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RESUMEN 
Introducción: Los estudiantes universitarios pueden desarrollar malos hábitos y tener factores de riesgo cardiovascular. Los 
polifenoles son compuestos bioactivos con capacidad cardioprotectora.  Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular y consumo 
de polifenoles en estudiantes del área básica en Nutrición de la Universidad Autónoma de Yucatán (UADY). Material y 
Método: Estudio cuantitativo, transversal, analítico con muestra de 33 estudiantes del área básica de la licenciatura de 
Nutrición de la UADY, seleccionados por conveniencia. Se realizaron mediciones antropométricas y de tensión arterial; el 
consumo de polifenoles se estimó a partir de un recordatorio de 24 horas y las bases de datos Phenol Explorer y USDA 
Flavonoids Content. Resultados: Se identificó riesgo cardiovascular de acuerdo con el índice Cintura-Cadera (27.3%), Índice 
de Masa Corporal (24.2%), porcentaje de masa grasa (12.1%) y tensión arterial (9.1%), siendo más prevalente en hombres que 
en mujeres. La mediana del consumo de polifenoles totales fue de 50 mg/día; lignanos, estilbenos y otros polifenoles se 
consumieron en cantidades prácticamente nulas. No hubo asociación estadística entre el consumo de polifenoles y riesgo 
cardiovascular. Conclusión: Los estudiantes del área básica presentan riesgo cardiovascular, especialmente los hombres. El 
consumo de polifenoles fue bajo en comparación con otros estudios de población similar. 
Palabras Clave: Flavonoides, Hipertensión, IMC, Obesidad. 
 
ABSTRACT 
Introduction: University students may develop bad habits and have cardiovascular risk factors. Polyphenols are bioactive 
compounds with cardioprotective capacity. Objective: To estimate cardiovascular risk and polyphenol consumption in 
students of the basic area of the bachelor’s degree in Nutrition of the Autonomous University of Yucatan (UADY). Material 
and method: Quantitative cross-sectional analytical study with a sample of 33 students of the basic area of the degree in 
Nutrition of the UADY, selected by convenience. Anthropometric and blood pressure measurements were taken; polyphenol 
intake was estimated from a 24-hour recall and the Phenol Explorer and USDA Flavonoids Content databases. Results: 
Cardiovascular risk was identified according to anthropometric indicators waist-hip ratio (27.3%), body mass index (24.2%), 
fat mass percentage (12.1%) and blood pressure (9.1%), being more prevalent in men than in women. The median intake of 
total polyphenols was 50 mg/day; lignans, stilbenes and other polyphenols were consumed in virtually null amounts. There 
was no statistical association between polyphenol consumption and cardiovascular risk. Conclusion: Students of the basic 
area of the Bachelor's degree in Nutrition are at risk of cardiovascular disease. Polyphenol consumption was low compared to 
other studies of similar population. 
Key words: Flavonoids, Hypertension, BMI, Obesity. 
Correspondencia: Irma Isela Aranda-González irma.aranda@correo.uady.mx 
Recibido: 02 de febrero 2024, aceptado: 04 de marzo 2024 
©Autor2024 

 
Citation: López-Quintal Y.C., Ávila-Escalante M.L., Perera-Ríos J.H., Barradas-Castillo M.R., Aranda-González Irma Isela. (2024) 
Riesgo cardiovascular y consumo de polifenoles en estudiantes de área básica de Nutrición. Revista Salud Pública y Nutrición, 
23 (1), 1-11. https://doi.org/10.29105/respyn23.1-777 
  



 

 Artículo Original 

 

Revista Salud Pública y Nutrición / Vol. 23 No.1 enero- marzo, 2024.           2 
 

Significancia  
Este trabajo aborda el área de alimentos y salud. Los 
resultados revelan preocupantes niveles de riesgo 
cardiovascular, especialmente entre los hombres del 
área básica de Nutrición en la Universidad Autónoma 
de Yucatán. Este estudio contribuye 
significativamente al entendimiento de la salud 
cardiovascular en la población estudiantil, 
subrayando la necesidad de intervenciones 
preventivas y educativas. 
 
Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un 
grave problema de salud en México que se 
caracterizan por la capacidad disminuida del oxígeno 
para poder transportarse y llegar a los distintos 
tejidos del organismo provocando hipertensión, 
angina, infarto al miocardio, accidente 
cerebrovascular, entre otros (Sarré-Álvarez et al., 
2018). 
 
En México, el Sistema Nacional de Salud en 2021 
reportó que las enfermedades del corazón fueron la 
primera causa de muerte (220,000 defunciones), de 
las cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio 
(Secretaría de Salud, 2022).   
 
