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RESUMEN

Objetivo Evaluar el efecto de intervenciones educativas en la mejora de hábitos ali-
menticos y adherencia a una dieta saludable y sostenible (dieta mediterránea) en uni-
versitarios hondureños en época de COVID-19. La emancipación del hogar ocasiona 
que los estudiantes universitarios se enfrenten a un nuevo entorno para la planificación 
de su alimentación durante la transición a su vida universitaria.
Métodos Se realizó un estudio observacional de cohorte descriptivo transversal entre 
febrero y junio 2020. Los datos presentados se derivan de encuestas de conductas 
alimenticias y adherencia a la dieta mediterránea (DM) antes y después de interven-
ciones educativas nutricionales.
Resultados El grupo con intervenciones mejoró sus conductas alimenticias pasando 
de poco saludables (media: 14,4) a moderadamente saludables (media: 17,3); de igual 
forma sucedió en la adherencia a la DM, pasando de baja adherencia (media: 7,6) a 
adherencia media (media: 8,3). En el grupo control no cambió su adherencia, mante-
niéndose en baja adherencia; tampoco cambiaron sus hábitos alimenticios, mantenién-
dose en hábitos poco saludables (p=0,068).
Conclusiones Existe evidencia de que el patrón dietético mediterráneo puede ser una 
opción para reducir los problemas de salud, especialmente, en la época de pandemia, 
por lo cual esta investigación expuso que un patrón alimenticio mediterráneo puede 
coexistir en un ambiente latinoamericano una vez que se conocen sus beneficios.

Palabras Clave: Dieta mediterránea; dieta saludable; educación alimentaria y nutricio-
nal; patrones alimentarios (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the effect of educational interventions on improving eating habits 
and adherence to the Mediterranean diet in Honduran university students during the 
time of COVID-19. The emancipation of the home makes university students face a 
new environment for planning their diet during the transition to their university life.
Methods An observational cross-sectional descriptive cohort study was conducted 
between February and June 2020. The data presented in this study are derived from 
surveys of eating behaviors and adherence to the Mediterranean diet (DM) before and 
after nutritional educational interventions in the COVID-19 pandemic.
Results The group with interventions improved their eating behaviors going from 
unhealthy (median: 14,4) to moderately healthy (median: 17,3); in the same way, it 
happened in the adherence to DM, going from low adherence (median: 7,6) to medium 
adherence (median: 8,3). In the control group, their adherence did not change, maintai-
ning low adherence, nor their eating habits, remaining in unhealthy habits.
Conclusions There is evidence that the Mediterranean dietary pattern may be an 
option to reduce health problems, especially in times of pandemic, which is why this 
research showed that a foreign dietary pattern can coexist in a Latin-American environ-
ment once its benefits are known.

Artículo / Investigación
Article / Research
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La disponibilidad de alimentos ha aumentado debido 
al incremento de los niveles de ingresos, así como 
la caída de los precios de los alimentos, dando lugar 

a cambios considerables en el consumo de estos (1). 
Sin embargo, estos cambios no se evidencian de manera 
uniforme en toda la población. Además, surge un reto de 
producción en la cadena agroalimentaria para suplir las 
demandas actuales de la sociedad, especialmente por las 
limitantes que ha creado la pandemia del COVID-19.

La población universitaria es un grupo importante que 
puede determinar las tendencias de producción según sus 
patrones de consumo. Los estudiantes universitarios se 
enfrentan de manera inevitable a un nuevo entorno en 
cuanto a la preparación y planificación de comidas durante 
la transición a su vida universitaria. Es así que surgen 
barreras relacionadas con la disponibilidad de tiempo, las 
cuales se vinculan a barreras motivacionales en los estilos 
de vida de los estudiantes (2). 

La mayoría de los estudiantes adquieren sus alimentos en 
lugares con opciones limitadas de productos saludables, lo 
cual puede incrementar problemas de sobrepeso y obesidad, 
así como aumentar la incidencia de enfermedades crónicas. 
A su vez, el hecho de no tener una nutrición adecuada 
puede disminuir el rendimiento académico o físico de los 
universitarios (3). Este deterioro puede causar consecuen-
cias severas también en la nueva modalidad virtual que ha 
generado la crisis por COVID-19.

