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Universitaria, UACJ)

Food insecurity and socioeconomic status among students at the Ciudad Universitaria Campus, UACJ

Bocardo-Guerra Frida Naomi*, Arellano-Ortiz Ana Lidia*, Valenzuela-Calvillo Linda Selen*, Gliereca-Arvizuo
Jaime*.

* Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Campus Ciudad Universitaria. Ciudad Juarez, México.

RESUMEN

Introduccion: La inseguridad alimentaria (IA) afecta la calidad de vida de estudiantes y repercute en su rendimiento académico
y bienestar. Diversos estudios han relacionado la IA con un bajo nivel socioecondmico (NSE), ya que este condiciona los habitos
alimentarios y modifica los patrones de consumo, limitando el acceso a alimentos nutritivos. Objetivo: Describir la prevalencia
de IAy explorar su distribucién segtn el NSE en estudiantes del Campus Ciudad Universitaria de la Universidad Auténoma de
Ciudad Judrez. Material y método: Se realizé un estudio observacional transversal en 289 estudiantes. Se aplicaron dos
instrumentos: el cuestionario AMAI para clasificar el NSE y el Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) para evaluar IA.
Resultados: El 56.4 % presentd NSE alto o medio alto, el 5.88 % bajo o muy bajo y el 0.35 % pobreza extrema. Respecto a la
IA, el 58.48 % presentd seguridad alimentaria y el 41.52 % algin grado de IA: 17.99 % leve, 12.46 % moderada y 11.07 %
severa. Se observaron diferencias en la distribucion de los grados de seguridad alimentaria segun el NSE (p<0.05). Conclusién:
La alta prevalencia de IA evidencia la necesidad de implementar intervenciones que mejoren el acceso a alimentos saludables
de los estudiantes.

Palabras Clave: inseguridad alimentaria, estudiantes universitarios, nivel socioeconémico.

ABSTRACT

Introduction: Food insecurity (Fl) affects quality of life and has an impact on their academic performance and well-being.
Several studies have linked Fl to a low socioeconomic status (SES), as it shapes eating habits and alters consumption patterns,
limiting access to nutritious foods. Objective: To describe the prevalence of Fl and explore its distribution according to SES
among students at the Campus Ciudad Universitaria of the Universidad Auténoma de Ciudad Juarez. Material and method:
A cross-sectional observational study was conducted among 289 students. Two instruments were applied: the AMAI
questionnaire to classify SES and the Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) to assess Fl. Results: 56.4% of students
had a high or medium-high SES, 5.88% had a low or very low SES, and 0.35% lived in extreme poverty. Regarding Fl, 58.48%
had food security, while 41.52% experienced some degree of Fl: 17.99% mild, 12.46% moderate, and 11.07% severe.
Differences were observed in the distribution of food security levels according to SES (p < 0.05). Conclusion: The high
prevalence of Fl highlights the need to implement interventions to improve access to healthy foods, considering SES as a key
factor to promote students’ well-being and academic performance.

Keywords: food insecurity, university students, socioeconomic status.
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Significancia

Este trabajo  visibiliza una  problemética
frecuentemente  subestimada en el entorno
universitario: la inseguridad alimentaria y su relacion
con el nivel socioecondémico de los estudiantes.
Ambos factores pueden afectar directamente el
bienestar y el rendimiento académico. Si un alumno
no puede cubrir necesidades basicas como la
alimentacion, sera dificil mantener un rendimiento
escolar adecuado, lo que podria colocarlo en
desventaja profesional o laboral. Identificar una
asociacion entre nivel socioeconémico e inseguridad
alimentaria demuestra la necesidad de fortalecer
politicas institucionales orientadas a mejorar el
acceso continuo a alimentos saludables. Este estudio
aporta evidencia para fundamentar intervenciones
gue promuevan bienestar, rendimiento académico y
equidad en la comunidad estudiantil.

Introduccién

La inseguridad alimentaria (I1A) se define como la
situacién en la que una persona no tiene acceso
suficiente a alimentos o ve disminuido dicho acceso
debido a riesgos ambientales, sociales 0 a un bajo
nivel socioecondmico, afectando asi sus niveles de
consumo (FAO, 2024). En México, el 59.1 % de los
hogares presenta algin grado de inseguridad
alimentaria, lo que equivale a 20,734,000 familias
(Mundo Rosas et al., 2022)(. De igual manera, y de
acuerdo con los indicadores de carencia social del
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (2022), el 18.2 % de la poblacién
mexicana carece de acceso a una alimentacién
nutritiva y de calidad.

La IA se encuentra estrechamente asociada con un
bajo nivel socioeconémico (NSE). Para determinar
este indicador se consideran factores como
educacion, condiciones de vivienda, nivel de
ingresos, ocupacion y acceso a servicios publicos,
privados y bienes adicionales. Un NSE bajo,
derivado de condiciones precarias en cualquiera de
estos componentes, puede limitar la capacidad de
adquirir alimentos suficientes o nutritivos (Shamah-
Levy et al., 2014).

Si bien, la IA puede afectar a cualquier poblacién, su
impacto en la poblacién universitaria es
especialmente relevante, ya que este grupo presenta
factores de vulnerabilidad como la falta de recursos
econémicos, ausencia de empleo y excesivas cargas

personales, académicas o laborales. Una nutricion
adecuada influye directa e indirectamente en todas
las actividades de una persona, incluyendo el
desempefio académico. Un estudiante que no puede
cubrir sus necesidades alimentarias dificilmente
mantendrd un rendimiento escolar 6ptimo, lo que
puede colocarlo en desventaja profesional o laboral.
En algunos casos, los estudiantes universitarios
abandonan sus estudios para incorporarse al trabajo
y cubrir necesidades basicas personales o familiares
(Reyes Ruiz et al., 2012).

Por ello, identificar el nivel de 1A en esta poblacion,
resulta primordial para impulsar estrategias que
promuevan la implementacién de programas
académicos orientados a reducir esta problematica
(Martinez-Hernandez et al., 2021). La necesidad es
aun mas relevante en el Campus de Ciudad
Universitaria (CCU) de la Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez (UAC)), el cual se ubica a las afueras
de Ciudad Juarez. Esta localizacion implica que el
traslado diario pueda representar un gasto econémico
adicional. Dicho factor, puede reducir el presupuesto
disponible para la compra de alimentos o incluso
limitar el acceso a opciones alimentarias adecuadas,
aumentando la vulnerabilidad nutricional de los
estudiantes con menos recursos. Derivado de lo
anterior, el objetivo de la presente investigacion fue
describir la prevalencia de IA y explorar su
distribucion segin el NSE en estudiantes del Campus
Ciudad Universitaria de la Universidad Autdnoma de
Ciudad Juérez.

Metodologia

Poblacion y tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional de tipo
transversal con andlisis exploratorio para evaluar la
distribucion de la 1A segun el NSE en estudiantes del
Campus Ciudad Universitaria (CCU) de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UACJ)
(anteriormente  Extensién  Multidisciplinaria de
Ciudad Universitaria) durante el periodo enero—
diciembre de 2023. La poblacién de referencia
estuvo conformada por 8012 estudiantes inscritos en
el CCU. Dentro de los criterios de inclusion y
exclusion, participaron estudiantes mayores de 18
afios, con estatus activo en la UACJ y pertenecientes
al CCU, que aceptaran participar mediante la firma
del consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos estudiantes que no pertenecieran al CCU y
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fueron eliminados aquellos que no respondieron
completamente los cuestionarios.

El tamafio de la muestra se estimé mediante la
férmula para poblacion finita, la cual fue calculada
mediante la ecuacién 1:

n=(NZ"2 pq)/(d"2(N—-1)+Z"2pq)
Ecuacion 1

En esta formula, n representd el tamafio de la
muestra; p, la proporcién esperada; g, la proporcién
no esperada (1-p); d, la precision del estudio (0.05);
Z, el nivel de confianza obtenido de las tablas de
distribucion normal (1.96), y N, el tamafio total de la
poblacion (8012 estudiantes) (Aguilar-Barojas,
2005).

La muestra estimada fue de 367 estudiantes. La
seleccion de los participantes se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia con
autoseleccion, ya que los estudiantes fueron
invitados a participar mediante visitas a las aulas y
carteles informativos colocados en el campus y en
redes sociales, siendo la participacion de manera
voluntaria. Finalmente, se obtuvo una muestra
analitica de 289 participantes.

Aspectos bioéticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
la Investigacion de la Universidad Auténoma de
Ciudad Juérez (folio CEI-2022-2-150) y se derivo del
proyecto “Estado de salud fisico y mental de los
estudiantes  universitarios de la  Extension
Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria al inicio y
al final de un semestre académico”. Todos los
participantes fueron informados previamente sobre
los objetivos y procedimientos de la investigacion y
firmaron un consentimiento informado antes de la
recoleccion de datos personales, que incluyeron
nombre, programa académico, matricula y correo
electronico.

Procedimiento metodoldgico

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron
dos cuestionarios, los cuales fueron aplicados de
manera autoadministrada mediante formularios
electronicos elaborados en Microsoft Forms®. Los
estudiantes completaron los instrumentos de forma
individual utilizando dispositivos electronicos

(teléfono movil o computadora), tras recibir
instrucciones generales sobre el procedimiento de
llenado por parte del equipo de investigacion. La
aplicacion de los cuestionarios se realizd en el aula o
en espacios del campus durante el horario
académico.

Evaluacion del nivel socioeconémico

El NSE se determind mediante el cuestionario de la
Asociaciéon Mexicana de Agencias de Inteligencia de
Mercado y Opinion (Asociacion Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion,
2021). Este instrumento constd de seis preguntas
relacionadas con la situacion econdmica del hogar,
que incluyeron el nivel educativo de la persona con
mayor aporte econoémico, las condiciones de la
vivienda, el nimero de bafios completos y de
habitaciones utilizadas como dormitorios, asi como
la disponibilidad de automovil y servicio de internet.
La clasificacion del NSE se realizd6 mediante la
sumatoria de los puntajes, distribuyéndose en siete
categorias: alto (A/B) (>202 pts.), medio alto (C+)
(168-201 pts.), medio -(C) (141-167 pts.), medio bajo
(C-) (116-140 pts.), bajo (D+) (95-115 pts.), muy
bajo (D) (48-94 pts.) y pobreza extrema (E) (<47
pts.). Para el andlisis de asociacion, se reclasificaron
las variables considerando A/B en “alto”; C+, Cy C-
en “medio” y D+, D y E en “bajo”.

Determinacion de inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria (IA) se evalué mediante
la Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS,
Escala de Acceso a la Inseguridad Alimentaria en el
Hogar), desarrollada por el proyecto Food and
Nutrition Technical Assistance (FANTA) (Coates
etal., 2007), la cual también fue aplicada via
Microsoft Forms®. Este instrumento consta de nueve
preguntas sobre la ocurrencia de situaciones
relacionadas con el acceso a los alimentos en el hogar
durante las Ultimas cuatro semanas; cuando la
respuesta fue afirmativa, se evalu6 ademas la
frecuencia de ocurrencia (pocas veces=1 a 2 veces,
algunas veces= 3 a 10 veces o con frecuencia= mas
de 10 veces). El instrumento cuenta con una version
validada y disponible en idioma espafiol. La
clasificacion se realiz6 en seguridad alimentaria (SA)
e IA, esta Gltima dividida en leve (IAL), moderada
(IAM) y severa (1AS), de acuerdo con el algoritmo
propuesto por Coates Yy colaboradores. La
categorizacion no se bas6 en un puntaje total de la
escala, sino en la severidad y frecuencia de las
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experiencias reportadas. Asi, la IAL se caracterizd
principalmente por preocupacion por el acceso a
alimentos (Preguntas 1y 2); la IAM incluy6 ademas
reduccion en la cantidad de alimentos o en el nimero
de comidas (Preguntas 3 - 6); y la IAS se identifico
cuando se reportaron experiencias extremas de
privacion alimentaria, como ausencia total de
alimentos en el hogar, irse a dormir con hambre o
pasar todo un dia sin comer (Preguntas 7 — 9), incluso
si estas ocurrieron pocas veces durante el periodo de
referencia.

Anélisis de datos

Se realiz6 un anélisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes para las variables IA y
NSE. Con fines exploratorios, se aplicé la prueba de
chi-cuadrada (y?) para evaluar la distribucion de los
grados de seguridad alimentaria segin el NSE. Los
analisis se realizaron utilizando el paquete estadistico
IBM SPSS versidon 23, considerando un nivel de
significancia de a < 0.05.

Resultados

La mayor parte de la poblacion analizada fueron
mujeres  (61.94%), mientras que también
predominaron estudiantes de entre 17 a 20 afios.
Siendo la mayor parte de los participantes originarios
de Ciudad Juarez, Chihuahua, México (83.04%). Por
otro lado, el instituto que presentd una mayor
participacién fue el Instituto de Ciencias Biomédicas
(43.28 %) y la mayoria de los estudiantes se
encontraban en un nivel intermedio de avance
academico (40.14 %) (Tabla 1). Asi mismo, se
identificé el grado de estudio de los jefes del hogar,
mostrando que la mayoria tiene estudios de nivel
superior (37%).

ElI NSE de mayor prevalencia fue el NSE alto
(29.41%), a lo que le siguieron NSE medio alto
(26.99 %) y medio (25.26 %). El menor porcentaje
de poblacidn se encontré en categorias de NSE bajo
y de pobreza extrema (2.77 % y 0.35 %,
respectivamente) (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

de estudio
Caracteristicas % (n)
Sexo Hombres 38.06 (110)
Mujeres 61.94 (179)
Edades 18 a 20 afios 59.17 (171)
22a 25 afios 38.41 (111)
>26 afios 2.42(7)
Lugar de Ciudad Juarez 83.04 (240)
nacimiento Fuera de Chihuahua 10.83 (30)
Otro municipio de
Chihuahua 6.57(19)
Instituto IADA 6.92 (20)
ICB 43.28 (125)
ICSA 29.08 (84)
nr 20.76 (60)
Nivel Principiante 36.68 (106)
Intermedio 40.14 (116)
Avanzado 23.18 (67)
Ultimo grado de  Sin estudios /primaria
. X 2.4(7)
estudios del incompleta
jefe(a) del Primaria completa/
hogar* secundariaincompleta 8.3(24)
Secundaria
completa/preparatoria  31.2(90)
incompleta

Preparatoria completa 21.1(61)
Licenciaturaincompleta 9.0(26)
Licenciatura completa  24.2(70)
Posgrado 3.8(11)

IADA: Instituto de Arquitectura, Disefio y Arte; ICB: Instituto de
Ciencias Biomédicas; ICSA: Instituto de Ciencias Sociales y
Administrativas; IIT: Instituto de Ingenieria y Tecnologia.
*Obtenido del cuestionario AMAI.

