
Editorial
Estimados lectores y colaboradores de RIUS:

En esta edición especial de la revista, agradecemos especialmente a la Dra. María M. Romero por 
el empeño y la dedicación que ha puesto al conducirla.

RIUS no solo es una revista. Es un sueño compartido, en el que cada estudiante, cada académico, 
cada decano y cada director se une en una misión conjunta de exploración y descubrimiento. Nos 
motiva la idea de que cada uno de nuestros alumnos pueda crecer y expandirse profesionalmente a 
través de la investigación y la publicación científica.

Hoy hacemos un llamado a todos los estudiantes para unirse a este sueño. La investigación es un 
pilar fundamental en la formación de futuros profesionales de la salud. Al realizar investigaciones y 
compartir hallazgos a través de publicaciones, no solo contribuimos al avance del conocimiento, sino 
que también fortalecemos nuestras propias habilidades y perspectivas.

Nuestra meta en RIUS es clara: queremos ver a nuestros alumnos publicar. Queremos ver sus 
nombres en artículos científicos. Deseamos que compartan descubrimientos que impactarán posi-
tivamente en la salud y el bienestar de las personas. Esta revista es un vehículo para su crecimiento y 
éxito académico.

Así que, en este viaje hacia el conocimiento y la investigación, los invitamos a que se unan a no-
sotros. A nuestros decanos, directores y profesores, les pedimos su apoyo continuo en esta misión. 
Juntos, podemos lograr que RIUS sea una plataforma en la que los sueños académicos se conviertan 
en realidades, donde la pasión por la salud y la ciencia se transforme en contribuciones tangibles para 
la sociedad.

Con gratitud y entusiasmo,

Dra. Paola Luciani Reynoso
Editora de RIUS



Índice

Editorial................................................................................................. i

ARTÍCULOS

1. Desperdicio de alimentos en residencias geriátricas  
de Libertador San Martín,  
por Carolina Anabel Percara y Verónica Mariel Heinze........................1

2. Distrés emocional y estrategias de afrontamiento en enfermeros,  
en una institución privada de salud de Entre Ríos en contexto  
de COVID-19,  
por Pablo Gatica, Edgardo Olivo y Raúl Emilio Sánchez Urbano........ 13

3. Influencia de una dieta vegetariana estricta en la reducción  
del sobrepeso y la obesidad en pacientes de una clínica  
y un spa de vida natural en Brasil,  
por Vanessa dos Santos Griebeler................................................... 27

4. Perfil clínico del paciente mayor con dolor torácico de un hospital  
de Río de Janeiro entre enero de 2021 y abril de 2022,  
por Rafaella de Paula Vizotto y Marisa Ileana Gómez....................... 37

5. Evaluación de la adecuación nutricional  
en distintos patrones alimentarios  
de la población argentina  
en el año 2020,  
por Cynthia Elizabeth Schlegel y Rocío Victoria Gili.......................... 49



ARTÍCULOS





RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2023 · N.º 4 · 1–11

1. Desperdicio de alimentos en residencias geriátricas 
de Libertador San Martín*

Carolina Anabel Percara

Universidad Adventista del Plata
Entre Ríos, Argentina
carolina.percara@uap.edu.ar

Verónica Mariel Heinze 

Universidad Adventista del Plata
Entre Ríos, Argentina
veronica.heinze@uap.edu.ar

Recibido: 15 de febrero de 2022

Aceptado: 2 de marzo de 2022

Resumen

Introducción. La pérdida y desperdicio de alimentos resulta un problema mundial. El desperdicio durante la etapa 
del consumo supone recursos malgastados si no se utilizan para la alimentación humana. Los servicios alimenta-
rios se consideran una fuente importante de desperdicios alimentarios, incluidos los hogares de adultos mayores.  
El objetivo de este estudio fue medir la cantidad de desperdicios alimentarios que se generan en residencias geriátri-
cas de Libertador San Martín, Entre Ríos.
Metodología. Se evaluaron 8 instituciones con un total de 71 participantes. Se realizó el pesaje de los platos antes 
de ofrecerlos a los comensales y luego del consumo, para medir la cantidad de desperdicios generados durante  
el almuerzo y la cena, de 3 a 5 días no consecutivos. Además, mediante encuestas, se describieron las caracterís-
ticas sociodemográficas y de salud de los residentes y las características del servicio alimentario. Se observaron las 
causas de los desperdicios y se discriminaron por grupos de alimentos.
Resultados. Durante el almuerzo, el 69  % de los participantes presentaron desperdicios, con un promedio de 
74,02 g. Durante la cena, el 59,2 % de los participantes tuvieron desperdicios con un promedio de 56,57 g. El grupo 
de alimentos más desperdiciado fue el de las verduras (39 % del total) en el almuerzo y los lácteos (44 % del total) 
en la cena. Además, se encontró que los menús que fueron diseñados por “otro” presentaron menor cantidad de 
desperdicios que los dirigidos por el jefe de cocina.
Conclusión. Los desperdicios son variables según la residencia, el día y el menú ofrecido, y resultó ser mayor en una 
institución que albergaba más cantidad de ancianos. Además, se trata de una población con cuidados especiales que 
puede presentar cambios inesperados que dificulten la correcta planificación de las comidas.  

*   Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves

Desperdicio de alimentos — Hogares para ancianos — Servicios de alimentación

Introducción

En el año 2019, la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentación y la Agri-
cultura (FAO, por sus siglas en inglés) (1) 

publicó que se pronostica un crecimiento demográ-
fico mundial de aproximadamente diez mil millo-
nes de personas para el año 2050, lo que implicaría 
un aumento de las demandas de productos alimen-
tarios mayor al 50  % (2). Por consiguiente, para 
suplir las crecientes necesidades, es importante in-
crementar la producción. Sin embargo, cerca de un 
tercio de los alimentos producidos exclusivamente 
para el consumo humano se pierde o desperdicia 
a lo largo de las etapas de la cadena de suministro 
alimentario, desde su producción hasta su consumo 
hogareño (3), en diferentes grados según el país, la 
región, la provincia e incluso la ciudad (4-6).

El desperdicio de alimentos incluye a aquellos 
alimentos descartados “como resultado de las de-
cisiones y acciones de los minoristas, los servicios 
alimentarios y los consumidores” por lo que no son 
aprovechados para su propósito original (1,4,7).

La pérdida y el desperdicio de alimentos (PDA) 
poseen impactos negativos a nivel económico, so-
cial y ambiental. Su reducción impulsa al bienestar 
de la sociedad, ya que crea oportunidades de em-
pleo en todas las etapas de suministro alimentario o 
mejora la productividad, que contribuye con desa-
rrollo económico en general (1). En cuanto a la se-
guridad alimentaria y la nutrición, la disminución 
de la PDA no está directamente relacionada con 
su mejoría inmediata (1). Además, la producción 
de alimentos que no se consumen supone recursos 
naturales desperdiciados. Las actividades agrope-
cuarias generan impactos negativos en el medio 
ambiente, por la expansión hacia nuevas áreas de 
explotación y su intensificación para que sean más 
productivas, lo que disminuye la biodiversidad y los 
ecosistemas naturales (8). A lo expuesto se suman 
el aumento de la producción de gases de efecto in-
vernadero, la degradación del suelo, la escasez de  

agua apta para el consumo y la contaminación  
del agua (1,2,6,9). La literatura considera que la re-
ducción de las pérdidas y los desperdicios alimen-
tarios es una forma de aumentar la sustentabilidad 
de los servicios alimentarios (1). 

Si bien los diferentes recursos se ven afectados en 
distintas proporciones según el eslabón de la cadena 
de suministro alimentario que se trate, particularmen-
te la acumulación de gases de efecto invernadero suele 
ser mayor cuanto más cerca del final de la cadena se 
encuentre (1). La FAO estima que en América Latina 
y el Caribe los desperdicios no superan el 17 %, mien-
tras que en Argentina alcanza más del 27 % (10).

De esta manera, prevenir el desperdicio se torna 
más importante al final de la cadena de suministro, 
donde los alimentos ya han tenido la mayor canti-
dad de subprocesos en vano si no son usados para 
su propósito original (11,12). El consumo es un 
momento crucial para todos los grupos de alimen-
tos (1). El nivel hogareño representa una fuente 
considerable de desperdicios junto con las institu-
ciones que poseen servicios de alimentación, tales 
como escuelas, hospitales o prisiones (13,14).

Por otro lado, a nivel mundial ha habido mu-
chos progresos en cuestiones sociales y de salud 
relacionadas con el estilo de vida y con el sistema 
sanitario, que contribuyeron al aumento de la es-
peranza de vida, con una proporción superior de 
adultos mayores de 60 años. De la población total 
de Argentina, un poco más del 14 % corresponde 
a adultos mayores de 60 años, por lo que se esti-
ma un aumento de personas dependientes (15). 
En este sentido, muchas familias ven necesaria la 
institucionalización de sus adultos mayores para el 
cuidado integral de ellos (16). Así, los hogares de 
ancianos poseen servicios de alimentación que de-
ben responder a las necesidades de una población 
particular, en la que los desperdicios de alimentos 
son inevitables (9). 
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Se han realizado numerosos estudios para poder 
calcular el volumen de los alimentos no consumidos 
en los servicios alimentarios. Para lograr esto, los in-
vestigadores utilizan el término “desperdicio en pla-
to” para referirse a la cantidad de alimentos servidos 
en el plato de los comensales que, en definitiva, no es 
consumida (17). Además, para cuantificarlos, la lite-
ratura propone distintos métodos, entre los que se 
encuentran el método directo de pesado de alimen-
tos (17) y los métodos indirectos (18), tales como 
la estimación visual en persona mediante la observa-
ción (19) y la estimación visual a través del registro 
fotográfico (19,20). Sin embargo, ambas requieren 
de entrenamiento previo (18).

El pesaje directo de desperdicios en plato es 
considerado el método más adecuado debido a 
que ofrece información detallada y precisa (21,22)
particularly the National School Lunch Program 
(NSLP. Así, se consideran el peso anterior (plato 
servido) y posterior (desperdicios) a la ingesta (23).

De esta manera, se definió como problema de 
investigación el siguiente: ¿Qué cantidad de des-
perdicios en plato se produce en los servicios ali-
mentarios de las residencias geriátricas de Liberta-
dor San Martín?

El objetivo general de la investigación fue me-
dir la cantidad de desperdicios en plato que se ge-
neraron en las residencias para adultos mayores en 
la localidad de Libertador San Martín, Entre Ríos. 
Los objetivos específicos fueron describir las carac-
terísticas de los participantes, examinar las caracte-
rísticas del servicio alimentario de cada institución, 
determinar la cantidad y el porcentaje de desperdi-
cios por grupos de alimentos, describir las causas 
que produjeron el desperdicio de los alimentos,  
y relacionar las características de los participantes y 
del servicio alimentario con la cantidad de desper-
dicios en plato.

Metodología

El diseño de esta investigación fue de tipo des-
criptivo, retrospectivo y transversal. El estudio se 
realizó en ocho instituciones geriátricas de la lo-
calidad de Libertador San Martín, Entre Ríos, Ar-
gentina, durante los meses de agosto y septiembre 
del año 2021.

El tipo de muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia. La población incluida en el estudio 
estuvo compuesta por aquellos adultos mayores 
que residían en los centros geriátricos que firmaron 
el consentimiento informado, tanto las institucio-
nes como los residentes o sus tutores legales. Los 
participantes que no podían alimentarse totalmen-
te por vía oral y recibían alimentación vía enteral o 
parenteral quedaron excluidos.

Las variables de este estudio fueron las siguientes:
1.	 Características sociodemográficas y de salud 

de los residentes. Fueron obtenidas mediante 
una encuesta que se aplicó al encargado o pro-
pietario de la institución. Se incluyeron edad, 
sexo, presencia de patologías asociadas (se-
gún las categorías, ninguna, 1 o 2 patologías, 
más de 3 patologías), dificultad para masticar 

alimentos y grado de dependencia para alimen-
tarse (según las categorías, independiente; ne-
cesita ayuda para cortar o picar alimentos, pero 
puede alimentarse solo; y dependiente).

2.	 Características del sistema de alimentación. 
Los datos fueron obtenidos mediante una en-
cuesta al encargado o propietario: encargado de 
dirigir el menú (según las categorías, licenciado 
en nutrición, jefe de cocina, otro) y estandariza-
ción de recetas, es decir, si posee o no una planilla 
con los ingredientes, la forma de preparación y el 
valor nutricional de cada receta utilizada. 

3.	 El desperdicio de alimentos en plato. Hace 
referencia a aquellos alimentos preparados y 
servidos para ser consumidos, pero que son 
descartados, estén estropeados o no. Se midie-
ron y expresaron en gramos y por grupos de 
alimentos según las categorías: frutas, verduras, 
almidones (cereales y hortalizas C), alimentos 
fuente de proteínas (carnes, huevo, legumbres y 
derivados) y lácteos. 

4.	 Las causas de los desperdicios. Obtenidas me-
diante la observación, ya sea rechazo del menú 
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ofrecido, inadecuación de la consistencia de los 
alimentos a las necesidades del residente, ingesta 
de otros alimentos antes de la comida, plato ser-
vido mayor a la necesidad del residente y otro.
En cuanto al procedimiento a seguir, en primer 

lugar, se solicitó la autorización de las residencias 
geriátricas de la localidad, mediante el consenti-
miento informado, para ingresar a las instalaciones 
del servicio de alimentación y llevar a cabo la reco-
lección de datos. Además, el residente o tutor a car-
go recibió un consentimiento informado en el que 
expresó su voluntad de participar en la investiga-
ción. En el caso de que el tutor fuese de difícil con-
tacto, se recurrió a la comunicación vía telefónica o 
vía Google Forms. Ambos consentimientos fueron 
presentados en versión papel y en duplicado, ya que 
se entregó una copia a la institución o al participan-
te/tutor y otra fue destinada al investigador.

Previamente, por cada residencia, se evaluaron 
las recetas incluidas en el menú de los días en los 
que se realizó la medición. Mediante cálculos ma-
temáticos se determinaron las proporciones por 
grupos de alimentos en cada preparación compues-
ta, por ejemplo, sopa de verduras. Por otra parte, 
las preparaciones simples se pesaron en el momen-
to de la medición. Además, mediante una encuesta 
al encargado o propietario de la institución se ob-
tuvieron los datos referidos a las características de 
los participantes y del servicio alimentario.

La recolección de los datos referidos al desper-
dicio de alimentos se realizó durante tres a cinco 
días no consecutivos en los horarios correspon-
dientes al almuerzo y a la cena. Los desperdicios se 
midieron y los resultados se expresaron en gramos 
y por categorías de grupos de alimentos. Para ello, 

hubo dos pesajes. El primero se realizó luego de 
servir los alimentos en los platos, antes de la distri-
bución a los comensales. El segundo pesaje tuvo lu-
gar después del consumo (24). Cuando la comida 
servida presentó partes no comestibles, estas fue-
ron descartadas antes de realizar el segundo pesaje. 
Esta medición se llevó a cabo con una balanza mar-
ca Electronic Kitchen scale®, con una capacidad 
máxima de 10 kg.

Los participantes no revelaron su identidad, sin 
embargo, se utilizaron las iniciales de sus nombres 
para registrar los datos correspondientes. Cada pe-
sada se registró en planillas de Excel, según la comi-
da realizada y fue discriminada según residencias.

Luego, se observaron las causas de los desper-
dicios mediante preguntas a una tercera persona 
(encargado, propietario o cuidador a cargo del 
participante) según lo expresado por el residente. 
Estas se clasificaron en las categorías expresadas 
anteriormente.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad Adventis-
ta del Plata por Resolución 17/21.

Los datos fueron cargados y analizados a tra-
vés del paquete estadístico Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 22.0 para Win-
dows. El análisis univariado incluyó el cálculo de 
frecuencias y porcentaje para las variables cuali-
tativas y medidas de tendencia central (media) 
y dispersión (desviación estándar) para variables 
cuantitativas. Para el análisis bivariado, se realiza-
ron las pruebas de correlación de Pearson, Prue-
ba T para muestras independientes y ANOVA 
(análisis de varianza), con un nivel de confianza 
de 95 %.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 8 institu-
ciones, con un total de 71  residentes que presen-
taron una edad promedio de 83,5 años (+  11,8). 
De esta, el 70,42 % era de sexo femenino (n = 50), 

el 91,55 % no presentaba dificultad para masticar 
(n  =  65), el 73,24  % era independiente para ali-
mentarse (n = 52) y el 71,83 % presentó 1 o 2 pa-
tologías asociadas (n = 51) (ver tabla 1).
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Tabla 1. Características generales de los participantes y del servicio alimentario

Características de los participantes

n   % media DE

Edad 71 83,51 + 11,80

Sexo 71

Masculino 21 29,58

Femenino 50 70,42

Dificultad para masticar 71

Sí 6 8,45

No 65 91,55

Grado de dependencia para alimentarse 71

Dependiente 9 12,68

Necesita ayuda 10 14,08

Independiente 52 73,24

Patologías asociadas 71

Ninguna 6 8,45

1 o 2 patologías 51 71,83

3 o más patologías 14 19,72

Características del servicio de alimentación

n %

Encargado de dirigir el menú 8

Lic. en Nutrición 4 50,0

Jefe de cocina 1 12,5

Otro 3 37,5

Estandarización de recetas 8

Sí 3 37,5

No 5 62,5

Luego del análisis de los almuerzos, se observó 
que el 31 % de los participantes (n = 22) consumió 
la totalidad del plato servido y el 69 % presentó des-
perdicios (n = 49). De estos últimos, el promedio de 
desperdicios fue de 74,02 g (+ 62,46), con un valor 
mínimo de 3,33 g y un máximo de 270,67 g.

