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centrada en la persona, orientando la práctica clínica hacia 
intervenciones que prioricen la protección del paciente y aporten 
un beneficio clínico significativo5.
En la fase de agonía, el balance energético y nutricional deja de 
ser una prioridad. La literatura muestra que la alimentación y 
la hidratación en la última semana de vida se realiza en función 
de la tolerancia y el apetito del paciente, con algunos riesgos 
como la sobrecarga hídrica, ascitis u otras complicaciones6. 
Además, esta misma revisión sistemática identificó una marcada 
heterogeneidad en estas prácticas, lo que, más que reflejar una 
adaptación deliberada a las necesidades individuales, muestra la 
ausencia de criterios clínicos estandarizados para orientar la toma 
de decisiones en esta etapa.
Desde un marco bioético, la nutrición al final de la vida requiere 
integrar de manera explícita cuatro dimensiones que con 
frecuencia se analizan de forma aislada. La beneficencia obliga a 
preguntar si la intervención aporta confort, alivio sintomático o 
mejora la funcionalidad; la no maleficencia, si expone al paciente 
a complicaciones, procedimientos invasivos o mayor sufrimiento; 
la autonomía, si la decisión recoge los deseos del paciente o sus 
familiares; y la justicia, como la garantía de un acceso equitativo 
a la atención nutricional sin discriminación por edad, condición 
cognitiva o pronóstico, junto con un uso proporcional de los 
recursos en función del beneficio clínico esperable7.
La comunicación con pacientes y familias es un componente 
central del cuidado, lo que hace indispensable la participación de 
profesionales de la nutrición en los equipos de cuidados paliativos. 
Explicar la anorexia y la disminución de la sed como parte del 
proceso natural de la enfermedad, junto con cuidados de confort 
como cuidado bucal frecuente8, facilitar pequeños sorbos de 
líquidos, si resultan placenteros, y el manejo farmacológico de la 
xerostomía9, suele ser más eficaz que insistir en el aporte calórico.
La evidencia sobre la alimentación y nutrición en la etapa final 
de la vida sigue siendo limitada en desenlaces relevantes como 
el bienestar percibido, la carga del cuidador y la interacción con 
síntomas como delirium, secreciones o sedación. Además, los 
pacientes con mayor fragilidad o dependencia funcional suelen 
quedar excluidos de los estudios de investigación, por no poder 
brindar un consentimiento informado, lo que genera importantes 
brechas metodológicas.
Desde la RENHYD invitamos a impulsar la investigación en 
nutrición paliativa que trascienda la polarización entre intervenir 
o no intervenir, y contribuya a generar evidencia centrada en la 
persona. La nutrición al final de la vida cuestiona la forma en que 
entendemos el cuidado cuando el objetivo ya no es curar, sino 
aliviar y acompañar, y demanda decisiones basadas en evidencia 
y proporcionalidad, tomadas mediante una deliberación ética 
rigurosa que involucre a un equipo multidisciplinario, el paciente 
en la medida de lo posible, y su familia. 

La alimentación al final de la vida no es solo una necesidad biológica, 
sino también una práctica sociocultural y un lenguaje relacional. Por 
eso, cuando la enfermedad avanza y el paciente ya no puede ingerir, 
tolerar o procesar nutrientes como antes, la decisión de alimentar 
o hidratar trasciende lo estrictamente fisiológico y compromete 
valores familiares, expectativas sociales y responsabilidades clínicas 
y éticas1. Esto hace compleja la toma de decisiones clínicas, donde 
el equipo de salud enfrenta una tensión constante entre aliviar el 
sufrimiento y evitar intervenciones fútiles, sin que la reducción de la 
ingesta sea interpretada como abandono.
El proceso de final de vida no es único. No es lo mismo un paciente 
en fase de agonía, con fallo multiorgánico progresivo y expectativa 
de vida de horas o días, que una persona con enfermedad con 
gran evolución, como un cáncer en estadio avanzado. Reconocer 
estas diferencias desde el inicio resulta esencial, dado que las 
intervenciones nutricionales están condicionadas por el momento 
evolutivo del paciente, los objetivos terapéuticos y el impacto 
que las intervenciones pueden tener sobre el paciente. De forma 
práctica, el proceso de final de vida puede dividirse en varias etapas 
con implicaciones nutricionales claras: fase paliativa temprana, 
fase de declive progresivo, y fase de agonía.
En este contexto, la European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN) señala que la malnutrición y la pérdida de masa 
muscular son frecuentes y clínicamente relevantes en oncología, pero 
también enfatizan que las decisiones en soporte nutricional deben 
adaptarse al contexto clínico y paliativo del paciente2. Este enfoque 
exige transitar desde la lógica de la adecuación del aporte nutricional 
como indicador de éxito, a centrarnos en el confort, funcionalidad y 
coherencia con las preferencias del paciente y la familia.
De esta forma, en una fase paliativa temprana, cuando la 
expectativa de vida es mayor y el deterioro nutricional refleja 
un estado de inanición potencialmente modificable, el enfoque 
clínico está orientado en preservar el estado funcional y aliviar los 
síntomas asociados a la enfermedad avanzada. En este sentido, la 
nutrición parenteral domiciliaria en pacientes con cáncer avanzado 
y obstrucción intestinal puede estabilizar parámetros nutricionales y 
mantener la calidad de vida temporalmente3. Sin embargo, esto no 
justifica una indicación generalizada, sino una aplicación prudente 
en subgrupos específicos, con objetivos terapéuticos claros y criterios 
de suspensión previamente establecidos. En este marco, el beneficio 
clínico debe justificar los riesgos, incluyendo accesos venosos, 
infecciones, hospitalizaciones o restricciones en la vida cotidiana.
En personas con demencia avanzada, la alimentación por sonda se 
ha utilizado con mayor frecuencia más por temor al abandono que 
por evidencia. Una revisión publicada hace un par de décadas no 
encontró evidencia de que esta intervención prevenga la neumonía 
por aspiración, reduzca infecciones o úlceras por presión, ni mejore 
la función o el confort4. En coherencia con este antecedente, en 
2014, la American Geriatrics Society desaconsejó el uso de sondas 
en este grupo de pacientes y recomendó la alimentación asistida 
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Background: Snacking during adolescence has been identified as both a risk and a protective factor for 
obesity. The type, frequency, and quantity of snack intake may determine their health impact. This study 
evaluated school snack intake by type (healthy vs. unhealthy) and its association with obesity risk. 
Methods: A Snack and Beverage Frequency Questionnaire (SBFQ) was adapted and applied to 397 Mexican 
adolescents aged 15–18 years. Snack intake was estimated in grams and compared according to BMI-
for-age z-score categories (adequate vs. excess weight). BMI-for-age z-score was correlated with adiposity 
indicators using Spearman’s coefficient. For regression analyses, snack variables were dichotomized (0/1) 
based on daily portion recommendations. Multivariable Poisson regression models with robust standard 
errors were adjusted for age and sex. 
Results: BMI-for-age z-score showed strong positive correlations with waist circumference, hip 
circumference, waist-to-height ratio, and body fat percentage (all p < 0.001). No significant associations 
were observed between healthy snack intake and excess weight. Among unhealthy snacks, sweet bread 
intake was significantly associated with BMI-for-age category (IRR = 0.67; 95% CI: 0.49–0.91; p = 0.011), 
while other snack categories showed no significant associations. 
Conclusion: In this sample of Mexican adolescents, snack intake classified according to daily portion 
recommendations was not consistently associated with obesity risk. These findings suggest that isolated 
snack consumption during school hours may have limited impact on BMI when total dietary intake is not 
assessed. Comprehensive evaluation of overall dietary patterns may be necessary to better understand the 
role of snacks in adolescent obesity.
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Introducción: El consumo de refrigerios (snacks) durante la adolescencia se ha identificado tanto como 
un factor de riesgo como un factor protector frente a la obesidad. El tipo, la frecuencia y la cantidad de 
los refrigerios consumidos pueden determinar su impacto en la salud. Este estudio evaluó la ingesta de 
refrigerios escolares según su tipo (saludables vs. no saludables) y su asociación con el riesgo de obesidad.
Métodos: Se adaptó y aplicó un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Refrigerios y Bebidas (SBFQ) 
a 397 adolescentes mexicanos de 15 a 18 años de edad. El consumo de snacks se estimó en gramos y 
se comparó según categorías de IMC para la edad (adecuado vs. exceso de peso). El puntaje z de IMC 
para la edad se correlacionó con indicadores de adiposidad mediante el coeficiente de Spearman. Para 
los análisis de regresión, las variables de snacks se dicotomizaron (0/1) con base en recomendaciones de 
porción diaria. Se realizaron modelos de regresión de Poisson multivariados con errores estándar robustos, 
ajustados por edad y sexo.
Resultados: El puntaje z de IMC para la edad mostró correlaciones positivas fuertes con circunferencia de 
cintura, circunferencia de cadera, relación cintura-talla y porcentaje de grasa corporal (todos p < 0.001). No 
se observaron asociaciones significativas entre el consumo de snacks saludables y el exceso de peso. En el 
caso de los snacks no saludables, el consumo de pan dulce se asoció significativamente con la categoría 
de IMC para la edad (IRR = 0.67; IC95%: 0.49–0.91; p = 0.011), mientras que las demás categorías no 
mostraron asociaciones significativas.
Conclusión: En esta muestra de adolescentes mexicanos, el consumo de snacks clasificado según 
recomendaciones de porción diaria no se asoció de manera consistente con el riesgo de obesidad. Estos 
hallazgos sugieren que el consumo aislado de snacks durante el horario escolar podría tener un impacto 
limitado sobre el IMC cuando no se evalúa la ingesta total diaria. La evaluación integral de los patrones 
dietéticos podría ser necesaria para comprender mejor el papel de los snacks en la obesidad adolescente.
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1.	 The BMI-for-age z-score showed a strong correlation with indicators of central adiposity, 
supporting its use as a primary risk variable for obesity in adolescents.    

2.	 No consistent associations were observed between the consumption of healthy snacks, 
categorized by recommended daily servings, and excess weight.     

3.	 Although most unhealthy snacks were not significantly associated with excess weight in 
the adjusted models, significant differences were observed in the consumption of sweets 
and chocolates across BMI categories, and the consumption of sweet bread showed an 
association in the Poisson regression model. 

4.	 Assessing only snack consumption during school hours may be insufficient to explain the 
risk of obesity; the overall dietary pattern must be considered. 
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of obesity. Therefore, the objective of this study was to evaluate 
the intake of school snacks according to their type (healthy and 
unhealthy) and to analyze their association with obesity risk. 

MATERIAL AND METHODS

Study design, sample socioeconomic and demographic 
characteristics   

An observational, analytical, cross-sectional study was conducted 
among 397 high school students (59% female) aged 15–18 from the 
Preparatoria Regional de Tuxpan, Jalisco, Mexico. Inclusion criteria 
were being Mexican and a regular student; those under medical or 
nutritional treatment were excluded. Sample size was determined using 
a probabilistic formula for finite populations (n = 260 minimum)14.

Procedure and ethical aspects 

School authorities and families were informed through videos 
about the study’s objectives and procedures. Written informed 
consent and assent were obtained. The study was approved by 
the Ethics and Technical Committees of CUSUR, University of 
Guadalajara (CEI/058/2022; CIP/T/0922), and conducted in 
accordance with the Declaration of Helsinki.

Snacks intake assessment and classification 

School snacks were defined as any food or beverage consumed 
≥30 minutes after a main meal without replacing it7,8. A Snack and 
Beverage Frequency Questionnaire (SBFQ)15 was adapted from 
validated tools16 and applied by a trained nutritionist using visual 
aids (Supplementary Material 1). Snacks were classified as healthy 
or unhealthy according to Mexican dietary guidelines9 with detailed 
criteria, frequency conversions, and portion sizes described in 
Supplementary Material 2. Daily intake in grams was calculated 
from reported frequency and standardized portions using the 
Mexican Food Exchange System17.

Anthropometric and body composition evaluation and 
classification 

Height and weight were measured using a Seca® 213 stadiometer 
and Omron® HBF-514c bioimpedance device. Waist and hip 
circumference were assessed with a Lufkin® metal tape. BMI for age 
(according to z score18), body fat percentage19, waist circumference20, 
waist-to-hip ratio21, and waist-height ratio22 were calculated and 
classified following standardized procedures. BMI-for-age z-score 
was used as the primary outcome variable in the analytical models. 
Detailed classification criteria, cut-off points, and prevalence 
estimates for all adiposity indicators are provided in Supplementary 
Material 3 for descriptive and methodological transparency.

INTRODUCTION

Obesity is one of the principal public health problems nowadays, 
both in developed and developing countries, and it affects the 
population throughout different life stages1. In particular, obesity at 
an early age, such as the adolescence period (i.e., pediatric obesity), 
is a worrying problem worldwide1,2. Body weight is controlled 
by a combination of energy homeostasis, cognitive-emotional 
processes, and a multifactorial interaction of intricate regulatory 
circuits3. Pediatric obesity emerges as a result of the disruption 
of regulatory processes by multiple environmental factors, 
encompassing preconception and prenatal exposures, along with 
broader alterations in food and physical activity environments. 
These influences are currently pervasive across most countries1. 
Adolescence is a critical stage of life during which new eating 
behaviors are acquired or previously established behaviors are 
reinforced and maintained or increased4. Moreover, the school 
environment plays an important role in adolescents’ eating 
behavior5. In the school environment, snack consumption has 
been considered one of the main contributors to overweight due 
to the increased consumption of energy-dense, high-sugar, and 
fat foods6. However, the definition of a snack is heterogeneous 
throughout the literature. Various authors point out this term 
as any type of food, solid or liquid, consumed between the three 
main meals of the day (breakfast, lunch, and dinner) that does not 
replace one of these7,8. From a nutritional perspective, snacks can 
have different quality and nutritional profiles; therefore, a snack 
does not necessarily correspond to ultra-processed foods. Some 
authors have addressed the terms of “recommended” or “not 
recommended” foods under the concept of healthy or unhealthy 
foods9,10. Generally, fruits, vegetables, nuts, or prepared food with 
low fat and high fiber content are considered healthy snacks. 
Healthy beverages in the context of snacks are mainly natural 
water or non-sugary drinks. On the other hand, ultra-processed 
foods, such as cookies, chips, ice cream, and high-sugar and/or 
fat foods such as candy bars are considered unhealthy snacks. 
Unhealthy beverages are principally sugary drinks10,11. 
Currently, Mexico leads the first place in pediatric obesity 
internationally with a prevalence of 36.6% in scholars and 40.1% 
in adolescents12. The country’s obesogenic environment has been 
repeatedly referred to as one of the leading causes of this situation. 
As possible solutions, sugar tax policies and new warning labeling 
in ultra-processed food have been implemented. Besides, policies 
for regulating the sale of ultra-processed food in schools have been 
established and implemented13. Nevertheless, several schools do 
not comply with these regulations, and nowadays, several ultra-
processed foods are available for purchase in most Mexican schools, 
especially in small cities and towns, both in rural and urban areas. 
In addition, healthy snack options tend to be limited or, in some 
cases, unavailable. However, to the best of our knowledge, no 
previous study has explored the association between consuming 
healthy or unhealthy snacks and beverages and the development 
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Because total daily dietary intake was not evaluated and the 
objective of the study was not to assess overall diet quality, one 
portion per day was used as a pragmatic operational threshold 
for dichotomization. This approach allowed standardization of 
exposure variables without assuming complete dietary assessment 
27,28. All statistical analyses were conducted using STATA version 12 
(StataCorp, College Station, TX, USA). Statistical significance was 
set at p ≤ 0.05.

RESULTS

Socioeconomic and anthropometric characteristics of the 
sample 

Table 1 shows the sociodemographic and anthropometric 
characteristics of the population. A total of 397 adolescents were 
included in the analysis. Girls comprised 59.2% of the sample (n = 235) 
and boys 40.8% (n = 162) (p < 0.001). Most participants lived in urban 
areas (81.1%), followed by rural areas (18.8%) (p < 0.001). According 
to BMI-for-age z-score classification, 59.2% of participants had normal 
weight, 14.6% were overweight, and 24.2% were obese, while 2.0% 
were underweight (p < 0.001). Overall, 38.8% of the adolescents were 
classified as having excess weight (overweight or obesity) based on 
BMI-for-age criteria.

Table 1. Sociodemographic characteristics and BMI-for-age 
categories of the study population (n = 397)

n % p value

397 100

Sex

Girls 235 59.19
<0.0001

Boys 162 40.81

Residential zone  

Atenquique (rural area) 11 2.77

<0.0001
Platanar, San Marcos and Tonila 
(rural area) 64 16.12

Tuxpan (urban area) 322 81.11

Body Mass Index for Age (z score)

Underweight  8 2.02

Normal weight 235 59.19 <0.0001

Overweight 58 14.61

Obese 96 24.18
Note: p-value obtained from Chi-squared test. 

Statistical analyses 

Data normality was assessed using the Kolmogorov–Smirnov test, 
which indicated a non-normal distribution of continuous variables. 
Therefore, descriptive statistics are presented as medians and 
interquartile ranges (IQR). Nutritional status was defined using 
BMI-for-age z-scores according to established international cut-
offs18. BMI-for-age z-score was the primary outcome variable in all 
analyses. To assess its consistency with other adiposity indicators, 
BMI-for-age z-score was correlated with body fat percentage, waist 
circumference, hip circumference, waist-to-hip ratio, and waist-to-
height ratio using Spearman’s rank correlation coefficient.
Snack intake, expressed in grams, was compared between BMI-
for-age z-score categories classified as adequate (underweight 
and normal weight) and excess weight (overweight and obesity) 
using the Mann–Whitney U test. Categorical variables were 
analyzed using the chi-squared test. Cut-off points used to define 
nutritional status and body composition indicators are presented 
in Supplementary Table SM3.1.
Multivariable Poisson regression models with robust standard 
errors were performed to examine the association between snack 
intake and BMI-for-age z-score categories. BMI-for-age category 
(adequate vs. excessive) was the sole dependent variable in the 
regression analyses. All models were adjusted for age and sex 23.
For regression analyses only, snack variables were dichotomized 
(0/1) according to daily dietary recommendations detailed in 
Supplementary Table SM2.1. and SM2.2. For unhealthy snacks, 
intake was coded as 1 (risk exposure) when consumption reached 
or exceeded one portion per day, and 0 otherwise. For healthy 
snacks, intake was coded as 1 (risk exposure) when consumption 
was below one portion per day, and 0 otherwise.
For healthy snacks (fruits, vegetables, nuts, dried fruits, and water), 
recommendations were based on World Health Organization 
guidelines (WHO)24,25 and Mexican dietary guidelines26, and were 
adapted according to the Mexican System of Food Equivalents 
(SMAE)17. For example, WHO recommends at least 400 g/day of 
fruits and vegetables; however, given that total daily intake was 
not assessed and only snack consumption was evaluated, intake 
of ≥1 portion (e.g., approximately 80 g of fruits or vegetables) 
was operationally considered as meeting a minimum protective 
threshold for snack consumption.
For unhealthy snacks, the general recommendation is to avoid 
their consumption. However, Mexican dietary guidelines allow up 
to three portions of sugars per day for adolescents aged 15–18 
years26. Based on portion equivalents, consumption of ≥1 portion 
of unhealthy snacks (e.g., sweet bread, sugary drinks, chips, or 
confectionery) may substantially contribute to or exceed this 
recommended sugar allowance17. Therefore, intake of one or 
more portions per day of unhealthy snacks was classified as risk 
exposure27,28.
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difference was observed only for sweets and chocolates intake 
(p = 0.0014), with adolescents with adequate BMI reporting a 
higher median intake (13.75 g; IQR: 40.59) compared to those 
with excess weight (4.35 g; IQR: 24.93).

Association between snack intake and BMI-for-age z-score 
categories

Multivariable Poisson regression analyses for healthy snack intake
Table 4 presents the multivariable Poisson regression analysis 
examining the association between healthy snack intake and 
BMI-for-age z-score categories. After adjustment for age and sex, 
no statistically significant associations were observed between 
intake of water (IRR = 0.85; 95% CI: 0.66–1.10), fruits and 
vegetables (IRR = 1.08; 95% CI: 0.81–1.44), nuts and dry fruits 
(IRR = 1.01; 95% CI: 0.64–1.59), or quesadillas (IRR = 0.99; 95% 
CI: 0.74–1.32) and excess BMI (all p > 0.05). The overall model was 
not statistically significant (p = 0.7498; pseudo R² = 0.0033). Age 
(IRR = 1.08; 95% CI: 0.94–1.23) and sex (IRR = 0.95; 95% CI: 0.74–
1.22) were also not significantly associated with BMI-for-age z-score 
categories in the adjusted model.

Multivariable Poisson regression analyses for unhealthy 
snack intake

Table 5 presents the multivariable Poisson regression analysis 
examining the association between unhealthy snack intake and 
BMI-for-age z-score categories. After adjustment for age and sex, 
sweet bread intake was significantly associated with BMI-for-age 
categories (IRR = 0.67; 95% CI: 0.49–0.91; p = 0.011). No statistically 
significant associations were observed for sweets and chocolates 
(IRR = 0.98; 95% CI: 0.73–1.30), chips (IRR = 1.21; 95% CI: 0.91–1.62), 
or sugary drinks (IRR = 0.85; 95% CI: 0.62–1.15) (all p > 0.05). The 
overall model approached but did not reach statistical significance 
(p = 0.0636; pseudo R² = 0.0137). Age (IRR = 1.06; 95% CI: 0.93–
1.20) and sex (IRR = 0.94; 95% CI: 0.73–1.21) were not significantly 
associated with BMI-for-age categories in the adjusted model.

DISCUSSION

The relationship between snacking and adolescent obesity remains 
controversial10. Previous studies have reported inconsistent 
findings, suggesting that snack type, frequency, and overall dietary 
context may influence obesity risk rather than snack consumption 
per se4,5. In the present study, BMI-for-age z-score showed strong 
correlations with central adiposity indicators, supporting its validity 
as the primary obesity outcome. However, snack intake classified 
according to daily portion recommendations was not consistently 
associated with excess weight.
Contrary to studies reporting increased obesity risk with frequent 
consumption of energy-dense snacks6, our multivariable Poisson 

Anthropometric and body composition characteristics of the sample 

Table 2 presents the anthropometric and body composition 
characteristics of the study population. The median age of participants 
was 16 years (IQR: 1). Median height and weight were 1.64 m (IQR: 
0.12) and 59.4 kg (IQR: 18.90), respectively. The median BMI-for-age 
z-score was 0.55 (IQR: 1.86). Median body fat percentage was 27% 
(IQR: 13.7). Median waist and hip circumferences were 75 cm (IQR: 15) 
and 96 cm (IQR: 13), respectively. The median waist-to-hip ratio (WHR) 
was 0.77 (IQR: 0.07), and the median waist-to-height ratio (WHtR) was 
0.45 (IQR: 0.08). BMI-for-age z-score was strongly correlated with body 
fat percentage (rho = 0.7601), waist circumference (rho = 0.8852), hip 
circumference (rho = 0.9001), and waist-to-height ratio (rho = 0.9038) 
(all p < 0.0001). A moderate correlation was observed with waist-to-
hip ratio (rho = 0.4626, p < 0.0001).

Table 2. Anthropometric and body composition data of the 
population (n = 397)

Variable Total population (n = 397)

Median IQR rho p-value 

Age 16 1 - -

Height (meters) 1.64 0.12 - -

Weight (kg) 59.4 18.90 - -

BMI-for-age z-score 0.55 1.86 - -

Body Fat (%) 27 13.7 0.7601a <0.0001

Waist C. (cm) 75 15 0.8852a <0.0001

Hips C. (cm) 96 13 0.9001a <0.0001

WHR 0.77 0.07 0.4626a <0.0001

WHtR 0.45 0.08 0.9038a <0.0001
Note: C. = Circumference. IQR = Interquartile range. WHR = Waist-
Hips Ratio. WHtR = Waist-to-Height Ratio. a: Spearman correlation 
test between BMI-for-age z-score and adiposity indicators. Statistical 
significance was considered at p ≤ 0.05. Confidence interval at 95%.

Snack and beverage intake according Body Mass Index for 
Age (z score)

Table 3 presents snack intake in grams according to BMI-for-age 
z-score categories. No statistically significant differences were observed 
between adolescents with adequate BMI and those with excess levels 
for most snack categories, including water, fruits and vegetables, nuts 
and dry fruits, quesadillas, total healthy snacks, sugary drinks, sweet 
bread, chips, and total unhealthy snacks (all p > 0.05).
Although differences did not reach statistical significance, 
adolescents with excess weight showed a tendency toward higher 
median intake of total unhealthy snacks (475.58 g; IQR: 1060.58) 
compared to those with adequate BMI (395.31 g; IQR: 760.75), and 
a lower median intake of total healthy snacks (30.60 g; IQR: 138.72 
vs. 37.22 g; IQR: 143.00, respectively). A statistically significant 
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Table 3. Snack intake in grams according to BMI-for-age z-score

Snack

Body Mass Index for Age (z score)

p-valueTotal population Adequate
(n = 243)

Excessive
(n = 154)

Median IQR Median IQR Median IQR

Water 1500.00 2600.00 1250.00 2500.00 2500.00 2500.00 0.0725

Fruits and Vegetables 17.83 120.40 20.07 118.13 10.45 120.40 0.2098

Nuts and Dry fruits 0.00 1.15 0.00 1.15 0.00 1.07 0.6623

Quesadillas 2.50 15.00 2.50 15.00 2.50 20.00 0.9694

Total Healthy snacks 32.57 142.28 37.22 143.00 30.60 138.72 0.3813

Sugary drinks 314.00 716.66 308.33 661.33 325.00 1037.50 0.3700

Sweets and Chocolates 8.72 35.17 13.75 40.59 4.35 24.93 0.0014*

Sweet bread 11.93 53.75 11.33 53.21 12.37 51.11 0.8360

Chips 5.33 40.00 10.67 42.67 5.33 32.00 0.1081

Unhealthy snacks 425.85 833.40 395.31 760.75 475.58 1060.58 0.4404
Note: Adequate BMI for age z score = low and normal; Excessive = Overweight and obesity. IQR = Interquartile range. *p-value between Body Mass 
Index for Age (z score) categories using the U Mann-Whitney test. Statistical significance was considered at p ≤ 0.05. Confidence interval at 95%.

Table 4. Multivariable Poisson regression analysis of BMI-for-age z-score categories according to healthy snack intake

Pseudo R2 = 0.0033

p-value = 0.7498

BMI-for-age z score IRR Robust SE z p-value 95% CI

Water 0.85 0.11 -1.24 0.2160 0.66 1.10

Fruits and Vegetables 1.08 0.16 0.51 0.6120 0.81 1.44

Nuts and Dry fruits 1.01 0.23 0.03 0.9790 0.64 1.59

Quesadillas 0.99 0.15 -0.07 0.9430 0.74 1.32

Age 1.08 0.07 1.08 0.2800 0.94 1.23

Sex 0.95 0.12 -0.40 0.6890 0.74 1.22

Cons 0.13 0.14 -1.87 0.0620 0.01 1.11
Note: BMI: Body Mass Index; IRR: Incidence Rate Ratios; Robust SE: Robust Standard Error. Exposition defined based on daily recommendations 
(Table SM2.1); *Statistical significance was considered at p ≤ 0.05; Confidence interval at 95%.

Table 5. Multivariable Poisson regression analysis of BMI-for-age z-score categories according to unhealthy snack intake

Pseudo R2 = 0.0137

p-value = 0.0636

BMI-for-age z score IRR Robust SE z p-value 95% CI

Sweets and Chocolates 0.98 0.14 -0.16 0.8750 0.73 1.30

Sweet bread 0.67 0.11 -2.55 0.0110* 0.49 0.91

Chips 1.21 0.18 1.30 0.1950 0.91 1.62

Sugary drinks 0.85 0.13 -1.06 0.2870 0.62 1.15

Age 1.06 0.07 0.87 0.3860 0.93 1.20

Sex 0.94 0.12 -0.51 0.6110 0.73 1.21

Cons 0.19 0.20 -1.58 0.1140 0.02 1.50
Note: BMI: Body Mass Index; IRR: Incidence Rate Ratios; Robust SE: Robust Standard Error. Exposition defined based on daily recommendations 
(Table SM2.1); *Statistical significance was considered at p ≤ 0.05; Confidence interval at 95%.
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sectional design precludes causal inference. The study did not 
include key contextual variables such as socioeconomic status or 
physical activity, both of which are recognized determinants of 
adolescent obesity and may influence snack selection and energy 
balance. Although models were adjusted for age and sex as minimal 
essential confounders, residual confounding cannot be ruled out. 
Therefore, findings should be interpreted cautiously and within the 
context of school snack consumption rather than overall dietary 
patterns. Nevertheless, the results suggest that when snack intake 
is operationalized according to daily portion recommendations, 
its isolated association with excess weight appears limited in this 
adolescent population.

CONCLUSION

In this study, snack consumption during school hours showed 
limited association with BMI-for-age z-score categories. Although 
adolescents with excess weight tended to report higher median 
intake of unhealthy snacks and lower intake of healthy snacks, 
most differences were not statistically significant. In comparative 
analyses, only sweets and chocolates differed significantly 
between BMI categories. In multivariable Poisson regression 
models adjusted for age and sex, healthy snack intake was 
not associated with excess weight. Among unhealthy snacks, 
only sweet bread showed a statistically significant inverse 
association with excess weight, while no other snack categories 
were independently associated with BMI-for-age z-score status. 
Additionally, global model fit statistics indicated weak explanatory 
capacity. These findings suggest that snack intake alone, when 
evaluated independently and without considering total dietary 
intake, may not be a strong determinant of adolescent excess 
weight. The relationship between snacking and obesity appears to 
be multifactorial and likely influenced by broader dietary patterns, 
total energy intake, and lifestyle factors not assessed in this study. 
Future research should incorporate complete dietary assessment 
and longitudinal designs to clarify the role of snack quality and 
quantity in adolescent weight status. Strengthening school food 
environments remains important, but interventions should be 
integrated within comprehensive nutritional strategies rather than 
focusing solely on snack consumption.
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models did not show significant associations between healthy snack 
intake and BMI-for-age categories. Similarly, most unhealthy snack 
categories were not significantly associated with excess weight after 
adjustment for age and sex. These findings align partially with Keast 
et al.4 and Nicklas et al.29, who reported mixed associations between 
snacking and obesity outcomes, suggesting that isolated snack 
episodes may not independently determine weight status.
Although regression models were largely non-significant, descriptive 
analyses revealed significant differences in sweets and chocolates 
intake between BMI categories. Interestingly, adolescents with 
adequate BMI reported higher median intake of sweets and 
chocolates than those with excess weight. This finding may reflect 
reporting bias, dietary restraint among adolescents with overweight 
or obesity, or compensatory behaviors not captured by the 
questionnaire. It also reinforces the complexity of interpreting snack-
obesity relationships in cross-sectional designs30,31.
Among unhealthy snacks, sweet bread showed a significant 
association in the Poisson model. However, the direction and 
magnitude of this association should be interpreted cautiously, 
as the overall model explained a small proportion of variance and 
residual confounding cannot be ruled out. These results suggest that 
individual snack items may behave differently depending on portion 
size, overall dietary context, and compensatory intake patterns32. 
Importantly, snack consumption during school hours may represent 
only a fraction of total daily intake. Because total energy and 
dietary patterns were not assessed, it is possible that adolescents 
compensate snack intake with other meals throughout the day. 
Previous research indicates that overall dietary patterns, rather 
than single food items, better explain obesity risk1,29. Therefore, 
evaluating isolated snack consumption without considering total 
dietary intake may underestimate or misrepresent its contribution 
to excess weight.
Despite the predominance of ultra-processed snack options, both 
normal-weight and adolescents with excess weight reported fruit 
and vegetable intake during school snack time. Although intake 
did not consistently meet WHO recommendations of 400 g/day24, 
snack time may still represent an opportunity to improve dietary 
quality. However, portion size remains critical, as even nutritionally 
favorable foods may contribute to positive energy balance when 
consumed in excess4,27.
These findings should be interpreted in light of the broader Mexican 
school food environment, where availability of both healthy and 
unhealthy snacks coexists 5. Although national policies have 
aimed to regulate school food environments and reduce sugar-
sweetened beverage consumption33, implementation gaps may 
limit their effectiveness.
This study has several limitations. The use of the SBFQ did not 
allow full assessment of total dietary intake or overall energy 
consumption. Only school snack intake was evaluated, which 
may not represent total daily consumption. In addition, the cross-
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Introducción: La educación alimentaria es una herramienta clave para promover hábitos saludables y sostenibles, 
especialmente en contextos de vulnerabilidad. Este estudio describe el diseño, pilotaje y evaluación formativa del 
programa ASSEGURA, desarrollado en el marco del proyecto Alimenta del Ayuntamiento de Barcelona, orientado a 
reforzar la autonomía alimentaria de personas usuarias de ayuda alimentaria mediante una intervención educativa 
contextualizada.

Metodología: Se aplicó el modelo DESIGN (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate plans, Nail down 
evaluation), que estructura el proceso educativo en seis pasos. Los pasos 1 y 2 se llevaron a cabo mediante un enfoque 
de métodos mixtos, con entrevistas a la dirección del programa, grupos focales con dinamizadoras y participantes, 
y la aplicación de cuestionarios validados para medir la seguridad alimentaria, diversidad dietética, alfabetización 
alimentaria y conocimientos sobre nutrición. El diseño de la intervención (pasos 3-4) se fundamentó en la teoría 
social cognitiva, y se implementaron tres sesiones para participantes y dos talleres para dinamizadoras (paso 5). La 
evaluación (paso 6) se realizó mediante observación y discusión final.

Resultados: Se identificaron tres metas de cambio: aumentar el consumo de proteínas saludables, incrementar la 
ingesta de frutas y verduras y reducir el consumo de ultraprocesados. Los resultados mostraron una alfabetización 
alimentaria desigual, motivación para el cambio, pero también importantes barreras estructurales y de capacidad. 
Las dinamizadoras presentaron conocimientos limitados en aspectos clave de alimentación saludable. La evaluación 
cualitativa evidenció mejoras en la percepción de autonomía y planificación alimentaria, aunque persistieron 
obstáculos económicos y estructurales.

Conclusión: El modelo DESIGN se mostró útil para estructurar intervenciones educativas contextualizadas en 
entornos vulnerables. Los resultados destacan la necesidad de combinar la educación alimentaria con políticas que 
garanticen el acceso a alimentos saludables, reforzando así el derecho a la alimentación.