El seguimiento de los patrones dietéticos se logra 
mediante el uso de sistemas articulados de manera trans-
disciplinar. Estos estudios transversales son utilizados para 
comprender los cambios a largo plazo en la ingesta dietética 
individual, lo cual se apoya en la identificación de tenden-
cias alimenticias de la población de interés (1). De esta 
manera, el Comité Permanente de Nutrición del Sistema de 
las Naciones Unidas (4) ha propuesto adaptar el consumo 
de alimentos con base en “dietas saludables y sostenibles”. 
La razón de esta propuesta se centra en los desafíos de 
los sistemas alimentarios para proporcionar alimentos 
adecuados, inocuos, diversos y ricos en nutrientes, tomando 
en consideración la escasez de recursos, la degradación 
ambiental y los sistemas de producción y consumo. Así, 
destaca entre ellas la dieta mediterránea (DM).

Al examinar los hábitos alimenticios de los estudiantes 
universitarios y el conocimiento de los requisitos nutri-
cionales para su salud, los estudiantes pueden presentar 
un conocimiento razonable al respecto. Sin embargo, las 
elecciones de alimentos que toman no serán necesaria-
mente saludables ya que generalmente, la conveniencia y 
el sabor de los alimentos son una prioridad (3). Es así que 

se debe afianzar la promoción de patrones alimenticios 
mediante principios de nutrición y sostenibilidad a fin de 
mejorar los hábitos en las universidades. En este sentido, 
se deben rescatar los patrones dietéticos que enfatizan en 
la sostenibilidad como la DM, buscando similitudes entre 
los productos allí utilizados con productos de nuevas zonas 
donde se pretenda incursionar con este patrón dietético 
sostenible. El objetivo del presente estudio fue evaluar el 
efecto de intervenciones educativas sobre nutrición en la 
mejora de los hábitos alimenticios y la adherencia a una 
dieta saludable y sostenible (DM) en estudiantes de primer 
año de universidad en época de COVID-19.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional de cohorte descriptivo 
transversal entre febrero y junio del 2020 en la Escuela Agrí-
cola Panamericana, localizada en Zamorano, Honduras, la 
cual cuenta con una población estudiantil universitaria que 
viven en el campus en un sistema de internado desde enero 
a diciembre por cuatro años. Los datos presentados en este 
estudio se derivan de encuestas de conductas alimenticias 
y adherencia a la DM antes y después de intervenciones 
educativas nutricionales en la pandemia de COVID-19. 

Sujetos
Se convocaron a los estudiantes de primer año para recibir 
una charla magistral de educación nutricional durante el 
primer periodo del año académico 2020, antes de que 
iniciara la pandemia de COVID-19 en América Latina. En 
la reunión se aprovechó a reclutar de manera voluntaria a 
los estudiantes hondureños, previo a socializar el estudio 
indicando objetivo, temática y beneficios para el participante 
e investigador. Este estudio fue aprobado por la Dirección de 
Investigación de Posgrado de la Universidad de Zamorano, 
siguiendo los principios de ética en la investigación. La 
participación fue voluntaria, mediante la firma del consen-
timiento informado. 

Fase diagnóstica
Para contextualizar la situación de los 116 estudiantes 
hondureños, se llevó a cabo la toma de datos de conductas 
alimenticias y adherencia a la DM. Antes de iniciada la 
pandemia, 66 participantes fueron del género masculino y 
50, del femenino. La reducción de los participantes se atri-
buye al fenómeno del COVID-19, que tuvo gran influencia 
en la disponibilidad de participación de varios estudiantes 
por factores externos y ajenos a la investigación.
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Fase intervenciones
A mediados de la pandemia, cuando algunos estudiantes ya 
habían regresado a sus hogares, se obtuvo una muestra final 
de 56 participantes. Se contó con un grupo (n=27) al cual 
se le brindaron intervenciones de educación nutricional, de 
los cuales 19 fueron del género masculino y 8, del femenino. 
Se realizaron ocho sesiones de aproximadamente una hora, 
cuatro de ellas de manera presencial y cuatro de manera 
virtual debido a la emergencia del COVID-19. También se 
contó con un grupo control (n=29) que no recibió educa-
ción nutricional, en el que 8 participantes pertenecieron 
al género masculino y 21, al femenino.