En las cenas, se encontró que el 40,8 % de los 
residentes (n = 29) consumió todos los alimentos 
servidos, mientras que el 59,2 % no (n = 42). De 
ellos, el promedio de desperdicio fue de 56,57  g 

(+ 41,81), con un valor mínimo de 1 g y un máxi-
mo de 158,67 g.

En cuanto al servicio de alimentación, se ob-
servó que el 50 % de las residencias presentaba un 
menú diseñado por un licenciado en Nutrición 
(n = 4) y el 62,5 % no presentaba estandarización 
de las recetas (n = 5) (ver tabla 1).

Además, de la cantidad total registrada de los 
alimentos desperdiciados, el grupo que más des-
perdicios presentó fue el de las verduras (3597 g; 
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38,95 % del total) y en la cena fue el de lácteos y 
derivados (2666 g; 43,99 % del total) (ver fig. 1). 
Se observó que los menús ofrecidos durante el 

almuerzo y la cena eran muy diferentes en cuanto 
a grupos de alimentos.
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Figura 1. Desperdicios por grupos de alimentos

Por otro lado, las causas del desperdicio de 
alimentos se analizaron por comida y por parti-
cipante porque presentaron variaciones entre las 

comidas del mismo día, inclusive de un mismo re-
sidente (ver tabla 2). 

Tabla 2. Causas del desperdicio de los alimentos

Categorías

Almuerzo Cena

n % n %

No hubo desperdicios 199 55,87 152 71,36

Rechazo del menú ofrecido 6 2,82 4 1,88

Consistencia inadecuada 12 5,63 8 3,76

Consumo de otros alimentos antes de la comida 10 4,69 11 5,16

Plato servido mayor a la necesidad del residente 36 16,90 23 10,80

Otro 30 14,08 15 7,04

Total 213 100,00 213 100,00

Se encontró diferencia estadísticamente significa-
tiva entre los promedios de desperdicios de alimentos 
en el almuerzo según el encargado de dirigir el menú 
(p = 0,007, al aplicar el test ANOVA). Los menús 
que fueron diseñados por “otro” presentaron, en 
promedio, menor cantidad de desperdicios que los 
dirigidos por el jefe de cocina (p = 0,025, al aplicar la 

prueba post hoc Games-Howell). Sin embargo, no se 
halló diferencia estadísticamente significativa entre 
los promedios de desperdicios de alimentos durante 
la cena según el encargado de dirigir el menú.

No se encontró correlación estadísticamente 
significativa entre la edad de los participantes y la 
cantidad de desperdicios en plato en el almuerzo 
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(p = 0,875) y la cena (p = 0,648) al aplicar el test de 
correlación de Pearson.

Tampoco se encontró diferencia estadística-
mente significativa entre los promedios de desper-
dicios de alimentos en plato durante el almuerzo y 

la cena según el sexo, la dificultad para masticar, la 
estandarización de recetas, el grado de dependen-
cia para alimentarse y la cantidad de patologías que 
presentaron los participantes (ver tabla 3).

Tabla 3. Relación entre las características de los participantes 

 y del servicio alimentario con los desperdicios de alimentos

Características de los participantes
Desperdicio de alimentos

Almuerzo Cena

n % Promedio Promedio

Sexoa 71

Masculino 21 29,58 34,59 g 25,74 g

Femenino 50 70,42 58,01 g 36,70 g

p = 0,149 p = 0,364

Dificultad para masticar alimentosa 71

Sí 6 8,45 65,16 g 86,60 g

No 65 91,55 49,78 g 28,55 g

p = 0,566 p = 0,082

Grado de dependencia para alimentarseb 71

Dependiente 9 12,68 61,73 g 52,96 g

Necesita ayuda 10 14,08 43,93 g 48,46 g

Independiente 52 73,24 50,61 g 27,20 g

p = 0,823 p = 0,164

Patologías asociadasb 71

Ninguna 6 8,45 61,33 g 30,27 g

1 o 2 patologías 51 71,83 47,98 g 33,87 g

3 o más patologías 14 19,72 57,99 g 29,90 g

p = 0,798 p = 0,928

Características del servicio de alimentación Desperdicios de alimentos

Almuerzo Cena

n % Promedio Promedio

Encargado de dirigir el menúb 71

Lic. en Nutrición 24 33,80 40,58 g 36,45 g

Jefe de cocina 23 32,39 83,45 g 42,51 g

Otro 24 33,80 30,56 g 21,79 g

p = 0,007 p = 0,286

Estandarización de recetasa 71

Sí 36 50,70 63,67 g 37,68 g

No 35 49,30 38,13 g 29,12 g

p = 0,082 p = 0,438
a Test prueba T para muestras independientes
b Test análisis de varianzas (ANOVA)
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Discusión

La presente investigación se llevó a cabo para 
conocer la cantidad de desperdicios en plato que 
se genera en los servicios de alimentación de las re-
sidencias geriátricas de la localidad. Al realizar la 
comparación con otros estudios, se encontró que 
el promedio de desperdicios en plato durante el 
almuerzo fue diferente, con variaciones extremas 
(distribución asimétrica) dependiendo del día y 
del menú ofrecido. El valor hallado fue de 74,02 g, 
mientras que otros autores han reportado valores 
de 75 g, 71,61 g y 49,5 g (11,13,23).

En un estudio similar que presentaba tres tipos 
de consumidores (preescolar, escolar y ancianos), 
se encontró que la cantidad de desperdicios gene-
rados en el cuidado de las personas mayores fue 
mayor, con un valor de 90 g/ración (11).

La mayor causa de desperdicios registrada en 
este estudio, según lo expresado por el participan-
te, fue el plato servido mayor a la necesidad del re-
sidente, seguido de “otro”, que pudo ser inapeten-
cia, enfermedad, visitas inesperadas de familiares, 
entre otros. Un punto similar en un estudio que 
realizó una encuesta para indagar la percepción del 
personal del hogar de ancianos ante la problemáti-
ca de los desperdicios es que en ella se expresó que 
el 43 % de los encuestados “se sirve demasiada co-
mida y hay que tirarla” y que en instituciones más 

grandes “hay poca comunicación entre los cocine-
ros y las enfermeras” (9).

En esta causa, difiere una investigación en la 
que se encontró que la principal causa de desper-
dicios en un comedor escolar fue el rechazo de los 
alimentos por sus características sensoriales, como 
el gusto y la textura (25). 

Por otro lado, en otros estudios se encontró que 
el grupo de alimentos que más se desperdiciaba era 
el de las verduras (18,20), ya fueran crudas o coci-
das (25), similar a lo hallado en el almuerzo de la 
presente investigación.

De la metodología, en otras investigaciones 
que utilizaron el pesaje de alimentos además de 
medir la cantidad de alimentos servidos y los des-
perdicios, se cuantificó el total de los alimentos 
preparados antes de ser distribuidos y se calculó a 
cuántas personas más podrían haber alimentado 
con esa comida desechada (22,24). 

Se aconseja para futuras investigaciones profun-
dizar acerca de las causas de los desperdicios, tales 
como la temperatura a la que se sirven los alimentos 
o la cantidad de sal adicionada a las comidas. Ade-
más, esta investigación podría expandirse a otros 
servicios alimentarios, tales como restaurantes, co-
medores escolares u hospitales, a fin de evaluar dis-
tintas poblaciones con una muestra más amplia. 

Conclusión

En el presente estudio, se encontró que el 
promedio de los desperdicios de alimentos en el 
almuerzo fue de 74,02 g y en la cena, de 56,57 g, 
con resultados muy variables dependiendo de la re-
sidencia estudiada, el día y el menú ofrecido. Cabe 
destacar que, en el almuerzo, un 31 % de los par-
ticipantes consumió la totalidad del plato servido, 
mientras que en la cena, el 40,8 %.

Por otro lado, se trata de una población que 
requiere de cuidados especiales y puede presentar 
muchos cambios inesperados como falta de apeti-
to de los residentes, visitas de familiares, exámenes 
clínicos no programados, etc., que dificultan la co-
rrecta ingestión de las comidas.
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Resumen

Introducción. En Argentina, el primer contagio de COVID-19 se confirmó el 3 de marzo de 2020. Tras la elevada 
cantidad de casos, la Organización Mundial de la Salud catalogó el brote como pandemia. Ya para el 14 de febrero de  
2021, Argentina contaba con más de 2 millones de casos y más de 50 000 muertos. En este contexto, el personal  
de enfermería se encontró con circunstancias desfavorables para desempeñar su trabajo, lo cual provocó un alto des-
gaste con consecuencias como la depresión, la ansiedad y el distrés. Por ello, determinar el nivel de distrés emocional 
y las estrategias de afrontamiento más utilizadas por el personal en este contexto puede brindar información útil 
para elaborar programas que permitan mejorar la gestión emocional para asegurar una adecuada atención sanitaria.
Metodología. Se seleccionó a los enfermeros de los sectores quirúrgicos, clínicos y geriátricos de la institución y se 
utilizó un diseño de estudio descriptivo y cuantitativo, de corte transversal.
Resultados. Se hallaron síntomas vasovagales de ansiedad de un 64,7  % tomando los valores medios y altos.  
Los síntomas simpáticos coincidían con niveles similares, en un 64,7%. Los síntomas de “depresión” llegaron a 
54,9 %. Se alcanzó un nivel de distrés general del 60,8 % al tomar los valores medios y altos. Se observó que el sexo 
femenino era el más afectado y se encontró además una relación estadísticamente significativa entre la gravedad de 
distrés (p = 0,002), los niveles de ansiedad (p = 0,09) y el afrontamiento pasivo.
Conclusión. Se encontraron niveles elevados de ansiedad, depresión y distrés. Se halló relación estadísticamente 
significativa entre el nivel de distrés emocional y el afrontamiento pasivo. Se observó que aquellos que adoptaban 
perfiles de estrategias pasivas solían desarrollar síntomas más graves.

*   Se declara haber realizado este trabajo cumpliendo con los criterios de autoría especificados en el manual de estructura y normas para la pre-
sentación de tesis y trabajos de grado del Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
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Introducción

El 3 de marzo de 2020 se produjo el primer 
contagio de SARS-CoV-2 en Argentina (1).  
Tras la elevada cantidad de casos que se pro-

dujeron en el mundo, la Organización Mundial de 
la Salud declaró la urgencia sanitaria y calificó el 
brote como pandemia, debido al alto contagio del 
virus (2,3). Para el día 14 de febrero de 2021, Ar-
gentina contaba ya con 2 021 553 casos y más de 
50 000 muertos (1,4,5,6).

El COVID-19 es una enfermedad que en la ma-
yoría de los casos produce síntomas leves, como tos 
seca, cansancio y fiebre. En algunos casos, no se pre-
senta sintomatología alguna. Aproximadamente una 
de cada seis personas enfermas presenta síntomas gra-
ves que conllevan dificultad para respirar. En cuan-
to a la recuperación de la enfermedad, la mayoría se 
recupera sin necesidad de tratamiento especial (3,4).

En este contexto, se destaca el papel que desem-
peñan los profesionales de salud como elementos 
claves para la contención de la pandemia. Sin em-
bargo, el personal de salud se vio expuesto a circuns-
tancias desfavorables para desempeñar su trabajo 
debido a la falta de preparación del sistema de salud 
para contener esta situación (7). A causa de esto, 
aquellos que trabajaban directamente en la atención 
de pacientes con COVID-19, como el personal de 
enfermería, presentaron un mayor riesgo de deterio-
ro de la salud mental (8), debido a jornadas laborales 
largas, dilemas éticos (7,9), miedo a la posibilidad de 
contagio y de muerte (9), frustración, discrimina-
ción, aislamiento, pérdida de contacto con familia-
res, angustia y fatiga, entre otras (10-11).

En consecuencia, debido a los factores men-
cionados, se produjo un impacto negativo en la sa-
lud emocional, además de un estado de alerta y de 
estrés prolongado que llevó a diferentes síntomas 
en el organismo. Esto es conocido como distrés o 
“estrés negativo”, el cual se produce cuando el in-
dividuo percibe los factores estresantes como fuera 
de su control o de su capacidad para resolverlos. 

Cuando es prolongado, intenso y crónico acaba 
perjudicando a la persona, lo que se constituye en 
un obstáculo para una vida plena y funcional.

Esta situación se ve reflejada en los síntomas 
que presentó el personal de enfermería. Los más 
elevados fueron la angustia, en un 71  %; la de-
presión, en un 50 %; la ansiedad, en un 45 %; y, 
finalmente, el insomnio, en un 34 % (9,12,13,14).

Además, el desgaste del personal de salud genera 
costes económicos, entre los cuales se pueden men-
cionar la disminución del rendimiento, el incre-
mento de la accidentalidad y del ausentismo (15).  
También afecta la calidad de atención que se 
brinda, la capacidad de comprensión y las habi-
lidades para tomar decisiones, lo que hace más 
difícil no solo la lucha contra el COVID-19, sino 
también su propio bienestar y su calidad de vida 
(15,16,17,18).

En este contexto, analizar los efectos psicoemo-
cionales en los profesionales sanitarios en un mo-
mento como el actual puede darnos información 
sobre cómo afrontar esta situación y qué estrategias 
poner en marcha para poder gestionar los recursos 
de la mejor manera y proporcionar una atención 
sanitaria de calidad.

Por lo antes mencionado, se plantea la siguien-
te pregunta de estudio: ¿Cuál es el nivel de distrés 
emocional y las estrategias de afrontamiento en 
enfermeros de los sectores clínico, posquirúrgico y 
geriátrico en una institución privada, en Liberta-
dor San Martín, Entre Ríos?

El objetivo general es determinar el nivel de 
distrés emocional y las estrategias de afrontamien-
to en enfermeros de los sectores de clínica, posqui-
rúrgica y geriátrico, en una institución privada, en 
Libertador San Martín, Entre Ríos.

Los objetivos específicos son identificar las ca-
racterísticas sociodemográficas de los enfermeros, 
especificar el nivel de distrés emocional en el per-
sonal de enfermería, identificar las estrategias de 
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afrontamiento utilizadas en el personal de enferme-
ría y determinar la relación entre las características 

sociodemográficas, los síntomas de distrés y los mé-
todos de afrontamiento utilizados.

Materiales y métodos

Para la muestra, se tomó al personal de enfer-
mería de los sectores clínico, posquirúrgico y geriá-
trico que trabajan en dicha institución. De los 74 
enfermeros de los sectores mencionados, participa-
ron 54. Se utilizó un diseño de estudio descriptivo 
y cuantitativo, de corte transversal

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
personal graduado de enfermería, que trabaje en los 
sectores de clínica, posquirúrgico y geriátrico, con 
un mínimo de seis meses de experiencia laboral, y 
que forme parte del turno mañana, tarde o noche.

Los criterios de exclusión fueron estos: perso-
nal que se encuentra de licencia o de vacaciones, 
personal de riesgo que no está presente durante el 
estudio, personal que no es fijo en el sector.

Los criterios de eliminación fueron los siguien-
tes: participantes que no completaron la ficha de 
evaluación en todos sus criterios o ítems y personas 
menores de edad.

Las variables y su operacionalización se pueden 
apreciar en la tabla de tabla 1.

Tabla 1. Operacionalización de variables

Variables Clasificación Operacionalización

Edad Discreta Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo Nominal Hombre / Mujer

Experiencia laboral Ordinal Tiempo ejerciendo como enfermero. Se medirá como períodos:  
6 meses a 1 año, 1 a 3 años, 3 a 5 años, más de 5 años. 