Figura 1. Distribucién de los estudiantes segun nivel
socioecondémico (n=289)

28% (8). 1% _0.4% (1)

f

12.1% (35)

29.4% (85)

25.3% (73)

27.0% (78)

= Alto = Medio alto =Medio =Medio bajo =Bajo =Muy Bajo = Pobreza extrema
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En cuanto a la IA, durante el ltimo mes, un 24.57%
de los estudiantes ha sentido preocupacion porque los
alimentos no fueran suficientes en el hogar. El mismo
porcentaje de estudiantes report6 a su vez no haber
podido comer los alimentos que prefieren o les
gustan por falta de dinero. Por otra parte, 21.11%
limitd la variedad de alimentos consumidos y el
10.73 % tuvo que comer menos porque no habia
suficiente comida. A su vez, el 6.57% en alguna
ocasion se ha quedado sin comiday el 5.54% se habia
ido a dormir con hambre por no haber suficientes
alimentos. Por ultimo, el 1.38% indic6 haber pasado
un dia y una noche entera sin comer por falta de
alimentos (Tabla 2).

Al clasificar la 1A se encontré que el 58.5% de los
estudiantes se ubicaron en la categoria de seguridad
alimentaria, sin embargo, el 41.5% present6 algln
grado de IA (moderada 12.5% y severa 11.1%)
(Figura 2).

Se  observaron diferencias  estadisticamente
significativas en la distribucion de los grados de

seguridad alimentaria segun el NSE (x% p = 0.033)

(Tabla 3). En general, la exploracién mostré una
tendencia a mayores proporciones de seguridad
alimentaria en los NSE medio y alto, mientras que el
NSE bajo present6 una mayor proporcion de IA.

Figura 2. Distribucion de los estudiantes segun su grado
de seguridad alimentaria (n=289)

11.1% (32)

12.5% (36)

58.5% (169)

18.0% (52)

= Seguridad =IAL =|AM =IAS

Tabla 2. Distribucidn de las respuestas a los items de la
escala HFIAS para la evaluacién de inseguridad
alimentaria (n =289)

Si No
Preguntas % (n) % (n)
P1. En el Jdltimo mes, ¢le ha
pre'oFupado t?|ue pueda no haber 2457(71)  75.43(218)
suficiente comida en su casa?
Pocas veces (1a2veces) 14.2(41) -
Algunas veces (3a 10veces) 8.7(25) -
Con frecuencia (mas 10veces)  1.7(5) -
P2. En el ultimo mes, ¢usted o algin
miembro de su familia no han podido
comer los alimentos que prefieren o 24.57(71) 75.43(218)
que les gustan por falta de dinero?
Pocas veces (1a2veces) 15.9(46) -
Algunas veces (3a 10veces) 6.39(20) -
Con frecuencia (mas 10 veces) 1.7(5) -
P3. En el dltimo mes, éusted o algun
miembro de la familia ha tenido que
. ) ) 21.11(61)
limitar la variedad de alimentos 78.89 (228)
consumidos por falta de dinero?
Pocas veces (1a2veces) 11.1(32) -
Algunas veces (3a 10veces) 8.7(25) -
Con frecuencia (mas 10veces)  1.4(4) -
P4. En el uUltimo mes, ¢usted o algun
miembro de su familia ha tenido que
come,r alimentos que realmente no 10.73(31) 89.27(258)
queria comer por falta de dinero para
conseguir otros?
Pocas veces (1a2veces) 5.2(15) -
Algunas veces (3a 10veces) 4.2(12) -
Con frecuencia (mas 10 veces) 1.4(4) -
P5. En el Ultimo mes, ¢usted o algun
miembro de su familia ha tenido que
comer menos porque no habia 10.73(31) 89.27(258)
suficiente comida?
Pocas veces (1a2veces) 6.2(18) -
Algunas veces (3a 10veces) 3.5(10) -
Con frecuencia (mas 10veces)  1.0(3) -
P6. En el dltimo mes, éusted o algun
miembro de su familia ha tenido que
hacer menos comidas al dia porque no  7.96(23)  92.04 (266)
habia suficiente comida?
Pocas veces (1a2veces) 3.8(11) -
Algunas veces (3a 10veces) 3.5(10) -
Con frecuencia (mas 10 veces) 7(2) -
P7. En el uUltimo mes, ¢usted o algun
miembro de su familia alguna vez se
h_an quedado sin comida (de. cualquier 657(19) 93.43(270)
tipo) en casa por falta de dinero para
conseguir comida?
Pocas veces (1a2veces) 3.1(9) -
Algunas veces (3a 10veces) 3.1(9) -
Con frecuencia (mas 10veces)  0.3(1) -
P8. En el dltimo mes, éusted o algun
miembro de la familia se han ido a
dormir con hambre porque no habia 5.54(16) 94.46(273)
suficiente comida?
Pocas veces (1a2veces) 3.8(11) -
Algunas veces (3 a 10 veces) 1.4(4) -
Con frecuencia (mas 10veces)  0.3(1) -
P9. En el uUltimo mes, ¢usted o algun
miembro de la familia ha pasado un dia
. 1.38(4)  98.62(285)
entero y una noche sin comer por no
haber suficiente comida?
Pocasveces (1a2veces) 0.7(2) -
Algunas veces (3a 10veces) 0.7(2) -
Con frecuencia (mas 10 veces) 0 -
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Tabla 3. Distribucién de los grados de seguridad alimentaria
segun nivel socioeconémico (n = 289)

Nivel Socioeconémico

Grado de Bajo Medio Alto

seguridad % o Valor p*

alimentaria 4 (n) % (n) % (n)
Seguridad 389(7) 60.2(112) 5838(50)  0.033
alimentaria
Inseguridad
alimentaria leve 22.2(4) 13.4(25) 27.1(23)
(1AL
Inseguridad
alimentaria 16.7 (3) 14.5(27) 7.1(6)
moderada (IAM)
Inseguridad
alimentariasevera  22.2(4) 11.8(22) 7.1(6)
(1AS)

*Andlisis estadistico de x?

Discusion

La IA es una problematica que no solo implica la
falta de acceso a alimentos, sino que también genera
incertidumbre en quienes la padecen, afectando no
solo la salud global de la persona, sino también su
calidad de vida (Martins, 2017).

En relacion con el NSE, en esta investigaciéon se
identifico que los tres niveles més altos concentraron
el 81.66 % de los participantes. Estos resultados son
similares a los reportados por Hernandez &
Camardiel (2021) en su estudio con alumnos de
sociologia de la Universidad Central de Venezuela,
donde el 82.6 % de los universitarios se ubicaron en
niveles socioeconémicos medios y altos. De igual
forma, las prevalencias de niveles bajos (2.77 %) y
muy bajos (3.11 %) fueron comparables con las
reportadas en dicho estudio.

La alta prevalencia de NSE altos en ambas
investigaciones podria explicarse por el nivel
educativo de los jefes de familia. Herndndez y
Camardiel reportaron que el 40.4 % de los jefes de
familia contaban con estudios universitarios y el 19.3
9% con estudios técnicos, mientras que en el presente
estudio el 37.0 % tenia formacion universitaria o de
posgrado (considerando quienes tienen licenciatura
incompleta, completa y posgrado). Este aspecto es
relevante, ya que un mayor nivel educativo se asocia
con mejores oportunidades laborales y, por ende, con
salarios més altos y una mejor calidad de vida para el
individuo y su familia (Marquez Jiménez, 2011). En
consecuencia, los estudiantes de NSE alto o medio
alto podrian encontrarse en ventaja social y laboral
frente a aquellos con niveles socioecondémicos mas
bajos (18.34 % en esta investigacion y 10 % en el

estudio mencionado). Por el contrario, un NSE bajo
se relaciona con mayores dificultades para concluir
los estudios universitarios, ya que, de acuerdo con
Estrada Pinto & Lopez Lépez (2015), los factores
socioeconémicos son considerados por los alumnos
como determinantes para su permanencia académica.
La IA es un problema multifactorial vinculado a la
salud publica, a condiciones sociales, econémicas y
ambientales, e incluso a los derechos humanos. A
nivel global afecta a millones de personas, y en
Meéxico las cifras son alarmantes: la IA leve afecta a
22,778,000 personas, la moderada a 12,734,000 y la
severa a 8,189,000 (Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural, 2023).

En el presente estudio, el 41.52 % de los estudiantes
presentaron algin grado de 1A, cifra
considerablemente menor a la reportada por
Cardoso-Sanchez et al. (2018) en la Universidad de
la Cafada, Oaxaca, donde el 84.16 % de los
universitarios se encontraba en esta condicion. Esto
puede explicarse porque Ciudad Juérez ha mostrado
un notable crecimiento econémico, impulsado
principalmente por la industria maquiladora. Lo
anterior, ha sido un motor clave en la generacién de
empleo e ingresos, contribuyendo asi a mantener
tasas de crecimiento mas altas que las observadas en
el sur del pais (Sanchez Judrez & Campos Benitez,
2010). Asimismo, los grados de IA difieren: en el
estudio de Cardoso-Sanchez et al. (2018), predomind
la leve (49.2 %), seguida de la moderada (25.8 %) y
la severa (9.2 %). En contraste, en la presente
investigaciéon, la mayoria de los participantes
presentd seguridad alimentaria, lo que podria
atribuirse a que el NSE predominante fue alto,
mientras que en el estudio de Cardoso-Sé&nchez et al.
(2018) el 33.3 % de los estudiantes se ubicd en
niveles muy bajos. Esto sugiere una mayor capacidad
adquisitiva para obtener alimentos en la poblacion
estudiada, respaldando la evidencia que asocia el
NSE con la cantidad y calidad de los alimentos
disponibles (Ceballos Gonzalez, 2020). No obstante,
en el presente estudio no se observo una relacion
directa o lineal entre el NSE y la 1A. Aunque se
identificaron diferencias en la distribucién de los
grados de IA segin el NSE, los resultados no
permiten afirmar que a mayor NSE exista
necesariamente menor IA, ni que los NSE més bajos
presenten 1A severa. Esto sugiere que la IA en
poblacion universitaria puede estar influenciada por
multiples factores adicionales, como el apoyo
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familiar, la disponibilidad de becas o apoyos
institucionales, las condiciones laborales de los
estudiantes y las dindmicas econdmicas del hogar.
Asi mismo, el usar un instrumento diferente para la
evaluacion de 1A puede diferir de otros estudios, por
lo que considera en futuras evaluaciones el uso de
herramientas como Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Se ha reportado que la accesibilidad a alimentos
influye en los habitos alimentarios, el rendimiento
academico y la salud de los estudiantes universitarios
(Duarte-Cuervo etal.,, 2015). En la universidad
donde se realizd esta investigacién, existen becas
alimenticias mediante vales canjeables en cafeterias
escolares, destinadas a estudiantes con dificultades
economicas (Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez., 2025). Si bien esta iniciativa representa un
esfuerzo importante, es insuficiente para atender
integralmente la IA, ya que los vales solo pueden
canjearse por refrigerios durante los dias de clase,
dejando desatendidas otras necesidades alimentarias
en el hogar, el trabajo o en actividades
extracurriculares. Por ello, es fundamental impulsar
investigaciones que contribuyan al desarrollo de
estrategias que garanticen una alimentacion
adecuada y continua para la poblacion universitaria
No obstante, este estudio presenta algunas
limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, debido a su disefio
observacional transversal, no es posible establecer
relaciones causales entre el nivel socioeconémico y
la inseguridad alimentaria, sino Unicamente
identificar relaciones o diferencias en su distribucion.
Asimismo, la informacion fue recolectada mediante
un cuestionario autoadministrado, lo que podria
implicar sesgos de informacion, ya que los
participantes pudieron subestimar o sobreestimar sus
condiciones alimentarias. También es posible la
presencia de sesgo de seleccion, dado que la
participacion fue voluntaria y la muestra se concentrd
principalmente  en  estudiantes de niveles
socioecondémicos medios y altos. A pesar de estas
limitaciones, el estudio presenta fortalezas, entre
ellas el uso de un instrumento que permite no solo
identificar la presencia de situaciones relacionadas
con el acceso limitado a los alimentos, sino también
visualizar la frecuencia con la que estas ocurren en el
hogar y clasificando la severidad del problema. Asi
mismo, este trabajo permite identificar el grado de
inseguridad alimentaria y el abordaje de una

problematica poco explorada en poblacion
universitaria de Ciudad Judrez, Chihuahua. Estos
hallazgos contribuyen a generar informacion que
puede orientar a futuras investigaciones para el
disefio de estrategias institucionales que puedan
mejorar la seguridad alimentaria en estudiantes
universitarios.

Conclusiones

La mayoria de los estudiantes evaluados se ubicaron
en NSE alto y medio alto. Se encontr6 un mayor
porcentaje de IA en esta poblacién. La IA continta
siendo una problemética que puede influir en la
calidad de vida y en el rendimiento acadéemico de los
universitarios.

Las condiciones de vulnerabilidad alimentaria en los
estudiantes resaltan la necesidad de disefiar
estrategias institucionales para ampliar los apoyos
alimentarios que actualmente se encuentran
limitados.

Finalmente, es importante considerar que la
localizacion del CCU, situado a las afueras de la
ciudad, puede incrementar gastos y reducir el
presupuesto destinado a la alimentacion y, por lo
tanto, agravar la IA en aquellos estudiantes con
menos recursos. Se recomienda continuar con
investigaciones que profundicen en estos factores y
que contribuyan al desarrollo de programas
institucionales que garanticen un acceso alimentario
suficiente y sostenible para la poblacion
universitaria.
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RESUMEN

Introduccidn: La obesidad es una enfermedad crénica que, ademas de sus implicaciones fisicas, conlleva un fuerte estigma
social, incluso en el ambito de la salud. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible entre 2015-2025 sobre el estigma
de los profesionales y estudiantes del area de la salud hacia personas con obesidad. Método: Se realizd una revision
sistematica siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA. Se hizo la busqueda en PubMed, EBSCO y ScienceDirect,
identificando 267 articulos. Después del proceso de cribado y evaluacién de elegibilidad se incluyeron 8 estudios. Resultados:
El estigma hacia personas con obesidad se manifiesta con actitudes negativas y atribuciones individualistas en contextos
clinicos y educativos. Se identificaron diferencias segun disciplina, pais, nivel educativo y caracteristicas personales de los
profesionales, sin embargo, una limitacién de esta revisién fue la restriccion a articulos disponibles en texto completo.
Conclusion: El estigma y el sesgo de peso estan presentes entre profesionales y estudiantes del drea de la salud. Se requiere
fortalecer la comunicacién empatica, adoptar modelos de atencién centrados en el bienestar y promover cambios curriculares
que integren una vision multifactorial de la obesidad y eliminen précticas discriminatorias.