El origen de las ECV suele ser por los efectos de la 
combinación de distintos factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV), es decir, las características 
biológicas, de hábitos y de estilo de vida que 
aumentan la probabilidad de padecer una ECV.  
 
En los factores protectores de ECV, se puede 
encontrar compuestos bioactivos presentes en 
alimentos que benefician a la salud cardiovascular, 
como son los polifenoles (Prabhu et al., 2021).  Los 
polifenoles (PF) son un grupo amplio de compuestos 
bioactivos conformados por uno o dos anillos 
fenólicos y un anillo heterocíclico oxigenado (grupo 
hidroxilo), cuyas fuentes alimentarias son 
exclusivamente de origen vegetal e incluye frutas, 
vegetales, cereales integrales; algunos alimentos 
ricos en polifenoles son el té, café, chocolate, vino, 
especias y condimentos (Prabhu et al., 2021).  
 
Diversos estudios señalan que los PF tienen 
propiedades anti lipémicas, vasodilatadoras, 
antiinflamatorias, antioxidantes, anti trombóticas en 
el cuerpo humano (Prabhu et al., 2021). Una de las 
funciones más importantes de los polifenoles es su 

capacidad antioxidante, tanto al inhibir directamente 
las especies reactivas de oxígeno, como de manera 
indirecta al inducir la producción de enzimas 
antioxidantes endógenas como la catalasa, 
superóxido dismutasa y glutation peroxidasa (Behl et 
al., 2020; Rudrapal et al., 2022). Es por eso que 
previenen el daño celular causadas por especies 
reactivas, como las enfermedades 
neurodegenerativas o el cáncer (Behl et al., 2020; 
Rudrapal et al., 2022). 
 
El efecto anti lipémico se debe a que los PF 
promueven el aumento de lipoproteínas HDL al 
mismo tiempo que disminuyen las LDL (incluyendo 
en su forma oxidada), triglicéridos y colesterol total, 
lo que en conjunto mejora el perfil lipídico sérico y 
previene el desarrollo de la aterosclerosis (Prabhu et 
al., 2021; Behl et al., 2020).   
 
Los efectos vasodilatadores de los flavonoles (una 
subclase de flavonoides) y el resveratrol (un tipo de 
estilbeno) se deben a que estimulan la actividad y 
producción de la enzima óxido nítrico sintasa y, por 
consiguiente, la biodisponibilidad óxido nítrico 
permitiendo la vaso relajación arterial, lo que 
disminuye la presión arterial (Behl et al., 2020; 
Rudrapal et al., 2022).  
 
El efecto antiinflamatorio, especialmente de la 
quercetina (flavonoide) y el resveratrol, reducen la 
adhesión de células inmunitarias, es decir, de 
monocitos a células endoteliales humanas al 
disminuir la molécula de adhesión intercelular 
1(ICAM-1), la molécula de adhesión de células 
vasculares 1 (VCAM-1) y E-selectina; 
adicionalmente disminuyen la expresión y síntesis de 
moléculas pro inflamatorias como Factor nuclear-kb 
(NF B),  factor de necrosis tumoral alfa (TNF ), 

interleucina 1-beta (IL1 ), interleucina-6 (IL-6) y 
tromboxano A2 (Behl et al., 2020; Rudrapal et al., 
2022). 
 
El impacto del consumo de PF y ECV se ha 
documentado en los estudios de cohorte prospectivos 
realizados por Yang et al. (2012), Richardson et al. 
(2015), Miranda et al. (2016) y Godos et al. (2017). 
En estos trabajos, se evaluó el efecto de los PF sobre 
ECV tomando como referencia la presión arterial y 
se encontró que los grupos poblacionales con mayor 
riesgo cardiovascular (presión arterial elevada) 
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consumían menor cantidad de polifenoles y 
viceversa; los tipos de polifenoles asociados con 
menor riesgo cardiovascular fueron los flavonoides 
flavan-3-oles, isoflavonas y antocianinas, así como 
ácidos fenólicos, lignanos y estilbenos (Yang et al., 
2012; Richardson et al., 2015; Miranda et al., 2016; 
Godos et al., 2017). Estos resultados fueron 
significativos independientemente del sexo, la edad 
y la zona geográfica de los participantes.   
 
Aunque no hay un consumo diario recomendado de 
polifenoles, los estudios científicos han permitido 
asociar cierto consumo con menor riesgo a una 
enfermedad. La revisión sistemática de Del Bó 
publicada en 2019 reportó que el consumo de 
polifenoles mayor o igual que 1,170 mg/día 
disminuye el riesgo cardiovascular, mientras que el 
consumo de 2,632 mg/día disminuye el riesgo de 
Diabetes Mellitus tipo 2; en el caso de los 
flavonoides, el consumo superior de 500 mg/día tiene 
una asociación inversa con eventos cardiovasculares 
y mortalidad (Del Bó et al., 2019). 
  
