
ISSN: 1135-3074

Vol. 23 - Número 3

Julio-Septiembre

2017

R
E
N

C

Sociedad Española de
Nutrición Comunitaria

Editorial

Carmen Pérez Rodrigo

Originales

Perfil de defensa antioxidante de un colectivo de ancianos de una 

residencia geriátrica según el estadio de la sarcopenia 

María Esperanza Dudet Calvo

Un desayuno de buena calidad aumenta la adherencia a la

Dieta Mediterránea en escolares de educación primaria del Baix

Montseny (Barcelona)

Gloria Gómez López, Blanca Román-Viñas, Emilia Sánchez Ruiz

Percepción de los alimentos funcionales de un grupo de estudiantes

de la Universidad de Murcia

Alejandra Rodríguez-Tadeo, María Jesús Periago-Castón,

Inmaculada Navarro-González

Prevalencia y factores relacionados de sobrepeso y obesidad

en estudiantes de una universidad pública 

Omar Andrés Ramos, María Alejandra Jaimes, Ana María Juajinoy, 

Ashley Carolina Lasso, Sandra Jimena Jácome 

Evaluación de la calidad del desayuno en estudiantes del grado de

enfermería de la Universidad de Murcia 

Guillermo Doménech-Asensi, Gaspar Ros-Berruezo, 

M.ª Carmen Jímenez-Guardiola, Gala Martín-Pozuelo

Desempeño de la condición física de pre-escolares en función 

de la estatura y el área muscular del brazo 

Carlos Morales Gavilán, Rodrigo Vargas Vitoria, Rossana Gómez-Campos, 

Marco Antonio Cossio-Bolaños

00. PORTADA 3-2017.qxp_PORTADA  11/7/20  21:52  Página I



00. PORTADA 3-2017.qxp_PORTADA  11/7/20  21:52  Página II



Vol. 23 - Número 3 - Julio-Septiembre 2017

©  SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN COMUNITARIA, 2017 

©  GRUPO AULA MÉDICA, 2017
Reservados todos los derechos de edición. Se prohíbe la reproducción 

o transmisión, total o parcial de los artículos contenidos en este número, 

ya sea por medio automático, de fotocopia o sistema de grabación, 

sin la autorización expresa de los editores.

www.aulamedica.es  •  www.libreriasaulamedica.com

Edición y Administración
GRUPO AULA MÉDICA, S.L.

Central
C/ Gandía, 1 - Local 9-A

28007 Madrid

Delegación-almacén
C/ Río Jarama, 132 - Oficina 3.06

Polígono Industrial Santa María de Benquerencia
45007 Toledo

Dep. Legal: B-18798/95

ISSN (Versión papel): 1135-3074

Organo de expresión de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria

Órgano de expresión del Grupo Latinoamericano de Nutrición Comunitaria

Vol. 23. Número 3. Julio-Septiembre 2017

www.nutricioncomunitaria.org

01. SUMARIO, STAFF, COMITÉ... .qxp_Maquetación 1  11/7/20  22:08  Página I



   
  
  

   
  

 

  

 
  

  

 
  

  
  

  

   

  

  

  

  

   

   

 
 

       

   

   

    

  

   
  
  

   
   

 

       

  

 
    

  

 

 
  

  

 
      

 
          

  
  

   
 

          
 

  
 
  

    

 
 

       
   

   
    

  

  

  
  

  
  

   
  

  
  

  
   

   

  
   
 

          
 

     

  

  

          

          

          
     

       
    

V         
          

           
         

        
    

     
    

V        

01. SUMARIO, STAFF, COMITÉ... .qxp_Maquetación 1  11/7/20  22:08  Página II



Órgano de expresión de
la Sociedad Española
de Nutrición Comunitaria

Órgano de expresión del
Grupo Latinoamericano de
Nutrición Comunitaria
www.nutricioncomunitaria.org

Director
Javier Aranceta Bartrina

Editores Asociados
Lluís Serra Majem

Carmen Pérez Rodrigo

Redactor Jefe
Joan Quiles Izquierdo

Secretarios de Redacción
Marta Gianzo Citores

Victoria Arija Val

Emilio Martínez de Vitoria

Rosa Ortega Anta

Amelia Rodríguez Martín

Gregorio Varela Moreiras

Lourdes Ribas Barba

Ana María López Sobaler

Josep A. Tur Marí

Indexada en
EMBASE/Excerpta Médica

IBECS (Índice Bibiliográfico en Ciencias de la Salud)

IME (Índice Médico Español)

Journal Citation Reports/Science Edition

Science Citation Index Expanded (SciSearch®)

SIIC Data Bases

SCOPUS

MEDES

Dialnet

   
  
  

   
   

 

September 2013.  Vol. 19  nº 3

1

Revista Española de

Nutrición Comunitaria
Spanish Journal of Community Nutrition

  

 

 
  

  

 
      

 
          

  
  

   
 

          
 

  
 
  

    

 
 

       
   

   
    

  

  

  
  

  
  

   
  

  
  

  
   

   

  
   
 

          
 

     

  

  

          

          

          
     

       
    

        
          

           
         

        
    

     
    

Vol. 23 - Number 3 - July-September 2017

Summary

Editorial 95

Carmen Pérez Rodrigo

Originals
Antioxidant defense profile of a group of elderly people of a
nursing home according to the stage of the sarcopenia 96
María Esperanza Dudet Calvo

A good quality breakfast increases the adherence to the Mediterranean 
diet in primary school children from Baix Montseny (Barcelona) 102
Gloria Gómez López, Blanca Román-Viñas, Emilia Sánchez Ruiz

Percepction of functional foods of a group of students of the
University of Murcia 109
Alejandra Rodríguez-Tadeo, María Jesús Periago-Castón,

Inmaculada Navarro-González

Prevalence and related factors of overweight and obesity in
students of a public university 115
Omar Andrés Ramos, María Alejandra Jaimes, Ana María Juajinoy, 

Ashley Carolina Lasso, Sandra Jimena Jácome

Breakfast quality evaluation in nursing students of University
of Murcia 123
Guillermo Doménech-Asensi, Gaspar Ros-Berruezo, 

M.ª Carmen Jímenez-Guardiola, Gala Martín-Pozuelo

Fitness performance of preschool children depending on height 
and arm muscle area 130
Carlos Morales Gavilán, Rodrigo Vargas Vitoria, Rossana Gómez-Campos, 

Marco Antonio Cossio-Bolaños

01. SUMARIO, STAFF, COMITÉ... .qxp_Maquetación 1  11/7/20  22:08  Página III



Javier Aranceta Bartrina

Lluis Serra Majem
Carmen Pérez Rodrigo

Joan Quiles Izquierdo

Marta Gianzo Citores
Victoria Arija Val
Emilio Martínez de Vitoria
Rosa Ortega Anta
Amelia Rodríguez Martín
Gregorio Varela Moreiras
Lourdes Ribas Barba
Ana María López Sobaler
Josep A. Tur Marí

Presidente:
Carmen Pérez Rodrigo

Vicepresidentes:
Rosa M. Ortega Anta
Emilio Martínez de Vitoria

Secretario General:
Josep Antoni Tur Marí

Tesorera:
Lourdes Ribas Barba

Vocales:
Gregorio Varela Moreiras
Joan Quiles Izquierdo
Victoria Arija Val
Mercé Vidal Ibáñez
Teresa Partearroyo Cediel
Amelia Rodríguez Martín
Ana María López Sobaler
Gemma Salvador i Castell

Presidente Fundador:
José Mataix Verdú

Presidente de Honor:
Lluis Serra Majem

Presidente Comité Científico:
Javier Aranceta Bartrina

Director Comité de Expertos

Editores Asociados

Redactor Jefe

Consejo editorial

Junta Directiva de la SENC

Coordinadores del Grupo Latinoamericano de Nutrición Comunitaria (GLANC)

Gemma Salvador i Castell
Emilio Martínez de Vitoria

Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra sólo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo
excepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos, www.cedro.or) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra.

Presidente: Lluis Serra Majem

Expertos

Victoria Arija (Reus, España)

José Ramón Banegas (Madrid, España)

Susana Bejarano (La Paz, Bolivia)

Josep Boatella (Barcelona, España)

Benjamín Caballero (Baltimore, EE.UU)

Jesús Contreras (Barcelona, España)

Carlos H. Daza (Potomac, México)

Gerard Debry (Nancy, Francia)

Miguel Delgado (Jaén, España)

Herman L. Delgado (Guatemala, Guatemala)

Alfredo Entrala (Madrid, España)

Mª Cecilia Fernández (San José, Costa Rica)

Joaquín Fernández Crehuet-Navajas (Málaga, España)

Anna Ferro-Luzzi (Roma, Italia)

Marius Foz (Barcelona, España)

Silvia Franceschi (Aviano, Italia)

Flaminio Fidanza (Perugia, Italia) T*

Santiago Funes (México DF, México)

Pilar Galán (París, Francia)

Reina García Closas (Tenerife, España)

Isabel García Jalón (Pamplona, España)

Patricio Garrido (Barcelona, España)

Lydia Gorgojo (Madrid, España)

Santiago Grisolía (Valencia, España)

Arturo Hardisson (Tenerife, España)

Elisabet Helsing (Copenague, Dinamarca. OMS)

Serge Hercbeg (Paris, Francia)

Manuel Hernández (La Habana, Cuba)

Arturo Jiménez Cruz (Tijuana, México)

Carlo La Vecchia (Milan, Italia)

Consuelo López Nomdedeu (Madrid, España)

Juan Llopis (Granada, España)

John Lupien (Massachusetts, EE.UU.)

Herlinda Madrigal (México DF, México)

Rocío Maldonado (Barcelona, España)

Francisco Mardones (Santiago, Chile)

Abel Mariné Font (Barcelona, España)

José Mª Martín Moreno (Madrid, España)

Endre Morava (Budapest, Hungría)

Mercedes Muñoz (Navarra, España)

Moisés Palma (Santiago, Chile)

Luis Peña Quintana (Las Palmas de GC-España)

Marcela Pérez (La Paz, Bolivia)

Andrés Petrasovits (Otawa, Canadá)

Fernando Rodríguez Artalejo (Madrid, España)

Montserrat Rivero (Barcelona, España)

Joan Sabaté (Loma Linda, CA, EE.UU.)

Jordi Salas (Reus, España)

Gemma Salvador (Barcelona, España)

Ana Sastre (Madrid, España)

Jaume Serra (Barcelona, España)

Paloma Soria (Madrid, España)

Angela Sotelo (México DF, México)

Delia Soto (Chile)

Antonio Sierra (Tenerife, España)

Noel Solomons (Ciudad de Guatemala, Guatemala)

Ricardo Uauy (Santiago, Chile)

Wija van Staveren (Wageningen, Holanda)

Antonia Trichopoulou (Atenas, Grecia)

Ricardo Velázquez (México DF, México)

Jesús Vioque (Alicante, España)

Josef Vobecky (Montreal, Canadá)

Walter Willett (Boston, EE.UU.)

01. SUMARIO, STAFF, COMITÉ... .qxp_Maquetación 1  11/7/20  22:08  Página IV



95

Rev Esp Nutr Comunitaria 2017;23(3):95
ISSN 1135-3074

Editorial

En los últimos tiempos se ha suscitado una cierta controversia en relación a la idoneidad de la primera ingesta
del día, principalmente en redes sociales. Algunas revisiones sistemáticas sugieren que realizar aportes en torno
al 20% de la ingesta calórica diaria con la primera ración del día contribuye a una menor prevalencia de sobre-
peso. Otras investigaciones sostienen que en los individuos con cronotipo matutino que realizan ingestas calóri-
cas importantes en las dos horas siguientes al despertar también la prevalencia de sobrepeso es menor. Sin
embargo, otros autores sugieren que depende de la composición de la primera ración del día y que si con esta
ración se aportan cantidades elevadas de azúcares simples y grasas no se observa esta asociación entre ingesta
del desayuno menor prevalencia de sobrepeso. ¿Hablamos realmente de una contradicción?  Ciertamente no. La
primera ración del día es importante, pero igualmente relevante es la adecuación de su composición y la incorpo-
ración de una ración de frutas parece una de las claves. En este número de la RECN Gómez-López y cols.  refieren
como en escolares de primaria la calidad del desayuno se asocia con mayor adherencia al patrón de Dieta Medi-
terránea. Por el contrario, Doménech-Asensi y cols. llaman la atención sobre el hecho de que la proporción de
estudiantes universitarios de ciencias de la salud que realizan un desayuno adecuado es inferior a la deseable, a
pesar de conocer las características. Queda, pues, mucho trabajo por hacer en este sentido desde las edades más
tempranas, especialmente porque la alimentación saludable y la práctica de actividad física son fundamentales
para detener y revertir la tendencia creciente del sobrepeso y la obesidad, como también refieren otros trabajos
contenidos en este número de Revista Española de Nutrición Comunitaria.

Los adultos mayores son un grupo de población al que se dedica menos espacio en estas páginas, pero no por
ello es menos importante. Dudet Calvo llama la atención sobre la sarcopenia y su relación con el perfil de defensa
antioxidante en ancianos institucionalizados. Un problema al que todavía se dedica poca atención y recursos,
sobre todo, a su detección precoz.

Esperamos que los contenidos sean de interés para nuestros lectores.

Carmen Pérez Rodrigo
Revista Española de Nutrición Comunitaria

DOI:10.14642/RENC.2017.23.3.5222
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Perfil de defensa antioxidante de un colectivo de ancianos de una residencia
geriátrica según el estadio de la sarcopenia
María Esperanza Dudet Calvo

Universitat de Vic.

Resumen

Fundamentos: La defensa antioxidante puede contribuir
al mantenimiento de la masa y de la fuerza muscular. El
objetivo del estudio es conocer el perfil de defensa antioxi-
dante en función del estadio de sarcopenia.

Métodos: Se realizó un estudio transversal en 24 ancianos
de una residencia geriátrica. El estado nutricional se valoró
con el Mini Nutritional Assessment (MNA), la función cog-
nitiva con el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC), y el
estado emocional con la versión abreviada de la Escala de
Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS-15). Se utilizó el cri-
terio del European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) para establecer el diagnóstico de sarcope-
nia. El perfil de defensa antioxidante se valoró cuantificando
las concentraciones séricas de ácido úrico, ferritina, albú-
mina, tioles totales, coenzima Q10, α-caroteno, b-caroteno,
licopeno, luteína-zeaxantina, retinol-palmitato, retinol,
vitamina C, α-tocoferol, δ-tocoferol, γ-tocoferol y selenio, y
la actividad de la catalasa y de la superóxido dismutasa en
sangre.

Resultados: Los residentes sin sarcopenia mostraron con-
centraciones superiores de ferritina y de γ-tocoferol que los
sujetos con sarcopenia severa.

Conclusiones: Los residentes sin sarcopenia mostraron
mejor perfil de defensa antioxidante, situación que pudo
contribuir a la mayor masa muscular observada en este
grupo.

Palabras clave: Defensa antioxidante. Sarcopenia. Residen-
cia geriátrica.

ANTIOXIDANT DEFENSE PROFILE OF A GROUP OF ELDERLY
PEOPLE OF A NURSING HOME ACCORDING TO THE STAGE

OF THE SARCOPENIA

Abstract

Background: Antioxidant defense can contribute to
maintaining muscle mass and strength. The objective is to
know the profile of antioxidant defense as a function of the
stadium of sarcopenia.

Methods: Cross-sectional study was performed in 24
elderly of a nursing home. Nutritional status was assessed
with the Mini Nutritional Assessment (MNA), cognitive
function with the Mini Mental State Examination by Lobo
(MEC), and emotional state with the Geriatric Depression
Scale of Yesavage (GDS-15). The European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) criterion was used
to establish the diagnosis of sarcopenia. The antioxidant
defense profile was assessed by quantifying serum concen-
trations of uric acid, ferritin, albumin, total thiols, coenzyme
Q10, α-carotene, b-carotene, lycopene, lutein-zeaxanthin,
retinol-palmitate, retinol, vitamin C, α-tocopherol, δ-
tocopherol, γ-tocopherol and selenium, and the activity of
catalase and superoxide dismutase in blood.

Results: Ferritin and γ-tocopherol concentrations were
higher in subjects without sarcopenia.

Conclusions: Residents without sarcopenia showed better
antioxidant defense profile, situation that could contribute
to the greater muscle mass observed in this group.

Key words: Antioxidant defense. Sarcopenia. Nursing home.

Original

DOI:10.14642/RENC.2017.23.3.5223

Introducción

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular y fuerza
que se produce con el envejecimiento1,2. El músculo, por
su elevada actividad metabólica, es muy vulnerable a la
producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) y al
estrés oxidativo. El estrés oxidativo es uno de los princi-
pales factores que contribuyen a la disminución de la
masa muscular que acontece con el envejecimiento1,3,
pero la defensa antioxidante podría favorecer el mante-
nimiento de la masa muscular y de su función2.

Existen pocos trabajos sobre sarcopenia en residencias
geriátricas, y se necesita más investigación para estudiar
la relación entre antioxidantes y sarcopenia, por lo que se
realizó este estudio con el objetivo de conocer el perfil de
defensa antioxidante en ancianos de una residencia
geriátrica en función del estadio de la sarcopenia.

Material y métodos

Población de estudio

Se realizó un estudio transversal en una residencia
geriátrica de la provincia de Barcelona. Los residentes y

Correspondencia: María Esperanza Dudet Calvo.
E-mail: esperanza.dudet@gmail.com
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los familiares fueron informados por escrito y verbal-
mente de la realización del estudio para obtener su con-
sentimiento. De un total de 51 residentes, 4 ancianos no
ofrecieron el consentimiento informado y 23 fueron
excluidos del estudio por los siguientes motivos: en silla
de ruedas (9), deterioro físico muy avanzado (5), demen-
cia en estadio avanzado (5), alteración del comporta-
miento con signos de agresividad y/o ansiedad (3), y
fallecimiento durante el proceso de reclutamiento (1). La
muestra final estuvo formada por 24 residentes (5 hom-
bres y 19 mujeres), con una edad media de 86,4 años,
riesgo de desnutrición, deterioro cognitivo y depresión
leve.

Diagnóstico de sarcopenia

Para establecer el diagnóstico de sarcopenia se uti-
lizó el algoritmo del European Working Group on Sar-
copenia in Older People (EWGSOP)4. La masa muscular
se cuantificó con la ecuación de Jansen5 y se expresó
como Índice de Masa Muscular (IMM = masa muscu-
lar/altura2) con los valores de corte de Masanés et al.
(baja masa muscular: < 8,31 kg/m2 para hombres, <
6,68 kg/m2 para mujeres)6. La resistencia bioeléctrica se
midió con un impedanciómetro Bodystat Multiscan
5000 (impedancia bioeléctrica tetrapolar). La valora-
ción se realizó por la mañana, en ayunas, después de la
evacuación vesical y en posición de decúbito supino. El
rendimiento físico se evalu con la velocidad de marcha
en 6 metros, y se consideró baja velocidad un punto de
corte ≤ 0,8 m/sg. La fuerza muscular se midió con la
fuerza de prensión de la mano haciendo uso de un
dinamómetro Smedley (precisión 0,5 kg). La medida se
tomó en la mano derecha y se realizó con el brazo
extendido mientras la persona estaba sentada. La
prueba se realizó por triplicado y se tomó el valor
máximo. Se definió baja fuerza muscular un valor < 30
kg para hombres y < 20 kg para mujeres4.

Defensa antioxidante

El perfil de defensa antioxidante se evaluó cuantifi-
cando las concentraciones séricas de ácido úrico (téc-
nica enzimática y colorimetría), ferritina (inmunoturbi-
dimetría), albúmina (colorimetría), tioles totales
(colorimetría – reacción de Ellman), coenzima Q10, α-
caroteno, b-caroteno, licopeno, luteína-zeaxantina,
retinol palmitato, retinol, vitamina C, tocoferol, δ-toco-
ferol, γ-tocoferol (HPLC – cromatografía líquida de alta
resolución) y selenio ( absorción atómica en cámara de
grafito), y las actividades de la catalasa (espectrofoto-
metría visible) y de la superóxido dismutasa (SOD) (colo-
rimetría cinética) en sangre. Las muestras de sangre se
obtuvieron en la residencia durante el periodo de estu-
dio, por la mañana y en ayunas. Las determinaciones
analíticas fueron realizadas por el Laboratorio Sabater
Tobella de Barcelona.

Medidas antropométricas

El peso corporal se determinó con una báscula de silla
electrónica SECA (precisión 100 g). La prueba se realizó
por la mañana después de la eliminación vesical, con la
persona descalza, con ropa ligera (ropa interior o
pijama/camisón) y en ayunas. La altura corporal se estimó
a partir de la longitud rodilla-talón de la extremidad dere-
cha, haciendo uso de un calibrador de rodilla Ross (preci-
sión 1 mm), y la posterior aplicación de la ecuación de
Chumlea7. Para realizar la prueba la persona estaba sen-
tada y descalza. Se determinó el Índice de Masa Corporal
(IMC) y se consideró el intervalo 22,1- 29,9 kg/m2 como
normopeso para personas ancianas8. Los perímetros bra
uial y de la pantorrilla se valoraron con una cinta antro-
pom trica oltain precisi n 1 mm) en el lado derecho del
cuerpo9. Todas las medidas fueron realizadas por el mismo
profesional y, excepto el peso corporal, se realizaron por
triplicado y se calculó el valor medio.