Síntomas de ansiedad 
vasovagal 

Nominal Incluye síntomas como debilidad, mareo, náuseas, diaforesis o pro-
blemas visuales. Se medirá a través de seis indicadores con respuesta 
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Síntomas de ansiedad 
simpáticos

Nominal Incluye síntomas como tensión muscular, calambres, espasmos, temblo-
res, sensibilidad a la luz, taquicardia. Se medirá a través de seis indica-
dores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Depresión Nominal Estado de ánimo anormal, que incluye ánimo triste o depresivo como 
elemento central. Se medirá a través de seis indicadores con respuesta 
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre2.

Distrés Nominal Estado emocional, con sentimientos que varían en intensidad desde 
tristeza, inseguridad, confusión y preocupación, llevando a síntomas más 
severos como ansiedad, depresión, etc. Se medirá a través de seis indi-
cadores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Apoyo emocional Nominal Aliento, ánimo de una persona a otra. Se medirá a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Apoyo social Nominal Red compuesta por familia, amigos, vecinos y miembros de la co-
munidad que está disponible para brindar ayuda psicológica, física, 
etc., en momentos de necesidad. Se medirá a través de dos preguntas 
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.
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Afrontamiento activo Nominal Conjunto de estrategias (cognitivas, conductuales, etc.) que toma la 
persona para solucionar un problema. Se medirá a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Planificación Nominal Es el proceso mental que permite seleccionar las acciones necesarias 
para establecer un plan de acción adecuado. Se medirá a través de dos 
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca 
lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Uso de sustancias Nominal Consumo de sustancias ante situaciones estresantes o algún proble-
ma. Se medirá a través de dos preguntas con respuesta tipo Likert,  
donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Humor Nominal Estado de ánimo que favorece el bienestar. Se medirá a través de dos 
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca 
lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Religión Nominal Sistema de creencias que funcionan como apoyo frente a un problema 
o una situación estresante. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Autodistracción Nominal Intento de concentrarse en otros proyectos, de distraerse con otras 
actividades para no concentrarse en el estresor. Se medirá a través de 
dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente 
nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Negación Nominal Mecanismo de defensa que consiste en enfrentarse a los conflictos 
negando su existencia. Se medirá a través de dos preguntas con res-
puesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
Siempre hago esto”.

Desahogo Nominal Alivio de emociones y sentimientos que afligen, que implica la ex-
presión de estas emociones. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Autoinculpación Nominal Proceso cognitivo en el que un individuo se atribuye a sí mismo la 
ocurrencia de un evento estresante. Se medirá a través de dos preguntas 
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”  
y 4 es “Siempre hago esto”.

Desconexión Nominal Separación de las personas con las cuales hay un vínculo afectivo, 
frente a factores estresantes. Se medirá a través de dos preguntas con 
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es 
“Siempre hago esto”.

Reinterpretación 
positiva

Nominal Fortalezas y virtudes humanas (como felicidad, creatividad, resiliencia, 
etc.) que permiten enfrentarse a situaciones estresantes. Se medirá a 
través de dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usual-
mente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Para evaluar el malestar emocional y sus sínto-
mas, se utilizó el cuestionario Brief Symtom Inven-
tory  18 (BSI-18), cuya fecha de publicación fue 
2001. Es una versión abreviada del SCL-90-R y del 
BSI. Consta de 18 ítems por medio de los cuales el 

evaluado indica el grado de malestar producido por 
cada uno de los síntomas. Cada ítem tiene cinco op-
ciones de respuesta (0 = nada a 4 = mucho). Presen-
ta consistencia interna alta (α = 0,89). Para evaluar-
lo, se tomó un modelo que tiene tres factores con 
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seis indicadores cada uno: síntomas vasovagales de 
ansiedad (ítems 1, 7, 10, 15 y 16) con consistencia 
interna aceptable (α  =  0,72); síntomas simpáticos 
de ansiedad (ítems 3, 4, 6, 9, 12 y 18) con consisten-
cia interna aceptable (α = 0,79) (dichos síntomas se 
detallan en la operacionalización de variables); de-
presión (ítems 2, 5, 8, 11, 14 y 17) con consistencia 
interna alta (α = 0,84). Dicho cuestionario estima 
un índice global de gravedad, la cual se consigue su-
mando los 18 ítems. Su rango varió de 0 a 72, con 
consistencia interna alfa 0,88 (23,24).

El Brief Cope ha sido utilizado en numero-
sos estudios, fundamentalmente en el área de la 
salud. Consiste en doce subescalas de dos ítems 
cada una. Este cuestionario permite la evaluación 
de los diversos estilos de afrontamiento. Es la ver-
sión abreviada de la Escala multidimensional de 
evaluación de los estilos de afrontamiento (COPE) 
de Carver (1987), que fue adaptada y validada en 

español por Crespo y Cruzado (1997). Tiene un 
valor de alfa de Cronbach global de entre 0,60 y 
0,90. Los valores de alfa para las “reacciones de 
afrontamiento” son estas: afrontamiento activo: 
0,68; planificación y planeamiento: 0,73; reli-
gión: 0,82; uso de apoyo emocional: 0,71; nega-
ción: 0,54; descarga emocional: 0,50; consumo 
de sustancias: 0,90; abandono de resolución o 
renuncia: 0,65; autocrítica: 0,65. El tipo de res-
puesta es tipo Likert, en donde 1 usualmente es 
“Nunca lo hago” y 4, “Siempre hago esto”. Para el 
análisis, se lo separó en dos categorías: medidas 
de afrontamiento pasivas (renuncia, autodes-
trucción, negación, religión, uso de sustancias, 
autoculpa, descarga emocional) y activas (activo, 
planeamiento, reformulación positiva, humor, 
aceptación, apoyo emocional y apoyo instrumen-
tal) (25,26) (ver tabla 2).

Tabla 2. Relación entre datos sociodemográficos, síntomas  

de distrés y estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo

Bajo 
% (n)

Alto 
% (n)

Bajo 
% (n)

Alto 
% (n)

Síntomas  
vasovagales de ansiedad

Medio 44,4 % (8) 55,6 % (10) 61,1 % (11) 38,9 % (7)

Medio 64,7 % (11) 35,3 % (6) 58,8 % (10) 41,2 % (7)

Alto 62,5 % (10) 37,5 % (6) 31,3 % (5) 68,8 % (11)

0,414 0,161

Síntomas simpáticos  
de ansiedad

Bajo 50,0 % (9) 50,0 % (9) 77,8 % (14) 22,2 % (4)

Medio 65,0 % (9) 35,0 % (7) 45,0 % (9) 55,0 % (11)

Alto 53,8 %    46,2 % (6) 23,1 % (3) 76,9 % (10)

0,627 0,009

Depresión

Bajo 47,8 % (11) 52,2 % (12) 56,5 % (13) 43,5 % (10)

Medio 60,0 % (9) 40,0 % (6) 66,7 % (10) 33,3 % (5)

Alto 69,2 % (9) 30,8 % (4) 23,1 % (3) 76,9 % (10)

0,441 0,055

Distrés general

Bajo 50,0 % (10) 50,0 % (10) 75,0 % (15) 25,0 % (5)

Medio 71,4 % (10) 28,6 % (4) 57,1 % (8) 42,9 % (6)

Alto 52,9 % (9) 47,1 % (8) 17,6 % (3) 82,4 % (14)

0,427 0,002
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La evaluación se llevó a cabo administrando los 
instrumentos de manera online, por medio de la 
plataforma Google Forms. Dicho formulario con-
tó con 4 preguntas sobre datos sociodemográficos, 
y 46 indicadores para evaluar el distrés emocional 
y las estrategias de afrontamiento. La toma de la 
muestra se realizó en el período comprendido en-
tre abril y junio del año 2021.

Para el análisis estadístico de los datos, se utilizó 
el software Statistical Product and Service Solutions 
v. 21. Se realizó análisis de frecuencia para conocer 
las características sociodemográficas y los niveles de 
distrés emocional y las estrategias de afrontamiento. 
Se tuvo en cuenta un análisis de chi cuadrado para 
conocer la asociación de las variables del estudio.

Los gastos fueron totalmente asumidos por los 
autores del presente estudio; los participantes del 

estudio no tuvieron ninguna responsabilidad en 
dicho financiamiento. Además, no se recibió nin-
gún beneficio directo por el hecho de participar en 
el estudio, ya que los resultados tendrán un interés 
científico.

Se debe tener en cuenta que este estudio respetó 
los protocolos y aspectos éticos mencionados en la 
carta de Helsinki. Contó con la aprobación del Co-
mité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Adventista del Plata (Resolución 
2.3-4/2021) y del Comité de Ética del Sanatorio 
Adventista del Plata.  Se le solicitó a cada partici-
pante que acepte participar a través de un consenti-
miento informado, a través del cual se le garantizó la 
confidencialidad de los datos obtenidos.

Resultados

Del total de la muestra evaluada, el 74,5 % co-
rrespondía a mujeres. El 51 % de las personas te-
nían un rango de edad de entre 20 y 30 años. El 
62,7  % contaba con una experiencia laboral de 
3 años o más, mientras que el 13,5 % contaba solo 
con 6 meses a un año. Con respecto al nivel acadé-
mico, 47,1 % eran licenciados.

En cuanto a los niveles de distrés general encon-
trados en los enfermeros, se observó un 33,3 %. El 
64,7  % presentaba elevados síntomas vasovagales 
de ansiedad. Con respecto a los síntomas simpáti-
cos de ansiedad, un 64,7 % presentó esta sintoma-
tología elevada. El 54,9 % presentaba sintomatolo-
gía elevada de depresión (ver tabla 3).

Con respecto a las herramientas de afronta-
miento pasivo, un 49 % del personal las utilizaba 
para afrontar el distrés, en cambio las herramientas 
de afrontamiento activo eran seleccionadas por un 
43,1 % (ver tabla 3).

En el análisis de chi cuadrado para conocer la 
asociación entre las características sociodemográfi-
cas y el distrés emocional, se encontró relación es-
tadística entre las medidas de afrontamiento acti-
vas y el nivel de los síntomas de distrés (p = valores 
mayores a 0,05). Se encontró relación estadística 
en las medidas de afrontamiento pasivas y el nivel 

de síntomas simpáticos de ansiedad (p = 0,009). Se 
encontró que aquellos que presentaban síntomas 
más graves, presentaban un uso del 76,9 % de es-
tas estrategias. También se encontró una tendencia 
(p  =  0,055) entre los síntomas de depresión y el 
afrontamiento pasivo. Aquellos con síntomas más 
graves utilizaban estas medidas en un 76,9 %. Con 
respecto a los niveles de distrés general y al uso de 
medidas de afrontamiento pasivas, se encontró una 
relación estadísticamente significativa (p= 0,002). 
Aquellos que presentaban síntomas más graves 
utilizaban estos métodos de afrontamiento en un 
82,4 % (ver tabla 3).

Además, en cuanto a las características sociode-
mográficas y a las estrategias de afrontamiento, se 
encontró una relación entre los síntomas de distrés 
y de ansiedad. Se observó que las mujeres presenta-
ron valores más elevados (p menores a 0,05). Tam-
bién se pudo observar una relación entre el sexo y 
las medidas de afrontamiento pasivo. Las mujeres 
tienden a afrontar el estrés con este tipo de estra-
tegias de afrontamiento (p = 0,03). No se encon-
tró relación estadística entre el afrontamiento y la 
experiencia laboral, la edad y el grado académico 
(p > 0,05) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Relación entre síntomas de distrés y estrategias  

de afrontamiento activas y pasivas 

Edad Sexo Profesión Experiencia laboral

20-25 
% (n)

26-30 
% (n)

31-35 
% (n)

36 o 
más 

% (n)

Fem. 
% (n)

Masc. 
% (n)

Enfermero 
técnico / 

universitario 
% (n)

Enfermero 
licenciado 

% (n)

6 
meses 

a 1 
año 

% (n)

1 a 3 
años 
% (n)

Más 
de 3 
años 
% (n)

Síntomas  
vasovagales 
de ansiedad

Bajo
22,2 % 

(4)
27,8 % 

(5)
16,7 % 

(3)
33,3 % 

(6)
66,7 % 

(12)
33,3 % 

(n)
50  %  

(9)
50  %  

(9)
16,7 % 

(3)
27,8 % 

(5)
55,6 % 

(10)

Medio
35,3 % 

(6)
2,4 % 

(5)
11,8 % 

(2)
23,5 % 

(4)
64,7 % 

(11)
35,3 % 

(6)
58,8 %  

(10)
41,2 %  

(7)
11,8 % 

(2)
17,6 % 

(3)
70,6 % 

(12)

Alto
37,5 % 

(6)
18,8 % 

(3)
25,0 % 

(4)
18,8 % 

(3)
93,8 % 

(15)
6,3 %  

(1)
50 %  

(8)
50  %  

(8)
12,5 % 

(2)
25,0 % 

(4)
62,5 % 

(10)

0,839 0,102 0,838 0,925

Síntomas 
simpáticos de 

ansiedad

Bajo
27,8 % 

(5)
16,7 % 

(3)
16,7 % 

(3)
38,9 % 

(7)
55,6 % 

(10)
44,4 % 

(8)
44,4 %  

(8)
55,6 %  

(10)
16,7 % 

(3)
22,2 % 

(4)
61,1 % 

(11)

Medio
35,0 % 

(7)
35,0 % 

(7)
15,0 % 

(3)
15,0 % 

(3)
80,0 % 

(16)
20,0 % 

(4)
65,0 %  

(13)
35,0 %  

(7)
15,0 % 

(3)
30,0 % 

(6)
55,0 % 

(11)

Alto
30,8 % 

(4)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
92,3 % 

(12)
7,7 %  

(1)
46,2 %  

(6)
53,8 %  

(7)
7,7 % 

(1)
15,4 % 

(2)
76,9 % 

(10)

0,688 0,053 0,381 0,766

Depresión

Bajo
17,4 % 

(4)
30,4 % 

(7)
13,0 % 

(3)
39,1 % 

(9)
73,9 % 

(17)
26,1 % 

(6)
52,2 %  

(12)
47,8 %  

(11)
4,3 % 

(1)
21,7 % 

(5)
73,9 % 

(17)

Medio
33,3 % 

(5)
26,7 % 

(4)
26,7 % 

(4)
13,3 % 

(2)
73,3 % 

(11)
26,7 % 

(4)
46,7 %  

(7)
53,3%  

(8)
20,0 % 

(3)
26,7 % 

(4)
53,3 % 

(8)

Alto
53,8 % 

(7)
15,4 % 

(2)
15,4 % 

(2)
15,4 % 

(2)
76,9 % 

(10)
23,1 % 

(3)
61,5 %  

(8)
38,5 %  

(5)
23,1 % 

(3)
23,1 % 

(3)
53,8 % 

(7)

0,212 0,973 0,730 0,454

Distrés general

Bajo
25,0 % 

(5)
30,0 % 

(6)
15,0 % 

(3)
30,0 % 

(6)
55,5 % 

(11)
45,0 % 

(9)
50, 0 % 

(10)
50,0 %  

(10)
20,0 % 

(4)
25,0 % 

(5)
55,0 % 

(11)

Medio
21,4 % 

(3)
28,6 % 

(4)
21,4 % 

(3)
28,6 % 

(4)
92,9 % 

(13)
7,1 %  

(1)
57,1 %  

(8)
42,9 %  

(6)
0,0 % 

(0)
21,4 % 

(3)
78,6 % 

(11)

Alto
47,1 % 

(8)
17,6 % 

(3)
17,6 % 

(3)
17,6 % 

(3)
82,4 % 

(14)
17,6 % 

(3)
52,9 %  

(9)
47,1 %  

(8)
17,6 % 

(3)
23,5 % 

(4)
58,8 % 

(10)

0,748 0,030 0,919 0,475

Afrontamiento 
pasivo

Bajo
38,5 % 

(10)
23,1 % 

(6)
15,4 % 

(4)
23,1 % 

(6)
61,5 % 

(16)
38,5 % 

(10)
57,7 %  

(15)
42,3 %  

(11)
15,4 % 

(4)
26,9 % 

(7)
57,7 % 

(15)

Alto
24,2 % 

(6)
28,0 % 

(7)
20,0 % 

(5)
28,0 % 

(7)
88,0 % 

(22)
12,0 % 

(3)
48,0 %  

(12)
52,0 %  

(13)
12,0 % 

(3)
20,0 % 

(5)
68,0 % 

(17)

0,742 0,031 0,488 0,748

Afrontamiento 
activo

Bajo
34,5 % 

(10)
13,8 % 

(4)
24,1 % 

(7)
27,6 % 

(8)
72,4 % 

(21)
27,6 % 

(8)
58,6 %  

(17)
41,4 %  

(12)
10,3 % 

(3)
20,7 % 

(6)
69,0 % 

(20)

Alto
27,3 % 

(6)
40,9 % 

(9)
9,1 % 

(2)
22,7 % 

(5)
77,3 % 

(17)
22,7 % 

(5)
45,5 %  

(10)
54,5 %  

(12)
18,2 % 

(4)
27,3 % 

(6)
54,5 % 

(12)

0,136 0,693 0,258 0,548
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Discusión

Durante la pandemia, se realizaron estudios 
para valorar el estado emocional en el personal de 
enfermería y se observó que este grupo presentaba 
síntomas elevados de distrés, tales como ansiedad o 
depresión (27,28).