A pesar de que las ECV predominan en la población 
adulta, los jóvenes son un grupo vulnerable a padecer 
dichas enfermedades, ya que al ingresar a la 
universidad cambia su estilo de vida a uno 
caracterizado por menor tiempo libre disponible, 
sedentarismo, omisión de tiempos de comida, estrés, 
aumento del consumo de alimentos ultra procesados 
o altamente calóricos y disminución del consumo de 
frutas, verduras, leguminosas, los cuales son ricos en 
fibra y antioxidantes, incluyendo polifenoles 
(Morales, et al. 2013). 
 
Respecto al consumo de polifenoles en estudiantes 
universitarios son escasos, uno de estos estudios fue 
realizado en 413 estudiantes universitarios de 
Ningxia, China y reportó un consumo promedio de 
polifenoles totales de 1,378 mg/día (Gao et al., 
2020); otro estudio, pero realizado en 270 estudiantes 
universitarios de España, estimó que el consumo 
promedio fue 1,500 mg/día (Rodríguez, 2020), 
mientras que un estudio local realizado en Yucatán, 
México reportó un consumo de 1,251 mg/día (Marín-
Canul, 2023). En los tres casos, los flavonoides 
fueron la clase de polifenol de mayor consumo, 
seguido de ácidos fenólicos; adicionalmente los 
estudios coinciden en que los alimentos que más 
contribuyeron al aporte de polifenoles fueron las 

frutas y los vegetales (Gao et al., 2020; Rodríguez-
Laguna et al.,2020; Marín-Canul et al., 2023). 
De estos reportes, sólo el realizado en España 
también evaluó la asociación entre el consumo de 
polifenoles e indicadores de riesgo cardiovascular, 
sin encontrar una asociación estadística (Rodríguez, 
et al., 2020). 
Debido a la escasez de estudios que evalúan el riesgo 
cardiovascular en estudiantes universitarios y más 
aún, el consumo de polifenoles, este trabajo tuvo 
como objetivo estimar el riesgo cardiovascular y 
consumo de polifenoles en estudiantes del área 
básica de la Licenciatura en Nutrición de la 
Universidad Autónoma de Yucatán (UADY). 
 
Material y Método 
Estudio cuantitativo, transversal, analítico con 
muestra por conveniencia. Los criterios de inclusión 
fueron: estudiantes de 1er a 3er semestre (área 
básica) de la licenciatura de Nutrición perteneciente 
a la Universidad Autónoma de Yucatán durante el 
periodo de septiembre-octubre 2022. Se eligió 
trabajar con estudiantes del área básica porque no 
han llevado asignaturas propias de la disciplina en 
Nutrición que pudieran influenciar sus preferencias 
alimentarias. El universo de estudio fue 65 
estudiantes, de los cuales 36 aceptaron participar.  Se 
excluyeron a tres estudiantes con padecimientos 
crónicos ya diagnosticados de enfermedad 
cardiovascular, síndrome de ovario poliquístico, 
cálculo renal e hipercolesterolemia.  
 
El riesgo cardiovascular se determinó con 
indicadores antropométricos de circunferencia 
cuello, índice de cintura-cadera, índice de masa 
corporal (IMC) y masa grasa, así como con la tensión 
arterial como indicador clínico. Para la 
determinación de masa grasa se utilizó una báscula 
de bioimpedancia.  Los puntos de corte de los 
indicadores antropométricos y clínico fueron 
tomados de Ramírez et al.  (2018) para circunferencia 
de cuello, Vanltallie (2009) para circunferencia de 
cintura, OMS (2008) para el índice de cintura/cadera, 
OMS (1995) para IMC, Gallagher, et al. (2000) para 
masa grasa y Colegio Americano de Cardiología 
(Whelton et al., 2018) para tensión arterial:  
 
Circunferencia de cuello (cm): Mujer sin riesgo: ≤ 
32.7, con riesgo: ≥32.8 cm; Hombre sin riesgo: ≤ 
37.7, con riesgo: ≥37.8. 
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Circunferencia de cintura (cm): Mujer sin riesgo: ≤ 
80cm, con riesgo: >80cm; Hombre: sin riesgo: ≤ 94 
cm, con riesgo: >94. 
 
Índice de cintura cadera: Mujer sin riesgo <0.080, 
con riesgo: >0.80; Hombre sin riesgo: <0.90, con 
riesgo >0.90. 
 