Palabras Clave: Estigma por el Peso, Obesidad, Profesionales de la Salud, Sesgo por el Peso.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease that, beyond its physical implications, carries a strong social stigma, even within
healthcare settings. Objective: This study aims to analyze scientific evidence available between 2015-2025 on stigma of health
care professionals and students toward people with obesity. Method: A systematic review was conducted following the
guidelines of the PRISMA statement. The search was carried out on PubMed, EBSCO and ScienceDirect, identifying 267 articles.
After the screening and eligibility evaluation process, 8 studies were included. Results: Stigma toward individuals with
obesity is expressed through negative attitudes and individualistic attributions, in clinical and educational contexts.
Differences were observed by discipline, country, educational level, and personal characteristics of professionals; however, a
limitation of this review was the restriction to articles available in full text. Conclusion: Weight stigma and weight bias are
prevalent among healthcare professionals and students. Strengthening empathetic communication, adopting wellness-
centered care models, and promoting curricular changes that integrate a multifactorial view of obesity and eliminate
discriminatory practices are essential.

Keywords: Weight Stigma, Obesity, Health Care Professionals, Weight Bias.
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Significancia

Este articulo expone cdmo el estigma hacia personas
con obesidad presente en profesionales y estudiantes
del &rea de la salud impacta negativamente en la
calidad de la atencién clinica, el bienestar
psicoldgico de quienes lo experimentan y la equidad
en los servicios de salud. Su relevancia radica en
evidenciar la necesidad de incorporar contenidos
sobre diversidad corporal y comunicacion no
discriminatoria en la formaciéon de recursos
humanos, fortaleciendo asi la preparacion ética y
humanista de los profesionales en salud dentro de
entornos inclusivos y libres de prejuicio.

Introduccién

La obesidad es definida por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como “la acumulacidon excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. En
2022, se estim6 que una de cada ocho personas en el
mundo padecia obesidad (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2025). En el contexto nacional, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2023 reporto que el 76.3 % de la poblacion adulta en
México presentaba sobrepeso u obesidad (Shamah-
Levy et al., 2024), lo que representa un grave
problema de salud publica.

La obesidad es wuna enfermedad cronica
multifactorial asociada a factores biologicos,
psicosociales y conductuales, entre los que se
incluyen el estatus  socioecondmico, la
predisposicion genética y las influencias culturales.
Las personas con obesidad presentan un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. Asimismo, se ha evidenciado un aumento en
la prevalencia de enfermedades gastrointestinales,
musculoesqueléticas, neurodegenerativas y
trastornos psiquiatricos en esta poblacion (Ansari et
al., 2020; Apovian, 2016).

Ademas de las consecuencias fisicas y metabolicas,
las personas con obesidad enfrentan un estigma
social que afecta de manera significativa su bienestar
psicolégico, calidad de vida y acceso a servicios de
salud (Puhl, 2023).

El sesgo de peso se refiere a la presencia de actitudes
y estereotipos negativos hacia las personas con
sobrepeso y obesidad y puede presentarse de manera

explicita e implicita, lo que contribuye al estigma
(Bannuru, 2025). Este sesgo puede manifestarse de
diferentes formas y contribuir al estigma hacia las
personas con obesidad. El sesgo explicito comprende
actitudes y creencias negativas que una persona
reconoce de manera consciente y que se expresan de
manera abierta. En el sesgo implicito se opera fuera
de la conciencia, pero influye en los juicios o
conductas, aunque no se admite abiertamente un
prejuicio. Ademds, se puede experimentar
internalizacion del sesgo cuando se asumen los
estereotipos sociales negativos y se autoaplican
generando sentimientos de culpa, autocritica y
desvalorizacion personal (Rubino et al., 2020).

El estigma del peso se define como “la devaluacién
y el menosprecio social de las personas debido a su
exceso de peso corporal, y puede conducir a actitudes
negativas, estereotipos, prejuicios y discriminacion”
(Rubino et al., 2020). Este estigma se caracteriza por
percepciones despectivas hacia las personas con
obesidad, a quienes comUnmente se les considera
como individuos con poca fuerza de voluntad, sucios,
perezosos o poco saludables, entre otros estereotipos
(Westbury et al., 2023). Se presenta en diferentes
admbitos como el laboral, familiar, educativo, en las
instituciones de salud y la sociedad en general,
ademas esta generalizado entre las personas de
edades y procedencias diversas (Sanchez-Carracedo,
2022).

Diversos  estudios han  documentado que
profesionales de la medicina, enfermeria,
nutriologia, estudiantes y otros trabajadores del
sector, pueden sostener actitudes y creencias
negativas hacia las personas con obesidad, lo que
afecta de manera importante la calidad de la atencion
que brindan (FitzGerald & Hurst, 2017; Lawrence et
al., 2021; Obara et al., 2018). Cuando las personas
con obesidad han experimentado un trato injusto por
parte del personal de salud, es mas probable que
sientan estrés, eviten acudir a los servicios de salud,
desconfien del personal médico y presenten
dificultades para seguir los tratamientos. En
conjunto, estos efectos hacen que el estigma
disminuya la calidad de la atencidon que reciben,
incluso cuando existe la intencién de proporcionar un
cuidado adecuado (Phelan et al., 2015).

A pesar de la creciente atencidén que ha recibido el
estigma relacionado con la obesidad a nivel global,
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aun son limitadas las revisiones integradoras que
examinen como se manifiesta este fendmeno en la
préctica clinica de los estudiantes o profesionistas del
area de salud. La evidencia disponible sugiere que
estas actitudes estigmatizantes estan presentes en
diversos sistemas de salud, independientemente del
nivel de desarrollo del pais. Esta revision sistematica
tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
disponible entre 2015 y 2025 sobre el estigma de los
profesionales y estudiantes del area de la salud hacia
personas con obesidad.

Abordar esta problemética es indispensable para
promover una atencion sanitaria global mas
equitativa, basada en la evidencia y libre de
prejuicios.

Metodologia

Disefio del estudio

Este trabajo se desarroll6 como una revision
sisteméatica siguiendo los lineamientos de la
declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020.

Pregunta de investigacion

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion a
partir del modelo PICO: (Cual es la evidencia
cientifica disponible entre 2015 y 2025 sobre el
estigma de los profesionales y estudiantes del area de
la salud hacia personas con obesidad?

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios cuantitativos que abordaron
de manera explicita el estigma, sesgo de peso o
discriminacidon hacia personas con obesidad por parte
de profesionales o estudiantes del area de la salud,
principalmente de las carreras de medicina,
enfermeria, nutricion/dietética, fisioterapia vy
psiquiatria. Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed, EBSCO y ScienceDirect, la busqueda esta
acotada a diez afios, es decir, del afio 2015 al 2025.
Se aplicaron filtros de idioma (inglés y espafiol) y
que estuviera disponible a texto completo. Como
criterios de exclusién se eliminaron articulos
centrados en el estigma percibido por pacientes, uso
de instrumentos no validados, literatura gris, estudios
cualitativos o mixtos, revisiones sistematicas o
literarias, metaanalisis, estudios dirigidos a
poblacion pediatrica, estudios de intervencion, asi
como trabajos que no involucran a profesionales y/o
estudiantes del area de salud.

Estrategia de bisqueda
La terminologia empleada fue definida de manera
conjunta por los autores, quienes determinaron las
palabras clave. Para la bisqueda se emplearon
operadores booleanos y descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS/MeSH).

La estrategia de blsqueda y extraccion se desarrollé
por los autores entre los meses de noviembre de 2025
y enero de 2026, inicialmente en PubMed y se ajustd
para adecuarse a las demas bases de datos.

((((("obeses"[All  Fields] OR "obesity"[MeSH
Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All
Fields] OR ™"obesities"[All Fields] OR "obesity
s"[All Fields]) AND ("weight prejudice”"[MeSH
Terms] OR  ("weight"[All  Fields] AND
"prejudice”[All Fields]) OR "weight prejudice"[All
Fields] OR ("weight"[All Fields] AND "bias"[All
Fields]) OR "weight bias"[All Fields])) OR ("weight
prejudice”[MeSH Terms] OR (“weight"[All Fields]
AND  "prejudice"[All  Fields]) OR "weight
prejudice"[All Fields] OR ("weight"[All Fields]
AND "stigma"[All Fields]) OR "weight stigma"[All
Fields]) OR (("weight s"[All Fields] OR
"weighted"[All Fields] OR "weighting"[All Fields]
OR "weightings"[All Fields] OR "weights and
measures"[MeSH Terms] OR (“weights"[All Fields]
AND "measures"[All Fields]) OR "weights and
measures"[All Fields] OR "weight"[All Fields] OR
"body weight'[MeSH Terms] OR ("body"[All
Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "body
weight"[All Fields] OR "weights"[All Fields]) AND
("prejudice"[MeSH Terms] OR “prejudice"[All
Fields] OR "prejudices"[All Fields]))) AND ("health
personnel"[MeSH Terms] OR (“health"[All Fields]
AND  “personnel"[All  Fields]) OR "health
personnel"[All Fields] OR ("health"[All Fields]
AND "care"[All Fields] AND “professionals"[All
Fields]) OR "health care professionals"[All Fields]))
NOT ("review"[Publication Type] OR "review
literature as topic"[MeSH Terms] OR "review"[All
Fields])) AND ((fft[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (alladult[Filter]) AND
(2015:2025[pdat])).

La blsqueda sisteméatica de informacion fue
distribuida entre los investigadores para asegurar la
cobertura de las distintas plataformas: M.G.L. realizé
la basqueda en ScienceDirect, A.B.M.G. en PubMed
y F.M.F.G. en EBSCO. La seleccion final y la
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resolucién de discrepancias durante el proceso de
cribado fueron realizadas mediante consenso entre
los mismos autores.

Recoleccidn de datos

Para garantizar la trazabilidad del proceso, se
documentaron las cadenas de blsqueda en forma
detallada (bases consultadas, términos utilizados y
namero de registros obtenidos por blisqueda).
Posteriormente, se elabor6 un cuadro de
caracteristicas y hallazgos de los estudios (Tabla 1),
que considerd lo siguiente: los autores y afio de
publicacién, pais de origen, tamafio de muestra,
disciplina profesional de los participantes y los
principales resultados o conclusiones reportadas por
los autores de cada estudio. La revision y
organizacion de los articulos incluidos se llevd a
cabo de manera manual por los autores utilizando
una hoja de calculo en Microsoft Excel. Este
procedimiento  permitié registrar de forma
sistematica la informacion relevante de cada estudio,
asi como documentar los criterios de inclusion y
exclusion aplicados. Ademas, Excel facilité el
seguimiento del flujo de seleccién, la comparacién
entre revisores y la consolidacion final de los
estudios elegibles.

Extraccion de datos

La extraccion fue realizada de forma doble e
independiente por dos revisores. Antes de iniciar la
extraccién definitiva, se llevo a cabo un piloto de
extraccién con tres articulos para verificar la claridad
de las variables y la consistencia entre revisores. Se
implementé un control de calidad revisando una
muestra aleatoria del 20 % de los estudios extraidos
para verificar concordancia.

Resultados

La busqueda bibliografica identifico inicialmente
267 articulos en las tres bases de datos aplicando los
filtros de criterios de inclusion: la temporalidad de
diez afios, el idioma (inglés y espafiol),
disponibilidad a texto completo, articulos originales;
PubMed (n = 178), EBSCO (n = 65) y ScienceDirect
(n = 24). De estos, fueron eliminados 19 por
duplicidad. Posteriormente, se revisaron 248
registros de los cuales se excluyeron 214 tras una
lectura de los titulos y resumenes por abordar
temaéticas no relacionadas al objetivo de la revision.

Se buscaron 34 reportes, de los cuales 6 no fueron
recuperados. En total, 28 articulos fueron evaluados
para lectura completa. Finalmente se excluyeron 20
articulos: por estar fuera del rango de afios (n = 2),
por ser de disefio cualitativo o mixto (n = 5), por no
tener una validaciéon de escalas (n = 3), por ser
estudios de intervencién (n = 6) por no ser de la
poblacion objetivo (n = 3) y por ser una revisién
literaria (n = 1).

Como resultado, se incluyeron 8 estudios cuyo
disefio metodolégico fue observacional transversal.
El proceso detallado de seleccién se ilustra en la
Figura 1.

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de estudios
para la revision sistematica.

{ Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros }
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Revision literaria (n=1)

Estudios incluidos en |a revision
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Los ocho estudios seleccionados cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos para el andlisis.
Estos estudios publicados entre 2015 y 2025
emplearon metodologias cuantitativas, realizados en
diferentes paises, tales como Italia en colaboracién
con Espafa, Polonia, Arabia Saudita, Israel, Ghana,
Turquia, Francia y Brasil. Los estudios exploraron el
estigma hacia personas con obesidad desde la
perspectiva de profesionales y estudiantes del area de
la salud, principalmente medicina, psiquiatria,
enfermeria, fisioterapia y nutriologia.
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Autor y afio

Tabla 1. Caracteristicas y hallazgos principales+B2:F14 de los estudios sobre estigma hacia la obesidad

Pais

N(

Disciplina

Principales hall

(Annunziata
etal., 2025)

(Klobodu
etal., 2022)

(Baskaetal.,
2024)

(Cassiano
etal., 2021)

(Bellikci-Koyu

etal., 2025)

(Bahamdan
etal., 2024)

(Elboim-
Gabyzon
etal., 2020)

(Sohieretal.,

2025)

Italia/
Espafia

Ghana

Polonia

Brasil

Turquia

Arabia
Saudita

Israel

Francia

201

172

686

1039

411

266

271

Estudiantes de
medicina, nutricion
y otros programas

de salud

Estudiantes de
nutricion y dietética

Médicos, dietistas,
enfermeros,
fisioterapeutas,
farmacéuticos,
dentistas y
paramédicos

Dietistas registrados
y estudiantes de
nutricion

Dietistas

Personal de salud

Fisioterapeutas

Residentesy
psiquiatras

De acuerdo con los resultados de la escala [Italian version of] Attitudes Toward Obese Persons (I-ATOP
por sus siglas en inglés), el promedio de la puntuacidn fue de 66.56 +13.65. En esta escala, un puntaje
mas alto indica actitudes mas positivas y menos estigmatizantes. El analisis por grupos mostrd
diferencias significativas, evidenciando puntajes mas altos de I-ATOP en las mujeres, lo que indica
actitudes mas estigmatizantes en los hombres (69.29 +14.45 vs. 62.77 +11.51; p=0.001). También se
evidencid puntajes de I-ATOP mds bajos en los estudiantes italianos comparados con los espafioles
(63.27+12.20 vs. 68.22 +14.08; p=0.011), quienes realizaban ejercicio (p=0.029) y aquellos con menor nivel
educativo (p=0.010).