Estado nutricional

Se valoró a través del Mini Nutritional Assessment
(MNA). La escala incluye 18 ítems agrupados en cuatro
áreas: medidas antropométricas, valoración global,
hábitos dietéticos y valoración subjetiva. La puntuación
final oscila entre 0 y 30 puntos con los siguientes crite-
rios evaluativos: 24: buen estado nutricional; 17,0-23,5:
riesgo de desnutrición; < 17,0: desnutrición10.

Función cognitiva

Se determinó por medio del Mini Examen Cognosci-
tivo de Lobo (MEC). La escala contiene 13 ítems que eva-
lúan la orientación, la fijación, la atención y el cálculo, la
memoria, y el lenguaje y la construcción. La puntuación
total fluctúa entre 0 y 35 puntos y se consideró deterioro
cognitivo global una puntuación < 2411.

Estado afectivo

Se valoró con la versión reducida de la Escala de
Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS- 15). La escala
tiene 15 ítems con una respuesta afirmativa o negativa
para cada uno de ellos. La puntuación oscila entre 0 y 15
puntos con los siguientes criterios de interpretación: 0-
5: estado emocional normal; 6-9: depresión leve; 10-15:
depresión establecida. Para un nivel educativo bajo
(estudios elementales) se admitió un error más para
cada categoría, y si el nivel educativo era alto (universi-
tario) se admitió un error menos11.

Antecedentes patológicos

A partir de la revisión de la historia clínica de cada resi-
dente se obtuvieron las patologías diagnosticadas. La

02. Perfil de defensa.qxp_01. Interacción  11/7/20  21:59  Página 97



98 María Esperanza Dudet CalvoRev Esp Nutr Comunitaria 2017;23(3):96-101

patología osteoarticular englobó la artropatía degenera-
tiva, la artrosis, la escoliosis, la cifosis y la osteoporosis; la
patología cardiovascular agrupó a la insuficiencia vascu-
lar periférica, la trombosis venosa profunda, la hiperten-
sión arterial, el infarto cerebral, el accidente vascular
cerebral, el ángor, la hipertrofia ventricular, la dislipemia,
la insuficiencia cardiaca, la arritmia cardiaca, la fibrila-
ción auricular, la cardiopatía isquémica y la estenosis aór-
tica; la patología neuropsiquiátrica incluyó la ansiedad, el
síndrome depresivo, la demencia, la enfermedad de Alz-
heimer, la enfermedad de Parkinson, el trastorno bipolar,
la neurosis depresiva y el trastorno delirante paranoico.

Análisis estadístico

Los resultados se expresaron como la media ± desvia-
ción estándar (DE) o frecuencias. Las diferencias se
determinaron con las pruebas post hoc de Bonferroni
para variables cuantitativas y ji-cuadrado para variables
cualitativas p 0,0 ) El análisis estadístico se realizó con el
software SPSS vs21.0.

Resultados

El 83,3% del colectivo estudiado presentó sarcopenia
(12,5% sarcopenia y 70,8% sarcopenia severa).

Las características basales de la muestra de estudio se
recogen en la tabla I. Los residentes sin sarcopenia pre-

sentaron mejor estado nutricional, cognitivo y afectivo
que los ancianos con sarcopenia, los cuales se encontra-
ron en situación de riesgo de desnutrición, deterioro
cognitivo y depresión leve.

La tabla II muestra los criterios principales de valora-
ción de sarcopenia en la muestra de estudio. Los residen-
tes sin sarcopenia presentaron mayor IMM que los sujetos
con sarcopenia y sarcopenia severa. Los individuos con
sarcopenia mostraron mayor velocidad de marcha que los
residentes sin sarcopenia y con sarcopenia severa. Todos
los sujetos presentaron baja fuerza muscular.

El perfil de defensa antioxidante se presenta en la
tabla III. Los residentes sin sarcopenia presentaron
mayor concentración de ferritina y de γ-tocoferol que
los individuos con sarcopenia severa. También mostraron
tendencia a tener mayor concentración de γ-tocoferol
que los sujetos con sarcopenia. Todos los residentes pre-
sentaron déficit de tioles totales y concentraciones mar-
ginales de OD, albúmina, coenzima Q10, b-caroteno,
retinol palmitato, retinol y selenio.

Discusión

En la actualidad, los estudios epidemiológicos sobre
sarcopenia en residencias geriátricas son escasos.
Investigaciones de ámbito internacional, que han utili-
zado la definición de consenso de la EWGSOP, observa-
ron una prevalencia de sarcopenia entre el 17 y el 34%
en este tipo de instituciones. Salvá et al.12 evidenciaron

Tabla I
Características de la muestra de estudio

Total Normalidad Sarcopenia Sarcopenia severa p(n = 24) (n = 4) (n = 3) (n = 17)

Mujer, % (n) 79,2 (19) 50,0 (2) 100 (3) 82,0 (14) 0,228
Edad, años 86,4 ± 6,7 86,7 ± 6,2 78,0 ± 9,5‡ 87,8 ± 5,5‡ 0,055
Peso, kg 54,8 ± 14,5 76,4 ± 11,9†* 52,7 ± 11,9† 50,1 ± 10,9* (a)
Altura corporal, cm 151,2 ± 6,0 156,0 ± 1,9 150,0 ± 4,3 150,3 ± 6,4 0,227
IMC, kg/m2 23,8 ± 5,7 31,5 ± 5,2* 23,3 ± 4,1 22,2 ± 4,7* 0,006
Perímetro braquial, cm 26,7 ± 4,6 32,5 ± 3,0* 27,6 ± 3,2 25,2 ± 4,0* 0,007
Perímetro pantorrilla, cm 31,8 ± 4,5 36,6 ± 4,2* 29,7 ± 0,7 31,1 ± 4,2* 0,066
MNA, puntos 19,7 ± 3,8 24,2 ± 2,9* 19,0 ± 1,7 18,7 ± 3,6* 0,021
MEC, puntos 18,5 ± 6,9 25,2 ± 5,0* 17,3 ± 6,7 17,1± 6,7* 0,099
GDS-15, puntos 7,8 ± 3,6 4,0 ± 4,2* 8,3 ± 2,1 8,6 ± 3,2* 0,055
Patologías, % (n)

Osteoarticular 54,2 (13) 75,0 (3) 33,3 (1) 52,9 (9) 0,540
Respiratoria 12,5 (3) 25,0 (1) 33,3 (1) 5,2 (9) 0,295
Cardiovascular 58,3 (14) 50,0 (2) 33,3 (1) 64,7 (11) 0,557
Neuropsiquiátrica 45,8 (11) 50,0 (2) 66,7 (2) 41,2 (7) 0,581
Diabetes 8,3 (2) 0,0 (0) 33,3 (1) 5,9 (1) 0,229

IMC: Índice de Masa Corporal. Normopeso: 22,1-29,9 kg/m2.
MNA: Mini Nutritional Assessment. Estado nutricional óptimo: ≥ 24; Riesgo desnutrición: 17-23,5; Desnutrición: < 17.
MEC: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo. Deterioro cognitivo: < 24.
GDS-15: Escala de Depresión Geriátrica versión abreviada. Estado emocional normal: 0-5; Depresión leve: 6-9; Depresión establecida: ≥ 10.
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una prevalencia media del 36,6% en residencias espa-
ñolas, sin embargo, en nuestro estudio el resultado fue
muy superior (83,3%). Uno de los factores que podría
explicar esta diferencia es el género, pues la sarcopenia
es más frecuente en las mujeres12,13 se estima una pre-
valencia del 22 al 28% en los hombres y del 31 y 52%
en las mujeres de 60 años o más13. En el estudio de
Salvá et al.12 las mujeres representaron el 46,3% de los
residentes con sarcopenia y en nuestro trabajo fueron
el 85%.

Las medidas antropométricas permiten realizar una
valoración del estado nutricional y nos ofrece una apro-
ximación de la composición corporal8. En nuestro estu-

dio se ha evidenciado que las personas con sarcopenia
mostraron valores antropométricos inferiores a los
observados en los ancianos sin sarcopenia, al igual que
Velazquez et al.14. Estos resultados eran esperables dado
que: a) la sarcopenia es un síndrome que se caracteriza
por una pérdida gradual y generalizada de la masa mus-
cular y de la fuerza, con riesgo de presentar discapacidad
física4; b) los perímetros braquial y de pantorrilla se
correlacionan con la masa muscular, ofreciendo una
estimación indirecta de este compartimento corporal4,6,8;
c) un perímetro de pantorrilla < 31 cm se ha asociado a
discapacidad4; y d) la pérdida de masa muscular y de
peso corporal conlleva un menor IMC.
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Tabla II
Criterios principales de valoración de sarcopenia de la muestra de estudio

Total Normalidad Sarcopenia Sarcopenia severa p(n = 24) (n = 4) (n = 3) (n = 17)

EIMM, kg/m2 6,2 ± 1,0 9,0 ± 1,3†* 4,9 ± 0,2† 5,8 ± 0,9* < 0,001
Velocidad marcha, m/seg 0,50 ± 0,23 0,43 ± 0,11† 0,91 ± 0,05†‡ 0,44 ± 0,19‡ (a)
Fuerza prensión mano, kg 9,9 ± 4,2 14,0 ± 5,1 7,5 ± 4,1 9,4 ± 3,6 0,069

IMM: Índice Masa Muscular. Baja masa muscular: < 8,1 kg/m2 (hombre); < 6,68 kg/m2 (mujer). Baja velocidad de marcha: ≤ 0,8 m/seg.
Baja fuerza muscular: < 30 kg (hombre); < 20 kg (mujer).
(a)†p = 0,004.
‡p = 0,001.

Tabla III
Perfil de defensa antioxidante de la muestra de estudio

Total Normalidad Sarcopenia Sarcopenia severa p Valores de referencia
(n = 24) (n = 4) (n = 3) (n = 17) H-M

Catalasa, U/gHb                            39,5 ± 9,8                35,6 ± 4,6 38,1 ± 2,4 40,8 ± 11,4 0,641 23-47
SOD, U/gHb                               1080,7 ± 166,3        1046,9 ± 233,2 1049,2 ± 64,0 1095,1 ± 168,6 0,835 900-1.400
Ácido úrico, mg/dL                          5,3 ± 1,3                  6,3 ± 0,8 5,3 ± 1,7 5,1 ± 1,3 0,289 2,6-6,8
Albúmina, g/L                               36,5 ± 3,4                37,6 ± 3,8 35,8 ± 3,1 36,3 ± 3,5 0,757 35-50
Ferritina, mg/dL                          143,0 ± 125,2          280,6 ± 205,4* 124,8 ± 87,9 112,1 ± 86,0* 0,043 30-400 15-150
Tioles totales, mmol/L                  162,2 ± 30,3            150,5 ± 30,4 168,5 ± 20,4 163,9 ± 32,6 0,701 204-309
Coenzima Q10, mg/L                     0,53 ± 0,21              0,49 ± 0,20 0,41 ± 0,20 0,56 ± 0,22 0,520 0,4-1,1
α-caroteno, ug/L                         152,2 ± 321,3            70,0 ± 41,6 120,0 ± 112,7 178,7 ± 382,9 0,832 25-345
b-caroteno ug/L                          111,3 ± 149,7          107,5 ± 37,7 93,3 ± 65,1 115,6 ± 178,7 0,973 60-720
Licopeno (ug/L)                           163,0 ± 88,9            230,0 ± 46,9 110,0 ± 45,8 156,2 ± 95,2 0,184 10-280
Luteina/zeaxantina, ug/L             232,2 ± 122,9          282,5 ± 88,5 193,3 ± 117,2 226,9 ± 133,3 0,628 100-500
Retinol palmitato, mg/L                 0,03 ± 0,02              0,02 ± 0,01 0,03 ± 0,02 0,03 ± 0,02 0,690 0,01-0,19
Retinol, mg/L                                0,51 ± 0,19              0,49 ± 0,13 0,42 ± 0,23 0,53 ± 0,20 0,671 0,4-1,1
α-tocoferol, mg/L                         14,2 ± 3,8                14,2 ± 2,1 10,4 ± 2,3 14,9 ± 4,1 0,191 6-21
δ-tocoferol, mg/L                          0,13 ± 0,06              0,12 ± 0,03 0,08 ± 0,05 0,13 ± 0,07 0,427 0,05-0,25
γ-tocoferol, mg/L                          0,68 ± 0,37              1,17 ± 0,35†* 0,57 ± 0,28† 0,58 ± 0,30* (a) 0,5-3,0
Vitamina C, mg/dL                         0,86 ± 0,57              1,06 ± 0,56 1,03 ± 0,63 0,78 ± 0,59 0,607 0,4-2,0
Selenio, ug/L                                 70,5 ± 15,5              81,0 ± 4,7 56,7 ± 9,0 70,5 ± 16,4 0,120 50-150

SOD: superoxido dismutasa.
(a) † p = 0,059.
*p = 0,009.
(a)†p = 0,033.
*p = 0,001.
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Diversas investigaciones han evidenciado que la sar-
copenia se asocia con la desnutrición14,15, el deterioro
cognitivo16 y la depresión17, hallazgo también constatado
en nuestro trabajo. La desnutrición, el deterioro cogni-
tivo y los trastornos afectivos son factores de riesgo de
sarcopenia6. La desnutrición conlleva cambios en la
composición corporal (pérdida de peso con disminución
de la masa grasa y de la masa muscular)18 y condiciona
un descenso de la capacidad física18,19. El deterioro cogni-
tivo y la depresión se asocian con una disminución de la
actividad física y una inadecuada ingesta dietética, lo
que puede provocar una pérdida excesiva de músculo17.
Pero el declive de la fuerza muscular y de la capacidad
física también puede aumentar el riesgo de desnutri-
ción19, y la desnutrición puede aumentar los síntomas de
depresión y causar alteraciones cognitivas debido a défi-
cits nutricionales específicos18. En este círculo vicioso la
nutrición es un importante modulador del estrés oxida-
tivo1,2,20, y el estrés oxidativo desempeña un papel crucial
en el desarrollo del deterioro cognitivo17, de la depre-
sión21 y de la sarcopenia1,2,17,19,20.

El músculo esquelético produce una gran variedad de
ROS; las más importantes son el anión superóxido, el
radical hidroxilo y el peróxido de hidrógeno22, y se
sugiere que éste último es clave en el inicio de la sarco-
penia2. Una acumulación de ROS puede conducir al daño
oxidativo y contribuir a la pérdida de masa y fuerza mus-
cular19,23. Los sistemas antioxidantes enzimáticos y no
enzimáticos trabajan en coordinación para contrarrestar
las ROS1, favoreciendo el mantenimiento de la masa
muscular y de su función4.

Con el envejecimiento aumenta el nivel de peroxida-
ción lipidica en el músculo1, un proceso que es inhibido
por la vitamina E1,23. En nuestro estudio se observó una
concentraci n de γ-tocoferol superior en los residentes
sin sarcopenia, hallazgo en la línea de otros trabajos
que han evidenciado una elevada correlaci n entre γ-
tocoferol y fuerza muscular1 y una asociación inversa
entre vitamina E y riesgo de deterioro de la función
física19.

La atrofia de músculo es inducida por un exceso de
hierro; una elevada cantidad de hierro cataliza la forma-
ción de radicales hidroxilo por la reacción de Fenton24,
pero la capacidad de la ferritina para captar el hierro dis-
minuye la producción de estos radicales25. En nuestro
estudio los ancianos sin sarcopenia presentaron mayor
concentración de ferritina, sin embargo, Kim et al.26

hallaron una elevada concentración de ferritina aso-
ciada con un aumento de la prevalencia de sarcopenia
en mujeres ancianas.

El anión superóxido producido en las fibras muscula-
res se convierte rápidamente en peróxido de hidrógeno
de forma espontánea o por acción de la SOD23. Muller et
al.27 evidenciaron que la ausencia de CuZnSOD genera un
elevado estrés oxidativo, pérdida de masa muscular y
consecuencias fisiológicas similares a una aceleración
de la sarcopenia normal relacionada con la edad. La acti-
vidad SOD total podría ser un factor limitante de la
defensa muscular contra el daño oxidativo1.

A través del glutatión reducido la glutatión peroxidasa
convierte el peróxido de hidrógeno en agua. El agota-
miento del glutatión genera mayor producción de ROS1 y
promueve la peroxidación lipídica y la lesión celular26. La
disminución de la defensa antioxidante por la glutatión
peroxidasa es indicativa de disfunción antioxidante, y
puede ser un importante factor en el desarrollo de la sar-
copenia3. El selenio es un cofactor necesario para la acti-
vidad de la glutatión peroxidasa25, y Lauretani et al.28

observaron que el selenio plasmático se asocia con una
débil fuerza muscular en adultos mayores.

La albúmina transporta cobre, inhibiendo la generación
de radicales hidroxilo por la reacción de Fenton en siste-
mas que contienen cobre y peróxido de hidrógeno25. Reij-
nierse et al.29 verificaron una asociación entre la albúmina
sérica y la masa muscular en personas jóvenes y Viser et
al.30 observaron que una baja concentración de albúmina
podría ser un factor de riesgo para sarcopenia.

Los carotenoides25 y la coenzima Q1031 protegen del
daño oxidativo al inhibir la peroxidación lipídica25,31.
Varios estudios han observado que los ancianos con
bajos niveles de carotenoides séricos tienen mayor
riesgo de disminución de la fuerza muscular1,32 y de desa-
rrollo de discapacidad para caminar19. Fisher et al.31

demostraron que un bajo porcentaje de coenzima Q10
reducida puede ser un indicador del aumento de riesgo
de sarcopenia.

La principal limitación del estudio fue el reducido
tamaño muestral, hecho que podría condicionar la falta
de fuerza en la significación estadística. Se requieren
estudios adicionales.

En conclusión, los residentes sin sarcopenia mostra-
ron mejor perfil de defensa antioxidante, situación que
pudo contribuir a la mayor masa y fuerza muscular
observadas en este grupo, pero el bajo nivel sérico de
diversos compuestos antioxidantes observados en todos
los residentes (sin y con sarcopenia) sugiere que la efec-
tividad de la defensa antioxidante podría estar compro-
metida en todos ellos, aumentando el riesgo de aparición
de sarcopenia o su empeoramiento. Un aumento del
consumo de alimentos ricos en antioxidantes ayudaría a
mejorar la defensa antioxidante. En consecuencia, sería
importante fomentar el uso de estos alimentos en la ela-
boración de los menús para los residentes, realizar un
seguimiento de la ingesta para comprobar su adecuado
consumo, e incorporar la determinación algún indicador
del nivel de defensa antioxidante en las analíticas ruti-
narias de control que se realizan a los residentes.
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Resumen

Fundamentos: La ingesta regular de un desayuno de
buena calidad se ha asociado con una elección de alimentos
más saludable a lo largo del día. La dieta mediterránea ha
sido considerada como un patrón alimentario saludable y se
ha relacionado con una mejora en el estado de salud tanto
en adultos como en niños y adolescentes. El objetivo del
estudio fue evaluar la relación entre la calidad del desayuno
y la adherencia a la dieta mediterránea en escolares de pri-
maria.

Métodos: Se estudiaron escolares de entre 8 y 9 años. La
calidad del desayuno se evaluó con el cuestionario del estu-
dio ALADINO y según los criterios del estudio enKid, y la
evaluación de la adherencia a la dieta mediterránea con el
cuestionario KIDMED.

Resultados: Participaron 269 escolares, 146 niños (54,2%).
La mayoría realizaba un desayuno de calidad mala (32,5%) o
media (54,1%). La puntuación media del índice KIDMED fue
de 7,2 (1,9). Un desayuno de buena calidad incrementó más
de 4 veces (OR 4,6, IC 95% 1,4-15,1) la probabilidad de una
alta adherencia a la dieta mediterránea, en relación a un
desayuno de pésima-mala calidad.

Conclusiones: Los escolares que consumían un desayuno
de mejor calidad mostraron una mayor adherencia a la DM.

Palabras clave: Desayuno. Dieta mediterránea. Niños. Sobre-
peso. Obesidad.

A GOOD QUALITY BREAKFAST INCREASES THE 
ADHERENCE TO THE MEDITERRANEAN DIET IN PRIMARY

SCHOOL CHILDREN FROM BAIX MONTSENY (BARCELONA)

Abstract

Background: The intake of a healthy breakfast has been
associated to a healthier food choice throughout the day.
The Mediterranean diet is considered a healthy eating pat-
tern and has been associated with an improvement in the
health status of both adults and children and adolescents.
The aim of this study was to assess the relationship between
adherence to the Mediterranean diet and the breakfast qua-
lity in primary school children.

Methods: The studied population was school children aged
8 and 9 years. The breakfast quality was assessed with the
ALADINO questionnaire and according to the enKid study cri-
teria, and the assessment of adherence to the Mediterranean
diet was carried out using the KIDMED questionnaire.

Results: 269 school children participated, 146 male
(54.2%). Most of them had a breakfast of poor (32.5%) or
medium (54.1%) quality. The average score of the KIDMED
index was 7.2 (1.9). Having a breakfast of good quality
increased more than four-fold (OR 4.6, IC 95% 1.4-15.1)
the probability of a high adherence to the Mediterranean
diet, in relation to a bad-poor quality breakfast.

Conclusions: School children who consumed a better
quality breakfast showed greater adherence to Mediterra-
nean diet.

Key words: Breakfast. Mediterranean Diet. Child. Over-
weight. Obesity.
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Introducción

El desayuno es una comida imprescindible en la dieta
puesto que es la primera ingesta del día después de un
largo ayuno. Un desayuno saludable es aquel que contri-

buye al 20%- 25% del aporte calórico diario y está com-
puesto por frutas, cereales y lácteos1. Se ha sugerido que,
en población infantil y adolescente, el consumo regular
de un desayuno de buena calidad está asociado con una
elección de alimentos más saludable a lo largo del día,
mayor ingesta de pan, frutas, verduras y lácteos, y un
menor consumo de alimentos de consumo ocasional,
refrescos azucarados, chips y dulces2–4. Asimismo, la
ingesta de un desayuno saludable se ha relacionado con
un menor riesgo de ingesta inadecuada de nutrientes y
energía2,5. Además, se ha sugerido que el consumo regu-
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lar de un desayuno de calidad está relacionado con un
menor riesgo de sobrepeso y obesidad6,7 y un mayor ren-
dimiento académico8.