IMC: Sin riesgo, normopeso (18.50 – 24.9); Con 
riesgo, sobrepeso (25 -29.9), obesidad grado I (30-
34.9).          
        
Porcentaje de masa grasa (%): Mujer sin riesgo bajo 
en grasa (<21), óptimo (21-33), con riesgo alto en 
grasa (33-39), obesidad (>39); Hombre sin riesgo 
bajo en grasa (<8), óptimo (8-20), con riesgo alto en 
grasa (20-25), obesidad (>25).   
 
Presión arterial (sistólica/diastólica mm de Hg): Sin 
riesgo, normal (<120 / <80), con riesgo, elevada 
(120-129 / <80), Hipertensión [HTA] nivel 1 (130-
139 / 80-89), Hipertensión nivel 2 (≥140 ó / ≥90). 
 
Se aplicó una encuesta de recordatorio de 24 horas 
(R24) evitando los fines de semana y días inhábiles. 
Para el registro de los alimentos consumidos se 
siguió la técnica de cuatro pasos (Gibson, 2005) y se 
emplearon cucharas, tazas medidoras y réplicas de 
alimentos como apoyo visual. Con el Sistema 
Mexicano de Alimentos Equivalente (Pérez et al., 
2014) se estimaron la cantidad de alimento ingerido 
al día.  
 
El contenido de polifenoles de los alimentos se 
consultó en la base de datos Phenol Explorer v.3.6, 
tomando los datos de la sección llamada 
Cromatografía. Para los alimentos ausentes en la 
base Phenol Explorer (Neveu et al. 2010) y 
específicamente para consultar el contenido de 
flavonoides, se usó la base de datos USDA Flavonoid 
Content v. 3.3. (Bhagwat et al. 2022). Para la 
estimación del consumo de polifenoles totales y 
clases principales se multiplicó el contenido de 
polifenoles en el alimento (mg/100g peso fresco) por 
la porción consumida. Sólo se tomaron en 
consideración los alimentos de origen vegetal 
frescos, cocidos o que se almacenaron en 
congelación, así como especias sin sal; se excluyeron 
los alimentos de origen animal, productos ultra 
procesados, alimento de origen vegetal enlatados, 

adicionados con azúcar, sal o que se consumieron 
fritos.  
 
La cantidad de polifenoles totales consumidos 
(mg/día) se determinó mediante la suma de las cinco 
clases de polifenoles (flavonoides, ácidos fenólicos, 
lignanos y estilbenos), que a su vez se estimaron con 
la suma de sus subclases correspondientes.  
 
Para el análisis estadístico se realizó la estadística 
descriptiva. La normalidad de la distribución de los 
datos por sexo se evaluó con la prueba estadística 
Shapiro-Wilk (<50 datos). Se aplicó la prueba t-
student, U de Mann-Whitney y prueba exacta de 
Fisher. Los análisis se realizaron en los programas 
Graphad Prism v.8 y SPSS v.21.  
 
Consideraciones éticas 
Cada participante firmó la carta de consentimiento 
informado, de acuerdo a lo establecido en el Título 
Segundo, Capítulo I, Artículos 16 y 17 de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud (Diario Oficial de la Federación [DOF], 2014). 
Este estudio pertenece a la categoría de 
“investigación sin riesgo”, puesto que no hacen 
modificaciones intencionadas en variables 
fisiológicas, psicológicas y sociales de los 
participantes. 
 
Resultados  
La población estudiada se conformó por 33 
estudiantes entre 18 a 21 años, de los cuales 24 (73%) 
fueron mujeres y 9 (27%) hombres. En la Tabla 1 
presenta los resultados de las mediciones 
antropométricas y clínicas en su mayoría en media 
(±DE) por su normalidad. Se encontraron diferencias 
significativas, al compararlo entre sexo, con 
excepción de la edad, la circunferencia de cadera, 
masa grasa y presión diastólica.  
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El índice cintura-cadera tuvo la mayor prevalencia de 
riesgo cardiovascular (27.3%), seguido de la 
circunferencia de cuello (18.2%); por el contrario, la 
circunferencia de cintura fue el indicador 
antropométrico con menor prevalencia de riesgo 
cardiovascular (3%). Sin embargo, cuando se analiza 
por sexo, el indicador con mayor prevalencia en los 
hombres también fue el índice de cintura-cadera 
(88.9%), pero en las mujeres fue la circunferencia de 
cuello (12.5%), ver tabla 2. 
 