El sexo, la edad, el nivel académico y la experien-
cia laboral son factores determinantes para el inicio 
y la gravedad de los síntomas (29), lo que contrasta 
con los resultados obtenidos, donde se halló que, 
de los factores sociodemográficos, el único deter-
minante fue el sexo, lo que puede indicar que el 
nivel de síntomas está relacionado netamente con 
las condiciones laborales (30,31). Se observó que el 
sexo femenino elige predominantemente el afron-
tamiento pasivo, como son la religión, la negación 
y el apoyo emocional, lo que se corresponde con la 
presencia de síntomas más severos de distrés. Esto 
coincide con otros estudios, en donde las mujeres 
presentaron niveles de distrés más altos, entre 3 y 
9 veces en comparación con los hombres (32,33).

Respecto a los síntomas de distrés, como los 
simpáticos y vasovagales de ansiedad y depresión, 
se hallaron resultados elevados de entre un 40 % y 
un 70 %. Se notó una coincidencia con los datos 
encontrados en estudios realizados en China, Italia 
y Perú (34,35), donde la situación sanitaria, la pre-
valencia de casos y las diferencias socioculturales 
introdujeron condiciones de trabajo perjudiciales 
que favorecieron el deterioro del personal (36).

En relación con las medidas de afrontamiento y 
su relación con el distrés, los resultados encontrados 
en varios estudios son contradictorios, ya que algu-
nos encuentran relación (37,38) y otros no (39).  
En el presente caso, se encontró que existía relación 
estadística entre los síntomas de distrés y el afron-
tamiento activo, lo que indica que el personal que 
tomaba este tipo de herramientas logra afrontar de 
forma efectiva las demandas. También se encon-
tró relación entre las medidas de afrontamiento 

pasivas y los síntomas simpáticos de ansiedad y dis-
trés. Las personas que adoptan este tipo de afronta-
miento se ven más afectadas por las consecuencias 
del estrés crónico (40,41).

Finalmente, el estudio logró conseguir casi la 
participación total de la muestra objetivo. Aun así, 
es recomendable expandir el estudio a otras unida-
des no exploradas, como la unidad de terapia in-
tensiva, la guardia, etc., ya que estos se encuentran 
expuestos a otros factores de estrés. También sería 
adecuado comparar estos resultados con los de ins-
tituciones públicas, ya que estas viven otro tipo de 
problemas y desafíos como resultado directo de la 
pandemia.

Este estudio tuvo como fortaleza ampliar el 
conocimiento de los efectos emocionales de la 
pandemia en los enfermeros, las herramientas de 
afrontamiento usados para hacer frente a este desa-
fío. Gracias a los resultados de este estudio, se pudo 
visibilizar la importancia de cuidar la salud mental 
de los enfermeros que ya se encontraban afectados 
por la alta demanda que generó la pandemia a tra-
vés del acompañamiento al personal, no solo en la 
prevención de síntomas, sino en el cuidado de los 
enfermeros ya afectados.

Como recomendación, se sugiere brindar so-
porte emocional básico y generar comités de eva-
luación psicológica que puedan proveer informa-
ción sobre herramientas de afrontamiento como, 
“pausas activas” (descansos de 5 a 7 minutos para 
propiciar el descanso); ambientes de relajación; 
entrevistas físicas o a distancia a través de video-
conferencia, orientación sobre hábitos saludables 
y alimentación; y fomento del ejercicio físico, 
entre otros. Además, se debe monitorear el con-
sumo de alcohol, tabaco o drogas e, incluso, la au-
tomedicación en el personal, ya que es frecuente 
(42,43,44,45).
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Conclusión

Se encontraron valores elevados de distrés. Los 
síntomas vasovagales y simpáticos de ansiedad fue-
ron mayores al 60%, mientras que el 54,9 % presen-
tó sintomatología de depresión. Por otra parte, se 
encontró que existe relación entre el nivel de distrés 
presente en el personal de enfermería y las estrate-
gias de afrontamiento que utilizan. Las estrategias 
pasivas se relacionan con síntomas más graves.

En cuanto a las características sociodemográ-
ficas y las estrategias de afrontamiento, se encon-
tró una relación entre los síntomas de distrés y de 
ansiedad. El sexo femenino optó mayormente por 
estrategias pasivas, con síntomas más severos. Esto 
coincide con lo hallado durante la pandemia. Por 
otra parte, no se encontró relación con la experien-
cia laboral, la edad y el grado académico.
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Resumen

Introducción. La obesidad se ha convertido en una de las pandemias más importantes del siglo xxi. Es un factor 
de riesgo para otras enfermedades como la dislipidemia, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos 
tipos de cáncer. Las dietas vegetarianas han demostrado ser eficaces para la reducción del peso como tratamiento 
en individuos con sobrepeso y obesidad. El objetivo principal de la investigación fue evaluar el efecto a corto plazo 
de una dieta vegetariana estricta en la disminución del peso corporal de pacientes con sobrepeso y obesidad de una 
clínica y spa de vida natural en la ciudad de São Roque, São Pablo, Brasil, en septiembre de 2021.
Métodos. Estudio tipo cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal. Participaron treinta pacientes con 
sobrepeso u obesidad. Se instauraron dos regímenes alimentarios vegetarianos de elección voluntaria durante siete 
días. Se valoró la influencia de estas dietas en los parámetros antropométricos (peso, talla, índice de masa corporal, 
perímetro abdominal) y posibles factores de pronóstico (edad, sexo, tipo de dieta).
Resultados. Los resultados mostraron que una dieta vegetariana estricta está asociada con una disminución en la 
mediana del índice de masa corporal (0,4  kg/m2) y en la mediana del perímetro abdominal (4,25 cm) durante una 
semana de intervención (p < 0,001). Se determinó que a mayor índice de masa corporal, mayor es la pérdida de peso 
(p = 0,002). Se encontró también que la edad se relaciona de manera inversamente proporcional al peso, lo que in-
dica que a menor edad, mayor pérdida de peso (p = 0,013). Entretanto, no se observaron estadísticas significativas  
en la variación de peso con los diferentes tipos de dietas (p = 0,060). Tampoco se encontraron valores significativos en  
la variación de peso y el porcentaje de pérdida de peso con relación al sexo (p = 0,157 y p = 0,406 respectivamente).
Conclusión. Las dietas vegetarianas estrictas presentan una influencia significativa en la pérdida de peso a corto 
plazo. Representan una forma rápida, segura y saludable de perder peso para pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras claves

Dieta vegetariana — Sobrepeso — Obesidad — Pérdida de peso
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Introducción 

La prevalencia de la obesidad viene aumen-
tando en los últimos años. Es considerada 
uno de los principales factores de riesgo 

cardiovascular. Además, la obesidad se asocia a di-
versas enfermedades, tales como la dislipidemia, la 
hipertensión arterial, la diabetes y algunos tipos de 
cáncer (1). 

La obesidad es definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como la acumulación 
excesiva de grasa corporal que puede alcanzar dis-
tintos grados. En la directriz brasileña de obesidad 
de 2016, se adoptan los parámetros de la OMS 
para la clasificación de la obesidad. Uno de ellos es 
el índice de masa corporal (IMC), el cual se calcula 
por la división del peso (kg)/ y la talla (m2) (2). 

Según la OMS, una de cada doce personas a 
nivel global es obesa y una de cada cuatro tiene so-
brepeso (3,4). 

Según los datos de la Encuesta Nacional de 
Salud de 2019, el porcentaje de adultos obesos en 
Brasil aumentó a más del doble en 17 años; pasó de 
12,2 % entre 2002 y 2003, a 26,8 % en 2019. En el 
mismo período, la proporción de población adulta 
con exceso de peso pasó de 43,3 % a 61,7 %, lo que 
representa casi dos tercios de los brasileños (5,6).

El aumento de los índices de sobrepeso y obe-
sidad está relacionado en gran medida con los 
cambios de comportamientos sociales, culturales y 
demográficos. Están relacionados con la práctica in-
suficiente de actividad física, con comportamientos 
alimentarios desfavorables, con patrones de sueño 
descontrolados y con trabajos sedentarios (7,8).

Dada la alta prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, existe una necesidad de tratamiento y pre-
vención efectiva. Diversos estudios evidencian los 
beneficios de la reducción de peso corporal como 
una medida efectiva para combatir las condiciones 

mórbidas que aumentan el riesgo cardiovascular. A 
pesar de la clara evidencia, los estudios controlados 
son escasos en el contexto de los cuidados prima-
rios de la salud (9,10).

Diversos estudios han determinado que una 
dieta con alto contenido de vegetales y fibras con-
duce a una mayor reducción en la mortalidad y se 
ha asociado a una disminución del peso corporal, 
de la dislipidemia y de los reactantes de fase aguda 
en pacientes con sobrepeso y obesidad (11-14).

En un metaanálisis, también se comprobó que 
“... los alimentos integrales disminuyen el peso 
corporal debido a su menor densidad de energía 
y saciedad, en comparación con los alimentos de 
granos refinados” (15).

Este estudio buscó saber cuál es el efecto de una 
dieta vegetariana estricta durante una semana, en 
pacientes con sobrepeso u obesidad, durante el mes 
de septiembre de 2021, en la Clínica y SPA Vida 
Natural, São Roque, Brasil

Entre los objetivos específicos, se encuentran 
los siguientes:
1.	 Comprobar la variación del perímetro abdomi-

nal y el IMC durante una semana en pacientes 
con una ingesta vegetariana estricta. 

2.	 Determinar la diferencia en el porcentual de 
pérdida de peso entre los pacientes que siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y una dieta 
vegetariana estricta intercalada con dieta líqui-
da a base de jugos naturales.

3.	 Relacionar la pérdida de peso ponderal con el 
IMC de los pacientes. 

4.	 Determinar la relación existente entre el sexo y 
la capacidad de perder de peso.

5.	 Analizar la relación existente entre la edad y la 
capacidad de perder de peso.

Materiales y métodos

El estudio fue desarrollado en la Clínica y Spa 
Vida Natural, en la ciudad de São Roque, São Pau-
lo, Brasil, durante el mes de septiembre de 2021. 

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental, 
prospectivo y de corte longitudinal. 

El tamaño de la muestra fue de 30 pacientes 
mayores de 18 años con previo diagnóstico de 
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obesidad y sobrepeso que acudieron a la Clínica y 
Spa Vida Natural y que aceptaron participar en la 
investigación mediante la firma del consentimien-
to informado. El tipo de muestreo fue no probabi-
lístico por conveniencia, no aleatorio. 

Fueron excluidos de la investigación los pa-
cientes que tenían alguna dificultad para la com-
prensión del instrumento, embarazadas, madres en 
período de lactancia, individuos con IMC menor a 
25, los que utilizan medicamentos farmacológicos 
para la pérdida de peso, individuos que no com-
pletaron adecuadamente el cuestionario y aquellos 
que no siguieron el plan alimentario propuesto. 

El procedimiento de recolección de datos se 
llevó a cabo a través de una entrevista realizada por 
la enfermera de la clínica, mediante la selección de-
bida de cada participante, dependiendo de los cri-
terios ya mencionados. Al momento de la consulta 
médica, se realizó el examen físico juntamente con 
la toma de las medidas antropométricas. 

En la intervención, el paciente pudo elegir la 
dietoterapia. Una de las dietas estaba compuesta 
por jugos durante tres días más una dieta vegeta-
riana estricta en los cuatro días restantes. La otra 
dietoterapia estaba basada en una dieta vegetariana 
estricta durante toda la semana.

El instrumento de recolección de datos consta 
de cálculos del IMC que utilizan la fórmula están-
dar (proporción de peso y talla expresada en kg/
m2). La puntuación resultante fue clasificada de 
acuerdo con la OMS para determinar si el partici-
pante estaba en el rango de sobrepeso (25-29,9 kg/
m2); obesidad grado I (30-34,9 kg/m2); obesidad 
grado  II (35-39,9  kg/m2) u obesidad grado  III 
(≥40 kg/m2) (2).

Además, se utilizó una balanza con cinta métri-
ca. Otro parámetro para evaluar fue el perímetro 
abdominal. Los valores máximos aceptables como 
normales son de < 88 cm en mujeres y de < 102 cm 
en hombres. Las técnicas de medición de peso, talla 
y perímetro abdominal fueron realizadas de acuer-
do con las instrucciones contenidas en el manual 
de vigilancia STEPS de la OMS (2,16).

El parámetro para evaluar el efecto de una die-
ta vegetariana estricta durante una semana fue el 
porcentaje de pérdida de peso, la pérdida de peso 
ponderal, la reducción del IMC y del perímetro 
abdominal.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, 
el cuestionario y el análisis de los datos se realiza-
ron de manera anónima. 

La investigación se implementó con la aproba-
ción del Comité de Ética de la Universidad Adven-
tista del Plata, por Resolución CEI n.°  20/21 y el 
aval de la dirección de la Clínica y Spa Vida Natural.

Para el análisis estadístico, se utilizó el software 
estadístico SPSS versión 1.4.1-g79ad47 para Win-
dows. Se consideraron las variables sexo, edad, 
IMC, perímetro abdominal, plan dietoterápico, 
pérdida de peso ponderal y porcentual de pérdida 
de peso. Para ver el comportamiento de la distri-
bución de los datos de las variables cuantitativas, 
debido al número de muestra de 30 personas, se 
realizó el test de Shapiro Wilk. Cuando el valor 
de p fue <  0,05, se analizó con pruebas no para-
métricas, utilizando la U de Mann Whitney para 
muestras independientes y la prueba de Wilcoxon 
para muestras relacionadas cuantitativas. Cuando 
se observó un comportamiento normal, se utilizó 
la prueba de correlación de Pearson con un valor 
de significancia de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 30 participantes con diferentes 
grados de obesidad o sobrepeso, 14 hombres y 16 
mujeres con edades comprendidas entre los 30 y 
los 74 años. La media de edad fue de 51 ± 10,80 
años. De los 30  participantes, 9 (30  %) siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y 21  (70  %) 

participantes, una dieta vegetariana estricta inter-
calada con tres días de jugos. 

Cuando se evaluó la pérdida de peso corporal 
obtenida durante el período de estudio, se observó 
que la mediana del peso inicial fue de 87,05 kg y la 
final, de 85,75 kg (p < 0,05). La pérdida de peso 
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medio fue de 1,76 kg, con un mínimo de 0,20 kg y 
un máximo de 5,20 kg. 

Los resultados del análisis de la variación del 
perímetro abdominal y del IMC evidenciaron una 
mediana del IMC al inicio de 29,58 kg/m2 y al fi-
nal de la intervención, de 29,14 kg/m2 (p < 0,001). 
De la misma forma, se observó una diferencia esta-
dísticamente significativa (p < 0,001) entre el perí-
metro abdominal al inicio (Me = 106,25 cm) y el 
perímetro abdominal al final (Me = 102 cm).

Al evaluar la diferencia del porcentaje de pérdi-
da de peso de acuerdo con el tipo de dieta, se obser-
vó una pérdida de peso media de 1,23 kg (1,45 %), 
con un mínimo de 0,30 kg (0,46 %) y un máximo 

de 2,90 kg (2,97 %) en los participantes que tuvie-
ron dieta vegetariana estricta. Los participantes 
que eligieron dieta vegetariana estricta durante 
cuatro días y dieta a base de jugos durante tres días 
tuvieron una pérdida de peso media de 1,99  kg 
(2,05 %), con un mínimo de 0,20 kg (0,25 %) y un 
máximo de 5,20 kg (5 %). La diferencia de las me-
dias obtenidas de la dieta con jugos y la dieta vege-
tariana estricta fue de 0,76 kg (0,60 %) (p = 0,06).

Al relacionar la variación de peso con los valo-
res de IMC, se encontró una diferencia estadísti-
camente significativa (p = 0,002) y una fuerza de 
correlación positiva del 29,16  % (r  =  0,540) (ver 
figura 1). 
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Figura 1. Correlación del peso con el índice de masa corporal

Al analizar la capacidad de variación de peso 
de acuerdo con el sexo, se observó en los hombres 
una pérdida de peso media de 1,9  kg (2,15  %), 
con una pérdida máxima de 5,2  kg (4,99  %) 
y una mínima de 0,4  kg (0,44  %). En las muje-
res, hubo una pérdida de peso media de 1,37 kg 
(1,61  %), con una pérdida de peso máxima de 
2,4 kg (3,03 %) y un mínimo de 0,2 kg (0,25 %).  
Se obtuvo un p = 0,157 con respecto a la pérdida 

de peso ponderal y un p = 0,406 cuando se com-
paró el porcentaje de pérdida de peso entre los 
sexos. 