Los estudiantes de segundo, tercer y cuarto año fueron 
excluidos, pues el objetivo primario fue evaluar los hábitos 
alimenticios y la adherencia en estudiantes que aún no se 
han familiarizado completamente con el sistema universi-
tario y su nuevo entorno. 

Conductas alimenticias
Se utilizó un cuestionario diseñado y validado por 
Márquez-Sandoval et al. (5), omitiendo dos preguntas sobre 
los horarios y personas con quien ingiere los alimentos 
entre semana y el fin de semana, ya que el ambiente estu-
diantil de Zamorano las propicia en su totalidad al ser un 
internado con un horario establecido de comidas y el círculo 
social de los estudiantes son sus propios compañeros. Las 
puntuaciones obtenidas de los hábitos alimenticios se 
agrupan en cuatro categorías: saludables (23-30 puntos), 
moderadamente saludables (16-22 puntos), poco saludables 
(8-15 puntos) y muy poco saludables (<8 puntos). También 
se tomó en consideración la autopercepción de mejora en 
las conductas alimenticias en la pandemia COVID-19.

Adherencia a la dieta mediterránea
Se aplicó el cuestionario de 14 puntos, utilizado en el 
estudio de intervención nutricional PREDIMED (Prevención 
con Dieta Mediterránea) realizado y validado en España y 
utilizado para evaluar la eficacia de la DM en la prevención 
primaria de enfermedades cardiovasculares a largo plazo 
(6). Dicho cuestionario está compuesto de 14 preguntas 
directas sobre el consumo de los principales alimentos de la 
DM: aceite de oliva, frutas, verduras y hortalizas, legumbres, 
pescado, frutos secos, consumo moderado de vino y de 
carnes blancas y escaso consumo de carnes rojas y proce-
sadas. Las puntuaciones obtenidas se agrupan en cuatro 
categorías de adhesión: alta (12-14 puntos), media (8-11 
puntos), baja (5-7 puntos) y muy baja (<5 puntos) (7).

Estadística 
Los resultados se resumieron utilizando estadísticas descrip-
tivas con medias, porcentajes y desviación estándar. Se 
hizo un análisis de comparación de medias independientes 

(grupo control y grupo al que se aplicó intervenciones 
educativas) con el objetivo de identificar el efecto de las 
intervenciones educativas en las conductas y adherencia a 
la DM. Se realizó también un análisis de muestras pareadas 
(antes y después en cada grupo) para identificar diferencias 
entre los efectos de las conductas y adherencia a la DM. Se 
utilizó el programa JAMOVI y Statistical Analysis Software 
SAS® versión 9,4.

RESULTADOS

Fase diagnóstica
La media general de las conductas alimenticias fue de 14,9 
posicionándose en conductas poco saludables con un 66% 
de los participantes, mientras que únicamente el 2% de los 
participantes mostraron conductas saludables. En el caso de 
la adherencia a la DM, se obtuvo una media general de 7,7 
indicando baja adherencia. El mayor porcentaje de los parti-
cipantes (88%) mostraron adherencia media y baja (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de las conductas alimenticias y adherencia a la 
DM a través de sus respectivos niveles

Conductas alimenticias n % Adherencia a la DM n %
Saludable 2 2 Alta adherencia 3 3
Moderadamente 
saludable 48 41 Adherencia media 68 59

Poco saludable 66 57 Baja adherencia 34 29
Muy poco saludable 0 0 Muy baja adherencia 11 9

Fase de intervención
Como lo muestra la Tabla 2, el grupo que recibió interven-
ciones educativas presentó una media general de 14,4 en 
conductas alimenticias en la primera toma de datos. No 
obstante, un 70% mostraba conductas poco saludables. 
Por otro lado, la media general de la adherencia para este 
grupo se situó en 7,6 con un 59% en adherencia media. 
Para la segunda toma de datos, la media de las conductas 
alimenticias se situó en 17,3, ubicándose en moderada-
mente saludables con 56% de los participantes, mientras 
que el 11% estuvo en conductas saludables. Respecto a la 
adherencia, la media fue de 8,3 con un 74% de los partici-
pantes con adherencia media o intermedia. En este grupo, 
el 51,6% de los estudiantes se encontraban en el campus 
durante la pandemia y el 48,4%, en sus hogares.

