and the lack of a consensus of national minimum 
standards, the objective of this study was to analyze the graduate profiles declared by the institutions, in 
order to determine points of consensus and/or particularities that allow evaluating their relevance.
Methodology: Mixed descriptive cross-sectional study. Thirty-five universities corresponding to the universe 
as of July 2022 were analyzed. The empirical material used was the texts entitled “Graduate profile” 
published in the official web pages of the institutions. The program Atlas.ti version 22 was used for the 
descriptive thematic analysis of the texts, following an inductive logic.
Results: Thirty-three profiles were analyzed (2 were not published). The clinical field was the one most 
present in the profiles (94%), followed by public health (85%) and food service management (82%), with 25 
institutions (76%) declaring the three traditional fields of the discipline. Within the area of non-traditional 
performance, the most present was research (64%), followed by management of technological tools 
(18%) and sport (15%). Of the 73% reporting the generic scope, ethics is the subcategory most frequently 
presented (23%), followed by teamwork (19%) and social responsibility (18%).
Conclusions: There is a wide diversity in both the form and substance of the published texts. Although the 
vast majority state at least the 3 traditional domains, 48% do not state performances for all the identified 
domains.
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M E N S A J E S 
C L AV E

1. El programa de formación del Nutricionista en Chile contempla, en la mayoría de los 
casos, el grado académico de Licenciado en Nutrición y Dietética y el título profesional de 
Nutricionista, con una duración de cinco años.  

2. El Perfil de Egreso constituye una herramienta útil para la evaluación del desempeño de los 
futuros profesionales, por lo cual su adecuada construcción y continua revisión y evaluación 
es fundamental para el desarrollo de la profesión.    

3. En Chile, la Comisión Nacional de Acreditación cuenta con documentos que orientan la 
creación y declaración pública del perfil de egreso, sin embargo, no existe un documento de 
consenso que defina las competencias mínimas para el profesional nutricionista.  

4. Se encontró que 76% de las instituciones declara los tres ámbitos tradicionales de la 
disciplina, mientras que el 85% declara desempeños del ámbito no tradicional. Un 73% de los 
perfiles hacen referencia a desempeños relacionados al ámbito genérico transversal.  
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INTRODUCCIÓN

Actualmente en el mundo se han producido grandes cambios 
en materia de educación superior promovidos por una profunda 
reflexión de cómo esta debiese responder, de mejor manera, a 
las nuevas demandas del medio profesional actual1. En Latino-
américa esta discusión se llevó a cabo en el marco del Proyecto 
Tuning América Latina, dando importancia a la definición de per-
files de egreso por competencias, y de currículos centrados en el 
estudiante. Si bien este proyecto definió competencias específi-
cas para algunas carreras de la salud, la carrera de Nutrición y 
Dietética no fue una de estas2.

El Perfil de Egreso (PE) es un elemento curricular que define y 
declara las competencias tanto específicas como genéricas que 
particularizan a un profesional determinado en su nivel inicial o 
novato (al momento del egreso)3. Se elabora a partir de los ámbi-
tos de desempeño de la profesión y la disciplina, como también 
de las demandas y desafíos del contexto general y específico del 
lugar donde se sitúa4. Hawes lo define como un compromiso que 
realiza la institución frente a la sociedad y frente a sí misma, en la 
cual compromete la formación de una identidad profesional, a la 
vez que especifica los principales ámbitos de acción y sus compe-
tencias clave asociadas3. El perfil de egreso entonces constituye 
un instrumento que da sentido a los programas de formación 
y representa lo que se espera del actuar de cierto profesional 
para cumplir con las demandas sociales previamente diagnos-
ticadas5. Por tanto, la incidencia del PE es fundamental para el 
diseño de planes curriculares que consideren las epistemologías 
y paradigmas del campo disciplinar, así como el mercado laboral 
y necesidades sociales6, siendo una herramienta útil para poder 
definir estrategias didácticas y de evaluación del desempeño de 
los futuros profesionales. Por tanto, su adecuada construcción y 
continua revisión y evaluación es fundamental para el desarrollo 
de la profesión7.

Con relación a la historia de la profesión en Chile, la primera 
Escuela de Dietistas fue fundada el 6 de mayo de 1939 por el 
médico húngaro Esteban Kemeny. En 1970 se incorpora el ám-
bito de la salud pública, pasando a la obtención del título como 
Nutricionista. En 1972 se realizaron nuevas reformas al plan de 
estudios extendiendo la formación de los futuros nutricionistas 
a cuatro años8. La obtención del grado académico de Licenciado 
en Nutrición y Dietética no fue hasta 1995, donde la duración de 
la carrera se extendió a cinco años, situación que se mantiene 
hasta la actualidad. Cabe mencionar que en la actualidad existen 
6 programas impartidos por dos institutos profesionales que no 
otorgan el grado de licenciatura, siendo sus planes de estudios 
de igual o menor duración9.

En cuanto a la oferta de la carrera en el país, para el año 2022 
existían 59 programas formadores de nutricionistas10. Estos pro-
gramas son impartidos por 35 instituciones a lo largo de todo 
el territorio, entre ellas, 2 institutos profesionales. Del total de 
programas nacionales, 2 están acreditados por 7 años, siendo 
este el máximo nivel posible. Cabe mencionar que existe solo un 
programa sin acreditación10.

Dada la heterogeneidad de las instituciones que dictan la carrera 
de Nutricionista en Chile, es necesario un análisis de los perfiles 
de egreso ofertados, con el objetivo de determinar puntos de con-
senso y/o particularidades que permitan evaluar su pertinencia 
a los requerimientos laborales, sociales, de desarrollo humano, 
del país y la región. Este trabajo tiene por objetivo evidenciar las 
similitudes y disensos de los perfiles de egreso de carácter públi-
co, ofertados por las distintas instituciones de educación superior 
en Chile, lo cual, pretende ser un insumo para la elaboración de 
competencias y estándares profesionales mínimos, que permitan 
un mejor desarrollo de la profesión y la disciplina en el país.    

METODOLOGÍA

Diseño y Aspectos Éticos

Este es un estudio descriptivo mixto de tipo transversal, con el 
uso de técnicas mixtas (cuali-cuantitativo), el cual fue aprobado 
por el comité de ética de la Universidad Católica del Norte (N° 
020-2022). Como no hay participación de personas y los datos 
son obtenidos de fuentes secundarias, no aplica la obtención de 
consentimiento informado. De todas formas, se resguardó la con-
fidencialidad de los datos de cada institución que representa un 
caso de estudio, mediante un sistema de codificación.

Recolección de Información

Para la revisión de los perfiles de egreso se analizaron 35 uni-
versidades que corresponden al universo de instituciones que, a 
julio de 2022, impartían el título profesional de Nutricionista en 
Chile, según lo publicado por el Ministerio de educación10. Se uti-
lizaron los textos titulados como “Perfil de egreso” publicados en 
las páginas web oficiales de cada institución, como material em-
pírico. Se consideró como criterio de inclusión solo información 
pública disponible en las páginas web oficiales de la institución 
de educación superior y/o específicas de las carreras de Nutrición 
y Dietética de las distintas instituciones. El criterio de exclusión 
fue no tener público el perfil de egreso en la página web de la 
institución. La recolección de información se llevó a cabo entre 
mayo y julio de 2022.
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Análisis de la información

Se utilizó una tabla dinámica de Microsoft Excel® para registrar 
toda la información recolectada de los diferentes perfiles de egre-
so, identificando cada institución según lo declarado en la página 
web, en esta primera parte no se anonimizaron los datos con el 
fin de verificar la incorporación de todas las instituciones.

Para los análisis descriptivos, las variables categóricas (tipo de 
institución; estatal/privada; pertenencia al Consejo de Rectores 
de Universidades Chilenas; presencia de sedes en las institucio-
nes y acreditación del programa) fueron descritas a través de 
porcentajes. Para los ámbitos del perfil de egreso se utilizó esta-
dística básica descriptiva (Ej.: frecuencia, promedio y desviación 
estándar).

Para el análisis temático de los textos se utilizó el programa At-
las.ti versión 22, el análisis se abordó como un proceso de exa-
men sistemático del texto, identificando y clasificando los temas 
y codificando el contenido del discurso en categorías y subcate-
gorías, inicialmente de tipo más bien descriptivo, siguiendo una 
lógica inductiva para extraer los temas más relevantes.

Las categorías fueron creadas en base a la identificación de ámbi-
tos de desempeño tradicional de la profesión, es decir, ámbito clí-
nico, salud pública/nutrición comunitaria, y gestión de servicios 
de alimentación colectiva, de acuerdo con lo mencionado por Oli-
vares et al.11, los cuales estaban expresados de forma explícita en 
el perfil de egreso. Todos los aspectos no relacionados a los ámbi-
tos tradicionales fueron considerados en la categoría denomina-
da “otros”. Si bien la categoría denominada como “genérico” no 
responde a un ámbito de desempeño profesional, si corresponde 
a un ámbito declarado en los perfiles de egreso revisados, por 
lo cual se consideró de forma particular. Para estas dos últimas 
categorías se consideraron subcategorías en función de ámbitos 
de desempeño en el caso de “otros” y de competencias en el caso 
de “genérico”.

Posteriormente, se compararon los perfiles de egreso declarados 
por las distintas instituciones mediante estadística descriptiva, 
expresada en tablas de frecuencia de acuerdo con los distintos 
ámbitos del perfil de egreso determinados.   

RESULTADOS

Al finalizar la revisión de las páginas web de los 35 perfiles en 
oferta programática a julio del 2022, fueron incluidos para el 
análisis 33 perfiles, lo que corresponde al 91,5% de la oferta na-
cional, ya que 2 instituciones no contaban con una declaración 

pública del perfil de egreso en sus páginas web. Las caracterís-
ticas de las 33 instituciones analizadas se describen en la Tabla 
1, donde se observa que solo hay 1 instituto, que la mayoría de 
las instituciones son privadas (69,6%) y pertenecen al consejo de 
rectores (54,5%); 11 de ellas imparten el perfil analizado en más 
de 1 sede (33,3%) y 58% tiene más de 4 años de acreditación.  

En la Tabla 2 se presentan los descriptores, frases y/o palabras 
seleccionadas en el análisis y su vinculación con los ámbitos tra-
dicionales, “otros” y “genérico” según corresponda; presentes 
en los perfil de egreso analizados.

En la Tabla 3 se pueden observar el tipo y número de ámbitos 
declarados en los perfiles de egreso de cada institución, aprecián-
dose que el ámbito clínico es el que está mayormente presente 
en los perfiles analizados (94%), seguido por el de salud pública 
(85%) y gestión de servicios de alimentación (82%), con 25 (76%) 
instituciones declarando los tres ámbitos tradicionales. Además, 
se aprecia que el 85% de las instituciones declaran desempeños 
relacionados a otros ámbitos distintos a los tradicionales.

Por otro lado, se observa que en promedio las instituciones de-
claran desempeños relacionados a 4 ámbitos específicos de la 
profesión, sin embargo, existe una institución que solo declara el 

 

Tabla 1. Características de las instituciones que declaran 
públicamente un perfil de egreso para la carrera de Nutrición 
y Dietética en Chile hasta julio de 2022.

Criterio Subcriterio N (%)

Tipo de institución
Universidad 32 (96,9)

Instituto 1 (3,03)

Estatal/privada
Privada 23 (69,6)

Estatal 10 (30,4)

Pertenencia al CRUCH*
Sí 18 (54,5)

No 15 (45,5)

Presencia de sedes en las 
instituciones

Sin presencia 22 (66,6)

Presencia de una 
o más sedes 11 (33.3)

Años de acreditación de la 
institución

6-7 años 10 (16,9)

4-5 años 48 (81,3)

<4 años 0 (0,0)

Sin acreditación 1 (1,6)

* CRUCH: Consejo de Rectores de Universidades Chilenas.
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Tabla 2. Descriptores y/o palabras claves consideradas en los perfiles de egreso de la Carrera de Nutrición y dietética en Chile hasta 
julio de 2022.

Ámbitos del perfil 
de egreso Descriptores, frases y/o palabras

Tradicional Clínica

•	Realiza	diagnóstico	alimentario-nutricional;	determina	y	valora	el	estado	nutricional.
•	Realiza	atención/intervenciones	dietéticas/dietoterapéuticas	para	mantención	y/o	recuperación/

rehabilitación en salud y/o ciclo vital.
•	Prescribe,	monitorea	y	evalúa	planes	dietéticos.
•	Enfrenta	los	actuales	problemas	de	salud	de	origen	nutricional	prevalentes	en	la	región	y	el	país.
•	Se	desempeña	o	posee	conocimiento	especializado	en	las	áreas	de	nutrición	clínica.

Tradicional Salud 
Pública

•	Formula	planes,	programas	y/o	proyectos	en	alimentación,	nutrición	y	salud,	considerando	el	contexto	
nacional, regional y/o local.

•	Promueve	la	salud,	vida/alimentación	saludable,	para	contribuir	al	bienestar	social	y	mejorar	la	calidad	de	
vida de las personas.

•	Desarrolla	intervenciones	educativas/educación	con	la	comunidad	de	manera	sistematizada	para	prevenir	
enfermedades relacionadas con la alimentación y la nutrición.

•	Lidera/genera	políticas	y	programas	en	el	área	de	la	alimentación	y	nutrición	a	nivel	local,	regional	y	
nacional.

Tradicional Gestión 
de Servicios de 
Alimentación

•	Ejecuta	planes	de	gestión	alimentarios	nutricionales	de	acuerdo	con	la	normativa	vigente	y	diagnósticos	
técnicos administrativos locales.

•	Administra/lidera	servicios	de	alimentación	y	nutrición/alimentación	colectiva.
•	Diagnostica	la	situación	técnico-administrativa	de	la	organización.
•	Planifica,	organiza,	dirige	y	controla	el	desarrollo	de	planes	de	alimentación	normal	y	dietoterapéutica	

considerando recursos involucrados.
•	Asegura	la	calidad	tanto	del	proceso	como	del	producto	final.
•	Asesora	a	servicios	de	alimentación	institucional/colectiva.
•	Cautela	la	seguridad	alimentaria/inocuidad	alimentaria.
•	Gestiona	procesos/recurso	humano/equipo	de	trabajo	en	distintas	organizaciones	públicas	o	privadas.
•	Gestión	y/o	Gestión	alimentaria.

Otros

•	Investigación;	Aplica	el	método	científico	para	generar	y/o	difundir	conocimiento.
•	Herramientas	Tecnológicas	y/o	digitales.
•	Deporte.
•	Emprendimiento.
•	Industria	Alimentaria.
•	Educación	en	establecimientos	educacionales;	Docencia.
•	Idioma;	segunda	lengua;	Maneja	el	inglés.
•	Integración	terapias	complementarias.

Genérico

•	Autoaprendizaje;	Aprendizaje	y	actualización	constante.
•	Ética,	Actuar-Rigor	ético;	Respeto	y	valores	del	humanismo	cristiano.
•	Habilidad	comunicacional	y/o	comunicativa;	Comunicación	efectiva;	Se	comunica	e	interacciona	

socialmente.
•	Liderazgo.
•	Pensamiento	crítico	y/o	reflexión;	Espíritu	crítico;	Postura	reflexiva.
•	Responsabilidad	social	y/o	pública;	Socialmente	responsable;	Servicio,	compromiso	y	conciencia	social;	

Compromiso ciudadano, Responsables para la sociedad.
•	Trabajo	en	equipo;	Colabora	y/o	Participa	en	equipos	multi	y/o	interdisciplinarios.	
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Tabla 3. Frecuencia	de	ámbitos	declarados	en	los	perfiles	de	egreso	de	la	Carrera	de	Nutrición	y	dietética	en	Chile	hasta	julio	de	2022.

Institución 
de educación 

superior

Ámbitos declarados en el perfil de egreso (n°)

Clínica Salud Pública
Gestión 

Servicios de 
Alimentación

Otros Genérico
Total de 
ámbitos 

identificados

1 1 1 0 1b 1 4

2 1 0 0 1a 1 3

3 1 1 1 1b 1 5

4 1 1 1 1c 0 4

5 1 1 1 1b 0 4

6 1 1 1 0 0 3

7 1 1 1 1b 1c 1 5

8 1 1 1 0 1 4

9 1 1 0 1b 1 4

10 1 1 1 1c 1f 1 5

11 1 1 1 1b 1c 0 4

12 1 1 1 1b 1 5

13 1 1 1 1b 0 4

14 1 1 1 1b 1 5

15 0 0 0 0 1 1

16 1 1 1 1b 1d 1g 1 5

17 1 1 1 1b 1e 0 4

18 1 1 1 1b 1 5

19 1 1 1 1h 1 5

20 1 1 1 1b1e 1 5

21 1 1 1 1a 1b 1d 1 5

22 1 1 1 1b 0 4

23 1 0 0 0 1 2

24 1 1 1 1f 1 5

25 1 1 1 1b 1g 1 5

26 1 1 1 1b 1c 1d 1 5

27 1 1 1 1b 1 5

28 1 1 1 1c 1d 1 5

29 1 0 1 1a 1e 1g 1 4

30 1 1 1 1a 1b 1d 1e 1g 1 5

31 1 0 1 0 0 2

32 1 1 0 1b 0 3

33 1 1 1 1b 1 5

Total 31 (94%) 28 (85%) 27 (82%) 28 (85%) 24(73%) -

Promedio (Desviación estándar) 4,3 (1,04)

[a]: Emprendimiento; [b]: Investigación; [c]: Tecnológicas; [d]: Deporte; [e]: Docencia; [f]: Idiomas; [g]: Industria alimentaria; [h]: Terapias complementarias.
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ámbito genérico. También se aprecia que un 73% de los perfiles 
analizados hacen referencia a desempeños relacionados al ám-
bito genérico.