En el análisis de las variables variación de peso 
y edad, se encontró una relación inversamente pro-
porcional, con una fuerza de correlación negativa 
del 20,16 % (r = -0,449), con valor estadísticamen-
te significativo (p = 0,013) (ver fig. 2). 
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Figura 2. Correlación de la edad con la variación de peso

Discusión

En este trabajo, se encontró que la media de 
pérdida de peso en los participantes fue de 1,76 kg, 
lo que muestra una disminución significativa tanto 
en el IMC como en el perímetro abdominal. Se ha 
visto que una dieta vegetariana es capaz de reducir 
el peso corporal, el IMC y el perímetro abdomi-
nal. En un estudio realizado en Castellón, con 168 
participantes, tras dos semanas de intervención se 
observó una media de pérdida de peso de 2 kg, con 
una reducción media del perímetro abdominal de 
2,90 cm y del IMC de 0,77 kg/m2. La dieta vege-
tariana produjo un efecto protector con relación a 
la obesidad, gracias a la ingesta de alimentos más 
ricos en fibras, de mayor saciedad y menor densi-
dad calórica, en detrimento de aquellos con un 
mayor contenido en grasa saturada, por ejemplo, 
alimentos que contienen carne roja o procesada, ya 
que se ha comprobado que estos alimentos están 
directamente asociados con el riesgo de obesidad, 
con números mayores en el IMC y el perímetro ab-
dominal (13,15,17).

Varios estudios han demostrado que algunas 
dietoterapias conducen a mayor pérdida de peso 
corporal que otras. Un estudio retrospectivo rea-
lizado en Brasil, en el cual se analizaron dos tipos 
de dietas (vegetariana y omnívora), evidenció que 
los vegetarianos presentaban porcentajes de sobre-
peso, obesidad e hipercolesterolemia menores que 
los omnívoros. Por otro lado, un estudio publicado 
por el British Journal of General Practice evaluó la 
pérdida de peso en pacientes obesos y con sobrepe-
so luego de una dieta con base en líquidos de baja 
energía: 64 % cumplió con la meta y presentó una 
pérdida media de peso de 16,9 kg en 14,4 semanas  
(18, 19, 20).

Una dieta mixta (vegetariana estricta más ju-
gos) presenta un menor contenido calórico y ma-
yor disminución del peso corporal que solo una 
dieta vegetariana estricta. Sin embargo, en este 
trabajo no se encontró una diferencia significati-
va en el porcentaje de pérdida de peso medio para 
los participantes con una dieta vegetariana estricta 
(1,39 kg) y el de los participantes con dieta mixta 
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(2,02 kg) durante una semana. Esto podría deberse 
al corto período de tiempo en el cual se realizó la 
intervención. 

Se ha observado que una dieta vegetariana ge-
nera un descenso del peso corporal y del IMC.  
Un estudio realizado en España demostró que los 
participantes con una dieta vegetariana presenta-
ron un descenso del 3 % con respecto a su peso ini-
cial, lo que correspondió a un descenso medio del 
IMC de 0,77 kg/m2. En este trabajo, al relacionar 
la variación del peso y el IMC se obtuvo una fuer-
za de correlación de Pearson positiva del 29,16 % 
(r = 0,540) y (p = 0,002), lo cual determinó una 
relación positiva del IMC en la variación del peso. 
Esto indicó que los participantes con un IMC ini-
cial mayor presentaron una mayor pérdida de peso, 
lo que puede suceder porque el metabolismo basal 
es mucho mayor en personas con sobrepeso y obe-
sas. Una disminución en las calorías ingeridas tiene 
un gran impacto en este gasto y la consiguiente pér-
dida de peso (17).

Aunque en este estudio no se encontró una 
diferencia estadísticamente significativa en la pér-
dida de peso corporal de los participantes según 
el sexo, se ha visto en un estudio sobre interven-
ción de estilo de vida, realizado en ocho países 
de Europa, Australia y Nueva Zelanda, una me-
dia de pérdida de peso de 10,7-0,4 kg (10,08 %; 
p  <  0,001). Las mujeres perdieron 16  % menos 
peso que los hombres (10,2-0,4 kg [10,3 %] con-
tra 11,8-0,5  kg [11,8  %]), respectivamente. Di-
cha diferencia podría deberse a que los hombres 
presentan una mayor masa muscular y un mayor 
gasto energético en comparación con las mujeres. 
Además, poseen la característica de movilizar más 
grasa intraabdominal (21).

Se ha visto que con el paso de los años nues-
tro metabolismo se enlentece, lo que nos llevaría 

suponer que a una mayor edad existe una menor 
pérdida de peso. Al relacionar la edad con la pér-
dida de peso, se obtuvo una relación inversamente 
proporcional, con una fuerza de correlación ne-
gativa del 20,16 % (r =  - 0,449), con valor esta-
dísticamente significativo (p  =  0,013). Los par-
ticipantes de mayor edad presentaron un menor 
descenso del peso corporal.

Sin embargo, un estudio en Madrid, realiza-
do en mujeres de distintas edades, determinó que 
las mujeres mayores de 45 años eran más propen-
sas a perder peso, en comparación con las adoles-
centes y universitarias, las cuales presentaban una 
velocidad de pérdida de peso mayor, pero no era 
mantenido. Este hallazgo se correlaciona con otro 
trabajo realizado en los Estados unidos, el cual pre-
sentó tres grupos etarios: menores de 50, 51-60 y 
mayores de 60 años. En él, se evidenció una mayor 
disminución del peso en los participantes con más 
de 60 años, un valor diferente al de los hallazgos 
encontrados en nuestro estudio. Posiblemente, las 
personas de mayor rango etario posean una mayor 
constancia y realicen más cuidados de salud que los 
jóvenes y que, a pesar de presentar un metabolismo 
enlentecido, se vea compensado por sus hábitos sa-
ludables (22, 23).

Es importante señalar que la pérdida de peso 
lograda en nuestra intervención se ajustó a las reco-
mendaciones que se aceptan como saludables des-
censos de peso corporal (0,5 a 1 kg/semana) (24).

Factores externos, como el nivel de actividad 
física, el tiempo de intervención y el tamaño de la 
muestra pudieron haber influido en algunos resul-
tados obtenidos. Podrían ser necesarias nuevas in-
vestigaciones que lleven a consideración los aspec-
tos mencionados.

Conclusión

Durante este trabajo, se pudo observar la in-
fluencia positiva ejercida por una dietoterapia ve-
getariana estricta en el descenso del peso corporal 
aun en cortos períodos de tiempo para pacientes 
con sobrepeso y obesidad. Se apreciaron diversos 

factores que benefician la velocidad y la pérdida de 
peso, como, por ejemplo, la menor edad y el grado 
de obesidad. No se observó asociación entre la pér-
dida de peso en las distintas dietas utilizadas y la 
pérdida de peso según el sexo.
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Resumen

Introducción. El anciano mayor presenta manifestaciones atípicas de precordialgia y muchas veces tiene por etio-
logía la enfermedad cardiovascular, la principal razón para la muerte y las internaciones hospitalarias. Al recibir 
un paciente con precordialgia, la atención debe ser rápida y eficaz, seguir el protocolo de dolor torácico y realizar 
el electrocardiograma. Es una prioridad el examen definidor de conductas hecho en tiempo ideal, pues patologías 
potencialmente agravantes pueden ser detectadas a través de su lectura. Se describirá el tipo de dolor torácico (A, 
B, C y D) del paciente mayor de 80 años a través del protocolo de dolor torácico del Hospital Adventista Silvestre 
(HAS) – Río de Janeiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. 
Metodología. Estudio de campo descriptivo retrospectivo de corte transversal. Participaron 95 ancianos mayores 
de ochenta años que abrieron el protocolo de dolor torácico en la emergencia de un hospital en Río de Janeiro, entre 
enero de 2021 y abril de 2022. Las variables del estudio fueron el tipo de dolor torácico presentado por el paciente, 
la presencia de infarto agudo de miocardio y el tiempo ideal puerta-electrocardiograma.
Resultados. Presentaron dolor torácico tipo C el 63,4 % de los pacientes, tuvieron el electrocardiograma realizado 
dentro de los 10 primeros minutos el 93,5 % y tuvieron infarto agudo de miocardio diagnosticado en laboratorio el 
5,4 %. De esos últimos, 40 % tuvieron dolor tipo A y 40 %, dolor tipo B, y de los que tuvieron troponina negativa, 
67 % manifestaron dolor tipo C. De los infartados, el 60 % eran hombres. Tuvieron tiempo puerta-electrocardio-
grama ideal el 80 % de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).
Conclusiones. El dolor torácico tipo C fue el más frecuente, y la gran mayoría de los electrocardiogramas fueron 
correctamente realizados dentro de los 10 minutos iniciales, como recomienda la American Heart Association y la 
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

*  No existe conflicto de intereses.
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Palabras claves

Dolor torácico — Tiempo puerta-electrocardiograma — Troponina — Infarto agudo de miocardio

Introducción 

El proceso de envejecimiento es un evento 
heterogéneo que depende de diversos facto-
res, tales como la genética, las enfermedades 

adquiridas, la dieta, la práctica de ejercicios físicos 
y el estilo de vida del paciente. A pesar de los diver-
sos estudios epidemiológicos que demuestran que 
el componente genético, las dislipidemias, la dia-
betes y el sedentarismo son los principales factores 
de riesgo para la enfermedad arterial coronaria —
una de las enfermedades cardiovasculares más pre-
valentes—, la edad se configura como el principal 
factor de riesgo cardiovascular (1).

Los factores de riesgo cardiovasculares son 
más prevalentes y graves con el pasar de los años, 
y también hay un mayor tiempo de exposición a 
estos factores. A pesar de que muchos ancianos 
no presentan enfermedades evidentes, frecuente-
mente presentan comorbilidades, enfermedades 
subclínicas, alteraciones funcionales y anatómicas 
que interfieren en la estructura cardiovascular y en 
el tipo de manifestación clínica de esos pacientes. 
Teniendo en cuenta que son frecuentes presenta-
ciones más atípicas que típicas del dolor anginoso 
en el anciano debido al proceso de envejecimien-
to, comorbilidades acumuladas y factores de ries-
go prevalentes con el avance de la edad, es que se 
plantea el objetivo principal del trabajo de inves-
tigación: describir los tipos de dolor torácico del 
paciente mayor a ochenta años (2–5).

Así como todo el organismo, la función cardía-
ca se deteriora con los años. Existe la disminución 
de la complacencia vascular, la hipertrofia y la re-
modelación ventricular, la disminución de la res-
puesta a la estimulación adrenérgica, la disfunción 
sistólica o diastólica. El envejecimiento disminuye 
la tolerancia cardíaca al estrés y aumenta la suscep-
tibilidad a la isquemia. El cambio relacionado con 
la edad en la contractilidad cardíaca influye en el 
efecto terapéutico y en el momento de la interven-
ción. Además, para la mayoría de las terapias de 
isquemia cardíaca, el resultado terapéutico en an-
cianos no es idéntico al de los jóvenes. (6,7).

Problema de investigación: ¿Cuál es el perfil 
del paciente mayor a ochenta años con dolor en un 
hospital de Río de Janeiro en el período compren-
dido entre enero de 2021 y abril de 2022?

El objetivo de la investigación es describir el tipo 
de dolor torácico (tipos A, B, C y D) del paciente de 
edad igual o mayor a ochenta años a través del pro-
tocolo de dolor torácico de un hospital de Río de Ja-
neiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. Los ob-
jetivos específicos fueron determinar la frecuencia 
de IAM de los pacientes con dolor torácico, asociar 
el tipo de dolor torácico con la presencia de IAM, 
verificar cuántos tuvieron tiempo puerta-ECG 
ideal conforme el protocolo de dolor torácico de  
la institución y, por último, asociar la presencia del 
IAM con el tiempo puerta-ECG y el sexo.
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Metodología

Este trabajo de investigación es un estudio de 
campo descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal, que se llevó a cabo en un hospital ubicado 
en la ciudad de Río de Janeiro, desde el mes de 
enero de 2021 hasta abril de 2022. Es un hospi-
tal privado de tamaño medio, con un perfil de 
pacientes geriátricos. Los participantes fueron 
noventa y cinco ancianos mayores a ochenta años 
que tuvieron la apertura del protocolo de dolor 
torácico. 

Para la realización de la investigación en el 
campus del hospital, se contó con la autorización 
del director del hospital y de la coordinadora del 
centro de estudios, además, de la aprobación  
del Comité de Ética de la Universidad Adventis-
ta del Plata (Resolución CEI No 91/22).

La obtención y la recolección de datos se hizo 
a partir de la revisión de documentos institucio-
nales y los datos registrados en una planilla ins-
titucional de pacientes que abrieron el protocolo 
para dolor torácico en el hospital en el período de 
enero de 2021 hasta abril de 2022, y en la búsque-
da de información accesoria en el prontuario y en 
la historia clínica electrónica de cada uno de los 
pacientes en cuestión que se necesitó para com-
pletar la información que no estuvo en la planilla 
institucional. La información se recolectó en for-
ma anónima y confidencial, teniendo acceso sola-
mente a las historias clínicas del servicio de emer-
gencias, con la presencia de supervisor, sin acceso 
a otros datos que no estuvieron relacionados con 
esta investigación.

Los datos fueron recolectados en una planilla 
de Excel para su posterior análisis.

Se incluyó a pacientes de edad igual o mayor de 
ochenta años que ingresaron al servicio de emer-
gencias con apertura del protocolo de dolor torá-
cico en el período de estudio. Fueron excluidos los 
pacientes con datos incompletos en los registros 
institucionales.

Las variables del estudio fueron el tipo de do-
lor torácico, la presencia de IAM y el tiempo ideal 
puerta-ECG.

El dolor torácico se clasificó en A, B, C o D, te-
niendo en cuenta las tres principales características 
del dolor anginoso típico (8):
1.	 Localización retroesternal y características tí-

picas como el dolor compresivo, opresivo, que-
mante o en constricción.

2.	 Irradiación hacia brazo izquierdo, cuello, re-
gión epigástrica, hombro o mandíbula.

3.	 Dolor al esfuerzo que empeora con el estrés y el 
frío, y que mejora con reposo o uso de nitratos.
A través de las tres características de un dolor 

anginoso típico, se clasificaron los pacientes de 
acuerdo con la sumatoria de características típicas 
que presentan (ver tabla 1): 
1.	 Si las tres están presentes = dolor torácico angi-

noso (tipo A)
2.	 Si hay dos características presentes = dolor to-

rácico probablemente anginoso (tipo B)
3.	 Si hay una característica presente = dolor torá-

cico probablemente no anginoso (tipo C)
4.	 Si no hay ninguna característica = dolor toráci-

co no anginoso (tipo D)
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Tabla 1. Clasificación del tipo de dolor torácico

TIPO CARACTERÍSTICAS

A

Definitivamente anginosa
Dolor torácico que da certeza del diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA), independiente de 
exámenes complementarios.
Presenta las tres principales características clásicas.

B

Probablemente anginosa
Dolor torácico que tiene el SCA como principal hipótesis diagnóstica, pero necesita exámenes comple-
mentarios para su confirmación.  
Presenta dos características típicas.

C

Probablemente no anginosa
Dolor torácico que no incluye al SCA como principal hipótesis diagnóstica, y necesita exámenes comple-
mentarios para definición.
Apenas una característica típica.

D
Definitivamente no anginosa
Dolor torácico que no incluye al SCA en el diagnóstico etiológico.
No presenta ninguna de las características clásicas.

El paciente con IAM fue considerado tenien-
do en cuenta resultados de laboratorio, tales como 
molestia torácica asociada al dosaje de troponina 
cuantitativa elevada (valor de referencia: cuando es 
mayor que 14ng/L) (9). El tiempo puerta-ECG se 
considera ideal cuando se realiza en diez minutos o 
menos desde que el paciente ingresa en la guardia, 
conforme el protocolo de dolor torácico de la ins-
titución y conforme a la American Heart Associa-
tion (AHA) (10,11).

El protocolo guiador de conductas del dolor 
torácico utilizado por el hospital (ver figs. 1 y 2) 
clasifica a los pacientes en cuanto al tipo de dolor 

presentado (tipo A, B, C o D) y son direcciona-
dos a los exámenes confirmatorios y complemen-
tarios en la investigación del dolor. Cuenta con la 
realización del ECG y la toma de los signos vitales 
asociado al dosaje de troponinas y su curva enzi-
mática. De ahí siguen los diferentes tipos de con-
ductas de acuerdo con el resultado de las pruebas 
iniciales.