Según el IMC, el 60.6% de los participantes 
estuvieron dentro del rango de normalidad y 39.4 % 
en algún grado de exceso de peso. El sobrepeso y la 
obesidad fue más prevalente en hombres que en 
mujeres, mientras que lo opuesto ocurrió para el bajo 
peso (Tabla 2).  
 
De acuerdo con el porcentaje de masa grasa, el 87.9% 
de los participantes tuvo un porcentaje que no 
representa un riesgo cardiovascular (normal + bajo), 
mientras que el 12.1% sí tiene un riesgo (masa grasa 
alta + obesidad). El porcentaje de masa grasa 
“normal” fue ligeramente más prevalente en mujeres 
(66.7%) que en hombres (55.6%); pero se observó 
que en las mujeres destacó la masa grasa baja 
(29.2%) y en los hombres, el exceso de masa grasa 
(33.3%)  
 
En la evaluación de la tensión arterial la mayoría de 
los participantes (90.9%) están normal. En los 
hombres se observó la presencia de presión arterial 
elevada e hipertensión arterial nivel 2 (22.2% y 
11.1%, respectivamente) (Tabla 2).   
 

 
 
De acuerdo con los indicadores antropométricos y 
tensión arterial, se evaluaron en total seis factores de 
riesgo cardiovascular, poco más de la mitad de la 
población (57%) no presentó ninguno de los factores 
de riesgo, el 27% presentó 1-2 de ellos y el 15% 
rebasó la cantidad de tres factores de riesgo. En 
contraste con las mujeres, los hombres presentaron al 
menos un factor de riesgo, en su mayoría (55%) de 1 
a 2 (Tabla 3).   
 

 
 
El promedio de consumo de polifenoles fue de 83 
mg/día, mientras que la mediana fue de 50 mg/día; 
las clases de polifenoles de mayor consumo fueron 
los flavonoides, seguido de los ácidos fenólicos y 
otros polifenoles. El consumo de lignanos y 
estilbenos fue prácticamente nulo. No existe 
diferencia por sexo en el consumo de polifenoles, 
excepto en los estilbenos.   

Variables Total p
  Mujeres Hombres

n =27 (73%) n=9 (27%)
a Características generales         

Edad (años) 18.8 ± 0.99 18.8 ± 1 19.1 ± 1.1 0.41¥
Peso (kg) 55.2 (39–107)b 54.1 ± 8.2 74.3 ± 18 0.002¥* 
Talla (m) 1.6 ± 0.09  1.5 ± 0.06 1.7 ± 0.08 ˂0.01¥*

Antropometría
Circunferencia cuello (cm) 32 (28.3-40.4)b 31.03 ± 1.7 37.4 ± 1.8 ˂0.01¥*
Circunferencia cintura (cm) 71.2 (57.8-106.9)b 69.1 ± 5.1 84.5 ± 12.1 ˂0.01¥*
Circunferencia de cadera (cm) 92.5 ± 9.05 93.8 ± 7.2 89.05 ± 12.6 0.1¥
Índice cintura cadera 0.75 (0.68-1)b 0.74 (0.68-0.86)b 0.97 (0.8-1) b ˂0.01£*
IMC (kg/m2) 22.7 ± 3.7 21.7 ± 2.8 25.1 ± 4.8 0.01¥*
Masa grasa (%) 21.1 ± 7.4 22.5 ± 7.1 17.5 ± 7.2 0.08¥

Parámetros clínicos
Presión sistólica (mm/Hg) 101 (86-143)b 100.6 ± 8.2 118.6 ± 15.4 ˂0.01¥*
Presión diastólica (mm/Hg) 70.5 ± 5.56 70.2 ± 5.6 71.3 ± 5.6 0.62¥

*Significancia estadística p<0.05

Sexo

Fuente: Elaboración propia

¥t-student £U de Mann-Whitney
a Media (± DE), b mediana (min-máx)

Tabla 1. Mediciones antropométricas y clínicas de la población estudiada, por sexo 

Variable Total Mujer Hombre p
n (%) n (%) n (%)

Circunferencia cuello
Sin 27 (81.8) 21 (87.5) 6 (66.7)
Con 6 (18.2) 3 (12.5) 3 (33.3)

Circunferencia de cintura
Sin 32 (97) 24 (100) 8 (88.9)
Con 1 (3) 0 1 (11.1)