Se analizaron los resultados de la Fat Phobia Scale (FPS por sus siglas en inglés), mostrando un promedio
de 2.61+0.9. El 52.9 % de los participantes expreso sesgo de peso, es decir puntajes FPS» 2.5.

Se encontraron diferencias significativas entre los participantes con sobrepeso y aquellos con obesidad,
siendo estos Ultimos quienes presentaron un mayor nivel de sesgo. No se observaron diferencias entre
hombres y mujeres.

Se encontré un nivel moderado de sesgo explicito hacia la obesidad, de acuerdo con los resultados de la
FPS, siendo el promedio 3.60 £ 0.57.

Los médicos mostraron mayor sesgo (3.70 +0.48) que los dietistas (3.51 +0.48), el promedio para otras
profesiones fue de 3.44 £0.77. El 29.9% considerd la obesidad como motivo de vergiienza. Se
identificaron brechas en el conocimiento sobre obesidad y diferencias segtn sexo y el IMC.

Se analizaron los resultados de la escala Antifat Attitudes Test (AFAT por sus siglas en inglés) adaptada al
portugués brasilefio por Obaray Alvarenga (2018).

Las mujeres presentaron actitudes antiobesidad menores en comparacion con los hombres. Asimismo,
un aumento del indice de masa corporal (IMC) se asoci6 con una menor actitud antiobesidad Gnicamente
en el grupo de dietistas registrados.

En ambos grupos se analizaron los factores percibidos como determinantes del desarrollo de la
obesidad. El consumo elevado de energia obtuvo el promedio mas alto, seguido de los factores
bioldgicos, psicoldgicos y conductuales.

De acuerdo con la FPS, el 66.9% de los dietistas mostraron fobia a la obesidad, es decir puntajes » 2.5
(64.5% tuvieron bajo o moderaday 2.4% tuvieron alta fobia a la obesidad con puntajes > 4.4). El
promedio general de FPS fue de 2.98 +0.79. Los hombres mostraron puntajes mas altos que las mujeres
(p=0.022). EI IMC se asocié negativamente con las puntuaciones FPS. Ademas, los dietistas con
antecedentes familiares de obesidad obtuvieron las puntuaciones mas bajas de FPS.

También se aplicaron las escalas Attitudes Toward Obese Persons y Beliefs About Obese Persons [Scale]
(ATOP y BAOP respectivamente por sus siglas en inglés), siendo el promedio 66.75 + 14.21y 16.77 + 4.60,
respectivamente. Los hombres tuvieron mas actitudes negativas hacia la obesidad con la escala ATOP.

Se observaron actitudes y creencias moderadamente negativas hacia la obesidad puntuaciones medias
de ATOP 64.4y BAOP 18.3, lo que indica estigma ponderal relevante entre trabajadores sanitarios.
ATOP: El 42.8% de los participantes estuvo en desacuerdo o muy en desacuerdo con que las personas con
obesidad pueden ser tan felices como quienes no la padecen y el 38% estuvo de acuerdo o muy de
acuerdo con que muchas personas con obesidad se sienten inferiores a las demds. Estos resultados
pueden reflejar el sesgo implicito, no obstante, también pueden reflejar un nivel de empatia por parte
de los profesionales de salud. Por otro lado, dentro de los hallazgos reportados de los resultados de la
escala ATOP, fueron que los profesionales que atienden a 2 30 pacientes con obesidad por semana
mostraron actitudes mds positivas (puntuaciones mas altas) en comparacién con el resto (70.55 +20.43;
p=.027) y que aquellos con > 20 afios de experiencia reportaron puntuaciones significativamente
superiores a sus colegas con menos trayectoria (72.67 + 16.79; p=.012).

BAOP: Una cuarta parte (25.2 %) estd totalmente de acuerdo con que «la mayoria de las personas con
obesidad comen mas que las personas sin obesidad», que «la mayoria de las personas con obesidad
tienen malos habitos alimenticios que conducen a su obesidad» (casi un tercio, 31.3%) y que «las
personas pueden ser adictas a la comida, al igual que otras son adictas a las drogas, y estas personas
suelen desarrollar obesidad» (27.1%). La puntuacion media colectiva de la BAOP 8 fue de 18.3+6.7;
mediana = 18), con un rango de 2 a 38.

Las actitudes variaron segun edad, contacto con pacientes y afios de experiencia.

Los estudiantes y los fisioterapeutas mostraron niveles “promedio” de estigmatizacién del peso a través
de la FPS 3.6/5; y la Anti-Fat Attitudes questionnaire [or scale] (AFA por sus siglas en inglés) ~3/9, es
decir, presencia relevante de actitudes y estereotipos antiobesidad. No hubo diferencias significativas
entre grupos en FPSy AFA, pero si en BAOP: |os estudiantes creian en mayor medida que la obesidad no
esta bajo control individual (p<0.01). mientras que los fisioterapeutas atribuian algo mas de
responsabilidad personal.

Las versiones hebreas de los cuestionarios mostraron buena consistencia interna (a=0.77 FPS; 0.75 AFA;
0.59 BAOP) y baja correlacidn entre si, indicando que captan dimensiones distintas del estigma.

Es necesario intervenir educativamente durante la formacion para reducir actitudes antiobesidad y
creencias estigmatizantes en la fisioterapia israeli.

Con relacion a los resultados de la FPS, se mostré un puntaje promedio de 3.48 +0.39. Se evidencié un
nivel moderado de sesgo relacionado al peso.

Los residentes tienen mas sesgo de peso comparado con los psiquiatras (3.55 +0.42 vs. 3.45 +0.37;
p=0.037).

Fuente: Elaboracion propia
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De manera consistente, los estudios identificaron la
presencia de actitudes negativas hacia personas con
obesidad entre profesionales de la salud. En Ghana,
Klobodu et al. (2022) reportaron que el 53 % de los
estudiantes de nutricion y dietética presentaron
actitudes negativas hacia las personas con obesidad,
en un nivel moderado segun los resultados de la FPS.
El sesgo fue méas pronunciado entre estudiantes con
obesidad, lo que sugiere la posible presencia de sesgo
internalizado. Asimismo, se observé que las escalas
utilizadas para medir creencias y actitudes BAOP y
ATOP mostraron baja consistencia interna en este
contexto.

Por otro lado, Annunziata et al. (2025) reportaron en
un estudio realizado en Italia y Espafia, la presencia
del estigma del peso entre futuros profesionales de la
salud incluyendo estudiantes de medicina, nutricion
y otros programas de salud utilizando la escala I-
ATOP, donde puntajes mas altos indican actitudes
mas positivas y menos estigmatizantes. El promedio
obtenido de la puntuacion de la escala fue 66.56 +
13.65. Destacando actitudes méas estigmatizantes en
los hombres, debido a que las mujeres obtuvieron
mayor puntaje I-ATOP (69.29 + 14.45 vs. 62.77 £
11.51; p = 0.001). También se demostré que
estudiantes con menor nivel educativo (p = 0.010),
antecedentes de trastornos alimentarios (p = 0.017) o
mayor actividad fisica (p = 0.029) evidenciaban un
estigma mas elevado. Asimismo, los estudiantes
italianos exhibieron actitudes mas estigmatizadoras
en comparacion con los espafioles (63.27 + 12.20 vs.
68.22 + 14.08; p=0.011). Lo anterior podria influir
en su futura préctica profesional.

En el estudio de Cassiano et al. (2021) realizado en
Brasil, se investigaron actitudes antiobesidad en
dietistas registrados y estudiantes de nutricién, sin
embargo, solamente se encontraron ligeras
diferencias en los grupos. Variables como edad, sexo
e IMC se asociaron con mayores actitudes
antiobesidad.

Baska et al. (2024) realizaron un estudio en Polonia
en el que documentaron un nivel moderado de sesgo
explicito entre profesionales de la salud, con
puntuaciones més altas en médicos que en dietistas
(FPS: 3.70 + 0.48 vs. 3.51 *+ 0.48). Ademas, se
identificaron diferencias significativas del sesgo de
peso por sexo/género, IMC y nivel educativo.
Asimismo, Sohier et al. (2025) destacaron la

presencia moderada de estigma relacionado con el
sobrepeso y obesidad en psiquiatras y médicos
residentes de esta disciplina, siendo mayor en estos
Ultimos (FPS: 3.55 + 0.42 vs. 3.45 £ 0.37; p=0.037).
No se observaron diferencias en el nivel de estigma
segun el género.

En 2025, Bellikci-Koyu et al. reportaron en un
estudio de dietistas que el 66.9 % mostraron fobia a
la obesidad (FPS: 2.98 + 0.79). Los hombres
mostraron puntajes mas altos que las mujeres (p =
0.022). Ademas, el IMC se asoci6 negativamente con
las puntuaciones FPS. Por otro lado, los dietistas con
antecedentes familiares de obesidad obtuvieron
puntuaciones mas bajas de FPS. Las escalas ATOP y
BAOP fueron aplicadas también, siendo el promedio
66.75 £ 14.21 y 16.77 + 4.60, respectivamente. Los
hombres tuvieron mas actitudes negativas hacia la
obesidad con la escala ATOP. Después de que los
dietistas contestaron los tres instrumentos, fueron
asignados aleatoriamente a un estudio de caso
hipotético, presentando en un caso la fotografia de
una mujer con mayor peso corporal y en el otro, de
menor peso corporal, en ambos se dio informacion de
los datos demograficos e historial dietético. No se
presentaron diferencias significativas en los valores
de las tres escalas de los dietistas asignados en los
casos.

En Israel, Elboim-Gabyzon et al. (2020) evaluaron el
estigma de peso en estudiantes y profesionistas de
fisioterapia mediante tres instrumentos (FPS, AFA 'y
BAOP) adaptados al hebreo. Tanto estudiantes como
profesionistas presentaron un nivel promedio de
fobia a la obesidad y actitudes negativas hacia las
personas con obesidad, con puntuaciones
especialmente elevadas en las subescalas de
“voluntad” y “miedo a engordar”, y valores méas
bajos en “disgusto”, lo que indica que tienden a
atribuir la obesidad a falta de fuerza de voluntad y a
temer el aumento de peso en si mismos, aunque
reportan relativamente poco rechazo abierto hacia las
personas con obesidad. Se observaron en los
estudiantes una mayor creencia en que la obesidad no
esta bajo el control individual.

En Arabia Saudita se ha documentado que los
profesionales del &rea de salud tienen actitudes y
creencias moderadamente negativas hacia la
obesidad, de acuerdo con las escalas ATOP (64.4 +
15.1) y BAOP (18.3 + 6.7). El 42.8 % de los

RESPYN Revista Salud Pdblica y Nutricién / Vol. 25 No.1 enero - marzo, 2026. 18



participantes estuvo en desacuerdo 0 muy en
desacuerdo con que las personas con obesidad
pueden ser tan felices como quienes no la padecen y
el 38% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con que
muchas personas con obesidad se sienten inferiores a
las demas. Estos resultados pueden reflejar el sesgo
implicito, no obstante, también pueden reflejar un
nivel de empatia por parte de los profesionales de
salud. Por otro lado, dentro de los hallazgos
reportados de los resultados de la escala ATOP,
fueron que los profesionales que atienden a > 30
pacientes con obesidad por semana mostraron
actitudes mas positivas (puntuaciones mas altas) en
comparacion con el resto (70.55 + 20.43; p = .027) y
que aquellos con > 20 afios de experiencia reportaron
puntuaciones significativamente superiores a sus
colegas con menos trayectoria (72.67 £ 16.79; p =
.012) (Bahamdan et al., 2024).

Discusion

Los hallazgos de esta revisién sistematica evidencian
la persistencia del estigma hacia personas con
obesidad en diversos contextos clinicos y educativos,
incluso entre profesionales y estudiantes del area de
la salud, manifestandose en actitudes negativas,
estereotipos, practicas discriminatorias y barreras
estructurales.

Esta tendencia se alinea con marcos tedricos clasicos
sobre el prejuicio, como la Teoria de la Naturaleza
del Prejuicio (Allport & Malfé, 1971), que plantea
que los estereotipos negativos pueden ser
internalizados y reproducidos incluso por individuos
con formacion especializada. En este sentido, los
resultados obtenidos confirman que el conocimiento
especializado en obesidad no garantiza la ausencia de
sesgos, lo cual plantea desafios importantes para la
formacidn profesional en salud.

Desde la perspectiva de la Teoria de la Atribucién de
Fritz Heider (1958), ampliada por Weiner (1985)
citada en Puhl y Heuer (2009) y Ocampo Zarate
(2023), el estigma hacia la obesidad se vincula con la
percepcion de que el peso corporal es resultado de
decisiones personales y controlables. Esta atribucion
de responsabilidad individual fue recurrente en los
estudios revisados, particularmente en las subescalas
de “culpa/control del peso” (Baska et al., 2024;
Cassiano et al., 2021), donde se observd que tanto
profesionales como estudiantes tienden a considerar
que las personas con obesidad son responsables de su

condicién. Es probable que esta percepcion haya
influido en la poblacién general, dado que patrones
similares se han documentado en investigaciones con
personas que presentan sobrepeso u obesidad,
quienes a menudo evitan abordar estos temas en
consulta al percibir el control del peso como una
responsabilidad personal (Salle et al., 2024). Esta
forma de entender la obesidad, centrada Unicamente
en decisiones individuales, deja de lado factores
clave como el entorno social, la genética y las
condiciones ambientales. Al ignorar estos elementos,
se corre el riesgo de reforzar prejuicios y actitudes
estigmatizantes en la préctica clinica cotidiana.

En términos globales, se identificaron patrones
comunes en distintos paises, como la atribucion
individualista del peso, la escasa consideracion de
factores estructurales y la presencia de sesgos tanto
explicitos como implicitos. En relaciéon con este
Gltimo aspecto, el nivel educativo se identifico como
una variable relevante en la explicacion de las
actitudes estigmatizantes entre los profesionales de la
salud (Annunziata et al., 2025; Cassiano et al., 2021,
Sohier et al., 2024). Los resultados sugieren que un
menor nivel educativo se asocia con mayores niveles
de estigma hacia las personas con obesidad. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Stewart y
Ogden (2021), quienes encontraron que en la
poblacion general el nivel educativo fue un predictor
significativo del sesgo de peso.