La dieta mediterránea (DM) está considerada como un
patrón alimentario saludable caracterizado por un ele-
vado consumo de cereales, verduras y hortalizas, frutas,
legumbres, frutos secos, aceite de oliva como principal
fuente de grasa, y, en función del área geográfica, un con-
sumo alto o moderado de pescado y productos del mar,
carnes blancas, huevos, lácteos (preferentemente yogur y
queso), y un consumo bajo de carnes rojas y procesadas y
de grasas de origen animal9,10. El conjunto de alimentos
característicos del patrón de DM también se asocia a un
mejor perfil nutricional, aportando la proporción ade-
cuada de macronutrientes y un menor riesgo de ingesta
inadecuada de micronutrientes11,12. Una alta adherencia a
la DM se ha relacionado con una mejora del estado de
salud en niños y adolescentes13-15 así como con una dismi-
nución del riesgo de padecer sobrepeso y obesidad16,17.

A pesar de los estudios que relacionan el consumo de
un desayuno de calidad con la ingesta de un patrón ali-
mentario saludable a lo largo del día, no se han encon-
trado trabajos realizados en población infantil que eva-
lúen la relación entre la calidad del desayuno y la
adherencia al patrón de DM.

El objetivo de este estudio es evaluar la adherencia a
la DM, así como la calidad del desayuno, en escolares de
3r curso de primaria del Baix Montseny (Barcelona) y
estudiar la relación entre las mismas según variables
socioeconómicas.

Material y métodos

Estudio observacional transversal descriptivo y analí-
tico de la población de entre 8 y 9 años escolarizada en
los centros educativos públicos y concertados de los
municipios de Sant Celoni, Santa Maria de Palautordera,
Sant Esteve de Palautordera, Vilalba Sassera, Montseny,
Gualba y Campins, de la zona del Baix Montseny, Barce-
lona. Los criterios de inclusión para formar parte del
estudio fueron cursar 3r curso de primaria y haber
nacido el año 2005. El trabajo de campo se llevó a cabo
durante el segundo semestre del curso académico
2013/2014.

Procedimiento

Los directores y profesores de los centros educativos
fueron informados acerca de los objetivos del estudio.
Una vez obtenido su consentimiento, se fijó una fecha
para realizar charlas con el fin de presentar el estudio a
los progenitores y tutores legales de los posibles partici-
pantes. Una vez realizadas dichas sesiones se entregaron
a los progenitores y tutores legales, mediante los profe-
sores de cada centro, los cuestionarios y el formulario de
consentimiento informado. Para poder participar en el
estudio estos documentos tenían que ser devueltos al

centro, debidamente cumplimentados y firmados por los
progenitores y tutores legales.

Calidad del desayuno

La calidad del desayuno fue evaluada mediante el
cuestionario autoadministrado del estudio ALADINO18, el
cual contiene 7 preguntas de tipo cualitativo, en las que
se obtiene información acerca de los alimentos que lo
componen de forma habitual. Para la clasificación de la
calidad del desayuno se siguieron los criterios del estu-
dio enKid1, que consideran que un desayuno saludable
debe estar compuesto por, al menos, un alimento de
cada uno de los siguientes grupos: frutas, cereales y lác-
teos. Se estimó como calidad pésima, el hecho de no
consumir ningún alimento de estos grupos; calidad
mala, el consumo de alimentos de uno de estos grupos;
calidad media, el consumo de alimentos de dos de estos
grupos; y calidad buena, el consumo de alimentos de los
tres grupos. La variable fue categorizada en calidad
pésima-mala, media y buena.

Adherencia a la DM

La evaluación de la adherencia a la DM se realizó
mediante el cuestionario autoadministrado KIDMED, el
cual consta de 16 preguntas, que deben responderse de
manera afirmativa o negativa. Las respuestas negativas
puntúan 0. Las respuestas afirmativas que tienen una con-
notación positiva para la DM puntúan 1 (12 ítems) y las
respuestas afirmativas que tienen una connotación nega-
tiva para la DM puntúan -1 (4 ítems). La puntuación obte-
nida da lugar al índice KIDMED de adherencia a la DM que
oscila entre 0 y 12 puntos y clasifica a los sujetos en baja (0
a 3 puntos), media (4 a 7 puntos) y alta (8 a 12 puntos)
adherencia a la DM19. Posteriormente, la variable fue dico-
tomizada en baja-mediana y alta adherencia a la DM.

Medidas antropométricas

Se registraron la edad y el sexo de los participantes,
así como las medidas antropométricas peso, altura y
perímetro de cintura. Las medidas se tomaron según las
recomendaciones de la “Sociedad Internacional de
Avances en Cineantropometria” (ISAK)20. Para determi-
nar el peso (en kg) se utilizó una báscula digital SECA
referencia 813; la talla (en cm) se midió con un tallíme-
tro portátil SECA modelo 217 y el perímetro de cintura
(en cm), con una cinta métrica inextensible modelo LUD-
KIN W606PM. El índice de masa corporal (IMC) se cal-
culó mediante la ecuación: IMC = peso (kg) / talla (m)2.
La clasificación del IMC en bajo peso, normopeso, sobre-
peso y obesidad, se estableció según los criterios de la
OMS21; con fines analíticos, la variable fue dicotomizada
en normopeso (bajo peso y normopeso) y exceso de peso
(sobrepeso y obesidad).
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Variables socioeconómicas

El nivel de ingresos bruto anual de la familia así como
el nivel de estudios de los progenitores se evaluaron
mediante el cuestionario autoadministrado del estudio
ALADINO. La variable nivel de ingresos bruto anual fue
categorizada en, ingresos anuales inferiores a 18.000 €,
entre 18.000 € y 30.000 € y superiores a 30.000 €; y el
nivel educativo de los progenitores en estudios prima-
rios- secundarios y universitarios22.

Análisis estadístico

Los resultados se expresan como frecuencias y por-
centajes (%) para las variables cualitativas, y medias y
desviaciones estándar (DE) para las variables cuantitati-
vas. Para identificar relaciones estadísticas entre las
variables cualitativas se utilizó la prueba de Chi-cua-
drado. La comparación de medias se llevó a cabo
mediante la prueba t de Student y el análisis de la
varianza (ANOVA), en función del número de grupos a
comparar. El análisis de las relaciones estadísticas entre
dieta mediterránea, variable dependiente, y la calidad
del desayuno, variable independiente, fue ajustado por
sexo, nivel de ingresos bruto y nivel educativo de los pro-
genitores, mediante modelos de regresión logística bina-
ria. El nivel de significación estadística se estableció en
valores de p < 0,05. Los datos se procesaron con el
paquete estadístico SPSS v.21 para Windows.

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de los proge-
nitores o tutores legales de los participantes. El estudio
fue aprobado por la Comissió d’Ètica i Recerca de la
Facultat de Ciències de la Salut Blanquerna (Universitat

Ramon Llull) con fecha 26 de febrero de 2014, número
de registro 0214/15.

Resultados

Descripción de la población estudiada

Participaron en el estudio 13 de los 15 centros de la
zona (86,7%), 12 públicos y 1 concertado. Se obtuvo el
consentimiento informado de 269 escolares (tasa de parti-
cipación del 75,8%), de los cuales 146 eran niños (54,2%).
La media de edad fue de 8,9 (0,3) años. El valor medio del
IMC fue de 17,7 (2,9) kg/m2; no se observaron diferencias
significativas por sexo (p = 0,560). Los valores medios del
perímetro de cintura fueron de 57,9 (6,4) cm; los niños pre-
sentaron un perímetro de cintura significativamente
mayor que el de las niñas, 58,7 (6,4) cm y 56,9 (6,3) cm, res-
pectivamente (p = 0,022). En cuanto a la clasificación pon-
deral, 167 (64,7%) de los individuos se clasificaron como
normopeso y 91 (35,3%) como exceso de peso (46 (17,8%)
sobrepeso y 45 (17,4%) obesidad); no se observaron dife-
rencias significativas por sexo (p = 0,057). El 27,9% de las
familias declararon un nivel de ingresos bruto anual infe-
rior a 18.000 €, el 22,3% entre 18.000 y 30.000 € y el
22,3% superior a 30.000 €. Por lo que hace referencia al
nivel de estudios, 168 (65,4%) padres y 143 (56,1%)
madres notificaron estudios de primaria o secundaria,
mientras que, para los estudios universitarios, las cifras
fueron 89 (34,6%) y 112 (43,9%), respectivamente.

La tabla I muestra el contenido y la calidad del desa-
yuno. El alimento más consumido fue el pan u otros cerea-
les, 218 (81,3%), seguido de la leche u otros lácteos, 201
(75,0%); en mucha menor cantidad se consumían fruta
fresca o zumo natural, 39 (14,6%). La mayor parte de los
encuestados realizaba un desayuno de mala calidad
(32,5%) o de calidad media (54,1%); el porcentaje de
niñas que tomaba un desayuno de calidad media y buena

Tabla I
Consumo de alimentos y calidad del desayuno

Niños Niñas
p

                                   Total

n % n                        %                                                        n                       %

Alimentos
Ningún alimento 1 0,7 1                   0,8                  0,915                 2                  0,7
Leche, yogurt, queso u otros lácteos 104 72,2 97                  78,2                 0,258                201                75,0
Café, chocolate, cacao 13 9,0 15                  12,1                 0,413                28                 10,4
Pan, tostadas, galletas, cereales 113 78,5 105                 84,7                 0,194                218                81,3
Bollería 10 6,9 3                   2,4                  0,086                13                  4,9
Fruta fresca o zumo natural 16 11,1 23                  18,5                 0,085                39                 14,6
Otros alimentos 11 7,6 9                   7,3                  0,906                20                  7,4

Calidad del desayuno
Pésima-mala 61 42,2 35                  28,2                                          96                 35,8
Media 72 50,0 73                  58,9                 0,038                145                54,1
Buena 11 7,6 16                  12,9                                          27                 10,1

Total 144 100 124                 100                                         268                100
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(58,9% y 12,9%, respectivamente) fue superior al de niños
(50,0% y 7,6%, respectivamente) (p = 0,038); no se halla-
ron diferencias en el IMC ni en el perímetro de cintura de
los individuos estudiados en relación a la calidad del desa-
yuno (p = 0,349 y p = 0,295, respectivamente).

La puntuación media del índice KIDMED fue de 7,2
(1,9); la tabla II muestra los resultados en detalle. La
mayor parte de los encuestados, 246 (96,9%), mostró una
adherencia media o alta a la DM, sin que se observaran
diferencias significativas por sexo (p = 0,990), tampoco se
observaron diferencias en el estado ponderal ni en el perí-
metro de cintura de los individuos estudiados en función
de la adherencia a la DM (p = 0,279 y p = 0,081, estado
ponderal y perímetro de cintura, respectivamente).

Relación entre la adherencia a la dieta mediterránea 
y la calidad del desayuno

Se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en la adherencia a la DM en función de la calidad

del desayuno consumido (tabla III). La calidad del desa-
yuno estaba directamente relacionada con la puntua-
ción obtenida en el índice KIDMED. Cuando se analiza-
ron los resultados del índice KIDMED, teniendo en
cuenta los alimentos consumidos en el desayuno, se
observó que los individuos que consumían pan u otros
cereales obtuvieron una puntuación significativamente
mayor, 7,35 (1,8) que aquellos que no lo consumían, 6,53
(2,3), (p = 0,010). Lo mismo sucedió con los individuos
que consumían fruta fresca o zumo natural, 8,14 (1,8),
frente a aquellos que no la consumían, 7,04 (1,9),
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Tabla I
Consumo de alimentos y calidad del desayuno

Niños Niñas
p

                         Total

n % n % n             %

Ítems cuestionario KIDMED
¿Tomas una fruta o zumo de frutas todos los días? (n = 269) 112 77,2 95 76,6 0,903 207         77,0
¿Tomas una segunda fruta todos los días? (n = 268) 41 28,3 32 26,0 0,679 73          27,2
¿Tomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente 101 69,7 98 79,0 0,081 199         74,0
una vez al día? (n = 269)
¿Tomas verduras frescas o cocinadas más de una vez al día? (n = 268) 36 25,0 32 25,8 0,880 68          25,4
¿Tomas pescado con regularidad (por lo menos 2 o 3 veces a lasemana)? 104 71,7 87 70,2 0,778 191         71,0
(n = 269)
¿Acudes una vez a la semana o más a un centro fast-food? (n = 268) 6 4,1 5 4,1 0,976 11           4,1
¿Te gustan las legumbres? ¿Las tomas más de una vez a lasemana? (n = 264) 113 78,5 94 78,3 0,978 207         78,4
¿Tomas pasta o arroz casi a diario (5 o más días a la semana)?(n=268) 82 56,6 63 51,2 0,383 145         54,1
¿Desayunas un cereal o derivado (pan, tostadas, etc.)? (n=268) 127 88,2 117 94,4 0,078 244         91,0
¿Tomas frutos secos con regularidad (por lo menos 2 o 3 veces ala semana)? 49 34,3 33 26,6 0,176 82          30,7
(n = 267)
¿Utilizas aceite de oliva en casa? (n = 269) 142 97,9 122 98,4 0,782 264         98,1
¿No desayunas? (n = 266) 33 22,9 25 20,5 0,633 58          21,8
¿Desayunas un lácteo (leche o yogurt, etc.)? (n = 269) 126 86,9 108 87,1 0,961 234         87,0
¿Desayunas bollería industrial? (n = 266) 21 14,6 6 4,9 0,009 27          10,2
¿Tomas 2 yogures y/o 40 g de queso cada día? (n = 267) 81 56,3 62 50,4 0,340 143         53,6
¿Tomas cada día dulces o golosinas? (n = 269) 13 9,0 5 4,0 0,107 18           6,7

Adherencia a la dieta mediterránea (Índice KIDMED)
Baja (≤ 3) 5 3,6 3 2,6 8            3,1
Media (4-7) 71 51,8 62 53,0 0,881 133         52,4
Alta (≥ 8 ) 61 44,5 52 44,4 113         44,5
Baja-mediana (≤7) 76 55,5 65 55,6 141         55,5
Alta (≥ 8 ) 61 44,5 52 44,4 0,990 113         44,5
Total 137 100 117 100 254          100

Tabla III
Índice KIDMED*

Calidad del desayuno p

Pésima-mala 6,57 (2,0)
Media 7,42 (1,8) < 0,001
Buena 8,19 (1,7)

*Los valores se expresan como media (desviación estándar).
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(p=0,001). En el caso del consumo de leche u otros deri-
vados lácteos, se halló la misma relación pero sin que la
diferencia fuera estadísticamente significativa, 7,34
(1,9) frente a 6,79 (1,9), respectivamente, (p = 0,053).
Los individuos que declararon consumir bollería en el
desayuno obtuvieron una puntuación significantemente
inferior, 5,62 (2,1) frente a la de aquellos que no la con-
sumían 7,29 (1,9), (p = 0,002). También se encontró una
relación estadísticamente significativa entre la calidad
del desayuno y los ítems del índice KIDMED que hacen
referencia a consumir una segunda fruta y acudir a un
fast-food una vez a la semana o más; aquellos individuos
cuya calidad del desayuno era media o buena consumían
con más frecuencia una segunda fruta (p = 0,020), y
acudían menos de una vez a la semana a un fast-food (p
= 0,032).

El modelo multivariado, ajustado por sexo, estado
ponderal, nivel de ingresos bruto y nivel de estudios del
padre y de la madre, reveló que ingerir un desayuno de
calidad media aumentaba 3 veces (OR 3,1, IC 95% 1,5-
6,3) la probabilidad de una alta adherencia a la DM,
mientras que tomar un desayuno de buena calidad
incrementaba dicha probabilidad más de 4 veces (OR
4,6, IC 95% 1,4-15,1) en relación a desayunar con una
pésima-mala calidad (tabla IV).

Discusión

La mayor parte de la población estudiada muestra una
adherencia media o alta a la DM y una calidad del desa-
yuno pésima-mala o media, sin que se observen diferen-
cias significativas entre niños y niñas.

Los resultados obtenidos para el IMC muestran que la
mayoría de los individuos estudiados se encuentran en
normopeso; los valores de sobrepeso y obesidad son
inferiores a los observados en el estudio ALADINO 201523

en el que, según los criterios de la OMS, el 25,0% y el
21,2%, de la población de 9 años presentaba sobrepeso y
obesidad, respectivamente, y similares a los registrados
en la “Enquesta de Salut de Catalunya” (ESCA) de 201524

donde, según los mismos criterios, el 16,3% y el 17,0%,
de la población de 6 a 9 años presentaba, por este orden,
sobrepeso y obesidad.

Los alimentos más consumidos por la población de estu-
dio en el desayuno son el pan y otros cereales, seguidos de
leche o derivados lácteos; en mucha menor cantidad se
consume fruta fresca o zumo natural. Estos datos son muy
similares a los registrados en otros trabajos. Así, los datos
reportados por el estudio enKid indicaban que el 80% de la
población estudiada consumía leche en el desayuno, el
40% galletas, el 34% cereales y el 15% pan; en mucha
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Tabla IV
Adherencia a la dieta mediterránea y calidad del desayuno

Odds ratio ajustada* IC 95& p

Sexo
Niños 1 referencia
Niñas 1,1 0,5-2,1 0,833

Calidad del desayuno
Pésima y mala 1 referencia
Mediana 3,1 1,5-6,3 0,003
Buena 4,6 1,4-15,1 0,011

Estado ponderal
Normopeso 1 referencia
Exceso de peso 1,5 0,7-2,9 0,292

Nivel de ingresos bruto
< 18.000 € 1 referencia
18.000-30.000 € 0,5 0,2-1,2 0,112
> 30.000€ 0,4 0,2-1,0 0,056

Nivel de estudios del padre
Primaria y secundaria 1 referencia
Universitarios 0,6 0,3-1,4 0,231

Nivel de estudios de la madre
Primaria y secundaria 1 referencia
Universitarios 2,9 1,3-6,6 0,009

*Ajustada por sexo, estado ponderal y nivel económico y educativo de los padres IC: intervalo de confianza.
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menor proporción fruta y zumo de naranja, 5% y 10%, res-
pectivamente25. El mismo patrón se observó en el estudio
ALADINO donde, el 79,3% de los niños consumían leche o
derivados lácteos, el 71,0% pan u otros cereales y el 13,1%
fruta fresca o zumo natural22. Aunque el porcentaje de par-
ticipantes del estudio que consumía un desayuno de buena
calidad fue bajo (10,4%), es superior al observado en
los estudios enKid y ALADINO (5% y 3,8%, respectiva-
mente)22,25. No se encontró relación entre la calidad del
desayuno y el estado ponderal de la población estudiada.
Estos resultados difieren de los hallados en otros estudios;
en el de Matthys et al., realizado con adolescentes de 13 a
18 años, se observa que el consumo de un desayuno de
buena calidad por parte de las chicas está relacionado con
una menor prevalencia de sobrepeso2, mientras que en el
estudio realizado por Cho et al. en adultos, los individuos
que consumían pan o cualquier tipo de cereal presentaban
un IMC inferior a aquellos que omitían el desayuno, reali-
zaban un desayuno rápido, tipo vaso de leche, o rico en
grasas26. Estas discrepancias se podrían explicar por los dis-
tintos niveles de actividad física de los individuos, que no
se han tenido en cuenta en el análisis y por el hecho de que
estos estudios están realizados en adultos y adolescentes,
los cuales en algunos casos omiten el desayuno o realizan
un desayuno menos copioso con el fin de intentar dismi-
nuir de peso.

La mayoría de la población estudiada mostró una
adherencia a la DM media o alta, solo el 3,1% mostró
una baja adherencia. Los resultados son similares a los
obtenidos en el estudio enKid, donde el 4,2% mostró una
baja adherencia a la DM, y el 46,4% y el 49,4% mostra-
ron una alta y media adherencia a la DM, respectiva-
mente19. También hay similitud con los resultados del
estudio llevado a cabo en Granada, donde el 1,6% de la
población de entre 8 y 10 años mostró una baja adhe-
rencia a la DM, el 49,5% media y el 48,9% alta27. En el
presente estudio no se encontró relación entre la adhe-
rencia a la DM y el estado ponderal y el perímetro de cin-
tura de la población. A pesar de la existencia de meca-
nismos fisiológicos que explican el posible papel
protector de la DM frente al sobrepeso y la obesidad28, en
algunos estudios publicados se observa una relación
inversa entre adherencia a la DM e IMC y/o perímetro de
cintura15,16,29, mientras que en otros no se encuentra13,30,31.