Índice cintura/cadera 
Sin 24 (72.7) 23 (95.8) 1 (11.1)
Con 9 (27.3) 1 (4.2) 8 (88.9)
Índice de masa corporal
Con
   Sobrepeso 7 (21.2) 3 (12.5) 4 (44.4)
   Obesidad I 1 (3) 0 1 (11.1)
Sin 
   Bajo 5 (15.2) 4 (16.7) 1 (11.1)
   Normal 20 (60.6) 17 (70.8) 3 (33.3)
Porcentaje de masa magra
Sin 29 (87.9) 23 (95.8) 6 (66.7)
Con 4 (12.1) 1(4.2) 3 (33.3)
 Tensión arterial
Con
   HTA 1 2 (6.1) 0 2 (22.2)
   HTA 2 1 (3) 0 1 (11.1) 0.01ᵝ*
Sin (Normal) 30 (90.9) 24 (100) 6 (66.7)
Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. Presencia o ausencia de factores de riesgo cardiovascular según las 
variables antropométricas y clínica, por sexo

*Significancia estadística: <0.05; ᵝ Prueba exacta de Fisher

0.31¥

0.27ᵝ

˂0.01 ᵝ*

0.05 ᵝ*

˂0.01 ᵝ*

Total de factores de riesgo 
cardiovascular            Total Mujer Hombre 

n (%) n (%) n (%)
Sin 19 (57) 19 (79) 0

De 1 a 2 9 (27) 4 (16) 5 (55)
De 3 a 5 5 (15) 1 (4) 4 (44)

Fuente: Elaboración propia

Tabla 3. Distribución de frecuencias del número factores 
de riesgo cardiovascular en la población
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No se encontró asociación entre el consumo de 
polifenoles y riesgo cardiovascular; aun cuando se 
exploraron diferentes estadísticos, obteniendo en 
estos una p >0.05 (ver ejemplo tabla 5).  
  

 
 
Discusión  
Los resultados demuestran que algunos estudiantes 
del área básica de la Lic. de Nutrición presentaron 
riesgo cardiovascular, de acuerdo con los indicadores 
antropométricos índice Cintura-Cadera, Índice de 
Masa Corporal, porcentaje de masa grasa y tensión 
arterial, siendo en todos los casos más prevalente en 
hombres que en mujeres.  
 
La media de circunferencia de cuello en la población 
estudiada fue similar a lo reportado en otros estudios, 
tanto en hombres como mujeres (31-37 cm, 
respectivamente aproximadamente) (Ramírez et al., 
2018, Famodu et al., 2018). Este indicador posee alta 
correlación con algunos indicadores antropométricos 

como circunferencia de cintura, IMC y porcentaje de 
masa grasa, entre otros, con la ventaja de que la 
circunferencia de cuello no sufre cambios o 
alteraciones a lo largo del día, ni por la respiración, 
alimentos consumidos o ropa (Ramírez et al., 2018; 
Vásquez et al., 2020). 
 
A diferencia de lo reportado en otros estudiantes 
universitarios, la circunferencia de cintura (Ccintura) 
no representó un FRCV con alta prevalencia. En el 
presente trabajo la prevalencia fue del 3%, mientras 
que otros estudios han reportado 18.2% a 26.5% de 
la población (Del Alba et al., 2019; Zea-Robles et al., 
2014; Suárez-Landazábal et. al., 2019). Sin embargo, 
lo aquí presentado coincide con otros reportes de que 
la prevalencia es mayor en hombres que en mujeres 
(Del Alba et al., 2019; Suárez-Landazábal et. al., 
2019).  
 
La media del índice de cintura-cadera en los 
estudiantes hombres (0.95) es más alta que lo 
reportado en otros estudios (Ramírez et al., 2018; 
Ortega, J. et. al.; 2017), lo que se reflejó en el 
porcentaje de hombres que se encuentran dentro de 
la categoría de riesgo (90%) y que supera lo 
reportado por otros trabajos (Bauce & Moya-
Sinfontes, 2022; Alarcón et al., 2018).  
 
Según el IMC, el 22% presentaron riesgo 
cardiovascular (sobrepeso y obesidad) lo cual es 
similar a otros estudios (Del Alba et al., 2019; 
Carvajal, 2012) y ligeramente inferior a otros que han 
reportado 28-39% en estudiantes de enfermería y 
nutrición (Del Campo et. al., 2014; Condori-Huanca 
et al.; 2021). El IMC es uno de los indicadores más 
empleados para detectar sobrepeso u obesidad 
(Paredes, 2022).    
 
El porcentaje de masa grasa fue bajo en la población 
estudiada, lo cual difiere a lo encontrado en otras 
poblaciones universitarias, cuya prevalencia 
reportada es de 16.4% a 56.3% de la población total 
(Del Campo et. al., 2014; Zea-Robles et al., 2013; 
González et. al., 2020; Parada-Sánchez & Gálvez-
Pardo, 2022). El porcentaje de grasa es relevante 
debido al impacto fisiológico como el aumento de 
producción de citoquinas pro inflamatorias y su 
relación con las enfermedades cardiovasculares 
(Aragón et. al., 2020).   
 