Financiación: Ayuntamiento de Barcelona, en el marco del convenio de colaboración para el desarrollo del programa 
Alimenta.
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2 Educación alimentaria en contextos de vulnerabilidad: Aplicación del modelo DESIGN en un programa de garantía del derecho a la alimentación en 
Barcelona

Introduction: Nutrition education is a key tool to promote healthy and sustainable eating habits, especially 
in vulnerable contexts. This study describes the design, piloting, and formative evaluation of the ASSEGURA 
program, developed within the framework of the Alimenta project by the Barcelona City Council, with the aim of 
enhancing food autonomy among food aid users through a contextualized educational intervention.

Methods: The DESIGN model (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate plans, Nail down evaluation) 
was applied to structure the educational process in six steps. Steps 1 and 2 were carried out using a mixed-
methods approach, including interviews with the program management, focus groups with facilitators and 
participants, and the administration of validated questionnaires to assess food security, dietary diversity, food 
literacy, and nutrition knowledge. The intervention design (steps 3–4) was based on Social Cognitive Theory, and 
three sessions for participants and two workshops for facilitators were implemented (step 5). Evaluation (step 6) 
was conducted through observation and a final group discussion.

Results: Three behavioral goals were identified: increasing the intake of healthy protein sources, boosting fruit 
and vegetable consumption, and reducing ultra-processed food intake. Results revealed uneven levels of food 
literacy, motivation to change, and significant structural and capacity-related barriers. Facilitators showed limited 
knowledge of key aspects of healthy eating. The qualitative evaluation showed improvements in participants’ 
perceived autonomy and ability to plan meals, although economic and structural constraints persisted.

Conclusion: The DESIGN model proved useful for structuring educational interventions tailored to vulnerable 
settings. Findings underscore the importance of complementing nutrition education with policies that ensure 
access to healthy food, thus reinforcing the right to adequate nutrition.

Funding: This study was funded by the Barcelona City Council under the collaboration agreement for the 
development of the Alimenta program.
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1.	 El modelo DESIGN permite estructurar intervenciones educativas adaptadas a contextos de 
vulnerabilidad, integrando diagnóstico participativo, teoría del cambio y diseño pedagógico.    

2.	 La alfabetización alimentaria es un factor necesario pero no suficiente para mejorar 
los hábitos: su impacto depende de las condiciones materiales y del apoyo institucional 
disponible. 

3.	 La percepción de que comer sano es costoso y la inestabilidad económica son barreras 
centrales para una alimentación saludable en contextos de inseguridad alimentaria.     

4.	 El personal comunitario puede ser un agente clave en la promoción de hábitos saludables, 
siempre que cuente con formación específica, materiales adecuados y apoyo institucional.         

Nutrition Education 

Food Security

Health Behavior

Vulnerable 
Populations

Nutrition Policy

https://doi.org/10.14306/renhyd.30.2.2547


Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(2): e2547

3 Educación alimentaria en contextos de vulnerabilidad: Aplicación del modelo DESIGN en un programa de garantía del derecho a la alimentación en 
Barcelona

METODOLOGÍA

Contexto del estudio

El programa ASSEGURA se diseñó e implementó en el marco 
del proyecto Alimenta, impulsado por el Ayuntamiento de 
Barcelona desde 2020 con el objetivo de garantizar el derecho a la 
alimentación desde una perspectiva inclusiva, digna y sostenible. 
Los Espais Alimenta, ubicados en tres barrios de la ciudad (Ciutat 
Vella, Carmel y Besòs-Maresme), integran el acceso a alimentos con 
acompañamiento psicosocial y actividades formativas orientadas a 
promover la autonomía alimentaria.
En este contexto, ASSEGURA propuso una formación dual dirigida 
a personas usuarias y dinamizadoras comunitarias, con un 
enfoque participativo y orientado al fortalecimiento de capacidades 
individuales y comunitarias.

Diseño de estudio

Este estudio corresponde a un diseño, pilotaje y evaluación 
formativa de una intervención educativa comunitaria, orientado a 
describir el proceso de diseño, implementación y evaluación inicial 
del programa ASSEGURA en un contexto urbano de inseguridad 
alimentaria. El proceso tuvo lugar en el año 2023 y se guió por el 
modelo DESIGN (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate 
plans, Nail down evaluation), un marco secuencial en seis pasos que 
orienta el diseño de intervenciones educativas adaptadas a las 
características y necesidades de la audiencia, integrando teorías 
psicosociales y estrategias de cambio de comportamiento21. Dado 
el carácter formativo y exploratorio del estudio, no se incluyó grupo 
control ni aleatorización. Este trabajo cuenta con el dictamen 
positivo del Comité de Ética de la Investigación de la Universidad 
Ramon Llull CER URL_2023_2024_005.

Procedimientos del diseño del programa

Paso 1 y 2: Definir metas de cambio de comportamiento para la audiencia 
objetivo a través del análisis de problemas y desafíos a abordar, y explorar 
los determinantes del cambio para los comportamientos de la audiencia.
El modelo DESIGN plantea, en sus dos primeros pasos, la 
necesidad de identificar, por un lado, los objetivos de cambio 
de comportamiento (paso 1) y, por otro, los determinantes que 
influyen en dichos comportamientos (paso 2). En el programa 
ASSEGURA, los pasos 1 y 2 se realizaron de manera conjunta, 
mediante un enfoque de métodos mixtos que incluyó tres grupos 
de interlocutores:

•	 Personas participantes de cada centro: se recogió información 
mediante una combinación de cuestionarios validados y 
grupos focales con los objetivos de describir las características 
sociodemográficas y el estado de salud (cuestionario ad hoc) de 
las personas participantes del proyecto; valorar la diversidad 
dietética (cuestionario HDDS)22, la prevalencia y grado de 

INTRODUCCIÓN

La inseguridad alimentaria afecta a una proporción creciente de 
la población en países de ingresos altos, incluyendo España1,2. 
En estos contextos, persisten desigualdades en el acceso a una 
alimentación saludable que evidencian limitaciones estructurales 
para garantizar el derecho a la alimentación3.
En los hogares en situación de vulnerabilidad, la inseguridad 
alimentaria se manifiesta tanto en forma de restricciones 
cuantitativas como cualitativas, y se asocia con la doble carga de 
la malnutrición y con enfermedades crónicas relacionadas con 
la dieta4,5. En España, se estima que más del 13% de los hogares 
presentan algún grado de inseguridad alimentaria, con una mayor 
prevalencia en personas migrantes, hogares monoparentales, 
personas en desempleo o con rentas bajas6. Sus efectos trascienden 
la salud física, afectando al bienestar mental, la cohesión social y la 
equidad intergeneracional7,8.
En la ciudad de Barcelona, la demanda de ayudas alimentarias 
ha aumentado en un contexto de encarecimiento del coste de la 
vida y agravamiento de desigualdades9,10. A pesar del refuerzo 
institucional y comunitario, varios estudios han identificado que más 
del 70 % de las personas que reciben apoyo alimentario continúan 
presentando algún grado de inseguridad alimentaria11,12, lo que 
pone de manifiesto que el acceso puntual a alimentos no garantiza 
una alimentación adecuada. Se requieren, por tanto, enfoques 
integrales que combinen garantías estructurales con estrategias 
educativas orientadas a reforzar la autonomía alimentaria.
En este marco, el Ayuntamiento de Barcelona ha desarrollado el 
programa Alimenta, una política pública orientada a garantizar el 
derecho a la alimentación desde una perspectiva de autonomía, 
sostenibilidad y justicia social13. Uno de sus ejes principales son los 
“Espais Alimenta”, que integran el apoyo alimentario con acciones 
de acompañamiento psicosocial, trabajo comunitario y formación 
en hábitos alimentarios saludables. Este modelo reconoce que las 
decisiones alimentarias están determinadas por múltiples factores —
económicos, culturales, ambientales y emocionales— y que cualquier 
intervención (también educativa) debe tener en cuenta esta complejidad.
Aunque no es suficiente por sí sola, la educación alimentaria puede 
reforzar conocimientos, actitudes y habilidades, necesarias para 
tomar decisiones alimentarias informadas14-16. Además, cuando se 
contextualiza adecuadamente y se integra en políticas públicas más 
amplias, esta puede contribuir a mitigar la inseguridad alimentaria y 
reforzar la capacidad de acción de las personas afectadas17-20.
Este estudio describe el diseño, pilotaje y evaluación formativa 
de un programa de educación alimentaria basado en el modelo 
DESIGN21. La intervención, co-construida con dinamizadoras 
y personas usuarias, buscó reforzar la autonomía alimentaria 
mediante acciones adaptadas a las condiciones de los hogares 
participantes. Asimismo, aporta aprendizajes sobre la adaptación 
de intervenciones educativas en entornos urbanos vulnerables 
desde una perspectiva de derechos.
 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(2): e2547

4 Educación alimentaria en contextos de vulnerabilidad: Aplicación del modelo DESIGN en un programa de garantía del derecho a la alimentación en 
Barcelona

Los datos cuantitativos procedentes de los cuestionarios se 
analizaron de forma descriptiva mediante frecuencias, porcentajes y 
medidas de tendencia central, utilizando el software Microsoft Excel.

Características de los participantes en el proyecto Alimenta

Perfil de la muestra
Los participantes fueron reclutados mediante muestreo no 
probabilístico de conveniencia. Concretamente, la muestra estuvo 
compuesta por 23 personas usuarias activas de los “Espais 
Alimenta”, los cuales suponen el 30,6% del total de la capacidad 
del proyecto Alimenta.
Las características sociodemográficas de la muestra se presentan 
en la tabla 1. De las personas participantes, 10 se identificaron 
como hombres, 12 como mujeres y una persona no se identificó 
con ninguno de estos géneros. La edad promedio fue de 47 
años. En relación con el nivel educativo, 6 personas no contaban 
con estudios o solo tenían educación primaria, 5 habían 
alcanzado estudios secundarios, y otras 6 contaban con estudios 
profesionales o superiores. Respecto a la ocupación, únicamente 
2 personas estaban empleadas en el momento del estudio. 
El resto se encontraba desempleado o se dedicaba al trabajo 
doméstico. En cuanto a la composición de los hogares, 14 incluían 
exclusivamente adultos, 4 incluían niños y 8 personas convivían 
con personas mayores de 65 años.
El gasto promedio semanal en alimentos fue de 21,5 euros 
por persona. Ocho participantes reportaron enfermedades 
relacionadas con la dieta, incluyendo intolerancia a la lactosa, 
diabetes, sustitución de esófago, alergias alimentarias y 
enfermedad de Parkinson.

Metas de cambio de comportamiento
El comportamiento dietético principal a modificar se determinó 
a partir de la aplicación del cuestionario de Diversidad Dietética 
(HDDS) a los participantes del proyecto Alimenta. Tal y como 
muestra la figura 1, la diversidad en sus dietas obtuvo una 
puntuación promedio de 5.2 ± 1.88, destacando un consumo 
limitado de alimentos como huevo, legumbres, pescados y 
mariscos y frutas. En cambio, se observó mayor frecuencia de 
consumo de farináceos, verduras y carnes.
Los grupos focales revelaron un consumo frecuente de alimentos 
ultraprocesados. Este patrón se relacionó con dificultades para 
planificar la alimentación semanal, derivadas no sólo de la falta de 
conocimientos y habilidades, sino especialmente de la incertidumbre 
respecto a los recursos económicos disponibles y, en algunos casos, 
de la carencia de equipamiento básico para la conservación y cocción 
de alimentos. Cabe señalar que los participantes realizan una de las 
comidas principales del día en los centros Alimenta, cuyo servicio de 
restauración está regulado por pliegues de licitación que obligan a 
proporcionar una oferta alimentaria saludable, suficiente y variada, 
lo que garantiza una ingesta completa.

seguridad alimentaria (cuestionario HFIAS)23, la alfabetización 
alimentaria (cuestionario Food Literacy)24, y las estrategias de 
afrontamiento, barreras y facilitadores relacionados con la 
alimentación (grupo focal). Para caracterizar a las personas 
participantes, se diseñó un cuestionario estructurado que 
recogía variables sociodemográficas (edad, género, país de 
origen, nivel educativo, situación laboral, ocupación en el 
hogar), composición y tamaño del hogar, ingresos mensuales 
por unidad de convivencia, y presencia de enfermedades 
relacionadas con la alimentación. Estos datos permitieron 
contextualizar los resultados de diversidad dietética, 
alfabetización alimentaria, y seguridad alimentaria. El Puntaje 
de Diversidad Dietética en el Hogar (HDDS, por sus siglas en 
inglés Household Dietary Diversity Score) y el cuestionario 
de la Escala del Componente de Acceso de la Inseguridad 
Alimentaria en el Hogar (HFIAS, por sus siglas en inglés 
Household Food Insecurity Access Scale), desarrollados por 
FAO, han sido aplicados en contextos comunitarios y urbanos 
europeos, presentando buena fiabilidad interna (α>0,80). El 
instrumento de Food Literacy utilizado se basa en el marco de 
Begley et al., 2018 adaptado para intervenciones comunitarias 
en población vulnerable24 . En este estudio no se realizó una 
validación formal, pero se llevó a cabo una revisión lingüística 
y contextual para asegurar su comprensión. El grupo focal se 
llevó a cabo siguiendo un guión semiestructurado que abordaba 
percepciones sobre alimentación saludable, organización 
doméstica de la alimentación, toma de decisiones, necesidades, 
recursos, barreras y facilitadores, así como propuestas para 
futuras formaciones relacionadas con la alimentación.

•	 Dirección del programa Alimenta: se realizó una entrevista 
semiestructurada para identificar el concepto y el rol del 
programa en relación con la alimentación de las personas 
usuarias, así como para explorar las diferencias entre 
garantizar la alimentación, promover una alimentación 
saludable y fomentar una alimentación saludable y sostenible.

•	 Dinamizadoras de los tres centros: participaron en un grupo focal 
orientado a comprender su papel en relación con la alimentación 
de las personas usuarias, identificar necesidades y recursos 
del proyecto y del equipo, y debatir sobre los requerimientos 
formativos percibidos. Además, se aplicó el cuestionario General 
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)25 para valorar sus 
conocimientos sobre alimentación saludable.

El análisis de los datos cualitativos procedentes de la entrevista y los 
grupos focales se realizó mediante análisis temático inductivo, con 
un enfoque descriptivo. Dos investigadoras del equipo realizaron 
una lectura independiente de los materiales y una codificación inicial 
abierta, identificando categorías emergentes. Posteriormente, las 
categorías fueron discutidas de forma conjunta hasta alcanzar 
consenso, con el fin de reducir sesgos interpretativos y refinar los 
temas finales. Los hallazgos se contrastaron entre los distintos 
perfiles participantes (personas usuarias, dinamizadoras y equipo 
técnico), a modo de triangulación de fuentes, y se ilustraron 
mediante citas textuales representativas.
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Determinantes del comportamiento

Para identificar los factores que condicionan los comportamientos 
alimentarios de la audiencia objetivo, se analizaron los 
determinantes potenciales que influyen en las metas de cambio 
establecidas. Esta información se organizó en tres bloques: 
factores motivacionales, factores de capacidad (conocimientos y 
habilidades) y factores contextuales o ambientales. Los datos se 
recogieron a través de entrevistas, grupos focales y cuestionarios, 
involucrando a tres perfiles clave: la dirección del programa, las 
dinamizadoras y las personas participantes.

(1) Entrevista dirección
En la entrevista realizada a la coordinación de Alimenta se abordó 
el rol del programa en relación con la alimentación de las personas 
usuarias, así como su visión sobre la diferencia entre garantizar 
el acceso a alimentos, promover una alimentación saludable y 
fomentar prácticas sostenibles. El discurso reflejó un enfoque 
inclusivo y de derechos, en el que se prioriza la sostenibilidad y 
la calidad alimentaria, así como el acompañamiento desde un 
enfoque comunitario. También se identificaron limitaciones 
estructurales relacionadas con la provisión de alimentos, la 
financiación y la estabilidad del personal dinamizador, lo cual 
condiciona las posibilidades de cambio.

(2) Dinamizadoras
Mediante un grupo focal se exploraron las percepciones, 
conocimientos y necesidades formativas del personal dinamizador. 
Las participantes identificaron como principales barreras su limitada 
formación específica en alimentación saludable, la escasez de 
recursos para planificar el servicio, y la falta de herramientas para 
aprovechar los alimentos recibidos. Se aplicó el cuestionario GNKQ 
(General Nutrition Knowledge Questionnaire) para evaluar su nivel 
de conocimiento nutricional (ver Tabla 1 de material suplementario). 
Las dinamizadoras obtuvieron una puntuación media total de 55,7 
puntos sobre un máximo de 88 (63,3% de respuestas correctas). 
El análisis por secciones mostró un mejor desempeño en el 
reconocimiento de recomendaciones dietéticas generales, mientras 
que las puntuaciones fueron considerablemente inferiores en los 
ítems relacionados con la relación dieta-enfermedad y manejo del 
peso, mostrando debilidades en conocimientos clínico-nutricionales 
clave para su rol educativo. 

(3) Participantes
A nivel de participantes, la información recabada sobre los 
determinantes de los comportamientos diana se centró en dos 
aspectos clave: la alfabetización alimentaria y la situación de 
inseguridad alimentaria.
Los resultados del cuestionario de alfabetización alimentaria revelan 
un perfil heterogéneo (ver Tabla 2 del material suplementario). La 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra (n = 23)
† Edad disponible en 21 de los 23 participantes. Rango: 24–71 años.

Variable n (%) o Media ± DE

Edad (años) 47 ± 14,8 †

Sexo

Hombre 10 (43,5%)

Mujer 12 (52,2%)

Otro / No binario 1 (4,3%)

Nivel educativo

Sin estudios / Primaria 6 (26,1%)

Secundaria 5 (21,7%)

Formación profesional / 
Superior

6 (26,1%)

No especificado 6 (26,1%)

Situación laboral

Empleado/a 2 (8,7%)

Desempleado/a 13 (56,5%)

Trabajo doméstico 8 (34,8%)

Composición del hogar

Hogares solo con adultos 14 (60,9%)

Hogares con niños 4 (17,4%)

Hogares con personas ≥65 años 8 (34,8%)

Gasto semanal en alimentos (€ 
por persona)

21,5 (0–50) ± 17,3

Enfermedades relacionadas con 
la dieta

8 (34,8%)

Figura 1. Resultados del cuestionario HDDS

En base a los resultados anteriores se definieron las siguientes metas 
de cambio de comportamiento para los participantes de Alimenta:

1. Aumentar el consumo semanal promedio de alimentos ricos 
en proteínas saludables como huevo, legumbres y pescado.
2. Promover el incremento del consumo de frutas y verduras.
3. Reducir el consumo semanal de alimentos ultraprocesados.
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las decisiones alimentarias están condicionadas por capacidades 
individuales y limitaciones estructurales.
Se priorizaron constructos como la autoeficacia, las expectativas 
de resultado y el aprendizaje por observación. La autoeficacia, 
entendida como la percepción de capacidad para ejecutar una 
conducta, es clave en la adopción y mantenimiento de hábitos 
saludables. El modelado en entornos grupales refuerza habilidades 
prácticas y confianza.
Este marco permitió estructurar la intervención integrando el 
fortalecimiento de capacidades individuales, el acompañamiento de 
las dinamizadoras y la consideración de condicionantes ambientales, 
con el objetivo de promover cambios alimentarios sostenibles.

Paso 4: Definir objetivos específicos enfocados en la teoría de 
comportamiento y el enfoque educativo.
Para fomentar un cambio sostenible en los comportamientos 
alimentarios, el programa ASSEGURA estableció una serie 
de objetivos específicos alineados con los principios de la 
Teoría Cognitiva Social. La tabla 2 organiza los determinantes 
motivacionales y facilitadores relacionados con las tres metas de 
cambio definidas para el programa ASSEGURA, categorizando las 
expectativas sobre los resultados, las actitudes, las normas sociales 
y las preferencias. Esta estructura permite identificar estrategias 
diferenciadas según el tipo de comportamiento alimentario que se 
desea promover o desalentar.

Paso 5: Desarrollar planificación de planes educativos
En base a los resultados de los pasos anteriores, se definió un 
plan educativo dirigido tanto a las personas usuarias de los Espais 
Alimenta como a las dinamizadoras de los mismos, con el objetivo 
de promover cambios sostenibles en el tiempo, mejorando su 
capacitación para acompañar la alimentación saludable, sostenible 
y económica de las personas usuarias presentes y futuras.
El programa educativo dirigido a las personas usuarias se 
estructuró en tres sesiones teórico-prácticas (ver tabla 3), diseñadas 
para fomentar hábitos alimentarios saludables, sostenibles y 
asequibles. Cada módulo combinó contenidos conceptuales, 
actividades prácticas y dinámicas participativas, adaptadas al 
contexto y a las capacidades del grupo. En el primero se enseñaron 
los fundamentos de la alimentación sana utilizando la rueda de 
alimentos y el plato de ejemplo Harvard28, complementado con 
actividades grupales para identificar y clasificar alimentos según 
su valor nutricional. En el segundo se abordó la planificación de 
menús saludables y económicos, mediante el uso de porciones, 
medidas caseras y estrategias para aprovechar mejor los 
alimentos. El tercer módulo se enfocó en la lectura de etiquetas y 
la creación de listas de compra eficientes.
En el caso de las dinamizadoras, se realizaron dos talleres, en 
el primero se trataron los fundamentos para una alimentación 
saludable y económica, y en el segundo, estrategias para 
acompañar a los usuarios en sus decisiones alimentarias.

puntuación total media fue de 36,2 puntos sobre 56. Se observaron 
mejores resultados en habilidades culinarias básicas, como cocinar 
comidas saludables (media = 2,79) o sentirse seguro cocinando 
una variedad de comidas saludables (media = 3,21), así como en 
la disposición a modificar recetas para hacerlas más saludables 
(media = 2,68) y comparar precios (media = 3,47). Sin embargo, se 
detectaron importantes limitaciones en la planificación alimentaria, 
como planificar comidas con antelación (media = 1,95) o hacer una 
lista de la compra (media = 2,58), y especialmente en el uso del 
etiquetado nutricional para tomar decisiones (medias = 1,53 y 2,16, 
respectivamente). También es destacable que más de la mitad 
de los participantes indicaron que con frecuencia se quedan sin 
dinero para comprar comida (media = 2,68), lo que apunta a una 
vulnerabilidad económica estructural. Estas barreras, sumadas 
a la carga de cuidados, dificultades para almacenar y cocinar 
alimentos, concepciones erróneas sobre qué significa comer 
sano y procesos de aculturación alimentaria, limitan de forma 
significativa su capacidad para sostener hábitos alimentarios 
saludables de manera continuada, especialmente cuando se 
combinan con altos niveles de inseguridad alimentaria.
Según los resultados del cuestionario HFIAS, que mide la 
inseguridad alimentaria, 3 hogares presentan inseguridad 
alimentaria leve, 5 hogares inseguridad alimentaria moderada, 7 
hogares inseguridad alimentaria severa y 8 hogares inseguridad 
alimentaria extrema.
Los grupos focales permitieron identificar tres áreas clave que 
influyen en los comportamientos alimentarios: motivación, 
capacidades personales y apoyos estructurales. A nivel 
motivacional, apareció de forma recurrente la percepción de que 
una alimentación saludable supone un mayor coste económico, 
lo que actúa como barrera para incluir alimentos como pescado, 
legumbres o huevos, especialmente en contextos de inestabilidad 
económica previa. En cuanto a las capacidades, se detectaron 
carencias en conocimientos nutricionales y en habilidades prácticas 
para organizar los recursos disponibles. Aunque existía interés por 
mejorar la alimentación, muchas personas no sabían cómo llevarlo 
a la práctica mediante planificación o interpretación de etiquetas. 
Además, limitaciones como la falta de equipamiento, dificultades 
de conservación o responsabilidades familiares reducían su 
margen de acción. Finalmente, se destacó la necesidad de reforzar 
apoyos como talleres, materiales educativos y acompañamiento 
continuado. Los espacios formativos colectivos fueron valorados 
positivamente por facilitar aprendizajes, compartir estrategias y 
fortalecer la confianza en la toma de decisiones alimentarias.
 
Paso 3: Seleccionar una teoría de comportamiento para desarrollar el 
programa y definir el enfoque educativo.
Para el desarrollo del programa ASSEGURA se adoptó como marco 
conceptual la Teoría Cognitiva Social de Bandura26, 27, que entiende 
el comportamiento como el resultado de la interacción entre 
factores personales, conductuales y ambientales. Este enfoque es 
especialmente pertinente en contextos de vulnerabilidad, donde 
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Tabla 2. Objetivos específicos del programa ASSEGURA en base a la Teoría Social Cognitiva.

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Aumentar el consumo de proteínas saludables como huevo, legumbres y pescado

Tipo de determinante Determinante del marco teórico Meta de aprendizaje o comportamiento

Determinantes motivacionales Expectativas sobre los resultados Explicar los beneficios del consumo adecuado de proteínas 
saludables

Actitudes Expresar actitudes positivas hacia el consumo de proteínas 
saludables al reconocer su valor nutricional

Normas sociales Reconocer la influencia del entorno en la creación de un ambiente 
que favorezca el consumo de proteínas saludables como parte de 
una alimentación equilibrada

Preferencias Aumentar la preferencia de proteínas saludables, destacando su 
versatilidad en hábitos culinarios

Determinantes facilitadores Habilidades en alimentación y 
nutrición

Describir cómo identificar, seleccionar y preparar proteínas 
saludables como huevo, legumbres y pescado para incorporar en la 
dieta

Habilidades de comportamiento Aprender la preparación de recetas prácticas y atractivas con 
proteínas saludables adaptándolo a las necesidades individuales

Autoeficacia Aumentar la confianza en la capacidad de incorporar proteínas 
saludables regularmente en las comidas

Intención de metas Establecer metas personales para incrementar el consumo de 
proteínas saludables semanalmente

Habilidades de autorregulación Monitorear y ajustar el progreso hacia el consumo regular de 
proteínas saludables como parte de una dieta equilibrada

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Incrementar el consumo de frutas y verduras

Tipo de determinante Determinante del marco teórico Meta de aprendizaje o comportamiento

Determinantes motivacionales Expectativas sobre los resultados Explicar los beneficios del consumo de las porciones recomendadas 
de frutas y verduras

Actitudes Destacar el impacto en la salud de incorporar el consumo de frutas y 
verduras en la dieta

Normas sociales Promover la importancia de la planificación alimentaria para la 
incorporación de frutas y verduras en la dieta

Preferencias Fomentar la preferencia de frutas y verduras variadas en recetas 
diarias

Determinantes facilitadores Habilidades en alimentación y 
nutrición

Explicar cómo planificar porciones de frutas y verduras en 
preparaciones cumpliendo con 2 a 3 porciones diarias

Habilidades de comportamiento Preparar comidas que incorporen frutas y verduras como ingrediente 
principal en comidas balanceadas y nutritivas

Autoeficacia Incrementar la confianza en la capacidad de consumir más frutas y 
verduras incluso con limitaciones de tiempo y presupuesto

Intención de metas Establecer metas específicas para aumentar el consumo diario de 
frutas y verduras

Habilidades de autorregulación Monitorear y ajustar hábitos para asegurar el consumo diario de 
frutas y verduras
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OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados

Tipo de determinante Determinante del marco teórico Meta de aprendizaje o comportamiento

Determinantes motivacionales Expectativas sobre los resultados Explicar el impacto negativo en la salud del consumo de alimentos 
ultraprocesados

Actitudes Fomentar actitudes negativas hacia los productos ultraprocesados 
destacando su impacto negativo en la salud

Normas sociales Reconocer la influencia de familiares y amigos en los hábitos 
alimenticios para crear un entorno que favorezca la reducción del 
consumo de alimentos ultraprocesados

Preferencias Reducir las preferencias por productos ultraprocesados mediante la 
exposición a alternativas saludables y atractivas

Determinantes facilitadores Habilidades en alimentación y 
nutrición

Describir la manera de identificar alimentos ultraprocesados y 
sustituirlos por opciones saludables y accesibles

Habilidades de comportamiento Desarrollar habilidades para preparar snacks y comidas atractivas y 
rápidas utilizando alimentos frescos y mínimamente procesados

Autoeficacia Incrementar la confianza en la capacidad de evitar productos 
ultraprocesados y sustituirlos por alternativas saludables en 
situaciones cotidianas

Intención de metas Establecer metas personales y específicas para reducir el consumo de 
alimentos ultraprocesados

Habilidades de autorregulación Monitorear y ajustar el consumo de productos ultraprocesados, 
manteniendo un registro que permita evaluar el progreso y priorizar 
opciones saludables

Paso 6: Establecer método de evaluación para las sesiones de plan 
educativo. Evaluación de proceso
Se observó una alta implicación por parte de las personas 
participantes, quienes valoraron positivamente el contenido de las 
sesiones y su adecuación a la realidad cotidiana. Se destacaron los 
ejercicios prácticos, las dinámicas de grupo y las estrategias concretas 
para mejorar la alimentación con recursos limitados. Sin embargo, 
también emergieron reiteradamente las dificultades estructurales 
para aplicar algunos de los aprendizajes, vinculadas a la falta de 
estabilidad económica, la precariedad habitacional, o la carencia de 
equipamiento para almacenar o cocinar determinados alimentos.

Evaluación de resultados

La evaluación de resultados se había planteado a través de la 
aplicación de los mismos cuestionarios utilizados en las fases iniciales 
(HFIAS, HDDS y Food Literacy), con el objetivo de detectar posibles 
cambios tras la intervención. Sin embargo, por razones logísticas y 
operativas ajenas al equipo investigador, no fue posible realizar esta 
recogida de datos postintervención.
A pesar de esta limitación, la información cualitativa recogida sugiere 
una evolución positiva en aspectos como la percepción de autonomía 
alimentaria, la conciencia sobre la importancia de planificar menús y el 
uso de estrategias para una alimentación más saludable y asequible. 
Algunas personas mencionaron cambios concretos en sus rutinas, 
como la elaboración de listas de la compra, la lectura del etiquetado 

o la incorporación de nuevos alimentos. Estas señales apuntan a un 
impacto potencial del programa en la motivación y la disposición al 
cambio, si bien no pueden considerarse evidencias concluyentes sin 
una evaluación sistemática de resultados.

DISCUSIÓN

Este estudio evidencia los desafíos de implementar educación 
alimentaria en contextos de vulnerabilidad, marcados por limitaciones 
estructurales y de acceso a recursos. Los hallazgos muestran que, 
aunque los participantes del programa ASSEGURA manifiestan 
interés y disposición hacia una alimentación más saludable, existen 
barreras significativas de tipo económico, logístico y cognitivo que 
limitan su capacidad de traducir ese interés en cambios sostenibles. 
Estos resultados coinciden con estudios previos que señalan que 
la alfabetización alimentaria, aunque necesaria, no es suficiente en 
contextos de inseguridad alimentaria severa29,30.
El perfil de alfabetización alimentaria identificado evidencia una mejor 
puntuación en habilidades prácticas, como cocinar con ingredientes 
saludables, pero carencias notables en planificación alimentaria, 
lectura de etiquetas y uso estratégico del etiquetado nutricional. 
Esto sugiere que el enfoque educativo debe priorizar competencias 
instrumentales específicas, así como estrategias de afrontamiento 
adaptadas al contexto socioeconómico. La percepción generalizada 
de que comer sano es caro refleja no solo una barrera psicológica y 
cultural, sino también una realidad económica constatada en las 
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Tabla 3. Planificación del programa ASSEGURA

Día 1 Día 2 Día 3

Título Los fundamentos de una alimentación 
sana y asequible.

Cómo planificar un menú saludable y 
económico.

Lectura de etiquetas y lista de compras.

Contenido Estilo de vida, globalidad para la 
motivación, alimentación saludable.

Consejos para abaratar la cesta 
de la compra sin perder la calidad 
nutricional.

Cómo escoger un alimento 
nutricionalmente.

Recursos Guía Petits Canvis Guía Alimentación 
sana para todos Harvard Plate

Guía Alimentación saludable y 
económica.
Guía Prevenir el despilfarro alimentario

Guía Alimentación saludable y 
económica

Metodología 30 min: Clase magistral basada en 
Petits Canvis y el Plato de Harvard.
Motivación: ¿Para qué? Rueda de los 
alimentos / Plato de Harvard.
Grupos de alimentos (incluyendo 
hidratación) - Petits Canvis // 
incluyendo alguna actividad interactiva.
Plato de Harvard. 90 min Actividades:

•	 Relacionar productos y grupos de 
alimentos (con pegatinas).

•	 Identificar los mejores y peores 
alimentos de cada grupo.

•	 Actividad con el método del plato
•	 Creación de un menú genérico en 

grupo.
•	 Adaptación del registro de acuerdo 

con lo aprendido.

10 min: ¿Han implementado algún 
cambio? y/o dinámica de puesta al 
día. 30 min: Clase magistral sobre 
cómo planificar una alimentación 
sana, sostenible y asequible. Consejos 
prácticos para abaratar la compra 
utilizando aplicaciones como Carritus, 
Ocumarket y
TooGood ToGo. También se hablará 
sobre el control de las porciones.
80 min: Actividades:

•	 Porciones: Cada participante 
deberá traer una taza, un vaso y 
una cuchara grande y pequeña 
de su casa, ya que se utilizarán 
esos utensilios para medir los 
alimentos.

•	 Tarea y discusión: ¿Qué alimentos 
deben guardarse en el refrigerador 
y cuáles no? Se podrá hacer una

•	 Infografía sobre lo que se debe 
mantener en la nevera

•	 (por ejemplo, frutas y verduras) y 
lo que puede almacenarse fuera. 
También se incluirán consejos 
sobre

•	 Lo que se puede congelar, como 
carnes y pan. Además, se hablará 
sobre información curiosa, como

•	 hacer algo sabroso con la cáscara 
de plátano.

•	 Finalmente, los participantes 
adaptarán su registro de acuerdo 
con lo que han aprendido durante 
las actividades.