En este trabajo se ha observado una relación estadís-
ticamente significativa entre la calidad del desayuno y la
adherencia a la DM (a mejor calidad del desayuno, mayor
adherencia a la DM), tanto en el análisis de la calidad
global del desayuno, como cuando se analiza el consumo
de alimentos del desayuno por separado; el consumo de
fruta fresca y pan y cereales está relacionado con una
mayor adherencia a la DM, mientras que el consumo de
bollería se relaciona con una adherencia menor. Resul-
tados similares se obtuvieron en el estudio llevado a
cabo por Navarro-González en una población de estu-
diantes de la Universidad de Murcia, en el que se observó
que la calidad del desayuno estaba estrechamente rela-
cionada con el grado de adherencia al patrón de DM32.
Una posible interpretación sería que aquellos individuos

que ingieren un desayuno de mejor calidad hacen elec-
ciones más saludables en el conjunto de su dieta a lo
largo del día. Los resultados de los ítems del índice KID-
MED indican que los individuos que consumen un desa-
yuno de calidad también consumen una segunda fruta y
acuden menos a un fast-food; estos hallazgos están en
consonancia con el estudio de Matthys et al., en el que
se observó que los individuos que tomaban un desayuno
de mejor calidad mostraron una mayor ingesta de pan,
frutas, verduras y lácteos y un menor consumo de refres-
cos azucarados a lo largo del día2.

El análisis multivariado muestra que la calidad del
desayuno y el nivel educativo de la madre podrían ser
factores determinantes en la elección de una dieta de
mejor calidad (mayor adherencia a la DM). Estos resulta-
dos están de acuerdo con los obtenidos en el estudio
enKid, donde el nivel de instrucción de la madre está
relacionado con un mayor consumo de lácteos, los cua-
les se ingieren sobretodo en el desayuno, así como de
frutas y verduras, alimentos característicos del patrón de
DM33, y los publicados en el trabajo de Mariscal-Arcas,
en que un mayor nivel educativo de la madre se rela-
cionó con una mejor calidad de la dieta34.

El presente estudio tiene ciertas limitaciones que hay
que considerar. Por una parte, al tratarse de un estudio
transversal no se pueden establecer asociaciones causa-
les. Por otro lado, el ámbito territorial limitado en el que
se ha llevado a cabo hace que estos resultados no sean
fácilmente extrapolables. En tercer lugar, las determina-
ciones de la adherencia a la DM y la calidad de desayuno
se realizaron en base a criterios cualitativos, sin llevar a
cabo una valoración cuantitativa de la ingesta. Final-
mente, el índice KIDMED tiene tres ítems que hacen
referencia a la composición del desayuno, con lo que la
puntuación final del índice contiene implícita, en parte,
información sobre la calidad del mismo. Sin embargo,
todas las valoraciones se han efectuado con los cuestio-
narios validados y utilizados habitualmente en este tipo
de estudios para poder llegar a establecer una relación
entre la adherencia a la DM y la calidad del desayuno
hasta ahora no estudiada en población infantil. Asi-
mismo, las medidas antropométricas no son autodecla-
radas sino determinadas según los criterios de ISAK.

En conclusión, los escolares que consumen un desa-
yuno de mejor calidad muestran una mayor adherencia a
la DM, ingieren una segunda fruta y acuden con menor
frecuencia a un establecimiento de fast-food. La rela-
ción observada entre la calidad del desayuno y el patrón
de DM pone de manifiesto la importancia de enseñar a
los escolares el valor de un desayuno de buena calidad,
así como la necesidad de estudiar con más detalle los
distintos aspectos considerados como hábitos alimenta-
rios saludables y las posibles relaciones causa-efecto
existentes entre ellos.
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Resumen

Fundamentos: El objetivo de este estudio fue conocer el
grado de conocimiento que existe entre los estudiantes de la
Universidad de Murcia sobre los alimentos funcionales y si se
consumen o no este tipo de alimento y el momento de su
ingesta.

Metodología: Para el estudio transversal, la muestra
estuvo constituida por universitarios de la Región de Murcia.
Tanto el grado de conocimiento como el consumo de los ali-
mentos funcionales se determinaron mediante encuestas
diseñadas para obtener dicha información, cumplimentadas
voluntariamente.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 133 muje-
res (63,3%) y 77 hombres (36,7%). La edad de los volunta-
rios encuestados osciló entre 18 y 25 años, con una media de
18,56 ± 7,1. El 5,2%, y 12,4% de los estudiantes, respondie-
ron que consumían leches enriquecidas frecuente y ocasio-
nalmente. En cuanto al yogur probiótico, sólo el 9% de los
participantes afirmaron consumirla regularmente. La mayo-
ría de los encuestados informaron que consumían zumo
vitaminado y cereales enriquecidos ocasionalmente con
28,6% y 30,9%, respectivamente. Sólo el 10% de los parti-
cipantes reportaron consumir bebidas energéticas frecuen-
temente y la mantequilla añadida con calcio y bajo en coles-
terol fue el alimento menos conocido y consumido por los
estudiantes.

Conclusiones: Se observó que existe una relación entre los
estudios cursados y la percepción sobre estos alimentos,
siendo los estudiantes de CyTA los que más conocimiento
tienen sobre la funcionalidad de estos alimentos.

Palabras clave: Alimento funcional. Consumidor. Aceptación.
Nutracéuticos. Conocimiento nutricional.

PERCEPTION OF FUNCTIONAL FOODS OF A GROUP 
OF STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF MURCIA

Abstract

Background: The objective of this study was to know the
degree of awareness that exists among students of the Uni-
versity of Murcia on functional foods and whether or not
they are consumed this type of food and the time of its
intake.

Methods: The sample was constituted by university stu-
dents of the Region of Murcia. Both the degree of knowledge
and the consumption of functional foods were determined
through questionnaires that were designed to obtain this
information. The questionnaires were completed voluntarily.

Results: The sample consisted of 133 women (63.3%) and
77 men (36.7%). The ages of the volunteers surveyed ranged
from 18 to 25 years, with a mean of 18.56 ± 7.1. 5.2%,
together with 12.4% of the students, responded to frequent
and occasional enriched milks. As for probiotic yogurt, only
9% of the participants claimed to consume it on a regular
basis. Most respondents reported that they consumed vita-
minized juice and grains occasionally enriched with 28.6%
and 30.9%, respectively. Only 10% of participants reported
consuming energy drinks frequently and butter added with
calcium and low in cholesterol were found to be the least
known and consumed foods by students.

Conclusions: it was observed that there was a relation
between the degree taken by the students and the percep-
tion about these foods, being the students of CyTA the most
awareness have about functionality of these foods.

Key words: Functional food. Consumer. Acceptance. Nutra-
ceuticals. Nutritional knowledge.
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Introducción

En la década de los treinta, el Dr. Minoru Shirota inició
en Japón una investigación sobre una leche fermentada1,

con el fin de indagar si su consumo prevenía enfermedades
gastrointestinales. Unos años más tarde, por los años 80, el
gobierno japonés observó un aumento en la esperanza de
vida de su población y con ello una disminución de los cos-
tes sanitarios, y pensó en los alimentos funcionales como
una vía para mejorar la salud de los ciudadanos2.

Pero no fue hasta 1984 cuando surgió el concepto de
alimento funcional en Japón, publicándose la reglamen-
tación para los “Alimentos para uso específico de salud”
(Foods for specified health use” o FOSHU). Este término
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fue destinado a definir aquellos alimentos procesados los
cuales contenían ingredientes que desempeñaban una
función específica en las funciones fisiológicas del orga-
nismo humano3. Y fue en los años 90 cuando se introdujo
el concepto de “alimentos funcionales” en Europa.

A partir del nacimiento de este tipo de alimento en el
mercado, aparecieron varios términos que tendían a
confundir al consumidor, por lo que surgió la necesidad
de unificar y definir minuciosamente la terminología
empleada3.

Existe una confusión entre los términos medicamento
y alimento funcional. Un medicamento es una sustancia
química útil en el diagnóstico, tratamiento y prevención
de enfermedades o síntomas o signos patológicos o que
es capaz de modificar los ritmos biológicos4. Y un ali-
mento funcional es cualquier alimento o ingrediente
presente de forma natural o añadido intencionadamente
a un alimento, que además de su propia acción nutritiva,
contiene componentes adicionales que favorecen la
salud3. El centro de Información Internacional de Ali-
mentos (IFIC) de la Unión Europea define como alimento
funcional “aquellos a los cuales intencionalmente y de
forma controlada se les adiciona un compuesto especí-
fico para incrementar sus propiedades saludables5”.

También han surgido otras definiciones similares al
término de alimento funcional, como el de “nutraceú-
tico”, cuya principal diferencia con “alimento funcional”,
es que este se trata de un suplemento dietético que pro-
porciona una forma concentrada de un agente presumi-
blemente bioactivo de un alimento, presentado en una
matriz no alimenticia y utilizado para incrementar un
beneficio sobre la salud en dosis superiores a las obteni-
das con la ingesta del alimento6.

Otro concepto que se utiliza frecuentemente como
sinónimo de alimento funcional es el de “alimento de
diseño”, que se diferencia concretamente de un alimento
funcional en el hecho de que este consiste en un ali-
mento sometido a un proceso al que se le han añadido
ingredientes naturales ricos en sustancias capaces de
prevenir enfermedades3.

Existen otros términos que también se han utilizado
como sinónimos de alimentos funcionales, como por
ejemplo los “agentes quimio preventivos”, que son aque-
llos componentes alimentarios, nutritivos o no, que
científicamente son investigados para la inhibición de la
carcinogénesis7. Otro término empleado son los “farma-
limentos”, que son los alimentos o nutrientes, que ofre-
cen beneficios saludables, entre ellos la prevención y el
tratamiento de enfermedades3.

Es importante diferenciar entre los alimentos que pre-
sentan funciones beneficiosas para la salud de forma
natural, como por ejemplo el tomate, el brócoli, el pescado
azul y los alimentos que han sido modificados para que
presenten propiedades beneficiosas como las leches enri-
quecidas con ácidos grasos omega 3, huevos enriquecidos
o zumos enriquecidos con vitaminas y minerales8.

Ha sido extensamente demostrado científicamente
que los alimentos funcionales, debido a sus compuestos
bioactivos, tienen un efecto beneficioso sobre la salud

cuando son consumidos con asiduidad9. Pero el éxito de
estos alimentos en los supermercados, va a depender de la
aceptación, actitud y percepción de estos productos por
parte del consumidor10. En este sentido, los profesionales
de la salud incluyendo a nutricionistas, instituciones del
estado, y a la industria, son los responsables de trasmitir la
funcionalidad de estos alimentos10, ya que varias investi-
gaciones han mostrado que la salud es un importante fac-
tor de motivación. En este sentido, son necesarias investi-
gaciones que indaguen en la percepción y familiaridad de
estos alimentos en los consumidores.

Ha sido reportado que el nivel educativo y la edad
influyen en la actitud y percepción de este tipo de ali-
mentos11. Por ello, se cree que indagar en la percepción y
familiaridad de los futuros consumidores, como son los
universitarios, puede contribuir a diseñar nuevas estra-
tegias para dar a conocer su funcionalidad.

El objetivo de este estudio fue conocer el grado de
conocimiento que existe, entre los estudiantes de la Uni-
versidad de Murcia sobre los alimentos funcionales, su
consumo y el momento de su ingesta.

Material y métodos

Muestra

La muestra de este estudio estaba formada por 210
estudiantes de la Universidad de Murcia, de un total de 7
titulaciones: Ciencia y Tecnología de los Alimentos (CyTA),
Publicidad y Relaciones Públicas (P yRP), Educación Pri-
maria (EP), Relaciones Públicas (RRPP), Ingeniería Quí-
mica (IQ), Bellas Artes (BA) e Ingeniería agrónoma (IA).

Metodología

La recogida de datos se realizó durante el segundo cua-
trimestre del curso 2016-2017, a través de unos cuestio-
narios que fueron distribuidos entre los universitarios. La
encuestadora trasmitió a los estudiantes orientaciones
precisas para responderlos adecuadamente, y les informó
de que sus respuestas serían utilizadas en una investiga-
ción científica, garantizando el anonimato de los datos. Los
cuestionarios fueron contestados de forma voluntaria y,
debido a que no se empleó ningún tratamiento invasivo, no
fue necesaria una aprobación ética previa.

El cuestionario constaba de tres bloques de preguntas,
el primer bloque medía el grado de familiaridad de los
encuestados hacia los alimentos funcionales, el segundo
el momento en el que eran consumidos y el tercer bloque
medía el conocimiento de los estudiantes sobre la fun-
cionalidad de estos alimentos12. Además, se añadió a los
cuestionarios un encabezamiento para indicar la edad,
sexo, estado civil, la titulación y curso, si realizaban o no
de la compra del hogar, el número de personas que vive
en el hogar y el número de hijos.

En el primer bloque, en el que se mide el grado de
familiaridad de los encuestados hacia algunos alimentos
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funcionales, se preguntó concretamente por las leches
enriquecidas con omega 3, los yogures probióticos, los
zumos enriquecidos, los cereales enriquecidos, las bebi-
das listas para beber, las bebidas energéticas y las man-
tequillas bajas en colesterol y enriquecidas con calcio. El
grado de familiaridad se midió a través de 5 respuestas
posibles: No conozco este producto; lo conozco, pero no
lo he probado; lo he probado, pero no lo consumo; uso
este producto ocasionalmente y uso este producto fre-
cuentemente (Material suplementario).

En el segundo bloque se preguntó en qué momento
del día los encuestados consumían los alimentos funcio-
nales seleccionados y su frecuencia (ocasional o fre-
cuentemente). Los momentos del día incluidos fueron:
Desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y antes de
acostarse (Material suplementario).

Y el tercer bloque constó de veintiséis preguntas con
la opción de responder verdadero o falso, con el objetivo
de averiguar si se conoce el grado de funcionalidad de
estos alimentos funcionales (Material suplementario).

Análisis estadístico

Las respuestas fueron analizadas con el programa esta-
dístico SPSS Versión 19.0. Todos los intervalos de con-
fianza fueron calculados al 95%. Se calcularon las fre-
cuencias, así como las medias y Desviación Estándar (DE)
necesarias para describir las características de la muestra
y evaluar la percepción de los universitarios sobre los ali-
mentos funcionales. Para explorar la relación entre la per-
cepción de universitarios sobre los alimentos funcionales
con el sexo, titulación, o las diferentes preguntas de las
encuestas, se realizaron tablas de contingencia.

Resultados

Un total de 210 universitarios fueron entrevistados,
de los cuales 63,3% fueros de sexo femenino y 36,7% del

masculino. La media de edad fue 18,5 ±7,1. El 96,7% de
la población estudiada estaba soltera y el 3,3% casada.
De los estudiantes encuestados el 12,4% pertenecían a
primero, el 45,7% a segundo y el 41,9% a tercero.

Según la titulación cursada, se observó que la mayoría
de los participantes pertenecían al grado de CyTA
(24,3%), seguidos por los alumnos de IA (18,6%), de
PyRP (16,7%), de IQ (12,4%), EP (10,5%), de RP (10,5%),
y por último de BA (7,1%).

Respecto a la pregunta de la habitualidad de la com-
pra, el 46,2% afirmó realizarla de forma ocasional,
frente al 34,8% que no la hacían nunca y el 19,0% que la
hacían siempre.

Respecto al primer bloque de preguntas el cual mide
el grado de familiaridad de los encuestados hacia algu-
nos alimentos funcionales, sólo el 5,2% del colectivo
encuestado afirmó consumir de forma frecuente las
leches enriquecidas (fig. 1). Del colectivo que había afir-
mado consumirla de forma ocasional o frecuente, la
mayoría (14,8%) atestiguó que lo consumía en el
momento del desayuno.

Un dato llamativo, fue que el 41,9% del colectivo res-
pondió no conocer el yogur probiótico y el 28,1% afirmó
conocerlo, pero no consumirlo, y sólo el 9,0% y el 6,2% de
los encuestados asumieron consumir de forma ocasional y
frecuente este alimento, respectivamente (fig. 1). Del
colectivo que afirmó consumir este tipo de alimento
funcional de forma habitual, la mayoría respondió que lo
consumía en la comida.

En cuanto al zumo vitaminado, la mayoría de los
encuestados respondió que lo consumía de forma oca-
sional. Dentro del grupo de encuestados que refrendó
consumir este alimento de forma ocasional, el 12,9% de
este colectivo dijo que lo consumían en el momento del
desayuno.

Respecto a los cereales enriquecidos para el desayuno,
del 31,9% que asumió consumir este alimento de forma
ocasional, el 41,0% dijo que lo hacía en el momento del
desayuno frente a un 1,0% que asumió consumirlo en la
cena.

Percepción de los alimentos funcionales de un grupo
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Fig. 1.—Familiaridad de los encuestados hacia los alimentos funcionales (%). LE (leche con omega 3), YP (yogur probiótico), ZV (zumos vitami-
nados), CE (cereales enriquecidos), BLB (bebidas listas para beber), BE (bebidas energéticas), MCO (mantequillas bajas en colesterol) y MCa
(mantequilla adicionada con calcio).
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Del 26,2% de los encuestados que afirmaron consu-
mir las bebidas listas para consumir de forma ocasional,
un 15,2% lo hacía en el momento del almuerzo, mientras
que un 12,4% afirmó hacerlo durante la merienda.

En relación a las bebidas energéticas, sólo el 10,0%
afirmó consumirlo de forma frecuente (fig. 1). El 30,0%
de los participantes que consumían estas bebidas dijeron
que lo hacían en la merienda.

En cuanto a la mantequilla baja en colesterol, tan sólo
el 4,8% respondió consumir este alimento de forma fre-
cuente y el 24,8% de forma ocasional, el cual la mayoría
confirmó que el momento en el que consumían este ali-
mento era en el desayuno (fig. 1).

En último lugar se preguntó por el grado de conoci-
miento por la mantequilla adicionada con calcio. Del
colectivo que afirmó conocerla y consumirla, sólo el
1,4% lo hacía de forma frecuente durante el desayuno.

La tabla I muestra los resultados obtenidos en el ter-
cer bloque de preguntas cuyo objetivo principal fue ave-
riguar si los universitarios conocían el grado de funcio-

nalidad de los alimentos funcionales que integraban la
encuesta.

En relación a la primera pregunta (P1: Es probable que
los alimentos tengan un impacto beneficioso sobre mi
salud personal), el 96,7% respondió que esto era cierto.

La segunda cuestión que preguntaba si estos alimen-
tos pueden reparar el daño ocasionado por una dieta
poco saludable (P2), el 56,5% de los participantes res-
pondieron que era cierto, frente al 43,1% del colectivo
que respondió ser falso.

A la afirmación que enunciaba que estos alimentos
promueven el bienestar (P4), el 86,1% lo afirmó y el
13,4% respondió que era falso. Aunque solo el 69,9%
afirmó cree que el consumo de alimentos funcionales
mejoraría su estado de salud (P5). Estos datos guardan
relación con los obtenidos en la P23, en la que tan solo el
17,7% dice no creer en las propiedades de estos.

A la pregunta que enunciaba si estos alimentos tenían
sustancias no naturales (P8), el 47,4% lo afirmaron y el
52,2% lo desmintió.
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Tabla I
Grado de funcionalidad percibido por los universitarios expresado en %

                                                                                                                                                                                                                      Cierto             Falso
                                                                                                                                                                                                                        (%)                 (%)

P1. Es probable que los alimentos tengan un impacto beneficioso sobre mi salud personal.                                      96,7             3,3
P2. Los alimentos funcionales pueden reparar el daño causado por una dieta poco saludable.**                                56,5            43,1
P3. Los alimentos funcionales están destinados sólo para los que tienen problemas de salud.                                    6,2             93,3
P4. Los alimentos funcionales promueven mi bienestar.                                                                                         86,1            13,4
P5. El consumo de alimentos funcionales mejoran mi estado de salud.                                                                    69,9            28,7
P6. El consumo regular de este tipo de alimentos puede prevenir enfermedades.                                                      73,7            25,8
P7. Los alimentos funcionales hacen que sea más fácil seguir un estilo de vida saludable.*                                       76,6            23,0
P8. Los alimentos funcionales contienen sustancias no naturales.                                                                           47,4            52,2
P9. Los alimentos funcionales son más caros que los convencionales.*                                                                    68,9            30,1
P10. No es fácil encontrar estos productos.                                                                                                           22,0            77,5
P11. La gama de estos alimentos en el mercado es limitada.                                                                                   38,3            61,2
P12. Es difícil distinguir entre los alimentos funcionales de los convencionales.                                                       49,3            50,2
P13. Disfruto comiendo alimentos funcionales.                                                                                                     52,2            46,4
P14. Los alimentos funcionales saben peor que los convencionales.                                                                        25,8            73,7
P15. La información en la etiqueta es difícil de entender.                                                                                       34,9            65,1
P16. Los alimentos funcionales son simplemente una moda pasajera.**                                                                   23,0            76,1
P17. Los alimentos funcionales son innecesarios.                                                                                                   19,1            80,0
P18. La seguridad de los alimentos se ha estudiado muy a fondo.                                                                            60,3            38,3
P19. Para una persona sana no tiene sentido usar los alimentos funcionales.***                                                       20,6            78,9
P20. Los alimentos funcionales son producto basados en la ciencia.*                                                                      63,7            36,4
P21. Me temo que los alimentos funcionales pueden tener efectos secundarios.                                                      34,9            63,7
P22. Yo soy cauteloso sobre el consumo de alimentos funcionales.                                                                         45,9            53,1
P23. No creo en las propiedades de los alimentos funcionales.                                                                                17,7            80,9
P24. Los alimentos funcionales son totalmente seguros.                                                                                        54,1            45,0
P25. Si se consumen en exceso estos alimentos pueden ser perjudiciales                                                                 60,0            39,7
P26. Confió en la información facilitada sobre sus efectos en la salud.                                                                    63,0            37,0

*Estadísticamente significativa p ≤ 0,05 por titulación.
**Estadísticamente significativa p ≤ 0,01por titulación.
***Estadísticamente significativa p ≤ 0,00 por titulación.