En el grupo control, en la primera toma de datos reportó 
una media general de 15,7 en conductas alimenticias, 
situándose en conductas poco saludables con un 45% de 
los participantes. En cuanto a la adherencia a la DM, la 
media inicial fue de 7,3, situándose en baja adherencia. 
Sin embargo, el 55% de las observaciones mostraron adhe-
rencia media. En la segunda toma de datos, la media de 
las conductas alimenticias fue de 15,8, correspondiente a 
poco saludables, con un 52% de los participantes. En la 
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adherencia, la media se situó en 6,6 con baja adherencia, 
representada por el 62% de los participantes. En este grupo, 

el 41,4% de los estudiantes se encontraban en el campus 
durante la pandemia y el 58,6%, en sus hogares.

Tabla 3. Muestras pareadas en los dos grupos, y medias 
independientes en los dos grupos en ambos periodos de tiempo

Muestras pareadas
Intervención Control

Student’s t p Student’s t p
Conductas -4,7 < ,001 -0,3 0,793
Adherencia -1,4 0,162 1,9 0,068

Medias independientes
Antes Antes

Pr Medias Pr Medias
Conductas 0,203 0,118
Adherencia 0,677 0,001

Tabla 2. Medias generales de los dos grupos en las dos tomas de datos y 
distribución del grupo con intervenciones y el control en las dos tomas de datos

 Intervención Control
Media D.E. Media D.E.

Antes
Conductas alimenticias 14,4 3,8 15,7 3,5
Adherencia a la DM 7,7 2,1 7,3 2,3

Después
Conductas alimenticias 17,3 3,4 15,8 3,5
Adherencia a la DM 8,3 1,6 6,6 1,9

 
 

Grupo intervención Grupo control
Antes Después Antes Después

Conductas alimenticias n % n % n % n %
Saludable 1 4 3 11 1 3 4 14
Moderadamente saludable 7 26 15 56 15 52 10 34
Poco saludable 19 70 9 33 13 45 15 52
Muy poco saludable 0 0 0 0 0 0 0 0

Adherencia a la DM
Alta adherencia 1 4 0 0 0 0 0 0
Adherencia media 16 59 20 74 16 55 8 28
Baja adherencia 8 30 7 26 9 31 18 62
Muy baja adherencia 2 7 0 0 4 14 3 10

Según la prueba t de muestras pareadas solo existió 
significancia para el grupo con intervenciones educativas 
en las conductas alimenticias, en la que hubo diferencia 
entre las conductas alimenticias posterior a dichas inter-
venciones (p<0,001) y la media incrementó de 14,4 (poco 
saludable) a 17,30 (moderadamente saludable) (Tabla 3). 
Por su parte, para el análisis de muestras independientes, 
las conductas y la adherencia a la DM no fueron significati-
vamente diferentes en ningún período (p>0,05) (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Tras realizar la toma de datos a los estudiantes en la fase 
diagnóstica, se encontró que en general tenían hábitos 
alimenticios poco saludables (media: 14,9) y una baja adhe-
rencia a la DM (media: 7,7), lo cual indica la necesidad de 
trabajar en mejorar esos comportamientos alimenticios, 
mediante intervenciones de educación nutricional. Hekler 
et al. (8) mencionan que es posible cambiar los compor-
tamientos alimentarios en los estudiantes universitarios 

centrándose en los problemas sociales, éticos, culturales y 
ambientales relacionados con la alimentación y la producción 
de alimentos. Por otro lado, los estudiantes universitarios se 
encuentran en un periodo de transición en el que a menudo 
toman decisiones independientes sobre la alimentación 
saludable por primera vez (9). Sin embargo, la pandemia 
del COVID-19 ha provocado escasez de alimentos, aumento 
de los precios de los alimentos y pérdida de ingresos (10), 
dificultando el acceso a los alimentos.