La evidencia sugiere que el sexo y el IMC de los
profesionales condicionan sus actitudes hacia la
obesidad (Annunziata et al., 2025; Baska et al.,
2024). Al respecto, Bellikci-Koyu et al. (2025)
sefialan que el sexo masculino en dietistas se asocia
con una mayor fobia a la obesidad y actitudes méas
negativas. Esta tendencia coincide con lo reportado
por Alberga et al. (2019) quienes identificaron en
profesionales de la medicina un sesgo de peso mas
acentuado en hombres y en aquellos con un IMC
menor.

No obstante, también se observaron variaciones
contextuales. Por ejemplo, en Ghana (Klobodu et al.,
2022), el sesgo fue mas pronunciado entre
estudiantes con obesidad, lo que sugiere la presencia
de sesgo internalizado. Sin embargo, otros autores
reportaron una mayor puntuacion de estigma del peso
en estudiantes del area de salud de Brasil con peso
saludable en comparacion con las personas con
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sobrepeso (André et al., 2024). Estos resultados
indican que el estigma hacia el peso es un fenomeno
multifactorial, influido por variables culturales,
sociales y personales.

La evidencia revisada también sefiala vacios
importantes en la formacién profesional. En Brasil,
Cassiano et al. (2021) identificaron que los
estudiantes de nutricion y dietistas registrados
otorgan escasa relevancia a factores sociales y
econémicos en la etiologia de la obesidad,
atribuyendo un mayor peso al consumo de energia y
los aspectos bioldgicos y psicolégicos, lo que refleja
una vision limitada del fenémeno. No obstante, la
obesidad es reconocida como una enfermedad
multifactorial en la que, ademas de la alimentacion,
la inactividad fisica y la predisposicion genética,
influyen determinantes sociales como el estatus
socioeconémico, el género y otros factores
contextuales (Capoccia et al., 2025). Estos hallazgos
ponen de manifiesto, la necesidad de plantear
enfoques pedagdgicos més integrales y sensibles al
contexto, que favorezcan una comprension mas
amplia y contextualizada de la obesidad.

Afin a lo reportado por Cassiano et al. (2021), la
evidencia de otros autores indica que el sesgo de peso
y la estigmatizacion hacia las personas con obesidad
son fendémenos prevalentes en diversos grupos,
aungue su intensidad varia segun el perfil de los
individuos. En particular, los estudiantes vy
profesionales en formacion en salud, si bien
muestran una cierta conciencia sobre la
probleméatica, también manifiestan actitudes
prejuiciosas. Investigaciones como las de Bastias-
Gonzélez et al. (2022) revelan que incluso aquellos
que realizan estudios relacionados con la salud,
tienden a presentar predisposicion a prejuicios hacia
personas con obesidad, aunque en menor grado que
otros grupos sociales o profesionales no
especializados en salud.

Autores como Harwood et al. (2022) y Talumaa et al.
(2022) coinciden en que la reduccion efectiva del
estigma, particularmente en el &mbito de la salud,
requiere un enfoque multifacético basado en
estrategias bien fundamentadas y adaptadas al
contexto social. Entre ellas destacan: educacion
sobre los factores complejos que influyen en el peso,
adopcidén de un paradigma inclusivo y de derechos
humanos, promover la aceptacion de la diversidad de

tallas y enfoques en salud, intervenciones basadas en
la empatia y sensibilizacion emocional, formacion
combinada y metodologias mixtas, y desafiar las
creencias sobre el control del peso con informacion
clara 'y profunda.

Los hallazgos de Elboim-Gabyzon et al. (2020)
evidencian que el estigma hacia las personas con
obesidad también se presenta en disciplinas
orientadas a la rehabilitacion fisica, donde
estudiantes y fisioterapeutas muestran niveles
similares de fobia a la obesidad y sesgo de peso
explicito. Este patron coincide con lo observado en
otras areas de la salud, donde el estigma persiste a
pesar de la formacién académica como lo destaca
Cassiano et al. (2021) y Bastias-Gonzalez et al.
(2022).

La atenciéon frecuente hacia las personas con
obesidad se ha correlacionado con actitudes mas
positivas por parte de los profesionales de la salud.
Bahamdan et al. (2024) reportaron que los
profesionales que tenian méas de 20 afios de
experiencia y quienes atendian a 30 0 mas pacientes
por semana tenian mayores puntajes en la escala
ATOP, es decir, actitudes menos estigmatizantes.
También observaron que quienes tenian mas de 20
afios de experiencia mostraban puntajes mas altos
gue otros profesionales de salud. Esta interpretacion
se ve reforzada por lo publicado por Schwartz et al.
(2003), quien observé que el contacto clinico directo
no solo genera percepciones mas positivas en
comparacion con entornos no clinicos, sino que
también se asocia con una reduccion significativa en
el sesgo explicito relacionado con la motivacién y el
valor del paciente.

Fortalezas, limitaciones, aplicaciones en la préctica
clinica y en la formacion profesional

Una de las principales fortalezas de esta revision
sistematica es la inclusion de investigaciones
realizadas en contextos diversos como Ameérica,
Europa, Asia y Africa, lo que permite identificar
tanto patrones comunes como diferencias culturales
relevantes. El proceso de busqueda fue estructurado,
con criterios claros de inclusién y exclusion, lo que
aporta transparencia y solidez en el anélisis. La
revision destaca un punto crucial: el conocimiento
técnico sobre obesidad no garantiza una atencion
libre de prejuicios. Esta observacion es
especialmente relevante en el contexto de la
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formacion profesional, donde se espera que los
futuros profesionales de la salud actien con empatia
y comprension, aunque persisten estereotipos y
actitudes negativas que pueden afectar la calidad de
la atencidn.

Entre las principales limitaciones de esta revisién
destaca la falta de analisis diferenciado entre
disciplinas de la salud, lo que impide comprender con
precision como varia el estigma segin el campo
profesional. Asimismo, la decision de incluir
Unicamente estudios con acceso abierto y texto
completo pudo excluir investigaciones relevantes y
afectar la representatividad de los hallazgos. El
protocolo de esta revision sistematica no fue
registrado en PROSPERO, dado que el enfoque del
estudio se centrd en la identificacién y descripcién
del estigma hacia la obesidad, mas que en la
evaluacion de intervenciones clinicas, que
constituyen el principal criterio de elegibilidad de
dicha plataforma. Finalmente, aunque esta revision
siguié una metodologia sistematica para la busqueda
y seleccion de estudios, no se realizé una evaluacion
formal del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Aplicaciones practicas en salud y educacion

Los hallazgos de esta revision tienen implicaciones
concretas para mejorar la formacion profesional, la
atencion clinica y el disefio de politicas publicas. En
el ambito educativo, es urgente incorporar
contenidos sobre estigma, diversidad corporal en los
programas de estudio de las licenciaturas y posgrados
relacionados a la salud. Es necesario formar
profesionales capaces de reconocer sus propios
prejuicios y de comunicarse con empatia. En la
préctica clinica, se recomienda redisefiar los espacios
fisicos para que sean inclusivos, capacitar al personal
en atencién centrada en la persona y promover
modelos de cuidado que no se enfoquen
exclusivamente en la pérdida de peso. Estas acciones
pueden fortalecer la relacion entre los profesionales
de lasalud y el paciente, asi como reducir las barreras
gue enfrentan las personas con obesidad (Hauff et al.,
2019; O’Donoghue et al., 2021).

Desde la perspectiva de salud publica, el estigma
representa una barrera que limita el acceso equitativo
a los servicios. Es necesario que las instituciones de
salud adopten politicas que promuevan entornos
libres de discriminacion y que se desarrollen

campafias de  sensibilizacion  dirigidas a
profesionales de la salud (Pearl, 2018).

Respecto a la investigacion futura, se identifican
vacios relevantes que deben ser abordados. En
primer lugar, se requiere mayor diversidad
geografica y cultural en los estudios, dado el
predominio de investigaciones en  paises
desarrollados. En segundo lugar, es necesario
ampliar el enfoque interprofesional, incluyendo
disciplinas como psicologia y trabajo social que
también participan en la atencién de personas con
obesidad. Finalmente, se recomienda el disefio de
estudios longitudinales e intervenciones evaluativas
que permitan comprender la evolucién del estigma y
la efectividad de las estrategias para prevenirla en
contextos reales de atencion.

Conclusiones

Esta revision  sistematica  confirma  que,
independientemente de su nivel de formacion o
disciplina, los profesionales y estudiantes del area de
la salud, pueden manifestar sesgo de peso, lo que
contribuye al estigma hacia personas con obesidad.

La capacitacion en comunicacion empatica y la
promocion de modelos de atencién centrados en el
bienestar integral, mas alla del peso corporal, son
medidas clave para mitigar el estigma.

Se  requieren  transformaciones  curriculares,
institucionales 'y culturales que integren una
comprension multifactorial de la obesidad vy
promuevan  practicas  clinicas  libres  de
discriminacién.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (MetS) incrementa significativamente el riesgo cardiovascular, pero la evidencia sobre
el impacto del consumo de café en esta poblacion es limitada. Objetivo: Evaluar la asociacidn entre el consumo de café y la
incidencia de enfermedad cardiovascular, mortalidad cardiovascular y parametros metabdlicos en adultos con MetS. Método:
Revisidn sistematica y meta-andlisis segin PRISMA 2020 (PROSPERO CRD42024606335). Se buscaron estudios observacionales
en PubMed, Scopus, Ovid y Google Scholar (2017-2024). Los desenlaces de incidencia y mortalidad se sintetizaron mediante
hazard ratios (HR) y los metabdlicos mediante diferencia de medias estandarizada (SMD). Se utilizé un modelo de efectos
aleatorios; la heterogeneidad se evalud con 12 y el sesgo de publicacion con la prueba de Egger. Resultados: Se incluyeron 19
estudios (1,149,246 participantes). El consumo moderado de café (1-3 tazas/dia) se asoci®é con menor incidencia
cardiovascular (HR = 0.89; 1C95%: 0.87-0.91; 1> = 0%), menor mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC95%: 0.76—0.86; I =
69.6%) y mejoria metabdlica modesta (SMD = -0.16; 1C95%: -0.21 a -0.11; 1> = 45.6%). Se detectd posible sesgo de publicacién.
Conclusion: El consumo moderado de café se asocia con resultados cardiometabdlicos favorables en adultos con MetsS,
aunque la evidencia es observacional y heterogénea.

Palabras clave: café; sindrome metabdlico; riesgo cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) significantly increases cardiovascular risk; however, evidence regarding the impact
of coffee consumption in this population remains limited. Objective: To evaluate the association between coffee consumption
and the incidence of cardiovascular disease, cardiovascular mortality, and metabolic parameters in adults with MetS. Method:
Systematic review and meta-analysis conducted according to PRISMA 2020 guidelines (PROSPERO CRD42024606335).
Observational studies were searched in PubMed, Scopus, Ovid, and Google Scholar (2017-2024). Incidence and mortality
outcomes were synthesized using hazard ratios (HR), and metabolic outcomes using standardized mean differences (SMD). A
random-effects model was applied; heterogeneity was assessed using |12 and publication bias using Egger’s test. Results:
Nineteen studies (1,149,246 participants) were included. Moderate coffee consumption (1-3 cups/day) was associated with
lower cardiovascular incidence (HR = 0.89; 95% Cl: 0.87-0.91; 12 = 0%), lower cardiovascular mortality (HR = 0.81; 95% Cl: 0.76—
0.86; 12 = 69.6%), and modest metabolic improvement (SMD = -0.16; 95% Cl: -0.21 to -0.11; I> = 45.6%). Possible publication
bias was detected. Conclusion: Moderate coffee consumption is associated with favorable cardiometabolic outcomes in
adults with MetS, although the evidence is observational and heterogeneous.
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Significancia

Este articulo aporta evidencia interesante para la
salud publica y la nutricion, al mostrar que el
consumo moderado de café puede ser una estrategia
dietética complementaria para reducir el riesgo
cardiovascular en adultos con sindrome metabdlico.
Sus hallazgos podrian contribuir a clarificar el papel
potencial del café dentro de los patrones dietéticos
asociados a la salud cardiometabolica y proporcionan
evidencia relevante para futuras investigaciones y
para la consideracion del café en el desarrollo de
politicas de alimentacion y guias nutricionales
basadas en evidencia.

Introduccién

El sindrome metabdlico (MetS), constituye uno de
los principales problemas de salud publica a nivel
global y se estima que afecta aproximadamente entre
el 20 % y el 25 % de la poblacion adulta mundial,
caracterizandose por la presencia conjunta de
obesidad abdominal, hipertension, dislipidemia e
insulinorresistencia. Este conjunto de alteraciones
metabdlicas incrementa significativamente el riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 vy
mortalidad por todas las causas, lo que lo convierte
en un importante predictor de carga de enfermedad a
nivel poblacional (Alberti et al., 2009; Mottillo et al.,
2010; Saklayen, 2018). Ademas, la presencia de este
conjunto de alteraciones se ha vinculado con un
aumento en la incidencia de infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular, lo que refuerza su
importancia clinica y epidemiologica (Lakka et al.,
2002). En este contexto, identificar factores
modificables que contribuyan a reducir el riesgo
cardiovascular en personas con MetS constituye una
prioridad en salud puablica.

El café es una de las bebidas méas consumidas a nivel
mundial y contiene multiples compuestos bioactivos,
entre ellos polifenoles y acidos clorogénicos, que
podrian mejorar la sensibilidad a la insulina y
disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 (Bhupathiraju
et al., 2013). Ademas, el café contiene otros
compuestos  bioactivos como  diterpenos y
antioxidantes que podrian influir en procesos
fisioldgicos relacionados con la inflamacién
sistémica, el metabolismo lipidico y la funcién
endotelial, mecanismos estrechamente relacionados
con el desarrollo de enfermedad cardiovascular
(Cano-Marquina et al.,2013). Sin embargo, su
relacion con la enfermedad cardiovascular es

compleja y continda siendo motivo de debate.
Mientras algunos estudios sugieren que el consumo
moderado se asocia con una reduccion del riesgo de
eventos cardiovasculares y de mortalidad, otros
sefialan posibles efectos adversos cuando la ingesta
es elevada o cuando se consumen determinadas
formas de preparacion, como el café no filtrado
(Rodriguez-Artalejo & Lopez-Garcia, 2018).

Adicionalmente, la respuesta fisioldgica al consumo
de café puede variar entre individuos debido a
factores genéticos relacionados con el metabolismo
de la cafeina. En particular, variaciones en el gen
CYP1AZ2, responsable de la metabolizacion hepética
de la cafeina, pueden modificar los efectos
cardiovasculares asociados al consumo de café, lo
gue sugiere que los efectos observados podrian
depender parcialmente de la susceptibilidad
individual (Cornelis et al., 2006).