Para el ámbito de “otros”, las instituciones declaran entre 0 a 5 
subcategorías (Tabla 3), de las cuales, la más presente es inves-
tigación (64%), seguido por el uso de herramientas tecnológicas 
(18%), deporte (15%), y en un mismo porcentaje emprendimien-
to, industria alimentaria y docencia (12%). Con porcentajes más 
bajos aparecen las subcategorías de idioma y terapias comple-
mentarias, con un 6 y 3% respectivamente (Tabla 4). 

En	la	Figura	1	se	aprecia	que	de	los	24	perfiles	que	declaran	el	ám-
bito genérico, es posible identificar un máximo de 7 subcategorías 
vinculadas a determinadas competencias genéricas, siendo ética 
la que se presenta con mayor frecuencia (23%), seguido por traba-
jo en equipo (19%) y responsabilidad social (18%), y luego en una 
misma frecuencia liderazgo y pensamiento crítico/reflexión (12%), 
finalizando con habilidad comunicacional (10%) y en último lugar 
autoaprendizaje (6%). En promedio, las instituciones declaran 2 
competencias del ámbito genérico, siendo 7 el máximo declarado 
por dos instituciones, seguido de 5 por cuatro instituciones.

DISCUSIÓN

Tras el análisis cualitativo de los perfiles de egreso de las institu-
ciones de educación superior chilenas realizado en este estudio, 

 

Figura 1. Distribución de competencias genéricas declaradas 
en los perfiles de egreso.
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Tabla 4.	 Frecuencia	 de	 subcategorías	 asociadas	 al	 ámbito	
“otros”, declaradas en los perfiles de egreso de las Carreras 
de Nutrición y dietética en Chile hasta julio de 2022.

Subcategoría ámbito “otros”
Instituciones

n %

Investigación 21 64

Herramientas Tecnológicas 6 18

Deporte 5 15

Emprendimiento 4 12

Industria Alimentaria 4 12

Docencia 4 12

Idioma 2 6

Integración terapias complementarias 1 3

queda de manifiesto una gran diversidad entre las distintas ins-
tituciones respecto a la presencia, en tipo y número, de ámbitos 
en los perfiles de egreso, lo cual es más acentuado en el caso del 
ámbito que agrupa desempeños no tradicionales de la disciplina 
(“otros”) y para el ámbito genérico. Se pudo constatar que el 24% 
(8) de las instituciones no declara simultáneamente los tres ám-
bitos tradicionales definidos internacional y nacionalmente para 
la profesión12, el 27% (9) no considera el ámbito genérico mien-
tras que casi la mitad, (48%) no declara desempeños para todos 
los ámbitos identificados.

En Chile, para la elaboración de los perfiles de egreso de pregra-
do, las instituciones de educación superior cuentan con la asis-
tencia de la Comisión Nacional de Acreditación, quien, a través de 
distintos documentos, orienta su creación y posterior declaración 
pública13. Sin embargo, no existe un documento de consenso a 
nivel nacional que defina las competencias mínimas para el pro-
fesional egresado de la carrera de Nutrición y Dietética, como su-
cede en otras realidades internacionales14,15,16,17. Si bien el colegio 
de Nutricionistas de Chile cuenta con un documento orientador 
donde se mencionan las funciones o ámbitos de acción disciplinar, 
este no es un documento obligatorio ni regulatorio, ni tampoco 
este órgano cuenta con las atribuciones para estandarizar y/o 
fiscalizar los perfiles de egreso propuestos por las instituciones18.

Por otra parte, la mayoría de las carreras para optar al título pro-
fesional de Nutricionista han llevado, o están llevando a cabo, 
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procesos de rediseño curricular, pasando de planes formativos 
basados en objetivos, a currículos basados u orientados en com-
petencias19,20, situación que ha complejizado la formulación del 
perfil, quedando su definición a cargo de cada institución de edu-
cación superior sin una asesoría y/o supervisión desde entidades 
de educación y/o salud estatales.

Internacionalmente se ha definido que el Nutricionista/Die-
tista debe contar con competencias en al menos tres ámbitos 
básicos: clínica, salud pública y gestión de servicios de alimen-
tación colectiva14,15,16,17. Adicionalmente, cada país ha definido 
otros ámbitos de desempeño concordantes con las demandas 
sociales del profesional y el contexto del país de egreso11,12. En 
función de esto se esperaría que el 100% de los perfiles hiciera 
alusión a estos ámbitos, sin embargo, esto no sucede, siendo 
el ámbito de la gestión de servicios de alimentación colectiva 
el que menos explicitado se encuentra. Esto podría responder a 
decisiones estratégicas relacionadas con la facultad o departa-
mento al cual está adscrita la carrera (mayormente salud) o por 
la mayor motivación y conocimiento de estudiantes por el área 
más asistencial.

Respecto de los desempeños asociados al ámbito “otros”, em-
piezan a declararse en los perfiles con una alta prevalencia pero 
también con gran heterogeneidad, tanto en tipo cómo en canti-
dad. Este ámbito cobra importancia desde dos miradas, por un 
lado, puede otorgar un sello técnico específico a la institución, y 
por otro, promueve una diversificación de los campos laborales 
para el profesional21,22.

Una situación preocupante es que varias instituciones no de-
claren competencias o desempeños para el ámbito genérico, el 
cual es muy relevante a la hora de ejercer el rol profesional. No 
existe un mínimo definido de competencias posibles de declarar 
en el perfil para este ámbito, pero estas son requeridas por el 
medio laboral, siendo su logro determinante para el adecuado 
desempeño en equipos de trabajo, adaptación frente a nuevas 
situaciones, resolución de conflictos, entre otras21. Las institu-
ciones muestran diferencias en las competencias declaradas, 
siendo ética la más predominante23. Esto responde al hecho que 
los nutricionistas son considerados profesionales de la salud, 
debiendo respetar los principios bioéticos internacionalmente 
reconocidos24. Llama la atención que las habilidades comuni-
cacionales estén escasamente declaradas, cuando el resultado 
de su intervención profesional depende directamente de una 
comunicación efectiva. Más allá de su rol asistencial, este pro-
fesional debe comunicarse permanentemente con equipos de 
trabajo, incluso liderarlos; alcanzar puestos gerenciales, inde-
pendientemente del campo laboral en el cual se inserte24.

En resumen, lo que más destaca del análisis es la falta de están-
dares mínimos para ser declarados en todos los perfiles de egre-
so de las instituciones, y que aseguren un actuar competente  

del profesional en todos los campos laborales propuestos, 
tanto para lo técnico como lo genérico25. Las diferencias en 
cantidad, tipo y profundidad de los desempeños explicitados 
no permiten asegurar un actuar equivalente entre egresados 
de distintas instituciones, lo que pone en riesgo el logro de 
las demandas del medio y la valoración para este profesional. 
Pese a que el perfil debe ser representativo del actuar del fu-
turo profesional, tras el análisis esto no es posible de conside-
rar como una certeza, ya que la heterogeneidad evidenciada 
podría responder más a un problema de diseño que de for-
mación. Aquí es donde cobra importancia acreditar/certificar 
cada programa, ya que uno de los parámetros que evalúa la 
acreditación de programas de pregrado es el perfil de egreso 
y sus competencias, dentro de la dimensión de “Propósitos e 
Institucionalidad de la Carrera o Programa”. En esta dimen-
sión se solicita la existencia de un perfil de egreso pertinente, 
actualizado, validado, difundido y conocido por la comunidad 
académica. Además, se exige que la carrera o programa haya 
sistematizado mecanismos de monitoreo, evaluación y decisión 
conducentes a reunir evidencias sustantivas del cumplimiento 
de dicho perfil (CNA)26. Lamentablemente, desde mayo de 2018 
la acreditación de la gran mayoría de las carreras, incluyendo 
Nutrición y Dietética, es voluntaria, situación que aumenta las 
incertezas en el perfil22,25.

Cabe destacar que, en Chile, aún es limitado el conocimiento y re-
conocimiento del PE como un aspecto clave para la selección de 
las carreras por parte del futuro estudiantado. Según Carrasco 
et al.27 existen factores personales, contextuales y de experiencia 
así como también las expectativas, destacando el estatus social 
y económico y la posibilidad de contribuir a la sociedad. Por otro 
lado, Orellana et al.28 señalan que los factores para seleccionar 
una institución de educación superior están relacionados con el 
reconocimiento público, trayectoria y/o prestigio de las casas de 
estudio, la calidad de la formación/docentes y aspectos de in-
fraestructura y recursos. De hecho, la acreditación institucional 
y de los programas es un factor importante solo para un grupo 
bajo de los/as postulantes28. Esto podría revertirse con una ma-
yor difusión de los PE desde la educación escolar secundaria, sin 
embargo, dada la situación planteada de una falta de consen-
so nacional, esto implicaría la difusión de múltiples PE para una 
misma carrera, en vez de uno por profesión, pudiendo generar 
confusión más que un genuino interés por la carrera.

Finalmente,	como	limitaciones	de	este	estudio	se	puede	men-
cionar que solo se utilizó como material empírico los textos 
correspondientes a perfil de egreso, sin considerar los planes 
de formación. Se requieren estudios adicionales que busquen 
evaluar la coherencia entre los planes de formación y el perfil de 
egreso, y para este último, documentos de consenso respecto 
de estándares mínimos a considerar.  
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CONCLUSIONES

Tras el análisis de los perfiles de egreso públicos para las carre-
ras de Nutrición y Dietética impartidas por instituciones de edu-
cación superior en Chile, es posible determinar que existe una 
amplia diversidad, tanto en la forma como en el fondo, de los 
textos publicados en las páginas oficiales de las instituciones. Al 
respecto, no existe un mecanismo que regule y/o determine as-
pectos mínimos que aseguren un perfil de egreso consistente con 
las demandas de la sociedad frente a esta profesión como existe 
en otros países, quedando a criterio de cada institución la inclu-
sión de determinados ámbitos en el perfil. Si bien, la gran mayo-
ría declara al menos los 3 ámbitos disciplinares tradicionales, hay 
gran variabilidad en desempeños relacionados a otras áreas no 
tradicionales y a competencias del ámbito genérico.    
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Introduction: Globally, 31% of deaths are attributed to cardiovascular disease (CVD). There are many 
factors that can influence CVD that can be useful for determining if a population is at risk; these factors 
include stress, occupation, and lifestyle. Objective: to identify and compare the prevalence of CVD risk 
factors among those attending a university clinic for nutritional advice.
Methodology: The sample of this cross-sectional study included the teaching and research staff (Faculty), 
people working in administration and services (ASS) and students. The risk factors of obesity/overweight, 
hypertension, hypercholesterolemia, diabetes type 2, sedentary lifestyle, and smoking were quantified for 
98 university students, faculty and staff.
Results: It was found that 80% of the sample had one or more of the CVD risks, furthermore, more than 50% 
had over three of the risk factors. Those particularly at risk were the individuals within the Faculty group 
with a (p<0.05) prevalence of having three of the risk components compared to the rest of the population. 
However, those within the ASS group were identified to live a more sedentary lifestyle compared to the 
Faculty (p<0.05). Within this sample population differences could be found for the prevalence of CVD risk 
factors.
Conclusions: To be able to provide preventative measures and protect those who are most vulnerable it is 
crucial to be able to pinpoint these differences within a population.
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Introducción: A nivel mundial, el 31% de las muertes se atribuyen a enfermedades cardiovasculares (ECV). 
Hay muchos factores que pueden influir en las ECV que pueden ser útiles para determinar si una población 
está en riesgo; estos factores incluyen el estrés, el tipo de trabajo y el estilo de vida. Objetivo: Identificar y 
comparar la prevalencia de los factores de riesgo de ECV de las personas que acuden a una clínica univer-
sitaria para recibir asesoramiento nutricional.
Metodología: La muestra de este estudio transversal estaba formada por personal docente e investigador 
(PDI), personal de administración y servicios (PAS) y estudiantes, sumando un total de 98 personas. Se 
evaluaron los siguientes factores de riesgo cardiovascular: sobrepeso/obesidad, hipertensión arterial, hi-
percolesterolemia, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo y tabaquismo.
Resultados: Se encontró que el 80% de la muestra presentaba uno o más de los factores de riesgos de 
ECV. Además, más del 50% presentaba más de tres de los factores de riesgo. Aquellos particularmente en 
riesgo fueron los individuos dentro del grupo PDI con una prevalencia (p<0.05) de tener tres de los compo-
nentes de riesgo en comparación con el resto de la población. Sin embargo, aquellos dentro del grupo PAS 
fueron identificados con un estilo de vida más sedentario en comparación con los PDI (p<0,05). Dentro de 
esta muestra de población se pueden encontrar diferencias en la prevalencia de factores de riesgo de ECV.
Conclusiones: Para poder proporcionar medidas preventivas y proteger a los más vulnerables, es crucial 
poder identificar estas diferencias dentro de una población.
Financiación: M. Lozano-Casanova disfruta de la ayuda de formación de profesorado universitario de Minis-
terio de Universidades FPU21/04232. 
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1. The university population that attends to a university clinic for nutritional advice have a high 
risk of developing illnesses related to nutritional status such as the cardiovascular disease.   

2. Different cardiovascular disease risk factors have been found depending on the work 
position at the University.      

3. Knowing the main cardiovascular disease risk factors affecting all university staff and 
students could help to design more efficient prevention strategies by adapting them to the 
real and specific necessities of the people.    
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INTRODUCTION

From 2006 to 2016, deaths related to cardiovascular disease 
(CVD) have increased by 14.5% leading the causes of death in 
Europe, and Ischemic Heart Disease (a type of CVD) was the main 
cause off years of life lost in most European countries1.

In order to determine the risk of developing CVD, several risk 
factors have been identified and thoroughly studied. The World 
Heart Federation (WHF) established the following factors for CVD: 
physical inactivity, tobacco use, diet, high blood cholesterol level 
(>200 mg/dL), high triglyceride level (>150 mg/dL), high blood 
pressure/hypertension (>120/80 mmHg), obesity (measured 
with the BMI and the waist circumference), diabetes, family 
history, age, gender, ethnicity and socioeconomic status2–4. 
Furthermore, The National Heart, Lung and Blood Institute 
(NHLBI) established the risk factors for Coronary Heart Disease 
(CHD), which includes all the risk factors for CVD5. Tobacco 
use has been described as one of the CVD risk factors. Former 
smokers have an intermediate CV risk between smokers and 
nonsmokers6. To maintain an unhealthy diet and the frequency 
and timing of meals may also affect cardiovascular health5,7,8. 
Physical inactivity is also considered a CVD risk factor and had 
showed an direct relationship with CVD9, and combined it with 
an a sedentary work increases the risk of CVD. Recent studies 
have shown that individuals in office-based occupations10, like 
at university, have low levels of physical activity. In some of 
these studies about 40% of university workers were classified as 
sedentary11,12. Physical activity may contribute to the prevention 
of CVD and more research to elucidate the role of the workplace 
environment in influencing physical activity is needed12.

The risk for CVD varies between men and women, and CVD risk 
assessment may be considered in men >40 years of age and in 
women >50 years of age or postmenopausal with no know CVD 
risk factors. According to the NHBLI, CVD risk increases around 
the age of 45 in men and at the age of 55 in women5. 

Other factors can play a role in increasing the risk for CVD such 
as the type of work and study environment. Since people spend 
most of their time at work, it has been important to evaluate 
the workplace and study center environment and how it impacts 
on the workers’ or students’ health status. Some studies about 
the type of job found that long working hours could increase 
the risk of CVD and CHD13,14. Job strain and the type of job have 
also been associated with a moderately elevated risk of CHD 
and stroke. These associations between diverse job sectors and 
CVD are important for public health intervention initiatives 
and prioritization15,16. The participants working in the field of 
Education as a teachers have one of the lowest prevalence of type 
2 diabetes compared with those working in Administrative and 

Support Services. Moreover, working in the Public Administration 
and Defense, as well as the Unemployed/Homemaker group 
have shown the highest prevalence of obesity. Education is 
also one of the three sectors with the lowest prevalence of 
hypercholesterolemia16. However, no studies about how the 
different workplaces in the same institution affect CVD risk are 
available.

There is also evidence of high prevalence of CVD risk factors 
in university students in South America, given by their lipid 
profile and body composition17,18. The University community is a 
heterogeneous environment comprised of different population, 
while most of them are students, there are also the administration 
and services staff (ASS) and the teaching and research staff 
known as faculty19. It has been clearly identified that male 
university workers have a higher prevalence of obesity, compared 
to females20. However, there are not many studies that evaluate 
the difference of CVD risk, or even the health status, between 
faculty and the ASS, and the few studies that do it, it is evaluated 
as a group, being unable to see the differences between each 
group of staff20,21. 

The aim of the present study is to identify the prevalence of 
CVD risk factors among the entire university population at 
an age relevant to CVD risk, including students, faculty and 
administrative and services staff, that attend nutrition counseling 
and to evaluate the differences in every group. We hypothesize 
that the prevalence of CVD risk factors is higher in ASS compared 
to faculty members and students.

METHODOLOGY

Data Collection

We developed a cross-sectional study on the prevalence of CVD 
risk in a university population in Spain. The study population 
included to all the people (n=372) that attended to nutrition 
counseling between 4 years (2017-2020) at the nutrition and 
food cabinet, in the University of Alicante, Spain.

The data studied in the present study is referring to the first 
nutritional counseling visit.  

The inclusion criteria included students, faculty workers and 
ASS workers who attended the nutrition cabinet. To study the 
population of the age at risk, in order to avoid cofounders, only 
men that were above 45 years old and women above 55 years 
old were selected, since that is the age where the risk for CVD 
increases for each gender5,22. As exclusion criteria, subjects with a 
previous diagnosed heart disease or heart problems.
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From the 372 initial participants, once inclusion and exclusion 
criteria were applied, the final sample was 98 (56 men and 42 
women). 