Para el análisis estadístico, se utilizó el progra-
ma SPSS y se aplicó la prueba exacta de Fischer y 
la de chi cuadrado, con un nivel de significancia de 
p ≤ 0,05.

Resultados

El presente estudio tiene como población uni-
versal 95 pacientes, mayores de ochenta años, que 
ingresaron al servicio de emergencias con apertu-
ra del protocolo de dolor torácico en el período 
de estudio. De estos, se excluyó a dos pacientes 

que tenían los datos incompletos en los registros 
institucionales.

En cuanto a la manifestación del dolor encon-
trada en los pacientes, el 63,4 % (n = 59) de los pre-
sentó dolor torácico tipo C. Los demás resultados 
se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Tipo de dolor torácico 

Tipo de dolor Frecuencia Porcentaje

A 10 10,8

B 15 16,1

C 59 63,4

D 9 9,7

Total 93 100,0

Presentaron IAM confirmado con diagnóstico 
de laboratorio el 5,4 % (n = 5) de los pacientes.

En la tabla 3, se presenta la asociación entre 
la presencia de IAM y el tipo de dolor torácico.  

Se observó que el 40  % (n  =  2) de los pacientes 
con diagnóstico de IAM tuvo dolor tipo A y que 
el 40 % (n = 2) tuvo tipo B. Los que no tuvieron 
IAM, 67 % (n = 59) tuvieron dolor tipo C.

Tabla 3. Tipo de dolor torácico y presencia de IAM

Dolor

Infarto agudo de miocardio

TotalNegativo Positivo

A
8 
9,1 %

2
40,0 %

10
10,8 %

B
13
14,8 %

2
40,0 %

15
16,1 %

C
59
67,0 %

0
0,0 %

59
63,4 %

D
8
9,1 %

1
20,0 %

9
9,7 %

Total
88

100,0 %
5

100,0 %
93

100,0 %

En cuanto al tiempo ideal para la realización 
del electrocardiograma, la mayoría de los pacien-
tes realizaron dicho examen dentro de los prime-
ros diez minutos, lo que corresponde al 93,5  % 
(n = 87) de los casos. Los que no tuvieron el exa-
men hecho de manera idealmente precoz, fue por-
que no refirieron el dolor torácico en el triaje de 
enfermería (proceso mediante el cual el paciente 
es valorado a su llegada al centro hospitalario para 
determinar la urgencia de su problema y asignar el 

manejo siguiente), sino que hizo referencia a él so-
lamente en la consulta con el médico.

Al cruzar los datos referentes al tiempo puerta-
ECG y la confirmación de IAM, se constató que el 
80 % (n = 4) de los diagnósticos positivos tuvieron 
el tiempo ideal de realización del electrocardiogra-
ma, dentro de los diez minutos, según las normas 
de la AHA (p = 0,29), tal como se observa en la 
tabla 4.
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Tabla 4. Tiempo puerta-electrocardiograma por presencia  

de infarto agudo de miocardio

Puerta-ECG

Infarto agudo de miocardio

TotalNegativo Positivo

Menor a 10 minutos
83
94,3 %

4
80,0 %

87
93,5 %

Mayor o igual a 10 minutos
5
5,7 %

1
20,0 %

6
6,5 %

Total
88

100,0 %
5

100,0 %
93

100,0 %

Al asociar el sexo con la presencia de IAM, se 
encontró que el 60 % (n = 3) de los casos positivos 

de troponina eran de sexo masculino (p  =  0,33), 
como aparece en la tabla 5. 

Tabla 5. Presencia de infarto agudo de miocardio según sexo

Sexo

Troponina

TotalNegativa Positiva

Masculino
35
39,8%

3
60,0%

38
40,9%

Femenino
53
60,2%

2
40,0%

55
59,1%

Total
88

100,0%
5

100,0%
93

100,0%

Discusión

En este estudio, se constató que la gran mayo-
ría de los pacientes tuvo una presentación de do-
lor torácico tipo C (probablemente no anginoso) 
y que, de esos, ningún paciente fue diagnosticado 
con IAM. Vale resaltar que hubo un caso con pre-
sentación de dolor tipo D (definitivamente no an-
ginoso) que se diagnosticó como IAM, coincidien-
do con la problemática desarrollada en el presente 
trabajo: los pacientes ancianos con diagnóstico de 
IAM pueden presentarse clínicamente con mani-
festaciones más atípicas. 

Se ha visto, así como en otros trabajos, que las 
presentaciones del dolor torácico, con el avance 
de la edad, no son siempre tan fidedignas para el 
diagnóstico certero de IAM, debido a que el pro-
pio envejecimiento y la exposición a otros factores, 
como las comorbilidades asociadas, modifican la 

percepción del dolor experimentada por el pacien-
te (4,5,12–15).

Fue encontrada una baja incidencia de IAM 
en los pacientes de edad igual o mayor a ochenta 
años, aunque se constata en otros estudios que el 
diagnóstico de tal enfermedad cardiovascular au-
menta en individuos de sesenta años en adelante. 
El resultado de la baja incidencia puede deberse a 
que el hospital tiene un programa de cuidados con-
tinuados, desde su deshospitalización, en el que el 
paciente continúa siendo acompañado, en el ámbi-
to ambulatorio, por el equipo médico y asistencial, 
que incluye especialidades tales como kinesiolo-
gía, enfermería, psicología y otras. Sin embargo, es 
fundamental tener en cuenta que la edad avanzada 
es un importante predictor de mortalidad precoz 
y a largo plazo. Además, tiene una peor respuesta 
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terapéutica en comparación con generaciones an-
teriores (6,16–19).

El ECG, cuando es asociado a una buena his-
toria clínica y al examen físico, tiene importancia 
fundamental en el diagnóstico del paciente con 
dolor torácico. Tiene la ventaja de ser un recurso 
de rápida obtención y de bajo costo. En el presente 
estudio, se percibió que en la gran mayoría de los 
pacientes la realización del ECG se hizo en el tiem-
po adecuado, justamente en el ingreso al hospital, 
según lo reglamentado por la AHA y la Sociedad 
Brasilera de Cardiología (SBC): el tiempo puerta-
ECG ideal menor o igual a diez minutos. Los pa-
cientes que no realizaron dicho examen dentro de 
los diez minutos iniciales fue porque no refirieron 
el dolor torácico en el triaje, hecho por el equipo 
de enfermería, antes de la consulta con el médico. 
El tiempo puerta-ECG ideal debe ser una priori-
dad en todo hospital. Esto constituye un indicador 
de calidad y costo en la atención del dolor torácico 
(20-22).

En este trabajo, se vio que no hay diferencia sig-
nificativa en la presencia de infarto entre hombres 
y mujeres, aunque vemos en otros estudios que la 
prevalencia de IAM en hombres es mayor, debido 

a que se asocia a los factores de riesgo como el taba-
quismo y el etilismo.

Con el avance de la edad, la diferencia entre 
sexos disminuye debido al propio envejecimiento.  
El factor posmenopausia, período en que el es-
trógeno actúa como factor de protección para las 
enfermedades cardiovasculares porque está rela-
cionado con la función de inhibición del acúmulo 
de grasa, protege a las mujeres hasta la posmeno-
pausia. Después de ese período, y justamente con 
el envejecimiento, la prevalencia entre sexos se es-
trecha, así como se observa en el presente trabajo 
(15,21,23–26).

Finalmente, se constató que la mayoría de los 
pacientes diagnosticados con IAM tuvieron un 
tiempo puerta-ECG ideal, siguiendo con lo pro-
puesto por la AHA y la SBC, al atender un pacien-
te con dolor torácico, donde el electrocardiograma 
debe ser realizado para definir conductas impor-
tantes de manera precoz, lo que resulta en un mejor 
pronóstico de patologías agresivas, como son los 
eventos agudos de la enfermedad cardiovascular, 
aunque no se haya encontrado otros trabajos con 
este tipo de asociación.

Conclusión

El dolor torácico tipo C fue el que se presen-
tó con más frecuencia en los pacientes mayores de 
ochenta años que ingresaron por la guardia.

La frecuencia de IAM confirmada con estudios 
de laboratorio en los pacientes con dolor torácico 
fue mayor en presentaciones más típicas del dolor 
anginoso (tipo A y B), aunque 20  % de los casos 

confirmados por el dosaje de troponinas se manifes-
tó con dolor definitivamente no anginoso (tipo D).

La gran mayoría de los ECG fueron correcta-
mente realizados dentro de los diez minutos inicia-
les del ingreso al hospital, tal como recomienda la 
AHA y la SBC.

No se encontró asociación ente los IAM confir-
mados en laboratorio y el sexo.
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Lista de abreviaturas

AHA: American Heart Association
ECG: electrocardiograma
IAM: infarto agudo de miocardio 
HAS: Hospital Adventista Silvestre 
SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia 
SCA: síndrome coronario agudo
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Figura 1. Protocolo de dolor torácico del Hospital Adventista Silvestre



RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2023 · N.º 4 · 49–68

5. Evaluación de la adecuación nutricional
en distintos patrones alimentarios
de la población argentina
en el año 2020*

Cynthia Elizabeth Schlegel

Universidad Adventista del Plata
Entre Ríos, Argentina
cynthia.schlegel@uap.edu.ar

Rocío Victoria Gili

Universidad Adventista del Plata
Entre Ríos, Argentina
rocio.gili@uap.edu.ar
0260-154627649

Recibido: 26 de diciembre de 2022

Aceptado: 27 de febrero de 2023

Resumen 

Introducción. La evidencia demuestra que las muertes a nivel mundial se relacionan cada vez más con una inade-
cuada alimentación. Identificar la adecuación nutricional de los diferentes patrones alimentarios de la población 
posibilita diseñar y llevar a cabo estrategias para mantener el estado de salud óptimo y prevenir la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles.  El objetivo general de este estudio fue evaluar la adecuación nutricional 
de los distintos patrones alimentarios de la población argentina en el año 2020.
Metodología. El estudio fue descriptivo y de corte transversal. El tipo de muestreo seleccionado fue no probabilís-
tico y por conveniencia Se identificaron los patrones alimentarios de la población mayor de 23 años en 6 regiones 
del país. Los participantes respondieron 4 recordatorios de 24 horas realizados en 2 días de la semana y 2 días 
de fin de semana, grabados por llamada telefónica. La adecuación nutricional normal se estableció como la que 
cumplió con el 90-110 % de la ingesta dietética de referencia. La evaluación estadística incluyó la prueba de Chi2 
de Pearson.
Resultados. El consumo promedio de energía (110,53 %), ácidos grasos saturados (352,37 %), ácidos grasos poliin-
saturados (258,26 %), hidratos de carbono (128,37 %) y sodio (171,65 %) fue mayor que el establecido por la inges-
ta dietética de referencia. Sin embargo, este fue insuficiente en ácidos grasos monoinsaturados (42,97 %), potasio 
(79,93 %), calcio (68,08 %), hierro (86,33 %) y agua (49,01 %). Dichos porcentajes varían según las características 
sociodemográficas y los patrones alimentarios. 
Conclusiones. El consumo energético alimentario es mayoritariamente excesivo en toda la población. La elección 
de alimentos, y por ende también la incorporación de macro y micronutrientes, se ve influida principalmente por 
el sexo y el patrón alimentario.

Palabras claves

Estado nutricional — Patrones alimentarios — Ingesta
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Introducción 

Actualmente, América Latina está atrave-
sando un proceso de transición nutricio-
nal que ha ido modificando sus hábitos 

alimentarios en las últimas décadas (1,2). Los es-
tudios señalan que esto mayormente se debe a los 
cambios sociales y comerciales que llevan a con-
sumir alimentos cada vez menos saludables, lo 
que a través del tiempo promueve la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 
como obesidad, diabetes, problemas cardiovas-
culares y ciertos tipos de cáncer (2,3). Además, la 
evidencia científica demuestra que las muertes en 
adultos se relacionan cada vez más con una inade-
cuada alimentación (4).

Como resultado, los expertos señalan que una 
persona presenta un estado nutricional óptimo 
cuando el consumo de nutrientes es suficiente para 
cubrir las necesidades diarias del organismo (5,6). 
En cambio, si la ingesta nutricional no es adecuada, 
se presentan diferentes tipos de malnutrición, ya 
sea desnutrición, sobrepeso, obesidad o deficiencia 
de micronutrientes (4,7,8).

Se sabe que las preferencias alimentarias se re-
fieren a la inclinación hacia diferentes patrones ali-
mentarios (qué es lo que se come, con qué frecuen-
cia y en qué cantidades)  (9). Las investigaciones 
realizadas hasta el momento clasifican a estos pa-
trones en veganos, vegetarianos, semivegetarianos 
y omnívoros, y los identifican en diversos subgru-
pos según el objetivo para estudiar y la edad de la 
población  (10–12); y establecen que estos son im-
plementados debido a diferentes razones, ya sean 
creencias religiosas o posibles beneficios en la salud 
y en el medio ambiente, entre otros (10), a la vez 
que pueden verse influenciados por la situación so-
cioeconómica, el nivel educativo (13,14), los hábi-
tos y costumbres propias de determinadas regiones 
geográficas, comunidades o grupos (9,15). En Ar-
gentina, la información previa detalla que, aunque 
los veganos muestran una dieta y un patrón de esti-
lo de vida de mayor calidad, aún existe la necesidad 
de mejorar los hábitos alimentarios y la adecuación 
nutricional de todos los patrones alimentarios del 
país (16,17).

Los últimos resultados del Estudio Latinoame-
ricano de Nutrición y Salud (ELANS) (6) confir-
man que en toda la población se observa una baja 
diversidad dietética en el consumo de grupos de 
alimentos, especialmente de verduras y frutas ri-
cas en vitamina   A, nueces, legumbres y vegetales 
de hoja color verde oscuro. Por otro lado, los re-
sultados de un estudio realizado en la provincia 
de Buenos Aires en el año 2018 demostraron que 
la mitad de la población encuestada no seguía un 
plan de alimentación correspondiente a las reco-
mendaciones de las guías alimentarias. Este señaló 
que más del 80 % de los encuestados no consumía 
las cantidades suficientes de fibra y potasio; y que 
solo un 14 % de los normotensos y un 27 % de los 
hipertensos consumía las cantidades adecuadas de 
sodio (18).

Años anteriores, se realizó un trabajo de in-
vestigación en el Noroeste de Argentina sobre la 
calidad y la diversidad de la dieta (19), en el cual 
no solo se tomó información sobre la procedencia 
del individuo, sino también de los abuelos y padres 
con el fin de analizar a la población en su contex-
to geográfico original. En este estudio, se registró 
una prevalencia alta de sobrepeso y la presencia de 
una dieta tradicional propia de los productos del 
lugar. Resultados similares se encontraron en Espa-
ña, donde se demostró que la alimentación puede 
verse afectada directamente por el hecho de vivir 
en una cultura diferente (20). 

Desafortunadamente, aunque se sabe que una 
correcta adecuación nutricional puede reducir el 
riesgo de ECNT, la información sobre dicho tema 
aún es escasa en Argentina (21,22). Hasta la fecha, 
la mayoría de las investigaciones se han llevado a 
cabo en atletas, niños y mujeres y, si bien se han 
realizado estudios en adultos, la evidencia actual se 
limita mayormente a países europeos, Brasil, Chi-
na, Estados Unidos y Japón (23,24). 

A partir de lo mencionado anteriormente, el 
objetivo de este estudio fue evaluar la adecuación 
nutricional de los distintos patrones alimentarios 
de la población argentina en el año 2020. Los ob-
jetivos específicos fueron identificar los patrones 
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alimentarios en dicha población, evaluar la adecua-
ción nutricional según los patrones alimentarios y 
evaluar la adecuación nutricional según variables 
sociodemográficas (sexo, edad, nivel de escolari-
dad y región del país). Se estima que identificar los 

patrones alimentarios de la población y conocer 
cuán adecuados a nivel de macro y micronutrientes 
se encuentran ayudaría a optar por alimentos más 
saludables.

Metodología

Este estudio se desarrolló a partir del mes de 
mayo del 2020, teniendo en cuenta datos previa-
mente recolectados durante los años 2017 a 2019. 
Es descriptivo y de corte transversal. El tipo de 
muestreo seleccionado fue no probabilístico y por 
conveniencia. 

La muestra estuvo conformada por adultos 
de seis regiones de Argentina: Noreste, Noroeste, 
Cuyo, Centro, Bonaerense y Sur. Dichas personas 
forman parte del Estudio Adventista de Promoción 
de la Salud en Argentina y fueron contactados a 
través de iglesias y colegios adventistas. El presente 
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de  
Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Adventista del Pla-
ta, bajo la resolución 1.7-8/2016. Cumple con los 
principios de la declaración de Helsinki en la que 
todos los datos se mantendrán protegidos y serán 
usados exclusivamente para fines científicos.