10 min: ¿Han implementado algún 
cambio? y/o dinámica de puesta al día.
30 min: Clase magistral:
¿Cómo escoger alimentos 
nutricionalmente?
Etiquetado y aplicaciones. Preparación 
de la lista de la compra. Higiene: orden 
de la compra.
80 min actividades:

•	 Preparar menús diarios valorando 
coste económico, en función 
de lo trabajado en las sesiones 
anteriores
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reducir las desigualdades en salud asociadas a la alimentación, es 
imprescindible que estas iniciativas se acompañen de políticas públicas 
que garanticen el acceso digno y estable a alimentos saludables.
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Introducción: El consumo de productos ultraprocesados ha aumentado en América Latina y su promoción 
en redes sociales representa un desafío para la salud pública. En Perú, la Ley N.º 30021 establece el uso de 
advertencias nutricionales en productos que superan ciertos parámetros, incluyendo su difusión en medios 
digitales. Sin embargo, el cumplimiento de estas disposiciones en publicaciones de influencers no ha sido 
evaluado. El objetivo del estudio fue describir el contenido de publicaciones en Instagram relacionadas con 
productos ultraprocesados de los 50 influencers más populares en Perú y evaluar el cumplimiento de la 
normativa vigente. 
Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. Se seleccionaron los 50 macroinfluencers con mayor 
número de seguidores en Perú mediante la base de datos en línea Influencity. Se analizaron todas las 
publicaciones realizadas durante 12 meses en Instagram. Las variables del análisis de contenido incluyeron 
tipo de formato (post/foto, carrusel, video corto y video largo), presencia de alimentos o bebidas, 
clasificación según NOVA (preparaciones y productos ultraprocesados), presencia visible de octógonos en 
el envase y ubicación de la advertencia en la esquina superior derecha conforme a la Guía del Instituto 
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual (INDECOPI). 
Resultados: De 5547 publicaciones analizadas, 1232 incluyeron  alimentos o bebidas; de estas, 19,2% 
correspondieron a productos ultraprocesados. Entre las publicaciones con ultraprocesados, 22,4% 
mostraban octógonos visibles y, de estas, 15,1% los ubicaban conforme a la recomendación normativa. En 
términos acumulados, solo 3,4% cumplía completamente con la normativa. 
Conclusión: Se evidencia una presencia relevante de productos ultraprocesados en publicaciones de 
influencers y un bajo nivel de cumplimiento de las disposiciones sobre advertencias nutricionales en 
entornos digitales, lo que subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de supervisión y adaptación 
regulatoria frente al marketing digital de alimentos. 
Financiación: Bloomberg Philanthropies (46129 y 2019-71181).

PALABRAS CLAVE

Alimentos 
ultraprocesados

Redes Sociales

Mercadotecnia

Perú

R E S U M E N

Advertising of Ultra-Processed Foods on Instagram, Analysis of Posts by the 50 Most Popular Influencers in Peru. 
Results from a cross-sectional study

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.

Más información: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

https://doi.org/10.14306/renhyd.30.2.2567
https://www.renhyd.org/renhyd
mailto:kiomi.yabiku%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(2): e2567

2 Publicidad de alimentos ultraprocesados en Instagram, análisis de las publicaciones de los 50 influencers más populares en Perú. Resultados de un 
estudio transversal

Introduction: Ultra-processed food consumption has increased in Latin America, and its promotion on 
social media represents a growing public health concern. In Peru, Law No. 30021 mandates the use of 
front-of-package warning labels for products exceeding established nutritional thresholds, including in 
digital media. However, compliance with these provisions in influencer-generated content has not been 
evaluated. This study aimed to describe Instagram posts related to ultra-processed products published by 
the 50 most popular influencers in Peru and to assess compliance with current regulations. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted. The 50 macroinfluencers with the highest 
number of followers in Peru were selected using the Influencity database. All Instagram posts published over 
12 months were analyzed. Content analysis variables included post format (single image, carousel, short 
video, long video), presence of food or beverages, classification according to NOVA (culinary preparations 
and ultra-processed products), visibility of warning labels on product packaging, and placement of the 
warning label in the upper-right corner of the post in accordance with the INDECOPI guidelines. 

Results: Of 5,547 posts analyzed, 1,232 included food or beverages; 19.2% of these featured ultra-processed 
products. Among posts displaying ultra-processed products, 22.4% showed visible warning labels on the 
packaging, and of those, 15.1% placed the label according to the recommended guideline. Overall, only 
3.4% of posts featuring ultra-processed products fully complied with the regulation. 

Conclusion: Ultra-processed products are present in influencer-generated content on Instagram, with 
limited adherence to digital warning label requirements. These findings highlight the need to strengthen 
monitoring mechanisms and regulatory adaptation in the context of digital food marketing.

Funding:  Bloomberg Philanthropies (46129 and 2019-71181). 
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1.	 Solo el 3,4% de las publicaciones que incluían productos ultraprocesados cumplían 
completamente con la normativa sobre advertencias nutricionales en medios digitales.    

2.	 Una proporción relevante del contenido alimentario difundido por influencers 
más populares en Perú incluyó productos ultraprocesados, alcanzando audiencias 
mayoritariamente jóvenes.

3.	 El estudio aporta evidencia empírica sobre el limitado cumplimiento de las disposiciones 
de advertencias nutricionales en Instagram, subrayando la necesidad de fortalecer la 
supervisión y adaptación regulatoria del marketing digital de alimentos.      
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de las publicaciones en Instagram relacionadas con productos 
ultraprocesados de los 50 influencers más populares en Perú.
 
METODOLOGÍA

Diseño

El presente es un estudio observacional, descriptivo, de análisis de 
contenido de publicaciones de la red social Instagram.

Muestra y selección de influencers

Para la selección de los influencers con más seguidores en Perú 
se utilizó la base de datos en línea de Influencity, una plataforma 
especializada en el análisis de marketing digital que permite 
identificar, caracterizar y monitorear a influencers y sus audiencias 
a nivel mundial14,15.  
Se incluyeron influencers que cumplían con los siguientes criterios 
de inclusión: 

•	 Tener residencia o base principal de seguidores en Perú.
•	 Contar con más de 100 000 seguidores en Instagram, 
criterio utilizado para definir a los macroinfluencers, es decir, 
creadores de contenido con amplio alcance y capacidad de 
influencia sobre audiencias masivas16.

•	 Presentar un nivel de engagement superior al 3%, definido 
como la proporción de interacciones (me gusta, comentarios, 
visualizaciones y compartidos) respecto al número total de 
seguidores. Este punto de corte se utilizó considerando las 
recomendaciones de la literatura y reportes del sector que 
señalan que valores iguales o superiores al 3% reflejan una 
interacción activa y sostenida con la audiencia14,17. Dicho 
porcentaje se obtuvo directamente de la plataforma. 

Además, se excluyeron influencers con cuentas inactivas o 
privadas. La aplicación de estos criterios resultó en un total de 
184 influencers elegibles. De este grupo, se seleccionaron los 50 
influencers con mayor número de seguidores, priorizando aquellos 
con mayor alcance potencial. Esta selección respondió a criterios 
de factibilidad analítica y a la necesidad de concretar el análisis en 
cuentas con alta visibilidad e impacto en la plataforma.
El tipo de muestreo fue no probabilístico, intencional, basado en 
criterios de relevancia y alcance digital. 

Caracterización de los influencers y su audiencia

Para cada influencer se registraron variables descriptivas, incluyendo 
sexo, edad y tipo de perfil. El tipo de influencer fue definido a partir 
de la autocategorización declarada por los propios influencers en la 
plataforma Instagram, sin intervención ni reclasificación por parte 
del equipo investigador. Las categorías incluyeron: actor, artista, 
blog personal, chef, creador digital, deportista, emprendedor, 
entretenimiento, figura pública, gamer, modelo y político. 

INTRODUCCIÓN 

Los productos ultraprocesados son formulaciones industriales 
elaboradas a partir de componentes derivados de alimentos, 
a los que se les añaden aditivos para realzar sus propiedades 
sensoriales1. Su accesibilidad y practicidad fomentan el consumo 
excesivo, convirtiéndolos en una de las principales causas del 
aumento de enfermedades crónicas a nivel mundial1,2. En América 
Latina, incluyendo Perú, el consumo de ultraprocesados creció un 
26,7% entre el 2009 y 20142.
En este contexto, el marketing en redes sociales ha sido clave en 
la promoción de productos ultraprocesados3. Plataformas como 
Instagram, Facebook y Tiktok permiten a la industria alimentaria 
llegar a públicos segmentados mediante estrategias de publicidad 
personalizadas. En América Latina, estudios recientes muestran 
que los adolescentes están constantemente expuestos a publicidad 
de alimentos y bebidas no saludables en medios digitales, en 
especial en redes sociales y a través de influencers4,5. Un informe 
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
señala que el marketing digital de alimentos en la región utiliza 
herramientas como contenido patrocinado, publicaciones visuales 
atractivas y colaboración con creadores de contenido para generar 
mayor alcance e influencia entre jóvenes5. Además, una revisión 
sistemática de estudios realizados en países latinoamericanos 
identificó una fuerte presencia de alimentos ultraprocesados en 
la publicidad dirigida a niños y adolescentes, tanto en medios 
tradicionales como digitales6.  
Esta transición ha sido aprovechada por los influencers, personas 
con capacidad de influir sobre otros a través de redes sociales7. Su 
credibilidad percibida los convierte en figuras clave en la formación 
de hábitos de consumo, particularmente entre adolescentes8,9. Los 
macroinfluencers, con más de 100,000 seguidores, destacan por 
su alto nivel de interacción – engagement - con la audiencia10.
En Perú, la Ley N° 30021 establece el uso de octógonos de 
advertencia en productos ultraprocesados que exceden ciertos 
parámetros nutricionales. Esta normativa incluye pautas para su 
uso en medios digitales, reforzadas por el Manual de Advertencias 
Publicitarias11,12. Además, el Instituto Nacional de Defensa de 
la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual 
(INDECOPI) ha emitido una Guía de Publicidad para Influencers, 
en la que se sugiere que, si el empaque del producto muestra un 
octógono, este debe ser visible en la esquina superior derecha 
en la publicación13. Sin embargo, esta guía no es obligatoria y su 
cumplimiento no ha sido evaluado. Aunque otros países como 
México, Estados Unidos y Reino Unido cuentan con sistemas 
de monitoreo de la publicidad digital10, en Perú no existe un 
mecanismo regular que garantice la supervisión de estas prácticas, 
lo que limita la efectividad de las normas existentes. 
Ante este panorama, y considerando el crecimiento sostenido 
del uso de redes sociales, resulta relevante explorar el contenido 
relacionado con productos ultraprocesados en plataformas digitales. 
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo describir el contenido 
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De acuerdo con la Guía de Publicidad para Influencers emitida por el 
Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección 
de la Propiedad Intelectual (INDECOPI)13, se consideró adecuado 
el cumplimiento normativo cuando el octógono se encontraba 
ubicado en la esquina superior derecha de la publicación. Una 
publicación fue clasificada como cumplidora de la normativa 
únicamente cuando ambas condiciones se cumplían: visibilidad 
del octógono en el envase y ubicación correcta en la publicación.
Las discrepancias entre evaluadoras fueron resueltas mediante 
revisión conjunta y consenso. 

Variables del estudio

Las variables analizadas incluyeron:
•	 Características de los influencers: sexo, edad, tipo de influencer 

y número de seguidores.
•	 Características de la audiencia: distribución por sexo y grupos 

etarios.
•	 Características de las publicaciones: número total de 

publicaciones, tipo de formato (post/foto, carrusel, video 
corto, video largo).

•	 Contenido alimentario: presencia de alimentos o bebidas, tipo 
de contenido (preparaciones o productos ultraprocesados).

•	 Cumplimiento normativo: presencia de octógonos visibles 
en productos ultraprocesados y ubicación del octógono en la 
publicación.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de los datos. 
Las variables categóricas se presentaron mediante frecuencias 
absolutas y porcentajes. Se calcularon las frecuencias 
correspondientes a las características de los influencers, su 
audiencia y el total de publicaciones revisadas durante el periodo 
de estudio. 
Asimismo, se determinaron las frecuencias de publicaciones 
que incluían alimentos o bebidas, clasificadas según tipo de 
contenido y formato de publicación. En el caso de los productos 
ultraprocesados, se registró la presencia de octógonos visibles y su 
ubicación conforme a la normativa vigente. El análisis estadístico 
se realizó utilizando el software STATA versión 17.

RESULTADOS

Se analizaron las publicaciones de los 50 influencers con mayor 
número de seguidores entre la audiencia peruana en 2023. El 
influencer ubicado en el puesto 50 contaba con 295 658 seguidores 
en Instagram, mientras que el influencer en el primer puesto 
tenía 3 288 667 seguidores. El 50% (n=25) de los influencers 
eran mujeres y el grupo etario predominante fue el de 25 a 34 
años (68%; n=34). En cuanto al tipo de perfil, el 32% (n=16) se 

Así mismo, se recopilaron características de la audiencia de cada 
influencer, específicamente distribución por sexo y grupos etarios, 
según la información proporcionada por la plataforma. 

Recolección de publicaciones

Instagram fue seleccionada como fuente de datos debido a su alta 
penetración y nivel de interacción, especialmente entre jóvenes de 
18 a 24 años, uno de los grupos etarios con mayor uso de esta 
red social18. Además, su formato visual facilita la promoción de 
productos alimentarios y marcas comerciales. 
Se revisaron todas las publicaciones realizadas por cada influencer 
durante un periodo de 12 meses, comprendido entre el 21 de 
septiembre de 2022 y el 21 de septiembre de 2023, tomando como 
referencia la fecha de descarga de la base de datos. Se excluyeron 
las publicaciones denominadas “historias” (fotografías y videos que 
desaparecen después de 24 horas) debido a su carácter efímero y a 
la imposibilidad de acceder a ellas de manera retrospectiva. 

Análisis de contenido

El análisis de contenido fue realizado por tres nutricionistas 
previamente capacitadas. En una primera etapa, se revisaron 
todas las publicaciones correspondientes al periodo de estudio. 
Posteriormente, se incluyeron en el análisis únicamente aquellas 
publicaciones en las que se mostraban alimentos o bebidas, ya sea 
de forma directa o incidental. 
Las publicaciones incluidas se clasificaron según el tipo de 
formato: imagen estática (post/foto), carrusel (post con múltiples 
imágenes), video corto (menor a 10 minutos) y video largo (10 
minutos o más).
Los alimentos o bebidas visibles en la publicación fueron 
clasificados utilizando la clasificación NOVA:

•	 Preparaciones, que incluían alimentos naturales o 
mínimamente procesados y preparaciones culinarias 
elaboradas a partir de estos (grupos 1 y 2 de NOVA),

•	 Productos ultraprocesados   (grupo 4 de NOVA) definidos 
como formulaciones industriales elaboradas a partir de 
ingredientes procesados y aditivos, con bajo contenido de 
alimentos frescos19.

Las publicaciones que mostraban preparaciones culinarias fueron 
analizadas únicamente a nivel descriptivo. En el caso de las pu-
blicaciones que incluían productos ultraprocesados, se realizó un 
análisis específico del cumplimiento de la normativa vigente. 

Evaluación del cumplimiento normativo 

En las publicaciones que mostraban productos ultraprocesados, 
se registró inicialmente la presencia de octógonos de advertencia 
nutricional, únicamente cuando estos eran visibles en el envase 
del producto. Posteriormente, solo en aquellos casos en los que el 
octógono era visible, se evaluó su ubicación dentro de la publicación. 
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estrategia frecuente de la industria alimentaria, debido a la relación 
de confianza, identificación y aspiracionalidad que estos generan 
con sus seguidores. Esta dinámica puede potenciar la aceptación 
y normalización de productos ultraprocesados cuando son 
presentados en contextos cotidianos y emocionalmente cercanos. 
Desde una perspectiva regulatoria, los hallazgos del presente 
estudio sugieren la existencia de una brecha entre el marco 
normativo vigente y su aplicación efectiva en entornos digitales. 
Aunque Perú cuenta con disposiciones que contemplan la 
presencia de advertencias nutricionales en medios digitales, 
su implementación práctica en publicaciones de influencers 
parece limitada. Esta situación refleja los desafíos inherentes a la 
fiscalización del marketing en redes sociales, caracterizados por 
su dinamismo, segmentación algorítmica, alcance transnacional y 
rápida circulación de contenidos. 

Tabla 1. Características de los influencers y su audiencia

Características de los influencers n %

Sexo    

  Femenino 25 50

  Masculino 25 50

Grupo etário 

  18-24 años 9 18

  25-34 años 34 68

  ≥35 años 7 14

Tipo de influencer (autodenominado) 

  Creador digital 16 32

  Artista 9 18

  Deportista 5 10

  Figura pública 5 10

  Otros* 15 30

Características de su audiencia n %

Sexo    

  Audiencia femenina 30 60

  Audiencia masculina 20 40

Grupo etário 

  18-24 años 20 40

  25-34 años 29 58

  35-44 años 1 2
*Incluye actor, blog personal, chef, emprendedor, entretenimiento, 
gamer modelo y político, según la clasificación declarada en la 
plataforma Influencity. Nota: Todos los influencers incluidos fueron 
clasificados como macroinfluencers (> 100 000 seguidores) y 
presentaron un nivel de engagement superior al 3%, conforme a los 
criterios de inclusión establecidos.

autodenominaba “creador digital”, seguido por “artistas” (18%; 
n=9) y por “deportista” y “figura pública” (10%; n=5 cada uno). Las 
características de los influencers se describen en la Tabla 1.
Respecto a la audiencia, el 60% (n=30) de los influencers tenía 
como público mayoritario a mujeres. Así mismo, el 58% (n=29) 
presentaba una audiencia predominante entre los 25 y 34 años, 
mientras que el 40% (n=20) concentraba mayor proporción de 
seguidores entre los 18 y 24 años (Tabla 1).
Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2022 y 
septiembre de 2023 se analizaron un total de 5547 publicaciones. 
De estas, 1232 publicaciones (22,2%) incluyeron alimentos y/o 
bebidas. Entre las publicaciones con contenido alimentario 
(n=1232), el formato más frecuente fue el video corto (<10 
minutos), presente en el 79,7% (n=982).
En relación con el tipo de contenido, el 94,6% (n=1165) de las 
publicaciones incluyó preparaciones culinarias, mientras que el 
19,2% (n=237) mostró productos ultraprocesados (grupo 4 de 
NOVA). Las categorías no fueron mutuamente excluyentes, ya 
que 170 publicaciones incluían simultáneamente preparaciones y 
productos ultraprocesados. 
Entre las publicaciones que mostraban productos ultraprocesados 
(n=237), el 22,4% (n=53) presentaban octógonos de advertencia 
visibles en el envase. A su vez, entre aquellas que mostraban 
octógonos visibles (n=53), solo el 15,1% (n=8) ubicaba el octógono 
en la esquina superior derecha de la publicación, conforme a la Guía 
de Publicidad para Influencers emitida por INDECOPI. En términos 
acumulados, únicamente el 3,4% (8/237) de las publicaciones 
que incluían productos ultraprocesados cumplía con la normativa 
vigente (Tabla 2).

DISCUSIÓN

Los influencers más populares en el Perú son en su mayoría 
adultos jóvenes y presentan perfiles diversos, desde artistas 
hasta deportistas y creadores digitales, lo que amplía el espectro 
de públicos alcanzados y los distintos espacios desde los cuales 
ejercen influencia. La audiencia predominante estuvo compuesta 
por mujeres y adultos jóvenes, grupo etario que, según estudios 
realizados en Perú, ha mostrado mayor frecuencia de consumo 
de  productos ultraprocesados en comparación con adultos 
mayores20. La convergencia entre alta exposición digital y mayor 
susceptibilidad al consumo refuerza la necesidad de enfocar 
estrategias de prevención en estos segmentos poblacionales. 
 Instagram, como plataforma visual e interactiva, ha sido identificada 
como un entorno particularmente influyente en la configuración 
de preferencias y decisiones de consumo, especialmente entre 
adolescentes y adultos jóvenes5,21. La evidencia internacional ha 
señalado que el marketing digital de alimentos no saludables 
incrementa la recordación de marca, las actitudes favorables y la 
intención de compra en poblaciones jóvenes22,23. En América Latina, 
el informe de UNICEF sobre marketing digital de alimentos y bebidas 
no saludables5 destaca que el uso de influencers constituye una 
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alto alcance y niveles de interacción relevantes aporta consistencia 
al análisis del entorno digital de mayor visibilidad en el país. 
No obstante, deben considerarse ciertas limitaciones. El enfoque en 
macroinfluencers podría no reflejar completamente las estrategias 
de marketing que involucran microinfluencers con audiencias más 
segmentadas. La exclusión de historias de Instagram, debido a su 
carácter efímero, pudo restringir la captura integral del contenido 
promocional. Además, los resultados se circunscriben a una sola 
plataforma, por lo que no pueden extrapolarse directamente 
a otras redes sociales con dinámicas diferentes. Finalmente, el 
estudio evaluó aspectos estructurales del cumplimiento normativo, 
pero no midió el impacto de las advertencias en la percepción o el 
comportamiento de los consumidores. 
Los hallazgos subrayan la necesidad de adaptar y fortalecer los 
mecanismos regulatorios frente a la expansión del marketing 
digital de productos ultraprocesados. Promover entornos digitales 
que favorezcan decisiones de consumo informadas requiere no 
solo marcos normativos adecuados, sino también sistemas de 
monitoreo sostenidos y una mayor corresponsabilidad entre 
actores públicos, privados y plataformas digitales.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidenció que los influencers con mayor número 
de seguidores en el Perú, predominantemente adultos jóvenes con 
audiencias también jóvenes, difunden con frecuencia contenido 
alimentario en Instagram que incluye productos ultraprocesados, 
los cuales alcanzan una exposición relevante en entornos digitales 
de alto impacto. Asimismo, se identificó una limitada adherencia 
a las disposiciones sobre visibilidad y ubicación de advertencias 
nutricionales en publicaciones que incorporan estos productos, lo 

La experiencia internacional ofrece antecedentes relevantes. En 
Chile, la implementación del sistema de advertencias frontales ha 
sido asociada con cambios en las compras de bebidas azucaradas 
y en la adquisición de nutrientes críticos24, evidenciando que los 
marcos regulatorios pueden influir en el entorno alimentario. México 
ha adoptado un sistema similar25; sin embargo, la mayor parte de la 
evidencia disponible se ha concentrado en el impacto sobre compras, 
reformulación de productos o exposición en medios tradicionales26. La 
supervisión específica del cumplimiento en plataformas digitales y en 
contenidos generados por influencers continúa siendo un campo poco 
desarrollado en la literatura científica.  
En América Latina, aunque varios países han avanzado en la 
regulación de la publicidad de productos no saludables, estas 
normativas fueron concebidas principalmente para medios 
tradicionales y no siempre incorporan de manera explícita las 
dinámicas del ecosistema digital. Más allá del entorno virtual, la 
evidencia sugiere que los desafíos de implementación también 
se observan en espacios físicos. En Perú, por ejemplo, un estudio 
realizado en instituciones educativas de Lima en 2019 evidenció 
el incumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud 
respecto a la venta de productos con octógonos en quioscos 
escolares27. Este antecedente sugiere que las dificultades no se 
limitan al ámbito digital, sino que reflejan desafíos estructurales 
en la supervisión y aplicación de políticas públicas en alimentación 
saludable. En este contexto, fortalecer los sistemas de monitoreo 
requiere una aproximación integral que abarque tanto entornos 
físicos como digitales. 
Entre las principales fortalezas del estudio destaca el análisis 
sistemático de publicaciones durante un periodo de doce meses, lo 
que permitió capturar variaciones temporales y reducir la influencia 
de campañas puntuales. Asimismo, la selección de cuentas con 

Tabla 2. Características de las publicaciones con contenido alimentario y evaluación del cumplimiento normativo (n=5547)

n %

Publicaciones totales analizadas 5547 100

Publicaciones con alimentos o bebidas 1232 22,2

Formato de publicación (en publicaciones con alimentos o bebidas; n=1232)

Video corto (<10 min) 982 79,7

Otros formatos (post/foto, carrusel, video largo) 250 20,3

Tipo de contenido (en publicaciones con alimentos o bebidas; n=1232)

Preparaciones culinarias 1165 94,6*

Productos ultraprocesados 237 19,2*

Evaluación normativa (en publicaciones con ultraprocesados; n=237)

  Octógonos de advertencia visibles en el envase 53 22,4

  Octógonos ubicados en la esquina superior derecha† 8 15,1‡

Cumplimiento total de la normativa (8/237) 8 3,4
*Las categorías de tipo de contenido no fueron mutuamente excluyentes. †Evaluado únicamente en publicaciones con octógonos visibles (n=53). 
‡Porcentaje calculado sobre publicaciones con octógonos visibles.
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Introduction: Body composition assessment is essential for evaluating nutritional status, which influences 
physical performance and overall health. In recent years, digital anthropometry (DA) has emerged as a 
user-friendly tool that provides rapid and non-invasive estimates of anthropometric variables and body 
composition without the need for expensive equipment. However, external validation is still needed.
Methods: This cross-sectional study, conducted as part of phase 1 of the CyberMetron Project, aimed to 
externally validate a DA smartphone application by comparing its girth estimates against ISAK-standardized 
manual techniques and its body composition estimates against dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) in 
physically active individuals. Robust statistics, correlation and agreement analyses were performed.
Results: A total of 141 adults (69F, 72M; 28.1 [5.9] years; 67.3 [11.4] kg; 166 [8.7] cm) participated in this 
study. The DA application showed low-to-moderate correlation (r <0.5) and low concordance overall (CCC 
values generally low, ranging up to 0.377 for girths) against girths measured under ISAK standards as well 
as low concordance and significant biases in body composition assessed by DXA. In women, the application 
consistently overestimated central girths but underestimated thigh girths and body fat percentage (26.4% 
vs. DXA: 31.1%). In men, it underestimated arm and thorax girths while showing low bias for waist and 
thighs, with body fat overestimation (27.1% vs. DXA: 22.8%).
Conclusions: Based on our findings, the methodological rigor of ISAK-standardized manual anthropometry 
is particularly relevant for initial diagnostics and precise adjustments in sports nutrition, while future 
research could explore a hybrid human-machine approach, leveraging the accessibility and reliability of DA 
for longitudinal monitoring of nutritional status.
Funding: This study was supported by the DBSS Research Division, Universidad CES, and Fundación 
Universitaria del Área Andina.
Protocol registration: All procedures involving research study participants have been approved by the 
Research and Innovation Committee at Universidad CES (Acta224_Proy1181, 20th May 2024), and the trial 
registration was performed in Clinical Trials (CyberMetron_DBSS: NCT07003516).
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Introducción: La evaluación de la composición corporal es esencial para valorar el estado nutricional, el cual 
influye en el rendimiento físico y la salud en general. En los últimos años, la antropometría digital (AD) ha 
emergido como una herramienta fácil de usar que permite obtener estimaciones rápidas y no invasivas de 
las variables antropométricas y la composición corporal, sin necesidad de equipos costosos. Sin embargo, se 
requieren estudios de validación externa.
Metodología: Este estudio transversal, realizado como parte de la fase 1 del proyecto CyberMetron, tuvo 
como objetivo validar una aplicación móvil de AD, comparando su estimación de perímetros con las técnicas 
manuales estandarizadas ISAK y las estimaciones de la composición corporal con absorciometría de rayos 
X de doble energía (DXA) en individuos físicamente activos. Se implementó estadística robusta y análisis de 
correlación y de concordancia.
Resultados: Un total de 141 adultos (69 mujeres y 72 hombres; 28,1 [5,9] años; 67,3 [11,4] kg; 166 [8,7] 
cm) participaron en este estudio. La aplicación de AD mostró una correlación baja a moderada (r <0,5) y una 
concordancia baja general (CCC valores generalmente bajos, en un rango hasta 0,377 para los perímetros) 
con respecto a los perímetros realizados según los estándares de ISAK, así como una baja concordancia y 
sesgos significativos con la composición corporal evaluada por DXA. En mujeres, la aplicación sobreestimó 
consistentemente los perímetros centrales, pero subestimó el perímetro de muslo y el porcentaje de grasa 
corporal (26,4% comparado DXA: 31,1%). En hombres, subestimó los perímetros de brazo y tórax, mientras 
mostró un sesgo bajo para la cintura y el muslo, con una sobrestimación de la grasa corporal (27,1% 
comparado DXA: 22,8%).
Conclusión: Basado en nuestros hallazgos, el rigor metodológico de la antropometría manual estandarizada 
por ISAK es particularmente relevante para realizar diagnósticos iniciales y ajustes precisos en nutrición 
deportiva, mientras que futuras investigaciones podrían explorar un enfoque híbrido humano-máquina, 
aprovechando la accesibilidad y fiabilidad de la AD para el seguimiento longitudinal del estado nutricional
Financiación: Este estudio fue financiado por la División de Investigación – DBSS, Universidad CES y Fundación 
Universitaria del Área Andina. 
Registro del protocolo: Todos los procedimientos relacionados con los participantes en el estudio de 
investigación han sido aprobados por el Comité de Investigación e Innovación de la Universidad CES 
(Acta224_Proy1181, 20th May 2024), y el protocolo se ha registrado en Clinical Trials (CyberMetron_DBSS: 
NCT07003516).
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METHODOLOGY

Study Design

This was a cross-sectional study based on international 
recommendations for multicentric research to conduct external 
validation and assess whether a previously developed model 
performs adequately in a population different from the original17. 
Findings are reported according to the Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology–Nutritional 
Epidemiology (STROBE–nut) guidelines, an Extension of the 
STROBE Statement18.

Setting

This investigation is part of the CyberMetron Project by DBSS 
(ClinicalTrials.gov ID: NCT07003516), originally formulated by 
Bonilla (2022)19, and developed with the support of Universidad 
CES and Fundación Universitaria del Área Andina. Conventional 
and digital anthropometry as well as DXA data were collected 
during the first semester of 2025.

Participants

Men and women from Medellin, Bogotá, and Pereira with 
moderate-to-high physical activity level were recruited. Inclusion 
criteria included: i) adults (>18 years old); ii) individuals classified 
into moderate or high physical activity levels according to the IPAQ 
questionnaire; iii) individuals who voluntarily sign the informed 
consent; iv) individuals residing in the abovementioned cities 
and nearby municipalities in the metropolitan areas. Individuals 
aged over 60, pregnant women, those with cardiometabolic or 
respiratory conditions, and anyone suffering from musculoskeletal 
injuries were excluded.

Variables

Continuous variables of this study include basic measures and 
girths (cm), assessed following the standards established by the 
ISAK and a machine learning-based digital anthropometry app. In 
addition, body fat percentage (%BF), fat free mass (FFM, kg), and 
lean soft tissue (LST, kg) were estimated via DXA and the digital 
anthropometry application.

Data sources/measurements

The measurements of eligible participants were conducted 
at the facilities of the participating Universities (Universidad 
CES [Medellín] and Fundación Universitaria del Área Andina 
[Bogotá and Pereira]). To minimize technical errors during the 
measurements, assessments were performed under controlled 
environmental conditions in all cities (<24 °C and <60 % humidity).

INTRODUCTION

Advances in body composition assessment  are of great interest 
to health researchers and professionals seeking reliable methods 
that accurately reflect an individual’s physiological, nutritional 
and health status1. Among the most established techniques is 
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), a reliable and relatively 
fast method (2-5 minutes) for estimating bone mineral content 
and fat mass2. This technique has low measurement errors 
and subjects are exposed to minimal radiation. DXA limitations 
include lack of reference values for regions beyond the software 
developer’s database, inability to estimate musculoskeletal mass 
(only providing fat-free mass), and requiring corrections for lean 
adipose tissue3,4. For assessing musculoskeletal mass, more 
appropriate methods exist such as magnetic resonance imaging 
(MRI) or computed tomography (CT), though these require certified 
professionals and involve higher equipment costs 3. 
Anthropometry  involves measuring human body parameters 
including body mass, stature, and arm span, along with girths, 
lengths, skinfolds, and breadths. While generally considered 
simple and cost-effective, its main limitations are the time required 
for measurements (>15 minutes) and dependence on trained 
professionals to reduce intra- and inter-observer error5. 
Technological advances have increased interest in  artificial 
intelligence and deep learning applications6. In fact, the COVID-19 
pandemic has spurred research on digital anthropometry 
worldwide7,8 as a cost-effective and field-friendly approach that has 
gained prominence as a potentially valid and rapid methodology9. 
While promising 3D optical systems exist, most remain limited 
to scientific research due to their high cost (10,000−20,000 
USD)10. Consequently, smartphone applications using supervised 
machine learning algorithms to estimate body composition 
across populations have been developed11. Preliminary evidence 
suggests digital anthropometry requires less time and could 
be self-administered compared to other methods12. Although 
this technology may become an economical, reliable, and 
rapid tool 6, current studies indicate the need to standardize 
technical processes for data collection and analysis12, validate 
estimates against conventional anthropometry11, develop multi-
compartment models13, and establish recommendations for 
different populations14. 
Additionally, previous studies using anthropometric data have 
followed the National Center for Health Statistics of United States 
of America procedures manual15 which does not fully comply with 
the standards set by the International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (ISAK)16. This raises a key question:  to 
what extent is a machine learning-based digital anthropometry 
application valid for estimating girths and body composition in 
the physically active populations? Thus, the aim of this study was 
twofold: i) to validate girth estimates from a digital anthropometry 
application using ISAK standardized measurements as the 
reference, and ii) to validate body composition estimates from the 
same application against DXA as the reference standard.
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Dual-energy X-ray absorptiometry

All DXA scans were conducted in strict accordance with current 
technical standards of the International Society for Clinical 
Densitometry23 and established laboratory protocols previously 
described by our research team24. Measurements were obtained using 
a Lunar Prodigy™ system (General Electric Healthcare, Madison, WI, 
USA) operated by a certified bone densitometry technician (L.F.B-B. 
and K.F.-H.). The system’s proprietary software was employed for 
bone and soft tissue differentiation, edge detection, and analysis. 
The DXA unit demonstrated high reproducibility, with test-retest 
reliability coefficients of variation between 1.0% and 2.0%.

Physical Activity Level

Participants were classified as low, moderate, or high physical 
activity according to IPAQ-SF; only moderate and high categories 
were included20. For this stage of the CyberMetron Project, only data 
from individuals with moderate-to-high physical activity levels were 
analyzed. The IPAQ instrument demonstrated acceptable internal 
consistency, with Cronbach’s alpha values of 0.619 for moderate 
activity and 0.823 for vigorous activity. This consideration helps 
mitigate potential bias from variations in technical procedures and 
biological factors.