Ethical Considerations

The participants were informed of the procedures and a written 
informed consent was obtained. Ethical approval was granted by 
the University of Alicante’s ethics committee (UA-2018-07-20).

Variables

The socioeconomic variables recorded and used in this study were 
sex, age (years), occupation (classified in students, faculty and 
ASS). Our outcome variables were factors that can increase the risk 
of CVD factors: Body mass index (BMI), waist circumference, high 
blood pressure, hyper-cholesterolemia, hyper-triglyceridemia, 
type 2 diabetes, current smoker, sedentary lifestyle.

The BMI was calculated by the formula kg/(m2) and divided 
into categories, following the World Health Organization (WHO) 
criteria: underweight (<18.5), normal weight (18.5 to 24.9), pre-
obesity/overweight (25 to 29.9), and obesity (>30)23. Weight was 
measured in a TANITA BC-418 MA scale and it was recorded in 
kilograms (kg). Height was measured in cm with a wall height 
meter. 

Waist circumference, was obtained with a Cescorf measuring 
tape in centimeters (cm). Waist circumference of ≥102 cm in men 
and ≥88 cm in women is considered to increase the risk of CVD2. 

The patients were asked about any previous pathologies 
according to medical diagnosis (self-reported) and were classified 
in hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, hypertension and 
diabetes type 2.

Among lifestyle factors, patients were asked about tobacco use 
(classified as current smoker or non-smoker), physical activity 
(PA) classified in the following groups according to the number of 
hours of PA per week: 0 to less than one hour per week, one hour, 
two, three, four or more than four hours per week. In this study, 
doing less than one hour of exercise per week was considered 
sedentary since it does not meet the WHO recommendation for 
physical activity24. 

Statistical Analysis

SPSS v21 was used for the descriptive study and the analysis of 
the variables and groups. The normal distribution was checked 
using the Kolmogorov-Smirnov test. Comparisons were analyzed 
by the Student’s T-test for continuous variables (age) and two-
tailed Chi-squared test for categorical variables (CVD risk factors 
and sex), and a Fisher exact test when the expected frequency for 

the Chi-square test was lower than 5 for more than 20% of the 
cases. Statistically significance threshold was p≤0.05.

RESULTS

The men were aged 45 to 69 (median=53.2, SD=7.3) years old, 
and the women were aged 55 to 68 (median=59.7, SD=3.8) 
years old. Significant differences between the sex and ages 
were found in the total sample (p<0.001) and in faculty and ASS 
groups (p=0.001 and p<0.001, respectively). In the Table 1 it is 
the distribution of the sample depending on their occupational 
status inside at university.

Table 2 presents the frequency cardiovascular risk factors. When 
extracting the data, it was observed that 89.8% of our sample 
was either overweight or obese, 91.1% of the men and 88% of 
the women. In addition, the group with the highest prevalence 
of obesity/overweight were the faculty (89.4%), followed by the 

 

Table 2. Prevalence of CVD risk factors depending on sample 
sexes.

CVD risk factors Total 
n (%)

Men 
n (%)

Women 
n (%) p value

Overweight and Obesity 88 (89.8) 51 (91.1) 37 (88.0) 0.796

Waist circumference 44 (44.9) 22 (39.3) 22 (52.4) 0.216

High Blood Pressure 23 (23.5) 14 (25.0) 9 (21.4) 0.834

Hyper-cholesterolemia 30 (31.6) 15 (26.8) 15 (35.7) 0.250

Hyper-triglyceridemia 2 (2.0) 1 (1.8) 1 (2.4) 0.676

Type 2 Diabetes 5 (5.1) 3 (5.4) 2 (4.8) 0.635

Current Smoker 11 (11.2) 7 (12.5) 4 (9.5) 0.753

Sedentary Lifestyle 32 (32.6) 15 (26.8) 17 (40.5) 0.076

 
Table 1. Sample occupational status at university.

Occupational 
status

Men
n (%)

Women
n (%)

Total
n (%) p value

Faculty members 33 (70.2) 14 (29.8) 47 (48.0) 0.012*

ASS1 15 (44.1) 19 (55.9) 34 (34.7) 0.058

Students 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (17.3) 0.355

1ASS: Administration and Services Staff; *p value ≤0.05.
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students and the ASS, 88.2%, and 82.4% respectively. Regarding 
waist circumference, it was found that women were more at risk 
of developing a CVD than men (52.4% of women vs 39.3% of men). 
The highest prevalence for a waist circumference at risk were 
found in the ASS (53%) and the students (53%), followed by the 
faculty (32%), for a total of 44.9% of the sample.

Table 3 showed comparisons between the three groups studied 
among their CVD risk factors. Differences in waist circumference 
between ASS and faculty were statistically significant (p=0.050).

Furthermore, around 23.5% of the subjects were diagnosed with 
high blood pressure, with a higher frequency in men (25%) than in 
women (21.4%). From the subjects with high blood pressure, the 
highest prevalence belonged to the students, followed by the ASS 
and the faculty. Observing the prevalence of hypercholesterolemia, 
around 31.6% of the total sample was previously diagnosed with 
this condition and was more prevalent in women (35.7%) than 
in men (26.8%). From this group, around 30% of the faculty and 
30% of the students had hypercholesterolemia, while a lower 
proportion were from the ASS group (26.5%). Only 2% of the 
sample had hypertriglyceridemia, one man, and one woman, 
one from faculty, and the another one from the students’ group. 
Moreover, 5% of the sample was diagnosed with type 2 diabetes, 
which included one subject in faculty, one subject in ASS and three 
students. Additionally, 11% of the sample was current smokers, 
being more frequent in men (12.5%) than in women (9.5%). In the 
current smoker category, 9.5% were of the faculty, 21.4% of the 

ASS and 6% of the students’ group. Finally, 32.6% of the sample 
was considered as sedentary, being more frequent in women 
(40.5%) than in men (26.8%). The subjects from ASS (41.2%) were 
more sedentary than the subjects from faculty (25.5%) (p=0.026) 
and more than the students (29.4%), although no significant 
differences were found with this group.

When analyzing the number of CVD risk factors in each category 
(Table 4), the 84.7% of the total sample had at least one risk factor, 
with most of them having three risk factors (33.7%), followed by 
two risk factors (20.4%) and by four risk factors (18.4%). When 
splitting the sample by sex, 85.7% of the men had at least one 
risk factor, with three risk factors being the most prevalent group 
(37.5%). Likewise, 83.3% of the women in the study had at least 
one risk factor, the majority having between two and three risk 
factors, 23.8% and 28.6% respectively. However, no significant 
differences were found by gender.

When comparing the occupation status, also described in detail 
in Table 5, it was found that 89.4% of the faculty had at least one 
risk factor, 44.7% of them located in the 3-risk factor group and 
just 10.6% located in the 4-risk factor group. On the other hand, 
only 73.5% of the ASS were found to have at least one risk factor, 
where 23.5% of them had three risk factors and 23.5% had four 
risk factors. While having three CVD risk factors is more prevalent 
in the faculty, having four CVD risk factors is more prevalent in 
the ASS. From the students’ group, 76.5% of them had at least 
one risk factor, with an equal distribution between having two 

 

Table 3. Descriptive results regarding CVD risk factors depending occupational status at university, and the comparison between 
groups.

Faculty 
n (%)

ASS1 
n (%)

Student 
n (%)

Faculty vs. 
ASS1 

(p value)

Faculty vs. 
Students 
(p value)

ASS1 vs. 
Students 
(p value)

Total participants (n) 47 34 17

CVD risk factors

Overweight and Obesity 42 (89.4) 28 (82.4) 15 (88.2) 0.513 1 0.703

Waist circumference 15 (31.9) 18 (52.9) 9 (52.9) 0.050* 0.125 1

High Blood Pressure 8 (17.0) 7 (20.6) 7 (41.2) 0.683 0.091 0.183

Hypercholesterolemia 15 (31.9) 9 (26.5) 5 (29.4) 0.596 0.849 1

Hypertriglyceridemia 1 (2.1) 0 (0.0) 1 (5.9) 1 0.446 0.333

Type 2 Diabetes 1 (2.1) 1 (2.9) 3 (17.6) 1 0.054 0.102

Current Smoker 4 (9.5) 6 (21.4) 1 (5.9) 0.307 1 0.401

Sedentary Lifestyle 12 (25.5) 14 (41.2) 5 (29.4) 0.026* 0.511 0.305

1ASS: Administration and Services Staff; *p value ≤0.05.
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Many studies have determined that the risk for CVD is higher in 
men than in women throughout their lives20,27,28. It agrees with 
another study that evaluated the cardiovascular risk specifically in 
Spanish population29. However, while in our study the prevalence 
of having at least one risk factor (1 to 6) was also higher in men 
than in women, this difference was not statistically relevant. 

DISCUSSION

This study assessed the prevalence of CVD risk factors by 
sociodemographic characteristics, including gender and 
occupational status at the University of Alicante. The highest 

risk factors and having four risk factors (23.5% for both) and 
followed by the students having three risk factors (17.6%). No one 
from our sample had seven risk factors.

There was a significant association between the groups faculty 
and ASS, and faculty and students for the presence of three 
CVD risk factors (p=0.05 and p=0.048, respectively), being the 
prevalence of having three risk factors always higher in the 
faculty group.

prevalence presented in the study was for overweight/obesity, 
followed by waist circumference, sedentary lifestyle, and 
hypercholesterolemia. The study developed by Huerta, et al. 
assessed the risk of CVD in Mediterranean region and it found 
74% of the patients to be overweight25. Their prevalence is lower 
than our results (89.8%). This difference could be due to that our 
sample was selected from the people attending a nutritional 
counseling session for the first time. 

On the other hand, their prevalence of hypercholesterolemia, 
hypertension, and diabetes was very similar to our results. A big 
difference was found regarding the prevalence of smoking. The 
previous study found it to be 34% in men and 13% in women 
(current smokers)25 but in our study, we found that the prevalence 
was lower than 13% in both groups. These differences could be 
accounted for the bigger age range (25 to over 85) that Huerta, 
et al. included. 

The prevalence of diabetes type 2 was 5% in our study, being 
higher in men than in women. Our results are similar to those 
found by Huerta, et al.25, but lower than another study that 
measured the prevalence for diabetes mellitus in a representative 
sample from Spain26, which found diabetes mellitus in 13.8% of 
the sample. However, they studied all types of diabetes and our 
findings are only for type 2 diabetes.

 

Table 4. Descriptive results referring to the quantity of risk 
factors that the sample obtained depending on sexes.

Number of risks 
factors

Total 
n (%)

Men 
n (%)

Women 
n (%) p value

1 risk factor 7 (7.1) 5 (8.9) 2 (4.8) 0.696

2 risks factors 20 (20.4) 10 (17.8) 10 (23.8) 0.453

3 risks factors 33 (33.7) 21 (37.5) 12 (28.6) 0.379

4 risks factors 18 (18.4) 11 (19.6) 7 (16.7) 0.727

5 risks factors 3 (3.1) 1 (1.8) 2 (4.8) 0.392

6 risks factors 2 (2.0) 0 (0.0) 2 (4.8) 0.573

 

Table 5. Frequency and associations between number of cardiovascular disease risk factors among university population by 
occupational status.

Number of risks factors Faculty 
n (%)

ASS1 
N (%)

Students
n (%)

Faculty vs. 
ASS1 

(p value)

Faculty vs. 
Students 
(p value)

ASS1 vs. 
Students 
(p value)

1 risk factor 3 (6.4) 3 (8.8) 1 (5.9) 0.692 0.942 1

2 risks factors 11 (23.4) 4 (11.8) 4 (23.5) 0.183 0.992 0.464

3 risks factors 21 (44.7) 8 (23.5) 3 (17.6) 0.050* 0.048* 0.731

4 risks factors 5 (10.6) 8 (23.5) 4 (23.5) 0.119 0.230 1

5 risks factors 1 (2.1) 2 (5.9) 0 (0.0) 0.377 0.544 0.547

6 risks factors 1 (2.1) 0 (0.0) 1 (5.9) 0.392 0.464 0.333

1ASS: Administration and Services Staff; *p value ≤0.05.
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relatively small in each occupational group (especially the 
students) and may have influenced the estimate of CVD risk. 
Moreover, there were a limited number of people older than 45 
and 55 (men and women respectively) that attended the nutrition 
cabinet. For this reason, these data cannot be extrapolated 
to the entire university population, but results obtained can 
be considered of interest due to the lack of studies about CVD 
risk among university workers. Third, the prevalence of CVD 
risk factors could be higher in this group than in the general 
population since the people included were attending their first 
nutrition counseling session. In addition, the clinical data was 
self-reported based on previous medical diagnosis. Since the 
nutritional staff did not measure some of those parameters 
directly, more people could have had those diseases that were 
not declared, and therefore not considered in the results.  

CONCLUSIONS

Our results showed differences in prevalence of CVD risk factors 
among students and workers at an age relevant to CVD risk. 
Although the results of this study are not representative of the 
entire university population, it may be of valuable insight for 
the university and other learning institutions on the necessity to 
promote a healthier lifestyle, not only for students but everybody 
that shares that environment. Further prospective, large scale 
studies and with a representative sample are needed to develop 
and validate novel potential preventive strategies.   
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In addition, when comparing the job sector of a population to 
assess the CVD risk, a recent study found that working in public 
administration and defense was one of the top five job sectors 
with the highest prevalence for obesity, hypercholesterolemia 
and type 2 diabetes. They also found education to have 
one of the lowest prevalence for type 2 diabetes and 
hypercholesterolemia16. In our study, however, the obesity/
overweight and hypercholesterolemia prevalence were higher in 
faculty than in ASS, but these differences were not statistically 
significant. Although faculty is included in the education job 
sector, this group has different working conditions than lower 
education grade institutions. Still, agreeing with the study cited 
above, the prevalence of waist circumference risk and type 2 
diabetes were higher in ASS than in faculty. 

In our study, the presence of three CVD risk factors was 
significantly higher in faculty than in ASS. It does not agree with 
the findings that people working in the administration sector 
usually have more CVD risk factors than education workers16. 
Nevertheless, ASS had a significantly higher prevalence for a 
sedentary lifestyle. Furthermore, for the presence of four risk 
factors, the prevalence was higher in ASS than in faculty, though 
this difference was not statistically relevant.

When comparing our results with one of the few studies that 
evaluated university workers, the prevalence of obesity is higher 
in our study (>80% vs. 25.5%)16. It could be explained by the age 
range studied of Hel, et al.20, which was from 22 to 94 years old, 
incorporating more people outside of the age risk for CVD. They 
also reported a higher prevalence in men, agreeing with our 
results. Although we compare our findings with other studies, 
interpreting these comparisons must be done with caution. 
Different parameters were used in each study, including age 
ranges, clinical data categories, BMI-cut-off points, description of 
job sectors, education levels, etc. 

The differences found by sex and occupational status contribute 
to demonstrate that the sample studied in this study is 
representative of the total Spanish university workers, where 
the number of male faculty workers is higher than the number 
of women19. The differences found between the occupational 
statuses are highly important to recognize the most vulnerable 
groups and to take preventive measures. Many factors could 
account for the differences found between faculty, ASS, and 
students, like stress levels, work hours, type of work, etc. More 
studies and with a large sample on this field are needed to better 
identify the causes behind the differences in the health status of 
the university community. 

There are several limitations of the current study that point to 
potential areas for future research. Primarily, the data included in 
the present study were cross-sectional and, as a result, causation 
cannot be directly inferred. Secondly, the studied sample was 
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Introducción: Uno de los mayores desafíos durante la pandemia por COVID-19 fue llevar adelante una 
adecuada valoración nutricional, al tiempo que el riesgo de desarrollar desnutrición asociada a la enferme-
dad fue un motivo más para realizar tamizaje nutricional tan pronto fuese posible. El objetivo del presente 
estudio fue describir los cambios que se operaron en la modalidad de valoración nutricional de pacientes 
adultos hospitalizados como consecuencia de la pandemia por COVID-19, durante el año 2020, en estable-
cimientos de salud con internación general, públicos y privados, de Argentina.
Metodología: Estudio descriptivo, observacional, transversal. Muestreo no aleatorio, por conveniencia. Se 
obtuvieron datos de 60 instituciones, a través de la aplicación de un cuestionario autoadministrado de 
diseño propio dirigido a Licenciados en Nutrición. Los datos fueron procesados con VCCStat – Beta3.0®. Se 
calcularon porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión, e IC95%.
Resultados: El 40% (IC95%: 26,1-55,6) de las instituciones que realizaban tamizaje nutricional rutinaria-
mente lo suspendieron en el caso de pacientes con COVID-19 presunto o confirmado, y 16% (IC95%: 5,9-
41,2) lo suspendieron para todos los pacientes internados. Se implementó la atención mediante intercon-
sulta en 18 de las 50 Instituciones que solían brindar atención universal. En el 53% (IC95%: 40,1-66,1) 
de los establecimientos se implementó la consulta remota para la atención de pacientes aislados por 
COVID-19, y en el 22% (IC95%: 12,5-34,5) se recolectó la información a través de otro miembro del Equipo 
de Salud. A fines de 2021, solo el 57% de los establecimientos (IC95%: 43,3-69,2) habían retomado la forma 
de trabajo previa al año 2020. El impacto de estos cambios fue percibido como negativo por el 35% de los 
respondedores (IC95%: 23,4-48,5).
Conclusiones: Los principales cambios operados durante 2020 incluyeron la suspensión de las tareas de 
tamizaje nutricional, la implementación de la atención mediante interconsulta y el uso de formas remotas 
de atención.  
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Introduction: One of the biggest challenges during the COVID-19 pandemic was carrying out an adequate 
nutritional assessment, while the risk of developing disease associated malnutrition became one more 
reason to perform nutritional screening as soon as possible. The aim of this study was to describe the 
changes that took place in the modality of nutritional assessment of hospitalized adult patients because of 
the COVID-19 pandemic during the year 2020 in health establishments with general hospitalization, public 
and private, of Argentina.
Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional study. Non-random sampling. Data from 
60 institutions were obtained, through the application of a self-administered questionnaire aimed 
at Registered Dietitians and distributed through digital platforms. Data was processed with VCCStat – 
Beta3.0®. Descriptive statistics were calculated with 95%CI.    
Results: 40% (95%CI: 26.1-55.6) of the institutions that usually carried out nutritional screening suspended 
it in the case of patients with suspected or confirmed COVID-19, and 16% (95%CI: 5.9-41.2) suspended its 
performance for all hospitalized patients. Nutritional assessment through interconsultation was observed 
in 18 institutions out of the 50 that used to perform it universally. Remote consultation was implemented 
in 53% of the establishments (95%CI: 40,1-66,1), while in 22% (95%CI: 12,5-34,5) the information was 
collected by another member of the Health Team. By the end of 2021, only 57% of the establishments 
(95%CI: 43,4-69,2) had resumed the way of work prior to the year 2020. Changes impact was perceived as 
negative by 35% of the respondents (95%CI: 23,4-48,5).    
Conclusions: Main changes during 2020 included suspension of nutritional screening, nutritional 
assessment by interconsultation and implementation of remote care.    
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1. Los pacientes con enfermedad por SARS-CoV2 tienen riesgo de desarrollar desnutrición. La 
evaluación nutricional de estos pacientes resultó un gran desafío para el equipo de nutrición.  