04. Percepción de los alimentos.qxp_01. Interacción  11/7/20  22:03  Página 112



El 50,2% del colectivo participante afirmó que es difí-
cil distinguir entre los alimentos funcionales y los con-
vencionales (P12), por lo tanto, la otra mitad del colec-
tivo estaba en desacuerdo.

Un dato a destacar es que casi la totalidad de los par-
ticipantes (80,0%) de los participantes estuvo total-
mente en desacuerdo con la afirmación que decía que
estos alimentos eran completamente innecesarios (P17).

En la última parte del tercer bloque de preguntas, se
preguntó si estos alimentos estaban basados en la cien-
cia (P20) y si estos podían ocasionar algún efecto secun-
dario en la salud (P21), el 63,7% si creían en la base
científica de estos alimentos y desmintieron creer que
estos alimentos pudieran ocasionar algún daño en la
salud. Aunque, el 45,9% de los encuestados dice ser cau-
telosos sobre su consumo frente al 53,1% que no lo es
(P22). Sin embargo, tan solo el 54,1% dice que los consi-
dera totalmente seguros frene al 45,0% (P24) que no los
considera. Por último, se preguntó si el excesivo con-
sumo de estos alimentos podía ocasionar a lo largo del
tiempo problemas de salud (P25), a lo que el 60,0% res-
pondió ser cierto.

No se obtuvieron datos estadísticamente significati-
vos que revelarán una relación entre el sexo, la familiari-
dad y el grado de conocimiento sobre los alimentos fun-
cionales.

En el tercer bloque de preguntas se obtuvieron dife-
rencias estadísticamente significativas para las pregun-
tas P2 (p < 0,007), P7 (p < 0,02), P9 (p < 0,04), P16 (p <
0,006), P19 (p < 0,000) y P20 (p < 0,016) cuando se ana-
lizaron los datos en función de la titulación cursada.

Así, los alumnos de CyTA eran los que afirmaban que
los alimentos funcionales no podían reparar el daño oca-
sionado por una dieta no saludable (P2), y que su con-
sumo no ayudaba a seguir un estilo de vida más saluda-
ble (P7).

En la pregunta que enunciaba si los alimentos funcio-
nales eran más caros que los convencionales (P9), los
alumnos de EP respondieron que era falso, frente a las
demás titulaciones que afirmaron esta pregunta. Los
mismos alumnos afirmaron que los alimentos funciona-
les eran simplemente una moda pasajera (P16).

Cuando se preguntó si este tipo de alimentos eran
productos basados en la ciencia, los alumnos de PyRP
respondieron de forma negativa (P20).

Y por último se encontró una relación, estadística-
mente significativa, entre los participantes que afirma-
ron realizar la compra y el conocimiento sobre el yogur
probiótico (P ≤ 0,022).

Discusión

Los datos obtenidos han mostrado que hay un desco-
nocimiento sobre la funcionalidad y existencia de los ali-
mentos según el tipo de grado que se esté estudiando.
Esto guarda relación con lo que ha propuesto González-
García e Ibáñez-Martín (2008)13, donde aseguran que el
grado de desconocimiento de los alimentos funcionales

no siempre viene determinado por el público, sino que
también existe un déficit de conocimiento por parte de
los propios expertos, instituciones o compañías encarga-
das de distribuir informaciones científicas clara acerca
de estos alimentos funcionales y así ser receptoras de la
confianza de los consumidores.

Los alumnos de CyTA respondieron que era falso que
los alimentos funcionales repararan el daño ocasionado
por una dieta poco saludable en contraposición con el
resto de alumnos que respondieron que era cierto. Esto
puede tener un sentido lógico por los conocimientos
impartidos en cada una de las titulaciones. Del mismo
modo, los alumnos de CyTA también afirmaron que estos
alimentos funcionales no ayudaban a seguir un estilo de
vida más saludable.

Cuando se preguntó si los alimentos funcionales tie-
nen una base científica, los alumnos de PyRP respondie-
ron de forma negativa. Esta relación podría deberse a
que en esta titulación se imparten asignaturas sobre
estrategias y formas de persuadir al público mediante
anuncios y spot publicitarios.

Según un estudio realizado en la ciudad de Valdivia
(Chile)14, tanto el nivel educacional como la edad son dos
factores importantes a tener en cuenta en cuanto a la
incorporación de este tipo de alimentos en las decisiones
de compra. Este estudio se realizó con personas cuyas
edades estaban comprendidas entre 18 y 35 años. Estos
autores observaron que a medida que la edad aumen-
taba, también aumentaba el número de personas que
consideraban los alimentos funcionales en sus decisio-
nes de compra; viéndose influenciado por el nivel educa-
tivo. Las conclusiones obtenidas por estos autores,
podrían explicar parte de los resultados obtenidos, ya
que a pesar de que los participantes de este estudio
tenían un buen nivel educativo, todos ellos están en un
rango de edad comprendido entre los 18 y 25 años y la
mayoría respondió no realizar la compra habitualmente
en el hogar familiar; pudiendo ser la habitualidad de
compra un factor a tener en cuenta, ya que a la hora de
la compra se dan más oportunidades de conocer distin-
tos tipos de alimentos. En este estudio, sólo el 19% de
los encuestados respondieron realizar la compra en casa.

Los resultados obtenidos están en concordancia con
los del estudio realizado por Costell y Barrios (2003)15 en
Valencia, en el que afirman que el interés en consumir
alimentos funcionales es bastante limitado, salvo en
algunos casos clásicos como por ejemplo el yogur desna-
tado o la leche sin lactosa. También concluyeron que el
interés por estos alimentos es menor en Europa que en
Estados Unidos y que, entre los países europeos, los
menos interesados en el tema son los consumidores de
países mediterráneos.

Según Unzue-Pozas (2011)16 hay varios estudios reali-
zados en EEUU y Europa sobre la aceptación del consu-
midor por los alimentos funcionales, que revelan que
tanto las características sociodemográficas (edad, sexo,
etc.) como educacionales, son factores que determina-
ban una mayor o menos aceptación por este tipo de ali-
mentos, estas conclusiones han seguido avalándose por
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estudios posteriores al de Pozas17,10,18. En la mayoría de los
estudios científicos realizados9 se ha concluido que el
consumidor tipo de alimentos funcionales es de sexo
femenino, presenta una buena educación, de clase social
alta y mayor de 55 años de edad, lo que tiene cierta corre-
lación con los resultados obtenidos en este estudio, ya que
a pesar de que el 63,3% de los participantes eran mujeres,
la mayoría no consumían de modo habitual los diferentes
alimentos incluidos en las encuestas, pudiendo deberse a
que se encontraban en una edad comprendida entre 18 y
25 años, a pesar de tener un alto grado académico.

En otro estudio en el que se medió la aceptación de los
alimentos funcionales por parte de los consumidores,
realizado por la Universidad Miguel Hernández de Elche
(Alicante) en las provincias de Murcia y Alicante16, se
concluyó que los consumidores estaban bastante fami-
liarizados con este tipo de alimentos, puesto que solo un
7% de los consumidores no habían consumido nunca
ninguno tipo de alimento funcional. En este estudio la
mayoría de los participantes conocían todos los alimen-
tos funcionales por los que se les preguntó, pero sólo
alrededor de un 10% respondieron haber probado cada
uno de los alimentos incluidos en la encuesta. Estos
datos están relacionados con los obtenidos, donde solo
el yogur probiótico junto con la mantequilla enriquecida
en calcio ha sido los alimentos funcionales que menos
han reconocido los encuestados. Es muy probable que el
yogur probiótico no sea el alimento funcional menos
conocido, lo que resulta desconocida es la terminología
empleada para referirse a él, por tanto, ese es un con-
cepto que debería trasladarse adecuadamente a la
población.

Si bien se puede concluir que los jóvenes universita-
rios de la Universidad de Murcia tienen una percepción
clara sobre lo que es un “alimentos funcional”, exis-
tiendo algunas diferencias en función de la titulación
cursada, aunque son muy pocos los que consumen este
tipo de alimento de una forma ocasional o frecuente. A
la hora obtener las conclusiones, ha de tenerse en
cuenta que los voluntarios fueron reclutados en la
misma área geográfica, y que el tamaño muestra no fue
muy grande, lo cual dificulta la generalización en la
interpretación de los datos. Pero a pesar de las limitacio-
nes, ha de valorarse que los cuestionarios fueron admi-
nistrados por los investigadores, lo que permitió una
interacción entre el investigador y el encuestado para
poder entender adecuadamente cada una de las pregun-
tas que formaban el cuestionario. Además, contrastando
los datos obtenidos con la bibliografía, la relación exis-
tente entre la familiaridad de los alimentos funcionales
con variables como la edad y la habitualidad a la compra,
nos dice que a pesar de las limitaciones encontradas, los
datos están en concordancia con los reportados por
otros autores.

En general, este tipo de trabajos aportan una valiosa
información acerca de la percepción y familiaridad de
los alimentos funcionales en futuros consumidores,
principalmente para profesionales de la salud y las
industrias alimentarias, pudiendo diseñarse campañas

dirigidas a potenciar el conocimiento, con base cientí-
fica, de este grupo de alimentos con perspectivas hacia
el futuro. Ya que, está demostrado que la población
adulta, con alto nivel educativo y principalmente de sexo
femenino son los principales consumidores de este tipo
de alimentos.
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Resumen

Fundamentos: El sobrepeso y la obesidad resultantes de
hábitos de vida poco saludables, son considerados factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), síndromes metabólicos y de otras
enfermedades crónicas no transmisibles, constituyen la prin-
cipal causa de muerte a nivel mundial. El objetivo fue deter-
minar la prevalencia y factores relacionados de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de una Universidad pública en
Popayán, Colombia.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte trans-
versal; mediante un muestreo aleatorio se seleccionaron 378
estudiantes, aceptando y firmando un consentimiento infor-
mado; se aplicó una encuesta indagando aspectos sociodemo-
gráficos, conocimiento sobre obesidad, percepción de figura
corporal, hábitos y medidas antropométricas. Se calculó la pre-
valencia, se realizó análisis descriptivo de los factores asociados
y se establecieron asociaciones con análisis inferencial.

Resultados: Se encontró en el Índice de Masa Corporal
una prevalencia de sobrepeso del 19,8%, de obesidad del
2,5%; siendo más frecuente en hombres (28,3%), en mayo-
res de 23 años (36,7%), en quienes tienen pareja (50%); se
encontró riesgo de padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sín-
drome metabólico (9%).

Conclusión: La prevalencia de obesidad y sobrepeso encon-
trada en los estudiantes universitarios es alta, presentando
alto riesgo de padecer ECV o Síndrome metabólico.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Enfermedades crónicas.
Universitarios. Factores de riesgo.

PREVALENCE AND RELATED FACTORS OF OVERWEIGHT
AND OBESITY IN STUDENTS OF A PUBLIC UNIVERSITY

Abstract

Background: Overweight and obesity resulting from
unhealthy lifestyle habits, are considered risk factors that
predispose to the development of cardiovascular diseases
(CVD), metabolic syndromes and other chronic noncommu-
nicable diseases, are the leading cause of death worldwide.
The objective was to determine the prevalence and health
factors related to overweight and obesity in students of a
public university in Popayan, Colombia.

Methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study;
random sampling 378 students were selected, Accepting and
signing informed consent; A survey was carried out investi-
gating sociodemographic aspects, knowledge about obesity,
perception of body figure, habits and anthropometric mea-
surements. The prevalences were calculated, a descriptive
analysis of the associated factors was performed and asso-
ciations were established with inferential analysis.

Results: The prevalence of overweight was found in the
students according to the BMI of 19.8% and of obesity of
2.5%; being more frequent in males (28.3%), in those older
than 23 years (36.7%), in those with a partner (50%); Pre-
sented a risk of CVD (18.3%) and high risk of metabolic syn-
drome (9%).

Conclusion: The prevalence of obesity and overweight
found in college students is high, presenting a high risk of
CVD or metabolic syndrome.

Key words: Obesity. Overweight. Chronic disease. Universi-
ties. Risk factors.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acu-
mulación anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud y se consideran la epidemia del
siglo XXI, cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de

personas adultas como consecuencia y afecta todas las
edades, convirtiéndose en el quinto factor de riesgo de
defunción en el mundo1.

El aumento de peso es una preocupación de países
latinoamericanos, especialmente México y Venezuela2.
En los últimos años, Colombia ha presentado un incre-
mento del peso de su población que ha favorecido la
expansión de la obesidad, para el año 2010 alcanzaba el
16,5% entre los adultos colombianos2.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo car-
diovascular importantes e independientes que disminu-
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yen la esperanza de vida e inducen claramente la apari-
ción de comorbilidades tales como: síndrome metabó-
lico (SM), las enfermedades cardiovasculares (ECV), la
diabetes, las patologías osteoarticulares, algunos tipos
de cáncer, depresión, alteración de la función cognitiva,
trastornos de la imagen corporal, y dificultad en las rela-
ciones humanas como en la socialización; esto implica
una menor calidad de vida del individuo, un elevado
costo personal, social y sanitario3. Según el informe de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la “Situa-
ción mundial de las enfermedades no transmisibles” del
año 2014.sobre la situación de las enfermedades no
transmisibles, se estima que 3,2 millones de personas
mueren cada año debido a la falta de actividad física y a
los estilos de vida sedentarios, constituyendo también al
sobrepeso y la obesidad como las causas fundamentales
de mortalidad y discapacidad4.

La obesidad no es sólo un problema de los países de
altos ingresos, si no también afecta una buena parte de
los estratos poblacionales menos favorecidos4 encon-
trando muchos países de ingresos bajos y medianos que
afrontan una “doble carga” de morbilidad, especial-
mente en los entornos urbanos donde no es raro encon-
trar la desnutrición y la obesidad coexistiendo en una
misma región de un país, la misma comunidad y el
mismo hogar1.

Según la encuesta Nacional de Salud, en la región paci-
fica colombiana el 36,5% de la población de 18 a 69 años
de edad presenta sobrepeso y el 16,1% obesidad5. En
Departamento del Cauca, según la secretaría de salud
durante el 2015 se presentaron 29.675 personas con
diagnóstico de Diabetes Mellitus en toda la región, esta-
bleciendo como causa una combinación de factores que
incluye: sobrepeso, el consumo de tabaco, la poca ingesta
de frutas y verduras, el exceso de comidas rápidas, bebidas
azucaradas y alcohol6. El Plan de salud Territorial de Popa-
yán reporta las principales mortalidades para la ciudad a
las enfermedades del sistema circulatorio (150 por
100.000), y establece como prioridades en salud, la hiper-
tensión arterial, la diabetes, las enfermedades renales y la
inactividad física; y en la dimensión de seguridad alimen-
taria a las acciones hacía la malnutrición7.

Algunos estilos de vida como el de los jóvenes univer-
sitarios favorecen comportamientos poco saludables,
como los malos hábitos alimenticios y el sedentarismo,
considerados como de riesgo para el desarrollo de sobre-
peso y obesidad. El estilo de vida del estudiante universi-
tario caracterizado muchas veces por el estrés y cargas
académica que conducen a la irregularidad en los hora-
rios de alimentación, incremento en el consumo de pro-
ductos con alto contenido energético y a la falta de
tiempo para realizar ejercicio físico, puede repercutir en
los niveles de lípidos plasmáticos8. El periodo de estudios
universitarios puede ser la primera aproximación a la
responsabilidad propia, determinada ahora por su auto-
cuidado y en especial por su alimentación, por estos
motivos es un periodo de educación crítico para el desa-
rrollo de hábitos que se verán reflejados posteriormente
en su estado de salud9.

El estudio se dirige a la población universitaria porque
está sujeta a una serie de cambios en sus estilos de vida,
los cuales están influenciados por factores psicológicos,
sociales, culturales y económicos que los predispone a
enfermedades crónicas y en especial porque desde el
punto de vista económico y social serán quienes aporten
mayor productividad10.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalen-
cia y factores relacionados de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de una Universidad pública de Colombia y
evaluar la relación de algunos factores sociodemográfi-
cos, económicos, de percepción corporal y de hábitos no
saludables como un aporte desde la salud pública.

Material y métodos

Se realizó un estudio exploratorio, de corte transver-
sal, el tamaño de la muestra se calculó con el programa
EPIDAT 3.1, con una población de 13.444 estudiantes,
nivel de confianza del 95%, precisión absoluta de 5%. Se
ponderó el número de estudiantes de nueve facultades
de la Universidad (Artes, Ciencias Agropecuarias, Cien-
cias de la Salud, Ciencias Contables, Económicas y Admi-
nistrativas, Ciencias Humanas y Sociales, Ciencias Natu-
rales, Exactas y de la Educación, Derecho, Ciencias
Políticas y Sociales, Ingeniería Civil, Ingeniería Electró-
nica y Telecomunicaciones), resultando un tamaño de
muestra de 378 estudiantes (204 hombres y 174 muje-
res) que fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilístico aleatorio simple, monoetápico. Se esta-
blecieron criterios de exclusión a estudiantes en emba-
razo, en estado post- parto menor de 3 meses, personas
con limitación para adoptar posición de pie, con escolio-
sis estructural, en periodo postquirúrgico abdominal
reciente y con liposucción de abdomen.

El trabajo de campo fue realizado entre enero del
2015 a marzo del 2016, la recolección de la información
se obtuvo a partir de la construcción de una encuesta,
con preguntas validadas de las publicaciones “Construc-
ción y validación de un cuestionario para medir conduc-
tas y hábitos alimentarios en usuarios de la atención pri-
maria de salud” y por la “Segunda encuesta nacional de
sobrepeso y obesidad (ENSO 2) adultos (18-65 años o
más)”; Esta encuesta estuvo compuesta por cinco
dimensiones datos sociodemográficos, conocimiento de
la enfermedad, percepción de figura corporal, hábitos de
la población de estudio y medidas antropométricas.

Para la toma de las medidas antropométricas, se esta-
bleció un protocolo de medición para el índice de masa
corporal (IMC) estableciendo la prevalencia de sobre-
peso y obesidad; el perímetro abdominal (PA) para deter-
minar el riesgo de padecer síndrome metabólico y el
índice cintura cadera (ICC) para establecer el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Para la estratificación socioeconómica se utilizó la
normatividad establecida por el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadística de Colombia (DANE), en
el cual se clasifican en 6 niveles, donde el 1, 2 y 3 son
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catalogados de bajos, el 4 es medio y el 5 y 6 son altos;
esta clasificación establece la jerarquiza de acuerdo a
las características de la vivienda y el entorno y se apoya
en la Ley 142 de 1994 del Congreso de Colombia.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete infor-
mático PSPP y R WIZARD, para establecer la relación
entre las variables sociodemográficas y el evento se cal-
culó el Odds Ratio (OR) y para determinar la diferencia
estadística entre grupos se utilizó la prueba de Ji cua-
drado, la significación estadística se estableció para un
p-valor < 0,05. Para estimar la probabilidad de ocurren-
cia de obesidad en función de las variables: estado civil,
percepción corporal y ha intentado disminuir de peso, se
utilizó la regresión logística binomial. El estudio se cata-
logó como una investigación con riesgo mínimo y se
aplicaron los principios de bioética según la norma cien-
tífica, técnica y administrativa para la investigación en
salud en concordancia con la Declaración de Helsinki al
igual que la normatividad para la protección de datos
estipuladas en la ley 1581 de 2012 y su decreto regla-
mentario 1377 de 2013. Este estudio fue aprobado por
un Comité de ética e investigación de la universidad.

Resultados

De la población estudio, fueron de sexo masculino
(54%), con una edad media de 21 años (Ds ± 3,6); son del
área urbana (84%), del Departamento del Cauca-
Colombia (68,3%), pertenecen a estratos sociodemográ-
ficos uno, dos y tres (89,4%); son del régimen subsidiado
(46,6%) y de estado civil solteros (96,3%). La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 22,3%, en la cual el
sobrepeso representa el 19,8% y la obesidad el 2,5%; del
total de la población estudiantil presenta riesgo para
padecer ECV (18,3%) y alto riesgo de sufrir de Síndromes
Metabólicos (9%) (tabla I).

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se evi-
denció en el sexo masculino 28,3% (n = 58), mayores de
23 años 36,7% (n = 29) y en estudiantes que manifestaron
tener pareja estable 50% (n = 6); donde se obtuvo un
incremento del riesgo de padecer ECV 65,2% (n = 45) y de
padecer Síndromes Metabólicos 32,4% (n = 25) (tabla II).

El sobrepeso y la obesidad en los estudiantes mostró
relación estadísticamente significativa, estableciendo
como factor de riesgo: el sexo masculino (OR: 2,26;
IC–95%: 1,35-3,78; p = 0,002), edad mayor a 23 años
(OR: 2,57; IC–95%: 1,49-4,42; p = 0.00) (fig. 1) y la
percepción de la imagen corporal con sobrepeso y obe-
sidad (OR: 33,40; IC–95%: 16,4- 67,7; P = 0,00); como
factor protector: no tener pareja (OR: 0,27; IC–95%:
0,08- 0,86; p = 0,019), tener un PA menor a 80 cm en
mujeres y 100cm en hombre (OR: 0,07; IC-95%: 0,04-
0,14; p = 0,00) y el índice cintura cadera sin riesgo
(OR:0,50, IC 95% 0,29-0,88, p = 0,015) (tabla II). El
sexo masculino es un factor protector para riesgo de
SM (OR: 0,205; IC–95%: 0,116-0,362; p = 0,000) (fig.
1); Se evidenció relación estadísticamente significa-
tiva entre el riesgo de padecer ECV y el riesgo de pade-

cer SM, encontrando que los que presentan un PA por
encima de 80 cm en mujeres y 100cm en hombre se
incrementa en 10,1 veces la probabilidad de adquirir
un SM (OR: 11,10; IC–95%: 6,13-20,09; p = 0,000)
(tabla III).