La realización de una acción correctiva sobre los patrones 
evidenciados en los estudiantes hondureños ayudará a 
prevenir trastornos alimenticios. En este sentido, Traut-
mann et al. (11) indican que los estudiantes universitarios 
de primer año que son vegetarianos en particular por 
razones de pérdida de peso pueden tener un mayor riesgo de 
desarrollar conductas alimentarias desordenadas o pueden 
tener actualmente un trastorno alimentario. Por otro lado, 
los facilitadores para un comportamiento saludable fueron: 
mejor conocimiento y educación sobre alimentos, plani-
ficación de comidas, participación en la preparación de 
alimentos y actividad física (12). 

Una vez completadas las sesiones de intervención, 
en el presente estudio se observó que los estudiantes 
del grupo control mejoraron sus hábitos alimenticios, 
pasando de hábitos poco saludables (media: 14,4) a mode-
radamente a saludables (media: 17,3). Esto indicaría que 
la asimilación y uso de la información fue adecuada y 
concuerda con Reed et al. (13), quienes evidenciaron que 
la utilización de mensajes en el punto de decisión influyó 
significativamente en la selección de frutas en un comedor 
universitario. Además, Lockwood y Wohl (14) estudiaron 
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la efectividad de un curso de bienestar estudiantil en 
universitarios y reportaron elecciones alimenticias más 
nutritivas y saludables después del curso.

Por su parte, se puede atribuir que el cambio en 
conductas alimenticias haya sido favorable a que quienes 
regresaron a sus hogares (48,4%) del grupo control se 
encontraban con un familiar. El comportamiento alimen-
tario de los padres y la presión social de los amigos tienen 
influencias tanto positivas como negativas en los hábitos 
alimentarios individuales (12). Neumark-Sztainer et al. (15) 
mencionan que las comidas familiares tienen el potencial 
de desempeñar un papel importante en la prevención de 
conductas no saludables entre los jóvenes. Beasley et al. 
(16), al estudiar trayectorias universitarias de los estu-
diantes rurales de primera generación, encontraron que el 
apego a la familia influyó significativamente en las deci-
siones y los comportamientos universitarios. 

Se ha evidenciado que las conductas alimenticias intui-
tivas en educación y asesoramiento nutricional, pueden 
mejorar el consumo de alimentos saludables como frutas 
y verduras (17). Empero, una mayor exposición a los 
medios relacionados con COVID-19 se asoció con una 
mayor restricción alimentaria durante la primera semana de 
pandemia en Francia (18), lo que denota que se pudo haber 
suscitado algún inconveniente en la asimilación y puesta 
en práctica de la información en nuestros participantes.  

En cuanto al grupo control, se observó que sus conductas 
poco saludables se mantuvieron. Esto puede atribuirse a que 
no contaron con información sobre patrones de nutrición 
y sostenibilidad como el grupo de intervención, como una 
barrera para mejorar sus hábitos, además de otras como la 
disponibilidad de tiempo, motivacionales e incluso sociales 
(2). Es importante identificar estas barreras, ya que brindan 
indicaciones útiles para la implementación de políticas de 
alimentación saludable (19).

Los diseños de intervención que hacen uso de estrategias 
multinivel que combinan las psicológicas, sociales y ambien-
tales, pueden ser más efectivos para llegar e involucrar a 
las personas susceptibles a los hábitos alimentarios poco 
saludables, que aquellas intervenciones que operan en un 
solo nivel (20). Esto concuerda con el presente estudio, 
en el que se complementaron los principios de agricultura, 
sostenibilidad y nutrición para las intervenciones. 

Sproesser et al. (21) descubrieron estándares de 
comportamiento personal e interpersonal dentro 
situaciones alimentarias diferentes que capturan la 
complejidad de las elecciones de alimentos de la vida 
real. La circunvolución frontal inferior izquierda, entre 
otras regiones del cerebro, juegan un papel fundamental 
en la autorregulación de la conducta alimentaria, ya que 
la activación de esta región predice una restricción exitosa 
cuando las personas se enfrentan a tentaciones alimen-
tarias del mundo real (22), lo cual podría ser una de las 

explicaciones de las mejoras en las conductas alimenticias 
del grupo de intervenciones. 