2. Los principales cambios operados durante la pandemia fueron: la suspensión del tamizaje 
nutricional, la implementación de atención mediante interconsulta, y el uso de formas 
remotas de atención nutricional.    

3. La intervención nutricional resulta imprescindible para optimizar el curso de la enfermedad 
de base.   
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 se extendió rápidamente por todo el 
mundo en cuestión de meses, impactando significativamente 
en los sistemas de salud. Varios escenarios clínicos se presenta-
ron dentro de los establecimientos de salud al momento de ma-
nejar a los pacientes con COVID-19, afectando también la mo-
dalidad de atención del resto de pacientes hospitalizados por 
otros motivos. Una de las mayores dificultades fue la entrevista 
para realizar una adecuada atención nutricional (AN), debido 
a la necesidad de evitar el contacto de múltiples profesionales 
con los pacientes con COVID-19 con el objetivo de minimizar 
el riesgo de contagio1,2. Al tiempo que el riesgo de desarrollar 
desnutrición asociada a la enfermedad por SARS-CoV2 se cons-
tituyó en un motivo más para realizar tamizaje nutricional tan 
pronto fuese posible, siempre utilizando herramientas valida-
das para este fin3–5.

La presencia de desnutrición, ya sea al ingreso o de desarrollo 
durante la estancia hospitalaria, es un problema frecuente en-
tre los pacientes internados, con prevalencias que oscilan entre 
el 10% y el 85% al momento de la admisión, según el tipo de 
pacientes considerado, el tipo de establecimiento, y los marca-
dores del estado nutricional empleados para su evaluación6,7. En 
la Argentina, los estudios de la Asociación Argentina de Nutrición 
Enteral y Parenteral de 2009 y 2014 reportaron prevalencias de 
malnutrición del 47% y 48%, respectivamente8,9. 

En cuanto a la prevalencia de desnutrición entre pacientes hospi-
talizados con diagnóstico de COVID-19, los datos reportados os-
cilan entre el 38% y el 72%, con prevalencias aún mayores entre 
aquellos admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)10–12. 

Frente a las nuevas circunstancias que enfrentó la atención sa-
nitaria, se debió hacer un esfuerzo para evitar la evaluación pre-
sencial de los pacientes con COVID-19, y se recomendó que la 
atención nutricional fuese realizada por teléfono, teleconferencia 
u otros canales digitales cuando fuese apropiado y posible, en lo 
que se dio a llamar “telenutrición” por la Academia de Nutrición 
y Dietética de los Estados Unidos2,5,13–16.

En efecto, la Sociedad Brasileña de Nutrición Enteral y Parente-
ral (BRASPEN) estableció para la evaluación de los pacientes con 
diagnóstico de COVID-19 el uso de datos de las historias clínicas, 
contactos telefónicos con los pacientes y el trabajo en conjunto 
con miembros del equipo multidisciplinario que estén en contac-
to directo con aquellos14.

Por su parte, la Sociedad Americana de Nutrición Parenteral y En-
teral (ASPEN) reconocía que “en forma práctica, y con disponibili-
dad limitada de EPP, muchos nutricionistas no están ingresando 
en las Unidades de Cuidados Críticos o en las habitaciones de 

pacientes aislados y no se están realizando exploraciones físicas 
orientadas a la evaluación del estado nutricional”. Y sostenía que 
“es conveniente apoyarse en otros miembros del Equipo de Salud 
para obtener tales datos. Algunos nutricionistas y dietistas están 
utilizando otros métodos para obtener datos para la evaluación 
nutricional, como llamadas telefónicas a los pacientes y familia-
res, el uso de telemedicina [...]”15.  

La Academia de Nutrición y Dietética de los Estados Unidos 
ofreció recomendaciones en este mismo sentido en sus guías 
dirigidas a orientar la práctica de los nutricionistas-dietistas re-
gistrados que se desempeñan en nutrición clínica en el ámbito 
hospitalario, entre otros5.  

El modo de adaptarse a esta contingencia seguramente fue di-
ferente de institución a institución, dependiendo de numerosos 
factores tales como la disponibilidad de recursos humanos y ma-
teriales, la modalidad de trabajo previa de cada Servicio de Ali-
mentación, la capacidad de colaboración y trabajo conjunto con 
otros miembros del equipo de salud, y las políticas institucionales 
en relación a la importancia de la valoración y abordaje nutricio-
nal de los pacientes. Por otra parte, los cambios operados pueden 
haber afectado también la modalidad de atención nutricional de 
pacientes hospitalizados por motivos diferentes al COVID-19.

En Argentina no existen estudios que hayan abordado este tema, 
por lo que el objetivo del presente estudio fue describir los cam-
bios que se operaron en la modalidad de AN de pacientes adultos 
hospitalizados con y sin COVID-19, como consecuencia de la pan-
demia, durante el año 2020, en establecimientos de salud con 
internación general de Argentina.    

METODOLOGÍA

Estudio transversal descriptivo, en una muestra no probabilística 
de establecimientos de salud dedicado a la atención de adultos 
con internación general, públicos y privados, de Argentina. El 
muestreo fue no aleatorio, consecutivo y por conveniencia. Los 
datos se obtuvieron a través de la aplicación de un cuestionario 
autoadministrado con preguntas estructuradas diseñado ad hoc 
(ver Material Suplementario 1) el cual fue sometido previamente 
a una validación de contenido a través de una prueba piloto con 
un grupo de 10 profesionales pertenecientes a la población des-
tinataria para minimizar posibles respuestas erróneas por falta 
de claridad en las preguntas. Como resultado de su implemen-
tación, se agruparon las preguntas en secciones para una mejor 
comprensión del orden temporal de las mismas. El cuestionario 
final en su versión corregida fue distribuido mediante platafor-
mas digitales, para ser respondido por un Licenciado/a en Nutri-
ción de cada institución alcanzada. 

https.//www.renhyd.org/renhyd/article/view/1879/1131
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Todos los respondedores manifestaron por escrito su consenti-
miento para participar. La identidad de las instituciones partici-
pantes se mantuvo anónima en todo momento. La recolección de 
los datos se llevó a cabo durante noviembre y diciembre de 2021. 
Se excluyeron hospitales o centros de internación de pacientes 
crónicos, de larga estancia o rehabilitación, establecimientos de 
salud con internación especializada en tercera edad, salud men-
tal, materno infantil y otras. 

La muestra quedó conformada por 60 establecimientos, lo que, 
para una población total de 1.185 instituciones de salud, permi-
tió estimar la prevalencia de cambios en la modalidad de Valora-
ción Nutricional (VN) de pacientes internados con un margen de 
error del 12,5% y 95% de confianza. 

Las variables en estudio fueron: atención nutricional universal 
vs. interconsulta, por parte del Licenciado en Nutrición previo a 
2020 y durante 2020; realización rutinaria de tamizaje de riesgo 
nutricional y actor encargado antes y durante 2020; suspensión 
de la realización del tamizaje de riesgo nutricional durante 2020; 
modalidad de atención nutricional a pacientes internados du-
rante 2020, en pacientes con y sin COVID-19; continuidad de los 
cambios implementados en 2020 al momento de responder el 
cuestionario; impacto percibido de los cambios implementados 
en la calidad de la atención nutricional. 

Los datos fueron procesados con el programa estadístico VCCS-
tat – Beta3.0®. Para las variables nominales se calcularon las 
frecuencias relativas en forma de porcentaje y para las cuantita-
tivas, mediana y rango, y en todos los casos, el correspondiente 
intervalo de confianza al 95%. La realización del estudio fue apro-
bada por la Asociación Argentina de Nutrición Enteral y Paren-
teral y cumple con todos los requisitos éticos emanados de las 
declaraciones internacionales en la materia.   

RESULTADOS

Se contactaron en forma directa un total de 207 Servicios de Ali-
mentación de establecimientos de salud con internación de todo 
el país, a través del correo electrónico institucional o del correo 
electrónico o contacto telefónico de un integrante del equipo de 
nutricionistas. Posteriormente, se difundió la encuesta abierta-
mente. Se recibieron un total de 66 respuestas, de las cuales 4 
no cumplían con los criterios de inclusión y 2 estaban repetidas. 
La muestra quedó conformada por un total de 60 instituciones, 
cuyas características se presentan en la Tabla 1. El 30% corres-
pondió a establecimientos ubicados en la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, mientras que otro 30% se repartió equitativamente 
entre las provincias de Santa Fe y Córdoba. Doce provincias no 
tuvieron representación en la muestra.

 

Tabla 1. Características de los establecimientos que 
conformaron la muestra (n=60).

Característica n %
Origen del financiamiento:

Público
Privado
De la Seguridad Social

34
20
6

57
33
10

Nivel de complejidad:
Hospital de agudos de segundo nivel.
Hospital de agudos de tercer nivel.
Otra
No informa

21
22
10
7

35
37
17
12

Cantidad de camas de internación:
<20 camas
20 a 50 camas
51 a 100 camas
101 a 200 camas
>200 camas

3
5

16
23
13

5
8
27
38
22

Proporción estimada de internaciones 
de pacientes con diagnóstico presunto o 
confirmado de COVID-19 durante 2020:

<25% de las internaciones totales
25 a 50% de las internaciones totales
50 a 75% de las internaciones totales
>75% de las internaciones totales
Exclusico COVID-19 la mayor parte del 
2020
No sabe/No contesta

10
8
21
9

9
3

17
13
35
15

15
5

*Número de Lics. en Nutrición 
contrados permanente en el Servicio de 
Alimentación/Nutrición. 5 2-7

*Número de Lics. en Nutrición no 
contratados de forma permanente en el 
Servicio de Alimentación/Nutrición. 0 0-2

*Modalidad habitual de atención 
nutricional en internación por parte del 
Lic. en Nutrición:

Por interconsulta
Universal (Todos los pacientes son 
atendidos)

10

50

17

83

Realización rutinaria de tamizaje de 
riesgo nutricional:

Sí
Solo en algunos sectores
No
No informa

18
27
13
2

30
45
22
3

Responsable del tamizaje de riesgo 
nutricional (n=45):

Licenciado/a en Nutrición
Médico/a

43
2

96
4

*Mediana y rangos intercuartílicos.
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En el 75% (n=45) de los establecimientos evaluados se realizaba 
rutinariamente tamizaje de riesgo nutricional a pacientes inter-
nados antes de la pandemia por COVID-19. Entre estos, el 40% 
(IC95%: 26,1-55,6) lo suspendió durante 2020 en el caso de 
pacientes con COVID-19 presunto o confirmado, y 16% (IC95%: 
5,9-41,2) suspendió su realización para todos los pacientes in-
ternados independientemente de su motivo de ingreso. Solo 
en 20 establecimientos se continuó realizando tamizaje nutri-
cional a todos los internados, incluso aquellos ingresados por 
COVID-19.

Entre los establecimientos en que se continuó realizando tami-
zaje de riesgo nutricional, ya sea a toda la población de interna-
dos o solo a los no COVID-19, los responsables de dicha tarea 
continuaron siendo los mismos profesionales, excepto en 1 caso. 

De las 25 instituciones en las que se suspendió la realización del 
tamizaje nutricional (total o parcialmente) durante 2020, en 10 
(40%, IC95%: 21,8-61,1) continuaba suspendido al momento de 
responder la encuesta (diciembre 2021), mientras que en las 15 
restantes se habría retomado la forma de trabajo habitual pre-
pandemia (60%, IC95%: 38,9-78,2).

Se indagó acerca del alcance de la atención nutricional en inter-
nación durante 2020. Previamente, el 85% (n=50, IC95%: 71,0-
91,3) brindaba atención nutricional universal a la población de 
internados en contraposición con la modalidad de trabajo me-
diante interconsulta. De estas instituciones, en 2020, 32 sostuvie-
ron la atención universal (64%, IC95%: 49,1-76,7), 14 implemen-
taron la atención mediante interconsulta en el caso de pacientes 
con COVID-19 (presunto o confirmado), manteniendo la atención 
universal en el resto de los internados (28%, IC95%: 16,7-42,7), y 
4 trabajaron solo por interconsulta (8%, IC95%: 2,2-23,4). 

Por su parte, de los 10 establecimientos que solían trabajar por 
interconsulta exclusivamente, 2 decidieron adoptar la atención 
universal a pacientes internados sin COVID-19, sosteniendo la 
modalidad de interconsulta solo para los pacientes con CO-
VID-19, durante 2020.

De tal forma, el alcance de la atención nutricional en internación 
por parte de los/as Lics. en Nutrición durante 2020 en los 60 
establecimientos que conformaron la muestra se organizó como 
muestra la Figura 1.

Se consultó acerca de la forma de atención a los pacientes du-
rante 2020. En el caso de aquellos aislados por COVID-19, en el 
53% de los establecimientos (IC95%: 40,1-66,1) se implementó 
la llamada telefónica o videollamada a pacientes o sus familia-
res para realizar la entrevista nutricional, mientras que en el 
22% (IC95%: 12,5-34,5) se recolectó la información necesaria 
mediante entrevistas a dichos pacientes realizadas por otros 
miembros del Equipo de Salud (Figura 2). 

En cuanto al abordaje de los pacientes sin COVID-19, en el 82% 
(IC95%: 69,1-90,1) de las instituciones se sostuvo la atención 
presencial mediante visitas a los pacientes en sus habitaciones, 
mientras que un 12% (IC95%: 4,4-33,0) implementó las llamadas 
telefónicas o videollamadas (Figura 2). El resto no realizó entre-
vista nutricional formal.

En relación a los cambios en la modalidad de atención nutri-
cional, al momento de la realización de la encuesta (diciembre 
2021), el 57% de los establecimientos (IC95%: 43,3-69,2) había 
retomado la forma de trabajo previa al año 2020 (Figura 3).

Se consultó a cada respondedor su propia impresión acerca 
del impacto que tuvieron los cambios implementados durante 
2020 en la calidad de la atención nutricional por parte de los/
as Lics. en Nutrición, producto de la pandemia. El 35% (IC95%: 
23,4-48,5) consideró que los cambios impactaron de manera 
negativa (Figura 4). 

 

Figura 1. Alcance de la atención nutricional en internación 
por parte de los Licenciado en Nutrición durante 2020.

20%
(IC95%: 11,2 - 32,7)

27%
(IC95%: 16,5 - 39,9)

53%
(IC95%: 40,1 - 66,1)

Todos los pacientes fueron entrevistados ya sea de 
manera presencial o remota.

Todos los pacientes fueron entrevistados - de 
manera presencial o remota - excepto aquellos con 
diagnóstico de COVID-19 (presunto o confirmado), 
a quienes solo se entrevistó si existía solicitud 
médica (interconsulta).

Por interconsulta exclusivamente.
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DISCUSIÓN

En el presente estudio se planteó como objetivo conocer los cam-
bios operados producto de la pandemia de COVID-19 en la mo-
dalidad de AN de los pacientes hospitalizados, tanto de aquellos 
con diagnóstico de infección por SARS-CoV 2 como de aquellos 
internados por otras causas. Para lo cual se buscó, como punto 
de partida, conocer si los establecimientos realizaban de manera 
rutinaria el tamizaje nutricional, de acuerdo a lo recomendado 
por ASPEN y ESPEN17,18, observando que solo el 75% de los es-
tablecimientos lo hacía de manera rutinaria, aunque no necesa-
riamente en todos los pacientes. De estos, más de la mitad sus-
pendió la realización del tamizaje nutricional durante 2020, ya 
sea solo para los pacientes con COVID-19 o incluso también para 
aquellos con otros diagnósticos.      

Un metaanálisis de 17 estudios incluyendo un total de 3.614 pa-
cientes con infección por SARS-CoV2, estimó una prevalencia pro-
medio de riesgo de malnutrición según NRS-2002 del 71% entre 
pacientes en sala general y 92,2% entre aquellos admitidos en la 
UCI19. Estas cifras ponen de manifiesto una vez más la importan-

cia de implementar el cribado nutricional y de sostenerlo incluso, 
y más aún, en escenarios como el planteado por la pandemia de 
COVID-19. 

En relación a la atención nutricional, en el presente estudio se 
observó que de los establecimientos que la brindaban de manera 
universal, un tercio modificó la dinámica de trabajo hacia la aten-
ción mediante interconsulta. Este cambio puede haber implicado 
que numerosos pacientes que necesitaban atención nutricional 
no la recibieran o lo hicieran tardíamente, relacionado esto, entre 
otros factores, con el grado de sensibilización de los profesiona-
les tratantes respecto del rol de la malnutrición en los desenlaces 
clínicos, la precocidad para detectar alteraciones en la conducta 
alimentaria o el estado nutricional y solicitar la interconsulta, el 
nivel de sobrecarga laboral física y psíquica de los miembros del 
Equipo de Salud, etc.