Los hábitos de vida no representaron factor de riesgo
para sobrepeso y obesidad, algunos de ellos estuvieron
relacionados estadísticamente con el sexo; un 55% de la
población de sexo femenino evitan el consumo de fritu-
ras y grasas (OR: 0,58; IC: 0,38-0,91; p = 0,017); un
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Tabla I
Características sociodemográficas y clínicas 

de la población estudiada

Características                                                    n: 378                  %

Sexo                                                         204               54
Masculino 
Femenino                                              174               46

Edad
Mayores de 23 años                                79               20,9
Menores de 23 años                               299              79,1

Procedencia
Rural                                                      53                14
Urbano                                                  325               86

Lugar de procedencia
Cauca                                                   258              68,3
Huila                                                      28                7,4
Nariño                                                    46               12,2
Otro                                                       46               12,2

Estrato socioeconómico
Uno                                                        98               25,9
Dos                                                       131              34,7
Tres                                                       109              28,8
Cuatro                                                    34                 9
Cinco                                                      3                 0,8
Seis                                                         3                 0,8

Régimen
Subsidiado                                            176              46,6
Contributivo                                          145              38,4
Especial                                                  28                7,4
Sin régimen                                            29                7,7

Estado civil 
Casado                                                    2                 0,5
Soltero                                                  364              96,3
Unión libre                                              10                2,6
Madre cabeza hogar                                 2                 0,5

IMC
Bajo peso                                               20                5,3
Normopeso                                            274              72,5
Sobrepeso                                              75               19,8
Obesidad                                                 9                 2,5

Perímetro arterial (PA)
Bajo riesgo                                             309              81,7
Riesgo incrementado                              57               15,1
Alto riesgo                                              12                3,2

Índice Cintura Cadera (ICC)
Muy bajo riesgo                                     301              79,6
Bajo riesgo bajo                                      43               11,4
Alto riesgo                                              34                 9
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62,5% de los estudiantes de sexo masculino evitan
comer mientras miran televisión o realizan algún tipo de
lectura (OR: 0,61; IC: 0,38-0,98; p = 0,040), un 63,4%

del sexo masculino no consume más alimentos cuando
se encuentra en estados de ansiedad o estrés (OR: 0,45;
IC: 0,30-0,68; p = 0,000); un 65,7% de los hombres afir-

118 Omar Andrés Ramos y cols.Rev Esp Nutr Comunitaria 2017;23(3):115-122

Tabla II
Factores de riesgo y protectores para sobrepeso y obesidad

IMC

S y O Normopeso OR IC 95% p

Estado civil
Sin pareja 78 288 0,27 0,08-0,86 0,019
Con pareja 6 6

PA
Sin riesgo ECV 39 270 0,07 0,04-0,14 0,000
Con riesgo ECV 45 24

ICC
Sin riesgo SM 59 242 0,50 0,29-0,88 0,015
Con riesgo SM 25 52

Percepción figura corporal
Sobrepeso y obesidad 51 13 33,4 16,4-67,7 0,000
Normopeso 33 281

S y O: sobrepeso y obesidad; PA: perímetro abdominal; ECV: enfermedad cardiovascular; ICC: índice cintura cadera; SM: síndrome metabólico.

Fig. 1.—  Relación entre el índice de masa corporal (IMC) con la edad y el género en estudiantes universitarios

Tabla III
Perímetro abdominal (PA) relacionado con riesgo de padecer síndrome metabólico (SM)

PA

Con Riesgo Sin Riesgo OR IC 95% p
ECV ECV

Índice Cintura Cadera
Con riesgo SM 41 36
Sin riesgo SM 28 273 11,10 6,13-20,09 0,000

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular.
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maron haber fumado en el último año (OR: 1,94; IC:
1,21-3,11; p = 0,005), y haber consumido bebidas alco-
hólicas un 58,1% (OR: 2,18; IC: 1,32-3,62; p = 0,002) y
un 58,6% de la población de sexo masculino realiza con
mayor frecuencia actividad física (OR: 0,50; IC: 0,32-
0,80; p = 0,004) (tabla IV).

En la tabla V se presentan los resultados del análisis de
regresión logística binomial para sobrepeso y obesidad, el
cual muestra que la percepción corporal de normopeso es
un factor protector (OR 0,030; IC95% 0,015- 0,061; p =
0,000), mientras que se encontraron como factores de
riesgo: que hubiera intentado disminuir de peso (OR

4,231; IC 95% 2,532-7,069; p = 0,000) y el tener pareja
(OR 3,692; IC 95% 1,159-11,765; p = 0,019).

Discusión

El análisis de resultados permite observar algunas
diferencias con otros estudios como las encontradas en
relación con el sexo y el sobrepeso y la obesidad donde
en el presente estudio, contrario a un estudio realizado
en Boyacá11, el sexo masculino presenta mayor porcen-
taje de sobrepeso y obesidad en comparación al feme-
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Tabla IV
Hábitos y estilos de vida según el género de la población estudiada

                                                                                                                          Sexo

                                                                                                      Masculino             Femenino                      OR                        IC 95%                         p

Evita frituras y grasas

Sí                                                                                    54                      66                      0,58                0,38-0,91              0,017No                                                                                 150                    108

Come mientras mira TV/Lee

Sí                                                                                   139                    135                     0,61                0,38-0,98              0,040No                                                                                  65                      39

Come más cuando está ansioso/estresado

Sí                                                                                    81                     103                     0,45                0,30-0,68              0,000No                                                                                 123                     71

Ha fumado cigarrillo (último año)

Sí                                                                                    67                      35                      1,94                1,21-3,11              0,005No                                                                                 137                    139

Ha consumido bebidas alcohólicas (último año)

Sí                                                                                   173                    125                     2,18                1,32-3,62              0,002No                                                                                  31                      49

Realiza ejercicio físico

Sí                                                                                   160                    113                     0,50                0,32-0,80              0,004No                                                                                  44                      61                         

Tabla V
Regresión logística binomial según iMC de los participantes

                                                                                                        IMC

                                                                    Sobrepeso y Obesidad          Normopeso                        OR                             IC 95%                             p

Percepción corporal
Normopeso                                               33                            281                        0,03                  0,015-0,061               0,000
Sobrepeso                                                 51                             13

Ha intentado disminuir de peso
Sí                                                              55                             91                        4,231                 2,532-7,069               0,000
No                                                            29                            203

Estado civil
Con pareja                                                 6                               6                         3,692                1,159-11,765              0,019
Sin pareja                                                  78                            288
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nino, así mismo, en un estudio realizado en Cuenca, evi-
denció que la prevalencia de obesidad abdominal fue
mayor en mujeres12, mientras que en un estudio reali-
zado en Ciudad de México, no se encontró diferencias
estadísticamente significativas sobre el peso corporal, la
estatura o el IMC por sexo13.

Respecto a la edad, se observó una mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los estudiantes mayores de
23 años, lo que resulta similar a lo advertido en un estu-
dio llevado a cabo en la Universidad de Santander en el
año 2015, donde se concluye que a mayor edad mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad14.

Llama la atención que la percepción de sobrepeso y
obesidad no corresponde con el IMC donde algunos
estudiantes se perciben en normopeso aun cuando de
acuerdo al IMC se encuentran en sobrepeso y obesidad y
vicerversa; en este caso, es mayor el número de hombres
que de mujeres que tienen una percepción de su imagen
corporal alterada. Sin embargo, las diferencias entre los
dos sexos son mínimas; no obstante, los resultados de
regresión muestran que las personas que refieren per-
cepción de ser normopeso tienen una menor probabili-
dad de presentar sobrepeso y obesidad que aquellas que
tienen la percepción de tener sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, la comprensión de la percepción es motivo
para futuros estudios.

Este estudio también encontró que tener pareja tiene
una fuerte relación con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, acorde con los resultados de un estudio reali-
zado en una universidad Federal de Brasil en el 201415,
en el cual, el estado civil se mostró fuertemente relacio-
nado con el sobrepeso y la obesidad, siendo mayor su
prevalencia en las personas que tienen pareja (41,8%),
como se encontró en el análisis de regresión del presente
estudio, donde el tener pareja presenta 3,7 veces más el
riesgo de presentar sobrepeso y obesidad; de igual
manera, en un estudio con adultos Maranhenses en el
2010, detectaron que vivir sin compañero se asociaba
con menor prevalencia de obesidad16. Lo anterior se
podría explicar por las actividades que se relacionan con
la alimentación las cuales son más frecuentes al com-
partir en pareja.

Se observó que el 18,3% de la población presenta una
clasificación de riesgo incrementado y alto riesgo para
ECV, que al contrastar con un estudio realizado en la
Habana, Cuba en el año 2009, el 20,4% de los adoles-
centes presentaba sobrepeso y obesidad, característica
que según los investigadores tiene una tendencia cre-
ciente en los países de altos y medianos ingresos, poten-
ciando factores de riesgo para enfermedades cardiovas-
culares17. Algo semejante se demostró en Cuenca,
Ecuador en el año 2015, donde determinaron que la obe-
sidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad
general (OR: 9,69; IC-95%: 2,73-34,28; p = 0,001)12,
hallazgos similares también se encontraron en otros
estudios como el de Mogre, et al., con estudiantes uni-
versitarios durante 2014 (OR: 2,7; p = 0,0001)18 y el de
Polonia en el 2014, quienes reportaron que en individuos
con síndrome metabólico la circunferencia abdominal se

correlaciona significativamente con el IMC (R: 0,78; p =
0,01)19. En el mismo sentido, el presente estudio muestra
que la obesidad abdominal determinada por el PA cons-
tituye además un factor de riesgo para sobrepeso (OR:
7,62; IC-95%: 4,30-13,52; p = 0,0001), similar al estudio
de Pérez et al., 2015 quienes reportan que un 22,34% de
las personas presentaban obesidad abdominal de alto
riesgo para ECV (20), cuyas causas son reportadas por la
bibliografía con una vinculación a las costumbres ali-
mentarias, sedentarismo y factores genéticos, compor-
tamentales y ambientales.

El riesgo de padecer síndromes metabólicos determi-
nado a través del ICC es más frecuente en el género
femenino, en coherencia con un estudio realizado en
Corrientes, Argentina, quienes confirman que un alto
porcentaje de pacientes el 56,31% presentaron índice
cintura-cadera superiores a los considerados normales
de los cuales el 63,79% fueron mujeres21, contrario a los
hallazgos en Carabobo, Venezuela año 2014, quienes
reportaron promedios del ICC con mayor valor para los
hombres que para las mujeres universitarias22. No obs-
tante, el presente estudio tiene dos extremos aparente-
mente contradictorios, por un lado, el género masculino
es un factor protector para riesgo de SM mientras que el
IMC muestra que el género masculino tiene más proba-
bilidad que el femenino de presentar sobrepeso y obesi-
dad, lo cual puede entenderse por la limitación de la
medida IMC para distinguir la causa de sobrepeso que
bien puede estar asociado a grasa o por hipertrofia mus-
cular, mientras que la medida ICC es más sensible a
identificar la acumulación grasa en la región abdominal.

En los universitarios del sexo masculino se evidenció
un mayor porcentaje de alteración en la percepción de la
imagen corporal, a diferencia de lo referenciado en la
universidad pública de Navarra en el año 2015, en el cual
las mujeres presentaron una mayor distorsión, con un
66,4% de tendencia a sobreestimar su IMC23.

La población universitaria es un grupo especialmente
vulnerable puesto que sus comportamientos en salud, a
menudo son inadecuados en términos de actividad física
y hábitos alimentarios24, el presente estudio encontró
que las mujeres adoptan en mayor frecuencia prácticas
saludables en cuanto a alimentación que los hombres,
específicamente evitar el consumo de frituras y grasas,
esto concuerda con lo encontrado en una universidad
privada de Colombia, donde se encontró diferencias sig-
nificativas en las prácticas de alimentación según el
sexo25.

Acorde con las cifras mundiales de consumo de bebi-
das alcohólicas en personas jóvenes26, se encontró simili-
tud con las cifras nacionales donde un alto porcentaje de
estudiantes de que ha consumido alcohol en el último
año, con una probabilidad de 0,64 mayor para el sexo
masculino que el femenino, esto concuerda con lo
encontrado en una universidad privada de Bogotá,
Colombia en el 2011, donde reportan diferencias esta-
dísticamente significativas entre la proporción de hom-
bres y de mujeres que consumen alcohol, siendo mayor
entre los primeros27, así mismo con el estudio realizado
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en una institución pública ubicada en Nuevo León,
México, donde se identificó que existen diferencias refe-
rentes al sexo y el consumo de alcohol y aunque en la
población universitaria se tiende a igualar el consumo de
alcohol tanto en hombres como en mujeres, el consumo
semanal en hombres sigue presentando los niveles más
altos28; lo que para los informes generados por la OMS.

Se encontró relación estadísticamente significativa
entre el sexo y el consumo de cigarrillo, con una probabi-
lidad de 0,72 mayor en el sexo masculino que en el
femenino, similar a una universidad chilena en el 2011,
donde los estudiantes de género femenino, en compara-
ción con los de género masculino presentaron un menor
consumo de tabaco y alcohol (p = 0,001)29. Por el contra-
rio en la Universidad Católica de Chile en el año 2010, se
encontró una asociación entre el sexo femenino y el
consumo de tabaco durante el último año (p = 0,001)30.

En el presente estudio no se encontró relación con
comer más cuando esta estresado con el exceso de peso,
lo cual difiere de lo encontrado por Villaseñor, et al., en
su artículo de revisión, quienes afirman que el 60% de
personas obesas expuestas al estrés psicológico sufren
hiperfagia como una forma patológica de defensa en la
que la ingestión de alimentos no se relaciona con la sen-
sación de hambre sino con malestar psicológico (aburri-
miento, angustia o dificultad para resolver los proble-
mas). La obesidad en este caso, puede ser considerada
como el síntoma o la consecuencia de un problema de
ajuste psicológico y social31. Se observó que el aumento
en la ingesta de alimentos bajo situaciones de estrés o
ansiedad es 1,01 menos probable en el sexo masculino
que en el femenino, como lo hace notar un estudio reali-
zado en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en 2015,
en el que las mujeres tendieron a comer por emociones
más que los hombres y un 74% de la muestra (64% de
mujeres, 10,4% de hombres) manifestó comer por ansie-
dad con diferencias signi-ficativas de género32.

La práctica de ejercicio suele ser una de las debilida-
des encontradas en los estilos de vida de los estudiantes
universitarios33, encontrando concordancia con lo seña-
lado en un estudio de la Universidad de La Matanza en
Argentina donde las mujeres registraron más probabili-
dad de tener un nivel de actividad física bajo respecto a
los varones.

Conclusiones

Las características que aumentan la probabilidad de
padecer sobrepeso u obesidad en la población universi-
taria son; el ser hombre, tener más de 23 años y la pobla-
ción que se percibe de manera inadecuada.

A pesar que la clasificación del IMC para el sexo mas-
culino estuvo en gran parte en sobrepeso y obesidad se
evidenció que estos realizan con mayor frecuencia acti-
vidad física. Por otra parte, la gran mayoría de los
encuestados conocen que existe un centro deportivo
universitario, pero no hacen uso de él, justificado por la
falta de tiempo y los horarios académicos.
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Resumen

Fundamentos: El desayuno es una práctica fundamental
para desarrollar actividades físicas y mentales de forma ade-
cuada durante la jornada. Sin embargo, se aprecia un
número creciente de estudiantes que lo realizan inadecuada-
mente. Por ello, este trabajo pretende analizar el hábito y la
calidad del desayuno en estudiantes universitarios del grado
de enfermería.

Métodos: se llevó a cabo un estudio transversal en 436
estudiantes de enfermería para evaluar la calidad del desa-
yuno mediante un cuestionario de 7 preguntas, “Test de cali-
dad del desayuno de 7 puntos” (TCD7), valorando el tiempo
dedicado, entorno, compañía y composición.

Resultados: Los estudiantes conocen parcialmente los ali-
mentos recomendados: lácteos, cereales y fruta (46,3%) pero
muy pocos lo llevan a cabo (10,8%). Un 28,3% dedica >10
minutos, un 94,6% desayuna en casa y un 26,2% desayuna
solo. Esto refleja una puntuación mayor en los estudiantes de
último curso (4,5) que en los de primero (4,1) (p < 0,05).

Conclusiones: Estos resultados muestran que los estu-
diantes conocen las recomendaciones sobre el desayuno,
pero no las llevan a cabo, observándose un mejor segui-
miento a mayor formación recibida y que el TCD7 podría ser
una herramienta adecuada, sencilla y rápida para detectar la
calidad global de la práctica del desayuno.

Palabras clave:Desayuno. Calidad. Universitarios. Test.

BREAKFAST QUALITY EVALUATION IN NURSING
STUDENTS OF UNIVERSITY OF MURCIA

Abstract

Background: Breakfast is a fundamental practice to deve-
lop physical and mental activities properly during the day.
However, there is a growing number of students who do not
do it adequately. For that reason, the aim of this study is to
analyse the breakfast habit and quality in university nursing
students.

Methods: A transversal study was carried out to 436 uni-
versity nursing students in order to evaluate the breakfast
quality through a 7 questions test named the “7-point Bre-
akfast Quality Test” (BQ7), that values the time spent, envi-
ronment, company and breakfast composition.

Results: Students know partially the recommended foods:
dairy, cereals and fruit (46.3%) but very few eat them at
breakfast (10.8%). A 28.3% spent > 10 minutes, 94.6% had
breakfast at home and 26.2% had breakfast alone. This
reflects a higher score in the last year (4.5) than in the first
(4.1) (p < 0.05).

Conclusions: These results show that students know the
recommendations about breakfast but do not carry them
out, being better the follow-up at more training received
and that the TCD7 could be an adequate, simple, and quick
tool to detect the overall quality of breakfast practice.

Key words: Breakfast. Quality. University students. Test.
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Introducción

Un desayuno adecuado se considera una ingesta fun-
damental de alimentos dentro de una dieta saludable, ya
que favorece el desarrollo de una adecuada actividad
física y mental durante la jornada1-3, debiendo consistir,
al menos, en tres grupos básicos de alimentos: productos
lácteos, cereales y frutas4,5. Sin embargo, varios estudios

han demostrado que muchos jóvenes no desayunan de
forma adecuada1,4,6-8. Factores como la falta de tiempo y
apetito, costumbres familiares y el entorno social
podrían contribuir a la ausencia de este hábito2,9.

Los adolescentes representan un grupo social con alto
riesgo de sufrir desequilibrios nutricionales, ya que se
encuentran en un período crítico en la adquisición de un
estilo de vida saludable. La influencia de la familia pierde
relevancia y los adolescentes se condicionan cada vez
más por el entorno social, lo que los hace más vulnera-
bles a la influencia de ciertos patrones alimentarios10,11

especialmente en el último período de adolescencia,
definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS)
como adolescencia tardía y que discurre entre los 19-24
años2, coincidiendo con la etapa universitaria. El inicio
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de la vida universitaria está asociado con cambios en el
estilo de vida, relacionados con hábitos poco saludables:
dietas, omisiones en el desayuno, horarios irregulares de
comidas, consumo excesivo de refrescos energéticos y
alcohol, entre otros. Los universitarios comienzan a
adquirir, en su mayor parte, nuevas responsabilidades
que implican, entre otras, la compra, elaboración de
menús y preparación de alimentos y en algunos casos
adaptarse a las condiciones de los lugares donde residi-
rán, que va a influir notoriamente en la calidad de su
dieta y por lo tanto, en la adquisición de nuevos hábitos
alimenticios8,12-14.

Sería lógico pensar que el conocimiento sobre alimen-
tos y nutrición podría tener un impacto en la adquisición
de un patrón dietético saludable. Sin embargo, varios
estudios2,11 han demostrado que a pesar de disponer de
información y conocimientos adecuados, muchos estu-
diantes no siguen las recomendaciones nutricionales y,
por el contrario, desarrollan prácticas que generalmente
los distancian de un estilo de vida saludable, produ-
ciendo desequilibrios nutricionales.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es estu-
diar los hábitos y la calidad del desayuno de los estu-
diantes de enfermería de la Universidad de Murcia a tra-
vés de un cuestionario que compile rápida y fácilmente
los criterios más importantes para evaluar la calidad glo-
bal del desayuno.

Material y métodos

Diseño del estudio y voluntarios

Para valorar los hábitos del desayuno de los estudiantes
del grado de enfermería de la Universidad de Murcia se
diseñó un estudio de tipo transversal. Se obtuvo una
muestra de conveniencia para el estudio formada por 436
estudiantes, 338 del primer curso (72 varones y 266 muje-
res) y 98 de cuarto curso (22 varones y 76 mujeres) para
así poder valorar a su vez el efecto del conocimiento al ini-
cio y final de sus estudios. Todos los estudiantes se ofre-
cieron como voluntarios y firmaron un consentimiento
informado acerca del objetivo del estudio.

Métodos

El peso corporal se midió usando una balanza Omron
BF400 (Tokio, Japón), con una exactitud de 0,1 kg y la
altura mediante un tallímetro SECA-217 (Hamburgo,
Alemania) con una exactitud de 0,1 cm. A los voluntarios
se les permitió llevar ropa ligera, desprendiéndose de
zapatos, chaquetas, pantalones o cualquier prenda que
pudiera alterar las medidas de forma significativa15.