Diversas revisiones y meta-analisis han evaluado los
efectos del café sobre la salud cardiovascular y
metabdlica en poblacion general, encontrando en
conjunto una relacidn no lineal, con mayor beneficio
en rangos moderados de consumo (Grosso et al.,
2017; Poole et al., 2017). No obstante, la evidencia
sintetizada especificamente en adultos con MetS es
escasa, a pesar de que se trata de una poblacién con
riesgo particularmente elevado y, por tanto,
potencialmente mas sensible tanto a los efectos
protectores como a los efectos nocivos del café.
Ademas, la mayoria de revisiones previas se han
centrado en poblaciones generales y no han evaluado
de forma diferenciada desenlaces clinicos
especificos como la incidencia de enfermedad
cardiovascular, la mortalidad cardiovascular o los
cambios en parametros metabolicos asociados al
sindrome metabdlico.

Ante esta brecha de conocimiento, el objetivo de la
presente revisién sistematica y meta-analisis es
evaluar la asociacion entre el consumo de café y el
riesgo cardiovascular en adultos con sindrome
metabolico, considerando desenlaces de incidencia
de enfermedad cardiovascular, mortalidad de origen
cardiovascular y equivalentes metabdlicos término
para referirse a los desenlaces continuos relacionados
con componentes del sindrome metabdlico (presion
arterial, perfil lipidico y/o glucosa en ayunas) que
reflejan cambios en el perfil cardiometabdlico de los
individuos. Comprender esta relacion puede aportar
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elementos para orientar recomendaciones dietéticas
mas precisas en una poblacion altamente vulnerable.

En este contexto, comprender el papel del consumo
de café en la salud cardiometabdlica resulta relevante
no solo desde una perspectiva clinica y
epidemioldgica, sino también para informar el
desarrollo de politicas publicas de alimentacion y la
actualizacién de guias nutricionales basadas en
evidencia. Aunque la evidencia disponible proviene
principalmente de estudios observacionales y debe
interpretarse con cautela.

Materiales y métodos

Esta revision sistemética y meta-analisis se llevo a
cabo siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA 2020, con el objetivo de garantizar un
reporte  transparente 'y completo de los
procedimientos realizados (Page etal., 2021). El
protocolo de la investigaciéon fue registrado
prospectivamente en la base de datos PROSPERO
con el titulo “Effects of Coffee Consumption on
Cardiovascular Risk in Adults with Metabolic
Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis”
y el nimero de registro CRD42024606335, lo que
aseguré un disefio estructurado y reproducible.

Se realizaron  blsquedas  sistematicas y
estandarizadas en las bases de datos electrdnicas
PubMed, Scopus, Ovid y Google Scholar, abarcando
publicaciones entre enero de 2017 y diciembre de
2024. La restriccion temporal se establecié con el
objetivo de sintetizar la evidencia méas reciente sobre
el consumo de café y riesgo cardiovascular en
pacientes con sindrome metabdlico, dado que en la
Gltima década se han producido cambios importantes
en los patrones de consumo de café, métodos de
preparacion 'y enfoques epidemioldgicos en
cardiometabolismo. Ademas, revisiones previas ya
han sintetizado la evidencia en poblacion general
para periodos anteriores (Crippa et al., 2014), por lo
gue el presente estudio se centré en literatura
contemporanea especifica para sindrome metabdlico.
No obstante, se reconoce que esta restriccion
temporal puede introducir un posible sesgo de
seleccion temporal, lo cual se discute como
limitacion del estudio.

La estrategia de bisqueda se disefid utilizando
términos controlados del vocabulario MeSH y
operadores booleanos para maximizar la sensibilidad

y especificidad. Los términos empleados incluyeron:
(((Heart Disease Risk Factors) OR (Cardiovascular
Risk) OR (Cardiometabolic  Risk)  OR
(Cardiovascular  Disease)) AND (Metabolic
Syndrome OR Syndrome X OR Insulin Resistance
Syndrome)) AND (Coffee OR Caffeine).

Inicialmente no se aplicaron restricciones de idioma
para evitar sesgos en la identificacién de estudios.
Sin embargo, durante la fase de evaluacion de texto
completo se excluyeron articulos escritos en idiomas
gue no podian ser evaluados adecuadamente por los
revisores (chino y ruso). Esta exclusién se reconoce
como una posible fuente de sesgo de seleccion
linguistico y se considera wuna limitacion
metodoldgica del estudio.

Para cada base de datos se adaptd la estrategia de
busqueda. En PubMed se utilizaron términos MeSH
como “Coffee”, “Cardiovascular Diseases” y
“Metabolic Syndrome”, combinados con operadores
booleanos (AND/OR) vy filtros para humanos,
estudios en adultos y publicaciones entre 2017 y
2024. En Scopus, los mismos descriptores se
aplicaron en el campo “title-abstract-keywords”,
restringiendo la busqueda a articulos originales
revisados por pares. En Ovid, la bisqueda se realiz6
en campos de titulo y resumen, con restricciones por
tipo de publicacion y fecha. En Google Scholar se
emple6 una combinacién de palabras clave en
espafiol e inglés, priorizando los primeros 200
resultados mas relevantes segin los términos
“sindrome  metabdlico”, “café” 'y  “riesgo
cardiovascular”, evaluando su pertinencia a partir del
titulo y el resumen. Todos los resultados fueron
gestionados mediante la herramienta Rayyan, que
permitid la deteccion de duplicados y la aplicacién
sistematica de los criterios de inclusion y exclusion
(Ouzzani et al., 2016).

Se incluyeron estudios que cumplieran los siguientes

criterios:

1. Poblacion de adultos (> 18 afios) diagnosticados
con sindrome metabdlico segun las definiciones
del Adult Treatment Panel 1ll o de la
International Diabetes Federation;

2. Evaluacion  del consumo  de  café
(independientemente del tipo o preparacidn),
comparado con no consumo o con la ingesta de
otras bebidas;
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3. Reporte de desenlaces cardiovasculares,
definidos como mortalidad cardiovascular,
incidencia de enfermedad cardiovascular o
equivalentes  metabolicos  (por  ejemplo,
resistencia a la insulina, dislipidemia).

Se excluyeron estudios en menores de edad, mujeres
embarazadas o lactantes, investigaciones en modelos
animales y publicaciones que no analizaran
especificamente el consumo de café en relacién con
el riesgo cardiovascular. También se descartaron
estudios sin informacion suficiente para el analisis
cuantitativo y articulos en idiomas que los revisores
no dominaban.

Dos revisores independientes evaluaron los titulos y
resimenes de los registros identificados, aplicando
rigurosamente  los  criterios de elegibilidad
predefinidos. Las discrepancias se resolvieron
mediante discusion y, cuando fue necesario, con la
intervencion de un tercer revisor. El proceso de
seleccion se documenté mediante un diagrama de
flujo conforme a las directrices PRISMA 2020, lo
gue aseguro transparencia en la inclusion y exclusion
de estudios (Page et al., 2021).

La extraccion de datos se realiz6 de manera
duplicada por dos revisores independientes,
utilizando una plantilla predisefiada para garantizar
la consistencia. Se recopilaron las siguientes
variables:

1. Disefio metodolégico (cohorte o transversal);

2. Caracteristicas de la poblacion (edad, sexo,
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico,
pais de origen);

3. Detalles de la exposicion (frecuencia y
modalidad de consumo de café, definido como
habito a largo plazo mediante cuestionarios de
frecuencia alimentaria);

4. Grupos comparativos (Consumo vs. no consumo
de café);

5. Desenlaces reportados (mortalidad
cardiovascular, incidencia de enfermedad
cardiovascular y equivalentes metabolicos),
junto con sus medidas de efecto: hazard ratios
(HR), odds ratios (OR) y diferencias de medias
estandarizadas (SMD). Para los analisis
cuantitativos se calcularon los errores estdndar a
partir de los intervalos de confianza del 95 %
reportados en los estudios.

Inicialmente, durante el proceso de extraccion se
registraron todas las medidas de asociacion
reportadas por los estudios, incluyendo hazard ratios
(HR), odds ratios (OR) y medidas continuas
relacionadas con pardmetros metabolicos.

Posteriormente, los desenlaces se clasificaron en tres

categorias analiticas principales para los meta-

analisis:

1. Incidencia de enfermedad cardiovascular

2. Mortalidad cardiovascular

3. Equivalentes metabolicos asociados al sindrome
metabolico.

Para los desenlaces de incidencia y mortalidad
cardiovascular se priorizaron las medidas de
asociacion reportadas como hazard ratios (HR) o,
cuando correspondia, odds ratios (OR). Estos analisis
se realizaron exclusivamente con estudios de
cohorte, dado que este disefio permite establecer la
temporalidad entre la exposicidn (consumo de café)
y la ocurrencia del evento, lo cual es fundamental
para la evaluacion del riesgo cardiovascular.

En contraste, los equivalentes metabdlicos
corresponden a variables continuas relacionadas con
los componentes del sindrome metabdlico (por
ejemplo, glucosa en ayunas, presion arterial, perfil
lipidico o resistencia a la insulina). Debido a su
naturaleza continua, estos desenlaces se analizaron
mediante la diferencia de medias estandarizada
(SMD), lo que permiti6 combinar resultados
provenientes de diferentes escalas de medicién
utilizadas en los estudios incluidos. En este caso se
incluyeron tanto estudios de cohorte como estudios
transversales, dado que estos desenlaces
corresponden a mediciones metabdlicas realizadas
en un mismo momento temporal y no implican
necesariamente la evaluacién de riesgo o
temporalidad entre exposicion y evento.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evaluo
utilizando herramientas especializadas. Se emple6
GRADEpro GDT para determinar la calidad de la
evidencia y para organizar la informacion de manera
estructurada (GRADE pro, 2024), mientras que
Rayyan se utilizd para la gestion de los datos durante
la revision (Ouzzani etal., 2016). Ademas, se
aplicaron métodos estadisticos para detectar sesgos
de publicacién: se construyé un grafico de embudo
(funnel plot) para evaluar la simetria visual, se utilizd
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la prueba de Egger para identificar asimetrias
estadisticamente significativas y se aplicé el método
trim and fill para ajustar los efectos combinados en
presencia de sesgo (Egger et al., 1997).

Los analisis cuantitativos se realizaron con el
software R (version 4.3.2), utilizando el paquete
meta para la estimacion del efecto combinado. Se
emple6 un modelo de efectos aleatorios,
considerando la heterogeneidad esperada entre los
estudios debido a diferencias en poblaciones, disefios
y definiciones de consumo de café. La magnitud del
efecto se expres6 como diferencia de medias
estandarizada, con intervalos de confianza del 95 %.
La heterogeneidad entre estudios se cuantificd
mediante las estadisticas 12 (porcentaje de variacién
atribuible a heterogeneidad), tau? (varianza entre
estudios) y la prueba Q de Cochran (para evaluar la
significancia estadistica de la heterogeneidad). Se
realizaron analisis de subgrupos para explorar
posibles fuentes de heterogeneidad, categorizando
los desenlaces en incidencia de enfermedad
cardiovascular, mortalidad  cardiovascular vy
equivalentes metabolicos. Los hazard ratios se
combinaron utilizando la transformacion log-HR,
conforme a las recomendaciones metodolégicas para
metaanalisis de estudios de cohorte.

No se distinguieron de forma sistematica los subtipos
de café (filtrado, no filtrado, descafeinado) ni la
presencia de aditivos (azlcar, leche u otros).
Tampoco se consider6 de manera diferenciada el
consumo de café soluble o en infusién debido a la
falta de uniformidad en su reporte entre los estudios
incluidos. Esta variabilidad en la definicion y
medicién del consumo de café se reconoce como una
limitacion importante y se aborda en los andlisis de
subgrupos y en la discusién.

Resultados

La blsqueda sistematica, realizada conforme a las
directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021),
identifico un total de 1200 registros a través de cuatro
bases de datos electronicas: Google Scholar (n = 28),
PubMed (n =95), Scopus (n=1023) y Ovid (n =54).
Tras la eliminaciéon de 69 registros duplicados, se
obtuvieron 1131 referencias Unicas. En la primera
etapa de cribado se revisaron titulos y resimenes,
excluyendo 1067 publicaciones que no cumplian con
los criterios de elegibilidad. Posteriormente, 64
articulos avanzaron a la evaluacion de texto

completo. De estos, se descartaron 3 por no estar
disponibles en texto completo, dejando 61 estudios
potenciales. En la revision final se excluyeron 42
estudios por las siguientes razones: disefio
metodolégico inadecuado (n = 15), poblacién no
concordante con los criterios de inclusién (n = 10),
intervenciones no especificadas sobre el consumo de
café (n = 8) y resultados no alineados con variables
cardiovasculares (n = 9).

Finalmente, se incluyeron 19 estudios en la revision
sistemética. De estos, 11 correspondieron a estudios
de cohorte y 8 a estudios transversales. Conforme a
las recomendaciones metodoldgicas sefialadas por
los revisores, los anélisis de incidencia y mortalidad
cardiovascular se realizaron exclusivamente con
estudios de cohorte, mientras que los estudios
transversales se utilizaron Gnicamente para el analisis
de desenlaces metabolicos continuos.

El proceso de seleccién se presenta en el diagrama de
flujo PRISMA (Figura 1).

Figural. Flujograma de revision sistematica segun
protocolo PRISMA 2020

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de
datos y registros
Scopus (n =1023)

Registros eliminados
| antes del cribado
“ Duplicados (n = 69)
ovid (n = 54) L

Registros evaluados Registros excluidos
(n =n31) (n =1067)
Informes buscados para Informes no recuperados
recuperacion (n=3)
(n=64)

Informes excluidos ‘

Registros identificados a partir de:
Bases de datos (n = 4)
Google Académico (n = 28)
PubMed (n = 95)

IDENTIFICACION

CRIBADO

Informes evaluados Disefo metodolégico deficiente (n = 15)
para ibili 6n no relevante (n = 10)
(n=61) J Intervencién no relevante (n = 8)
Desenlaces no relacionados (n = 9)

Estudios
incluidos en la
revision

INCLUIDOS

(n=19)

Fuente: Propia.

Los 19 estudios incluyeron un total de 1,149,246
participantes, con tamafios de muestra que variaron
entre 680 y 449,563 individuos. Los estudios de
cohorte (n=11) siguieron a los participantes durante
periodos que oscilaron entre 5y 18.5 afios (mediana:
12.1 afios), mientras que los estudios transversales
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(n=8) evaluaron asociaciones en un Unico momento
temporal.

Los estudios se realizaron en diversas regiones
geogréficas, incluyendo Corea (n=5), China (n=3),
Reino Unido (n=2), Japén (n=1), Grecia (n=1), Italia
(n=1), Espafia (n=1), Polonia (n=1) y Taiwan (n=1),
lo que refleja una amplia diversidad poblacional. La
edad de los participantes varié entre 30 y 80 afios,
con una representacion equilibrada de ambos sexos
en la mayoria de los estudios (proporcién promedio
de mujeres: 48%).