En cuanto al modo de abordaje nutricional de los pacientes 
aislados por COVID-19, en la mitad de los establecimientos se 
implementaron formas remotas como llamadas telefónicas o vi-
deollamadas a pacientes o a sus familiares, y en una proporción 
menor se recolectó la información nutricional a partir de otros 
miembros del equipo de salud. Estos resultados coinciden con 

 0% 20% 40% 60% 80%   100%

Figura 2. Modalidad de la atención nutricional a pacientes internados con y sin COVID-19 durante 2020.  
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lo reportado por Rozga et al., en su trabajo realizado con 2016 
nutricionistas-dietistas registrados para evaluar los cambios 
acontecidos en el uso de telemedicina. El mismo reveló que la te-
lemedicina fue implementada por un 78% de los encuestados du-
rante la pandemia, mientras que solo un 37% la utilizaba previo 
a la misma. Casi la mitad utilizó tanto modalidades audiovisuales 
como llamadas telefónicas. La mayoría utilizó telemedicina para 
la realización de anamnesis alimentaria, mientras que solo un 
39% reportó recolectar datos antropométricos. No se menciona 
que se haya utilizado telemedicina para llevar adelante tareas de 
tamizaje20.

En un trabajo similar realizado en Italia con 436 dietistas, publi-
cado con posterioridad a la recolección de los datos de nuestro 
estudio, Gnagnarella et al. observaron que el 63,1% de la mues-
tra adoptó la telemedicina como medio para realizar cuidado nu-
tricional durante la pandemia, mientras que previo a la misma, 
solo un 16,1% lo hacía. Casi la mitad de la muestra utilizó mo-
dalidades audiovisuales exclusivamente, mientras que un terció 

reportó utilizar tanto modalidades audiovisuales como llamadas 
telefónicas21. 

Sin embargo, mientras que nuestro trabajo se enfocó en el ám-
bito hospitalario, en los estudios mencionados menos del 10% 
de los encuestados brindaba atención a pacientes hospitalizados 
en establecimientos de agudos. Asimismo, en ningún caso se 
menciona si, en el ámbito hospitalario, la telemedicina fue imple-
mentada solo para la atención de pacientes con COVID-19 o para 
todos los pacientes internados20,21. 

Otro estudio con 22 nutricionistas-dietistas registrados que sí se 
desempeñaban mayormente en nutrición clínica hospitalaria, 
también encontró que la mayoría de los hospitales en que se 
desempeñaban habían implementado la telemedicina, siendo el 

 

Figura 3. Permanencia de los cambios implementados en la 
de atención nutricional durante 2020.

Sí, actualmente se continúa trabajando igual que 
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Figura 4. Impacto percibido de los cambios implementados 
durante el año 2020 en la calidad de la atención nutricional 
de los pacientes internados.
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único trabajo encontrado que menciona el uso de telemedicina 
para realizar tareas de tamizaje nutricional22. 

En cuanto a los pacientes sin diagnóstico de COVID-19, en nues-
tro estudio prevaleció la atención presencial. Sin embargo, una 
parte de los establecimientos encuestados extendió el uso de 
formas remotas de atención a este colectivo de pacientes, lo que 
puede haber implicado una merma en la calidad de la prestación 
brindada.

Al evaluar si estos cambios persistieron al momento de respon-
der la encuesta (diciembre 2021), casi la mitad de la muestra re-
portó continuar con alguna de las conductas adoptadas durante 
2020. En algunos casos, esto significó el surgimiento de nuevas 
herramientas y estrategias de trabajo, y un avance en la era de 
la digitalización en el mundo de la nutrición clínica; mientras que 
en otros, reflejó las dificultades para adaptarse eficientemente. 

Un tercio de la muestra consideró que los cambios implementa-
dos impactaron negativamente en la calidad de la atención a los 
pacientes, a diferencia de lo encontrado por Brunton C et al. en su 
trabajo con 22 nutricionistas-dietistas registrados que se desem-
peñaban en su mayoría en nutrición clínica hospitalaria, quienes 
reportaron considerar que el uso de telemedicina tuvo efectos 
positivos en el cuidado nutricional global en sus hospitales22. 

El presente trabajo presenta como principal fortaleza ser el pri-
mero en indagar acerca de las implicancias que tuvo la pande-
mia en la reorganización logística de la atención nutricional en 
internación brindada por los/as Lics. en Nutrición de estableci-
mientos de salud de Argentina. Además, los estudios internacio-
nales que indagaron acerca del uso de telemedicina por parte 
de los profesionales de la nutrición no lo hicieron con exclusivi-
dad ni prioritariamente en el ámbito hospitalario, como en el 
caso de nuestro trabajo, sino preferentemente en la atención 
de pacientes ambulatorios o en áreas de desempeño diferen-
tes a la nutrición clínica. Por otra parte, en nuestro estudio se 
recolectaron datos de establecimientos emplazados en diver-
sas provincias del país, permitiendo un acercamiento al conoci-
miento del estado de situación a nivel federal. Entre las limita-
ciones, el muestreo no probabilístico, la baja tasa de respuesta 
en general, con el consecuente bajo número de instituciones 
efectivamente alcanzadas, y la escasa o nula representación de 
algunas provincias condicionan el análisis e interpretación de 
los resultados y, desde ya, su representatividad. No se indagó 
acerca de los motivos de los cambios ni si se diseñaron proto-
colos alternativos de abordaje en vistas de prevenir o mitigar 
el desarrollo de desnutrición hospitalaria en aquellos pacientes 
no sometidos a tamizaje y/o atención nutricional personalizada 
en general. En futuros trabajos sería importante incluir estas 
variables así como optimizar la estrategia de contacto con las 
instituciones para mejorar la tasa de respuesta y lograr la re-
presentatividad deseada. 

CONCLUSIONES

El presente estudio permitió conocer el modo de trabajo de los 
Servicios de Alimentación/Nutrición institucionales durante la 
pandemia de COVID-19, poniendo en muchos casos de manifies-
to las dificultades encontradas para adaptarse eficientemente a 
la contingencia. Los principales cambios operados durante 2020 
incluyeron la suspensión de las tareas de tamizaje nutricional 
(parcial o total), la implementación de la atención mediante in-
terconsulta y el uso de formas remotas de atención. A fines de 
2021, un importante número de establecimientos continuaba 
trabajando igual que durante 2020. Solo una minoría de los res-
pondedores consideró que el impacto de los cambios implemen-
tados sobre la calidad de la atención fue positivo. La intervención 
nutricional resulta imprescindible para optimizar el curso de la 
enfermedad de base y las respuestas terapéuticas. Las acciones 
que se implementen deben siempre tener como objetivo promo-
ver el desarrollo del cuidado nutricional en el ámbito clínico, en 
consonancia con lo enunciado en la Declaración de Cartagena.   
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M E N S A J E S 
C L AV E

1. Se encontró una prevalencia de 22,6% de obesidad pre-sarcopénica en población mayor 
chilena, similares valores a los reportados previamente en población Latinoamericana.  

2. Variables sociodemográficas como mayor edad, un nivel de ingresos medio/bajo y menor 
nivel educacional se asociaron a mayor prevalencia de obesidad pre-sarcopénica.     

3. La detección de obesidad pre-sarcopénica permitiría intervenciones oportunas y 
mancomunadas que favorezcan la calidad de vida y la salud de las personas mayores.    

Introduction: There are no studies in Chile that quantify the prevalence of pre-sarcopenic obesity. Therefore, this 
study aimed to determine the prevalence of pre-sarcopenic obesity in Chilean older adults. 

Methodology: 240 people ≥60 years from the Chilean National Health Survey 2016-2017 were included. Pre-
sarcopenia was estimated with the handgrip test and obesity was defined using waist circumference. As a 
sensitivity analysis, obesity was classified in a subsample of 129 people using body mass index (BMI). Based on 
the obesity and muscle strength criteria, the participants were categorized as: normal; obesity/ normal; normal/
pre-sarcopenia and obesity/pre-sarcopenia. 

Results: 22.6% of the population presented obesity/pre-sarcopenia using waist circumference as a diagnostic 
parameter. The prevalence of pre-sarcopenic obesity was higher in women (22.9%), in older people (33.0%), with 
urban residence (22.8%), and lower educational levels (37.3%). By incorporating the BMI as an obesity criterion, 
a decrease in the prevalence of pre-sarcopenic obesity (12.2%) and a higher percentage of women with this 
phenotype were identified. 

Conclusions: The prevalence of pre-sarcopenic obesity was identified in 22.6% of the older Chilean population 
included. Considering the role of obesity and sarcopenia in the development of non-communicable diseases, its 
identification and early detection could allow the creation of interventions that favours the survival and health 
of the elderly. 

KEYWORDS

Prevalence of pre-sarcopenic obesity in Chilean older people. Results of the National Health Survey 2016-2017
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Prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en personas mayores chilenas: Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 

Introducción: No existen estudios en Chile que cuantifiquen la prevalencia de obesidad pre-sarcopénica. Por ende, el 
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en personas mayores chilenas. 

Metodología: Se incluyeron 240 personas ≥60 años de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 de Chile. 
La pre-sarcopenia se estimó con la prueba de prensión manual y la obesidad fue definida utilizando la obesidad 
abdominal a través de la medición del perímetro de cintura. Como análisis de sensibilidad, en una submuestra 
de 129 personas se clasificó la obesidad utilizando el índice de masa corporal (IMC). En función de los criterios de 
obesidad y fuerza muscular los participantes fueron clasificados en 4 categorías: normal; obeso/normal; normal/
pre-sarcopenia y obesidad/pre-sarcopénica. 

Resultados: Un 22,6% de la población estudiada presentaba obesidad/pre-sarcopénica usando el perímetro de 
cintura como parámetro diagnóstico. Además, la prevalencia de obesidad pre-sarcopénica fue mayor en mujeres 
(22,9%), en personas con mayor edad (33,0%), con residencia urbana (22,8%), y menor nivel educacional (37,3%). 
Al incorporar el IMC como criterio de obesidad, se identificó una disminución de la prevalencia de obesidad pre-
sarcopénica (12,2%) y un porcentaje mayor de mujeres con este fenotipo. 

Conclusiones: Se identificó una prevalencia de 22,6% de obesidad pre-sarcopénica en población mayor chilena. 
Considerando el rol de la obesidad y sarcopenia en el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles, su 
identificación y detección temprana podría permitir la creación de intervenciones que favorezcan la supervivencia y 
la salud de las personas mayores.

PALABRAS CLAVE

Persona mayor; 

Obesidad; 

Sarcopenia; 

Adiposidad.
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Prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en personas mayores chilenas: 
Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(2): 153 - 162

155 Prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en personas mayores chilenas: Resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

INTRODUCCIÓN

La transición demográfica a nivel mundial ha tenido un impacto 
en el incremento de la población mayor de 60 años. En países 
como España, las personas mayores de 65 años alcanzan el 
22,9% de la población y, se proyecta que para el 2050, el 31,4% 
de la población de este país tendrá más de 65 años1. Similar es 
la situación en Chile, donde se proyecta que para el año 2050 
las personas mayores representarán un 30,6% del total de la 
población, posicionando al país como una de las naciones más 
longeva dentro de los países Latinoamericanos1. 

El envejecimiento es un proceso fisiológico caracterizado por 
una pérdida progresiva de la reserva funcional; sin embargo, el 
envejecimiento patológico trae consigo la acentuación de condi-
ciones de salud poco favorables, como, por ejemplo, la sarcope-
nia. La sarcopenia es reconocida como un síndrome geriátrico 
de alta prevalencia e impacto para la salud, que se caracteriza 
por una pérdida progresiva de la masa y la fuerza del músculo 
esquelético2. En el año 2019, el grupo europeo de trabajo so-
bre sarcopenia en personas mayores (EWGSOP2) propuso una 
actualización del algoritmo diagnóstico para estadificar la sar-
copenia, acuñando el término pre-sarcopenia cuando solo exis-
te una baja fuerza muscular, y sarcopenia, cuando se presenta 
una baja cantidad y calidad de músculo3. 

La sarcopenia fue históricamente reconocida en personas con 
bajo peso corporal4; no obstante, y teniendo en consideración 
la actual epidemia de obesidad, cada vez es más frecuente diag-
nosticar sarcopenia en personas con obesidad, condición reco-
nocida como obesidad sarcopénica. La obesidad sarcopénica se 
define como una combinación de obesidad y sarcopenia5, carac-
terizada por un alto porcentaje de grasa corporal, baja masa y 
fuerza muscular que se acompaña por un deterioro en la funcio-
nalidad6. Estudios sugieren que la obesidad sarcopénica no es 
solo la coincidencia de dos fenotipos patológicos, sino que tiene 
un efecto sinérgico en una cascada de factores metabólicos y 
funcionales desfavorables para la salud7,8. Actualmente, se es-
tima que afecta entre el 5-10% de la población mayor y es aún 
más alta en personas mayores de 80 años9.

Sin embargo, y a pesar de que tanto la obesidad como la sar-
copenia son factores de riesgo independientes de morbimorta-
lidad, pocos estudios reportan la prevalencia de obesidad en 
conjunto con pre-sarcopenia10. Esta última condición que, de 
acuerdo a estudios internacionales, sería definida como la pre-
sencia de obesidad y además, baja masa muscular, ha demos-
trado asociaciones con mayores tasas de mortalidad por todas 
las causas, independientemente de la obesidad, del número 
de enfermedades crónicas y el hábito tabáquico10. En este con-
texto, y considerando el avanzado proceso de envejecimiento  

de la población chilena (un 11,9% de la población pertenece al 
grupo mayor de 60 años) y el aumento sostenido de la preva-
lencia de obesidad (41,2% de la población presenta obesidad)11, 
el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de obe-
sidad pre-sarcopénica en personas mayores.   

METODOLOGÍA

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile y todos los participantes firmaron un consentimiento in-
formado12.

Diseño del estudio

Este estudio utilizó datos de la Encuesta Nacional de Salud 
2016-2017 (ENS 2016-2017)13. Dicha encuesta correspondió a 
un estudio poblacional de tipo transversal, probabilístico estra-
tificado geográficamente, multietápico y de conglomerados de 
6.233 personas chilenas mayores de 15 años, provenientes de 
zonas urbanas y rurales de 15 regiones del país. Sin embargo, 
el presente estudio solo incluyó a una submuestra de 240 per-
sonas ≥60 años pertenecientes a la región Metropolitana, Chile, 
y que contaban con datos completos disponibles en relación a 
su fuerza muscular (prueba de prensión manual), circunferen-
cia de cintura y los fenotipos sociodemográficos seleccionados. 
Para ponderar la muestra a población nacional, se aplicaron los 
factores de expansión sugeridos por la ENS 2016-2017 quedan-
do una muestra expandida de 1.083.144 personas mayores en 
Chile. 

Pre-sarcopenia 

En relación a los marcadores de capacidad funcional utilizados 
para definir sarcopenia, la ENS 2016-2017 solo contaba con 
datos disponible en relación a la fuerza muscular. La pre-sarco-
penia se estimó mediante la prueba de prensión manual (Hand-
Grip Strength Test) utilizando un dinamómetro hidráulico marca 
JAMAR® Sammons Preston Inc., modelo B001D7QDJG. Esta eva-
luación se llevó a cabo con el sujeto sentado en una silla con 
respaldo, hombros aducidos, codo flectado en 90°, antebrazo y 
muñeca en posición neutra. Se solicitó a los participantes rea-
lizar una fuerza de prensión máxima con su mano dominante 
durante 3 segundos, con reposo de 1 minuto entre cada repeti-
ción, realizando tres intentos13. Se utilizó el valor más alto obte-
nido de prensión de las tres repeticiones. 
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El valor registrado se expresó en kilogramos de fuerza en una 
escala de 0-90 kg. Se consideró como baja fuerza muscular (pre-
sarcopenia) a las mujeres que obtuvieron <16 kg de fuerza en la 
prueba de prensión manual y <27 kg en varones según lo pro-
puesto internacionalmente por EWGSOP23. 

Obesidad

La adiposidad fue definida utilizando como criterio la obesidad 
abdominal obtenida a través de la medición del perímetro de cin-
tura. Este fue obtenido mediante la medición del punto medio 
entre la cresta ilíaca y el borde de la última costilla de acuerdo a 
lo señalado por el manual de cineantropometría (ISAK)14. Valores 
≥92,3 cm en hombres y ≥87,6 cm em mujeres fueron clasificados 
como obesidad central según lo propuesto por Petermann-Rocha 
et al. en población chilena15.

Además, como análisis de sensibilidad, en una submuestra de 
129 personas se clasificó la obesidad utilizando el índice de masa 
corporal (IMC). El IMC se obtuvo mediante la división aritmética 
del peso corporal por la altura bípeda al cuadrado (peso (kg)/
altura(m)2)16. Se consideraron puntos de corte de valoración espe-
cífica para personas mayores utilizados en Chile (bajo peso: <22,9 
kg/m2; normo peso: 23,0-27,9 kg/m2; sobrepeso: 28,0-31,9 kg/
m2 y obesidad: ≥32,0 kg/m2)16. Para este análisis, se excluyeron 
personas con bajo peso y sobrepeso, y aquellas personas nor-
mopesos y con obesidad fueron utilizadas en reemplazo de las 
categorías de obesidad abdominal mencionadas anteriormente.  