Polifenoles Total Mujeres Hombres p

Polifenoles totales
Media 83 (±20) 55 (±13) 157 (±62)
Mediana 50 (1.3-553) 35 (2-295) 90 (1.3-553)

Flavonoides
Media 51 (±12) 37 (±9.8) 89 (±35)
Mediana 26 (0.03-344) 19 (0.03-197) 69 (3.1-344)

Ácidos fenólicos
Media 23 (±4.7) 20 (±4.5) 32 (±13)
Mediana 13 (1.2-124) 9.6 (1.3-95) 28 (1.2-124)

Lignanos
Media 0.07 (±0.03) 0.091 (±0.04) 0.023 (±0.023)
Mediana 0 (0-0.84) 0 (0-0.84) 0 (0-0.2)

Estilbenos 
Media 0.008 (±0.006) 0 0.03 (±0.02)
Mediana 0 (0-0.18) 0 0 (0-0.18)

Otros polifenoles 
Media 16 (±13) 2.4 (±0.9) 53 (±48)
Mediana 0 (0-435) 0 (0-16) 0 (0-435)
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4. Consumo (mg/día) de polifenoles y sus clases

*Significancia estadística p<0.05 £ U de Mann-Whitney 
Media (± DE),  mediana (min-máx)

0.09£

0.1£

0.3£

0.3£

0.04£*

0.2£

Nivel de polifenoles 
totales consumidos Total p ᵝ

n (%) Sin
 n (%)

Con
 n (%)

Limítrofe 24 (72.7) 4 (12.1) 5 (15.6)
Nulo 9 (27.3) 15 (45.5) 9 (27.3)
ᵝ Prueba exacta de Fisher

Riesgo 
cardiovascular

Tabla 5. Asociación entre el nivel de polifenoles totales 
consumidos y el riesgo cardiovascular

0.442
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El riesgo incrementado de ECV por tensión arterial 
elevada en los estudiantes fue cerca del 10% de la 
población, siendo mayor en comparación con el 
estudio en universitarios de la licenciatura en 
enfermería, de los cuales ninguno presentó riesgo 
(Condori-Huanca et. al.; 2020), pero menor a otros 
estudios (27.7 a 76.7%) (Alba, L. et. al.; 2019; 
González et. al., 2020; Suárez-Landazábal et. al., 
2019; Li et al., 2023). A pesar de lo anterior, 
coincidió respecto a que la prevalencia de presión 
arterial elevada fue en hombres. La tensión arterial es 
de los indicadores de riesgo cardiovascular más 
influyentes puesto que la disrupción de mecanismos 
reguladores de la presión arterial conlleva a un 
posible ECV (Tinoco et. al. 2022).   
 
El consumo de polifenoles totales y sus principales 
clases fue bajo en el presente estudio tanto en 
comparación con otros estudiantes universitarios a 
nivel internacional (no se especifica la licenciatura), 
como en comparación con egresados de Nutrición a 
nivel local (Rodríguez-Laguna, et. al., 2020; 
Qinghan, G. et. al., 2020; Marín-Canul et al., 2023). 
La clase de polifenol de mayor consumo fueron los 
flavonoides (61%), seguido de los ácidos fenólicos 
(27%), lo que coincide con Qinghan, G.  (2020) 
donde representó el 58% y 38.1%, respectivamente.  
Aunque la cantidad de flavonoides consumida (26 
mg/día) fue menor a lo reportado en otros estudios 
(121 mg/día en egresados UADY, México y 718 
mg/día en estudiantes de España) (Marín-Canul et 
al., 2023; Rodríguez-Laguna, et. al., 2020). De igual 
manera, la cantidad de ácidos fenólicos consumida 
(13 mg/día) estuvo por debajo de lo reportado por 
otros estudios de 34 a 661 mg/día (Rodríguez-
Laguna, et. al., 2020; Marín-Canul et al., 2023). 
 
Los lignanos, estilbenos y otros tipos de polifenoles 
representaron cantidades mínimas en este estudio, lo 
que coincide con reportes previos (Qinghan, G. et. 
al., 2020; Rodríguez-Laguna, et. al., 2020; Marín-
Canul et al., 2023).  
 
La prevención de enfermedades cardiovasculares se 
logra con un consumo de al menos 1,170 mg/día de 
polifenoles totales o más de 115 mg/día de 
flavonoides (Del Bó et al., 2019). Dado que los 
estudiantes del presente estudio tienen un consumo 
insuficiente de polifenoles, no sería un factor 
protector de enfermedad cardiovascular.  
 