El diagnostico de sindrome metabdlico se baso
principalmente en los criterios del Adult Treatment
Panel 111 (ATP I111) o de la International Diabetes
Federation (IDF). El consumo de café fue evaluado
en la mayoria de los estudios mediante cuestionarios
de frecuencia alimentaria, estimando el consumo
habitual en tazas por dia. En la mayoria de los
estudios, el consumo moderado se definid6 como
entre 1 a 3 tazas (100 cc por taza) de café por dia.
Las caracteristicas principales de los estudios
incluidos se presentan en la Tabla 1.

La mayoria de los estudios ajustaron sus anélisis por
factores de confusion como edad, sexo, tabaquismo,
actividad fisica y consumo de alcohol. No se
identifico solapamiento en las poblaciones de los
estudios incluidos, confirmado mediante la revision
de las bases de datos y los periodos de recoleccion de
datos.

Se empled un modelo de efectos aleatorios para los
resultados de los 19 estudios, dado el nivel esperado
de heterogeneidad clinica y metodolégica se decidié
dividirlo en andlisis por subgrupos: incidencia de
enfermedad cardiovascular (CVD), mortalidad
cardiovascular y equivalentes metabolicos del MetS.

Los resultados fueron los siguientes:

Incidencia de enfermedad cardiovascular

El meta-analisis de incidencia cardiovascular incluy6
cuatro estudios de cohorte que evaluaron la
asociacion entre el consumo de café y la aparicién de
enfermedad  cardiovascular.  Los  resultados
individuales mostraron hazard ratios (HR) inferiores
a 1 en todos los estudios, lo que indica una tendencia
consistente hacia un efecto protector del consumo de
café frente a la incidencia de eventos
cardiovasculares.

Tabla 1. Tabla de resultados de los 19 articulos y su recopilacién de datos estadisticos

Efect
Participantes Edad Seguimiento °t%  Calidad

Estudio Disefio Pais Resultado (HR/OR, IC

(n) (rango) (afios) a%) (GRADE)
Ma Incidencia HR0.89
etal.(2023) cCohorte  China 165,955 40-75 185 D (0.81-0.98) Moderada
Ma etal. Mortalidad HR 0.80
(2023) Cohorte  China 165,955 40-75 185 cvD (0.72-0.89) Moderada
Tan etal. HRO.75
(2021) Cohorte  Corea 2,033 3560 5 Mets (0.59-0.95) Moderada
Komorita Mortalidad HR 0.42
etal.(2020) Cohorte  Japén 2,654 50-80 5.3 cvD (0.25-0.71) Moderada
Chieng et al. Reino Incidencia HR0.89
(2022) Cohorte  Unido 209,319 40-69 125 D (0.86-0.91) Moderada
Chiengetal. Reino Mortalidad HR 0.86
(2022) Cohorte  Unido 20,998 40-69 125 cvD (0.83-0.89) Moderada
Chen Mortalidad HR 0.81
etal.(2022) cohorte  China 213,340 3570 121 D (0.75-0.88) Moderada
Livetal. No Incidencia  HR0.82
(2023) Cohorte  China 6,308 40-75  especificado CVD (0.73-0.93) Baja
Wuetal. Mortalidad HR 0.90
(2023) Cohorte  China 43,038 3065 13.87 D (0.85-0.95) Moderada
Ruggiero Mortalidad HR 0.58
etal.(2021) cCohorte  Italia 7,461 35-74 83 CvD (0.37-0.91) Moderada
Reino Incidencia HR 0.89
Kotit (2023) Cohorte ~ Unido 449,563 40-69 125 D (0.86-0.91) Baja
Reino Mortalidad HR 0.82
Kotit (2023) Cohorte ~ Unido 449,563 4069 125 [a%) (0.74-0.90) Baja
Wuetal. Mortalidad HR 0.90
(2023) Cohorte  China 43,038 30-65 13.87 cvD (0.85-0.95) Moderada
Ruggiero Mortalidad HR 0.58
etal.(2021) Cohorte  Italia 7,461 3574 83 CvD (0.37-0.91) Moderada
Kim &Je OR0.75
(2018) Transversal Corea 4,292 30-65 N/A MetS (0.63-0.89) Baja
Kouli OR0.49
etal.(2018)  Cohorte  Grecia 680 4570 10 MetS (0.27-0.92) Moderada
Micek etal. OR0.83
(2017) Transversal Polonia 1,495 3570 N/A MetS (0.72-0.97) Baja
Corbi-Cobo-
Losey etal. OR0.71
(2023) Cohorte  Espaiia 7,295 3570 6 MetS (0.50-0.99) Moderada
Watanabe OR0.75
etal. (2023) Transversal Japon 4,178 40-69  N/A Mets (0.65-0.86) Baja
Hsieh etal. OR0.75
(2024) Transversal Taiwan 7,861 20-65 N/A MetS (0.65-0.86) Baja
Hiramatsu OR0.48
etal.(2024) Transversal Japon 1,983 3060 N/A Mets (0.35-0.66) Baja
Luetal. OR0.80
(2022) Transversal Taiwan 18,557 30-65  N/A Mets (0.73-0.87) Baja

Fuente: Propia

El analisis combinado mediante un modelo de
efectos aleatorios mostré un efecto global de HR =
0.89 (IC 95%: 0.87-0.91). Este resultado indica que
el consumo de café se asocia con una reduccion
aproximada del 11% en el riesgo de incidencia de
enfermedad cardiovascular en comparacién con los
grupos de no consumo.

Desde el punto de vista estadistico, el resultado es
estadisticamente significativo, ya que el intervalo de
confianza del 95% no incluye el valor nulo (HR = 1).
En cuanto a la consistencia entre estudios, la
heterogeneidad fue nula (I* = 0.0%, 1> = 0), y la
prueba Q de Cochran mostr6 un valor p = 0.6338, lo
que indica que no existe heterogeneidad
estadisticamente significativa entre los estudios
incluidos. Esto sugiere que las estimaciones del
efecto fueron altamente consistentes entre los
estudios analizados.
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Figura 2. Forest Plot de Incidencia de enfermedad
cardiovascular

Estudio Incidencia cardiovascular HR IC95% Peso
MalL. etal., 2023 —_— 0.89 [0.81;0.98] 4.1%
Chieng D., et al., 2022 - 0.89 [0.87;0.92] 46.7%
Liu Y-J., et al., 2023 0.82 [0.73;0.93] 25%

Kotit 8., 2023 —'— 0.89 [0.87;0.92] 46.7%

Random effects model <&
Heterogeneity: /> = 0.0%, v° = 0,/ = 0.6338
0.8 1 1.25

Hazard Ratio (HR)

0.89 [0.87; 0.91] 100.0%

Fuente: Propia.

Mortalidad cardiovascular

Segun la figura 3, con respecto al subgrupo de
mortalidad cardiovascular incluyd nueve estudios de
cohorte que evaluaron la asociacidn entre el consumo
de café y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. Los resultados individuales de los
estudios mostraron hazard ratios (HR) inferiores a 1
en la mayoria de los casos, lo que indica una
tendencia hacia un efecto protector del consumo de
café frente a la mortalidad cardiovascular. Algunos
estudios reportaron reducciones mas pronunciadas
del riesgo, como Komorita et al. (2020) (HR = 0.42;
IC 95%: 0.25-0.71) y Torres-Collado et al. (2021)
(HR = 0.56; I1C 95%: 0.41-0.77), mientras que otros
presentaron efectos mas moderados.

El anélisis combinado mediante un modelo de
efectos aleatorios mostrd un efecto global de HR =
0.81 (IC 95%: 0.76-0.86). Este resultado indica que
el consumo de café se asocia con una reduccion
aproximada del 19% en el riesgo de mortalidad
cardiovascular en comparacion con los grupos de
menor consumo 0 no consumo. Desde el punto de
vista estadistico, el resultado es estadisticamente
significativo, ya que el intervalo de confianza del
95% no incluye el valor nulo (HR = 1).

Sin  embargo, el andlisis también  mostro
heterogeneidad elevada entre los estudios: 12 =
69.6%, p = 0.0009. El valor p = 0.0009 en la prueba
de heterogeneidad (Q de Cochran) indica que las
diferencias entre los estudios son estadisticamente
significativas y no pueden atribuirse Unicamente al
azar. Esto sugiere la presencia de variabilidad entre
estudios, posiblemente relacionada con diferencias
en caracteristicas poblacionales, patrones de
consumo de café, duraciéon del seguimiento o
factores de confusién ajustados en los modelos.

Debido a esta heterogeneidad, se utiliz6 un modelo
de efectos aleatorios, el cual permite obtener una

estimacion mas conservadora del efecto cuando
existe variabilidad entre estudios.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
de café se asocia con una reduccidn estadisticamente
significativa del riesgo de mortalidad cardiovascular,
aunque la presencia de heterogeneidad elevada
indica que la magnitud del efecto puede variar entre
poblaciones y contextos de estudio.

Figura 3. Forest plot de mortalidad cardiovascular
Estudio Mortalidad cardiovascular HR IC 95% Peso

Ma L. et al., 2023 &=
Komorita Y. et al., 2020 —_—

Chieng D., et al., 2022

ChenY,, etal, 2022

WU E.,,etal., 2023 E

Ruggiero E., et al., 2020 —
Kotit S., 2023 =
Kim S-A., et al., 2021 :

0.80 [0.72;0.89] 14.8%
042 [0.25,0.71] 1.5%
0.86 [0.83;0.89] 22.2%
0.81 [0.75;0.88] 17.6%
0.90 [0.85;0.95] 20.3%
0.58 [0.37,0.91] 2.0%
0.82 [0.74;0.90] 15.6%
062 [0.41;095 2.2%

Torres-Collado L., et al., 2021 4»— 056 [0.41;0.77] 3.7%
Random effects model é 0.81 [0.76; 0.86] 100.0%
Heterogeneity: / = 69.6%, t° = 0.0049, p £ 0.0009

0.5 1 2

Hazard Ratio (HR)
Fuente: Propia.

Equivalentes metabdlicos

En la figura 4, los equivalentes metabdlicos
relacionados con el sindrome metabdlico (MetS)
incluyé ocho estudios que evaluaron la asociacion
entre el consumo de café y diferentes indicadores
metabdlicos, tales como glucosa en ayunas, presién
arterial, perfil lipidico y resistencia a la insulina.

Dado que estos desenlaces corresponden a variables
continuas medidas en distintas escalas, los resultados
se sintetizaron mediante la diferencia de medias
estandarizada (SMD).

Los resultados individuales de los estudios mostraron
valores negativos de SMD en la mayoria de los casos,
lo que indica una mejoria en los parametros
metabdlicos asociada al consumo de café.

El andlisis combinado mediante modelo de efectos
aleatorios mostré un efecto global de: SMD = —0.16
(IC 95%: —0.21 a—0.11). Este resultado indica que el
consumo de café se asocia con una mejora pequefia
pero estadisticamente significativa en los parametros
metabdlicos  relacionados con el sindrome
metabdlico.

Desde el punto de vista estadistico, el efecto es
estadisticamente significativo, ya que el intervalo de
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confianza del 95% no incluye el valor nulo (SMD =
0).

El analisis mostré una heterogeneidad moderada
entre los estudios: 12 = 45.6%, 12 = 0.0018 y p =
0.0756.

El valor p = 0.0756 en la prueba de heterogeneidad
indica que las diferencias entre estudios no alcanzan
significacion estadistica, lo que sugiere que la
variabilidad observada podria atribuirse
principalmente al azar.

El valor de 12 cercano al 45% indica heterogeneidad
moderada, posiblemente relacionada con diferencias
en poblacidn estudiada, patrones de consumo de café,
tipo de preparacion del café y variables metabolicas
evaluadas.

Figura 4. Forest Plot de equivalentes metabdlicos

Estudio Equivalentes metabélicos (MetSEMD IC95% Peso

Kim Y.y Je Y, 2018

Kouli GM. et al., 2017

Agnieszka M. et al., 2017
Corbi-Cobo-Losey, M.J. et al., 2023
Watanabe T, et al., 2023

Hsieh P-C., et al., 2024

0.16 [-0.25;-0.06] 13.7%
-0.39 [-0.73;-0.08] 1.8%
-0.10 [-0.18;-0.02] 16.0%
-0.19 [-0.38;-0.00] 5.2%
-0.16 [-0.24;-0.08] 17.0%
-0.16 [-0.24;-0.08] 17.0%
Hiramatsu R., et al., 2024 —_— -0.40 [-0.58;-0.23] 5.8%
Lu, M.-Y., et al., 2022 -0.12 [-0.17;-0.07] 23.6%

Random effects model

Heterogeneity: 1% = 45.6%, +* = 0.0018, p = 0.0756
-06-04-02 0 0204 06
SMD (OR — SMD; Chinn 2000)

-0.16 [-0.21; -0.11] 100.0%

Fuente: Propia.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
de café se asocia con una mejoria modesta pero
consistente en indicadores metabdlicos relacionados
con el sindrome metabdlico, lo que podria contribuir
a explicar parcialmente los efectos protectores
observados en los desenlaces cardiovasculares.

La evaluacion del sesgo de publicacion mediante la
prueba de Egger reveld un intercepto de -2.2679 (IC
95%: -2.8119 a -1.7240, t = -8.34, gl = 20, p <
0.0001), indicando asimetria significativa en el
grafico de embudo (Figura 5). La asimetria mostrd
que los estudios mas pequefios tendian a reportar
efectos protectores mas grandes, sugiriendo un
posible sesgo de publicacion. Para corregir este
sesgo, se aplico el método Trim and Fill, que imputd
10 estudios faltantes. Aunque el efecto protector se
mantuvo tras el ajuste, su magnitud se redujo, lo que
sugiere la necesidad de interpretar los resultados con
precaucion.

Figura 5: Funnel Plot para andlisis de sesgo de
publicacién

0.00
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015 0.05
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Efects estimado ajustado (SMO)

Fuente: Propia.

La calidad de la evidencia de los estudios incluidos
se evalu6 mediante GRADEpro GDT (Kotit, 2023).
La mayoria de los estudios presentaron un riesgo de
sesgo moderado a bajo, con certeza moderada a baja
en los desenlaces reportados, debido a la presencia de
un gradiente dosis-respuesta y la consistencia en los
ajustes por factores de confusién. Sin embargo, la
heterogeneidad y el sesgo de publicacion redujeron
la confianza general en los resultados combinados.