Obesidad pre-sarcopénica

De acuerdo con lo propuesto por el panel internacional de exper-
tos de la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo 
(ESPEN) y la Asociación Europea para el Estudio de la Obesidad 
(EASO) en el 2022, obesidad se define como la coexistencia de 
exceso de adiposidad valorado a través del IMC o perímetro de 
cintura, mediciones utilizadas para este estudio17. En cuanto a la 
pre-sarcopenia, como se señaló previamente, el EWGSOP2 sugie-
re la medición de la fuerza muscular como marcador de criterio 
diagnóstico5.

Por lo tanto, en función de los criterios de adiposidad y fuerza 
muscular utilizados, los participantes fueron categorizados como: 
normal (sin pre-sarcopenia ni obesidad); obeso/normal (con obe-
sidad, pero sin pre-sarcopenia); normal/pre-sarcopenia (sin obe-
sidad, pero con pre-sarcopenia) y obesidad/pre-sarcopénica (con 
obesidad y con pre-sarcopenia).

Variables sociodemográficas y de estilo de vida para caracterizar 
a la población

Las variables sociodemográficas edad, grupo etario, sexo (hombre 
o mujer), zona de residencia (rural o urbano), nivel educacional  

(básica <8 años, media 8 a 12 años o educación superior >12 
años), estilos de vida como horas de sueño (≤6 horas, 7-8 horas, 
≥9 horas), tabaquismo (nunca ha fumado, exfumador, fumador 
ocasional y fumador), nivel de actividad física (activo o inactivo), 
bienestar personal (malo, regular o bueno) se obtuvieron me-
diante la aplicación de cuestionarios de la ENS 2016-201712. El 
nivel de actividad física y la prevalencia de conducta sedentaria 
fueron determinadas mediante autoreporte a través del Global 
Physical Activity Questionnaire” (GPAQ v2)18.

Análisis estadístico

Los datos de caracterización de la población estudiada son pre-
sentados como promedio con sus respectivos 95% de intervalo 
de confianza (IC95%) para variables continuas, y como porcentaje 
con sus respectivos IC95% para variables categóricas según los 
diferentes fenotipos. Además, la distribución de los fenotipos se-
gún variables sociodemográficas (categorías de edad, sexo, zona 
de residencia y nivel educacional) son presentadas como prome-
dio con sus respectivos IC95%  para la variable principal y análisis 
de sensibilidad. Se utilizó el software STATA MP17 y los comandos 
de muestras complejas para encuestas poblacionales para reali-
zar los análisis estadísticos.

RESULTADOS

Del total de participantes incluidos en este estudio, se destaca 
que solo un 8,8% de la población estudiada se categorizó como 
normal, es decir, no presentaba pre-sarcopenia ni obesidad, un 
55,6% era obeso/normal (obesidad, pero sin pre-sarcopenia), un 
13,0% tenía pre-sarcopenia, pero no obesidad y, un 22,6% pre-
sentaba obesidad/pre-sarcopénica (Figura 1). 

Las características generales de los participantes, según crite-
rios de adiposidad y fuerza muscular de prensión manual se pre-
sentan en la Tabla 1. En general, se observa que las personas 
con obesidad/pre-sarcopénica tenían una mayor edad, con re-
sidencia urbana y un nivel de ingresos medio (250.000-450.000 
CLP; 260-480 EUR aproximadamente). Respecto a sus medidas 
antropométricas, y como era de esperar, el perímetro de cintura 
y el IMC fueron más altos en personas clasificadas como obesas 
o pre-sarcopénicas obesas. En relación con el estilo de vida, un 
6,0% de los individuos con obesidad/pre-sarcopenia era fuma-
dor, 31,3% fueron categorizados como inactivos y destinaban en 
promedio 3,4 horas/día al desarrollo de actividades sedentes. 
Un mayor porcentaje presentó un regular o mal reporte de sa-
lud y bienestar en comparación a los participantes de las otras 
categorías (Tabla 1).
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La distribución de los diferentes fenotipos identificados por dis-
tintas variables sociodemográficos se muestra en la Figura 2. A 
pesar de que no hubo grandes diferencias por sexo, un 22,2% 
de los hombres presentó el fenotipo obesidad/pre-sarcopénica 
versus un 22,9% de las mujeres (Figura 2a), y de los partici-
pantes con obesidad/pre-sarcopénica un 22,8% vivía en zonas 
urbanas (Figura 2b). En relación con la edad, personas ≥75 pre-
sentaron la mayor prevalencia de obesidad/pre-sarcopénica, 
además, las categorizadas como obeso/normal, normal/pre-
sarcopenia y obesidad/ pre-sarcopenia presentaba una mayor 
edad (Figura 2c). En cuanto a sus características personales las 
personas con obesidad/pre-sarcopenia reportaron un menor 
nivel educacional (<8 años escolaridad) (Figura 2d). 

Al reemplazar el perímetro de cintura por el IMC como criterio 
de obesidad en los análisis de sensibilidad, se observó que la 
prevalencia de normal/pre-sarcopenia aumentó a un 23,6%, 
mientras que la prevalencia de personas con obesidad/pre-
sarcopénica disminuyó a 12,2%. Al analizar estos fenotipos por 
variables sociodemográficas, se observa que un mayor porcen-
taje de mujeres presentaba obesidad pre-sarcopénica (18,1% 
mujeres vs. 5,6% hombres) así como personas con edades com-
prendidas entre 67-74 años, con residencia urbana y una esco-
laridad de <8 años (Tabla 2). 

DISCUSIÓN

Uno de los principales hallazgos de esta investigación mostró 
que la prevalencia de obesidad pre-sarcopénica de los parti-
cipantes de este estudio alcanzó un 22,6%. De igual manera, 
se observó que mujeres, con mayor edad, residencia urbana, 
y menor nivel educacional (<8 años escolaridad) presentaban 
una mayor prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en compa-
ración a sus pares, al utilizar el perímetro de cintura como pa-
rámetro diagnóstico. Sumado a esto, al incorporar el IMC como 
criterio de obesidad en los análisis de sensibilidad, se identificó 
una menor prevalencia de obesidad/pre-sarcopenia (12,2%), 
con una predominancia mayor nuevamente en mujeres. La baja 
prevalencia de obesidad pre-sarcopénica con el uso del IMC 
como criterio diagnóstico de obesidad demuestra la limitación 
de este método para el diagnóstico fiable de la obesidad. Esto 
puede deberse a un exceso de grasa corporal combinado con 
una reducción de la masa magra, lo que podría resultar en un 
IMC dentro del valor normal, infradiagnosticando así la obesi-
dad pre-sarcopénica en personas mayores19. El uso del IMC para 
evaluar el estado nutricional de la población mayor es amplio; 
sin embargo, tiene algunas limitaciones, como la imposibilidad 
de distinguir diferencias en la composición corporal20. A pesar 
de ello, sociedades como ESPEN y EASO aún lo proponen como 
método diagnóstico fácil de aplicar para valorar obesidad y ex-
ceso de adiposidad corporal.

Tal como se reportó, la prevalencia  de obesidad pre-sarcopénica 
encontrada alcanzó un 22,6%, porcentaje similar al reportado 
previamente (22,9%) en población mayor de Brasil utilizando los 
mismos criterios empleados en este estudio (perímetro de cintu-
ra y fuerza muscular)21. 

De igual manera, en esta investigación se determinó que un 
13,0% de los participantes presentaban pre-sarcopenia, mientras 
que datos reportados por países como Arabia Saudita y China 
muestran una prevalencia del 15% y 8,4%, respectivamente, en 
participantes sin patologías22,23. Asimismo, un estudio en pobla-
ción japonesa determinó que las prevalencias de pre-sarcopenia 
en hombres y mujeres fueron 21,8% y 30,4%, respectivamente24. 

En países latinoamericanos como Brasil, se ha mostrado una 
prevalencia de pre-sarcopenia del 12,6%25, mientras que, un 
estudio previo liderado por Lera et al. en población chilena con 
datos del estudio ALEXANDROS, identificó un 21,2% de la pobla-
ción estudiada presentaba este fenotipo10. La diferencia entre los 
porcentajes encontrados tanto en estudios internacionales como 
nacionales podría atribuirse a las diferentes metodologías, crite-
rios o algoritmos utilizados para establecer el diagnóstico tanto 
de sarcopenia como de pre-sarcopenia.

 

Figura 1: Prevalencia de los diferentes fenotipos de la 
población mayor chilena.
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En cuanto a la prevalencia de obesidad, esta investigación encontró 
que un 55,6% de los participantes era normal/obeso, es decir, no 
tenía pre-sarcopenia, pero si tenían obesidad. Estudios internacio-
nales han mostrado que dentro de la población mayor, la obesidad  

aumenta progresivamente, alcanzando un 38,5% en hombres y 
un 43,1% en mujeres26. En Chile, el Departamento de Nutrición 
y Alimentos, del Ministerio de Salud, reportó una prevalencia de 
obesidad del 24,4% en personas mayores en el año 201713. 

 
Tabla 1. Características de la población según criterios de obesidad abdominal y fuerza muscular.

Normal Obeso/Normal Normal/Pre-sarcopenia Obeso/Pre-sarcopenia

Proporción de encuestados 8,8 (5,0; 13,8) 55,6 (46,8; 64,1) 13,0 (8,33; 19,6) 22,6 (16,1; 30,8)

Edad (años) 68,5 (65,8; 71,3) 68,3 (66,3; 70,3) 71,4 (67,7; 75,0) 72,8 (68,8; 76,8)

Nivel Ingresos

Bajo (< 250.000 CLP) 30,9 (12,9; 57,4) 21,1 (12,5; 33,5) 31,2 (15,1; 53,8) 29,3 (16,1; 47,0)

Medio (250.000-450.000 CLP) 51,7 (26,1; 76,4) 33,0 (21,0; 47,7) 32,3 (15,1; 56,2) 54,5 (35,1; 72,6)

Alto (> 450.000 CLP) 17,4 (5,2; 44,8) 45,9 (31,6; 60,8) 36,4 (16,7; 62,2) 16,3 (7,6; 31,5)

Antropométricas

Peso (kg) 61,4 (56,6; 66,2) 79,5 (77,1; 82,0) 60,4 (54,9; 65,8) 73,8 (70,7;76,9)

IMC (kg/m2) 24,1 (22,7; 25,4) 30,7 (29,8;31,6) 24,2 (22,6; 25,5) 29,6 (28,2; 31,1)

Perímetro cintura (cm) 82,3 (79,0; 85,5 103,7 (101,8; 105,7 82,9 (79,9; 86,0) 101,5 (99,0; 104,0)

Estilos de vida 

Tabaquismo (%)

Nunca ha fumado 45,6 (24,9; 68,0) 36,7 (25,7;49,2) 37,9 (19,2; 61,0) 44,6 (27,2; 62,9)

Exfumador 27,4 (11,9; 51,3) 46,0 (33,9; 58,6) 44,1 (24,0; 66,5) 42,4 (26,0; 60,4)

Fumador ocasional 0 2,00 (0,00;8,00) 5,00 (1,00; 30,0) 7,00 (2,00; 28,0)

Fumador 27,0 (12,0; 51,7) 15,3 (8,2; 27,1) 13,0 (4,5; 31,1) 6,00 (1,8; 19,1)

Horas de sueño

≤6 horas 15,0 (6,00;32,0) 29,0 (19,0;42,0) 22,0 (10,0;43,0) 39,0 (22,0;58,0)

7-8 horas 58,0 (35,0;78,0) 47,9 (36,0;60,0) 67,0 (46,0;83,0) 39,0 (23,0;58,0)

≥9 horas 27,0 (11,0;53,0) 23,1 (14,0;35,0) 11,0 (4,00;27,0) 22,0 (12,0;38,0)

Tiempo sedente (min/día) 3,2 (1,8; 4,6) 3,1 (2,4; 3,7) 3,6 (2,6; 4,6) 3,4 (2,3; 4,4)

Nivel de actividad física

Activo 83,5 (57,5;95,0) 74,4 (62,7; 83,8) 76,0 (55,2; 89,2) 68,7 (51,0; 82,2)

Inactivo 16,5 (5,00; 42,5) 25,6 (16,2; 37,3) 24,0 (10,9; 44,8) 31,3 (17,8; 49,0)

Bienestar personal, (%)

Malo 9,1 (1,40; 42,0) 2,8 (0,90; 8,80) 7,6 (2,1; 23,6) 8,3 (2,34; 25,4)

Regular 21,1 (8,800; 45,1) 22,0 (13,0;34,8) 44,9 (24,6; 67,1) 44,2 (27,0;62,9)

Bueno 69,9 (44,7; 86,9) 75,2(62,6; 84,6) 47,5 (26,7; 69,2) 47,5 (30,3; 65,4)

Datos presentados como promedio o prevalencia expandidas a población nacional y sus respectivos 95% de intervalos de confianza.
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Figura 2: Prevalencia de los diferentes fenotipos según variables sociodemográficas sexo (a), lugar de residencia (b), edad (c) y nivel 
educacional (d). 
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La conjugación de una baja fuerza muscular con obesidad pue-
de acentuar el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas 
degenerativas, pero, lo que es más importante, podría aumen-
tar los años de discapacidad, lo que tiene un impacto severo 
en la sostenibilidad y eficiencia de los dispositivos de salud en 
todos los niveles de organización (atención primaria, secunda-
ria y terciaria)6. Sumado a lo anterior, amplia evidencia sugiere 
que las personas mayores con obesidad sarcopénica exhiben 
mayor morbilidad, más discapacidad y mortalidad que la baja 
masa muscular o la obesidad por si solas27. Además, la obesi-
dad puede enmascarar la baja masa y fuerza muscular, lo que 
dificulta su diagnóstico e identificación de las consecuencias 
clínicas28.

Finalmente, es posible destacar que las personas con menor ni-
vel educacional (<8 años de escolaridad) presentaban una ma-
yor prevalencia de obesidad pre-sarcopénica en comparación a 
sus pares. Se ha postulado que un menor ingreso económico y 
menor escolaridad condicionan el acceso y adherencia a estilos 
de vida saludables, como una buena alimentación, educación 
en salud y práctica de actividad física, lo cual podría explicar, 
en cierta medida, los resultados encontrados29. 

Los crecientes desafíos asociados con la obesidad sarcopénica 
probablemente serán más complejos dado que la población 
envejece. Aclarar los mecanismos que contribuyen a la obesi-
dad sarcopénica podría dilucidar nuevas terapias para mejorar 
la función, la calidad de vida y prevenir la institucionalización30. 
De momento, cumplir con las recomendaciones de actividad fí-
sica y mantener una alimentación saludable son hábitos y esti-
los de vida saludables que se recomiendan en la población con 
el objetivo de evitar las complicaciones tanto de la sarcopenia 
como de la obesidad. 

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de esta investigación es la utilización de 
de métodos estandarizados para la determinación de las varia-
bles de interés. De igual manera, la recolección de anteceden-
tes sociodemográficos, antropométricos y estilos de vida fue-
ron obtenidos por métodos validados por la ENS 2016- 2017 y 
recolectados por profesionales capacitados.  

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el núme-
ro limitado de la submuestra, ya que, a pesar de que la ENS 

 
Tabla 2. Características de la población según índice de masa corporal.

Normal Obeso/Normal Normal/Pre-sarcopenia Obeso/Pre-sarcopenia

Proporción de encuestados 33,4 (22,3; 46,7) 30,9 (20,0; 44,4) 23,6 (14,0;36,8) 12,2 (6,55; 21,7)

Sexo

Mujeres 19,7 (11,2; 32,4) 46,1 (30,3; 62,7) 16,1 (8,20; 29,2) 18,1 (8,90; 33,4)

Hombres 48,5 (28,9; 68,5) 14,1 (5,30; 32,5) 31,8 (15,5; 54,2) 5,60 (1,60; 17,7)

Grupos etarios 

60-66 años 40,2 (20,8; 63,1) 39,0 (19,9; 62,0) 11,3 (3,9; 28,9) 9,60 (3,00; 26,7)

67-74 años 47,3 (28,4; 67,0) 24,2 (9,80; 48,2) 14,0 (5,2; 32,6) 14,6 (5,90; 31,6)

≥75 años 13,2 (4,60; 32,0) 25,7 (12,0; 46,7) 47,5 (26,1; 69,9) 13,6 (4,20; 36,5)

Zona geografica (%)

Rural 18,8 (2,40; 68,7) 49,8 (13,5; 86,4) 31,3 (4,70; 80,8) 0

Urbano 33,6 (22,4; 47,1) 30,6 (19,6; 44,3) 23,4 (13,8; 36,9) 12,4 (6,60; 22,0)

Nivel Educacional 

<8 años 18,1 (8,80; 33,4) 26,2 (13,4; 44,9) 32,7 (15,2; 56,7) 23,1 (10,7; 42,9)

8-12 años 39,5 (21,9; 60,4) 37,4 (20,0; 58,7) 19,2 (9,40; 35,4) 3,80 (1,10; 12,1)

>12 años 53,6 (25,9; 79,2) 20,3 (6,10; 49,9) 13,9 (2,30; 52,7) 12,2 (2,30; 45,1)

Datos presentados como promedio o prevalencia expandidas a población nacional y sus respectivos 95% de intervalos de confianza.
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2016-2017 fue estudiada en 6.233 personas, solamente 240 
personas de la región Metropolitana ≥60 años contaban con 
datos disponibles en relación a su fuerza muscular (prueba de 
prensión manual), lo que pudo haber limitado el poder de los 
resultados. Por otro lado, si bien como análisis de sensibilidad 
también se clasificó la obesidad utilizando el IMC, solo 129 per-
sonas de las 240 tenían disponible esta información.