Un estudio que exploró las barreras percibidas para la 
búsqueda de ayuda en las preocupaciones sobre la alimen-
tación en adultos jóvenes encontró que, a pesar de estar 
conscientes de que buscar ayuda es útil, un pequeño porcen-
taje de los participantes creían que necesitaban ayuda en 
cuanto a los trastornos alimenticios (23) y las personas con 
trastornos alimentarios preexistentes pueden ser particu-
larmente vulnerables al COVID-19 (24).

Las poblaciones universitarias son grupos de adultos 
emergentes que experimentan transiciones significativas en 
la alimentación y la dieta y están expuestos a nuevas influen-
cias sociales (25). Por eso la promoción e implementación 
de nuevas dietas como la DM, que cumplan con patrones 
de salud y sostenibilidad, son adecuadas para este grupo 
de personas. En estos grupos de personas se debe procurar 
evitar la publicidad de alimentos poco saludables, apeti-
tosos y gratificantes, porque contribuyen significativamente 
a problemas de obesidad (26), que se traducen en trastornos 
alimenticios. Fernández-Aranda et al. (27) refieren que los 
profesionales de la salud que trabajan en el campo de los 
trastornos alimentarios destacan la vulnerabilidad de las 
personas en el contexto del bloqueo de COVID-19.

La fase diagnóstica mostró baja adherencia a la DM 
en los 116 estudiantes hondureños. Sin embargo, en la 
fase de intervenciones educativas, solo el grupo que las 
recibió mejoró su adherencia, pasando de baja adherencia 
(media: 7,6) a adherencia media (media: 8,3). El patrón 
dietético mediterráneo muestra resultados clínicamente 
relevantes para la salud pública en la prevención primaria 
de las principales enfermedades crónicas (28) como la 
mortalidad cardiovascular, el metabolismo de los lípidos, 
la presión arterial y varios estados patológicos diferentes, 
como la disfunción endotelial y el sobrepeso (29). Además, 
Ntanasi et al. (30) encontraron que una mayor adherencia 
a la DM se asoció con menores probabilidades de fragilidad 
al llegar a la edad adulta.

En un estudio que buscaba evaluar el papel del cono-
cimiento nutricional en la determinación de posibles 
diferencias entre los patrones dietéticos, el conocimiento 
nutricional se asoció con una mayor adherencia a un patrón 
dietético mediterráneo (31), lo cual concuerda con este 
estudio en el que únicamente el grupo que recibió conoci-
miento nutricional pudo mejorar su nivel de adherencia a la 
DM. Sanchez et al. (32), en un estudio sobre la adherencia 
a la DM y la calidad de vida en el proyecto Scalling Up 
Nutrition (SUN), mostraron una asociación directa signi-
ficativa entre la adherencia a la DM y todos los dominios 
de salud física y mental, así como la salud general. Esto 
abre un abanico de posibilidades en Latinoamérica, ya que 
varios países han empezado a formar parte de este proyecto 
a partir de su creación.
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Este estudio demostró que es posible implementar una 
cultura alimenticia que se cimiente en la nutrición y soste-
nibilidad en estudiantes universitarios, permitiendo mejorar 
el estilo de vida actual y prevenir enfermedades crónicas 
a futuro. Esta propuesta de intervenciones nutricionales 
en el primer año de universidad es capaz de contribuir a 
la sensibilización y autoconciencia de los problemas que 
podrían desatar malos patrones de consumo alimenticio 
durante una etapa emancipación del núcleo familiar. No 
obstante, es importante fortalecer estas intervenciones 
con programas masivos para estudiantes de todos los años 
universitarios. La adaptación a la nueva realidad virtual 
que implicó la pandemia del COVID-19 ayudó a que se 
difundiera la información incluso en los participantes que 
se encontraban fuera del campus.

Existe evidencia de que el patrón dietético medite-
rráneo puede ser una opción para reducir los problemas 
de salud, así como de salud ambiental a fututo, por lo cual 
esta investigación evidenció que este patrón alimenticio 
puede ser adoptado en países latinoamericanos una vez 
que se conocen sus beneficios. En este sentido, es esencial 
asociar los productos aquí utilizados con los productos 
culturalmente consumidos en cada nuevo país o entorno 
que pretenda implementar este estilo de vida, siendo un 
claro ejemplo la mayoría de los países latinos del área 
mesoamericana y andina que consumen alimentos muy 
similares a los de la DM ♦
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