Para la selección de los participantes, se tuvo en 
cuenta el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, los 
datos sociodemográficos y el consentimiento in-
formado. Quedaron excluidas del estudio aquellas 
personas que cambiaron su dieta habitual en los úl-
timos 12 meses por propia decisión o diagnóstico 
médico, que se mudaron de región en los últimos 5 
años, que eran menores de 23 años y, en el caso de 
las mujeres, que estuvieran o hubieran estado em-
barazadas durante los últimos 4 meses.

Los patrones alimentarios se identificaron 
según los alimentos consumidos y las cantida-
des mencionadas por 4 recordatorios de 24  ho-
ras (R24 h). Se clasificaron conforme las recomen-
daciones (25,26) en omnívoros (divididos en tres 
grupos, alto, medio y bajo consumo, a partir la 
cantidad de gramos de carne consumidos por día), 
vegetarianos (no consumen carne roja, de ave ni de 
pescado) y veganos (no consumen carne roja, de 

ave ni de pescado, lácteos ni huevos). La adecua-
ción nutricional normal se estableció como la que 
cumplió con el 90-110 % de la Ingesta Dietética de 
Referencia (IDR) determinada por las Guías Ali-
mentarias para la Población Argentina  (GAPA) 
(27). Los datos obtenidos se correlacionaron con 
el sexo, la edad, el nivel de escolaridad y la región 
geográfica establecidos mediante las respuestas de 
los entrevistados. El nivel de escolaridad se clasificó 
según el grado de estudio máximo alcanzado. 

La técnica para la recolección de datos consistió 
en 5 llamadas telefónicas grabadas en el software 
Express Talk. En la primera llamada, los partici-
pantes contactados dieron su consentimiento in-
formado de forma audible y respondieron una serie 
de preguntas para confirmar que cumplieran los 
criterios de inclusión en el estudio y de esta manera 
quedara registrado en la grabación. En las llamadas 
posteriores, se tomaron los 4 R24  h, teniendo en 
cuenta que se incluyeran 2 días de fin de semana y  
2 días de la semana, y que se realizaran sin previo 
aviso en diferentes meses por causa de la variabi-
lidad de la ingesta de alimentos del invierno y el  
verano. Todos los R24 h se realizaron usando  
el método de paso múltiple  (28) que consta de 
cinco etapas: una lista rápida de lo consumido; 
preguntas acerca de los alimentos comúnmente ol-
vidados; detalle sobre el horario y el lugar donde 
se consumieron los alimentos; descripciones de la 
calidad de los alimentos y las cantidades consumi-
das estimadas mediante el uso de un álbum foto-
gráfico de medidas de utensilios de cocina y tama-
ños de porciones, que les fue enviado previamente 
por medio electrónico; y un repaso final de todo el 
recordatorio. 

La cantidad en gramos (g) o mililitros (ml) de 
cada alimento y bebida mencionada se obtuvo a 
partir de la literatura y del pesaje de los alimentos 
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que se llevó a cabo en el Laboratorio de Nutrición 
y Técnicas Dietéticas de la Universidad Adventista 
del Plata (29). Para la realización de los R24 h se 
creó un manual de instrucciones teniendo en cuen-
ta las recomendaciones metodológicas disponibles 
(30,31). Para la carga de datos, se utilizó el Méto-
do Automatizado de Recordatorio de 24 horas en 
Argentina (MAR24-Argentina), una herramienta 
de Excel construida a partir del Visual Basic for 
Applications, el cual facilita la obtención de los 
datos de gramos de alimentos y su composición 

química (estas últimas se obtuvieron del USDA 
Food Composition Databases) (32).

El análisis univariado fue realizado por medio 
de Microsoft Excel en el cual se utilizó el cálculo 
de frecuencias y porcentajes para variables cuali-
tativas y el cálculo de media y desviación estándar 
para variables cuantitativas. El análisis bivariado se 
llevó a cabo en el paquete estadístico SPSS versión 
22.0 para Windows a través de la prueba de Chi2 
de Pearson con un nivel de confianza de 95  %.  
Se consideraron significativos los valores de p ≤ 0,05.

Resultados

Los resultados se obtuvieron a partir de 97 per-
sonas encuestadas (involucrando un total de 388 
R24 h). La tabla 1 muestra las características socio-
demográficas de la población en función del patrón 
alimentario encontrado. Puede observarse que el 
80,41 % eran mujeres y que el 19,59 % eran hom-
bres de variadas edades y niveles de escolaridad. 

Solamente se identificó un participante vegano de 
sexo masculino. El patrón alimentario preponde-
rante es el de omnívoro bajo (51,55  %). El 80  % 
del patrón vegetariano pertenece al sexo femenino 
y el 66,67 % del patrón omnívoro alto pertenece al 
sexo masculino.

Tabla 1. Características sociodemográficas según el patrón alimentario

Características

Total 
(n = 97)

Patrón alimentario

Vegano 
(n = 1)

Vegetariano 
(n = 10)

Omnívoro 
bajoa 

(n = 50)

Omnívoro 
mediob 

(n = 33)

Omnívoro altoc 
(n = 3)

n 
97

% 
100

n 
1

       % 
1,03

n 
10

% 
10,31

n 
50

% 
51,55

  n 
33

% 
34,02

n 
3

% 
3,09

Sexo
Masculino 19 19,59 1 100,00 2 20,00 6 12,00 8 24,24 2 66,67

Femenino 78 80,41 0 0,00 8 80,00 44 88,00 25 75,76 1 33,33

Escolaridad

Primaria 7 7,22 0 0,00 0 0,00 3 6,00 4 12,12 0 0,00

Secundaria 21 21,65 0 0,00 0 0,00 12 24,00 8 24,24 1 33,33

Terciaria 36 37,11 0 0,00 7 70,00 14 28,00 13 39,39 2 66,67

Universitaria 33 34,02 1 100,00 3 30,00 21 42,00 8 24,24 0 0,00

Región

Noreste 11 11,34 0 0,00 1 10,00 6 12,00 4 12,12 0 0,00

Noroeste 5 5,15 0 0,00 0 0,00 3 6,00 2 6,06 0 0,00

Cuyo 29 29,90 1 100,00 5 50,00 13 26,00 9 27,27 1 33,33

Centro 25 25,77 0 0,00 2 20,00 16 32,00 5 15,15 2 66,67

Bonaerense 18 18,56 0 0,00 2 20,00 8 16,00 8 24,24 0 0,00

Sur 9 9,28 0 0,00 0 0,00 4 8,00 5 15,15 0 0,00
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Edad

23 a 34 años 29 29,90 0 0,00 3 30,00 13 26,00 12 36,36 1 33,33

35 a 49 años 41 42,27 0 0,00 4 40,00 24 48,00  11 33,33 2 66,67

50 a 68 años 27 27,84 1 100,00 4 30,00 13 26,00 10 30,30 0 0,00
a Consumo de carne bajo (0-99 g/día).
b Consumo de carne medio (100-199 g/día).
c Consumo de carne alto (> 200 g/día).

Con respecto a la adecuación nutricional (ta-
bla 2) el consumo total de energía fue del 110,53 % 
en comparación con las IDR. Asimismo, la ingesta 
de ácidos grasos saturados (AGS) (352,37 %), áci-
dos grasos poliinsaturados (AGP) (258,26 %), hi-
dratos de carbono (128,37 %) y sodio (171,65 %) 

fue mayor que en las recomendaciones. Sin em-
bargo, el consumo fue insuficiente en ácidos gra-
sos monoinsaturados (AGM) (42,97  %), potasio 
(79,93  %), calcio (68,08  %), hierro (86,33  %) y 
agua (49,01 %). 

Tabla 2. Porcentaje de adecuación nutricional según la IDRa

Consumo x ± DEb Recomendación Adecuación

Energía (kcal) 2210,63 ± 652,45 2000 110,53 %

Proteínas (g) 69,82 ± 22,10 75 93,09 %

Lípidos (g) 65,73 ± 22,26 67 98,11 %

AGSc (g) 23,61 ± 8,82 <6,7 352,37 %

AGMd (g) 20,44 ± 7,42 47,57 42,97 %

AGPe (g) 15,57 ± 6,31 6,03 258,26 %

Colesterol (mg) 204,60 ± 86,80 <300 68,20 %

Hidratos de carbono (g) 353,02 ± 132,30 275 128,37 %

Fibra (g) 27,59 ± 14,60 25 110,36 %

Sodio (mg) 2574,68 ± 1278,16 1500 171,65 %

Potasio (mg) 3756,52 ± 1456,87 4700 79,93 %

Calcio (mg) 680,79 ± 253,42 1000 68,08 %

Hierro (mg) 15,54 ± 4,92 18 86,33 %

Zinc (mg) 9,54 ± 3,65 8 119,31 %

Niacina (mg) 19,24 ± 6,28 14 137,40 %

Folatos (µg) 508,22 ± 202,67 400 127,06 %

Vitamina A (µg) 690,74 ± 290,97 700 98,68 %
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Tiamina (B1) (mg) 2,05 ± 0,67 1,1 186,41 %

Riboflavina (B2) (mg) 2,19 ± 0,64 1,1 199,08 %

Vitamina B12 (µg) 2,63 ± 1,62 2,4 109,39 %

Vitamina C (mg) 177,05 ± 94,98 75 236,06 %

Vitamina D (UI) 37,71 ± 18,42 14,16 266,33 %

Agua (ml) 980,22 ±  359,35 2000 49,01 %

a Ingesta dietética de referencia
b Media y desvío estándar
c Ácidos grasos saturados
d Ácidos grasos monoinsaturados
e Ácidos grasos poliinsaturados

Se encontró asociación entre la adecuación de 
energía, sexo (p = 0,001) y región geográfica (p = 
0,007) de los participantes (tablas 3-6). Únicamen-
te el 31,96 % de las personas cumplió la recomenda-
ción y se observó sobreadecuación principalmente 
en hombres de regiones Centro y Noreste. Sin em-
bargo, quienes consumieron más hidratos de car-
bono fueron los hombres de las regiones Centro y 
Cuyo. De igual manera, se encontró relación entre 

el sexo, el patrón alimentario, la adecuación de pro-
teínas y fibra. Solo el 28,87 % de las personas con-
sumió la cantidad recomendada de proteínas. Estas 
eran mayoritariamente hombres  (p  =  0,001), de 
patrón vegetariano y omnívoro medio (p = 0,002). 
En referencia a la fibra, se observó mayor consu-
mo en las edades de 50-68 años (p = 0,048), en el 
sexo masculino (p = 0,002) y en el patrón vegano y 
vegetariano (p = 0,005).

Tabla 3. Distribución de los participantes según la adecuación nutricional, la edad y el sexo

Adecuación 
Nutricional 

(n = 97) 

Edad Sexo 

23-34 
(n)

35-49 
(n)

50-68 
(n)

Total 
(%)

Valor 
de p

Masculino 
(n)

Femenino 
(n)

Total 
(%)

Valor 
de p

Energía 

ABa 9 11 7 27,84

0,579

1 26 27,84

0,001ANb 11 14 6 31,96 3 28 31,96

SAc 9 16 14 40,21 15 24 40,21

Proteínas

AB 16 22 12 51,55

0,859

4 46 51,55

0,001AN 7 11 10 28,87 6 22 28,87

SA 6 8 5 19,59 9 10 19,59

Lípidos 

AB 13 14 16 44,33

0,378

7 36 44,33

0,011AN 8 14 6 28,87 2 26 28,87

SA 8 13 5 26,80 10 16 26,80

AGSd

AB 0 0 0 0,00

0,306

0 0 0,00

0,620AN 1 0 0 1,03 0 1 1,03

SA 28 41 27 98,97 19 77 98,97
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AGMe 

AB 29 40 27 98,97

0,502

18 78 98,97

0,042AN 0 0 0 0,00 0 0 0,00

SA 0 1 0 1,03 1 0 1,03

AGPf 

AB 0 0 0 0,00

0,607

0 0 0

0,481AN 0 1 1 2,06 0 2 2,06

SA 29 40 26 97,94 19 76 97,94

Colesterol

AB 24 31 23 80,41

0,665

15 63 80,41

0,575AN 2 4 3 9,28 1 8 9,28

SA 3 6 1 10,31 3 7 10,31

Hidratos 
de 

carbono 

AB 6 8 4 18,56

0,338

1 17 18,56

0,017AN 5 12 3 20,62 1 19 20,62

SA 18 21 20 60,82 17 42 60,82

Fibra 

AB 16 24 7 48,45

0,048

4 43 48,45

0,002AN 2 4 7 13,40 1 12 13,40

SA 11 13 13 38,14 14 23 38,14

Sodio 

AB 1 2 7 10,31

0,038

2 8 10,31

0,870AN 2 4 2 8,25 1 7 8,25

SA 26 35 18 81,44 16 63 81,44

Potasio

AB 23 32 16 73,20

0,368

6 65 73,20

0,000AN 2 5 5 12,37 4 8 12,37

SA 4 4 6 14,43 9 5 14,43

Calcio 

AB 26 35 21 84,54

0,069

13 69 84,54

0,037AN 2 2 6 10,31 3 7 10,31

SA 1 4 0 5,15 3 2 5,15

Hierro 

AB 21 28 11 61,86

0,074

5 55 61,86

0,000AN 3 7 10 20,62 5 15 20,62

SA 5 6 6 17,53 9 8 17,53

Zinc

AB 10 11 5 26,80

0,722

3 23 26,80

0,018AN 5 10 7 22,68 1 21 22,68

SA 14 20 15 50,52 15 34 50,52

Niacina 

AB 2 4 1 7,22

0,701

0 7 7,22

0,071AN 4 7 7 18,56 1 17 18,56

SA 23 30 19 74,23 18 54 74,23

Folatos 

AB 8 11 4 23,71

0,422

0 23 23,71

0,002AN 5 9 3 17,53 1 16 17

SA 16 21 20 58,76 18 39 58,76
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Vitamina A

AB 16 19 12 48,45

0,226

7 40 48,45

0,104AN 9 10 4 23,71 3 20 23,71

SA 4 12 11 27,84 9 18 27,84

Tiamina 
(B1)

AB 0 0 0 0.00

0,223

0 0 0.00

0,385AN 1 0 2 3,09 0 3 3,09

SA 28 41 25 96,91 19 75 96,91

Riboflavina 
(B2)

AB 0 0 0 0,00

0,306

0 0 0,00

0,620AN 1 0 0 1,03 0 1 1,03

SA 28 41 27 98,97 19 77 98,97

Vitamina 
B12 

AB 14 18 12 45,36

0,892

8 36 45,36

0,923AN 4 6 6 16,49 3 13 16,49

SA 11 17 9 38,14 8 29 38,14

Vitamina C 

AB 0 3 0 3,09

0,189

1 2 3,09

0,735AN 4 3 1 8,25 1 7 8,25

SA 25 35 26 88,66 17 69 88,66

Vitamina D

AB 3 2 1 6,19

0,440

3 3 6,19

0,113AN 2 1 0 3,09 0 3 3,09

SA 24 38 26 90,72 16 72 90,72

Agua 

AB 29 39 27 97,94

0,248

18 77 97,94

0,273AN 0 0 0 0,00 0 0 0,00

SA 0 2 0 2,06 1 1 2,06

a Adecuación baja (0-89 %).
b Adecuación normal (90-110 %).
c Sobreadecuación (>110 %).
d Ácidos grasos saturados.
e Ácidos grasos monoinsaturados.
f Ácidos grasos poliinsaturados.