Finalmente, los datos de esta investigación fueron extraídos de 
la ENS 2016-2017, información recolectada hace ya 6 años, y 
considerando el acelerado envejecimiento poblacional, la pre-
valencia obesidad pre-sarcopenia podría ser aún mayor a la 
reportada con la actualización de nuevos datos poblacionales.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian una prevalencia de 
22,6% de obesidad pre-sarcopénica en población mayor chilena. 
De igual manera, se observó que personas con de sexo femeni-
no, mayor edad, un nivel de ingresos medio/bajo y menor nivel 
educacional presentaban una mayor prevalencia de obesidad 
pre-sarcopénica. Considerando que la obesidad pre-sarcopénica 
se ha asociado con mayor discapacidad y morbimortalidad que 
estas dos condiciones por separado, los hallazgos de este es-
tudio respaldan la necesidad de su identificación y/o detección 
temprana, con el fin de implementar estrategias efectivas de 
prevención y así reducir los resultados clínicos adversos sobre 
la salud de las personas mayores.  
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Introduction: The development of high-quality plant-based ready-to-eat food options can respond to today’s 
dietary demands. The trend of consumers opting for a plant-based diet is on the rise; however, they have few 
options for ready-to-eat products. The aim of this study was to develop a ready-to-eat plant product enriched with 
polyphenols using vacuum technologies.
Methodology: The physicochemical, sensory and microbiological characteristics of the product were evaluated. A 
lasagna was designed (layers of vegetables of regional origin –sweet potato (Ipomea batata L.), zucchini (Curcubita 
pepo L.) and dried tomato– interspersed with a binder and cheese) ready to eat, which were vacuum impregnated 
with an extract of polyphenols (95% oligomeric proanthocyanidins) from grape seeds. The concentration of 
polyphenols was measured by the Folin-Ciocalteu colorimetric method. The commercial life in refrigeration (0-3 
°C) of the culinary preparation was determined, evaluating pH, color, texture and microbial count of aerobic 
and anaerobic psychrotrophic bacteria, lactic acid bacteria, molds and yeasts following techniques established 
in ISO standards. The sensory evaluation was carried out with regular consumers of ready-to-eat products. They 
evaluated the appreciation of sensory attributes and the general acceptability of the sample on a 9-point hedonic 
scale. 
Results: In this study, a ready-to-consume preparation with 220 mg of GAE/100 was designed, which could 
contribute to the daily intake of polyphenols. The values of weight variation and pH (from 5.2 to 5.5) did not 
present significant variations during the 21 days of storage studied. The surface color parameters (L*, a* and b*) 
did not change until day 7. The firmness of the culinary preparation decreased over the storage time (from 4.2 to 
2.9 N/mm). The microbial counts were consistent with those of an innocuous product (less than 10 CFU/g). This 
study demonstrated that the sous vide cooking method improved the refrigerated storage time of the preparation 
since the microbial load was maintained at safe levels. The sensory evaluation showed a positive acceptance by 
consumers for most of the sensory characteristics of the designed product.
Conclusions: The technologies used, sous vide and vacuum impregnation, could enhance the gastronomic quality 
of the product, preserve the organoleptic and nutritional properties and guarantee its safety. The designed 
product could be an option to incorporate ready-to-eat vegetable dish preparations into the market and thus 
contribute to increasing the consumption of vegetables. 
Funding: The work was carried out with the financial support of the University of Entre Ríos (UNER).
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Introducción: El desarrollo de opciones de alimentos listos para el consumo a base de plantas de alta calidad 
puede responder a las demandas dietéticas actuales. La tendencia de los consumidores que optan por una dieta 
basada en plantas va en aumento; sin embargo, tienen pocas opciones de este tipo de productos. El objetivo 
de este estudio fue desarrollar un producto vegetal listo para consumir enriquecido con polifenoles utilizando 
tecnologías de vacío.
Metodología: Se evaluaron las características fisicoquímicas, sensoriales y microbiológicas del producto. Se di-
señó una milhoja (capas de vegetales de origen regional –batata (Ipomea batata L.), zucchini (Cucurbita pepo L.) y 
tomate seco– intercaladas con un aglutinante y queso) lista para comer, las cuales fueron impregnadas al vacío 
con un extracto de polifenoles (95% de proantocianidinas oligoméricas) de semillas de uva. La concentración de 
polifenoles se midió por el método colorimétrico de Folin-Ciocalteu. Se determinó la vida comercial en refrigera-
ción (0-3 °C), evaluando pH, color, textura y conteo microbiano de bacterias psicrotróficas aerobias y anaerobias, 
bacterias ácido lácticas, mohos y levaduras siguiendo técnicas establecidas en normas ISO. La evaluación senso-
rial se realizó con consumidores habituales de productos listos para el consumo. Evaluaron la apreciación de los 
atributos sensoriales y la aceptabilidad general de la muestra en una escala hedónica de 9 puntos.
Resultados: Se logró diseñar una preparación lista para el consumo con 220 mg of GAE/100, que podría contri-
buir a la ingesta diaria de polifenoles. Durante 21 días de almacenamiento no hubo variaciones en lo referente al 
cambio de peso ni de pH, que se mantuvo entre 5,2 y 5,5. En cuanto al color, se pudo observar que los paráme-
tros L*, a* y b* se mantuvieron constantes hasta el día 7. La firmeza de la preparación culinaria fue disminuyendo 
a medida que transcurrió este tiempo de almacenamiento (de 4,2 a 2,9 N/mm). Los recuentos microbianos resul-
taron con valores que se corresponden con un producto inocuo (menos de 10 UFC/g). Este estudio demostró que 
el método de cocción sous vide mejoró el tiempo de almacenamiento refrigerado de la preparación ya que la carga 
microbiana se mantuvo en niveles seguros. La evaluación sensorial mostró una aceptación positiva por parte de 
los consumidores para la mayoría de las características sensoriales del producto diseñado.
Conclusiones: Las tecnologías utilizadas, sous vide e impregnación al vacío, podrían potenciar la calidad gas-
tronómica del producto, conservar las propiedades organolépticas y nutricionales y garantizar su inocuidad. El 
producto diseñado podría ser una opción para incorporar al mercado preparaciones de platos de verduras listas 
para comer y así contribuir a incrementar el consumo de verduras.
Financiación: La obra se realizó con el apoyo financiero de la Universidad de Entre Ríos (UNER).
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1. Vacuum technologies allowed the design of a ready-to-eat vegetable-based dish with  
200.23 mg EAG/100.  

2. The sous vide cooking method used allowed to improve the conservation time in 
refrigeration.     

3. The sous vide cooking kept the microbial load at safe levels for 21 days.

4. Sensory evaluation showed that texture and flavor significantly influenced the overall 
acceptability of millefeuille.       
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INTRODUCTION

Vegetables are important components of a healthy diet as they are 
a source of vitamins, minerals, dietary fiber, and phytonutrients. 
There is a consensus that low consumption of fruits and 
vegetables is associated with poor health and an increased risk 
of non-communicable diseases1. People are changing their eating 
habits by increasing their daily intake of vegetables. However, the 
consumer who spends less time cooking finds practical problems 
such as lack of cooking skills, the effort required to prepare 
vegetable dishes, or a lack of available ready-to-eat plant-based 
foods, which makes it difficult to incorporate healthy products 
that contain vegetables2. 

Several studies suggest that facilitating consumer access 
to fruits and vegetables through the design of refrigerated 
precooked products increases the consumption of this particular 
food group3. Therefore, the design of precooked plant foods of 
high nutritional quality can contribute to improving the quality of 
the diet by helping to overcome these barriers in the preparation 
of vegetable dishes4. Ready-to-eat plant-based products are 
attractive to consumers looking for healthy and convenient 
meals, especially if they contain ingredients that play a specific 
role in the physiological functions of the human body5.

Vacuum impregnation is a methodology that has been studied 
to incorporate physiologically active compounds to improve the 
nutritional quality of vegetables. This technique consists in the 
exchange of the gas present in the food pores for the external 
liquid due to the action of hydrodynamic mechanisms (HDM) 
promoted by pressure changes6. In this study, this methodology 
was used to incorporate polyphenols into the preparation and 
increase its nutritional quality. These compounds are currently of 
great nutritional interest because they contribute to preventing 
various diseases related to oxidative stress7. Several studies have 
corroborated the beneficial effect of consuming polyphenols 
added to a diet rich in vegetables8.

The sous vide (SV) cooking technique facilitates the preparation 
of ready-to-eat vacuum-packed products and consists in 
using temperatures below 100 °C for long periods, immediate 
cooling, and refrigeration at 3 °C until the dish is served. This 
technique preserves natural sensory qualities and nutritional 
value and prolongs shelf life. The precise temperature control 
in this cooking method provides more options for cooking and 
texture than traditional methods9. Chiavaro et al.10 demonstrated 
that sous vide cooking of carrots can preserve and/or improve 
nutritional quality; Iborra-Bernard et al.11corroborated that the 
samples of sous vide red cabbage were tastier and more purple 
and that they retained more anthocyanins than those cooked by 
conventional treatments. Alcusón et al.12 reported that sous vide 

cooking improved the total phenolic content, antioxidant activity, 
color, and texture of borage (Borago officinalis L.) stems.

Studies on the mechanisms of spoilage that occur in food 
during storage are the subject of continuous and exhaustive 
research. An important aspect of food development is knowing 
its stability during storage under the conditions determined for 
commercialization13. In this sense, sous vide technology is capable 
of increasing the useful life of products in comparison to other 
traditional methods14. Few published studies have focused on 
ready-to-eat vegetable-based products cooked by sous vide. 
However, this cooking technique has been reported for other 
food matrices, especially products of animal origin15. 

In view of these considerations, the aims of this study were to: 
1) study were to design a ready-to-eat millefeuille with functional 
characteristics by applying vacuum technologies, 2) analyze the 
effect of refrigerated storage on its physicochemical parameters, 
3) evaluate the main sensory parameters.     

METHODOLOGY

The experimental design was divided into three phases, as shown 
in the scheme in Figure 1.  

Materials

In the design of the preparation, the following ingredients were 
used: sweet potato (Ipomoea batatas L.), zucchini (Cucurbita pepo 
L.), dried tomatoes, eggs, powdered milk, cornstarch and Danbo 
cheese. All the ingredients were bought at the local market. The 
vegetables were selected considering their freshness, firmness 
and absence of microbial or mechanical damage. They were 
sanitized with 0.1% sodium hypochlorite (1 mL/L) and chopped. 
Sweet potato slices 3 mm thick and 50 mm in diameter were 
vacuum impregnated (VI) with polyphenols following the 
technique proposed by Abalos et al.16. The polyphenol solution 
used was Vitisol® from the national company Nialtec S.A. This 
polyphenol extract contains 95% oligomeric proanthocyanidins. 
The formulation of the 3.5% VI solution was made based on the 
study carried out by Rózek et al.17. For the VI experiments, the 
Gastrovac® vacuum cooking equipment was used. The sweet 
potatoes were immersed in the VI solution in the equipment 
and subjected to vacuum for 25 minutes at 20 °C. Pressure was 
restored at the same time intervals as that of the LV.

Millefeuille preparation

To prepare the millefeuille, the following proportion of ingredients 
was used: sweet potatoes vacuum impregnated with polyphenols 
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(35%) and Zucchini (24%) in slices 3 mm in thickness and 40 mm 
in diameter, dried tomatoes (11%), Danbo cheese (21%), and a 
binder —milk, cornstarch, and egg— (9%). For the assembly, the 
ingredients were interspersed in layers (Figure 2), resulting in 
285 g servings of millefeuille. The preparation was vacuum packed 
(VACPACK, ICC, 80016™, Spain) in polyamide-polyethylene bags 
(O2 permeability, 25 to 30 cm3/m2/day; water vapor permeability 
of 5 g/m2/day). The heat treatment was by sous vide cooking in 
a constant water-circulation bath with temperature and time 
regulation (RONER COMPACT, ICC, 80060, Spain) at 80 °C for 
45 minutes. It was subsequently rapidly cooled in a water bath 
at 0 °C for 5 minutes. The cooking temperature was monitored 
with a thermocouple (HANNA Instruments, HY 93530N, Italy). 
The cooked samples were refrigerated at 2 °C, until further study.

Physicochemical characterization

The ready-to-eat millefeuille with the addition of polyphenols was 
characterized physicochemically, in triplicate, as follows, the 
compositional properties of the SRB were determined according 
to AOAC (Association of Official Analytical Chemist)18. Moisture 
content was determined after heating in an infrared drying 
oven (RADWAG, Mag. 50/WH, Poland) according to 7.003-8421. 

Protein was estimated by the Kjeldahl method described in AOAC 
928.08, with a conversion factor of 6.25 for protein. Total fat was 
determined by the Soxhlet solvent extraction gravimetric method, 
following method official AOAC 965.33. Total carbohydrates were 
estimated by subtraction of the percentage of protein, lipid, ash 
from the total dry weight. 

For polyphenols, total phenol content was determined by the 
reagent Folin-Ciocalteu method, using the test Heimer, Vignolini, 
Dini and Romani19. Samples of sweet potatoes of 16 g were 
processed in a blender with 50 mL of methanol (Sintorgan, 
Lot. Nº 38931). The homogenates obtained were placed in a 
beaker and heated at 40 °C with continuous stirring (Barnstead 
Thermoline) for 15 minutes before centrifugation (Rolco, CM 
2036.4, Argentina) for 5 minutes at 11.200 g force and filtration. 
A 0.5-mL aliquot was added to a test tube together with 1 mL of 
Folin-Ciocalteau reagent (Biokar) and 10 mL of distilled water, 
left to stand for 2 minutes. Then, 4 mL of a 20% (w/v) sodium 
carbonate solution (Merck, Argentina) was added, brought up to 
a final volume of 25 mL, and heated at 50 °C for 5 minutes in a 
thermostatic bath (Vicking SRL, Masson, Argentina). The optical 
density was finally measured in a spectrophotometer (Jenway 
Mod. 6505 UV/VIS™) at 765 nm16. 

Figure 1. Experimental design.
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The pH was measured using a pH-meter with a combined Ag/AgCl 
electrode (ORION, S.A. 720, United States). The pH measurement 
was performed by immersing the electrode in a homogenate of 
10 g of millefeuille in 100 mL of distilled water. Soluble solids (°Bx) 
were estimated using a table refractometer (A. KrussOptronic, 
Germany) according to AOAC 932.1221. Acidity was determined 
by the volumetric method. Water activity was measured with a 
hygrometer (Rotronic, Hygrolab C1, Switzerland) according to 
AOAC method 978.18. 

Sensory evaluation

To determine the consumer acceptability of the product, the 
smell, color, texture, and taste parameters were evaluated. The 
millefeuille, cooked the day before tasting and kept refrigerated, 
was heated to the usual temperature for consumption (65 °C), 
cut into 5 cm/5 cm portions, and served on white plates. The 
sensory evaluation was carried out by a panel of 105 people, 
selected for being regular consumers of ready-to-eat products, 
in the laboratory facilities of the Faculty of Bromatology, 
following the ISO 8589 standard20. Consumers were asked to 
indicate their level of appreciation for the sensory attributes 
and the overall acceptability of the sample on a 9-point hedonic 
scale ranging from 1 = “I don’t like it very much” to 9 = “I like it 
very much.” The study was approved by an Institutional review 
board of the National University of Entre Ríos (RESOLUTION 
“C.D.” Nº 017/17).

Evolution of physicochemical and microbiological parameters 
during refrigerated storage

Twelve servings of sous vide cooked millefeuille were prepared and 
stored in a refrigerator (2 °C). The temperature was monitored 
throughout the storage period with a digital thermometer (Elitech, 
D-T1, China). The samples were analyzed physicochemically and 
microbiologically at different times (0, 7, 14, and 21 days) by the 
determinations reported below.

Physicochemical analysis: Polyphenols and pH were determined 
following the techniques previously mentioned. Weight variation: 
samples were weighed using a precision balance (OHAUS, 
ADVENTURES, Canada), and the weight variation (ΔP) was 
calculated as the percentage of variation between the weight of 
the samples on days 7, 14, and 21 with respect to the weight of 
samples on day 0. 

Color was determined using a colorimeter (HUNTER ASSOCIATES 
LABORATORY, Inc., MiniScan EZ Model, EE UU) in the CIE L* a* 
b* color space. The variation was evaluated in the parameters L* 
(black 0, white 100), a* (red-green), and b* (yellow-blue). The color 
parameters were determined from triplicate measurements in 
each sample. Color intensity C*ab (Equation 1) and color change 
ΔE (Equation 2) were calculated, where L0, a0, and b0 represent 
the readings of the non-impregnated samples.

Equation 1:  C*ab = √(a2 + b2)   

Equation 2:  ΔE = √( (L0– L)2  + (a0 – a)2  + (b0 – b) )     

Figure 2. Ready-to-eat vegetable-based dish enriched with polyphenols preparation.
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Texture was determined by a compression test using a 
texturometer (Instron 3342™, Massachusetts, USA). The values 
obtained for the maximum compression force were expressed 
in Newtons (N). The tests were carried out in quintuplicate, with 
30% deformation and at a test speed of 0.5 mm/s. The firmness 
(strength) of the material was calculated from the relationship 
between the maximum force (N) and the maximum deformation 
(mm). The elastic modulus was calculated from the relationship 
between the maximum force (N) and the initial module (mm). 

Microbiological analysis: To perform the microbiological analysis 
of the millefeuille, a 10-g sample was weighed in a sterile bag and 
diluted with 90 mL of buffered peptone water (Acumedia. Neogen 
Corporation, Michigan, USA). A 1/10 dilution was obtained after 
homogenization. Counts were done in duplicate.

To estimate molds and yeasts, a culture medium composed of 
oxytetracycline, gentamicin, yeast extract, and glucose (OGY) 
(Merck KGaA, Germany) was used. The inoculated plates were 
incubated at 25 °C for 5 days, according to ISO 1741021. 

To determine total aerobic psychrotrophic bacteria, the Plate 
Count Agar (PCA) culture medium (Britania, Argentina) was used. 
The inoculated plates were incubated for 7 days in a cold room 
at 4 °C.