Digital Anthropometry

For this initial phase of the CyberMetron Project, digital 
anthropometric assessments were performed using a mobile 3D 
body scanning application (MeThreeSixty Premium, ME360; Size 
Stream, LLC) installed on three smartphone models (Redmi Note 
13 Pro [Android 13], iPhone 15 [IOS v18.4.1], and Xiaomi [HyperOs 
Android 15]). Using a proprietary artificial intelligence model, 
the application generates a 3D humanoid avatar by analyzing 
two-dimensional photographs taken from two angles (front and 
side views)11. The interactive features of the generated avatar 
have been linked to the perceived control, personalization, and 
responsiveness of consumers21. Table 1 presents the measurement 
protocol recommendations, which integrate both commercial 
developer guidelines and our research team’s prior standardization 
efforts19,22. Following the ISAK philosophy and procedures, 
recognizing the critical need for methodological consistency and 
anatomic rigor, strict adherence to these recommendations will 
improve measurement precision and reproducibility.

Anthropometry-based Analysis of Body Composition

All anthropometric assessments were conducted in compliance 
with the International Standards for Anthropometric Assessment 
by ISAK16. Body mass was measured to the nearest 100 g using 
a calibrated digital scale (Seca 874, Hamburg, Germany), while 
stature was determined with a precision stadiometer featuring 
1 mm graduations (Seca 213, Hamburg, Germany). Girth 
measurements were obtained with a rigid, non-stretch metal tape 
(0.7 mm thickness; Lufkin w606PM, Apex Tool Group, Sparks, MD, 
USA). Waist girth was measured according to the ISAK protocol at 
the narrowest point between the lower costal (10th rib) border and 
the top of the iliac crest. Abdominal measurement was assessed 
based on the NCHS protocol as midway between the previous 
landmarks. Certified ISAK anthropometrists performed all 
measurements, maintaining a technical error within the acceptable 
1% threshold as specified by ISAK for L2 anthropometrists.

Table 1. Procedures of digital anthropometry assessment.

Aspect Procedures

Clothing Wear form-fitting, solid-colored clothing 
that contrasts with the background. 
Avoid patterns or stripes that may 
interfere with silhouette detection. 
Remove bulky accessories and tie back 
long hair.

Activity Restrictions Refrain from physical exercise at least 
two (2) hours prior to assessment.

Environmental 
Conditions

Maintain a comfortable room 
temperature (<25°C) and relative 
humidity below 60%. Use artificial 
lighting.

Setup Requirements Ensure a smooth, unobstructed wall 
background (minimum 1.5 x 2.5 m area). 
Remove paintings, plants, or furniture 
that may interfere with the capture.

Subject Positioning Adopt the ISAK anthropometric position: 
standing upright with arms relaxed and 
hands in neutral position. Feet should 
align with the app’s frame markers 
(approximately biacromial width).

Device Specifications Use a smartphone with the 
MeThreeSixty® application (Size Stream, 
LLC, USA). Minimum 8-megapixel 
camera.

Device Placement Mount phone on a tripod at omphalion 
height (between waist and knee), at a 
distance of 2 m. Ensure proper tilt.

Reporting & Avatar Capture frontal and lateral photos 
correctly. Allow processing time for 
automated report generation. Export 
data to participant’s file and save the 
avatar.

Number of 
Measurements

Aim for one verified measurement. 
If unachievable, perform two 
measurements to improve precision.
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indicating reduced accuracy for central body segment assessments 
compared to peripheral measurements. In fact, RMSE values 
ranged from 2.17 cm (forearms) to 7.54 cm (chest), indicating 
greater error in torso measurements compared to limbs. Overall, 
digital measurements systematically overestimated trunk girth 
measures (abdominal: +4.40 cm; waist: +2.50 cm; hips: +2.00 
cm) while underestimating thigh measurements (right: −0.7 cm; 
left: −1.5 cm) compared to ISAK standards. Figure 1A shows the 
concordance and Bland-Altman plots of the digital anthropometry 
application when comparing to ISAK measures.
The correlation analysis accounting for differences by sex revealed 
similar patterns with no relevant differences when comparing 
women and men (Supplementary Table S2). However, the sex-
specific Bland-Altman analysis showed certain differences. 
In female participants, digital anthropometry systematically 
overestimated all core measurements, with particularly large 
biases for abdominal (-6.46 cm) and waist girths (-5,98 cm). 
The limits of agreement were notably wide for these regions 
(abdominal: -19.43 to 6.50 cm; waist: -16.78 to 4.82 cm), 
indicating substantial variability in measurement errors. Similar 
patterns emerged for thorax measurements (bias: 4.89 cm; 95% 
LoA: -15.63 to 5.48). 
Male participants showed more variable bias patterns. While digital 
measurements underestimated waist girth (bias: 0.65 cm; 95% 
LoA: -12.81 to 14.11) and thorax (bias: 4.04 cm; 95% LoA: -9.17 
to 17.25), it overestimated hips (bias: 2.71 cm; 95% LoA: -14.39 
to 8.98) and abdominal girths (bias: 2.40 cm; 95% LoA: -17.41 to 
12.61). Notably, forearm measurements in women demonstrated 
consistent but smaller-magnitude biases (1.54 to 1.58 cm), 
while thigh measurements in both sexes showed modest under-
estimation (women: 0.87-1.65 cm; men: 0.58-1.21 cm).

Validation of digital anthropometric body composition 
against DXA

Initially, 70 individuals of both sexes were considered for eligibility. 
However, four women were excluded due to low physical activity 
level. Therefore, a total of 66 participants were included in the 
analysis. Table 2 summarizes the demographic and anthropometric 
characteristics of these participants.
Correlations were weak-to-moderate (Pearson’s r ranging from 
0.156 to 0.401), with CCCs <0.30 for all variables. Furthermore, 
concordance analyses revealed limited agreement between 
digital anthropometry and body composition measured by DXA. 
For example, for body fat percentage (%BF), the digital method 
underestimated DXA by −1.3% (CCC: 0.122; RMSE: 7.34%), with wide 
LoA (−14.06 to 16.60). However, sex-stratified analyses showed 
contrasting biases since digital anthropometry underestimated %BF 
(bias: 4.69%; LoA: −7.91 to 17.29) in women while overestimated this 
variable (bias: 4.32%; LoA: −17.36 to 8.71) in men.
The digital anthropometry application reports a variable called 
“lean body mass” which we compared in this validation study to 

Study size

Based on prior recommendations25, a minimum sample size of 
130 participants would be required to achieve (at minimum) a 
determination coefficient (R²) of 0.5 with excellent predictive 
power using three independent variables. A total of 149 Colombian 
participants (male and female) who responded to our recruitment 
call were identified as potentially eligible for external validation of 
girths. The validation of body composition estimates against DXA 
included only Medellín participants (n = 70) for convenience.

Statistical methods

Continuous variables are presented as mean and standard 
deviation (SD) unless specified. Statistical analyses followed current 
methodological standards from the DBSS Research Division24. 
For group comparisons, we implemented the Yuen-Dixon test 
with 20% trimmed means (μt) and 20% winsorized standard 
deviations (σw)  as a robust alternative to conventional t-tests, 
providing superior Type I error control under heteroscedasticity26. 
Validation of digital anthropometry application outputs included 
correlation assessments (Pearson’s r, R², adjusted R²), root mean 
squared error (RMSE) and Lin’s concordance coefficient (CCC), 
complemented by agreement analyses via Bland-Altman plots 
with 95% limits of agreement (LoA)27. All computations were set 
significance at P<0.05 and executed in R Studio v2025.05.0+496.

RESULTS

Validation of digital anthropometric girth measurements 
against ISAK standards

From an initial pool of 149 volunteers, eight participants were 
excluded (seven due to insufficient physical activity levels and one 
for inconsistent measurements). Consequently, 141 apparently 
healthy adults fulfilled the inclusion criteria and underwent 
complete evaluations using both ISAK protocols and digital 
anthropometry. As expected, clinically significant differences were 
found (ξ > 0.7) in body mass, stature, and the flexed and tensed 
arm girths when comparing sexes. No significant differences were 
found between physical activity levels (moderate versus high, see 
Supplementary Table S1). Table 2 summarizes the demographic 
and anthropometric characteristics of the final cohort.
Although statistically significant, all variables showed low-to-
moderate correlation (r<0.5) values when comparing digital 
anthropometry and the ISAK measures. Digital anthropometry 
underestimated relaxed arm girths compared to ISAK standards 
(right: -1.10 cm; left: -0.40 cm). Forearm measurements showed 
the highest concordance (right CCC = 0.340; left CCC = 0.321), with 
minimal mean differences (≤0.30 cm) between methods.
In contrast, abdominal, waist, and hip measurements exhibitedthe 
largest mean differences and widest limits of agreement (LoA), 

https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/2577/1394
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/2577/1394
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Table 2. Characteristics of the study population 

Validation with ISAK All (n = 141)
X̅ (SD) [95% CI]

Women (n = 69)
X̅ (SD) [95% CI]

Men (n = 72)
X̅ (SD) [95% CI] p value ξ

City Bogotá 40 (28.37%) 14 (20.29%) 26 (36.11%)

Medellín 66 (46.81%) 41 (59.42%) 25 (34.72%)

Pereira 35 (24.82%) 14 (20.29%) 21 (29.17%)

PAL Moderate 31 (21.99%) 17 (24.64%) 14 (19.44%)

High 110 (78.01%) 52 (75.36%) 58 (80.56%)

Age (years)
28.13 (5.98)  
[27.13, 29.1]

27.55 (5.54)  
[26.22, 28.8]

28.68 (6.36)  
[27.18, 30.18]

0.372 0.122

Body mass (kg)
67.35 (11.4)  

[64.45, 69.25]
60.79 (8.84)  

[58.67, 62.92]
73.63 (9.98)  

[71.29, 75.98]
<0.001 0.790

Stature (cm)
165.77 (8.76)  

[164.31, 167.23]
159.23 (5.58)  

[157.89, 160.57]
172.03 (6.33)  

[170.55, 173.52]
<0.001 0.956

Arm flexed and tensed (cm)
31.38 (4.04)  

[30.71, 32.05]
28.79 (2.99)  

[28.07, 29.51]
33.87 (3.29)  

[33.09, 34.64]
<0.001 0.881

Thigh middle (cm)
53.7 (4.68)  

[52.92, 54.48]
52.81 (4.72)  

[51.67, 53.94]
54.56 (4.50)  

[53.50, 55.62]
0.172 0.192

Validation with DXA All (n = 66)
X̅ (SD) [95% CI]

Women (n = 41)
X̅ (SD) [95% CI]

Men (n = 25)
X̅ (SD) [95% CI] p value ξ

PAL
Moderate 10 (15.15%) 9 (21.95%) 1 (4.00%)

High 56 (84.85%) 32 (78.05%) 24 (96.00%)

Age (years)
28.6 (5.84)  
[27.1, 30.0]

28.32 (6.21)  
[26.36, 30.28]

28.96 (5.27)  
[26.78, 31.14]

0.453 0.166

Body mass (kg)
66.3 (11.75)  

[64.45, 69.25]
61.30 (9.42)  

[58.33, 64.28]
74.57 (10.59)  
[70.20, 78.94]

<0.001 0.810

Stature (cm)
165.1 (8.54)  

[163.0, 167.2]
160.36 (5.89)  

[158.50, 162.22]
172.74 (6.34)  

[170.13, 175.36]
<0.001 0.896

BMC (kg)
2.42 (0.43)  
[2.31, 2.52]

2.23 (0.34)  
[2.12, 2.34]

2.72 (0.41)  
[2.55, 2.89]

<0.001 0.857

Fat mass (kg)
18.34 (5.85)  

[16.97, 19.72]
19.24 (5.39)  

[17.54, 20.94]
16.88 (5.69)  

[14.53, 19.23]
0.039 0.377

Data are presented as mean (standard deviation) unless otherwise is indicated. ξ: Cohen’s ξ; PAL: physical activity level. Statistically significance (p 
< 0.05 of the two-tailed p value) for the Yuen-Dixon test would indicate difference between women and men. BMC: bone mineral content.

FFM and LST by DXA. Indeed, digital anthropometry overestimated 
both FFM and LST. Notwithstanding, we found sex-based 
differences since digital data overestimated FFM in women (bias: 
5.08 kg; LoA: −18.57 to 8.42) but underestimated in men (bias: 
6.07 kg; LoA: −13.76 to 25.90). Similar sex-divergent patterns were 
found for LST (Women: +7.31 kg; Men: −3.35 kg). See Figure 1B for 
Bland-Altman plots and check the Supplementary Table S1 for all 
output of this analysis by sex.

DISCUSSION

This study represents the first rigorous validation of digital 
anthropometry against ISAK-standardized manual measurements, 

employing comprehensive statistical analyses across twelve 
anatomical sites in physically active individuals. We also validated 
the body composition estimates of digital anthropometry against 
DXA. Our results demonstrate systematic biases in digital 
measurements, particularly for trunk girths (e.g., +4.4 cm 
overestimation in abdominal girth, which is preferred by WHO/
NCHS), while establishing limb-specific precision metrics that 
advance under-standing of this emerging technology’s limitations. 
We found the widest limits of agreement for abdominal, 
waist and hips measurements, indicating this region may be 
particularly challenging for digital anthropometry application. 
Thigh measurements showed los concordance (CCC = 0.283 - 
0.300), despite low -to - moderate correlations (r ≈ 0.38) with 
consistent digital underestimation (left: -1.5 cm; right: -0.7 cm). 

https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/2577/1394
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Figure 1. Correlation and agreement analysis of digital anthropometry against ISAK and DXA measurements. A. Concordance and Bland-
Altman plots of the digital anthropometry against ISAK measures. Left, concordance plot between digital anthropometry (Y-axis) and 
ISAK protocol measurements (X-axis). The solid line represents perfect agreement while the dotted line corresponds to the best bivariate 
fit. Right, Bland–Altman plot for differences between measured and estimated values. Bias (blue), upper, and lower limits of agreement 
with their corresponding confidence intervals as well as the regression fit of the differences on the means (as solid blue line) are shown. B. 
Scatter correlation and Bland-Altman plots of digital anthropometry against DXA measurements. Left, scatter correlation plots for all data. 
The figure also displays the correlation coefficients (Pearson’s r) by sex. Right, Bland–Altman plot for differences between measured and 
estimated values. Bias (blue), upper, and lower limits of agreement with their corresponding confidence intervals as well as the regression 
fit of the differences on the means (as solid blue line) are shown.
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Table 3. Correlation and validation metrics for girths and body composition.

Girth (cm)
Digital
X ̅ (SD)

ISAK
X ̅ (SD)

Mdiff

Pearson’s r 
[95% CI]

R2 aR2 RMSE CCC
Bias 

[95% LoA]

Arm relaxed (right) 29.7 (1.57) 30.8 (3.67) −1.10
0.371 * 

[0.245, 0.486]
0.138 0.132 3.39 0.247

1.17 
[−5.51, 7.85]

Arm relaxed (left) 30.2 (1.61) 30.6 (3.65) −0.40
0.434 * 

[0.313, 0.540]
0.188 0.182 3.28 0.317

0.42 
[−6.01, 6.87]

Forearm (right) 25.6 (1.06) 25.5 (2.50) 0.10
0.477 * 

[0.362, 0.578]
0.228 0.222 2.19 0.340

−0.18 
[−4.49, 4.12]

Forearm (left) 25.5 (1.06) 25.2 (2.43) 0.30
0.443 * 

[0.324, 0.548]
0.196 0.190 2.17 0.321

−0.28 
[−4.54, 3.98]

Chest 93.7 (4.51) 93.3 (8.50) 0.40
0.456 * 

[0.339, 0.560]
0.208 0.202 7.54 0.377

−0.33 
[−15.21, 14.55]

Abdominal 86.3 (4.57) 81.9 (8.01) 4.40
0.409 * 

[0.286, 0.519]
0.167 0.161 7.29 0.287

−4.39 
[−18.94, 10.17]

Waist 79.1 (4.46) 76.6 (7.94) 2.50
0.469 * 

[0.353, 0.571]
0.220 0.214 6.99 0.370

−2.59 
[−16.41, 11.23]

Hips 99.6 (3.75) 97.6 (6.51) 2.00
0.436 * 

[0.316, 0.542]
0.190 0.184 5.84 0.352

−2.00 
[−13.62, 9.63]

Thigh (right) 58.3 (2.37) 59.0 (4.79) −0.7
0.385 * 

[0.260, 0.497]
0.148 0.142 4.41 0.300

0.72 
[−8.00, 9.45]

Thigh (left) 57.4 (2.33) 58.9 (4.68) −1.5
0.382 * 

[0.256, 0.494]
0.146 0.139 4.31 0.283

1.43 
[−7.12, 9.98]

Calf (right) 36.6 (1.51) 36.2 (2.54) 0.40
0.251 * 

[0.116, 0.377]
0.062 0.056 2.45 0.215

−0.44 
[−5.55, 4.66]

Calf (left) 36.5 (1.18) 36.1 (2.54) 0.40
0.355 * 

[0.227, 0.471]
0.126 0.120 2.37 0.267

−0.38 
[−5.07, 4.30]

Variable
Digital
X ̅ (SD)

DXA
X ̅ (SD)

Mdiff

Pearson’s r 
[95% CI]

R2 aR2 RMSE CCC
Bias 

[95% LoA]

Body fat (%) 26.6 (3.73) 27.9 (7.48) −1.30
0.156 

[0.089, 0.384]
0.024 0.009 7.34 0.122

1.27 
[−14.06, 16.60]

Fat-free mass (kg) 48.6 (4.75) 47.7 (10.7) 0.90
0.399 * 

[0.174, 0.585]
0.160 0.146 9.75 0.294

−0.85 
[−20.12, 18.41]

Lean soft tissue 
(kg)

48.6 (4.75) 45.3 (10.3) 3.30
0.401 * 

[0.176, 0.586]
0.161 0.148 9.38 0.281

−3.27 
[−21.83, 15.29]

Data is presented as mean (standard deviation) unless otherwise is indicated. The thigh girths presented in the table correspond to the thigh 1 

cm gluteal as the ISAK protocol. Digital anthropometry reports a single variable called “lean body mass” that we compared to both FFM and LST 
from DXA; aR2: adjusted coefficient of determination; CCC: Linn’s concordance correlation coefficient; CI: confidence interval; Mdiff: mean difference 
between digital anthropometry and ISAK/DXA measurements; Bland - Altman bias was calculated as ISAK/DXA measurements and digital anthro-
pometry; R2: coefficient of determination; RMSE: root mean squared error. * Statistically significant Pearson correlation (p < 0.05).
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(p<0.05), low concordance (CCC: 0.122–0.294) and predictive power 
(R² values <0.16) were found. Notably, the observed errors (3–7 
kg for FFM and >17 kg LoA ranges) exceed clinically acceptable 
thresholds for individual diagnostics. The sex-dependent biases 
suggest fundamental algorithmic limitations in accounting for 
anatomical differences. Among women, we observed systematic 
underestimation of %BF (4.69%) but overestimation of FFM and 
LST (5.08 and 7.31 kg, respectively), while men showed opposite 
in both variables (Figure 2). The overestimation of trunk girths 
in women suggests that the algorithms might be recalibrated 
for gynecoid adiposity. This sex-specific bias has practical 
implications for sport nutrition, because underestimating %BF in 
women may affect nutritional screening and decisions based on 
body composition, including contexts in wich body composition 
is interpreted alongside broader assessment of Relative Energy 
Deficiency in Sport (RED-S), while overestimation of FFM may 
compromise energy availability calculations. Conversely, the 
opposite pattern in men may overestimate adiposity, potentially 
leading to unnecessary dietary restrictions31.
These results align with Nana et al.32, who demonstrated clinical 
equivalence of a digital anthropometry application with DXA only 
at ±2.5 and ±5.0% thresholds, though with better agreement for 
fat mass than bioelectrical impedance measures. Our results do 
not preclude the use of applications entirely, as despite its limited 
accuracy for single time point diagnosis, digital anthropometry 
exhibits high reliability (ICCs 0.975–0.999) 12, which makes it a 
suitable tool for longitudinal monitoring of body composition 

Calf measurements had the lowest concordance (right CCC = 0.215), 
despite small mean differences (0.40 cm). Forearm measurements 
showed the lowest RMSE and minimal mean differences, altought 
their CCC values remained low.
These findings suggest digital anthropometry may have limited 
utility for clinical diagnoses or athletic evaluation requiring 
accurate values, such as body recomposition, energy availability 
or metabolic risk assessment through waist/abdominal girth. This 
observation aligns with previous studies such as Graybeal et al. 
(2023)28, who reported differences of up to -2.5 cm (waist) and 
+3.7 cm (hip) compared to manual measurements, while Smith et 
al. (2022)11 found mean differences ranging from +1.6 to +4.8 cm 
across various body girths (waist, hips, thigh, and arms). It is worth 
noting that these studies have followed the NCHS anthropometry 
procedures manual15 but not ISAK standards. Sex-specific 
differences were also detected in our study cohort (Figure 2). 
Recent research has shown promising results regarding the use of 
digital anthropometry for estimating body composition. Ferreira et 
al. 29 found high agreement in body fat percentage estimation when 
using two-dimensional photographs compared to DXA and other 
reference methods. Similarly, Farina et al.30 demonstrated strong 
concordance for fat mass estimation using supervised machine 
learning, despite utilizing only a single lateral-image smartphone 
assessment in healthy adult Caucasian women and men.
Contrary to these findings, our validation of body composition 
outcomes against DXA revealed substantial bias in BF% and FFM 
estimates. Although correlations were statistically significant 

Figure 2. Overall findings of the CyberMetron study (Phase 1). Discrepancies in regional girth measurements (overestimation/
underestimation) and body fat percentage (BF%) between digital and ISAK anthropometry or DXA methods are shown. Source: 
designed by the authors.
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CONCLUSIONS

While offering potential to overcome certain technical and 
sociocultural barriers, digital anthropometry lacks sufficient 
accuracy for diagnostic purposes of body composition in physically 
active individuals when compared to ISAK-standardized manual 
measurements and DXA. The largest errors were observed in central 
girths (waist, abdominal [WHO and NCHS], and hips), with sexspecific 
biases as digital measurements consistently overestimated girths in 
females, while errors in males varied by body region. Regarding body 
composition, the application underestimated body fat percentage 
and overestimated FFM relative to DXA, with women being 
particularly susceptible to false-low adiposity readings and men to 
underestimation of FFM, both of which may compromise clinical 
assessments such as energy availability estimations in physically 
active individuals.
Thus, the methodological rigor of ISAK-standardized manual 
anthropometry is particularly relevant for accurate diagnostic 
and initial/adjustment assessments. Nevertheless, given the high 
reliability reported for digital anthropometry methods 12, future 
research should explore a human-machine hybrid approach that 
leverages their accessibility for longitudinal monitoring, provided 
that systematic biases are properly accounted for. 
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changes. In contrast to its limited diagnostic utility, this technology 
can reliably track directional changes (e.g., fat loss or lean mass gain) 
over time, provided the same application and protocol are used. 
From a practical perspective, our results open the discussion 
of implementing a human-machine hybrid approach to 
anthropometric assessment. For diagnoses requiring high 
sensitivity (e.g., energy availability assessment based on FFM 
or cardiovascular risk evaluation via waist girth-based indices), 
we recommend adhering to ISAK-standardized manual 
measurements16 due to the inaccuracy found with the app. 
However, digital anthropometry could serve as a complementary 
tool for longitudinal monitoring, particularly in populations 
where conventional anthropometry faces cultural and technical 
limitations (e.g., online coaching). For example, ISAK discourages 
taking skinfold measurements in populations with adiposity 
excess or very lean athletes (e.g., bodybuilders), making digital 
anthropometry a potentially valuable tool with low systematic error 
for tracking body composition changes over time. Beyond online 
coaching, this hybrid approach could also benefit other nutritional 
contexts such as remote weightloss followups, largescale 
epidemiological surveillance, and populations with limited access 
to clinical facilities, where frequent inperson ISAK assessments 
are impractical. It is important to emphasize that more research 
is needed to correct the identified biases and to develop novel 
machine learning-based models using images adapted to specific 
geographic populations, which could lead to more robust practical 
applications (e.g., universal software33).

Limitations

This study is limited to one smartphone application; therefore, 
further external validation studies with larger sample sizes 
across diverse populations and more applications, along with 
the development of population-specific deep learning models 
are required. Readers should notice the low generalizability 
of the presented findings since data is restricted to physically 
active populations from three Colombian cities (Medellín, Pereira, 
and Bogotá). Also, the results derive from a cross-sectional 
observational study which makes necessary future studies on 
evaluating systematic biases and validating our proposed use of 
digital anthropometry for longitudinal follow-up and monitoring 
under a human-machine approach. Finally, the sample size for body 
composition validation using DXA (n = 66) warrants future external 
validation adhering to international guidelines for sample size 
(TRIPOD)17. Future studies should also prioritize the development 
of sex-specific and populationspecific algorithms, as well as explore 
the integration of machine learning with anatomical priors (e.g., 
gynecoid vs. android adiposity patterns) to correct the systematic 
biases identified in this study. These represent ongoing research 
priorities within the next phases of the CyberMetron Project.
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Introduction: Adopting good nutritional practices and strategies can be attributed to a better understanding 
of dietary knowledge and habits, thus promoting good sports performance. This study aimed to assess 
athletes’ nutritional knowledge, eating habits, and adherence to the Mediterranean diet.
Methodology: Cross-sectional survey of 70 adult athletes. Data were collected using a questionnaire 
assessing their eating habits, nutritional knowledge (Abridged Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire, 
A-NSKQ), and adherence to the Mediterranean diet (Medi-Lite score). Statistical analyses were performed 
using R software (version 3.0.3), with a significance level set at p < 0.05.
Results: Athletes were young adults (18.9–27.8 years) with an average of 7.5 ± 2.8 years of sports practice. 
Most participants (77.1%) reported consuming four or more meals per day. No sex differences were 
observed in the consumption of milk and derivatives, cereals, legumes, or starchy foods. In contrast, men 
generally consumed other food groups more frequently, except for sweet products, which were consumed 
more often by women (p < 0.001). Overall nutritional knowledge was low (46.5%), with significantly higher 
scores for general nutrition compared with sports nutrition (67.3% vs. 36.9%; p < 0.001). Adherence to 
the Mediterranean diet was moderate (mean score: 7.95), with higher scores in men than women and 
a large effect size.  No significant correlations were observed between length of time in sport and either 
general nutrition knowledge (r = 0.04) or sports nutrition knowledge (r = 0.03). Likewise, adherence to the 
Mediterranean diet was not significantly correlated with general nutrition knowledge (r = 0.0001), sports 
nutrition knowledge (r = 0.0013), or total nutrition knowledge (r = 0.0011).
Conclusion: The present study found no significant correlation between nutritional knowledge and 
adherence to the Mediterranean diet, with athletes demonstrating low levels of both. These findings 
underscore the necessity for targeted nutrition education interventions to enhance dietary knowledge and 
practices.
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Introducción: La adopción de buenas prácticas y estrategias nutricionales puede atribuirse a una mejor 
comprensión de los conocimientos y hábitos alimenticios, lo que favorece un buen rendimiento deportivo. 
El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos nutricionales, los hábitos alimenticios y el 
cumplimiento de la dieta mediterránea entre los deportistas.

Metodología: Encuesta transversal a 70 deportistas adultos. Los datos se recopilaron mediante un 
cuestionario que evaluaba sus hábitos alimenticios, sus conocimientos nutricionales (Cuestionario 
abreviado de conocimientos sobre nutrición deportiva, A-NSKQ) y su adherencia a la dieta mediterránea 
(puntuación Medi-Lite). Los análisis estadísticos se realizaron con el software R (versión 3.0.3), con un nivel 
de significación establecido en p < 0,05.

Resultados: Los deportistas eran adultos jóvenes (18,9-27,8 años) con una media de 7,5 ± 2,8 años de 
práctica deportiva. La mayoría de los participantes (77,1 %) declararon consumir cuatro o más comidas al 
día. No se observaron diferencias entre sexos en el consumo de leche y derivados, cereales, legumbres o 
alimentos ricos en almidón, mientras que los hombres consumían en general otros grupos de alimentos con 
mayor frecuencia, excepto los productos dulces, que eran consumidos con mayor frecuencia por las mujeres 
(p < 0,001). El conocimiento nutricional general era bajo (46,5 %), con puntuaciones significativamente más 
altas en nutrición general que en nutrición deportiva (67,3 % frente a 36,9 %; p < 0,001). La adherencia a 
la dieta mediterránea fue moderada (puntuación media: 7,95), con puntuaciones más altas en los hombres 
que en las mujeres y un gran tamaño del efecto. No se observaron correlaciones significativas entre el tiempo 
dedicado al deporte y los conocimientos generales sobre nutrición (r = 0,04) o los conocimientos sobre 
nutrición deportiva (r = 0,03). Del mismo modo, la adherencia a la dieta mediterránea no se correlacionó 
significativamente con los conocimientos generales sobre nutrición (r = 0,0001), los conocimientos sobre 
nutrición deportiva (r = 0,0013) o los conocimientos totales sobre nutrición (r = 0,0011).

Conclusión: El presente estudio no encontró una correlación significativa entre los conocimientos 
nutricionales y la adherencia a la dieta mediterránea, ya que los atletas mostraron niveles bajos en ambos 
aspectos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones específicas de educación nutricional 
para mejorar los conocimientos y las prácticas alimentarias.
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sports federation, actively competing at regional, national, or 
international levels, and engaged in structured training programs 
with a minimum training volume of ≥3–5 sessions per week, 
no prior estimate of sample size was made. Sample size was 
determined based on feasibility and availability of eligible athletes 
during the data collection period.
Participants were recruited via convenience sampling from sports 
clubs. Athletes were invited to participate during training sessions 
and informed about the objectives of the study. Athletes who 
were available during training sessions and met the inclusion 
criteria were invited to participate. A total of 70 athletes agreed to 
participate and completed the questionnaire. No information was 
collected from non-respondents. They were recruited from three 
sports clubs located in two Algerian cities: Algiers (the capital, in 
central Algeria) and Constantine (in the east of the country) from 
February 2025 to May 2025. These two cities were chosen mainly 
for their accessibility, geographical proximity, and organized sports 
facilities. These are densely populated and influential areas. As the 
capital of eastern Algeria, Constantine provides an alternative 
viewpoint to Algiers, showcasing the socio-economic dynamics of 
an inland region.
The study covered three sporting disciplines: soccer, volleyball, and 
800-meter Athletics. The limited selection of sports was based on 
athlete availability, enabling us to have strong representation and 
a more targeted analysis to ensure consistent data about these 
three types of sport.

•	 Inclusion criteria
Participants were included if they were 18 years or older, of either 
sex, and regularly engaged in competitive sports through a club 
or academic institution, following structured training programs. 
Participants were also required to be in good health.

•	 Exclusion criteria
Participants were excluded if they did not meet the inclusion criteria, 
including minors (<18 years) or individuals with food allergies or 
dietary restrictions that could introduce bias in reporting eating habits.

Ethics Committee Approval

The study protocol was approved by the LNTA research laboratory 
ethics committee in accordance with the principles set out in the 
Declaration of Helsinki. It was not registered or publicly available 
before data collection. All participants were informed of the 
research objectives and provided informed consent before being 
included in the study.

Data collection

The data for this research were collected using a questionnaire 
format paper, which was administered in French, completed 
independently, with explanations provided beforehand (translation, 
clarification) to ensure understanding and the validity of responses. 
The average time required to complete the questionnaire was 

INTRODUCTION

Food literacy refers to the knowledge and skills that enable 
individuals to understand nutritional information and adopt daily 
eating habits that are in line with nutritional recommendations1. In 
the field of sports nutrition, food literacy is particularly important, 
as athletes are required to make informed dietary decisions, which 
requires a thorough understanding of nutrition. Indeed, a lack of 
knowledge can compromise or reduce their athletic performance. 
However, due to the complex nature of the concept, this study 
focused on certain cognitive and behavioral dimensions of food 
literacy, including general and sports nutrition knowledge, eating 
habits, and adherence to the Mediterranean diet.
Although food literacy and its components have been the subject of 
numerous studies in scientific literature, this topic remains largely 
unexplored in Algeria, particularly among athletes. A series of studies 
has revealed worrying findings regarding athletes’ nutritional 
knowledge. For example, Arnaoutis et al.2 reported a significant 
deficit in nutritional knowledge among 39 high-level handball 
players, with an average score of 38.50 ± 10.70%. In contrast, Modena 
et al.3 found a high level of adherence to the Mediterranean diet, with 
an average score of 10.10 ± 1.80, indicating favorable eating habits 
among 23 semi-professional female soccer players. However, few 
studies have simultaneously analyzed nutritional knowledge and 
eating behaviors, particularly adherence to a healthy dietary pattern 
such as the Mediterranean diet. This gap highlights the importance 
of jointly analyzing these variables as operational components of 
food literacy to better understand their role in optimizing health and 
athletic performance.
The objectives of this study were to assess general and sports 
nutrition knowledge, eating habits, and adherence to the 
Mediterranean diet among Algerian athletes, to examine sex 
differences in these variables, and to analyze the correlations 
between nutritional knowledge, adherence to the Mediterranean 
diet, and length of time participating in sports.
Therefore, this study aimed to address the following research questions:

•	 What are the levels of general nutrition knowledge, sports 
nutrition knowledge, and adherence to the Mediterranean 
diet among Algerian athletes?

•	 Are there sex-related differences in nutritional knowledge and 
adherence to the Mediterranean diet?

•	 Are general and sports nutrition knowledge associated with 
adherence to the Mediterranean diet and with the length of 
time spent practicing sports?

METHODOLOGY

Study design and population

The present study was a cross-sectional descriptive study of 
a sample of 70  high-level athletes affiliated with a recognized 
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RESULTS

General information on athletes

The study included 70 athletes, 38 (54.29%) of whom were women 
and 32 (45.71%) men (p=0.484). Their ages ranged from 18.92 to 
27.81 years, with an average of 23.70±1.95  years. The subjects’ 
sporting activities included soccer (74.29%), volleyball (17.14%), 
and 800-meter Athletics (8.57%).
The average duration of their involvement in sports was 
7.54±2.84 years, ranging from two years to 15 years. In terms of 
their professional status, 22.85% were employed, with a male 
predominance (43.75%). The remaining athletes were students 
(77.15%). Regarding sleep, the athletes reported an average of 
7.61 ± 0.64 hours per night, with a variation ranging from 6 to 8 
hours. Additionally, 5.71% of the athletes reported identifying as 
male smokers.

Athletes’ eating habits

Most athletes reported eating ≥4 meals per day, with a male 
predominance (77.14%). The main source of dietary guidance was 
dieticians (61.43%), followed by the internet (15.71%) and other 
athletes (12.86%). All male athletes followed a specialized diet before 
and after competition, and 74.28% benefited from club-managed 
diets. Female athletes showed greater awareness of the importance 
of food quality for performance (86.84%, p<0.001, Cohen’s h=0.95).