Existen diferencias en las metodologías empleadas 
para evaluar el consumo de polifenoles, algunos 
utilizan el recordatorio de 24 horas (R24) y otros, la 
frecuencia de alimentos (FFQ). El primero tiene la 
ventaja de recolectar información más detallada 
(Troncoso-Pantoja et al., 2020), sin embargo, su 
precisión depende de la memoria del entrevistado, lo 
cual puede generar un sesgo en la información.  Por 
su parte, la FFQ evalúa la frecuencia de consumo de 
una lista preestablecida de alimentos en cierto 
periodo de tiempo; la desventaja es que, al emplearse 
para estimar el consumo de un compuesto en 
particular, puede subestimar o sobreestimar cuando 
el entrevistado desconoce su consumo o da 
respuestas a conveniencia (Troncoso-Pantoja et al., 
2020). 
 
En el presente trabajo, al utilizar el R24 horas se 
pudieron incluir los condimentos y especias, 
mientras que el resto de los estudios (Qinghan, G. et. 
al., 2020; Rodríguez-Laguna, et. al., 2020), con 
excepción del realizado en egresados en Nutrición 
(Marín-Canul et al., 2023) sólo consideraron la cocoa 
y el café e infusiones como el té. 
 
Otra diferencia metodológica radica en las bases de 
datos utilizadas para consultar el contenido de 
polifenoles en los alimentos, siendo Phenol Explorer 
una de las más empleadas. La estimación de los 
polifenoles totales se puede obtener a través de las 
secciones de cromatografía, (empleada en este 
estudio), cromatografía después de la hidrólisis y el 
ensayo Folín, de dicha base.  
 
Sin embargo, cabe destacar que el ensayo Folín 
puede sobreestimar el consumo de polifenoles totales 
en comparación de la cromatografía, debido a la 
interferencia de otros compuestos antioxidantes 
presentes en el alimento evaluado, como la vitamina 
C (Jumat & Van Graan, 2023). Para el contenido 
específico de flavonoides, otra base que se utiliza 
frecuentemente es USDA Flavonoid Content, la cual 
se empleó en el presente trabajo.  
 
Sin embargo, una de las limitantes de ambas bases de 
datos es la ausencia de algunos alimentos locales. 
Los alimentos consumidos por los estudiantes en este 
estudio y que no se encontraron en dichas bases 
fueron nance, calabaza italiana, chayote, rábano, 
nopal, chile poblano, germinado de alfalfa, lima, ajo 
y cebolla en polvo y aceite de aguacate. Estos 
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alimentos se suman a los que fueron consumidos por 
egresados a nivel local y que tampoco están presentes 
en las bases de datos como son mamey, jícama, 
plátano macho, chile habanero, pepita de calabaza, 
flor de Jamaica y paprika (Marín-Canul et al., 2023). 
Considerando que los polifenoles se encuentran 
presentes exclusivamente en alimentos de origen 
vegetal y, dada la influencia de factores 
agroambientales en el contenido total de polifenoles 
en los alimentos, la exclusión de productos locales 
del análisis podría conducir a una subestimación del 
consumo real. Adicionalmente, resalta la 
importancia de determinar el contenido de 
polifenoles en alimentos locales. 
 
Respecto a los alimentos con mayor aporte de 
polifenoles consumidos por los estudiantes de área 
básica (>100 mg/porción) fueron: manzana, 
espinaca, cúrcuma y orégano. En este sentido, en el 
caso de la manzana y la espinaca coincide con lo 
reportado en egresados (Marín-Canul et al., 2023):  
Las diferencias encontradas entre lo reportado en 
egresados y estudiantes del área básica de la misma 
Licenciatura en Nutrición, puede explicarse por dos 
razones fundamentales: la estimación del contenido 
de polifenoles por la técnica Folín vs cromatografía 
y las diferencias en el conocimiento de la población 
por haber cursado la Licenciatura en Nutrición. Se ha 
reportado que en egresados universitarios que 
tomaron un curso de educación general sobre salud y 
bienestar (Wilson et al., 2020), así como en 
estudiantes de 3er año de Nutrición (Aslam et al., 
2023), que el consumo de frutas y verduras aumenta. 
 
Conclusiones 
Los estudiantes del área básica de la Lic. en 
Nutrición participantes en el estudio presentaron 
riesgo cardiovascular, especialmente los hombres. El 
consumo de polifenoles fue bajo en comparación con 
otros estudios de población similar, lo posiblemente 
interfirió para encontrar asociación estadística entre 
el consumo de polifenoles y riesgo cardiovascular. 
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