Determination of total anaerobic psychrotrophic bacteria 
was carried out in Tryptone Soya Agar (TSA) medium (Oxoid, 
Basingstoke, United Kingdom). The inoculated plates were placed 
in an anaerobic jar with a capacity of 2.5 L and incubated in a cold 
room at 4 °C for 7 days according to ISO 21527-222.

At the end of the incubation period, agar plates with dilutions 
that allowed the best Colony Forming Unit (CFU) counts were 
selected. The counts were expressed as log CFU/g of product for 
the different groups of microorganisms analyzed.

Statistical analysis

The data of the test results are expressed as means ± standard 
deviations, as computed by the software XLSTAT (New York, USA)  
program for Windows, version 2018.7.52523. The significance of 
differences between the means was determined by the analysis 
of variance ANOVA followed by the Tukey multiple-comparison 
test with a limit of significance at p<0.05.

Multiple regression was performed to analyze the overall 
acceptability by considering the influence of the specific sensory 
attributes (color, taste, texture, and smell), using the Minitab 18 
Statistical Software (LLC, United States).

RESULTS

Ready-to-eat millefeuille enriched with polyphenols

This work was based on the design of a ready-to-eat vegetable-
based preparation using vacuum impregnation (VI) to 
incorporate polyphenols and sous vide cooking as the heat 
treatment (Figure 3).

The physicochemical characterization of the designed culinary 
preparation is shown in Table 1. The ready-to-eat product 
obtained provides 200.23 mg GAE/100 g per serving, through 
the VI. 

 

Table 1. Physicochemical and nutritional parameters of 
the culinary preparation: ready-to-eat millefeuille with the 
addition of polyphenols.

Portion of 285 g Amount per proportion
Mean (SD) (n=3)

Protein (g/100 g) 18 g (0.32)

Total fat (g/100 g) 15 g (0.24)

Polyphenols (mg GAE/100 g) 200.23 (0.85)

Moisture (g/100 g) 89.79 (0.24)

pH 5.38 (0.03)

Soluble solids (° Brix) 7.10 (0.10)

Acidity (g/mL) 0.19 (0.15)

Water activity 0.99 (0.01)

 

Figure 3. Ready-to-eat vegetable-based dish enriched with 
polyphenols.
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Table 3 shows that texture and taste significantly influence the 
other sensory characteristics (smell and color) as indicated by 
the significant differences between the two means (p<0.05). The 
main sensory characteristics that influence the consumer in the 
global acceptability was the texture and flavor of the product. 

Physicochemical and microbiological parameters during 
refrigerated storage

These physicochemical and microbiological parameters were 
analyzed over 21 days, estimated useful lifetime for vacuum-
packed vegetables cooked by sous vide . The parameters evaluated 
are presented in Table 4.  

It was observed that the polyphenol content remained constant 
until day 14. It was observed that the studied product did not 
experience changes in pH or weight (p>0.05) during the storage 
period. Regarding the color parameters, it was observed that 
the values of a* and b* remained constant until day 7. The color 
intensity and luminosity during storage did not show a significant 
difference (p>0.05) in the evaluated time. The ΔE* remained 
constant until day 14. Taking into account the evolution of the 
values, color was observed to decrease over time.

The uniaxial compression test, it was observed that the values of 
firmness and maximum force remained constant until day 14 and 
then began to decrease.  

The microbiological parameters studied showed that there was no 
proliferation of the groups of microorganisms evaluated, possibly 
due to the absence of oxygen, the low refrigeration temperature, 
and the appropriate conditions of the sous vide cooking process. 
In this way, the product could be considered suitable for human 
consumption during the period studied.  

DISCUSSION

The ready-to-eat product obtained provides 200.23 mg 
GAE/100 g per serving, through the VI. In previous studies, 
the times and conditions of VI (vacuum and restoration, 
times and concentration of the impregnation solution) were 
determined to impregnate the sweet potato slices used in the 
design of the culinary preparation16. The literature shows that 
vegetables rich in polyphenols have a concentration ranging 
between 170-930 mg of GAE/100 g17. Data analysis indicated 
that the impregnated sweet potato represents an increase in 
phenolic-compound concentration over the control sample of 
473%. Thus, this method could be considered as suitable for 
incorporating biologically active substances into vegetables, so 
as to facilitate the improvement of the nutritional quality by 
those supplements.

Although the recommended values for the population have 
not yet been stipulated for polyphenols, various studies state 
that it is necessary to increase daily consumption. Many 
polyphenols have free radical scavenging properties, giving them 

Sensory evaluation

For the sensory evaluation, a group of 105 consumers participated 
in the study, of which 65% were women and 35% men. The age 
ranges were 18-30 years (54%), 31-59 years (35%), and 60 years 
or older (12%).

The results presented in Table 2 show the level of satisfaction 
of each parameter studied. It was observed that the general 
acceptability, taste, smell and color were indicated in the “I like” 
category, with color obtaining the highest score. The texture was 
identified as different from the rest corresponding to the category 
“I am indifferent about it”. 

 
Table 2. Descriptive statistics.

Sensory characteristics Vegetable millefeuille
Mean (SD)

Global acceptability 3.56 (0.67)a

Taste 3.90 (0.91)a

Smell 3.96 (0.71)a

Color 4.12 (0.70)a

Texture 3.27 (1.09)b

9-point hedonic scale evaluation.

*Scores with different superscripts are significantly different according 
to Tukey´s test at a confidence level of 95%.

 

Table 3. Multiple regression values corresponding to the 
sensory attributes of vegetable millefeuille.

Sensory characteristics Global acceptability
P

Smell 0.74

Color 0.31

Texture 0.02

Taste 0.03

P<0.05.
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antioxidant activity, which could be related to the prevention of 
non-communicable diseases8. Some authors have verified the 
feasibility of incorporating polyphenols using VI. Moreira and 
Almohaimeed24 added polyphenols to healthy potato chip snacks 
using VI and vacuum frying technology. Tappi et al.25 used a 
green tea extract to enrich the apples minimally processed by VI 
to obtain a nutritionally fortified product. In this way, VI can be 
considered an effective technique to design new products with 
functional components.

In the study by Aviles et al.26, two products cooked by sous vide, a 
vegetable lasagna and a hamburger, obtained the rating “I like it 
slightly”, results similar to those observed in this study regarding 
general acceptability of the product. The sensory evaluation of 
the main parameters that consumers judge for the acceptability 
of products –smell, texture, color, and taste– was carried out27. 
Visual appearance and color are usually the first sensory stimuli 
that are presented to consumers and they influence expectations 
about food. The visual properties can produce positive or 
negative sensations that lead to the acceptance or rejection 
of food, respectively28. Firmness is one of the main factors 
that consumers use to define whether a vegetable is properly 

cooked27. Consumers evaluated the acceptability of the texture 
by expressing “I do not like or dislike it”, and comments such as 
“it feels crunchy, but some parts seemed to be raw”, “it could be 
tenderer”, “it seemed tough to me, kind of raw” were highlighted.  
This perception of a raw product with a tough texture could 
be attributed to the sous vide method, characterized by better 
preserving the texture of vegetables, unlike traditional cooking 
methods, in which the toughness constantly decreases. The 
acceptability of new products is determined by conditions related 
to food and consumers. The appearance, texture, and taste of the 
products are fundamental characteristics to establish favorable 
sensory and hedonic responses for the consumer29.

To determine the refrigerated storage time of the preparation, 
the parameters that determine the quality of food and affect 
the sensory perception and acceptability of the consumer 
(variation of weight, pH, color, and texture) were evaluated30. The 
parameters that indicate the quality and safety (microbial count) 
of food, as well as the compound added through VI (polyphenols), 
were also measured. These physicochemical and microbiological 
parameters were analyzed over 21 days, estimated useful lifetime 
for vacuum-packed vegetables cooked by sous vide31. 

 
Tabla 4. Parameters evaluated in ready-to-eat millefeuille with the addition of polyphenols.

Parameters Day 0 Day 7 Day 14 Day 21

Polyphenols (mg EAG/100 g) 200.23 (0.85)a 199.96 (0.69)a 199.55 (2.03)a 189.69 (1.40)b

pH 5.25 (0.05)a 5.42 (0.03)a 5.40 (0.10)a 5.50 (0.20)a

Color

L* 48.37 (1.97)a 47.81 (0.32)a 47.50 (0.52)a 47,87 (1.43)a

a* 21.07 (1.93)a 19.73 (0.03)a 18.60 (0.82)b 16.97 (0.45)c

b* 49.59 (13.18)a 46.65 (5.20)a 45.20 (1.23)b 40.64 (0.94)c

ΔE* - 15.690 (9.85)a 15.86 (11.06)a 12.29 (9.02)b

C*ab 47.82 (1.28)a 41.62 (0.53)a 41.53 (1.28)a 44.03 (1.12)a

Texture

Initial module (mm/mm) 25.94 (2.68)a 23.57 (0.05)a 20.77 (0.10)b 18.30 (0.61)b

Hardness (N) 6.16 (0.05)a 6.05 (0.06)a 6.16 (0.06)a 6.11 (0.08)a

Maximum deformation (mm) 4.21 (0.40)a 3.89 (0.26) 3.69 (0.36)b 2.99 (0.11)b

Mohos y levaduras (UFC/g) < 10 < 10 < 10 < 10

Lactobacilos (UFC/g) < 10 < 10 < 10 < 10

Aerobic psychrotrophic (UFC/g) < 10 < 10 < 10 < 10

*Average value ± standard deviation of the results (n=3). Samples with the same letter in the same column were not significantly different by the 
Tukey test (p<0.05).
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In this study it was observed that the polyphenol content 
remained constant until day 14, while Tappi et al.25. studied the 
quality and stability of minimally processed apples impregnated 
with green tea polyphenols, finding polyphenol values without 
significant modification until day 7 of storage.

The pH affects the properties of food and can be an indicator 
of growth or mortality of microorganisms, inactivation of 
bacterial spores, and chemical reactions such as Maillard’s30. 
In this study, the pH obtained did not present changes during 
the storage period studied. Therefore, control of effects during 
storage is necessary to safely produce quality and value-added 
products. 

CONCLUSIONS

In conclusion a ready-to-eat millefeuille was designed with 220 
mg of GAE/100 g of polyphenols using vacuum technologies. 
The developed product maintained, in general, the initial 
quality and safety characteristics with a commercial life of at 
least 14 days stored in refrigerated conditions at 3 °C. The 
sous vide cooking method used allowed us to improve the 
conservation time in refrigeration of the preparation since the 
microbial load was kept at safe levels. The sensory attributes 
of taste, smell, texture and color analyzed were accepted by 
consumers, with texture being the most significant parameter 
that influences the acceptability of the product. It would be 
interesting to complement these results with sensory tests and 
the qualitative determination of polyphenols during storage and 
their relationship with antioxidant activity, in addition to other 
bioavailability experiments. Products of nutritional quality, such 
as the one studied in the present work, could be an option to 
incorporate ready-to-eat vegetable dish preparations into the 
market and thus contribute to increasing the consumption of 
vegetables.  
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Dear Editor, 

The cardiovascular disease as well as admission to the Intensive 
Care Unit (ICU) are risk factors for muscle loss1–2. The prevalence 
of muscle loss had been reported to be 19-52% and defined as 
an independent predictor of death among cardiac patients3. 
Several measurements are used for determining the body 
composition, and calf circumference (CC) should be considered 
in the identification and follow-up of muscle mass decline in 
these patients4,5. Previously, to the CC evaluation between elderly 
subjects, the World Health Organization (WHO) recommended a 
cut-off value of 31 cm for sexes5. And in a survey conducted, by 
Barbosa-Silva et al.6, in southern Brazil, the cut-off value of 34 
cm for men and 33 cm for women was adopted to identify the 
muscle loss. 

Based on the National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES 1999-2006), calf circumference can be used clinical 

populations with probable weight or muscle loss by applying an 
adjustment for body mass index (BMI), before comparing to cut-
off value (34 cm for men and 33 cm for women)7,8. And so, in 
the context of the ICU, calf circumference becomes a potential 
indicator for the identification of muscle loss and to guide 
nutritional therapy, among adults and the elderly9,10.

In this context of clinical population, the aim of this study was to 
evaluate the calf circumference, adjusted according to body mass 
index, in nutritional assessment of cardiac patients admitted to 
an intensive care unit.   

For that reason, we present a cross-sectional, descriptive study 
with an approach to cardiac patients admitted to an intensive 
care unit (ICU) located in the Recôncavo da Bahia region, in the 
period from August 2019 to December 2019. The study was 
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approved by the Ethics Committee of the Federal University 
(CAAE: 7118618.2.0000.0056). 

All participants signed an informed consent. In the first 72 
hours of ICU admission, the following data were collected: age; 
with the estimated height and body mass, the body mass index 
(BMI, kg/m2) was calculated; and calf circunference (CC, cm) was 
measured. Two cut-offs were used to consider the appropriate 
CC: 1) Above or equal to 31 cm for both sexes5; 2) Above or equal 
to 34 cm for males and 33 cm for females6. Subsequently, before 
comparing CC to suggested sex-specific cut-off2 (34 cm for males 
and 33 cm for females), the CC was adjusted according to BMI 
categories: <18.5 kg/m2 (use original CC value); 18.5-24.9 kg/m2 
(use original CC value); 25-29.9 kg/m2 (-3 cm); 30-39.9 kg/m2 (-7 
cm) and ≥40 kg/m2 (-12 cm)7,8.  

Data were analyzed using the software Graph Pad Prism (Version 
5.0, 2007, San Diego, CA, USA) and Microsoft Excel. Data were 

analyzed by column statistics and expressed as means ± standard 
deviation. To evaluate the difference between the diagnostic 
methods (cut-off 1 vs. cut-off 2, with CC adjusted according to 
BMI categories), the Chi-square test was used, with statistical 
significance set at 5% (p<0.05).

In the study, fifty-four (n=54) cardiac patients admitted to the 
ICU were evaluated, thirty-six (n=36) males and eighteen (n=18) 
females. The CC, regarding cut-off 1 (31cm): 30.55% of males and 
27.77% was below the recommended. To cut-off point 2 (34cm and 
33cm): 50% of males and females was below the recommended. 
However, after adjusting to BMI, all the patients (100%) showed 
CC below the cut-off 2. In addition, it was observed that there is 
a significant difference between the methods, in which the CC 
adjusted to BMI categories, before comparing to cut-off 2 (vs. cut-
off 1) interfered with the assessment of nutritional status in both 
sexes (Table 1)

 
Table 1. Anthropometric data of the patients admitted to an intensive care unit.

Parameters Male (n=36) Female (n=18)
Age (years) 61.92 ± 12.87 64.56 ± 12.10
BMI (kg/m2) 23.61 ± 5.59 23.44 ± 5.52
CC (cm) 34.85 ± 5.62 32.97 ± 3.91

Cut-off 1 to CC:
CC above 31 cm (M=25 and F=13) 37.25 ± 5.09 (69.44%) 34.82 ± 2.83 (72.22%)
CC below 31 cm (M=11 and F=5) 29.41 ± 1.15 (30.55%) 28.17 ± 1.12 (27.77%)

Cut-off 2 to CC:
CC above 34 cm (M=18) and 33 cm (F=9) 39.15 ± 4.77 (50%) 36.09 ± 2.38 (50%)
CC below 34 cm (M=18) and 33 cm (F=9) 30.56 ± 1.77 (50%) 29.85 ± 2.23 (50%)

CC adjusted to BMI categories, before comparing to Cut-off 2:
CC (<18.5 kg/m2. M, n=5 and F, n=2) 30.12 ± 3.34 (13.88%) 27.97 ± 0.04 (11.11%)
CC (18.5-24.9 kg/m2. M, n=18 and F, n=11) 33.02 ± 6.33 (50%) 31.95 ± 4.39 (61.11%)
CC (25-29.9 kg/m2. M, n=7 and F, n=2) 32.40 ± 2.84 (19.44%) 30.88 ± 3.42 (11.11%)
CC (30-39.9 kg/m2. M, n=6 and F, n=3) 33.64 ± 4.40 (16.66%) 30.39 ± 4.10 (16.66%)
CC (≥40 kg/m2) - -

Cut-off 1 vs. Cut-off 2 (with CC adjusted according to BMI categories) by the chi-square test
Male (n=36) CC above 31 cm CC below 31 cm
CC above 34 cm 11 (37.9%) 0 (0.0%)
CC below 34 cm 18 (62.1%) 7 (100.0%)
p-value*** <0.0001
Female (n=18) CC above 31 cm CC below 31 cm
CC above 33 cm 6 (46.2%) 0 (0.0%)
CC below 33 cm 7 (53.8%) 5 (100.0%)
p-value* 0.016

BMI: Body mass index; CC: Calf circumference; M: Male; F: Female. Mean ± Standard Deviation (Column statistics). Cut-off 1 proposed by WHO5. 
Cut-off 2 proposed by Barbosa-Silva et al.6. CC adjusted according to BMI categories, before comparing to Cut-off 2, as proposed by Gonzalez et al.7 

and Prado et al.8. *Represent significant difference (*p<0.05; ***p<0.0001; Chi-square test). 
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Cardiac patients admitted to the intensive care unit had a mean 
age above 60 years. In fact, the number of older people (>60 years) 
in intensive care unit is increasing substantially, as population 
ages9. And ageing is associated with increased fat mass and 
decreased muscle mass10. In present study no patient had a 
BMI over 40 kg/m2. However, the calf circumference adjusted 
according to BMI categories, before comparing CC to cut-off 
27,8 was a more sensitive method for diagnostic (as observed in 
the Chi-square test, regarding cut-off 15). And in fact, all cardiac 
patients (including those with overweight and obesity) evaluated 
in the ICU showed probable weight or muscle loss.

The calf circumference, adjusted according to body mass index 
categories, was relevant for the diagnostic/classification of 
nutritional risk of cardiac patients admitted to the intensive care 
unit.
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