Usual food consumption frequencies 

Table 1 presents data on the habitual consumption of different 
food groups by athletes. According to these results, no significant 
differences were observed between the sexes in terms of 
consumption of dairy products or cereals, legumes, and starchy 
foods (p > 0.05). However, notable sex disparities were observed 
for meat products, seafood, eggs, cold cuts, fruits and vegetables, 
fats, and sugary products (p < 0.001). A detailed analysis of the 
data revealed that males had a higher consumption of meat, fish, 
eggs, cold cuts, fruits and vegetables, and fats. In contrast, females 
reported a higher consumption of sugary foods, which resulted in a 
significant effect (Cohen’s d = 1.15). 

Athletes’ general nutrition knowledge 

Table 2 shows that the majority of the athletes’ answers were 
correct. Regardless of the question asked, no significant difference 
was found between the two sexes (p>0.05).

approximately 45 minutes. The questionnaire contained initial 
information such as sex, to classify the population, and date of 
birth to calculate age. Other information included smoking habits, 
professional activity, usual sleep duration, type of sporting activity 
practiced, and sporting experience.
The second part of the questionnaire focused on athletes’ dietary 
practices. It also inquired about the sources athletes consult for 
nutritional advice, as well as how their clubs manage their diet 
through specific pre- and post-competition diets. To assess their 
usual consumption over three months, subjects were also asked 
to complete a food frequency questionnaire covering various food 
groups. Each response category was assigned a numerical value 
corresponding to its midpoint (e.g., “once per week” = (1*4,3)/7 
times per day; once per month = 1/30 times per day; “once per 
day” = 1 time per day).
The questionnaire assessed nutrition knowledge using the 35-item 
Abridged Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire (A-NSKQ), 
validated by Trakman et al.4. It included 9 questions on general 
nutrition knowledge (GNK) and 26 on sports nutrition knowledge (SNK), 
allowing the calculation of a total nutrition knowledge score (TNK). Each 
correct response was scored as 1, incorrect/uncertain as 0, with totals 
converted into percentages. Scores were classified as: poor (0–49%), 
average (50–65%), good (66–75%), and excellent (76–100%) (4).
The second phase of the questionnaire used the Medi-Lite score to 
assess adherence to the Mediterranean diet. This tool categorizes 
foods into nine groups. For typical Mediterranean foods, higher 
scores indicate greater consumption (2= high, 0= low). For non-
Mediterranean foods, higher scores reflect lower consumption. Olive 
oil was scored separately (2= daily, 1= frequent, 0= occasional). A 
score above 8.5 points indicates adherence to the Mediterranean diet5.
Although validated questionnaires were employed, they were 
administered in French without undergoing formal translation 
or validation procedures specific to the Algerian population. This 
aspect should be acknowledged as a methodological consideration 
of the study. However, a faithful translation was ensured, and 
the items did not involve technical terminology likely to alter 
participants’ responses.

Statistical analysis of data

The data were entered into Epi-Info 3.5.3 and subsequently 
analyzed using R 3.0.3. Descriptive statistics were calculated 
for quantitative variables, including the mean (m), standard 
deviation (SD), minimum (min), and maximum (max). Numbers 
(N) and percentages were determined for qualitative variables. 
The statistical analyses involved chi-square to compare two 
percentages and ANOVA between several means. Pearson’s 
correlation coefficient (r) was used to assess the relationship 
between two variables, with a significance level of 0.05.
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Table 1. Frequency of athletes’ usual food consumption by sex 

Food group consumption (times/day)
Total (N=70) Women (N=38) Men (N=32)

p1
m±SD [min-max]

Dairy products
2.51±0.64
[0.34-3.98]

2.77±0.75
[0.34-3.98]

2.59±0.48
[1.91-3.56] 0.246

Cereals, pulses and starches 2.94±0.54
[1.97-4.56]

3.00±0.66
[1.97-4.56]

2.88±0.33
[2.39-4.25] 0.353

Meat, fish, eggs and cold cuts
2.18±0.71

[0.96-3.22]
1.72±0.53

[0.96-3.22]
2.73±0.46
[1.4-3.11] 0.000

Fruit and vegetables
4.49±1.53

[1.99-6.85]
3.46±1.01

[1.99-6.28]
5.71±1.08

[3.10-6.85] 0.000

Fats 1.17±0.4
[0.44-2.48]

1.02±0.49
[0.44-2.48]

1.35±0.12
[0.99-1.41] 0.000

Sugary products
1.65±0.98
[0.62-5.48]

2.10±1.11
[0.62-5.48]

1.12±0.35
[0.86-2.11] 0.000

p2 0.000 0.000 0.000 /
N: number; m: mean; SD: standard deviation; min: minimum; max: maximum; p1: significance level of the difference between women and men; p2: 
significance level of the difference between all food groups

Nutritional knowledge score among athletes

The overall TNK score was 46.45±6.84% and was considered 
low. Female athletes had a score of 46.45±6.84%, which was not 
significantly different in nutritional knowledge to male athletes at 
46.67±6.67% (p=0.893), with a negligible effect size (d = -0.03). The 
GNK score was 67.27±11.90%, classified as good with a difference 
between women and men (p<0.001). In contrast, the SNK score 
was classified as poor 36.90±6.90% with no difference between the 
two sexes with a small effect size (p=0.239; d=-0.29). This showed 
that athletes had poor overall knowledge, but better knowledge of 
general nutrition than sports nutrition.
In the (GNK), (SNK) subsection, the athletes’ nutritional knowledge 
percentages were illustrated in Figure 1 as follows:

Mediterranean diet

The mean total score for adherence to the Mediterranean diet was 
7.95±1.22. When analyzing the results by sex, males had a mean 
score of 8.89±0.20, while females had a mean score of 7.96±1.22 
with a large effect size (d=-1.02). A total of 47.15% of the athletes 
were found to be low adherents to this dietary model, of whom 3.13% 
were males. The average for adherents was 8.88±0.20 vs 8.00±0.00 
for non-adherents. 84.21% of women were non-adherents to the 
Mediterranean diet, with an average score of 7.95±1.22. Differences 
were observed between the two sexes (p<0.05).

Association between nutrition knowledge and adherence to 
the Mediterranean diet 

Figure 2 illustrates the relationship between the participants’ 
nutrition knowledge scores and their adherence to the 

Mediterranean diet. No significant correlations were observed 
between adherence to the Mediterranean diet and general 
nutrition knowledge (r = 0.0001), sports nutrition knowledge 
(r = 0.0013), and total nutrition knowledge (r = 0.0011), 
indicating no substantial linear relationships between these 
variables (p > 0.05). These results suggest that increased 
nutritional knowledge is not necessarily associated with 
greater adherence to the Mediterranean diet.

Relationship between sports seniority and nutritional score

A study of the correlation between the length of sports experience 
and nutritional scores (Figure 3) revealed a weak correlation 
between these two variables. The correlation coefficient was very 
close to zero for general and sports knowledge (r=0.04) and 
(r=0.03), respectively, suggesting that there is almost no linear 
relationship between the length of sports practice and the level of 
nutritional knowledge.

DISCUSSION

The aim of this study was to explore two complementary dimensions 
of food literacy in a group of athletes: their level of nutritional 
knowledge and their adherence to the Mediterranean diet.
A large proportion of the athletes were students. Young adults in 
Algeria are often more responsive to this type of appeal, especially 
if they are aware of the scientific approach.
The results indicate that athletes have limited knowledge of sports 
nutrition and low adherence to the Mediterranean diet, despite 
evidence suggesting potential benefits for athletic performance.
In the present study, most athletes demonstrated awareness of 
the negative effects of smoking on performance. The prevalence of 
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Table 2. General knowledge of sports nutrition by sex

General nutrition knowledge
Total (N=70) Women (N=38) Men (N=32)

N(%)

Consuming more energy from protein than you need can make you fatter

Agreed 51(72.86) 26(68.42) 25(78.13)

Disagree 14(20.00) 10(26.32) 4(12.50)

Not sure of the answer 5(7.14) 2(5.26) 3(9.37)

p1 0.000 0.000 0.000

The body needs fat to fight disease

Agreed 20(28.57) 11(28.95) 9(28.13)

Disagree 21(30.00) 11(28.95) 10(31.25)

Not sure of the answer 29(41.43) 16(42.10) 13(40.62)

p1 0.209 0.373 0.544

Do you think cheddar cheese is high or low in fat?

High 61(87.14) 33(86.84) 28(87.50)

Low 4(5.71) 2(5.26) 2(6.25)

Not sure of the answer 5(7.14) 3(7.89) 2(6.25)

p1 0.000 0.000 0.000

Do you think margarine is high or low in fat?

High 65(92.86) 35(92.10) 30(93.75)

Low 3(4.29) 2(5.26) 1(3.13)

Not sure of the answer 2(2.86) 1(2.63) 1(3.13)

p1 0.000 0.000 0.000

Do you think honey is high or low in fat?

High 4(5.71) 2(5.26) 2(6.25)

Low 54(77.14) 29(76.31) 25(78.13)

Not sure of the answer 12(17.14) 7(18.42) 5(15.63)

p1 0.000 0.000 0.000

The body has a limited capacity to use proteins for muscle protein synthesis

Agreed 45(64.29) 25(65.79) 20(62.50)

Disagree 14(20.00) 8(21.05) 6(18.75)

Not sure of the answer 11(15.71) 5(13.16) 6(18.75)

p1 0.000 0.000 0.000

Eggs contain all the essential amino acids needed by the body

Agreed 53(75.71) 29(76.32) 24(75.00)

Disagree 7(10.00) 3(7.89) 4(12.50)

Not sure of the answer 10(14.29) 6(15.79) 4(12.50)

p1 0.000 0.000 0.000

Thiamine (vitamin B1) is needed to supply oxygen to the muscles

Agreed 27(38.57) 14(36.84) 13(40.63)

Disagree 13(18.57) 7(18.42) 6(18.75)

Not sure of the answer 30(42.86) 17(44.74) 13(40.63)

p1 0.005 0.044 0.101
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Vitamins contain energy (kilojoules/calories)

Agreed 10(14.29) 6(15.79) 4(12.50)

Disagree 56(80.00) 30(78.95) 26(81.25)

Not sure of the answer 4(5.71) 2(5.26) 2(6.25)

p1 0.000 0.000 0.000

N: number; p1: significance level for the difference between answers to the same question.

Figure 1. Classification of nutrition knowledge by respondent 
group

TNK: total nutrition knowledge. SNK: sports nutrition knowledge. GNK: 
general nutrition knowledge

Figure 2. Pearson correlation between nutrition knowledge and 

adherence to the mediterranean diet
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appeared adequate, as these foods should be consumed in moderate 
amounts, preferably in low-fat forms. The frequency of consumption 
of cereals and pulses was also sufficient, as these foods are 
recommended to be included in all main daily meals11.
In contrast, the frequency of consumption of foods from the 
meat, fish, and eggs group exceeded the recommendations of the 
Mediterranean Diet Foundation, which suggests limiting animal 
product intake and emphasizing plant-based sources11. This higher 
intake may reflect adaptations to the specific protein needs of 
athletes, as inadequate protein intake may impair muscle protein 
synthesis and recovery. Daily fruit and vegetable consumption did 
not fully meet the recommendations for a balanced diet, which 
advise two or more portions of vegetables per meal, at least one 
serving of raw vegetables per day, and one to two servings of fruit 
per meal to ensure adequate vitamin and mineral intake11. Foods 
located at the top of the Mediterranean diet pyramid, rich in sugars 
and unhealthy fats, should be consumed in small quantities, and 
their intake in the present study appeared to be moderate11. Finally, 
water consumption frequency depends on several factors, including 
the type of exercise, individual characteristics, and environmental 
conditions12. Adequate hydration is essential, as dehydration can 
negatively affect cardiopulmonary exercise capacity and impair 
athletic performance13.

Athletes’ nutritional knowledge score

The extent of nutritional knowledge was found to be limited, 
with percentages ranging from 46.45% to 47.00% (p=0.718), as 
reported in the study that validated the A-NSKQ4. In a separate 
study involving 264 elite team athletes, it was evident that 
there is a pressing need for athletes to enhance their nutritional 
knowledge14. In contrast, the study by Citarella et al.15 revealed 
that elite ultramarathon runners attained significantly higher 
scores, with a mean nutritional knowledge score of 77.50±16.90%. 
Conversely, a study involving 39  Greek professional handball 
players, aged 23.20±2.70  years, revealed that although their 
overall nutritional knowledge was low, their nutritional knowledge 
surpassed their sporting knowledge2. The relatively low nutritional 
knowledge scores of the participants may be attributed to their 
preferred sources of information. 61.43% of subjects indicated that 
they primarily relied on the guidance of a dietician. A subsequent 
analysis of Australian professional soccer players14 revealed 
that these athletes exhibited suboptimal nutritional knowledge 
scores and identified club dieticians and coaches, as well as the 
Internet, as their predominant sources of nutritional information. 
This phenomenon may be related to the limited nutritional 
literacy among athletes, which hinders their comprehension and 
implementation of recommendations provided by nutritionists and 
sports coaches, and the quality of the information and education 
that athletes receive. Consequently, there is a compelling need 
to extend nutrition education programs to coaches and other 
individuals systematically working with athletes16.

Figure 3. Relationship between nutritional knowledge scores 
and years of experience in sport

smoking observed in the current sample was comparable to that 
reported among Serbian elite athletes6.
The average sleep duration was at the lower limit of the 
National Sleep Foundation recommendations for adults, which 
suggest a sleep duration of 7 to 9 hours7. Previous studies have 
shown that sleep quantity and quality are closely associated 
with athletic performance. In particular, longer sleep duration 
has been associated with greater muscle strength8, possibly 
through mechanisms related to cortisol regulation and improved 
psychological resilience9.
Meal frequency was relatively high, with all male athletes and more 
than half of female athletes reporting consumption of more than four 
meals per day. This practice is generally adjusted according to athletes’ 
goals and may help maintain optimal glycogen levels and promote 
faster recovery after exercise10. In addition, the majority of athletes 
reported following a specific diet before and after competitions, 
highlighting the importance of nutrition in both preparation and 
post-exercise recovery.When compared with the recommendations 
of the Mediterranean Diet Foundation11, dairy product consumption 
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knowledge did not necessarily result in enhanced adherence to the 
Mediterranean diet. This phenomenon is indicative of the divergent 
dietary choices influenced by the sport, which is predominantly 
characterized by high-protein diets. Food literacy may serve as a 
mediator between nutritional knowledge and adherence to the 
Mediterranean diet, the intention-behavior gap phenomenon 
may offer a potential explanation for this observed negligible/null 
correlation. Indeed, the intention to adopt a Mediterranean diet 
does not guarantee its effective implementation, as explained by 
Conner and Norman29, who argue that intentions explain only a 
limited part of actual behavior.

Study limitations

It should be noted that this study has certain limitations. 
Furthermore, it does not allow for the establishment of cause-and-
effect relationships. Convenience sampling and the limited sample 
size may restrict the representativeness of the participants. 
Furthermore, the use of self-reported data and the lack of control 
for confounding factors limit the generalizability of the results. The 
study followed the Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) Statement recommendations; 
however, the table identifying the criteria was not included. This 
omission represents a methodological limitation, as it reduces 
transparency for external evaluation. Nevertheless, the main 
requirements of scientific rigor were fulfilled. In addition, the use 
of translated questionnaires that were not fully validated in the 
Algerian context may have affected the accuracy of the results. 
Despite these constraints, the study provides valuable insights into 
athletes’ nutritional knowledge, eating habits, and adherence to 
the Mediterranean diet, and highlights areas for methodological 
improvement in future research.

CONCLUSION

The study revealed that the athletes exhibited suboptimal levels 
of nutritional knowledge and only moderate adherence to the 
Mediterranean diet. No significant correlation was observed 
between nutritional knowledge and diet adherence. Given the 
study’s design and sample size, the conclusions should be 
regarded as exploratory, offering a solid starting point for future 
investigations. The findings underscore the necessity for targeted 
nutrition education interventions to enhance athletes’ knowledge 
and dietary habits.
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The impact of age on nutritional knowledge has been demonstrated 
in several studies, which have indicated that older athletes exhibit 
superior nutritional knowledge17. An additional perspective is 
provided by a study conducted among Jordanian adult coaches and 
athletes with at least four years of sports experience, which reported 
higher nutritional knowledge scores18. While these findings suggest 
a potential association between longer sports involvement and 
greater nutritional knowledge, such an association was not observed 
in the present study. This discrepancy may be related to differences 
in study populations, contexts, or methodological approaches.
In the context of sleep, athletes with extensive sporting experience appear 
to demonstrate superior sleep quality and effective sleep management, 
attributable to the development of well-established habits and the 
implementation of specialized strategies to enhance rest19.

Athletes’ adherence to the Mediterranean diet

The Mediterranean diet has garnered interest in the field of sports 
nutrition, with the potential to offer benefits such as enhanced 
muscle strength in athletes20. This hypothesis was substantiated 
by Ficarra et al.21, who implemented an eight-week Mediterranean 
diet intervention program with CrossFit athletes. The findings 
revealed substantial enhancements in squat jump performance, 
power, muscular endurance, and anaerobic power. Additionally, 
the Mediterranean diet has been shown to enhance calcium 
bioavailability, a factor that could contribute to the observed 
increase in lean body mass and skeletal muscle mass22.
In the present study, the mean score for adherence to the 
Mediterranean diet was close to optimal. However, a cross-
sectional survey by Muros & Zabala23 revealed low adherence to the 
Mediterranean diet among 4.037 Spanish cyclists and triathletes 
aged 34.14±9.28. A similar observation in a study of elite female 
futsal athletes in Spain, where the mean age was 20.31±2.6524. 
These findings suggest that enhancing understanding and 
education of nutrition, along with acquiring more in-depth 
nutritional knowledge, could be pivotal in enhancing sporting 
performance. This notion is further substantiated by a study by 
Spronk et al.25, which demonstrated that increased nutritional 
knowledge was positively associated with better diet quality.

Nutritional knowledge and Mediterranean diet

Several studies have investigated the relationship between 
knowledge levels and adherence to the Mediterranean diet. An 
Italian study of adults demonstrated a positive correlation26. A 
Moroccan survey of a sample of students found that adherence to 
the Mediterranean diet was positively correlated with nutritional 
knowledge scores27. This outcome stands in stark contrast to 
the negligible results observed in our study. The dietary choices 
of athletes are influenced by a multitude of sociocultural, 
sensory, nutritional, and economic factors28. The findings of the 
present study demonstrated that an improvement in nutritional 
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Introducción: El estudio aborda el fenómeno de la desinformación alimentaria y el health-washing en un contexto de 
creciente consumo de información digital. Se plantea como objetivo analizar campañas, guías y webs de comunicación 
en nutrición para identificar aciertos, errores y aprendizajes que permitan fortalecer la divulgación responsable en salud.

Metodología: Se empleó un enfoque de estudio de casos y análisis de contenido. La muestra se compuso de diez 
experiencias: una campaña (#NoCuela), una guía contra la publicidad engañosa dirigida a la infancia y ocho iniciativas 
de buenas prácticas, entre ellas CADENUSA, Food Stories, Diet-Ética, Maldita.es, la Biblioguía de la UOC y Nutriendo. 
Se evaluaron sus objetivos, públicos, mensajes, lenguajes y repercusiones, organizando la información en una tabla 
comparativa de aciertos y limitaciones.

Resultados: Los hallazgos muestran avances en claridad, transparencia y accesibilidad de los mensajes, así como 
en el uso de recursos visuales, storytelling y estrategias multicanal. Campañas como #NoCuela, Nutriendo y la guía 
infantil destacaron por su lenguaje claro y didáctico, mientras que Food Stories y Maldita.es aportaron innovación 
en formatos y presencia en redes sociales. CADENUSA sobresalió por su carácter participativo y la Biblioguía por su 
riqueza de recursos. Sin embargo, se identificaron debilidades comunes: falta de ejemplos prácticos para detectar 
engaños, exceso de tono crítico, superficialidad en algunos contenidos, escasa diversificación de canales en ciertos 
proyectos y sobrecarga informativa en otros.

Conclusión: El estudio confirma que la comunicación digital en nutrición requiere mensajes claros, adaptados y 
éticos, reforzados con recursos visuales y estrategias interactivas. Como aportación práctica, se propone la guía 
“Ingredientes para cocinar la verdad”, que sintetiza los aprendizajes obtenidos y ofrece diez recomendaciones de 
buenas prácticas para profesionales e influencers. La investigación subraya la importancia de equilibrar rigor científico 
con creatividad comunicativa para combatir la desinformación y promover hábitos alimentarios saludables en la 
sociedad digital.
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Introduction: The study addresses the phenomenon of food misinformation and health-washing in a 
context of increasing digital information consumption. Its objective is to analyze campaigns, guides, and 
nutrition communication websites in order to identify strengths, weaknesses, and lessons learned that can 
help strengthen responsible health communication.
Methodology: A case study and content analysis approach was applied. The sample consisted of ten 
experiences: a campaign (#NoCuela), a guide against misleading advertising aimed at children, and eight 
good practice initiatives, including CADENUSA, Food Stories, Diet-Ética, Maldita.es, the UOC Biblioguía 
and Nutriendo. Their objectives, audiences, messages, languages and impact were evaluated, and the 
information was organised into a comparative table of successes and limitations.
Results: The findings reveal progress in terms of clarity, transparency, and accessibility of messages, as 
well as the use of visual resources, storytelling, and multichannel strategies. Campaigns such as #NoCuela, 
Nutriendo and the children’s guide stood out for their clear and didactic language, while Food Stories and 
Maldita.es introduced innovative formats and strong social media presence. CADENUSA excelled due to 
its participatory approach, and the Biblioguía for its wealth of resources. However, common weaknesses 
were identified: lack of practical examples to detect misleading information, an excessively critical tone, 
superficiality in some content, limited channel diversification in certain projects, and information overload 
in others.
Conclusions: The study confirms that digital nutrition communication requires clear, adapted, and 
ethical messages, supported by visual resources and interactive strategies. As a practical contribution, 
the guide “Ingredients for Cooking the Truth” is proposed, summarizing the lessons learned and offering 
ten recommendations of best practices for professionals and influencers. The research highlights the 
importance of balancing scientific rigor with communicative creativity in order to combat misinformation 
and promote healthy eating habits in the digital society.
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permite identificar criterios útiles para futuras intervenciones.
A partir de este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo 
analizar experiencias recientes de comunicación digital en 
nutrición, incluyendo campañas, guías y webs institucionales, para 
identificar aciertos, errores y aprendizajes comunes que orienten 
hacia una divulgación más ética, clara y efectiva. Asimismo, se 
propone el diseño de la guía “Ingredientes para cocinar la verdad”, 
que sintetiza buenas prácticas de comunicación nutricional 
dirigidas a profesionales e influencers comprometidos con la 
veracidad informativa.

METODOLOGÍA

Este trabajo se enmarca en un estudio de casos múltiple con 
análisis de contenido, de enfoque cualitativo y exploratorio. Este 
diseño permitió examinar en profundidad distintas experiencias 
de comunicación digital en nutrición, identificando patrones 
comunes de éxito y limitaciones en sus estrategias. El método 
fue seleccionado porque posibilita contextualizar los mensajes, 
comprender las lógicas discursivas y extraer aprendizajes 
aplicables a futuras iniciativas de divulgación científica y sanitaria.

Criterios de selección de los casos

Los casos fueron elegidos mediante un muestreo ad hoc, con base 
en los siguientes criterios:

1.	 Que se tratara de campañas, guías o sitios web orientados a la 
comunicación alimentaria y nutricional.

2.	 Que estuvieran disponibles públicamente en internet y fueran 
accesibles al público general.

3.	 Que hubieran estado activas o actualizadas entre 2018 y 2025.
4.	 Que presentaran diversidad de emisores y enfoques, 

incluyendo iniciativas institucionales, académicas y de la 
sociedad civil.

5.	 Que demostraran relevancia comunicativa, ya sea por su 
difusión en medios digitales, originalidad del formato o 
reconocimiento en el ámbito de la divulgación.

La selección de estos casos se justificó por su capacidad de 
representar distintos modelos de comunicación en salud y nutrición, 
abarcando tanto la perspectiva institucional como la divulgación 
ciudadana. Esta variedad permitió realizar comparaciones y 
detectar elementos comunes de eficacia comunicativa.
En total se analizaron diez experiencias (ver en Tabla suplementaria 
S1): una campaña (#NoCuela), una guía contra la publicidad 
engañosa dirigida a la infancia y ocho iniciativas de buenas 
prácticas, entre ellas CADENUSA, Food Stories, Diet-Ética, Maldita.
es, la Biblioguía de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) y 
Nutriendo. La muestra buscó ofrecer un panorama representativo 
de acciones de comunicación digital con objetivos informativos, 
educativos y preventivos.

INTRODUCCIÓN

La desinformación alimentaria y las estrategias de health-
washing representan un desafío creciente para la salud pública 
en España. En un contexto donde el consumo de información 
digital se ha intensificado, la proliferación de mensajes inexactos 
sobre nutrición, etiquetado o beneficios de los alimentos afecta 
directamente a la adopción de hábitos saludables. Diversos 
estudios señalan que la exposición a contenidos engañosos influye 
en las decisiones alimentarias y puede perpetuar conductas de 
riesgo1,2. La comunicación responsable en nutrición, por tanto, 
se ha convertido en un componente esencial para promover la 
alfabetización mediática y la confianza ciudadana en la ciencia.
El panorama nutricional español evidencia la magnitud del 
problema. Según el Estudio ENRICA y la Encuesta Nacional de Salud 
de España (ENSE), más del 50% de la población adulta presenta 
exceso de peso y alrededor del 20% cumple criterios de obesidad3,4. 
En la población infantil, el Estudio ALADINO 2019 estimó una 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad cercana al 40%5. 
Estas cifras reflejan una tendencia sostenida que compromete la 
salud cardiovascular y metabólica de la población y subraya la 
necesidad de políticas efectivas de educación alimentaria.
Paralelamente, la influencia de los medios digitales y de los 
creadores de contenido en redes sociales ha transformado los 
canales de acceso a la información nutricional. Se estima que más 
del 60% de los españoles consulta plataformas como Instagram 
o YouTube para informarse sobre alimentación y estilos de vida 
saludables6. Sin embargo, esta democratización informativa 
convive con la difusión de mitos, mensajes pseudocientíficos 
y estrategias publicitarias que idealizan productos como 
“saludables” sin respaldo empírico7. Este fenómeno, conocido 
como health-washing, se apoya en un lenguaje emocional y 
visualmente atractivo que dificulta al público identificar el rigor de 
las fuentes8.
La credibilidad de los mensajes en nutrición depende en gran 
medida de la confianza hacia el emisor y de la capacidad crítica 
del receptor. Cuando los usuarios poseen baja alfabetización 
mediática, tienden a valorar más el formato o la simpatía del 
comunicador que la evidencia científica del contenido9. En este 
sentido, los influencers y divulgadores digitales adquieren un papel 
central: pueden convertirse en aliados de la promoción de la 
salud o, por el contrario, en amplificadores de desinformación10. 
Fortalecer sus competencias comunicativas y éticas resulta clave 
para contrarrestar este fenómeno11.
La literatura especializada resalta que una comunicación en 
salud eficaz debe basarse en tres principios: claridad, adaptación 
al público y veracidad12. No obstante, en la práctica, muchas 
campañas institucionales y proyectos digitales aún presentan 
debilidades, como exceso de tecnicismo, falta de ejemplos prácticos 
o saturación de información13. Analizar qué estrategias han logrado 
transmitir mensajes confiables y cuáles no lo han conseguido 
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1.	 Lenguaje claro y didáctico, sin tecnicismos innecesarios.
2.	 Diseño visual y narrativo atractivo, mediante storytelling y 

recursos multimedia.
3.	 Participación activa del público, a través de cuestionarios, 

foros o redes sociales.
4.	 Transparencia y respaldo científico, con referencias visibles y 

fuentes verificables.

Propuesta aplicada: Guía “Ingredientes para cocinar la 
verdad”

Como se mencionó anteriormente, a partir de los aciertos y errores 
identificados en las campañas, guías y webs de buenas prácticas, 
se diseñó una propuesta orientada a optimizar las prácticas de 
comunicación digital de los profesionales e influencers dedicados 
a la nutrición. El objetivo central de esta propuesta es dotar a 
estos agentes de recursos comunicativos que permitan transmitir 
información veraz, accesible y motivadora, reduciendo con ello el 
impacto de la desinformación y del health-washing1,2,8.
La estrategia se fundamenta en la constatación de que gran parte de 
los usuarios tiene dificultades para discernir entre información veraz 
y mensajes engañosos en el ámbito alimentario13,16. Como señalan 
Marauri-Castillo et al.10, es necesario que los divulgadores empleen 
mensajes claros y sencillos, referencias científicas que otorguen 
credibilidad, un tono persuasivo adaptado al público y al canal, y 
la creación de un clima de confianza mediante la bidireccionalidad 
comunicativa. Estos principios guían la propuesta planteada.

Elementos de la campaña

El formato principal sería una pieza comunicativa visual distribuida 
en diversos canales digitales. Se trataría de un cartel que presenta 
una breve guía bajo la metáfora culinaria de una receta, con el título 
“Ingredientes para cocinar la verdad”. El concepto busca vincular 
el ámbito alimentario con la idea de que, al igual que una receta 
requiere ingredientes adecuados, la comunicación sobre nutrición 
debe sustentarse en componentes éticos, fiables y transparentes.
El cartel incluiría un body copy introductorio: “En una sociedad 
digital donde la desinformación y las prácticas publicitarias 
inadecuadas abundan como los malos nutrientes en una comida 
basura, todos merecen tener fuentes seguras para elevar su 
alimentación y tú puedes ser uno de ellos para hacerlo realidad. 
Con estos 10 ingredientes podrás preparar un platillo alto en 
veracidad, con responsabilidad añadida, 100% ético y con un alto 
contenido fiable”. 
A continuación, se expondrían las diez recomendaciones de buenas 
prácticas comunicativas, formuladas de manera clara, breve y 
apelativa (Ilustración 1), y basadas en las campañas analizadas:

1.	 Conoce a tu público: no puedes guiar a quien no conoces. 
Identificar sus miedos, creencias y nivel de conocimiento te 
permite enfocar tus mensajes con precisión y conectar desde 
la empatía, no desde la suposición.

Procedimiento

La investigación se desarrolló a partir de una búsqueda en 
internet con las frases: “comunicación y alimentación saludable”, 
“guía y alimentación saludable” e “información y alimentación 
saludable”. A partir de los resultados, se seleccionó la muestra 
ad hoc mencionada con el propósito de observar sus objetivos, 
estrategias, virtudes y errores.

Categorías y análisis

El estudio combinó análisis de contenido y estudio de casos14. En 
el caso de la campaña y la guía, se consideraron seis categorías:

1.	 Objetivos de comunicación.
2.	 Público objetivo.
3.	 Mensajes y lenguaje empleado.
4.	 Repercusión.
5.	 Efectividad y eficacia comunicativa.
6.	 Valoración de técnicas y medios utilizados.

Para las webs y proyectos de buenas prácticas, se aplicó el 
Manual de buenas prácticas en comunicación y promoción de la 
alimentación saludable de Science Flows15, que establece ocho 
categorías:

1.	 Rigurosidad y precisión.
2.	 Comunicación interdisciplinar.
3.	 Realismo frente a sensacionalismo.
4.	 Difusión de datos.
5.	 Claridad.
6.	 Evitación de hypes informativos.
7.	 Transparencia.
8.	 Confianza en la ciencia.

Posteriormente, se elaboró una tabla comparativa con los 
principales aciertos y errores de los diez casos, lo que permitió 
establecer patrones de efectividad comunicativa y formular una 
propuesta de guía y campaña basada en los hallazgos del análisis. 
Finalmente, a partir de estos aciertos y errores se diseñó una 
propuesta orientada a optimizar las prácticas de comunicación 
digital de los profesionales e influencers dedicados a la nutrición.

RESULTADOS

El análisis de las diez campañas, guías y webs seleccionadas 
permitió identificar avances notables en transparencia, claridad 
y accesibilidad de la información, junto con áreas susceptibles de 
mejora (Tabla 1).
En general, las iniciativas con mejor desempeño comunicativo 
combinaron rigor científico, lenguaje adaptado al público y recur-
sos visuales atractivos. Las debilidades más frecuentes fueron la 
falta de ejemplos prácticos, la escasa diversificación de canales y la 
sobrecarga informativa.
De forma transversal, se observaron cuatro factores que 
contribuyeron al éxito de la comunicación en nutrición digital:
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Tabla 1. Aciertos y limitaciones de las iniciativas analizadas

Iniciativa Tipo Aciertos principales Limitaciones observadas

#NoCuela (OCU) Campaña digital Claridad del mensaje, enfoque 
educativo, transparencia

Tono crítico excesivo, falta de ejemplos 
visuales

Guía infantil (Alianza por la 
Salud Alimentaria) Guía educativa Lenguaje claro, recursos gráficos Escasa profundidad en web 

complementaria

CADENUSA (Science Flows – 
UV) Campaña participativa Interactividad, actividades offline, 

colaboración ciudadana
Estrategia digital limitada, diseño poco 
atractivo

Food Stories (EUFIC y socios) Proyecto europeo Innovación, storytelling, variedad de 
formatos Alcance limitado a la web organizadora

Biblioguía (UOC) Recurso educativo Variedad de fuentes, navegación 
accesible

Sobrecarga informativa, actualización 
lenta

Diet-Ética (CGCODN) Campaña ética Mensajes breves y motivadores Acciones poco concretas, escasa 
visibilidad digital

Manifiesto (FUNDADEPS–ANIS–
FIAB) Documento institucional Claridad y concisión Falta de innovación, baja difusión

Guía EUFIC–Cáritas Trieste Guía técnica Rigor científico, diseño visual 
atractivo

Difusión limitada, canales poco 
diversificados

Plataforma Maldita.es Verificación digital Rigor, lenguaje accesible, humor Exceso de información, buscador 
ineficiente

Nutriendo (Academia Española 
de Nutrición y Dietética - Aldi) Web de divulgación

Aval institucional y rigor, enfoque 
integral, profesionalización del 
contenido

Limitado a formato post, falta de 
información menos técnica

Fuente: elaboración propia.

2.	 Escucha a tu audiencia: antes de hablar, hay que saber a quién 
te diriges. Escuchar activamente sus preguntas y temores te 
permite identificar los vacíos de información y los mitos que 
necesitan atención prioritaria.