El Índice de Masa Corporal (IMC) se calculó dividiendo el
peso entre la altura al cuadrado (kg/m2)16. La categorías del
IMC se establecieron de acuerdo a los criterios de la OMS17:
Bajo peso como IMC < 18,5, normopeso ≥ 18,5 y < 25,
sobrepeso ≥ 25 y < 30, y obesidad cuando el IMC ≥ 30.

La recogida de datos se realizó entre septiembre y
junio del curso académico 2015/2016. Para cuantificar
la calidad del desayuno se utilizó un cuestionario de ela-
boración propia que aunaba los criterios más importan-
tes de un desayuno saludable, basados en siete paráme-
tros (fig. 1): (1) si desayunaban todos los días, (2) le
dedicaban > 10 minutos, (3) desayunaban en casa, (4)
acompañados, (5) consumían lácteos, (6) cereales o (7)
fruta. Esta composición del desayuno se determinó
mediante una pregunta de respuesta múltiple, donde
detallaban los alimentos que ingerían habitualmente,
agrupando en lácteos (leche o yogur), cereales (cereales
de desayuno, tostadas o galletas maría) y fruta (no
zumos). Todas las preguntas se valoraron con 0-1 si la
respuesta era negativa o positiva, respectivamente, y
puntuación total del test podía variar entre 0-7 puntos.
Al margen de estas siete preguntas y para recabar infor-
mación acerca del conocimiento que tenían sobre el
desayuno se preguntó acerca de los alimentos que reco-
mendaría en un desayuno saludable mediante otro lis-
tado idéntico al anterior.

Análisis estadístico

Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics
19.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE.UU.). Se realizó un
test de Chi-cuadrado para comprobar las diferencias
entre variables cualitativas y la prueba de T-Student
para comparar las medias entre variables cuantitativas.
Las diferencias se consideraron significativas para un p-
valor menor de 0,05 (p < 0,05).

Resultados

Como se observa en la tabla I, el IMC medio, obtenido
con datos medidos, se encontró dentro del rango de nor-
mopeso, así como cada uno de los subgrupos, tanto por
sexo como por curso. El valor más alto se presentó en el
caso de los varones de primer curso (24,5 kg/m2), mientras
que el más bajo se dio en las mujeres de cuarto curso (22,2
kg/m2). También se observó que los hombres tenían un IMC
mayor que las mujeres (p < 0,05). Al analizar la distribución
de las diferentes categorías de IMC, se observó que la
mayoría de los estudiantes en todos los grupos se encon-
traban en normopeso. Sin embargo, y relacionado con el
mayor IMC medio de los hombres respecto a las mujeres, se
observó que, en ambos cursos, el porcentaje de hombres
con sobrepeso fue estadísticamente mayor que el de muje-
res (p < 0,05), mientras que en el rango de normopeso,
hubo más mujeres que hombres (p < 0,05).

En la tabla II se exponen los resultados obtenidos en
función de qué grupo alimentario consideraron los estu-
diantes que debía componer un desayuno de calidad. El
92,6% incluiría los lácteos, el 85,3% un aporte de cerea-
les y un 57,2% la fruta. Sin embargo, el porcentaje de
participantes que incluirían los tres grupos en el desa-
yuno descendió hasta el 46,3%, con diferencias signifi-
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cativas entre los estudiantes de primero (40,6% y los de
cuarto (57,1%) (p < 0,05).

En la tabla III se presenta el porcentaje de estudiantes
que cumplen cada uno de los criterios evaluados en el
cuestionario de calidad del desayuno. Se observa que un
87,2% de los participantes afirmó desayunar todos los

días, siendo mayor en los estudiantes de cuarto (94,9%)
que en los de primero (83,5%) (p < 0,05).

Respecto al tiempo dedicado, se encuentra que, un
28,3% del total de los encuestados afirmó dedicarle más
de 10 minutos al desayuno. De nuevo los estudiantes de
cuarto cumplen más esta práctica que los de primero
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(39,8% vs. 22,6%, p < 0,05). Consultados los motivos se
observó que un 83,0% afirmaba no tener tiempo, un
13,7% dijo no necesitar más y un 3,3% prefirió dormir
un poco más y desayunar más rápido. Por el contrario,
los participantes que dedicaban más de 10 minutos afir-
maron que les gusta desayunar tranquilamente (58,5%)
y que lo necesitaban porque realizaban un desayuno
abundante (41,5%).

Un porcentaje muy elevado de los estudiantes en
todos los grupos desayunaba en casa (94,6%) aduciendo
la costumbre (32,4%), comodidad (33,1%), el menor
coste económico (28,8%) y que así tardan menos (5,8%).
Los que desayunaban fuera de casa argumentaron la
costumbre (57,1%) o la falta de tiempo (42,9%).

Sin embargo, son pocos los estudiantes que describie-
ron desayunar acompañados de algún miembro de la
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Tabla I
Porcentaje de estudiantes en cada categoría de IMC y el valor medio ± desviación estándar

                                                                  Bajo peso                   Normopeso                  Sobrepeso                   Obesidad                    IMC (mean ± SD)

                     Hombres                      11,4                        61,1$                                             34,7&                                              2,8                          24,5 ± 2,9&

1er curso         Mujeres                        4,6                         78,8$                                             12,0&                                              4,6                          22,7 ± 3,5&

                     Total                             3,9                         74,9                        16,9                        4,2                          23,1 ± 3,4

                     Hombres                       4,5                         63,6$                                             31,8&                                                 0                           24,0 ± 2,4&

4o curso         Mujeres                        5,5                         84,9$                                               8,2&                                                1,4                          22,2 ± 2,8&

                     Total                             5,3                         77,6                        13,7                        1,1                          22,6 ± 2,9

Total                                                 14,2                        76,1                        16,2                        3,5                          23,0 ± 3,3
&Diferencias estadísticamente significativas entre sexos del mismo curso mediante test T-Student (p < 0,05).
$Diferencias estadísticamente significativas entre sexos de distinto curso mediante test chi cuadrado (p < 0,05).

Tabla II
Evaluación del conocimiento sobre los alimentos de un desayuno saludable

                                                                     Lácteos                                         Cereal                                            Fruta                                             Los tres

                     Hombres                      82,9&                                                                      85,4                                    56,1                                      39,0
1er curso         Mujeres                        93,2&                                                                      85,6                                    56,2                                      41,1
                     Total                             90,9                                    85,6                                    56,1                                      40,6*

                     Hombres                       100                                    81,8                                    54,5                                      59,1
4o curso         Mujeres                        94,7                                    85,5                                    60,5                                      56,6
                     Total                             95,9                                    84,7                                    59,2                                      57,1*

Total                                                  92,6                                    85,3                                    57,2                                      46,3
&Diferencias estadísticamente significativas entre sexos del mismo curso mediante chicuadrado (p < 0,05).
*Diferencias estadísticamente significativas entre cursos mediante chi cuadrado (p < 0,05).

Tabla III
Porcentaje de estudiantes que cumplen cada uno de los criterios evaluados en el Test de Calidad del Desayuno

de 7 puntos y puntuación total (media ± desviación estándar)

                                                                  Desayuna                   > 10                   En              Acompañado             Lácteo                Cereal                Fruta                  Media ± DE                                                                    a diario                      min                  casa

                        Hombres                  82,6$                                     28,3              97,8                26,1                  100&                              66,7               15,3                4,3 ± 1,1$

1er curso             Mujeres                   83,8$                                    20,9$                          93,5                24,7                  89,8&                             69,5               14,7                4,1 ± 1,3$

                        Total                        83,5*                  22,6*             94,5                25,0                   92,0               68,9*              14,8                4,1 ± 1,1*

                        Hombres                  100$                                      45,5              95,5               45,5&                                    100                86,4               27,3                5,0 ± 1,1&$

4o curso             Mujeres                   93,4$                                    38,2$                          94,7               23,7&                                    93,4               85,5               11,8                4,4 ± 1,2&$

                        Total                        94,9*                  39,8*             94,9                28,6                   94,9               85,7*              15,3                4,5 ± 1,2*

Total                                                 87,2                   28,3              94,6                26,2                   92,7               72,7               14,9                4,2 ± 1,2

*Diferencias estadísticamente significativas entre cursos mediante chi cuadrado (p < 0,05).
&Diferencias estadísticamente significativas entre sexos del mismo curso mediante chi cuadrado (p < 0,05).
$Diferencias estadísticamente significativas entre sexos de diferentes curso mediante chi cuadrado (p < 0,05).
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familia o de la casa (26,2%), siendo mayor este criterio
en los hombres de cuarto curso (p < 0,05). Preguntados
los motivos se halló que un 67,9% podía hacerlo por la
coincidencia de horarios y un 32,1% lo hacía por cos-
tumbre. Entre los que desayunaban solos, los motivos
fueron por incompatibilidad de horarios (92,5%), viven
solos (5,1%) o por costumbre (2,4%).

En la tabla III también se detallan los alimentos inclui-
dos en el desayuno observando que el grupo más consu-
mido fueron los lácteos (92,7%), seguido de cereales
(72,7%) y fruta (14,9%). Al analizar las diferencias entre
dos cursos se observó que los estudiantes de cuarto con-
sumían más cereales que los de primero (p < 0,05) y
según el sexo, los hombres de primero consumían más
lácteos que sus compañeras de curso. De forma general,
y contabilizando los alumnos que consumían la triada
completa (lácteo, cereal y fruta), se encontró que sola-
mente lo cumplían el 10,8% de los participantes.

Al evaluar las diferencias entre lo que los estudiantes
sabían acerca de los alimentos recomendados (tabla II) y
lo que realmente desayunaban (tabla III), resultaron muy
llamativas las diferencias en cuanto a aquellos que con-
sideraban adecuado el consumo de fruta frente a los que
realmente la consumían (57,2% vs. 14,9%). En conjunto,
sólo el 18,2% de los estudiantes que tenían un conoci-
miento adecuado lo llevaban a cabo. Desglosando por
subgrupos esta relación entre el conocimiento y la prác-
tica real son llamativas las diferencias entre sexos,
siendo en primer curso del 31,3% en los hombres frente
al 13,3% de las mujeres (p < 0,05), y en cuarto curso del
30,8% en hombres frente al 16,3% de mujeres (p < 0,05).

En la tabla III también viene reflejada la puntuación
media del cuestionario TCD7 para la muestra analizada,
siendo de 4,2, donde se pueden observar mejores resulta-
dos en los alumnos de cuarto (4,5) que en los de primer

curso (4,1) con diferencias estadísticamente significativas
(p < 0,05). Diferenciando entre sexos se observó que tanto
los hombres como las mujeres de cuarto curso (5,0 y 4,4
respectivamente) obtuvieron mejores resultados que sus
homólogos de primer curso (4,3 y 4,1 respectivamente),
igualmente con diferencias significativas (p < 0,05).

La figura 2 muestra la distribución de los estudiantes
según la puntuación obtenida en el TCD7 donde se apre-
cia que en el caso de los estudiantes de primer curso los
casos se concentran en la puntuación de 4 mientras que
en los de cuarto hay también aparecen más casos en el
valor 4 pero con una tendencia hacia los valores 5 en
mujeres e incluso de 6 en hombres.

Discusión

En cuanto a los resultados obtenidos respecto al IMC,
las diferencias encontradas coinciden con estudios
anteriores18,19. Aunque en este trabajo no fue objeto de
estudio, sería interesante en futuras investigaciones
valorar la composición corporal en ambos sexos.

Numerosos estudios describen la idoneidad de incor-
porar, al menos, una ración de cada uno de estos grupos
de alimentos: lácteos, cereales y frutas20,21. Tras valorar el
conocimiento de esta recomendación por parte de los
estudiantes se observó que fue mayor en el alumnado de
último curso, donde los conocimientos adquiridos
durante el grado pudieron ser el motivo de estas diferen-
cias. El bajo conocimiento en general puede ser debido a
la baja formación en alimentación y salud recibida en
etapas educativas anteriores, pero este análisis no ha
sido objeto de nuestro estudio.

Analizando cada uno de los puntos del TCD7 se
observó en primer lugar que un 87,2% de los participan-
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Fig. 1.—Distribución de estudiantes según la puntuación del Test de Calidad del Desayuno de 7 puntos.
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tes afirmó desayunar todos los días, dato ligeramente
superior al descrito por Muñoz et al.21 en escolares de
primaria y secundaria de la Región de Murcia (España)
(79,2%). Aunque las edades de los participantes de cada
estudio son diferentes, se aprecia una mejoría de este
hábito en la etapa univesitaria frente a las anteriores.

Algunos estudios recomiendan dedicar al desayuno
entre 15-20 minutos22 aunque otros lo establecen en
10 minutos23, mínimo necesario para ingerir los alimen-
tos y cantidades suficientes. Muñoz et al.21 describe un
tiempo medio dedicado en estudiantes de primaria de 9
minutos y 58 segundos y en los de secundaria de 8
minutos y 31 segundos. En el presente estudio no se ha
cuantificado el tiempo, pero a tenor del alto porcentaje
de estudiantes que dedicaban menos de 10 minutos
(28,3%) se intuyó que el tiempo dedicado sería bas-
tante menor, por lo que se puede apreciar un deterioro
en este criterio de calidad conforme se avanza en el
nivel educativo.

Consultados los motivos de por qué le dedicaban
menos de 10 minutos se halló que todas las respuestas
estaban ligadas al poco tiempo disponible por las maña-
nas. Con relativa frencuenci los hábitos de descanso en
universitarios distan mucho de ser los adecuados. Un
estudio realizado en estudiantes de enfermería de
México24 evidenció que un 25,0% desconocía que el café,
alcohol o tabaco pueden alterar el sueño, mientras que
un 21,0% creía normal estar cansado al levantarse. Por
otro lado, los malos hábitos del descanso pueden ser
motivo de desajustes arrastrados desde la adolescencia
como, por ejemplo, el utilizar las redes sociales o video-
juegos en los momentos previos al descanso. Esto,
sumado al adelanto de horarios escolares en secundaria
y universidad, respecto a etapas previas dificulta grave-
mente el descanso de los alumnos25.

Como se ha observado en el presente estudio, estos
malos hábitos de descanso se trasladan al desayuno del
día siguiente, disminuyendo la calidad del mismo, ya que
los estudiantes evitan madrugar no teniendo tiempo
para realizar un desayuno adecuado. Esto lleva a asumir
que para concienciar sobre unas buenas prácticas ali-
mentarias se debe incidir igualmente en un adecuado
estilo de vida y descanso ya que todas las variables están
ligadas entre sí.

Respecto al hábito de desayunar en el propio hogar se
ha descrito que en primaria y secundaria21 es del 98,4%.
En el presente estudio se observó que siguen siendo muy
mayoritarios (94,6%). Durante la etapa escolar, los estu-
diantes no tienen prácticamente ninguna alternativa a
desayunar en casa, mientras que en la etapa universitaria
el uso de las cantinas y máquinas expendedoras está más
extendido. Por este hecho, se valora muy positivamente el
seguimiento de este criterio de calidad. Esta práctica es
muy recomendable ya que el desayuno supone la primera
ingesta de alimentos tras un periodo de ayuno de 8-10
horas, siendo fundamental para realizar cualquier activi-
dad física o mental de forma adecuada debido al mejor
rendimiento físico, cognitivo y memorístico, muy presen-
tes en las tareas de un universitario 3,26.

Sin embargo, los datos ofrecidos respecto a desayu-
nar en compañía bajaron drásticamente. Anterior-
mente, un estudio sobre hábitos de los estudiantes
españoles, cifra en un 46,0% los que desayunan solos27

mientras que en los escolares murcianos se cifra en un
43,3%21. En los estudiantes universitarios se halla un
26,2%. Nuevamente se observa una mala costumbre
creciente conforme se avanza en los niveles educati-
vos. La idoneidad de desayunar en compañía de otras
personas se encuentra dentro del amplio concepto de
la Dieta Mediterránea, que no se fundamenta sólo en la
ingesta de alimentos sino en una serie de costumbres
alrededor de estos como la socialización de las comi-
das, incluyendo el desayuno 22,28,29.

El consumo de los diferentes grupos de alimentos des-
crito previamente en primaria y secundaria fue respecti-
vamente de un 93,7 y 89,6% de lácteos, un 74,2 y 67,0%
de cereales y un 35,9% y 19,8% de fruta con un con-
sumo simultaneo de los tres alimentos del 37,2% y
23,7% respectivamente, sumando a un seguimientos
mayor en chicos que en chicas (35,8% vs. 30,1%)21. En el
presente estudio se describen datos similares en el caso
de los lácteos y de cereales, pero un descenso notable en
el consumo de fruta (14,9%) y de la triada completa
(10,8%).

De esta manera y atendiendo a la puntuación general
del TCD7 se observó por un lado que los estudiantes de
cuarto curso desayunaban mejor que los de primero,
posiblemente por su mayor formación académica y por
otro lado que los hombres desayunaban mejor que las
mujeres, siendo el colectivo de hombres de cuarto el que
mayor calidad de desayuno presentó y las mujeres de
primero las que menos.

Como se desprende de este trabajo, los estudiantes
son en parte conocedores de los alimentos recomen-
dados para practicar un desayuno equilibrado, pero
aun así la mayoría no lo lleva a cabo. En cuanto al
resto de hábitos del desayuno, se aprecia que le dedi-
can muy poco tiempo al mismo y que el motivo mayo-
ritario es la falta de tiempo. Esta falta de tiempo es
relativa ya que la solución fácil sería acostarse antes y
madrugar apenas 10 minutos más, pero las costum-
bres de los adolescentes y universitarios provocan
unos horarios en el sentido opuesto. De esta manera,
los programas de educación para la salud deberían
incidir no sólo en los hábitos dietéticos, sino en todos
aquellos hábitos que puedan afectar al descanso ya
que queda demostrada la relación entre ambos. En
este estudio no se han realizado pruebas de represen-
tatividad de la muestra. Se entiende que la muestra de
cuarto curso debería ser más amplia. Para investiga-
ciones futuras se recomienda aumentar la misma y
realizar grupos homogéneos para poder compararlos
adecuadamente.

Finalmente, y con toda la información recogida se
entiende que, con el conjunto de las siete preguntas, el
TCD7 podría ser una herramienta adecuada, sencilla y
rápida para valorar todas estas variables y poder ofrecer
aspectos de mejora.
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Resumen

Fundamentos: Analizar el desempeño físico de niños pre-
escolares en función de la edad cronológica y variables
antropométricas.

Métodos: Se estudió 217 pre-escolares de una Comuna
(Maule) de Talca-Chile (106 niños y 114 niñas). El rango
edad oscila entre 4,0 a 5,9 años. Se evaluó las variables
antropométricas: Peso, estatura, pliegue tricipital y períme-
tro del brazo. Se calculó el Índice de masa corporal (IMC),
Área muscular braquial (AMB) y Área grasa braquial (AGB) y
variables de desempeño motor: lanzamiento de bola y salto
horizontal.

Resultados: En relación a la edad cronológica, los niños de
ambos sexos de 5 años mostraron mayor peso y estatura y
mejor desempeño en el lanzamiento de bola y salto horizon-
tal. No hubo diferencias entre sexos a los 4 y 5 años (p <
0,05). Se verificó correlaciones positivas significativas entre
lanzamiento de bola con la edad, estatura y AMB en ambos
sexos (r = 0,13, 0,37), mientras que en el salto horizontal,
además de relacionarse con la edad, estatura y AMB, el peso
mostró también correlación positiva significativa (r = 0,11,
0,41). Los niños de ambos sexos con mayor estatura y AMB
mostraron mejor desempeño físico, además hubo diferencias
marcadas entre ambos sexos (p < 0,05).

Conclusión: Además de la edad cronológica, las variables
somáticas de la estatura y el área muscular del brazo podrían
servir como indicadores de crecimiento para valorar el
desempeño físico de pre-escolares de ambos sexos, aunque
es necesario desarrollar más estudios abarcando mayor
número de sujetos, rangos de edad en otros contextos socio-
culturales.

Palabras clave: Aptitud física. Pre-escolares. Crecimiento.

FITNESS PERFORMANCE OF PRESCHOOL CHILDREN
DEPENDING ON HEIGHT AND ARM MUSCLE AREA

Abstract

Background: To analyze the physical performance of pre-
school children according to chronological age and anthro-
pometric variables.

Methods: 217 pre-school children from a Commune
(Maule) of Talca-Chile (106 boys and 114 girls) were stu-
died. The age range ranges from 4.0 to 5.9 years. The anth-
ropometric variables were evaluated: Weight, height, triceps
fold and perimeter of the arm. The Body mass index (BMI),
Arm muscular area (AMA) and Arm fat area (AFA) and
motor performance variables were calculated: ball throw
and horizontal jump.

Results: In relation to the chronological age, children of
both sexes of 5 years showed greater weight and stature and
better performance in the ball throw and horizontal jump.
There were no differences between sexes at 4 and 5 years (p
< 0.05). It was verified significant positive correlations bet-
ween ball throw with age, height and AMB in both sexes (r =
0.13-0.37), while in the horizontal jump, in addition to
relating to age, height and AMB, the weight also showed
correlation significant positive (r = 0.11-0.41). Children of
both sexes with greater stature and AMB showed better
physical performance, in addition there were marked diffe-
rences between both sexes (p < 0.05).

Conclusion: In addition to the chronological age, the
somatic variables of the stature and the muscular area of
the arm could serve as growth indicators to assess the phy-
sical performance of pre-school children of both sexes,
although it is necessary to develop more studies covering a
greater number of subjects, age ranges in other socio- cul-
tural contexts.
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Introducción

Los términos de condición física, capacidad motora
y/o aptitud física generalmente son difíciles de definir,
sin embargo, el término condición física es una variable
muy utilizada para valorar el desempeño de la condición
física en niños y adolescentes1-3. Se define conceptual-
mente como la capacidad para hacer ejercicio, enten-
diendo que implica la integración de todas las funciones
y estructuras que intervienen en la función muscular,
esquelética, cardiorespiratoria, hematocirculatoria, psi-
coneurológica y endocrinometabólica1. Operacional-
mente se define como el rendimiento que se obtiene en
las pruebas de potencia aeróbica, composición corporal,
flexibilidad articular y fuerza y resistencia de los múscu-
los esqueléticos4.