Discusion

En total se incluyeron 19 estudios observacionales
realizados principalmente en poblaciones asiaticas y
europeas, con disefios de cohorte prospectiva y
estudios transversales en adultos con y sin sindrome
metabdlico. En la Tabla 2 se sintetizan el pais, la
poblacidn, el tipo de estudio y las principales
limitaciones metodolégicas de cada uno de ellos, lo
que permite contextualizar la heterogeneidad de la
evidencia disponible.

Los resultados de esta revision sistematica y meta-
analisis sugieren que el consumo moderado de café
(1-3 tazas por dia) se asocia con una menor
incidencia de enfermedad cardiovascular y una
menor mortalidad cardiovascular en adultos con
sindrome metabolico. En el presente estudio, el meta-
andlisis mostr6 una reduccion del riesgo de
incidencia cardiovascular del 11% (HR = 0.89; IC
95%: 0.87-0.91) y una reduccién del 19% en la
mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC 95%:
0.76-0.86). Asimismo, el andlisis de los equivalentes
metabolicos mostré una mejoria modesta pero
estadisticamente significativa en los parametros
metabolicos (SMD =—-0.16; IC 95%: —0.21 a—0.11).
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Tabla 2. Caracteristicas generales y principales limitaciones de los estudios incluidos

Autor (primer Tipo de
(p Afio Pais Poblacion P . Limitaciones
autor) estudio
. Consumo de bebidas auto-reportado;
Maetal. . Adultos con diabetes Cohorte - L. . -
2023 China . . . posible confusién residual; poblacién con
(2023) mellitus tipo 2 prospectiva L o
DM2 limita la generalizacion.
Adultos coreanos de la . .
Tanetal. 2021 Corea cohorte HEXA sin Mets al Cohortel Consumo de cafg auto-reportado; p05|ble,
(2021) inicio prospectiva sesgo de memoria; cohorte de un solo pais.
Pacientes japoneses con P . .
Komorita et al. . . 41 P Cohorte Poblacidn clinica especifica; posible sesgo
2020 Japon diabetes tipo 2 (Fukuoka X o, o i
(2020) ) . prospectiva de seleccion; disefio observacional.
Diabetes Registry)
Chiengetal. 2022 Reino Unid Adultos de la cohorte UK Cohorte Participantes voluntarios; consumo de café
(2022) eino ©  Biobank sin CVD al inicio prospectiva auto-reportado; confusion residual posible.
Informacion dietaria auto-reportada; un
Chen . Adultos chinos de cohorte  Cohorte . P -
2022 China o __ solo pais; no se puede descartar confusién
etal.(2022) comunitaria prospectiva X
residual.
Restriccion a no fumadores con DM2;
X . Adultos no fumadores con Cohorte L
Liu et al. (2023) 2023 China . R R . consumo auto-reportado; limitada
diabetes mellitus tipo 2 prospectiva . R
generalizacién a otras poblaciones.
Diagnéstico de MetS basado en una sola
Wu et al. . Adultos con sindrome Cohorte g' - -
2023 China L X medicidn; consumo auto-reportado; disefio
(2023) metabdlico prospectiva X
observacional.
. L, Participantes de una region especifica;
Ruggiero et al. . Poblacién general adulta  Cohorte . -
2021 Italia o . X . consumo de café auto-reportado; posible
(2021) italiana (Moli-sani) prospectiva L, R
confusion residual.
Adultos de cohorte Cohorte Uso de datos observacionales; consumo
Kotit, (2023) 2023 Reino Unido  poblacional basada en UK rospectiva auto-reportado; resultados pueden no
Biobank prosp extrapolarse a otros contextos.
Informacion dietaria auto-reportada;
S.-A.Kim et al. ., Cohorte R . .p
2021 Corea Poblacidn adulta coreana . posible sesgo de estilo de vida saludable;
(2021) prospectiva B
un solo pais.
Espafia Poblacion mediterrdnea especifica;
Torres-Collado P L. Adultos de una cohorte Cohorte P . .
2021 (poblacion X , __ consumo auto-reportado; factores dietarios
etal. (2021) . , mediterranea prospectiva R
mediterranea) asociados pueden actuar como confusores.
Disefio transversal impide inferir
Y. Kim & Je, Estudio . P .
2018 Corea Adultos coreanos causalidad; consumo de café auto-
(2018) transversal ' .
reportado; posible sesgo de memoria.
Cohorte urbana/regional; mediciones de
Kouli et al. . Adultos griegos del estudio Cohorte S /reg . .
2017 Grecia X exposicion basadas en cuestionarios;
(2018) ATTICA prospectiva , i R
confusion residual posible.
. . Disefio transversal; consumo auto-
Micek 2017 Polonia Adultos polacos del Estudio reportado; posible sesgo de selecciony de
etal(2017) estudio WOBASZ 1| transversal P iP g ¥
recuerdo.
Corbi-Cobo- Cohorte Participantes con alto nivel educativo;
Losey et al. 2023 Espafia Adultos del proyecto SUN __autoseleccidn de la cohorte; consumo auto-
prospectiva
(2023) reportado.
. . Disefio transversal; posible clasificacion
Watanabe . Adultos japoneses del Estudio ) -
2023 Japon ) errénea del consumo; limitada
etal. (2023) estudio J-MICC transversal L )
generalizacion fuera de Japdn.
i Adultos taiwaneses . Disefio transversal; poblacién especifica con
Hsieh etal. i . . Estudio . . ~
2024 Taiwan consumidores de café con variante genética; tamafio muestral
(2024) R transversal o
variante rs301 del gen LPL restringido para subgrupos.
Hiramatsu Adultos iaponeses con Estudio Relaciones evaluadas en un solo momento;
2024 Japon o, Jap s Y variables de estilo de vida auto-reportadas;
etal. (2024) sin sindrome metabdlico transversal X
no se establece causalidad.
Adultos taiwaneses de la  Estudio Poblacién biobancaria seleccionada;
Luetal. (2022) 2022 Taiwan . X consumo auto-reportado; posible confusion
Taiwan Biobank transversal

por otros habitos de vida.

Fuente: Propia
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Estos hallazgos son consistentes con evidencia
previa en poblacién general. Diversos meta-analisis
han reportado asociaciones similares entre el
consumo moderado de café y una reduccion del
riesgo cardiovascular y de mortalidad por todas las
causas (Grosso et al., 2017; Poole et al., 2017). En
particular, Poole et al. (2017) observaron que el
consumo moderado de café se asociaba con el menor
riesgo relativo de mortalidad y eventos
cardiovasculares en comparacién con el no consumo,
con un patrén de relacion no lineal. De manera
similar, Grosso et al. (2017) sefialaron que el café
podria ejercer efectos protectores a través de sus
compuestos bioactivos, incluyendo polifenoles,
diterpenos y acidos clorogénicos, los cuales podrian
influir en procesos metabdlicos y mecanismos
inflamatorios relacionados con la enfermedad
cardiovascular.

Estos hallazgos son coherentes con estudios previos
gue han asociado el consumo moderado de café con
un menor riesgo de diabetes tipo 2 y con una
reduccion de la mortalidad por todas las causas en
poblaciones con alto riesgo cardiometabdlico (Chen
et al., 2022; Wu et al., 2023).

No obstante, en el presente estudio, la consistencia
de los resultados fue particularmente evidente en el
andlisis de incidencia cardiovascular, donde no se
observé heterogeneidad entre estudios (12 = 0.0%).
Esta homogeneidad sugiere que la asociacién
observada fue relativamente consistente entre las
cohortes analizadas. En contraste, el analisis de
mortalidad cardiovascular mostr6 heterogeneidad
elevada (12 = 69.6%), lo que indica una variabilidad
considerable entre los estudios incluidos. Esta
heterogeneidad podria explicarse por diferencias en
caracteristicas  poblacionales,  duracién  del
seguimiento, métodos de medicién del consumo de
café o ajustes por variables de confusién. Aunque el
modelo de efectos aleatorios permite obtener una
estimacién mas conservadora del efecto en presencia
de heterogeneidad, estos resultados deben
interpretarse con cautela.

El anélisis de los equivalentes metabdlicos mostré
una heterogeneidad moderada (12 = 45.6%), lo cual
podria reflejar diferencias en los indicadores
metabdlicos analizados, ya que los estudios
incluyeron variables diversas como glucosa en
ayunas, presion arterial, perfil lipidico y resistencia a

la insulina. A pesar de esta variabilidad, la direccion
del efecto fue consistente en la mayoria de los
estudios, lo que sugiere que el consumo de café
podria asociarse con cambios favorables en varios
componentes metabolicos relacionados con el
sindrome metabdlico.

Desde el punto de vista biologico, varios
mecanismos plausibles podrian explicar estas
asociaciones. El café contiene multiples compuestos
bioactivos con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, incluyendo polifenoles y écidos
clorogénicos, que han sido asociados con mejoras en
la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la
glucosa y la funcion endotelial (Bhupathiraju et al.,
2013; Rodriguez-Artalejo & LO6pez-Garcia, 2018).
Estos mecanismos podrian contribuir a mejorar
perfiles metabdlicos y, en consecuencia, reducir el
riesgo cardiovascular.

No obstante, los resultados de este estudio deben
interpretarse  considerando  varias  limitaciones
metodologicas  inherentes a  los  estudios
observacionales. En primer lugar, no puede
descartarse la presencia de confusién residual,
incluso cuando la mayoria de los estudios ajustaron
sus andlisis por factores como edad, sexo,
tabaquismo, actividad fisica y consumo de alcohol.
Es posible que los consumidores de café presenten
caracteristicas socioeconémicas o estilos de vida
distintos que no hayan sido completamente
capturados en los modelos estadisticos.

También podria influir las diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones y en los métodos de
preparacién del café (filtrado frente a no filtrado).
Por ejemplo, Kim & Je (2018) encontraron una
asociacion inversa entre consumo moderado de café
y prevalencia de sindrome metabdlico en adultos
coreanos no obesos, mientras que Tan et al. (2021)
observaron que el consumo de café instantaneo con
azucar podria incrementar el riesgo de sindrome
metabolico, subrayando la importancia del tipo de
café y de los aditivos afiadidos.

Ademaés, la evidencia procedente de ensayos clinicos
y revisiones sugiere que el café no filtrado, rico en
diterpenos como el cafestol, puede elevar las
concentraciones de colesterol LDL y triglicéridos, lo
que potencialmente contrarresta los beneficios
cardiovasculares en personas con dislipidemia
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preexistente (Al-Fawaeir et al., 2023; Urgert &
Katan, 1997; Schoeneck & Iggman, 2021; Dua et al.,
2020; Ungvari & Kunutsor, 2024). En contraste, el
café filtrado parece tener un impacto minimo sobre
los lipidos séricos, lo que resalta la relevancia del
método de preparacion a la hora de formular
recomendaciones dietéticas (Ungvari & Kunutsor,
2024).

En este contexto, también debe considerarse el
posible sesgo de “healthy user”. Este fenémeno
ocurre cuando las personas que adoptan
determinados habitos dietéticos también tienden a
presentar comportamientos mas saludables en
general, como mayor actividad fisica, mejor acceso a
servicios de salud o mayor nivel educativo. En
consecuencia, parte de la asociacion observada entre
el consumo de café y mejores resultados
cardiovasculares podria reflejar diferencias en estilos
de vida y no necesariamente un efecto directo del
café (Hernan et al., 2004).

Adicionalmente, el consumo excesivo de café puede
asociarse con efectos adversos, como incrementos
transitorios de la presion arterial o de las
catecolaminas circulantes, con posible aumento del
estrés cardiovascular en sujetos susceptibles (Ding et
al., 2014). De forma congruente, un meta-analisis
reciente mostré que, aunque el consumo moderado
de café se relaciona con un menor riesgo de sindrome
metabdlico, ingestas elevadas pueden atenuar o
anular estos beneficios, sugiriendo una relacion
dosis—respuesta (Wong et al., 2021).

Otro aspecto relevante es el sesgo de publicacion
identificado en el presente analisis. La prueba de
Egger mostré asimetria significativa en el grafico de
embudo (p < 0.0001), lo que sugiere que estudios
pequefios con efectos protectores mas pronunciados
podrian estar sobrerrepresentados en la literatura.
Aunque el ajuste mediante el método Trim-and-Fill
indico que el efecto protector persistia tras la
correccion, su magnitud se redujo, lo que refuerza la
necesidad de interpretar los resultados con cautela.

Las principales limitaciones de esta revision incluyen
la heterogeneidad entre estudios, la falta de
uniformidad en la definiciéon y cuantificacion del
consumo de café (tipo, dosis, adicién de azlcar o
lacteos) y el sesgo de publicacion identificado.
Asimismo, la naturaleza observacional de la mayoria

de los estudios impide establecer relaciones causales
firmes. Por tal motivo, los resultados de esta revision
deben interpretarse en el contexto de las limitaciones
propias de los estudios observacionales incluidos.
Aunque los anlisis sugieren una asociacion
consistente entre el consumo moderado de café y
diversos desenlaces cardiometabdlicos favorables,
estos hallazgos no deben interpretarse como
evidencia causal ni como base para recomendaciones
clinicas directas. Se requieren estudios adicionales,
incluyendo ensayos clinicos controlados y estudios
prospectivos con mediciones mas precisas del
consumo de café y de los factores de confusion, para
comprender mejor la naturaleza de esta asociacion.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
moderado de café podria asociarse con perfiles
cardiometabdlicos méas favorables en adultos con
sindrome metabolico. Sin embargo, debido a la
heterogeneidad entre estudios, la posibilidad de
confusion residual y la presencia de sesgo de
publicacion, la interpretacion de estos hallazgos debe
realizarse con cautela.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica y meta-
analisis sugieren que el consumo moderado de café
(1-3 tazas por dia) se asocia con una menor
incidencia de enfermedad cardiovascular, una
reduccion en la mortalidad cardiovascular y una
mejoria modesta en indicadores metabolicos
relacionados con el sindrome metabdlico. En el
analisis combinado, el consumo de café se relaciond
con una reduccién del 11% en la incidencia
cardiovascular (HR = 0.89; 1C 95%: 0.87-0.91) y del
19% en la mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC
95%: 0.76-0.86), asi como con una mejoria
significativa en pardmetros metabdlicos (SMD =
—0.16; IC 95%: —0.21 a —0.11). No obstante, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la
posible presencia de confusién residual, sesgo de
“healthy user”, heterogeneidad entre estudios y
evidencia de sesgo de publicacion. Por lo tanto,
aunque los resultados sugieren una asociacion
favorable entre el consumo moderado de café y
diversos desenlaces cardiometabdlicos en adultos
con sindrome metabolico, no permiten establecer una
relaciébn causal, siendo necesarios estudios
prospectivos adicionales para clarificar esta relacion.
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