3.	 Respalda tu información: en un mundo lleno de opiniones, los 
datos son tu mejor aval. Citar estudios revisados por pares 
y fuentes oficiales no solo da crédito a tu mensaje, sino que 
construye una base sólida de confianza.

4.	 Explica los tecnicismos: la jerga científica puede ser un muro 
para el público general. Traducir términos complejos a un 
lenguaje llano y cercano es el puente que lleva el conocimiento 
del laboratorio a la mesa de las personas.

5.	 Promueve buscar varias fuentes: fomentar el espíritu crítico 
es un acto de generosidad. Animar a tu audiencia a contrastar 
información les da autonomía y les protege de caer en 
cámaras de eco o verdades a medias.

6.	 Sé objetivo: mostrar una sola cara de la moneda genera 
sospecha. Exponer los hechos con equilibrio, reconociendo 
matices, demuestra rigor y respeta la inteligencia de quien te 
lee, permitiéndole sacar sus propias conclusiones.

7.	 Habla con la verdad: puede parecer obvio, pero en la era del 
clickbait es un acto revolucionario. Compartir información 
verificada y contrastada es la base de cualquier comunicación 
ética y responsable.

8.	 Utiliza varios formatos para informar: no todo el mundo 
aprende igual. Unos recuerdan lo que leen, otros lo que 

ven y otros lo que escuchan. Adaptar tu mensaje a distintos 
formatos asegura que llegue más lejos y sea más inclusivo.

9.	 Sé coherente con lo que dices: la confianza se gana con la 
coherencia. Si predicas un estilo de vida, tu comunicación debe 
reflejarlo. Las contradicciones entre el discurso y la práctica 
son el principal enemigo de la credibilidad. 

10.	 No ocultes nada: la transparencia es tu mejor seguro. Reconocer 
limitaciones, posibles sesgos o conflictos de interés no te debilita, 
todo lo contrario; humaniza tu mensaje y demuestra que tu 
prioridad es el bienestar de tu audiencia, no tu imagen.

Además, la campaña se acompañaría de una web específica, que 
permitiría ampliar la información con ejemplos prácticos, recursos 
visuales e hipervínculos hacia fuentes oficiales y confiables6,17. 
Asimismo, se buscaría la colaboración de organismos e 
instituciones especializadas en nutrición, como el Consejo General 
de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas (CGCODN), con el 
fin de legitimar y difundir el material en entornos profesionales.

Estrategia comunicativa

El tono de la campaña sería informativo, motivador y cercano, 
apelando directamente a los usuarios para implicarlos en la tarea 
de combatir la desinformación. El mensaje se construiría con un 
lenguaje sencillo, ilustraciones llamativas y una estructura breve 
que resalte las ideas principales, en línea con lo propuesto por 
Marauri-Castillo et al.10. Este estilo se plantea como contrapunto 

https://maldita.es/
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Ilustración 1. Guía de buenas prácticas comunicativas para divulgadores en alimentación.

 Fuente: elaboración propia.
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transparencia y el enfoque educativo resultan más eficaces que los 
mensajes centrados únicamente en la crítica o el riesgo.
De forma similar, estudios sobre alfabetización mediática en 
salud18,20 resaltan que la interactividad y participación activa del 
usuario incrementan la retención y la comprensión del mensaje. 
Este principio se refleja en las iniciativas analizadas, especialmente 
en CADENUSA y la Biblioguía UOC, que fomentaron el pensamiento 
crítico mediante herramientas prácticas y recursos interactivos. Así, 
los resultados de este estudio apoyan la idea de que la alfabetización 
digital no se logra solo con transmitir información, sino con 
involucrar al público en procesos de reflexión y verificación.
Respecto al diseño visual y narrativo, los proyectos como Food Stories 
o Diet-Ética respaldan la evidencia de que el uso de recursos visuales 
y storytelling mejora la comprensión de mensajes complejos, tal 
como afirman André et al.8,21. En entornos digitales caracterizados 
por la sobrecarga informativa, un formato atractivo y una estructura 
narrativa coherente se convierten en herramientas indispensables 
para captar la atención y mantener la motivación del público.
No obstante, las limitaciones observadas en algunas campañas 
—como la superficialidad de los contenidos o la falta de ejemplos 
prácticos— concuerdan con las advertencias de Carmona-Rodríguez 
y Anguita-Acero12 sobre la necesidad de equilibrar rigor científico 
y accesibilidad. De igual manera, el exceso de información en 
plataformas como Maldita.es coincide con las dificultades descritas 
por Moreno y Luque13 respecto a la saturación mediática que puede 
desmotivar al usuario y disminuir la comprensión del mensaje.

Relevancia científica y práctica de la guía propuesta

La guía “Ingredientes para cocinar la verdad” representa una sín-
tesis aplicada de los hallazgos y constituye una contribución origi-
nal dentro de la evidencia actual sobre comunicación en nutrición. 
Mientras otros estudios se han centrado en analizar la eficacia de 
campañas específicas10,21, esta investigación propone un modelo 
estructurado de diez principios extrapolable a distintos contextos 
digitales. Su formato metafórico, basado en la analogía culinaria, 
busca hacer accesibles conceptos técnicos de comunicación y ética 
informativa, favoreciendo su adopción por parte de divulgadores y 
profesionales de la salud.
La relevancia de esta guía también radica en su capacidad para 
integrar tres enfoques complementarios:

1.	 El rigor científico, al promover mensajes basados en evidencia 
y fuentes verificables.

2.	 La alfabetización mediática, al ofrecer pautas que ayudan al 
público a reconocer desinformación y health-washing.

3.	 La innovación comunicativa, al utilizar recursos visuales, 
narrativos e interactivos coherentes con las dinámicas 
actuales de consumo digital.

Desde una perspectiva científica, la guía aporta una herramienta 
práctica fundamentada en la literatura sobre comunicación 
en salud, coherente con las recomendaciones de organismos 

a las prácticas publicitarias engañosas que confunden a los 
consumidores mediante tecnicismos o mensajes ambiguos7.

Ejecución

La propuesta contempla una ejecución en dos fases:
Primera quincena de lanzamiento: envío de comunicados a medios 
especializados en verificación de información, como Maldita.es, y 
a portales de divulgación como El Comidista o Eroski Consumer. 
Paralelamente, se promoverían colaboraciones con periódicos 
para publicar reseñas de la guía y se organizarían webinars en 
conjunto con el CGCODN. Además, se buscaría la colaboración del 
nutricionista Àlex Yáñez, con amplia presencia en redes sociales, 
para difundir historias en Instagram y TikTok.
Segunda quincena de consolidación: publicación de piezas 
audiovisuales en Instagram en colaboración con Maldita.es, talleres 
con profesionales del CGCODN, nuevas reseñas en prensa escrita y la 
participación de Àlex Yáñez en la creación de reels para redes sociales, 
con el objetivo de observar interacciones y recopilar feedback.

Sentido de la propuesta

El valor añadido de esta propuesta radica en que integra los 
aprendizajes de las campañas previas: la claridad de #NoCuela y 
Nutriendo, la adaptación al público de la guía infantil, la diversidad 
de formatos de Food Stories, la interactividad de CADENUSA y 
la estrategia multicanal de Maldita.es. Al mismo tiempo, busca 
superar sus debilidades más frecuentes: la ausencia de ejemplos 
visuales, el exceso de tono crítico sin alternativas, la escasa 
profundidad de la información, la falta de presencia en redes 
sociales y la saturación de contenidos poco organizados.
De esta manera, la guía “Ingredientes para cocinar la verdad” 
se concibe como una herramienta pedagógica y flexible, que 
combina el rigor científico con la creatividad comunicativa. Su 
implementación aspira a fomentar la alfabetización digital en 
salud18,19 y a consolidar una comunidad crítica y comprometida 
con la promoción de hábitos alimentarios saludables y sostenibles.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio permiten comprender cómo las 
estrategias de comunicación digital analizadas pueden influir en la 
percepción pública sobre la alimentación y la salud. Los hallazgos 
obtenidos coinciden con investigaciones previas que destacan la 
claridad, la accesibilidad y la credibilidad de los mensajes como 
factores esenciales para generar confianza en la información 
nutricional9,10. Tal como señalan Heiss et al.1, la comunicación poco 
transparente o basada en reclamos ambiguos (prácticas asociadas 
al health-washing) puede reducir la comprensión del mensaje y 
promover decisiones alimentarias erróneas. En este sentido, las 
campañas #NoCuela, Nutriendo y CADENUSA corroboran que la 
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promover hábitos alimentarios más saludables y sostenibles en la 
sociedad digital.
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Introducción: Analizar los factores asociados a la inseguridad alimentaria (IA) es clave para orientar 
decisiones e intervenciones oportunas y eficaces en contextos de crisis alimentaria, como la ocurrida 
durante el periodo sociopolítico 2022–2023. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados 
a la IA en hogares con infantes de una zona altoandina del Perú, en el contexto de la crisis sociopolítica 
acontecida entre fines de 2022 y el primer trimestre de 2023.
Metodología: Estudio transversal de asociación cruzada con muestra bietápica, probabilística, equilibrada 
por microrredes de salud y área de residencia en el distrito de Puno. Los factores se evaluaron con un 
cuestionario validado, y la IA con la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) de la 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO). Los análisis se realizaron 
aplicando una regresión logística multivariada.
Resultados: En 330 hogares, el 70,6% presentó IA moderada-severa y el 26,7% leve. El factor demográfico: 
nivel secundario del jefe de hogar fue protector frente a IA moderada-severa (OR=0,16; IC95% 0,03-0,98). 
Los hogares con dificultades en acceso a alimentos por crisis sociopolítica presentaron mayor riesgo de 
IA (OR=3,23; IC95% 1,48–7,07), igual que los hogares que dejaron de percibir ingresos durante la crisis 
sociopolítica (OR=4,10; IC95% 1,96-8,60).
Conclusión: Se identificaron factores demográficos y sociopolíticos asociados con la IA moderada-severa, 
pero no con factores ambientales en este contexto de crisis. 
Financiación: Estudio financiado por el Programa de Proyectos de Investigación para Grupos de 
Investigación (PCONFIGI) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), según la RR N.º 
006081-R-23 (código A23010901). 
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Introduction: Analyzing the factors associated with food insecurity (FI) is key to guiding timely and effective 
decisions and interventions in food crisis contexts, such as the one that occurred during the 2022–2023 
sociopolitical period. The objective of the study was to determine the factors associated with food insecurity 
in households with infants in a high Andean area of Peru, in the context of the sociopolitical crisis that 
occurred between the end of 2022 and the first quarter of 2023.

Methods: Cross-sectional study of cross-association with a two-stage, probabilistic sample, balanced by 
health micro-networks and area of residence in the district of Puno. The factors were evaluated using a 
validated questionnaire, and FI was assessed using the Food Insecurity Experience Scale (FIES) of the Food 
and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). The analyses were performed using multivariate 
logistic regression.

Results: In 330 households, 70.6% had moderate-severe food insecurity and 26.7% had mild food insecurity. 
The demographic factor of the head of household having a secondary education was a protective factor 
against moderate-severe food insecurity (OR=0.16; 95% CI 0.03-0.98). Households with difficulties in 
accessing food due to the sociopolitical crisis were at greater risk of FI (OR=3,23; 95% CI 1,48–7,07), as 
were households that lost income during the sociopolitical crisis (OR=4.10; 95% CI 1.96-8.60).

Conclusion: Demographic and sociopolitical factors associated with moderate-severe food insecurity were 
identified, but not environmental factors in this crisis context.

Funding: Study funded by the Research Projects Program for Research Groups (PCONFIGI) of the National 
University of San Marcos (UNMSM), according to RR No. 006081-R-23 (code A23010901).
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1.	 En hogares altoandinos con infantes, la IA moderada-severa estuvo asociada a factores 
estructurales y sociopolíticos.    

2.	 La pérdida de ingresos durante la crisis sociopolítica se asoció con una posibilidad tres veces 
mayor de IA moderada-severa (OR=4,10; IC95%: 1,96–8,60). 

3.	 Las dificultades de acceso a alimentos durante las huelgas se asociaron con un mayor 
riesgo de IA (OR=3,23; IC95%: 1,48–7,07), reflejando las interrupciones en la cadena de 
abastecimiento.    

4.	 Un mayor nivel educativo del jefe del hogar mostró un efecto protector significativo, 
reduciendo en 84% el riesgo de IA moderada-severa (OR=0,16; IC95%: 0,03–0,98).        
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METODOLOGÍA 

Estudio transversal y de asociación cruzada13. La población 
fue de 7,646 niños menores de tres años registrados en los 
establecimientos de salud (EESS) del distrito de Puno. La muestra 
fue bietápica, probabilística y equilibrada. En la primera etapa 
se seleccionaron conglomerados (microrredes de salud) y en 
la segunda EESS considerando áreas de residencia (urbana y 
periurbana), con probabilidad proporcional al número de niños 
menores de 3 años.
Se consideró como proporción de IA un 37,1% en zonas altoandinas 
de Perú14. Se utilizó un nivel de confianza del 95% y un error de 
estimación del 5%, el tamaño de muestra mínimo establecido fue de 
330 hogares con niños menores de 3 años de edad. Los criterios de 
inclusión fueron: hogar con al menos un niño menor de tres años y 
con residencia en la zona mayor a 6 meses. Se excluyeron a familias 
con niños en condición de transeúntes o que residen ocasionalmente 
en dichos sectores, como aquellas unidades con datos faltantes.
Para evaluar los factores asociados a la IA se aplicó una encuesta sobre 
las características sociodemográficas, sociopolíticas y ambientales 
Se realizó la validez de contenido con la participación de 8 jueces 
expertos, quienes calificaron pertinencia, relevancia y claridad (escala: 
Sí/No). Se calculó la proporción de jueces que consideró cada ítem 
como pertinente. Se utilizó la prueba binomial para determinar si 
dicha proporción por ítem era significativamente mayor al mínimo 
aceptable del 75% (criterio predefinido). Todos los ítems superaron 
este umbral con significación estadística (proporciones de acuerdo 
entre 0.80 y 1.00; todos con p<0.05 en la prueba binomial unilateral). 
Por tanto, no se eliminó ningún ítem. Se evaluó la confiabilidad en 
una prueba piloto en 30 familias, a través del índice de Kurder – 
Richardson (KR-20), obteniéndose una confiabilidad interobservador 
e intraobservador muy alta (KR-20=0,817).
Para evaluar el nivel de IA se aplicó la escala FIES adaptada en 
Perú15. Previo a la aplicación de las encuestas, los participantes 
firmaron el consentimiento informado. La recolección de datos se 
realizó del 13 de junio al 10 de agosto del 2023.

Análisis de datos

Se utilizó el programa estadístico R Studio versión 4.0.2. Se realizó 
un análisis descriptivo para las variables categóricas (frecuencia 
absolutas y relativas) y para las continuas (medidas de tendencia 
central y dispersión). En el análisis bivariado, se usó la prueba 
Chi cuadrado de Pearson y la prueba U de Mann-Whitney, entre 
la variable independiente IA y los factores en estudio. Para el 
análisis multivariante se realizó una regresión logística binaria 
multivariada con las medidas de asociación odss ratio (OR) crudas 
y ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, 
siendo significativo un valor de p<0,05. Con respecto al modelo 
ajustado, se aplicó el método de paso a paso hacia atrás, a partir 
de todas aquellas variables significativas en el análisis bivariado 
(p<0,05). Para evaluar la bondad de ajuste y la consistencia 

INTRODUCCIÓN

Las zonas altoandinas del Perú enfrentan eventos climáticos 
extremos y lluvias irregulares, exacerbados por el cambio climático1. 
A esto se suma la migración rural, las débiles políticas y alianzas 
entre los sectores públicos y privados, políticos oportunistas y la falta 
de compromiso de la población, todos ellos agudizan la situación 
de seguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria (IA) ocurre 
cuando las personas carecen de acceso seguro a alimentos inocuos 
y nutritivos para un desarrollo normal y una vida activa y sana2. La IA 
puede ocurrir por diversos factores, como el bajo acceso a recursos 
económicos o medios para producir alimentos, la inestabilidad 
política, el cambio climático, los conflictos armados, entre otros3.
Puno tiene 39,9% de hogares en pobreza monetaria4, con 74,7% de 
hogares en situación de IA5,6. Asimismo, la región enfrenta sequías 
y heladas, junto con efectos del cambio climático que afectan 
la producción agrícola; para 2035, un aumento de 1 °C podría 
generar pérdidas económicas de 0,26% a 0,58% (hasta USD 320/
ha), con impacto en la seguridad alimentaria7.
Actualmente se desconoce la proporción de IA en hogares con 
niños en Puno; sin embargo, la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) muestra que la región presenta una prevalencia 
de desnutrición crónica de 11,5% y 70,4% de anemia en niños de 6 
a 35 meses8. Además, en zonas altoandinas, las características del 
hogar, el perfil del jefe del hogar y el tamaño familiar influyen en la 
vulnerabilidad a la IA9.
A inicios de diciembre de 2022, un intento de autogolpe y la 
posterior vacancia presidencial, en un contexto de crisis política, 
desencadenaron movilizaciones en diversas regiones del Perú, entre 
ellas Puno. Las protestas de comerciantes, transportistas y población 
en general motivaron la declaración de inmovilización social en 
varios departamentos. En Puno, las manifestaciones incluyeron 
el cierre del puente internacional hacia Bolivia y el bloqueo de 
carreteras principales, mientras el Estado respondió con operativos 
de control durante los primeros días de enero de 202310. 
Estos acontecimientos afectaron la disponibilidad y acceso a 
alimentos, además de limitar el acceso a los servicios de salud. 
La crisis alimentaria se refleja en el siguiente testimonio de una 
madre de familia: “Nosotros estamos sufriendo, viendo que comer 
y cómo sobrevivir”11. Así, el Instituto Peruano de Economía reveló 
que en este período el 27% de hogares en nuestro país disminuyó 
sus ingresos. Además, se estimó que el 6,3% de la población a nivel 
nacional redujo su consumo de alimentos, evidenciando la crisis 
política y su repercusión en la IA del país12.
A pesar de la necesidad de contar con evidencia sobre cómo 
diversos factores pueden influir en la IA de Puno, son escasas las 
investigaciones que abordan esta problemática. En ese marco, 
el objetivo del estudio fue determinar los factores demográficos, 
sociopolíticos y ambientales asociados con la IA en hogares con 
infantes de zona altoandina del Perú durante la crisis sociopolítica 
de 2022–2023, planteándose como hipótesis que dichos factores 
se asocian con la IA en este contexto.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los hogares participantes del estudio

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS N %

Jefe del hogar 

Padre 211 63,9

Madre 47 14,2

Ambos 22 6,7

Otros 50 15,2

Edad del jefe del hogar                                                                                             

Años (Me, RIC) 32 (28-38) 

Nivel educativo máximo del jefe del hogar

Primaria 20 6,1

Secundaria 173 52,4

Superior 137 41,5

Ocupación principal y actual del jefe del hogar

Obrero-Empleado 143 43,3

Agricultor-Comerciante-independiente 187 56,7

Origen étnico racial de la familia

Quechua 107 32,4

Aimara 102 30,9

Quechua-Aimara 57 17,3

Otros 64 19,4

Algún miembro de la familia sufre o ha sufrido discriminación étnica/racial

Si 36 10,9

No 294 89,1

Lengua que utiliza mayormente para comunicarse

Castellano 306 92,7

Otros 24 7,3

Migración familiar

Si 226 68,5

No 104 31,5

Ocupación de la madre

Estudiante 16 4,9

Ama de casa 206 62,4

Comerciante 49 14,8

Empleada 24 7,3

Otros (agricultora, ganadera, etc.) 35 10,6

Estado civil de la madre

Conviviente 261 79,1

Soltero 18 5,5

Casado 38 11,5

Divorciado-Separado-Viudo 13 3,9

Edad de la madre de la familia    

Años (Me, RIC) 29 (25-34)

Número de miembros del hogar (Me, RIC) 4 (3-5) 

Número de miembros del hogar que trabajan (Me, RIC) 1 (1-2)

Número de niños(as) menores de 3 años en el hogar (Me, RIC) 1 (1-1)
Me: Mediana; RIC: Rango Intercuartílico. 
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la adquisición de alimentos (p=0,003) y aplicaron estrategias de 
afrontamiento para su adquisición (p=0,000). (Tabla 3). 
En el análisis multivariado se observó que las familias con el 
jefe de hogar con un nivel educativo de secundaria tuvieron un 
84% de protección frente a la IA moderada-severa (OR=0,16; 
IC 95% 0,03-0,98). Además, las familias que tuvieron acceso 
a diversos alimentos con dificultades durante el periodo de 
huelgas mostraron 2,23 veces mayor riesgo de IA moderada-
severa (OR= 3,23; IC 95% 1,48-7,07), y las que no accedieron a 
diversos alimentos por dificultades en este período tuvieron una 
probabilidad 1,52 veces mayor (OR= 2,52; IC 95% 1,02-6,25) 
de tener IA. Por otra parte, las familias que dejaron de percibir 
ingresos durante los meses de huelga tuvieron 3,1 veces más 
riesgo de experimentar IA (OR= 4,10; IC 95% 1,96-8,60) (Tabla 5).
Solo se observó una relación significativa entre la IA y la percepción 
de que el acceso a alimentos en la zona cambió por efectos del 
clima (p= 0,04) (Tabla 4).

DISCUSIÓN

El estudio buscó determinar los factores asociados a la IA en 
hogares con infantes en una zona altoandina de Perú en un 
contexto de crisis sociopolítica. Los resultados evidenciaron una 
prevalencia de IA moderada-severa de 70,6 %, el único factor de 
protección frente a la IA fue que el jefe del hogar tuviera al menos 
educación secundaria. Asimismo, las huelgas aumentaron el riesgo 
de IA al limitar el acceso a los alimentos y reducir los ingresos de 
las familias.

Factores sociodemográficos

Uno de los factores sociales que se relacionan con la IA es el 
nivel educativo16. En el presente estudio el nivel educativo fue un 
factor protector frente a la IA moderada-severa. En ese sentido 
un estudio en México reportó que el nivel de IA severa se asoció 
con la escolaridad del jefe de familia (p=<0,001)17. Otro estudio 
en Irán muestra que el nivel de educación de padres (p=0,001) y 
madres (0,001) en hogares con IA fue significativamente menor en 
comparación con hogares con seguridad alimentaria18. Además, 
un estudio en Etiopía concluye que la educación del jefe del hogar 
es un factor predictor de la IA en el hogar19.
En relación con la asociación de la ocupación de la madre y la IA, un 
estudio realizado en Etiopía muestra que la ocupación de la madre 
es un factor predictor de la IA19, este resultado es concordante con 
los hallazgos del presente estudio.

Factores sociopolíticos

El presente estudio mostró que las personas que acudían 
a comedores populares tenían más riesgo de tener IA; 
estas estrategias se implementaron hace varias décadas en 

del modelo se usó la prueba de Hosmer-Lemeshow (x2=6,844; 
p=0,554), sin otro ajuste adicional por confusores, resultando en 
un modelo adecuado.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina de la UNMSM, con código de acta N° 0064-2023. 

RESULTADOS

Características generales de la muestra

Participaron 330 hogares con infantes. La jefatura del hogar fue 
asumida principalmente por el padre (63,9%), el 93,9% de jefes del 
hogar tenía educación secundaria o superior y su mediana de edad 
fue de 32 años (Tabla 1).
Otro aspecto relevante fue que el 79% de las familias se 
autoidentificó como de origen étnico aimara, quechua o ambos. El 
68,5% de las familias tuvieron que emigrar de su lugar de origen. 
La lengua de mayor uso fue el castellano 92,7%; mientras que el 
7,3% indicó que utilizan lenguas como aimara o quechua. Respecto 
a las madres de familia destacó que la principal ocupación fue ama 
de casa (62,4%), presentaron una mediana de edad de 29 años y el 
79,1% de ellas eran convivientes (Tabla 1).

 
Inseguridad alimentaria 

Respecto a la IA se encontró que el 70,6% de familias tenían IA 
moderada-severa, mientras que un 26,7% IA leve.

Factores asociados

En el modelo bivariado, la IA moderada-severa se asoció 
significativamente con el nivel educativo del jefe del hogar (p=0,01), 
también se asoció con la ocupación principal y actual del jefe del 
hogar (p=0,04). Asimismo, la IA se asoció significativamente con 
la condición de residir en el mismo lugar donde se constituyó la 
familia (p= 0,01), con un menor número de miembros del hogar que 
trabajan (p=0,00) y con la ocupación de la madre (p=0,00) (Tabla 2).
En cuanto a los factores sociopolíticos asociados a la IA, se observó 
una mayor frecuencia en familias que consumían alimentos 
en algún comedor u olla común (espacios autogestionados 
de asistencia alimentaria dirigidos a personas en situación de 
vulnerabilidad) (p=0,031) y en aquellas que refirieron preocupación 
constante por ahorrar y adquirir alimentos más económicos 
(p=0,000). Asimismo, la IA se asoció con la percepción de que 
las últimas huelgas afectaron la producción local de alimentos 
(p=0,010), así como con reportes de acceso limitado o dificultades 
para acceder a diversos alimentos (p=0,000). 
También se encontró asociación con familias que, durante el periodo 
de crisis social, tuvieron que migrar para disponer de alimentos 
(p=0,006), dejaron de percibir ingresos económicos durante los 
meses de huelga (p=0,000), no contaban con ahorros para afrontar 
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Tabla 2. Análisis bivariado de factores sociodemográficos e inseguridad alimentaria 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS

Inseguridad alimentaria moderada-severa

P valor
No Si

(N=97) (N=233)

n (%) n (%)

Jefe del hogar 0,127

Padre 60 (61,9) 151 (64,8)  

Madre 9 (9,3) 38 (16,3)  

Ambos 8 (8,2) 14 (6,0)  

Otros 20 (20,6) 30 (12,9)  

Edad del jefe del hogar 32 (28-37)a 32 (28-39)a 0,576b

Nivel educativo del jefe del hogar 0,011

Primaria 2 (2,1) 18 (7,7)  

Secundaria 44 (45,4) 129 (55,4)  

Superior 51 (52,6) 86 (36,9)  

Ocupación principal y actual del jefe del hogar 0,004

Obrero-Empleado 54 (55,7) 89 (38,2)  

Agricultor-Comerciante-independiente 43 (44,3) 144 (61,8)  

Origen étnico racial de su familia   0,344

Quechua 33 (34,0) 74 (31,8)  

Aimara 24 (24,7) 78 (33,5)  

Quechua-Aimara 21 (21,6) 36 (15,5)  

Otros 19 (19,6) 45 (19,3)  

Uno de los miembros de la familia sufre o ha sufrido de discriminación 
étnica/racial 7 (7,2) 29 (12,4) 0,165

Lengua que utiliza mayormente para comunicarse   0,155

Castellano 93 (95,9) 213 (91,4)  

Otros 4 (4,1) 20 (8,6)  

La familia reside en el mismo lugar donde se constituyó (familia residente) 57 (58,8) 169 (72,5) 0,014

Número de miembros del hogar 4 (3-5)a 4 (3-5)a 0,581b

Número de miembros del hogar que trabajan 2 (1-2)a 1 (1-2)a 0,000b

Número de niños menores de 3 años en el hogar 1 (1-1)a 1 (1-1)a 0,175b

Edad de la madre de la familia 29 (24-32)a 29 (25-35)a 0,082b

Ocupación de la madre   0,000

Estudiante 9 (9,3) 7 (3,0)  

Ama de casa 48 (49,5) 158 (67,8)  

Comerciante 10 (10,3) 39 (16,7)  

Empleada 15 (15,5) 9 (3,9)  

Otros (agricultora, ganadera, etc.) 15 (15,5) 20 (8,6)  

Estado civil o conyugal de la madre    

Conviviente 79 (81,4) 182 (78,1) 0,602

Soltera 4 (4,1) 14 (6,0)  

Casada 12 (12,4) 26 (11,2)  

Divorciada-Separada-Viuda 2 (2,1) 11 (4,7)  
 aMediana (rango intercuartílico); b Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 3. Análisis bivariado de factores sociopolíticos e inseguridad alimentaria 

FACTORES SOCIOPOLÍTICOS

Inseguridad alimentaria moderada o severa

No Si

P valor(N=97) (N=233)

n (%) n (%)

No cuenta con DNI al menos un integrante del hogar 3 (3,1) 11 (4,7) 0,504

Beneficiario de algún Programa Social/bono por algún familiar 39 (40,2) 107 (45,9) 0,341

Recibió bono alimentario 16 (16,5) 48 (20,6) 0,390

Cuenta con seguro de salud 96 (99,0) 229 (98,3) 0,642

Frecuencia de pagos para la atención en salud 52 (53,6) 103 (44,2) 0,119

Consumo de alimentos en algún comedor u olla común 5 (5,2) 31 (13,3) 0,031

Siempre hay preocupación en ahorrar y comprar alimentos más económicos 66 (68,0) 208 (89,3) 0,000

Condición de residencia actual   0,976

Alquilado 38 (39,2) 90 (38,6)  

Propio 24 (24,7) 56 (24,0)  

Otro 35 (36,1) 87 (37,3)  

Participación de alguna organización social o política 0 (0,0) 2 (0,9) 0,360

Participación de alguna de las movilizaciones sociales en los meses de crisis 17 (17,5) 33 (14,2) 0,438

Convencimiento de las demandas sociales sobre la seguridad alimentaria 71 (73,2) 188 (80,7) 0,131

Percepción del efecto de la crisis sociopolítica en la disponibilidad y acceso de los alimentos

Sí creo que las últimas huelgas afectaron a la producción local de los alimentos 84 (86,6) 221 (94,8) 0,010

En este periodo de huelgas, ¿Su familia pudo acceder a los diversos alimentos?   0,000

Sí, accedimos, pero con dificultad 47 (48,5) 151 (64,8)  

Sí, accedimos con normalidad 32 (33,0) 21 (9,0)  

No, tuvimos dificultades 18 (18,6) 61 (26,2)  

En este período de crisis social, tuve que migrar a otros lugares para tener 
alimentos disponibles 21 (21,6) 87 (37,3) 0,006

He dejado de percibir ingresos económicos en los meses de huelga 58 (59,8) 212 (91,0) 0,000

Tuve ahorros con que afrontar la adquisición de alimentos durante la huelga 82 (84,5) 160 (68,7) 0,003

Estrategias de afrontamiento para la adquisición de alimentos   0,000

Vendí mis productos/animales 15 (15,5) 48 (20,6)  

Recurrí a préstamos. 10 (10,3) 70 (30,0)  

Realice trueque con mis productos 4 (4,1) 15 (6,4)  

Otros 68 (70,1) 100 (42,9)  
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Tabla 4. Análisis bivariado de factores ambientales e inseguridad alimentaria 

FACTORES AMBIENTALES

Inseguridad alimentaria moderada o 
severa

P valorNo Si 

(n=97) (n=233)

n (%) n (%)

Conducta climática (En los meses de noviembre 2022- febrero 2023)

Cambios en el clima 88 (90,7) 209 (89,7) 0,778

Calificación de los cambios climáticos  

   Bueno    3 (3,1) 4 (1,7) 0,710

   Malos 82 (84,5) 202 (86,7)  

   Sin cambios 12 (12,4) 27 (11,6)  

Percepción de la conducta climática en esos meses 0,941

Hubo una sequía prolongada 62 (63,9) 151 (64,8)  

La temporada de heladas fue más larga en comparación a otros años (antes del 
2022) 30 (30,9) 72 (30,9)  

La temporada de lluvias fueron intensas (lluvia excesiva) 5 (5,2) 10 (4,3)  

Calificación de temporadas de lluvias en esos meses   0,899

   Normal/bueno 7 (7,2) 20 (8,6)  

   Malo/Excesivo 9 (9,3) 23 (9,9)  

   Malo/poco 81 (83,5) 190 (81,5)  

Influencia del factor climático en producción y acceso de alimentos

Hogar dispone de chacra, huerto o parcela para la producción de los alimentos 
para el autoconsumo familiar 32 (33,0) 75 (32,2) 0,887

Hogar cuenta con animales menores para el autoconsumo de su hogar. 16 (16,5) 61 (26,2) 0,058

Hogar produce o compra diversos alimentos de la localidad 88 (90,7) 213 (91,4) 0,839

Recibió alimentos de donación o de algún programa en los meses referenciados 34 (35,1) 90 (38,6) 0,541

 El acceso a los alimentos en su zona cambió por efectos del clima   0,042

    No cambió, el acceso es el mismo 14 (14,4) 14 (6,0)  

    Sí cambió, ahora hay menos acceso a los alimentos naturales. 57 (58,8) 147 (63,1)  

    Sí cambió, ahora hay más acceso a los alimentos procesados 26 (26,8) 72 (30,9)  

La producción de alimentos (agropecuaria) en su zona cambió por efectos del 
clima   0,084

    No cambió, la producción es la misma 7 (7,2) 7 (3,0)  

    Sí, cambió, ahora hay menos producción. 90 (92,8) 226 (97,0)  
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Tabla 5. Análisis multivariado crudo y ajustado de factores sociodemográficos, sociopolíticos y ambientales asociados a la inseguridad 
alimentaria moderada-severa

Variables Β
Modelo crudo

β
Modelo ajustado

OR (IC95%) OR (IC95%)

Factores sociodemográficos

Nivel educativo del jefe del hogar

Primaria Ref. - Ref. -

Secundaria -1,12 0,33 (0,07-1,46) -1,82 0,16 (0,03-0,98)

Superior -1,68 0,187 (0,04-0,84) -1,77 0,17 (0,03-1,03)

Ocupación principal y actual del jefe del hogar  

Obrero-Empleado Ref. - Ref. -

Agricultor-Comerciante-independiente 0,71 2,03 (1,26-3,28) 0,6 1,82 (0,95-3,50)

Ocupación de la madre 

Estudiante Ref. - Ref. -

Ama de casa 1,44 4,23 (1,50-11,96) 0,18 1,20 (0,30-4,81)

Comerciante 1,61 5,01 (1,50-16,78) 0,31 1,37 (0,30-6,21)

Empleada -0,26 0,77 (0,21-2,80) -0,9 0,41 (0,08-2,07)

Otros 0,54 1,71 (0,52-5,65) -0,7 0.50 (0,11-2,29)

Número de miembros del hogar que trabajan -0,46 0,63 (0,48-0,83) -0,3 0,74 (0,50-1,09)

Factores sociopolíticos

Consumió alimentos en algún comedor u olla común  

No Ref. - Ref. -

Si 1,04 2,82 (1,06-7,50) 0,74 2,09 (0,66-6,66)

Al momento de la compra de alimentos, siempre se preocupó en ahorrar y comprar más económico   

No Ref. - Ref. -

Si 1,29 3,64 (1,65-8,03) 0,56 1,75 (0,65-4,72)

Algunas veces -0,15 0,87 (0,30-2,48) -0,47 0,62 (0,17-2,28)

Consideró que las últimas huelgas afectaron a la producción local de los alimentos 

No Ref. - Ref. -

Si 1,05 2,85 (1,25-6,50) 0.77 2,15 (0,77-6,05)

En periodo de huelgas, la familia accedió a diversos alimentos 

Sí, accedimos con normalidad Ref. - Ref. -

Sí, accedimos, pero con dificultad 1,59 4,90 (2,58-9,29) 1,17 3,23 (1,48-7,07)

No, tuvimos dificultades 1,64 5,16 (2,41-11,06) 0,93 2,52 (1,02-6,25)

Entre noviembre del 2022 a febrero 2023 (crisis social), migró a otros lugares para tener alimentos  

No Ref. -
 

Si 0,77 2,16 (1,24-3,74)

Dejó de percibir ingresos económicos en los meses de huelga

No Ref. - Ref.  