En ese sentido, su valoración a lo largo de la vida es
importante, sobre todo, en la etapa pre-escolar, puesto
que es un periodo muy crítico donde se producen
aprendizajes relacionados con la adquisición de diver-
sos comportamientos, por ejemplo, el desarrollo de
habilidades motoras finas y gruesas5,6, la adquisición de
comportamientos activos7,8, inclusive, el desarrollo y
estimulación temprana de las competencias motoras
son relevantes en este periodo, puesto que varios estu-
dios destacan la relación con los estilos de vida más
activos y saludables9-11.

Desde esa perspectiva, cuando se valora el desem-
peño de la condición física de escolares, generalmente
no se toma en consideración las variables antropométri-
cas, sabiendo que el tamaño y las proporciones corpora-
les de los niños que se encuentran en fase de creci-
miento afectan directamente el desempeño físico11,12. En
este sentido, la medición de los parámetros antropo-
métricos permite monitorizar el crecimiento físico de
niños en términos de dimensiones físicas, composi-
ción corporal, y dimorfismo sexual13, así como relacio-
nar con la condición física14 y otras variables. De esta
forma, la valoración simultanea de ambos parámetros
podría proporcionar información específica y rele-
vante en muestras de niños pre- escolares, puesto que
es bien sabido que muchas variables en fisiología del
ejercicio varían sistemáticamente con el tamaño del
cuerpo, por ejemplo, el pico del consumo de oxígeno
(VO2), fuerza de prensión, fuerza de las piernas y la
función pulmonar15.

La hipótesis del estudio se fundamenta en que es
posible que las variables somáticas de la estatura y el
área muscular del brazo pudieran servir como posibles
indicadores para valorar de forma más justa el desem-
peño físico en pre-escolares. Esta información podría
evitar la presencia de factores de confusión, puesto que
los niños durante la fase del crecimiento no son un
grupo homogéneo. En consecuencia, los más altos y
pesados podrían beneficiarse en determinadas pruebas
físicas. Por lo tanto, el objetivo del estudio apunta a
analizar el desempeño físico de niños pre-escolares en
función de la edad cronológica y en función de varia-
bles somáticas.

Material y métodos

Se efectuó un estudio descriptivo de corte transversal
en 214 pre-escolares de una comuna (Maule) de Talca-
Chile con un rango de edad de 4,0 a 5,9 años. La selec-
ción de la muestra adoptada en el estudio fue de tipo
accidental (no probabilístico), siendo estudiados 108
niños y 106 niñas. Los participantes de ambos sexos
corresponden a la totalidad de población que asistía a
los centros pre-escolares de la Comuna del Maule. Esta
comuna pertenece a la VII región de Chile. Dicha región
abarca una superficie de 238,22 km2 y una población de
16,837 habitantes16, correspondiendo el 59,98% a la
población rural y el 40,02% restante a la zona urbana.
Los pre-escolares reclutados estudiaban en 3 centros de
educación pre- escolar estatal y representaban los que
pertenecen a una condición socioeconómica media-baja
(según valoración SIMCE17).

Se incluyeron en el estudio a los pre- escolares que se
encontraban presentes el día de la evaluación, que
habían firmado el consentimiento informado y que apa-
rentemente se encontraban saludables. Por otra parte,
fueron excluidos aquellos niños que presentaban proble-
mas físico-motores (n = 3), que impedían valorar las
pruebas antropométricas y físicas, que poseían necesi-
dades educativas especiales (n = 4) y aquellas que se
encontraban fuera del rango de edad considerado en el
estudio.

El estudio contó con la aprobación del Comité de ética
local (según la declaración de Helsinki), además los
padres y tutores legales de los niños firmaron y autoriza-
ron la ficha de consentimiento para autorizar la valora-
ción de las medidas antropométricas y de desempeño
físico.

Procedimientos

La edad cronológica de los pre-escolares fue determi-
nada a nivel decimal, usando la fecha decimal del día de
nacimiento y la fecha decimal del día de la evaluación.
Las variables antropométricas y físicas fueron evaluadas
en un mismo día por un solo evaluador con amplia expe-
riencia en horario matutino (de 8.30 am a 10.00 am) en
las instalaciones de los centros escolares. El orden de las
variables valoradas fueron en primer lugar las medidas
antropométricas y en segundo lugar las pruebas físicas.
El proceso de recolección de datos se efectuó durante 4
días consecutivos.

Todas las variables antropométricas fueron evaluadas
a partir del protocolo estandarizado y propuesto por
Ross y Marfell-Jones18. La masa corporal (kg) se evaluó
utilizando una balanza digital con una precisión de 100
g de marca Tanita con una escala de (0 a 150 kg). La
estatura (cm) se evaluó utilizando un estadiómetro de
aluminio de marca Seca graduado en milímetros con una
escala de (0-250 cm), el perímetro del brazo derecho
relajado se midió con una cinta métrica de nailon (Seca)
milimetrada y con una precisión de 0,1 cm. y el pliegue
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tricipital (mm) se evaluó de acuerdo a la línea de clivaje
con un calibrador de grasa Harpenden, ejerciendo una
presión contante de (10 g/ mm2).

Las pruebas físicas de lanzamiento de la bola y el salto
horizontal fueron evaluadas tras una breve realización
de ejercicios calisténicos y de flexibilidad (10-15 min).
Ambas pruebas fueron medidas de acuerdo a las suge-
rencias descritas por Blázquez19. El lanzamiento de la
bola se realizó con la mano diestra y a pie firme utili-
zando una bola de goma con un peso de 200 g, regis-
trándose la mayor distancia. El salto horizontal se evaluó
con los pies juntos y sin carrera, midiéndose la mayor
distancia posible (cm). En ambos casos se utilizó una
cinta métrica de nailon de marca Cardiomed con una
precisión de 0,1 cm, y una escala de (0 a 10 m), el cual,
permitió el registro de las distancias alcanzadas. Todos
los niños realizaron la prueba en dos oportunidades,
registrándose la mejor distancia.

El área muscular braquial (AMB) se determinó a través
de la siguiente función matemática: (AMB = [(((PT*CB)/ 2)
- (π*PT2))/4]), sugerida por Frisancho20, donde PT (pliegue
tricipital) y CB (circunferencia braquial). El Índice de Masa
Corporal (IMC) fue calculado por medio de la fórmula:
IMC= Peso (kg)/estatura2(m). Para clasificar en categorías
de IMC, se utilizó la referencia Americana del Centro para
el Control y la Prevención de Enfermedades CDC-200021.

Para organizar los resultados, se conformó dos grupos de
datos: uno en relación a la estatura y otro respecto al AMB.
En el primer caso se consideró 7 rangos, cada uno con
intervalos de 2 cm. En el segundo caso, se consideró 6 ran-
gos, con intervalos de 2 cm2. En ambos casos se tuvo en
consideración el límite superior e inferior para hallar dichos
valores. En el primer caso, cuando se clasificó por estatura
se perdieron 7 niños y 8 niñas, puesto que sus estaturas se
encontraban fuera de los límites considerados y en otros
casos, el (n) era inferior a 2 sujetos, lo que impedía realizar
un adecuado tratamiento estadístico. En el segundo caso,
cuando se clasificó por AMB, se perdió 3 niños y 2 niñas.

Análisis estadístico

La distribución de los datos fue evaluada mediante la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Se aplicó la estadística des-
criptiva de media, desvío y rango. Las diferencias entre los
pre- escolares de distinto sexo se verificaron por medio de
test t para muestras independientes. Se realizó el tests de
Anova (una vía) para comprobar las diferencias entre eda-
des y rangos de estatura y AMB. Se utilizó correlación de
Pearson para verificar las relaciones entre variables. Las
diferencias se consideraron estadísticamente significativas
para un p-valor 0,05 (p < 0,05). El análisis estadístico se
efectuó en el paquete estadístico SPSS, 18.0.

Resultados

Las variables antropométricas, físicas y del estado
nutricional que caracterizan a la muestra estudiada se

observan en la tabla I. No hubo diferencias significativas
entre ambos sexos en la edad, peso, IMC, pliegue tricipital,
AMB, Área grasa braquial (AGB) y lanzamiento de bola.
Únicamente se observó diferencias en la estatura y en el
salto horizontal, donde los niños son más altos y presen-
tan mayor salto horizontal que las niñas (p < 0,05).

Las relaciones entre variables antropométricas y físi-
cas se observan en la tabla II. En ambos sexos, la edad,
estatura y AMB se relacionan positivamente con el lan-
zamiento de bola y con el salto horizontal.

La edad, antropometría, composición corporal y
desempeño físico se describen en la tabla III. Todas las
variables son analizadas en función de la edad cronoló-
gica y según sexo. Cuando se comparó entre edades (4 y
5 años), los resultados mostraron que los niños de 5 años
de ambos sexos son más altos y pesados, además eviden-
ciaron mejor desempeño en las pruebas de lanzamiento
y del salto horizontal (p < 0,05), sin embargo, no hubo
diferencias en el pliegue tricipital, perímetro del brazo,
área muscular y grasa del brazo (p > 0,05).

En la tabla III se observa los valores medios y DE del
desempeño físico de los pre-escolares de ambos sexos en
función de la estatura (rangos). En ambas pruebas físicas,
los niños mostraron mayor rendimiento en relación a las
niñas, en especial a partir del tercer rango de estatura
(106-108 cm) (p < 0,05). Respecto a la prueba de lanza-
miento, los niños de ambos sexos que se encuentran en el
último rango de estatura (118-120 cm) mostraron mejor
desempeño respecto a los niños del primer rango (100-
102 cm). A su vez, en la prueba de salto horizontal hubo
aumentos significativos en los niños a partir del cuarto

Tabla I
Característica de la muestra estudiada

Variables
Hombres (n = 106) Mujeres (n = 114)

X DE X DE

Edad (años) 4,5 0,4 4,6 0,5
Peso (kg) 20,9 3,3 20,5 3,8
Estatura (m) 110,2 5,28 108,5 4,9
IMC (kg/m2) 16,9 2,3 17,1 2,8
PT (mm) 12,5 3,8 12,6 3,8
AMB (cm2) 9,9 2,1 9,6 2,2
AGB (m2) 8,3 3,2 8,6 3,3
L. Bola (m) 4,6 1,5 4,1 1,1
Salto Horizontal (cm) 69,6 15,8 62,8 16,2
IMC (Categorías) n % n %
Bajo 49 46 67 59
Normal 56 53 45 40
Sobrepeso 1 1 2 1
Obesidad 0 0 0 0
Total 106 100 114 100

X: Promedio, DE: desviación estándar. IMC: índice de Masa Corporal,
PT: Pliegue tricipital. AMB: Área muscular del brazo, AGB: Área grasa
del brazo. L. Bola: lanzamiento de bola.
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rango de estatura (109-111 cm) en adelante y en las
niñas, únicamente en los dos últimos rangos (p < 0,05).

Los valores medios y DE del desempeño físico de pre-
escolares de ambos sexos en función del área muscular
del brazo se observan en la tabla 4. Los niños mostraron
mejor desempeño físico en ambas pruebas respecto a
las niñas, tales diferencias son significativas a partir
del tercer rango del AMB (p < 0,05). Además se destaca
que en las niñas hubo aumentos significativos de
desempeño en ambas pruebas a partir del tercer rango
de AMB (8-8,9 cm2), sin embargo, en los niños, especí-
ficamente en la prueba del lanzamiento se determinó
únicamente aumentos significativos a partir del sexto

rango del AMB (14-15,9 cm2). En el salto horizontal, los
incrementos son evidentes a partir del cuarto rango del
AMB (10-11,9 cm2).

Discusión

Respecto al análisis del estudio en función de la edad
cronológica, como era de esperar, los pre-escolares de 5
años de ambos sexos son más altos y pesados en relación
a los de 4 años. Además estos evidenciaron un mejor
desempeño físico en las pruebas de lanzamiento y salto
horizontal.
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Tabla II
Relación entre variables antropométricas con variables de desempeño físico

V. Dependiente V. Independientes
Hombres Mujeres

R p                                R                             p

Edad (años) 0,24 0,050                   0,14                   0,05
Peso (kg) 0,07 0,840                   0,05                   0,74

L. Bola Estatura (cm) 0,16 0,050                   0,13                   0,05
IMC (kg/m2) 0,02 0,990                   0,06                   0,78
AMB (cm2) 0,37 0,001                   0,14                   0,05
AGB (cm2) 0,09 0,790                   0,09                   0,56
Edad (años) 0,41 0,001                   0,38                   0,00
Peso (kg) 0,12 0,050                   0,19                   0,05

Salto Horizontal Estatura (cm) 0,11 0,050                   0,17                   0,05
IMC (kg/m2) 0,06 0,980                   0,09                   0,23
AMB (cm2) 0,26 0,050                   0,18                   0,05
AGB (cm2) 0,08 0,020                   0,07                   0,43

IMC: índice de Masa Corporal, AMB: Área muscular del brazo, AGB: Área grasa del brazo.

Tabla III
Variables antropométricas, composición corporal y desempeño físico de pre-escolares en función de la edad

4 años 5 años

Variables Niños (n = 44) Niñas (n = 49) Niños (n = 62) Niñas (n = 65)

X DE X DE X DE X DE

Antropometría
Estatura (cm) 106,98 5,33 105,49 4,45 113,58 5,23a 112,83 5,65a

Peso (Kg) 19,54 2,74 19,18 3,51 22,43 3,86a 22,17 4,06a

Pliegue tricipital (mm) 12,32 3,15 12,83 3,58 12,89 4,36 13,87 4,23
Perímetro del brazo (cm) 14,76 1,48 14,8 1,9 15,32 2,01 15,6 1,96
Composición Corporal
AMB (cm2) 9,61 1,93 9,34 2,04 10,22 2,28 10,19 2,3
AGB (cm2) 7,98 2,59 8,37 3,3 8,77 3,99 9,49 3,66
Desempeño físico
Lanzamiento de bola (m) 4,22 1,5 3,72 1,19 5,14 1,6a 4,15 1,08*
Salto Horizontal (cm) 61,25 16,4 55,55 17,3 78,17 15,28a 69,74 16,83

*AMB: Área muscular del brazo, AGB: Área grasa del brazo, a: Diferencia significativa en relación a 4 años.
*:Diferencia significativa entre sexo de la misma edad (p < 0,05).
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En esencia, las correlaciones positivas observadas en
este estudio, demostraron que la edad, estatura y el AMB
podrían ser determinantes a la hora de analizar las prue-
bas físicas del lanzamiento y salto horizontal de los pre-
escolares de ambos sexos. De hecho, varios estudios han
demostrado los efectos de la edad y el sexo sobre varia-
bles de crecimiento físico y del desempeño motor21-24,
puesto que el aumento lineal del peso y el tamaño mus-
cular son considerados como importantes contribuyen-
tes de la fuerza muscular21, sobre todo, cuando son ana-
lizados en función de la edad cronológica y en especial
antes de llegar a la pubertad.

En relación a las diferencias entre los pre escolares de
distinto sexo, no hubo diferencias significativas, a pesar
de que los niños de este estudio son ligeramente supe-
riores respecto a las niñas. Por lo tanto, según estos
hallazgos, el sexo no fue relevante en este grupo de pre-
escolares estudiados, aunque hay estudios que señalan
que generalmente los niños muestran un mejor desem-
peño en pruebas de fuerza y potencia respecto a las
niñas25,26, inclusive autores como Davies y Rose27 desta-
can que durante las tres etapas del desarrollo, los niños
siempre muestran un mejor desempeño motor que las
niñas.

Evidentemente en este estudio no se observó tales
diferencias, lo que hace suponer que este patrón obser-
vado probablemente se deba a la similitud de las varia-
bles antropométricas encontradas en cada edad y conse-
cuentemente en el desempeño físico. Aunque no se
descarta la posibilidad de que a edades superiores sea
posible verificar tales diferencias a favor de los niños,
inclusive es necesario considerar algunas variables
antropométricas adicionales a los adoptados en este

estudio, con la intención de controlar de mejor forma los
patrones del crecimiento físico.

Por otro lado, cuando se comparó el desempeño físico
de pre-escolares en función de las variables somáticas
(estatura y área muscular del brazo), los resultados indi-
can que a medida que aumenta la estatura y el área
muscular del brazo en ambos sexos, el desempeño físico
aumenta. Básicamente en las pruebas de lanzamiento y
salto horizontal se observó aumentos significativos a
partir del cuarto rango de clasificación para la estatura y
AMB (109 a 111 cm y 10,0 a 11,9 cm2). Estos hallazgos
indican que ambas variables antropométricas juegan un
papel importante en la valoración del desempeño físico.
Evidentemente, los niños que se caracterizan por pre-
sentar una baja estatura y un área muscular disminuida,
básicamente se relacionan con un pobre estado nutri-
cional, lo que presumiblemente pudiera haber sucedido
en este estudio, puesto es ampliamente conocido que los
niños bien nutridos generalmente presentan mejor
desempeño físico en relación a los niños desnutridos28-30

y los sobre-nutridos (sobrepeso y obesos) tienden a pre-
sentar un pobre rendimiento respecto a las categorías
sin exceso de peso31.

En consecuencia, además de evidenciarse diferencias
en el desempeño físico en función de la estatura y el
AMB, también, se observó diferencias en función del
sexo, dado que los niños del estudio mostraron un mejor
desempeño físico en relación a las niñas, específica-
mente a partir del segundo rango de estatura y AMB
(103 a 105 cm y 6,0 a 7,9 cm2). Por lo tanto, la estatura y
el AMB ser podrían permitir un mejor diagnostico en el
desempeño físico de pre-escolares, específicamente en
las pruebas de lanzamiento y salto horizontal, aunque se
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Tabla IV
Distribución etaria de la muestra

Rangos de estatura (cm)
Lanzamiento (m) Salto horizontal (cm)

n X DE                                              X                                                DE

Niños (n = 106)
100 a 102 9 4,2 1,6                                 57,0                                  12,8
103 a 105 11 4,5 1,4                                 65,3                                  13,6
106 a 108 21 4,7 1,4                                 71,0                                  19,6
109 a 111 19 5,0 1,6                                 75,4                                 16,6a

112 a 114 22 5,0 1,4                                 79,4                                 17,3a,b

115 a 117 15 5,1 1,0                                 80,1                                 15,5a,b

118 a 120 9 5,8 1,3a                                                                  81,0                                 10,4a,b

Niñas (n =114)

100 a 102 11 3,6 1,3                                 54,3                                  20,9
103 a 105 15 3,6 1,3                                 58,8                                  16,5
106 a 108 23 3,9 1,2*                                                                  59,2                                  16,0*

109 a 111 16 4,0 1,3*                                                                  60,3                                  21,1*

112 a 114 19 4,1 0,9*                                                                  67,7                                  18,2*

115 a 117 19 4,4 0,9*                                                                  69,6                                 14,0*,a

118 a 120 11 4,6 1,0*,a                                 71,1                                  9,4*,a

X: Promedio, DE: desviación estándar, a: diferencia significativa en relación al rango de 100-102 cm del mismo sexo; b: diferencia significativa en rela-
ción al rango de 103-105cm del mismo sexo, *: Diferencia significativa en relación a los hombres.
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considera que es necesario desarrollar más estudios para
verificar estos hallazgos, para ello, se sugiere ampliar el
rango de edad y controlar el estado nutricional de los
pre-escolares.

En suma, los primeros años de la vida son un período
de considerable oportunidad para valorar el crecimiento
y la vulnerabilidad al daño ocurrido por el retraso del
crecimiento32, sobre todo, en términos de salud, puesto
que un pobre desempeño físico, independientemente de
la edad, sexo, estatura y AMB puede traer consecuencias
negativas a largo plazo. Por ello, es importante detectar
los déficits de desempeño físico a edades tempranas,
puesto que dichas pruebas son base fundamental para el
movimiento futuro33. De hecho, un buen aprendizaje y
desempeño físico de los pre-escolares, podría facilitar la
participación en programas de actividad física, así como
la adopción de estilos de vida más saludables durante
todas las etapas de la vida. Por lo tanto, actualmente hay
una gran necesidad de estudios futuros que investiguen
la influencia de la aptitud física sobre la saludo en niños
de edad pre escolar34.

El estudio presenta algunas debilidades, por ejemplo,
la muestra y el rango de edad es muy pequeño, lo que
podría limitar los resultados al grupo estudiado, además,
durante la etapa pre-escolar se desarrollan muchos pro-
gramas recreativos y de actividad, donde generalmente
se clasifican a los niños por edad cronológica, sin
embargo, a partir de los resultados alcanzados, la esta-
tura y el AMB podrían ser considerados en los menciona-
dos programas para analizar la aptitud física de niños.

Se concluye que además de la edad cronológica, las
variables somáticas de la estatura y el AMB podrían ser-
vir como indicadores de crecimiento para valorar el
desempeño físico de pre-escolares de ambos sexos, aun-
que es necesario desarrollar más estudios abarcando
mayor número de sujetos, rangos de edad y otros estra-
tos socioeconómicos. Los resultados sugieren tomar en
consideración la estatura y el AMB cada vez que se eva-
lúe el desempeño físico de pre-escolares, puesto que en
un mismo rango de edad los niños presentan diversos
patrones de crecimiento físico.
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