Tabla 4. Distribución de los participantes según la adecuación nutricional y el nivel de escolaridad

Adecuación  
nutricional 
(n = 97)

Nivel de escolaridad

Primario  
(n)

Secundario  
(n)

Terciario 
(n)

Universitario 
(n)

Total 
(%)

Valor de p

Energía 

ABa 2 7 13 5 27,84

0,069ANb 1 3 10 17 31,96

SAc 4 11 13 11 40,21

Proteínas

AB 2 9 20 19 51,55

0,220AN 1 7 11 9 28,87

SA 4 5 5 5 19,59
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Lípidos 

AB 2 10 16 15 44,33

0,922AN 2 5 10 11 28,87

SA 3 6 10 7 26,80

AGSd

AB 0 0 0 0 0,00

0,581AN 0 0 0 1 1,03

SA 7 21 36 32 98,97

AGMe 

AB 7 20 36 33 98,97

0,301AN 0 0 0 0 0,00

SA 0 1 0 0 1,03

AGPf 

AB 0 0 0 0 0,00

0,841AN 0 0 1 1 2,06

SA 7 21 35 32 97,94

Colesterol

AB 6 17 30 25 80,41

0,486AN 0 3 1 5 9,28

SA 1 1 5 3 10,31

Hidratos de carbono 

AB 1 4 9 4 18,56

0,654AN 2 2 8 8 20,62

SA 4 15 19 21 60,82

Fibra 

AB 3 10 21 13 48,45

0,806AN 1 3 3 6 13,40

SA 3 8 12 14 38,14

Sodio 

AB 0 2 4 4 10,31

0,951AN 1 2 2 3 8,25

SA 6 17 30 26 81,44

Potasio

AB 4 15 26 26 73,20

0,925AN 1 3 5 3 12,37

SA 2 3 5 4 14,43

Calcio 

AB 5 18 28 31 84,54

0,050AN 0 2 6 2 10,31

SA 2 1 2 0 5,15

Hierro 

AB 3 13 23 21 61,86

0,677AN 1 4 7 8 20,62

SA 3 4 6 4 17,53

Zinc

AB 1 8 8 9 26,80

0,541AN 1 2 10 9 22,68

SA 5 11 18 15 50,52
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Niacina 

AB 0 1 4 2 7,22

0,669AN 1 3 5 9 18,56

SA 6 17 27 22 74,23

Folatos 

AB 1 5 8 9 23,71

0,540AN 0 2 9 6 17,53

SA 6 14 19 18 58,76

Vitamina A

AB 5 11 12 19 48,45

0,154AN 0 7 10 6 23,71

SA 2 3 14 8 27,84

Tiamina (B1)

AB 0 0 0 0 0,00

0,654AN 0 0 2 1 3,09

SA 7 21 34 32 96,91

Riboflavina (B2)

AB 0 0 0 0 0,00

0,581AN 0 0 0 1 1,03

SA 7 21 36 32 98,97

Vitamina B12 

AB 1 11 16 16 45,36

0,378AN 1 4 4 7 16,49

SA 5 6 16 10 38,14

Vitamina C 

AB 1 1 1 0 3,09

0,548AN 1 1 3 3 8,25

SA 5 19 32 30 88,66

Vitamina D

AB 0 2 1 3 6,19

0,861AN 0 1 1 1 3,09

SA 7 18 34 29 90,72

Agua 

AB 7 20 35 33 97,94

0,639AN 0 0 0 0 0

SA 0 1 1 0 2,06

a Adecuación baja (0-89 %).
b Adecuación normal (90-110 %).
c Sobreadecuación (>110 %).
d Ácidos grasos saturados.
e Ácidos grasos monoinsaturados.
f Ácidos grasos poliinsaturados.
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Tabla 5. Distribución de los participantes según la adecuación nutricional y la región geográfica

Adecuación  
nutricional 
(n = 97) 

Región geográfica

Noreste  
(n)

Noroeste 
(n)

Cuyo 
(n)

Centro 
(n)

Bonaerense 
(n)

Sur 
(n)

Total 
(%)

Valor de p

Energía 

ABa 1 1 5 5 9 6 27,84

0,007ANb 5 3 11 4 6 2 31,96

SAc 5 1 13 16 3 1 40,21

Proteínas

AB 4 2 17 8 13 6 51,55

0,112AN 6 2 5 9 3 3 28,87

SA 1 1 7 8 2 0 19,59

Lípidos 

AB 3 2 17 7 8 6 44,33

0,051AN 2 1 7 7 8 3 28,87

SA 6 2 5 11 2 0 26,80

AGSd

AB 0 0 0 0 0 0 0,00

0,796AN 0 0 1 0 0 0 1,03

SA 11 5 28 25 18 9 98,97

AGMe 

AB 11 5 28 25 18 9 98,97

0,796AN 0 0 0 0 0 0 0,00

SA 0 0 1 0 0 0 1,03

AGPf 

AB 0 0 0 0 0 0 0,00

0,789AN 0 0 1 0 1 0 2,06

SA 11 5 28 25 17 9 97,94

Colesterol

AB 8 4 23 17 17 9 80,41

0,092AN 0 0 3 6 0 0 9,28

SA 3 1 3 2 1 0 10,31

Hidratos de 
carbono 

AB 0 0 5 2 6 5 18,56

0,008AN 4 2 2 5 5 2 20,62

SA 7 3 22 18 7 2 60,82

Fibra 

AB 5 2 10 9 14 7 48,45

0,067AN 2 2 5 3 1 0 13,40

SA 4 1 14 13 3 2 38,14

Sodio 

AB 0 0 4 4 2 0 10,31

0,465AN 1 0 1 1 3 2 8,25

SA 10 5 24 20 13 7 81,44

Potasio

AB 9 4 18 15 16 9 73,20

0,155AN 1 1 3 6 1 0 12,37

SA 1 0 8 4 1 0 14,43
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Calcio 

AB 9 4 24 18 18 9 84,54

0,500AN 1 1 3 5 0 0 10,31

SA 1 0 2 2 0 0 5,15

Hierro 

AB 6 3 16 11 16 8 61,86

0,105AN 3 2 6 8 0 1 20,62

SA 2 0 7 6 2 0 17,53

Zinc

AB 2 1 9 2 7 5 26,80

0,075AN 1 2 6 5 6 2 22,68

SA 8 2 14 18 5 2 50,52

Niacina 

AB 0 0 3 1 2 1 7,22

0,425AN 0 2 8 3 4 1 18,56

SA 11 3 18 21 12 7 74,23

Folatos 

AB 1 1 7 4 6 4 23,71

0,312AN 4 1 4 3 5 0 17,53

SA 6 3 18 18 7 5 58,76

Vitamina A

AB 4 2 13 9 11 8 48,45

0,249AN 4 1 8 5 4 1 23,71

SA 3 2 8 11 3 0 27,84

Tiamina 
(B1)

AB 0 0 0 0 0 0 0,00

0,941AN 0 0 1 1 1 0 3,09

SA 11 5 29 25 18 9 96,91

Riboflavina 
(B2)

AB 0 0 0 0 0 0 0,00

0,796AN 0 0 1 0 0 0 1,03

SA 11 5 28 25 18 9 98,97

Vitamina 
B12 

AB 3 2 13 10 9 7 45,36

0,719AN 3 1 5 3 3 1 16,49

SA 5 2 11 12 6 1 38,14

Vitamina C 

AB 0 0 0 0 1 2 3,09

0,009AN 1 0 2 1 1 3 8,25

SA 10 5 27 24 16 4 88,66

Vitamina D

AB 0 0 4 1 0 1 6,19

0,093AN 2 0 0 0 1 0 3,09

SA 9 5 25 24 17 8 90,72

Agua 

AB 11 5 27 25 18 9 97,94

0,442AN 0 0 0 0 0 0 0,00

SA 0 0 2 0 0 0 2,06
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a Adecuación baja (0-89 %).
b Adecuación normal (90-110 %).
c Sobreadecuación (>110 %).
d Ácidos grasos saturados.
e Ácidos grasos monoinsaturados.
f Ácidos grasos poliinsaturados.

Tabla 6. Distribución de los participantes según la adecuación nutricional y el patrón alimentario

Adecuación  
nutricional 
(n = 97) 

Patrón alimentario

Vegano 
(n)

Vegetariano 
(n)

Omnívoro 
bajo 
(n)

Omnívoro 
medio 

(n)

Omnívoro 
alto 
(n)

Total 
 (%)

Valor de p

Energía 

ABa 0 1 14 12 0 27,84

0,188ANb 1 3 19 8 0 31,96

SAc 0 6 17 13 3 40,21

Proteínas

AB 1 5 34 10 0 51,55

0,002AN 0 3 11 14 0 28,87

SA 0 2 5 9 3 19,59

Lípidos 

AB 1 5 26 11 0 44,33

0,055AN 0 1 15 12 0 28,87

SA 0 4 9 10 3 26,80

AGSd

AB 0 0 0 0 0 0,00

0,067AN 0 1 0 0 0 1,03

SA 1 9 50 33 3 98,97

AGMe 

AB 1 10 50 33 2 98,97

0,000AN 0 0 0 0 0 0,00

SA 0 0 0 0 1 1,03

AGPf 

AB 0 0 0 0 0 0,00

0,751AN 0 0 2 0 0 2,06

SA 1 10 48 33 3 97,94

Colesterol

AB 1 9 45 23 0 80,41

0,000AN 0 1 4 4 0 9,28

SA 0 0 1 6 3 10,31

Hidratos de 
carbono 

AB 0 0 8 10 0 18,56

0,365AN 0 1 12 6 1 20,62

SA 1 9 30 17 2 60,82
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Fibra 

AB 0 1 21 23 2 48,45

0,005AN 0 0 10 3 0 13,40

SA 1 9 19 7 1 38,14

Sodio 

AB 0 2 5 3 0 10,31

0,961AN 0 1 5 2 0 8,25

SA 1 7 40 28 3 81,44

Potasio

AB 0 6 37 27 1 73,20

0,017AN 1 2 8 1 0 12,37

SA 0 2 5 5 2 14,43

Calcio 

AB 1 8 41 32 0 84,54

0,005AN 0 1 7 0 2 10,31

SA 0 1 2 1 1 5,15

Hierro 

AB 0 3 34 23 0 61,86

0,032AN 1 3 9 6 1 20,62

SA 0 4 7 4 2 17,53

Zinc

AB 1 2 18 5 0 26,80

0,082AN 0 2 14 6 0 22,68

SA 0 6 18 22 3 50,52

Niacina 

AB 0 3 4 0 0 7,22

0,000AN 1 0 16 1 0 18,56

SA 0 7 30 32 3 74,23

Folatos 

AB 0 1 10 12 0 23,71

0,395AN 0 1 10 6 0 17,53

SA 1 8 30 15 3 58,76

Vitamina A

AB 1 3 24 19 0 48,45

0,060AN 0 3 10 10 0 23,71

SA 0 4 16 4 3 27,84

Tiamina (B1)

AB 0 0 0 0 0 0,00

0,965AN 0 0 2 1 0 3,09

SA 1 10 48 32 3 96,91

Riboflavina (B2)

AB 0 0 0 0 0 0,00

0,067AN 0 1 0 0 0 1,03

SA 1 9 50 33 3 98,97

Vitamina B12 

AB 1 9 28 6 0 45,36

0,000AN 0 0 12 4 0 16,49

SA 0 1 10 23 3 38,14
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Vitamina C 

AB 0 0 0 3 0 3,09

0,414AN 0 0 4 4 0 8,25

SA 1 10 46 26 3 88,66

Vitamina D

AB 1 2 2 1 0 6,19

0,007AN 0 0 1 2 0 3,09

SA 0 8 47 30 3 90,72

Agua 

AB 1 9 50 33 2 97,94

0,001AN 0 0 0 0 0 0

SA 0 1 0 0 1 2,06

a Adecuación baja (0-89 %).
b Adecuación normal (90-110 %).
c Sobreadecuación (>110 %).
d Ácidos grasos saturados.
e Ácidos grasos monoinsaturados.
f Ácidos grasos poliinsaturados.

Si bien el consumo promedio de lípidos fue me-
nor a lo establecido por la IDR, más de la mitad 
de los hombres se ubicó arriba de las recomenda-
ciones (p = 0,011). También se identificó que fue-
ron hombres (p = 0,042), de patrón omnívoro alto  
(p = 0,000) los únicos que consumieron por sobre 
lo indicado de AGM. Lo mismo ocurrió en el caso 
del colesterol: todo el patrón omnívoro alto consu-
mió más de la cantidad recomendada (p = 0,000), 
aunque el consumo poblacional fue menor.

Con respecto a la adecuación de sodio, los 
participantes que consumieron menos o igual a la 
cantidad recomendada tenían principalmente eda-
des de 50-68 años (p = 0,038). En relación con el 
potasio (p = 0,000), el calcio (p = 0,037), el hie-
rro (p  =  0,000), el zinc (p  =  0,018) y los folatos 
(p = 0,002), el consumo fue mayor por parte del 
sexo masculino. Los participantes que consumieron 

menos calcio fueron los que completaron el nivel 
de escolaridad universitario (p = 0,050), el patrón 
vegano y el patrón omnívoro medio (p = 0,005). 
Además, el consumo de vitamina C (p = 0,009) fue 
menor en las regiones Bonaerense y Sur. Por otra 
parte, los patrones vegetariano y omnívoro alto 
consumieron más potasio  (p  =  0,017) y tuvieron 
mayor ingesta de hierro (p = 0,032). 

Los datos indican que el patrón vegano y gran 
parte de los vegetarianos no cumplieron con las 
recomendaciones establecidas de vitamina B 12 
(p = 0,000). Asimismo, en el patrón vegano tam-
bién se observó una adecuación baja de vitami-
na D (p = 0,007). Por último, los únicos que con-
sumieron más de la cantidad de agua apropiada 
(2,06  %) pertenecían al patrón vegetariano y al 
patrón omnívoro alto (p = 0,001).

Discusión 

La evidencia señala que las personas no suelen 
elegir nutrientes, sino que optan por diferentes 
combinaciones de alimentos (4,8,20). Desde este 
punto de vista, los datos evaluados en este estudio 
han proporcionado nueva información para la po-
blación argentina. 

Estudios en diferentes partes del mundo con-
cuerdan en que la mayoría de las personas con-
sumen más grasas saturadas y tienen un aporte 
por debajo del recomendado en hierro (4,6).  
De igual forma, en los argentinos la ingesta de 
sodio merece especial atención ya que, a pesar de 
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los intentos para disminuir su consumo, este sigue 
siendo elevado (6,13,18,19).

Acerca de los resultados donde se encontró re-
lación significativa, el hallazgo más inesperado fue 
que, si bien el patrón vegano tuvo un consumo de 
proteínas insuficiente, parte del patrón vegetaria-
no sí llegó a cumplir con la recomendación y tam-
bién obtuvo el mayor consumo en promedio de 
hierro, lo que hace contraste con otros estudios y 
principalmente con la percepción de que las dietas 
vegetarianas son deficientes en dichos nutrientes 
(33–35). Además, una de las investigaciones más 
recientes confirma que el alto consumo de pro-
teínas de origen animal está asociado a un mayor 
riesgo de mortalidad y a complicaciones cardiovas-
culares (36). No obstante, se debe tener en cuenta 
que quienes adoptan un patrón dietético vegano y 
vegetariano deben vigilar más determinadamente 
la inclusión de vitamina B 12, vitamina  D, pro-
teína y calcio, así como el hierro en el caso de las 
mujeres (11,17,26). 

Por otro lado, el análisis realizado confirma que 
existen muy pocas disparidades en el consumo de 

nutrientes según el nivel de escolaridad alcanzado 
y la región del país (37). Este se ve afectado mayo-
ritariamente por el patrón alimentario y el sexo de 
la población (17,18,21,38).

Este estudio se vio fortalecido por la inclusión 
de personas de diferentes partes del país. A su 
vez, el uso del método de paso múltiple al tomar 
los R- 24 h contribuyó a una mejor adherencia del 
encuestado y calidad de los datos. Otra fortaleza 
del estudio fue que, con el fin de ajustarse a la re-
comendación nutricional de proteínas, se dividió 
al patrón omnívoro según el consumo de carne, en 
alto, medio y bajo (22,30). 

Sin embargo, nuestro estudio también tuvo 
limitaciones, ya que no se dividió el consumo de 
hierro hemínico y no hemínico. Por otra parte, la 
mayoría de la muestra estuvo conformada por per-
sonas de sexo femenino y solo se identificó a un 
participante vegano. Se sugiere la realización de 
estudios futuros con más participación de perso-
nas de sexo masculino y pertenecientes al patrón 
vegano. 

Conclusiones

Si bien la prevalencia de consumo energético 
alimentario es mayoritariamente excesiva en toda 
la población adulta, la elección de alimentos y por 
ende también la incorporación de macro y micro-
nutrientes se ve influida principalmente por el sexo 
y el patrón alimentario. Las personas de patrón 
vegano y vegetariano presentaron un consumo 

dietético más cercano al determinado por las IDR. 
No obstante, es importante que un correcto plan 
de alimentación sea suficiente, completo, armóni-
co y por sobre todo adecuado, de modo que estos 
resultados pueden no ser aplicables a casos indivi-
duales. En este sentido, la educación nutricional es 
de vital importancia.
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Abreviaturas

AGM: ácidos grasos monoinsaturados
AGP: ácidos grasos poliinsaturados
AGS: ácidos grasos saturados
ECNT: enfermedades crónicas no transmisibles
ELANS: Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud
g: gramo
GAPA: Guías Alimentarias para la Población Argentina
IDR: Ingesta Dietética de Referencia
MAR24-Argentina: Método Automatizado de Recordatorio de 24 horas en Argentina
ml: mililitro
R24 h: Recordatorio de 24 horas
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