Si 1,92 6,79 (3,71-12,43) 1,41 4,10 (1,96-8,60)

Tuvo ahorros con qué afrontar la adquisición de alimentos durante la huelga

No Ref. - Ref.  
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circunstancias difíciles20, para lograr su derecho a la alimentación. 
Muchas familias dejaron de percibir ingresos económicos en los 
meses de huelga; ante ello los comedores populares que ofrecieron 
comidas, contribuyeron a la cohesión social y potenciaron la 
resiliencia comunitaria21. 
En el presente estudio, las personas con IA se preocupaban por 
ahorrar al comprar alimentos, como estrategia para acrecentar 
sus recursos alimentarios22. Esta conducta suele traducirse en 
la elección de alimentos de menor costo, con mayor presencia 
de productos ultraprocesados, tal como ha sido descrito en 
estudios sobre patrones alimentarios y consumo de alimentos 
ultraprocesados23, así como en hogares con IA de Colombia24, 
Australia25 y Filipinas26.
Durante el período de crisis sociopolítica, entre las familias con IA 
predominaron aquellas que accedieron con dificultad a diversos 
alimentos. Así, la situación de huelgas pudo ocasionar estrés y 
angustia en estas familias27, como ocurrió durante la pandemia 
por COVID-1928.

Factores ambientales 

El estudio no encontró asociación entre los factores ambientales 
y la IA. Estos resultados no concuerdan con estudios previos que 
sugieren que el incremento de la temperatura puede aumentar 
la IA29. Una posible explicación de esta discordancia podría ser la 
presencia de sesgo de memoria en nuestro estudio, dado que los 
factores ambientales y la IA fueron evaluados retrospectivamente 
para el periodo comprendido entre noviembre de 2022 y febrero 

Si -0,91 0,40 (0,22-0,74) -0,4 0,67 (0,32-1,43)

Formas de afrontamiento económico para adquirir alimentos

Vendí mis productos/animales Ref. - Ref. -

Recurrí a préstamos 0,78 2,19 (0,91-5,28) 0,25  1,29 (0,48-3,45)

Realice trueque con mis productos 0,16 1,17 (0,34-4,07) -0,45 0,64 (0,15-2,76)

Otros, indique -0,78 0,46 (0,24-0,89) -0,34 0,71 (0,32-1,58)

Factores ambientales

Influencia del factor climático en producción y acceso de alimento 

No cambió, el acceso es el mismo Ref. -

Sí cambió, ahora hay menos acceso a los alimentos naturales. 0,95 2,58 (1,16-5,75)

Sí cambió, ahora hay más acceso a los alimentos procesados 1,02 2,77 (1,17-6,58)

La producción de alimentos (agropecuaria) en la zona cambió por efectos del clima

No cambió, la producción es la misma que en años pasados Ref. -

 Sí cambió, ahora hay menos producción 0,92 2,51 (0,86-7,36)

de 2023. Este desfase temporal podría haber limitado la capacidad 
de captar plenamente los efectos del cambio climático sobre la 
seguridad alimentaria30. Estos hallazgos subrayan la necesidad 
de considerar la temporalidad al evaluar el cambio climático en la 
seguridad alimentaria31.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas destaca que el estudio fue realizado a más 
de 3000 metros sobre el nivel del mar, donde previamente no se 
habían reportado niveles de IA y que adopta un enfoque holístico, 
midiendo factores sociopolíticos, sociodemográficos y ambientales 
lo que permite una comprensión más profunda de las interacciones 
y el impacto de estos factores.
Una de las limitaciones del estudio fue que el diseño no permite 
establecer una relación causal entre los factores y la IA, y que 
los datos reportados por los encuestados pueden estar sujetos 
a sesgos de deseabilidad social. Además, se debe considerar 
que Puno, al ser una región altoandina, puede tener patrones 
climáticos y agrícolas únicos por lo que los hallazgos pueden no 
ser generalizables a otras regiones o contextos. Otra limitación fue 
que se aplicó un análisis multivariado; sin embargo, en el modelo 
no se ajustó por potenciales confusores, lo cual podría acarrear 
algunos sesgos. La inclusión de múltiples factores podría mitigar 
el efecto de los confusores.  
Las implicancias de los hallazgos del estudio para los contextos 
de crisis sociopolítica indican que se requiere diseñar una política 
universal territorial de seguridad alimentaria que contemple 
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la alta vulnerabilidad a la IA en contextos de crisis sociopolítica, 
económica, ambiental. Esta política podría incluir estrategias como 
establecer protocolos de emergencia frente a la crisis, implementar 
corredores humanitarios para el tránsito de alimentos en situación 
de crisis, construcción de almacenes comunales de granos y 
alimentos no perecibles, alfabetización nutricional de la población 
incluyendo gestión de presupuesto en tiempo de crisis y establecer 
un seguro de protección de pérdida de semillas y ganado.

CONCLUSIONES

El estudio encontró que la IA se encuentra relacionada con el 
factor socioeconómico, en particular con las dificultades en el 
acceso a los alimentos y la pérdida de ingresos familiares. En 
contraste, un mayor nivel educativo del jefe o jefa del hogar se 
identificó como un factor de protección. En conjunto, los hallazgos 
destacan la necesidad de políticas públicas que aborden las causas 
estructurales de la IA y protejan a la población más vulnerable en 
escenarios de crisis.
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Introducción: La evaluación de la composición corporal en atletas paralímpicos es un desafío, dado que el 
Índice de Masa Corporal (IMC) puede ser un indicador inadecuado en poblaciones con discapacidad motora. 
En la boccia, un deporte de precisión para atletas con discapacidad severa, esta evaluación es crucial, pero 
la literatura es marcadamente escasa. El objetivo de este estudio fue describir el perfil antropométrico y de 
composición corporal de la selección peruana de boccia.
Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional en seis deportistas 
(n=6; 4 hombres, 2 mujeres) de la selección nacional de boccia del Perú. Se evaluaron el peso, la estatura 
estimada (mediante altura de rodilla), los pliegues cutáneos y el IMC. Se estimó el porcentaje de grasa 
corporal (%GC) mediante Durnin-Womersley y Siri, y se calculó el Índice de Masa Grasa (FMI). Se realizó un 
análisis descriptivo.
Resultados: La muestra total (n=6) presentó una edad promedio de 42,0 ± 6,4 años. El IMC global fue de 
21,4 ± 4,5 kg/m², el Índice de Masa Grasa (IGC) fue de 6,8 ± 1,5 kg/m² y el porcentaje de grasa corporal 
global fue de 31,6 ± 2,4%. Se observó una marcada discrepancia: el 50% de la muestra se clasificó en 
“normopeso” (IMC 18,5–24,9), mientras que el 67% de la muestra presentó un %GC superior al 30%.
Conclusiones: En el grupo exploratorio estudiado, los hallazgos sugieren que el IMC puede ser un indicador 
inadecuado para caracterizar la adiposidad, la cual fue numéricamente elevada según los indicadores 
de composición corporal (%GC y IGC). Los datos descriptivos sugieren una tendencia donde el exceso de 
adiposidad coexiste con un IMC en rangos de normopeso.
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Introduction: Body composition assessment in Paralympic athletes is a challenge, as Body Mass Index 
(BMI) may be an inadequate indicator in populations with motor disabilities. In boccia, a precision sport 
for athletes with severe disabilities, this assessment is crucial, yet the literature is markedly scarce. The 
objective of this study was to describe the anthropometric and body composition profile of the Peruvian 
boccia team.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and observational study was conducted on six athletes 
(n=6; 4 men, 2 women) from the Peruvian national boccia team. Weight, estimated height (via knee height), 
skinfolds, and BMI were evaluated. Body fat percentage (%BF) was estimated using the Durnin/Womersley 
and Siri equations, and the Fat Mass Index (FMI) was calculated. Descriptive analysis was performed.

Results: The total sample (n=6) presented a mean age of 42.0 ± 6.4 years. The global BMI was 21.4 ± 4.5 
kg/m², the Fat Mass Index (FMI) was 6.8 ± 1.5 kg/m², and the global body fat percentage was 31.6 ± 2.4%. 
A marked discrepancy was observed: 50% of the sample was classified as “normal weight” (BMI 18.5–24.9), 
whereas 67% of the sample presented a %BF greater than 30%.

Conclusions: In the exploratory group studied, findings suggest that BMI may be an inadequate indicator 
to characterize adiposity, which was numerically high according to body composition indicators (%BF and 
FMI). Descriptive data suggest a trend where excess adiposity coexists with a BMI in normal weight ranges.
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1.	 Es notable el incremento de la mediana de la circunferencia de la cintura (CC) con cada 
categoría del índice de masa corporal (IMC), con valores más altos en hombres.    

2.	 La mediana de la edad en todas las categorías de IMC y en ambos sexos estuvo alrededor de 
15 años, con excepción de los hombres delgados.

3.	 Los mayores cambios de la mediana de la CC de 13 a 19 años se presentaron en hombres 
(10,6 cm vs 5,4 cm).  

4.	 Una propuesta que combina la CC, con distintas categorías del IMC, ayuda a mejorar la 
capacidad predictiva del IMC y a detectar adolescentes con riesgo de obesidad abdominal.       
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rango esperado para su edad. Si bien este estudio constituye un 
hito, se limita al uso de tecnología de laboratorio de alto costo y no 
reporta datos de campo mediante antropometría. 
Ante la inexistencia en la literatura de perfiles obtenidos a través 
de antropometría, ya sea de forma exclusiva o integrada en 
estudios multicéntricos para esta disciplina, el presente trabajo se 
establece como el primer esfuerzo técnico por generar una línea 
base de campo. Dada la singularidad biomecánica y el reducido 
gasto energético de la boccia, la extrapolación de datos de otros 
para-deportes resulta metodológicamente cuestionable, lo que 
refuerza la necesidad de realizar este censo técnico en la selección 
nacional. Bajo esta premisa, el objetivo de la presente investigación 
fue determinar el perfil antropométrico y de composición corporal 
de los deportistas del equipo paralímpico peruano de boccia.

METODOLOGÍA

El presente estudio es de tipo cuantitativo, con un diseño 
descriptivo, transversal y observacional.
La población estuvo conformada por los atletas paralímpicos 
pertenecientes a la selección nacional de boccia del Perú. La muestra 
fue no probabilística por conveniencia e incluyó a seis deportistas 
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Los criterios de inclusión consideraron a atletas mayores de 
18 años, con discapacidad motora severa clasificada en las 
categorías BC1 al BC4 según la Federación Internacional de 
Boccia (Boccia International Sports Federation, BISFed)6. Para 
fines de caracterización, estas categorías se definen como: BC1 
(limitaciones severas de actividad que afectan piernas, brazos y 
tronco, dependientes de silla de ruedas eléctrica o manual); BC2 
(mejor control de tronco y brazo que BC1, aptos para lanzar sin 
asistencia); BC3 (limitación severa en las cuatro extremidades, 
uso de dispositivo de asistencia/rampa); y BC4 (discapacidades 
no cerebrales que afectan a las cuatro extremidades con pérdida 
de fuerza o rango de movimiento). Se incluyeron aquellos 
que participaran activamente en competencias nacionales 
o internacionales y contaran con una clasificación funcional 
reconocida. Se excluyeron los deportistas que presentaran 
enfermedades agudas o lesiones recientes que pudieran alterar las 
mediciones antropométricas, así como aquellos bajo tratamientos 
farmacológicos que afectaran el metabolismo o la composición 
corporal (por ejemplo, el uso prolongado de corticoides).
Las variables fueron el perfil antropométrico y la composición 
corporal. Esta última se determinó mediante el porcentaje de 
grasa corporal (% GC) y el índice de grasa corporal (IGC). El IMC 
se calculó a partir del peso y la talla estimada, mientras que el 
% GC se obtuvo mediante la sumatoria de pliegues cutáneos 
siguiendo las ecuaciones de Durnin y Womersley7 y el método de 
Siri8. El IGC se calculó dividiendo la masa grasa total (kg) entre la 
talla estimada al cuadrado (m²), permitiendo una evaluación de la 
adiposidad independiente de la masa libre de grasa.

INTRODUCCIÓN

La boccia es un deporte paralímpico de precisión y estrategia, 
diseñado para atletas con discapacidades motoras severas, como 
parálisis cerebral o lesiones medulares altas, que afectan la 
función de las cuatro extremidades. A nivel global, este deporte es 
regulado por la Boccia International Sports Federation (BISFed), 
que actualmente cuenta con 75 organizaciones internacionales 
miembros. No obstante, la población de atletas de alto rendimiento 
en esta disciplina es marcadamente reducida en comparación con 
otros deportes paralímpicos; a nivel global, se estima que existen 
apenas 554 jugadores con ranking internacional activo.1 Esta 
exclusividad técnica se evidenció en los Juegos Paralímpicos de 
París 2024, donde solo 125 atletas de 36 países lograron cumplir 
con los exigentes criterios de clasificación. En el contexto peruano, 
esta realidad se acentúa: el equipo nacional de élite está constituido 
por un núcleo de seis deportistas, de los cuales solo uno logró la 
histórica primera clasificación para el país en esta disciplina en la 
última cita paralímpica.
El rendimiento en esta disciplina depende críticamente del 
control postural, la coordinación fina y la capacidad de ejecutar 
lanzamientos precisos, factores que pueden estar influenciados por 
la composición corporal del atleta. Las características intrínsecas 
de esta población predisponen a perfiles de composición corporal 
específicos.² Por ejemplo, en individuos con lesión medular, una 
población prevalente en las categorías altas de boccia, se ha 
documentado una rápida disminución de la masa magra total 
acompañada de un aumento de la masa grasa, particularmente 
la infiltración de grasa intramuscular y visceral.³ Esta alteración 
metabólica y morfológica fundamental subraya la necesidad de 
una evaluación antropométrica precisa, que no puede extrapolarse 
de la población general.
Pese a la relevancia clínica de la evaluación de la composición 
corporal, la literatura científica evidencia una ausencia total de 
perfiles cineantropométricos (ISAK) específicos para la boccia. 
La investigación disponible suele centrarse en poblaciones 
paralímpicas heterogéneas. En este sentido, la revisión sistemática 
de Soares y Silva4 cumple una función crítica al documentar este 
vacío: tras analizar la evidencia en atletas paralímpicos, los autores 
concluyen que existe una marcada heterogeneidad metodológica 
y una carencia de protocolos estandarizados, lo que impide 
establecer conclusiones o perfiles de referencia específicos para 
disciplinas de alta afectación motora como la boccia.
Para establecer un marco comparativo, es necesario recurrir a los 
escasos referentes disponibles. Recientemente, Vasconcelos et al.5 
realizaron una evaluación exploratoria en 5 jugadores de boccia 
de clase mundial (clase BC2) utilizando absorciometría de rayos X 
de doble energía (DXA). Sus hallazgos revelaron un perfil de riesgo 
metabólico significativo, el 40% de los atletas (2 de 5) presentaron 
obesidad de clase 1 según su Índice de Masa Grasa (FMI), además 
de detectarse niveles de densidad mineral ósea por debajo del 
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consentimiento informado antes de participar. La participación 
fue voluntaria y los datos recolectados se trataron de forma 
confidencial. El estudio se desarrolló conforme a los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y fue aprobado 
por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad San 
Ignacio de Loyola (Resolución N°042-2024-USIL-NUT).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por seis deportistas paralímpicos 
del equipo nacional de boccia (cuatro hombres y dos mujeres). Las 
características generales y los valores de composición corporal 
globales y estratificados por sexo se presentan en la Tabla 1. La 
edad promedio del total de participantes fue de 42,0 ± 6,4 años, 
el peso de 59,7 ± 14,9 kg, la estatura de 1,67 ± 0,08 m, el IMC de 
21,4 ± 4,5 kg/m² y el porcentaje de grasa corporal de 31,6 ± 2,4%. 
Adicionalmente, se determinó el Índice de Masa Grasa (FMI) según 
lo propuesto por Mitchell et al.15, obteniendo un valor global de 6,8 
± 1,5 kg/m².

Tabla 1. Características generales y composición corporal de los 
deportistas

Variable Global (n=6) Hombres (n=4) Mujeres (n=2)

Edad (años), 
media ± DE 42,0 ± 6,4 41 ± 7,0 38 ± 7,1

Peso (kg), 
media ± DE 59,7 ± 14,9 68,4 ± 16,3 44,5 ± 7,8

Estatura (m), 
media ± DE 1,67 ± 0,08 1,70 ± 0,08 1,61 ± 0,05

IMC (kg/m²), 
media ± DE 21,4 ± 4,5 23,4 ± 4,9 17,4 ± 4,0

%GC, media 
± DE 31,6 ± 2,4 31,9 ± 13,2 31,4 ± 1,1

IGC (kg/m²) 6,8 ± 1,5 7,5 ± 3,5 5,5 ± 1,3

DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; %GC: porcentaje 
de grasa corporal; Índice Masa Grasa según Mitchell et al.15

Al analizar las categorías funcionales (BC1, BC3 y BC4), los valores 
descriptivos se presentan en la Tabla 2. Para la muestra total, la 
edad promedio fue de 42,0 ± 6,4 años, mientras que el IMC global 
fue de 21,4 ± 4,5 kg/m². La sumatoria global de pliegues cutáneos 
correspondió a 77,3 ± 12,5 mm.
La distribución del IMC y del porcentaje de grasa corporal según 

El instrumento de recolección de datos consistió en una ficha 
de evaluación antropométrica. Se registraron siete mediciones: 
peso, altura de rodilla (para estimar la estatura) y cuatro pliegues 
cutáneos (subescapular, suprailiaco, tricipital y bicipital). Las 
evaluaciones fueron realizadas en las instalaciones del Instituto 
Peruano del Deporte (IPD) por un antropometrista certificado ISAK 
Nivel 2, utilizando un plicómetro calibrado (precisión 0.2 mm), un 
segmómetro y una balanza de plataforma técnica con rampa. Dada 
la condición de gran dependencia de los atletas (clases BC1 a BC4) 
y la imposibilidad de bipedestación, el registro de las dimensiones 
corporales se integró bajo un modelo de evaluación asistida 
fundamentado en evidencia reciente para para-atletas de élite9,10. 
Los procedimientos se ejecutaron modificando el protocolo ISAK11:
a) Masa Corporal y Estatura: La masa corporal se determinó 
utilizando la balanza de plataforma con rampa, deduciendo el 
peso de la silla de ruedas técnica del deportista. La estatura se 
determinó mediante la ecuación de Chumlea12, basada en la 
medición de la altura de rodilla (distancia talón-cóndilo lateral del 
fémur) en posición sedente a 90°; este método fue seleccionado 
por su alta validez de criterio ante la presencia de contracturas 
fijas en flexión de cadera y rodilla.
Para garantizar la precisión en sujetos con atrofia muscular 
neurogénica y alteración severa del tono muscular (espasticidad), 
se aplicaron los siguientes ajustes específicos al protocolo estándar:
b) Localización y Marcaje: Se empleó palpación bimanual profunda 
y estricta de relieves óseos (subescapulare e iliocristale) para 
compensar la distorsión de la arquitectura tisular derivada de la 
postura sedente permanente.
c) Maniobras Biomecánicas: Para acceder al pliegue subescapular, 
se realizó una inclinación anterior pasiva del tronco con apoyo de 
un asistente para liberar la escápula del respaldo. Para el pliegue 
suprailiaco, se ejecutó un desplazamiento lateral del tronco, 
liberando la compresión del tejido contra los soportes de la silla.
d) Técnica de Plicometría: Se estandarizó un tiempo de presión 
del plicómetro de 3 a 4 segundos antes de la lectura del dial. Este 
ajuste técnico permitió la redistribución de fluidos intersticiales, 
asegurando la captura exclusiva de la doble capa de tejido adiposo 
y evitando la inclusión de la fascia muscular atrofiada13

El procesamiento de datos se realizó con los programas R y RStudio 
(v. 4.1.2). Se efectuó un análisis descriptivo donde todas las variables 
cuantitativas se expresaron como media ± desviación estándar (DE), 
incluyendo valores mínimos y máximos. Debido a que la muestra 
(n=6) representa el 100% de la selección nacional, el análisis priorizó 
la descripción detallada por categoría funcional para establecer la 
primera línea base técnica de la disciplina en el país.
En cuanto a los aspectos éticos, todos los deportistas firmaron el 
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Tabla 4. Distribución del IMC, porcentaje de grasa corporal e Índice 
de Masa Grasa según sexo

Variable Rango Hombres 
(n=4) f (%)

Mujeres 
(n=2) f (%)

Total (n=6) 
f (%)

IMC (kg/m²)

< 18,5 0 (0) 1 (50) 1 (17)

18,5 – 24,9 2 (50) 1 (50) 3 (50)

25,0 – 29,9 2 (50) 0 (0) 2 (33)

% Grasa 
corporal

≤ 30,0 % 0 (0) 2 (100) 2 (33)

> 30,0 % 4 (100) 0 (0) 4 (67)

Índice Masa 
Grasa (kg/
m²)

≤ 6,0 1 (25) 2 (100) 3 (50)

6,1 – 9,0 2 (50) 0 (0) 2 (33)

> 9,0 1 (25) 0 (0) 1 (17)
f: frecuencia absoluta; %: porcentaje.

DISCUSIÓN

El hallazgo principal de este estudio exploratorio es la marcada 
discrepancia entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal (%GC) 
en los atletas evaluados. La muestra presentó un IMC global (21,4 
± 4,5 kg/m²) que se situaría en rangos de “normopeso” según 
la OMS. Sin embargo, el %GC global fue de 31,6 ± 2,4%, un nivel 
de exceso de grasa corporal por encima de los rangos saludables. 
De hecho, cuatro de los seis atletas (67%) presentaron un %GC 
superior al 30%. Este hallazgo sugiere que el IMC es un indicador 
inadecuado para evaluar la adiposidad en esta población específica, 
pudiendo enmascarar una condición de obesidad sarcopénica 
(baja masa magra y alta masa grasa). Esta discrepancia es 
habitual en pacientes con limitaciones físicas severas debido a la 
poca cantidad de masa muscular activa, un riesgo metabólico y de 
composición corporal ampliamente documentado en poblaciones 
con movilidad reducida.3

Los resultados de este estudio son consistentes con la escasa 
literatura específica en boccia. Recientemente, Vasconcelos et al.5, 
en el único estudio que ha utilizado DXA en jugadores de clase 
mundial, reportaron valores elevados de adiposidad. Esto coincide 
con la evidencia de Mitchell et al.15 , quienes demostraron que el 
índice de grasa corporal (IGC) posee una capacidad discriminativa 
superior al IMC para detectar riesgos metabólicos al aislar el 
componente graso. El hecho de que el presente estudio, mediante 
antropometría de campo, arribe a conclusiones análogas, refuerza 

sexo se describe en la Tabla 4, donde se presentan las frecuencias 
absolutas y relativas para cada rango observado en ambas variables.

Tabla 2. Perfil antropométrico por categoría funcional

Variable Global 
(n=6)

BC1 
(n=3)

BC3 
(n=1)

BC4 
(n=2)

Edad (años) 
± DE 42,0 ± 6,4 47 ± 4,5 33 39 ± 2,1

Peso (kg) 
± DE 59,7 ± 14,9 54,0 ± 6,0 39 77,5 ± 10,6

Estatura 
(m) ± DE 1,67 ± 0,08 1,65 ± 0,09 1,64 1,70 ± 0,05

IMC (kg/
m²) ± DE 21,4 ± 4,5 19,9 ± 0,6 14,5 26,9 ± 0,7

%GC ± DE 31,6 ± 2,4 34,3 ± 4,1 30,6 29,5 ± 2,5

IGC (kg/m²) 6,8 ± 1,5 6,8 ± 0,8 4,4 7,9 ± 0,7

DE: desviación estándar; %GC: porcentaje de grasa corporal; IGC: 
índice de grasa corporal

Los valores de pliegues cutáneos se presentan en la Tabla 3. En el 
análisis global, el pliegue tricipital registró un promedio de 15,3 ± 
3,5 mm, el subescapular 19,5 ± 6,9 mm, el suprailiaco 20,2 ± 4,0 
mm y el supraespinal 22,3 ± 5,8 mm.

Tabla 3. Pliegues cutáneos

Pliegue Global (n=6) Hombres (n=4) Mujeres (n=2)

Tríceps (mm) 
± DE 15,3 ± 3,5 17,5 ± 3,8 11,0 ± 1,4

Subescapular 
(mm) ± DE 19,5 ± 6,9 22,7 ± 7,6 13,0 ± 2,8

Suprailiaco 
(mm) ± DE 20,2 ± 4,0 19,8 ± 4,4 21,0 ± 5,7

Supraespinal 
(mm) ± DE 22,3 ± 5,8 26,0 ± 6,4 15,0 ± 0,0

Sumatoria 
pliegues (mm) 
± DE

77,3 ± 12,5 86,0 ± 2,0 60,0 ± 4,2

DE: desviación estándar
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que permitan estimar estos compartimentos con precisión fuera de 
un entorno de laboratorio. En segundo lugar, el reducido tamaño 
de la muestra (n=6) y su naturaleza no probabilística impiden la 
generalización de los resultados a la población global, debiendo 
considerarse este trabajo como estrictamente exploratorio.
En vista de estas limitaciones, se sugiere que futuras líneas de 
investigación incorporen tecnologías como la bioimpedancia 
eléctrica vectorial (BIVA) con electrodos, que facilita la medición 
en pacientes con movilidad reducida, así como el análisis de 
marcadores bioquímicos para determinar de manera integral 
cómo este nivel de adiposidad impacta en el perfil metabólico e 
inflamatorio de los atletas de boccia. 

CONCLUSIONES

En el grupo exploratorio de atletas paralímpicos de boccia estudiado 
(n=6), se identificó un perfil antropométrico caracterizado por un 
IMC global de 21,4 ± 4,5 kg/m², un Índice de Masa Grasa (IGC) 
global de 6,8 ± 1,5 kg/m² y un porcentaje de grasa corporal global 
de 31,6 ± 2,4%.
La principal implicación de estos datos es la sugerencia de que el 
IMC, como herramienta de evaluación única, puede ser inadecuado 
para caracterizar la composición corporal en esta población. Esto se 
fundamenta en la discrepancia observada, donde el IMC clasificó a la 
mayoría de la muestra (50%) en “normopeso”, mientras que el %GC 
y el IGC situaron a la mayoría en rangos de exceso de adiposidad.
Adicionalmente, los datos descriptivos sugieren una tendencia 
donde las categorías con mayor afectación motora (BC1) 
presentaron un porcentaje de grasa numéricamente superior al de 
las categorías con menor afectación (BC4).
Se requieren futuras investigaciones con muestras de mayor 
tamaño para confirmar estas tendencias descriptivas y establecer 
los valores de referencia específicos que actualmente no existen 
para esta disciplina deportiva.
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la hipótesis de que el exceso de adiposidad es una característica 
prevalente en esta disciplina. Al comparar estos datos con 
poblaciones paralímpicas generales, el % GC global (31,6%) es 
superior al reportado por Durán-Agüero et al.16 en atletas de élite 
de otras disciplinas, diferencia que se explica por la naturaleza de 
precisión y el bajo gasto energético de la boccia.
El análisis por categorías funcionales ofrece la explicación 
fisiopatológica de los resultados: los atletas BC1 (mayor afectación) 
presentaron el % GC más elevado (34,3%), mientras que los BC4 
(menor afectación) presentaron el más bajo (29,5%). Esto es 
coherente con la atrofia muscular por denervación e inactividad 
forzada documentada por Castro et al.17. En este contexto, la 
medición enfrentó limitaciones técnicas intrínsecas, como las 
alteraciones del tono muscular (espasticidad) y la postura sedente 
permanente, que dificultan el marcaje y acceso a ciertos puntos 
anatómicos. Estas dificultades recalcan la necesidad de un protocolo 
adaptado que sea aplicable a los cientos de atletas que presentan 
estas limitaciones a nivel internacional, independientemente de su 
disciplina específica.18

Respecto a la metodología empleada, si bien el IMC mostró 
limitaciones, se debe destacar que la medición de pliegues 
cutáneos y, especialmente su sumatoria, se considera uno de 
los indicadores de campo con mayor nivel de precisión. Tal como 
fundamentan Esparza-Ros y Vaquero-Cristóbal19 en su obra 
reciente sobre fundamentos antropométricos, la sumatoria de 
pliegues constituye una medida directa de la grasa subcutánea que 
es independiente de la estatura y la masa muscular. Es pertinente 
aclarar que se optó por el uso de ecuaciones basadas en 4 pliegues 
del tren superior (Durnin y Womersley) en lugar de sumatorias 
de 6 pliegues, debido a la complejidad de evaluar los miembros 
inferiores en atletas usuarios de silla de ruedas. En esta población, 
la severa atrofia muscular y las alteraciones del tejido en muslos y 
pantorrillas pueden comprometer la validez de la toma del pliegue. 
A diferencia de deportes paralímpicos de potencia donde la masa 
muscular es determinante, en la boccia la capacidad de hipertrofia es 
limitada por la naturaleza de la discapacidad. Por tanto, el monitoreo 
del tejido adiposo cobra una mayor relevancia clínica y preventiva. 
En este contexto, la medición enfrentó limitaciones técnicas como 
las alteraciones del tono muscular (espasticidad) y la postura 
sedente permanente, que dificultan el marcaje y acceso a ciertos 
puntos. Estos obstáculos subrayan la importancia de establecer 
un protocolo de registro cineantropométrico estandarizado para 
los millones de personas con limitaciones motoras severas a nivel 
global, independientemente de su disciplina.
No obstante, los hallazgos descritos deben interpretarse 
con cautela debido a limitaciones metodológicas y logísticas 
importantes. En primer lugar, el estudio se limitó a la valoración de 
tejido adiposo y masa corporal total, sin realizar fraccionamiento 
de masa muscular o masa ósea. Esta decisión responde a la actual 
carencia de protocolos antropométricos de campo estandarizados 
y validados específicamente para deportistas con disfunción 
motora severa (como la parálisis cerebral en categorías BC1-BC4) 
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Introduction: Latin America is one of the regions with the highest concentration of biodiversity. Plant-based 
beverages hold a special place in culture, identity, and food heritage. Currently, these beverages have 
sparked great interest in the scientific community, the market, industry, and consumers because they 
are considered nutritional and potentially functional sources due to the presence of bioactive compounds 
such as polyphenols. Multiple studies have linked the protective effect of these compounds against adverse 
health events; however, no studies are known to have reviewed the polyphenol content of plant-based 
beverages in the region.
Objective: To provide an overview of the total phenolic content of plant-based beverages consumed in Latin 
American countries.
Methods: The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-P) 
2015 statement guided this protocol. Observational or experimental studies that evaluated total phenolic 
compounds in plant-based beverages consumed in Latin America will be included. Articles that estimate 
the total phenolic compounds in beverages, including juices and infusions, will be included. Electronic 
search strategies will be developed for the following bibliographic databases: ScienceDirect, PubMed/
MEDLINE, LILACS, and Scopus. The search strategy and selection process results will be presented in a flow 
chart and summarized in the text. The main results will be presented in a descriptive synthesis.
Results: The main results will be presented in a descriptive synthesis. The review of the databases is 
expected to be completed in December 2025.
Conclusions: This review will provide a synthesis of the total phenolic content in plant-based beverages 
consumed in Latin America.
Funding: Financial support of the Universidad Industrial de Santander (number 4264).
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Introducción: América Latina es una de las regiones con mayor concentración de biodiversidad. Las 
bebidas de origen vegetal ocupan un lugar especial en la cultura, la identidad y el patrimonio alimentario. 
Actualmente, estas bebidas han despertado gran interés en la comunidad científica, el mercado, la 
industria y los consumidores, ya que se consideran fuentes nutricionales y potencialmente funcionales 
debido a la presencia de compuestos bioactivos como los polifenoles. Diversos estudios han vinculado el 
efecto protector de estos compuestos frente a eventos adversos para la salud; sin embargo, no se conocen 
estudios que hayan revisado el contenido de polifenoles en bebidas de origen vegetal en la región.

Objetivo: Proporcionar una visión general del contenido total de polifenoles en bebidas de origen vegetal 
consumidas en países de América Latina.

Métodos: Este protocolo siguió la declaración PRISMA-P 2015 (Elementos de Reporte Preferidos 
para Protocolos de Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis). Se incluirán estudios observacionales o 
experimentales que evalúen el contenido total de polifenoles en bebidas de origen vegetal consumidas en 
América Latina. Se incluirán artículos que estimen el contenido total de polifenoles en bebidas, incluyendo 
jugos e infusiones. Se desarrollarán estrategias de búsqueda electrónica para las siguientes bases de datos 
bibliográficas: ScienceDirect, PubMed/MEDLINE, LILACS y Scopus. La estrategia de búsqueda y del proceso 
de selección se presentarán en un diagrama de flujo y se resumirán en el texto.

Resultados: Los principales resultados se presentarán en una síntesis descriptiva. Se espera que la revisión 
de las bases de datos esté finalizada en diciembre de 2025.

Conclusiones: Esta revisión proporcionará una síntesis del contenido total de polifenoles en bebidas de 
origen vegetal consumidas en América Latina.

Financiación: Apoyo financiero de la Universidad Industrial de Santander (número 4264).
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1.	 This systematic review protocol aims to provide an overview of the total phenolic content 
of plant-based beverages consumed in Latin American countries, enhancing understanding 
of their nutritional benefits and potential contributions to the prevention of non-
communicable diseases.    

2.	 The review will compile and analyze studies that emphasize the cultural and health 
importance of plant-based beverages and their contribution to regional food biodiversity.     

3.	 Rigorous search and data evaluation methodologies will be employed using databases 
such as ScienceDirect, PubMed, LILACS, and Scopus, ensuring accurate and representative 
results of the region’s beverage diversity. 

4.	 Latin America is one of the regions with the highest concentration of biodiversity on the 
planet. This information is crucial because it will help summarize the updated evidence on 
the total phenolic content of beverages consumed in the region. 
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population. Therefore, our objective is to provide an overview of 
the total phenolic content of plant-based beverages consumed in 
Latin American countries. This objective is derived from the following 
research question: what is the content of total phenolic compounds 
in plant-based beverages consumed in Latin America?

METHODS

Study Design

The development of this protocol was also based on elements of 
the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Protocols (PRISMA-P) 2015 statement17 and registered 
in the Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.
IO/8E4NQ). Table 1 outlines the components of the review using 
the Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, and Study 
design (PICOS) structure. The conceptual difficulty of applying 
PICOS to food composition studies is acknowledged. Therefore, the 
term “Participant” was adjusted to be interpreted as “Subject of 
study,” in this case, plant-based beverages.

Table 1. Components according to PICOS structure

Subject of study Plant-based beverages consumed in 
Latin America.

Intervention / Exposure Estimation of the content of total 
phenolic compounds.

Comparison Different types of beverages.

Outcome Quantification  of total phenolic 
compounds.

Study design Observational and experimental 
studies.

Eligibility Criteria

Table 2 summarizes the inclusion and exclusion criteria. 
Observational or experimental studies from peer-reviewed 
journals that evaluated total phenolic compounds in plant-
based beverages consumed in Latin America will be included. 
Articles that estimate the total phenolic compounds in beverages, 
including juices and infusions, will be included. Vegetable extracts 
will not be considered as vegetable beverages. Studies that have 
estimated the total phenolic content only in the raw material will 
not be included. There will be no time restrictions, we will not apply 
any language filters. Articles that mention total phenolic content 
without providing measurement techniques will be excluded. 
Studies that do not include data on the total amount of polyphenol 
will be excluded. Those reporting polyphenol subgroups without 
the total polyphenol count will be excluded from the analysis.

INTRODUCTION

Latin America is one of the regions with the highest concentration 
of biodiversity on the planet. Brazil, Colombia, Mexico, Ecuador, 
Peru, and Venezuela are home to the greatest biological diversity 
in the world1. In these countries, 178 ecological regions have been 
identified, representing more than 50% of the world’s biodiversity 
and 40% of the flora and fauna species2. This biodiversity is reflected 
in people’s dietary habits. For example, these natural resources 
are used to produce various plant-derived beverages consumed 
in Latin America (tea, coffee, red wine, fruit juices, chocolate, 
fermented drinks based on cereals and nuts) and are important 
sources of bioactive compounds in the human diet3-5.
Plant-based beverages are naturally lactose-free, with a diversified 
nutritional profile that depends on the raw material, origin, and 
processing, among other factors6,7. Plant-based beverages are 
colloidal systems containing solid and liquid particles8,9. These 
beverages are divided into two main categories: (1) alcoholic 
beverages, beverages containing ethyl alcohol, which mainly 
comprise wine, beer, and (2) non-alcoholic beverages, which 
are distinguished in the form of water (drinking, mineral, and 
potable), stimulating beverages (coffee, tea, chamomile, etc.), and 
refreshing beverages (soft drinks, juices, and syrups). The Spanish 
Food Code excludes concentrated extracts that are not consumed 
as a beverage per se, powder bases without associated liquid 
preparation, and extracts used solely as a chemical input8,10.
Plant-based beverages have a special place in the market and have 
currently gained greater interest in the scientific community, the 
food industry, and consumers, since they are considered nutritional 
and potentially functional sources due to the presence of compounds 
of biological importance6, which include biologically active proteins, 
phytosterols, biogenic amines, some vitamins, and polyphenols9,11.
Polyphenols are bioactive compounds produced as a secondary 
result of plant metabolism, responsible for the color, aroma, flavor, 
and texture of plant-based foods. Their biological activity has been 
associated with the prevention of non-communicable diseases 
due to their anti-inflammatory, vasodilatory, antithrombotic, 
antilipemic, antiatherogenic, immunomodulatory, antimicrobial, 
cardioprotective, and antioxidant properties12-15.
To date, no study has summarized the total phenolic content 
in beverages consumed in Latin America, except for one 
study conducted on traditional Mexican fermented beverages, 
which identified not only functional aspects but also cultural, 
microbiological, and chemical aspects16. This information is of great 
importance because it will contribute to summarizing the updated 
evidence on the polyphenol content of foods traditionally consumed 
in Latin America in the form of beverages. It may be helpful in the 
food and pharmaceutical industries, as well as in preserving Latin 
American food heritage and contributing to the well-being of the 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/8E4NQ
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Data extraction

The data extraction of eligible studies will be carried out 
independently by two reviewers (SMBP and MDR). Disagreements 
are documented and resolved through discussion or by consulting 
a third reviewer. A spreadsheet will be developed and piloted to 
include information on author name, year of publication, country of 
study, study design, quantitative estimation of polyphenols; total 
polyphenol concentration and individual polyphenol compounds, 
analytical method used for quantification, unit of measurement, 
type of beverage, ingredients linked to polyphenol content, 
sample size, processing methods, health outcome associations 
(if reported). While this information on health associations will 
be treated as descriptive secondary data and will not replace the 
primary objective of the study.

Risk of bias in individual studies

Since no bias assessment tools are specifically designed for this type 
of study, those reporting validated methods for the quantification 
of total polyphenols and demonstrating statistical validity will be 
analyzed. Furthermore, articles will be analyzed to ensure they 
report the application of validated methods, measure uncertainty, 
describe metrological traceability criteria, and report whether 
internal quality controls were established for measurements. 
Disagreements between review authors regarding the risk of bias 
in individual studies will be resolved through discussion, with a 
third review author involved as necessary.

Data synthesis

To ensure consistency and comparability across studies, we will 
apply the following transformations to the raw extracted data. 
Individual polyphenols will be classified into major categories: 
Flavonoids (flavonols, flavanones, flavan-3-ols, anthocyanins, 
isoflavones), Phenolic acids (hydroxybenzoic acids, hydroxycinnamic 
acids), Stilbenes (e.g., resveratrol), Lignans, Other polyphenols 
(e.g., tannins, coumarins). Total polyphenols will be recorded, as 
this is an inclusion criterion for the studies. All reported polyphenol 
concentrations will be converted to milligrams per liter (mg/L) for 
liquid beverages.
The beverages will be grouped into two categories: alcoholic (wine, 
beer, chicha, etc.) and non-alcoholic (herbal teas, fruit juices, grain-
based drinks like horchata, etc.). If a study reports polyphenol 
content at different stages (e.g., raw material vs. final beverage), 
we will extract the data for the final processed beverage. If a study 
compares multiple batches/varieties, we will calculate an average 
value (weighted by sample size if available).
Our results will be described narratively, and they are important 
for summarizing the evidence on the total phenolic content that 
has been reported in different plant-based beverages consumed 
in Latin America, as well as the ingredients that have been studied 

Table 2. Criteria for eligibility for the review

Inclusion Criteria Exclusion Criteria

Observational and experimental 
studies on plant-based 
beverages consumed in Latin 
America

Studies without data on the 
quantity of total phenolic 
compounds (e.g., only general 
mention without specific 
measurements or identification)

Studies reporting the total 
phenolic content in the 
beverages including juices and 
infusions

Studies in which polyphenols 
were analyzed in extracts or 
raw materials instead of in the 
beverage

Studies using different 
analytical methods to assess 
the total phenolic content

Reviews, systematic reviews, 
meta-analyses, editorials, letters 
to the editor, and conference 
abstracts

Articles published without 
language restriction

Studies based solely on 
composition from secondary 
sources (e.g., databases)

Studies conducted in Latin 
American countries or outside 
of Latin America only if they 
analyze beverages whose origin 
or traditional consumption is 
Latin American.

Beverages based solely 
on ingredients of animal 
origin (e.g., dairy products 
or beverages without plant 
content)

Duplicate publications or 
studies with overlapping data 
(only the most complete and 
recent version will be included)

Studies with insufficient 
methodological detail (e.g., 
no description of analytical 
techniques)

Information Sources and Search Strategy

Electronic search strategies will be developed for the following bi-
bliographic databases: ScienceDirect, PubMed/MEDLINE, LILACS, 
and Scopus. The search strategy will include the MeSH terms 
“Phenols”, “Polyphenols”, “Lignans”, “Stilbenes”, “Beverages”, 
“Fermented Beverages”, “Latin America”, “South America”, and 
“Central America” with their respective related terms using AND 
and OR Boolean operators. Table 3 presents the search strategy 
that will be used in the different electronic databases.
The screening will be conducted in two stages: (1) title and abstract 
screening will be done independently by two reviewers (SMBP 
and MDR) using Rayyan, a web application designed to assist 
with research such as systematic reviews; (2) Following the title 
and abstract screening, full-text assessment of eligibility, again 
performed independently by two researchers with disagreements 
adjudicated by consensus or a third reviewer. Duplicates will be 
removed automatically using Rayyan’s duplication tool, followed by 
manual verification to ensure accuracy. Human reviewers will perform 
all screening without AI assistance to maintain methodological rigor. 
The PRISMA methodology will be used for the review 18.
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gray literature could be considered a limitation, it typically lacks 
the peer-review standards necessary to adequately assess the 
methodological quality of the analytical data21. The aim of this 
study is to synthesize only the quantitative evidence from peer-
reviewed studies to ensure consistency and comparability.
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and the methods of analysis. In addition, our review contributes 
to expanding knowledge about Latin American diets, studies on 
biodiversity and bioactive compounds, and to identifying the 
limitations of research in this field and the gaps in knowledge.

RESULTS

The review of the databases is expected to be completed in 
December 2025. The selection phase will be carried out over the 
following semester.

DISCUSSION

The aim of this systematic review protocol is to provide an overview 
of the total phenolic content of plant-based beverages consumed 
in Latin American countries. In this region, different beverages are 
important sources of bioactive compounds in the human diet3-5. 
These compounds have been associated with the prevention of 
non-communicable diseases12,13-15,18,19, which are major causes of 
morbidity and mortality worldwide20. This will be the first systematic 
review that aims to present an overview of the total phenolic content 
of plant-based beverages consumed in Latin American countries. It 
is essential to develop a detailed protocol for the systematic review 
before starting it, which will optimize its methodological quality 
and results. The stages of study identification, selection, and data 
extraction will be performed in duplicate, and a third reviewer 
will assess any conflicting information. The lack of inclusion of 

Table 3. Pilot search in electronic database

Data Base Keywords

PubMed ((((Phenols[MeSH Terms]) OR (“Phenolic compounds”[Title/Abstract])) OR (Polyphenols)) AND ((((((((((((((Beverages[MeSH 
Terms]) OR (“Fermented Beverages”[MeSH Terms])) OR (“Plant-based beverages”[Title/Abstract])) OR (“Vegetable 
Beverages”[Title/Abstract])) OR (“Plant-Derived Beverages”[Title/Abstract])) OR (Tea[MeSH Terms])) OR (“Teas, 
Herbal”[MeSH Terms])) OR (“Fruit and Vegetable Juices”[Title/Abstract])) OR (Wine[MeSH Terms])) OR (Cacao[Title/
Abstract])) OR (“Zea mays”[MeSH Terms])) OR (Chicha[Title/Abstract])) OR (Coffee[MeSH Terms])) OR (“Ilex 
paraguariensis”[MeSH Terms]))) AND (((((((((“Latin America”[MeSH Terms]) OR (“South America”[MeSH Terms])) OR 
(“Central America”[MeSH Terms])) OR (Mexico[MeSH Terms])) OR (Chile[MeSH Terms])) OR (Argentina[MeSH Terms])) 
OR (Colombia[MeSH Terms])) OR (Brazil[MeSH Terms])) OR (Peru[MeSH Terms]))

LILACS (mh:”Fenoles” OR tw:”phenolic compounds” OR tw:”compuestos fenólicos” OR mh:”Polifenoles” OR tw:”polyphenols” 
OR tw:”polifenoles”) AND (mh:”Bebidas” OR mh:”Bebidas Fermentadas” OR tw:”plant-based beverages” OR tw:”bebidas 
a base de plantas” OR tw:”vegetable beverages” OR tw:”bebidas vegetales” OR tw:”plant-derived beverages” OR 
mh:”Té” OR mh:”Tés Herbales” OR tw:”fruit and vegetable juices” OR tw:”jugos de frutas y verduras” OR mh:”Vino” 
OR tw:”cacao” OR mh:”Zea mays” OR tw:”chicha” OR mh:”Café” OR mh:”Ilex paraguariensis”) AND (mh:”América 
Latina” OR mh:”América del Sur” OR mh:”América Central” OR mh:”México” OR mh:”Chile” OR mh:”Argentina” OR 
mh:”Colombia” OR mh:”Brasil” OR mh:”Perú”)

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( “Phenols” OR “Phenolic compounds” OR “Polyphenols” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “Beverages” OR 
“Fermented Beverages” OR “Plant-based beverages” OR “Vegetable Beverages” OR “Plant-Derived Beverages” OR 
“Tea” OR “Teas, Herbal” OR “Fruit and Vegetable Juices” OR “Wine” OR “Cacao” OR “Zea mays” OR “Chicha” OR 
“Coffee” OR “Ilex paraguariensis” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “Latin America” OR “South America” OR “Central America” 
OR “Mexico” OR “Chile” OR “Argentina” OR “Colombia” OR “Brazil” OR “Peru” ) )

Science Direct (“polyphenols” OR “phenolic compounds”) AND (“plant-based beverages” OR “vegetable beverages” OR “plant-derived 
drinks”) AND (“Latin America” OR “South America” OR “Central America”)
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The global food system faces increasing challenges due to health crises, geopolitical tensions, and climate 
change, leading to food insecurity, rising prices, economic instability and increasing prevalence of non-
communicable diseases. To address these challenges, a transition towards a more sustainable food 
system that ensures food security, public health, and environmental preservation is paramount. The 
article outlines the need for food system transformation, highlighting structural vulnerabilities for which 
Dietitians-Nutritionists (D-N) can have a pivotal role. D-N emerge as key agents in this transformation 
due to their capacity in promoting healthy and sustainable diets at different stages of the food system. 
Their work spans various sectors, including clinical practice, public health, education, food industry, and 
research. However, for D-N to contribute effectively, they require more competence-building opportunities 
and enabling environments to do so. To enhance the role of D-N in this transition, three key areas for action 
are identified: strengthening political will and governance, improving sustainability education in dietetic 
training, and fostering supportive environments for professionals. By addressing these factors, D-N can 
drive systemic change, advocating for equitable food policies, sustainable dietary guidelines, and increased 
public awareness of food system sustainability. Their active involvement is crucial to creating a resilient and 
fair food system that prioritizes both human and planetary health.
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El sistema alimentario mundial se enfrenta a desafíos crecientes derivados de las crisis sanitarias, las 
tensiones geopolíticas y el cambio climático, que están provocando inseguridad alimentaria, aumento de 
los precios, inestabilidad económica y una mayor prevalencia de enfermedades no transmisibles. Para 
afrontar estos desafíos, resulta fundamental avanzar hacia un sistema alimentario más sostenible que 
garantice la seguridad alimentaria, la salud pública y la preservación del medio ambiente. El presente 
artículo expone la necesidad de transformar el sistema alimentario, poniendo de relieve vulnerabilidades 
estructurales en las que los dietistas-nutricionistas (D-N) pueden desempeñar un papel decisivo. Los 
D-N emergen como agentes clave en esta transformación debido a su capacidad para promover dietas
saludables y sostenibles en las distintas etapas del sistema alimentario. Su labor abarca diversos ámbitos,
entre ellos la práctica clínica, la salud pública, la educación, la industria alimentaria y la investigación. No
obstante, para que los D-N puedan contribuir de manera efectiva, es necesario ampliar las oportunidades
de desarrollo competencial y generar entornos facilitadores que favorezcan su actuación. Con el objetivo de 
fortalecer el papel de los D-N en esta transición, se identifican tres áreas prioritarias de acción: reforzar la
voluntad política y la gobernanza, mejorar la formación en sostenibilidad dentro de los estudios de nutrición 
y dietética, y promover entornos de apoyo para los profesionales. Abordar estos factores permitirá a los
D-N impulsar cambios sistémicos, promoviendo políticas alimentarias equitativas, directrices dietéticas
sostenibles y una mayor sensibilización pública sobre la sostenibilidad de los sistemas alimentarios. Su
participación resulta esencial para construir un sistema alimentario resiliente y justo que priorice tanto la
salud humana como la salud planetaria.
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Challenges of the Food System

The need to transform the current food system to address global 
challenges has been explicitly highlighted by various authors and 
international organizations. To achieve this, we delve into the four 
critical points identified by Wood et al. (2023) to develop a more 
resilient food system7. These points have been adapted to fit within 
the scope of the present paper and reflect the challenges that 
directly concern D-N. As a result, the following three key challenges 
underpinning the current food system have been identified, each 
of which is thoroughly explained in the following subsections:

• The interrelationship between the decline in global
nutritional status and environmental degradation.

• Trade, governance, and food insecurity.
• The loss of food system literacy.

The Interrelationship between the Decline in Global Nutritional 
Status and Environmental Degradation
Despite the existence of a clear agenda to achieve sustainable 
development, key indicators of the Sustainable Development Goals 
(SDGs) show that efforts are insufficient to preserve planetary 
health, which is understood as the well-being of people and the 
stability of the ecosystems on which they depend8. 
The food system plays a crucial role in achieving optimal planetary 
health due to its environmental impact and its fundamental role 
in feeding the population. On one hand, it is a net consumer of 
natural resources, using up to 70% of potable water and half of the 
planet’s habitable land9. Apart from this, it is also responsible for 
one-third of global greenhouse gas emissions (GHGe) and 80% of 
biodiversity loss10.
On the other hand, despite producing more food than ever 
before, the high productivity of post-industrial food systems has 
not ensured adequate nutrition for the global population. In 
fact, recent analysis reveals that while current food systems are 
supplying enough calories for everyone, they are failing in providing 
sufficient nutritious foods, leading to a nutrient-health gap11. The 
outcome of this imbalance is that one-third of humanity suffers 
from some form of malnutrition, with contexts where overnutrition 
and undernutrition coexist. In Spain, 53.8% of the population was 
overweight or obese in 2020, particularly affecting lower-income 
groups12, while up to 13.3% faced difficulties accessing healthy 
food13 . This nutritional crisis has severe public health implications: 
malnutrition and obesity are estimated to be responsible for 50 
and 160 million disability-adjusted life years (DALYs), respectively14. 
The interconnection between environmental and nutritional crises 
exacerbates food insecurity, as climate change directly impacts 
food production, availability, and cost, reducing the resilience 
of the food system against extreme weather events. Addressing 

INTRODUCTION

Food systems encompass all processes and actors involved 
in the food chain, from production to consumption and waste 
management1. These systems are dynamic and complex, influenced 
by factors such as sociodemographic changes, urbanization, 
governance, and climate change11. One of the main premises of 
a sustainable food system is to ensure food security and public 
health while preserving economic, social, and environmental 
stability for current and future generations1.
However, in recent years, the high vulnerability of the food system 
has become evident due to its low capacity to respond to health 
crises (e.g., COVID-19), geopolitical crises (e.g., the Russian invasion 
of Ukraine, the US tax imposition to imported goods), and climate-
related crises (e.g., torrential rains)2, causing severe disruptions in 
the population. This has resulted not only in increased difficulties 
in accessing healthy food due to rising prices but also in a decline 
in earnings for those whose incomes depend on food production.
All of this has occurred within the context of a “Global Syndemic,” 
characterized by the triple burden of obesity, malnutrition, 
and the negative impact of climate change3. People’s health is 
severely affected by an imbalanced diet and the adverse effects 
of high temperatures and extreme weather events, with serious 
repercussions on food security3.
In Spain, the situation is particularly concerning due to its 
socioeconomic and geographical context. While 47.5% of the 
population lives with overweight or obesity4, in 2023, a quarter 
of the population was at risk of poverty or social exclusion, facing 
difficulties in meeting basic needs such as food. The underlying 
causes of this situation are structural and are associated with 
rising unemployment rates and increasing food prices5. Moreover, 
Spain leads the European Union in terms of the negative impact 
of climate change on public health, with an estimated 39.9 deaths 
per 100,000 inhabitants6.
This critical context, centred on the food system that sustains us 
and transcends political, social, and environmental dimensions, 
requires radical changes and a long-term vision to ensure the 
population has access to healthy food from a sustainable food 
system. In this regard, dietitians-nutritionists (D-N) emerge as key 
agents in promoting healthy and sustainable eating, given their 
inherent role in influencing people’s diets at various levels of action.
This document synthesizes the Spanish Academy of Nutrition 
and Dietetics position statement on Sustainable Food Systems 
and aims to position D-N as fundamental actors in the promotion 
of healthy and sustainable eating across the different stages of 
the food system. To do so, it addresses food system challenges, 
identifies reference frameworks for transformation, and delineates 
the role of D-N in this process of change.
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actors throughout the food chain, have led to a greater availability 
of high-energy and low-nutrient dense products, fostering 
a disconnect between production and consumption22. This 
detachment results in a lack of awareness about the sustainability 
of our food choices, ultimately preventing individuals—not only 
consumers but also decision-makers—from understanding where 
their food comes from or its social and environmental impact2. 
To bridge the gap between production and consumption, greater 
transparency from the food industry is needed to address global 
challenges such as labour conditions, environmental impact, and 
food literacy among the general population.
The complexity of today’s food system, involving multiple 
actors, linkages, and governance systems, makes it particularly 
challenging to advocate for more sustainable food systems. For this 
reason, authors of the Global Food Policy Report recommend that 
any action aimed at transforming the food system should position 
healthy and sustainable eating as its primary objective15. However, 
the difficulty lies in defining what constitutes a Sustainable and 
Healthy Diet (SHD).
According to Harrison et al., many authors and organizations have 
attempted to define SHD, including the widely referenced 2010 
FAO definition23. While these diverse approaches are a step forward 
in clarifying the path forward, they also create a lack of consensus 
that complicates decision-making.
The promotion of plant-based diets, where the consumption 
of animal-based foods is moderated in favour of plant-based 
proteins, appears to be a common denominator in many of 
these definitions24. However, the increasing market penetration 
of ultra-processed plant-based products marketed as animal-
product substitutes, combined with factors such as consumer 
preference for convenience, could have unintended consequences. 
A study based on data from the UK Biobank, with over 500,000 
participants, found differing health effects between “healthy” and 
“unhealthy” plant-based diets25. Healthy diets, characterized by 
the predominant consumption of nutritionally dense plant-based 
foods, were associated with a 16% reduction in mortality risk. 
Conversely, “unhealthy” plant-based diets, high in refined grains 
and low-nutrient density foods, increased mortality risk by 23%.
As Aleksandrowicz indicates26, multiple diets could serve as 
candidates for improving environmental impact while maintaining 
health benefits. However, it is essential to construct a clear, robust, 
and evidence-based message to prevent confusion and subjective 
interpretations that hinder the adoption of healthier and more 
sustainable eating habits.  

REFERENCE FRAMEWORKS

To address the challenges described in the previous section, food 
system governance relies on various reference frameworks that 
outline action plans to achieve sustainable development goals.
At the global level, the Sustainable Development Goals (SDGs)27 
define the roadmap for eradicating poverty, protecting the planet, 

this complex reality requires a systemic and integrative approach 
that promotes a healthy, sustainable, and accessible diet. The 
transition to a resilient food system requires innovative strategies 
and collaboration across multiple sectors, including D-N, who play 
a key role in designing food policies and practices that protect both 
human and planetary health15.

Trade, Governance and Food Insecurity
After World War II, an industrialized and intensive agricultural 
production model was established to address famine-related 
problems caused by conflicts. Later, during the 1980s and 1990s, 
market liberalization led to a new governance model dominated by 
wealthy countries, international agencies, and private organizations, 
laying the foundation for today’s international food trade16. While this 
model has enabled mass food production and the supply of food to 
much of the global population, its structure has created significant 
vulnerabilities in global food security. The increasing concentration 
of power in a few corporations limits the ability to respond to crises, 
weakens state legitimacy, and hinders the transformation of the 
food system into a more equitable and sustainable one17.
This power imbalance has repercussions at multiple levels, 
exacerbating inequalities throughout the food chain. First, 
producers face restricted conditions for production and distribution, 
increasing their vulnerability17. Second, food insecurity worsens18, 
especially during times of crisis or uncertainty, due to corporate 
control over food supply flows. While consumers may appear to 
have access to a wide variety of products, their ability to maintain 
a healthy and sustainable diet is limited by the availability dictated 
by large food industries, where unhealthy food and beverage 
dominate the market over more nutritious options19. This 
corporate influence on public health is known as the “commercial 
determinants of health” (CDH), defined as the systems, practices, 
and mechanisms through which companies impact health and 
equity20. A clear example of this is the proliferation of obesogenic 
environments, particularly in low-income communities, where 
limited access to healthy options perpetuates health inequalities.
In response to these issues, social movements and government actions 
have emerged to regain control over food governance and strengthen 
regional food sovereignty21. However, altering the status quo requires 
reducing power imbalances between the public and private sectors 
to ensure that food system decisions prioritize people’s health and 
planetary sustainability. This involves restoring food governance 
legitimacy to states and civil society, recognizing both the benefits 
and limitations of a globalized market. To achieve this, it is crucial 
to promote the transparent participation of independent actors free 
from conflicts of interest, advocating for collective well-being and a 
more resilient, fair and sustainable food system.

The Loss of Food System Literacy
Technological, economic, and transportation advancements in 
recent human history have enabled the food system to scale up, 
increasing the variety of available foods and improving accessibility. 
However, these advancements, combined with the rise of private 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(2): e2446

5  Towards a Sustainable Food System: the role of Dietitians-Nutritionists

environmental and social impact of their recommendations. This 
means evaluating patients while taking environmental effects into 
account and designing dietary plans that promote both individual 
health and the sustainability of the food system.
In Community and Public Health Nutrition, D-N should collaborate 
with government authorities and other organizations to advocate 
for policies that support a sustainable food system. This includes 
promoting structural changes that reduce inequalities in access 
to healthy food. It also requires working closely with communities 
to engage them in transforming food systems and developing 
long-term strategies.
In Food Services, D-N can contribute by planning menus that are 
both healthy and sustainable, prioritizing suppliers who meet 
sustainability criteria and leading initiatives to reduce food waste. 
This approach also involves educating food services staff on the 
importance of integrating sustainability into their daily practices.
In the Food Industry, D-N play a fundamental role in implementing 
sustainability best practices, developing programs to raise 
employee awareness, and establishing ethical criteria to guide 
relationships with suppliers.
Within Academia, sustainability in the food system should be 
incorporated into the education of new professionals and live long 
learning of D-N in a cross-cutting manner, with academic leaders 
promoting greater awareness of this issue among faculty members.
Finally, in the Research Field, D-N should focus on generating 
knowledge that supports the transition toward more sustainable 
food systems. This requires not only studying the complexity of the 
food system from different perspectives but also learning from 
the experiences of other countries and cultures that have already 
made progress in this field.

WHAT DO WE NEED FOR DIETITIANS-
NUTRITIONISTS TO BE PART OF THE CHANGE?

At this point, the question lies in how to ensure that D-N integrate 
sustainability principles into their professional practice. We start 
from a scenario in which sustainability training represents a 
small proportion of D-N education36. Despite this, the interest and 
willingness to receive training in this field have been expressed by 
the D-N community36.
For this to happen, and by once again applying a systemic perspective, 
actions must go beyond merely training and empowering professionals 
in this area. It is necessary to promote a work environment that 
supports and enables the promotion of sustainability in professional 
practice, regardless of the area of specialization.
Specifically, we identify the following areas for action:

• Political Will and Multi-Stakeholder Engagement in Food
Sustainability
As several authors point out, resistance to change is rooted
in political dynamics and power concentration, which prevent
the implementation of strategic and transformative changes37.

and ensuring prosperity for all by 2030.
At the European level, in 2020, the EU Green Deal was approved, 
from which the Farm to Fork Strategy24 was derived. These 
documents highlight the need to transition the current food system 
into a more sustainable one to achieve climate neutrality in Europe 
by 2050. One of the actions stemming from this deal has been 
the reform of the Common Agricultural Policy (CAP), which sets 
production standards at the European level and provides financial 
aid to the primary sector28. However, Green Deal and Farm to 
Fork Strategy approaches appear to have been abandoned by the 
current EU government.
Along these lines, in 2021, Spain approved the Sustainable 
Development Strategy, which defines the challenges, accelerating 
policies, and priority actions necessary to meet the 2030 Agenda29. 
More recently, Spain approved its National Food Strategy to 
support the transition towards a more resilient food system30. At 
a more local level, in 2015, the Milan Urban Food Policy Pact was 
established, in which cities worldwide committed to developing 
sustainable food systems that protect the environment, ensure 
inclusivity, resilience, safety, and diversity, and guarantee access 
to healthy and affordable food for their populations31. Fourteen 
Spanish cities signed this pact, reflecting decision-makers’ 
willingness to change and underscoring the essential role of cities 
in creating healthier and more sustainable food environments.

WHAT ROLE DO DIETITIANS-NUTRITIONISTS PLAY 
IN STRENGTHENING THE FOOD SYSTEM?

According to the International Confederation of Dietetic Associations 
(ICDA), D-N are professionals who apply food and nutrition science 
to promote health, prevent, and treat diseases, aiming to optimize 
the well-being of individuals and groups32. However, this definition, 
formulated in 2014, needs updating to reflect emerging challenges 
and incorporate the systemic reasoning that should now define 
professional practice.
In this sense, D-N, in their role of promoting health, preventing, and 
treating diseases, must also ensure that their professional practice 
does not negatively impact the environmental and social dimensions 
of the food system33. This means an expanded responsibility that 
integrates sustainability and equity aspects into daily practice.
The scope of action for D-N is diverse, spanning clinical settings, 
community and public health sectors, the food industry, academia, 
and research. Each of these areas has a different impact on the 
food system, making it crucial that professional practice considers 
the three pillars of sustainability: health, environment, and equity. 
The Dietetic Associations of Canada and Australia propose ways 
to integrate sustainability into each of these work areas34,35, 
summarized in the following paragraphs.
Within the Clinical Setting, D-N should integrate food system 
sustainability into nutritional care processes, adopting a holistic 
approach that considers not only patient health but also the 
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sustainable nutrition. To achieve this, it is necessary to build 
a shared vision as a profession that promotes structural 
changes, as well as to provide tools that facilitate the training 
and empowerment of D-N.

•	 Building a Supportive Environment for the Profession
D-N must work in environments that support their role in 
promoting sustainable food systems. To achieve this, the 
following elements are key:
	– Multidisciplinary collaboration, integrating perspectives 

from different sectors.
	– Thorough updates to dietary guidelines, ensuring they 

incorporate sustainability principles to strengthen the role 
of D-N and raise public awareness on this issue.

	– Government involvement, fostering regulations and policies 
that facilitate the transition to sustainable food practices. 

Additionally, drawing from MacKenzie et al.’s conceptual framework, 
Table 1 details the principles that can guide the transformational 
change required for D-N to act in favour of individual, population, 
and planetary health40.

New leadership is needed, applying rights-based approaches, 
citizen participation, and social mobilization. The need to 
move beyond free-market dominance is linked to a call for an 
ecological and participatory political economy.
To this end, D-N play a key role in analysing, evaluating, and 
advising decision-making processes in food governance, such 
as in identifying and addressing social inequalities related to 
food access, recognizing and managing critical vulnerabilities 
of ecosystems linked to the food system, and evaluating food 
policies from a sustainability and equity perspective.

•	 Education on Sustainable Food Systems
The integration of this dimension into university curricula 
remains very limited, as confirmed by research exploring the 
incorporation of sustainability principles into educational 
standards for D-N38. Moreover, when training on this subject 
is provided, it is often brief and too superficial to empower 
students to include sustainability in their professional practice39.
These findings highlight the importance of designing 
competency-based standards and curricula that are sufficiently 
comprehensive to capture the complexity of food systems and 

Table 1. Guiding principles to promote personal, population and planetary health

Guiding Principles Key Descriptors Description and dietetic practice examples

AGENCY

Vision
Self-belief
Confidence
Strength
Responsibility

•	Vision to take our place in the collective movement
•	Self-belief and confidence as an individual, group or community
•	Strengths-based approaches to continual professional development, e.g. through existing 

resources and organisations
•	Recognise own moral and ethical responsibility

ACTION

Start
Shift
Translate
Achieve
Commit

•	Initiate or drive oneself and others toward urgent action for the 2030 Agenda (SDGs) and 
other international commitments (e.g., toward net-zero emissions):

For example, applying local, seasonal, and plant-based approaches, addressing food waste in all its forms, 
and reducing the consumption of ultra-processed foods that are low in nutrients.

ASCENSION

Build
Overcome
Manage
Challenge
Progress

•	Build success. Overcome and manage anxiety, barriers and obstacles
•	Challenge the status quo and wicked problems
•	Progress, e.g.

	– Smaller to bigger
	– Personal to collective
	– Local to global
	– Simple to challenging
	– Reactive to proactive

ALLIANCE & 
ALLYSHIP

Support
Collaborate
Represent
Community
Citizenship

•	Engage in supportive, positive and safe community relationships
•	Contribute to transformative, systemic change through collaboration, representation and 

collective problem solving
•	Encourage, acknowledge and support First Nations peoples’ knowledge and leadership

	– Be a global citizen

ADVOCACY & 
ACTIVISM

Disrupt
Co-design
Transform
Empower
Urgency

•	Co-design transformational planetary health solutions. Support
•	Aboriginal and Torres Strait Islander peoples for planetary health
•	projects and work they are prioritising
•	Apply own privilege, position and capacity to act and empower others
•	Advocate for equity and stand with and for disproportionately impacted communities
•	Disrupt and act urgently including outside of own comfort level and norms, e.g. political 

action, protests, demonstration and lobbying

This table is an adaptation of Table 1 from the MacKenzie and co-authors publication40
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