
Resumen

Objetivo: describir el perfil alimentario-nutricional de 
dominicanos residentes en Puerto Rico (PR) y su asocia-
ción con el tiempo de residencia en ese país y la seguridad 
alimentaria.

Métodos: estudio transversal descriptivo con una muestra 
no probabilística por conveniencia de 100 sujetos entre 
las edades de 21-64 años. Se administró un cuestionario 
socio-demográfico, antropométrico, perfil alimentario 
y prevalencia de seguridad alimentaria. Se realizaron 
análisis descriptivos (frecuencias, porcientos, promedios y 
desviación estándar) y de asociación (correlación Pearson 
y ji cuadrada).

Resultados: la mayoría de participantes fueron mujeres 
(68 %), con aproximadamente 50 años de edad (46.9 ± 
10.9 años). El tiempo promedio de residencia en PR fue 
de 16.8 ± 10 años. El consumo promedio diario de frutas 
y vegetales fue de 5.8 ± 2.7 veces/día. La prevalencia de 

Abstract

Objective. To describe the alimentary-nutritional profile 
of Dominicans residing in Puerto Rico and their associa-
tion with the time of residence in Puerto Rico and food 
security.

Methods. Descriptive cross-sectional study with a non-pro-
babilistic convenience sample of 100 subjects between the 
ages of 21-64 years. A socio- demographic, anthropome-
tric questionnaire, food profile and prevalence of food 
safety was administered. Descriptive analyzes (frequencies, 
percent, averages and standard deviation) and association 
(Pearson correlation and chi square) were performed.

Results. Most participants were women (68 %), with 
approximately 50 years of age (46.9 ± 10.9 years). The average 
residence time in PR was 16.8 ± 10 years. The average daily 
consumption of fruits and vegetables was 5.8 ± 2.7 times/ 
day. The prevalence of overweight and obesity was 39 % and 
37 %, respectively. 79 % reported having food security. No 

|   77

DOI: https://doi.org/10.22206/cysa.2022.v6i3.pp77-85 

Ciencia y Salud, Vol. VI, No. 3, septiembre-diciembre, 2022 • ISSN (impreso): 2613-8816 • ISSN (en línea): 2613-8824

Reyna Antún Martea, Cristina Díaz Beltréb, Winna Rivera Sotoc 

y Linnette Rodríguez-Figueroad

Recibido:  7 de diciembre, 2021 • Aprobado: 22 de febrero, 2022

Cómo citar: Antún Marte R, Díaz Beltré C, Rivera Soto W, Rodríguez-Figueroa L. Perfil alimentario y nutricional de inmigrantes domin-
icanos en Puerto Rico, 2017. cysa [Internet]. 19 de noviembre de 2022 [citado 18 de noviembre de 2022];6(3):77-85. Disponible en: 
https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/2680

Esta obra está bajo licencia internacional Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional

Food and nutritional profile of Dominican immigrants 
in Puerto Rico, 2017

PERFIL ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL DE INMIGRANTES 
DOMINICANOS EN PUERTO RICO, 2017

aEstudiante graduada del Programa de Nutrición, Escuela Graduada 
de Salud Pública, Universidad de Puerto Rico, Puerto Rico.
ORCID: 0000-0003-1038-3677, Correo-e: reyna.antun@upr.edu 
bEstudiante graduada del Programa de Nutrición, Escuela Graduada 
de Salud Pública, Universidad de Puerto Rico.
ORCID: 0000-0001-6311-0002, Correo-e: cristina.diaz4@upr.edu

c Catedrática, coordinadora del Programa de Nutrición, Escuela Graduada 
de Salud Pública, Universidad de Puerto Rico.
ORCID: 0000-0001-8463-8770, Correo-e: winna.rivera@upr.edu
dCatedrática, coordinadora del Programa de Epidemiología, Escuela 
Graduada de Salud Pública, Universidad de Puerto Rico.
ORCID: 0000-0001-9520-1646, Correo-e: linnette.rodriguez3@upr.edu



78   |   Ciencia y Salud, 2022; 6(3, septiembre-diciembre): 77-85 • Artículo original

Perfil alimentario y nutricional de inmigrantes dominicanos en Puerto Rico, 2017

Introducción

La población inmigrante dominicana en Puerto Rico 
(PR) ocupa el primer lugar de inmigrantes en la isla, con 
63,647 dominicanos documentados1. Esta población, 
al igual que otras poblaciones extranjeras, está sujeta a 
modificaciones alimentarias influenciadas por factores 
socio-culturales del país receptor.2, 3 Este proceso de 
cambio a nivel dietario se conoce como Transición 
alimentaria y nutricional, la cual está asociada con un 
aumento en las tasas de sobrepeso y obesidad, y con la 
aparición de enfermedades crónicas no transmisibles.4, 5 
El tiempo de residencia en el país al que se emigra es 
un indicador del nivel de adaptación al país receptor 
que adquieren los inmigrantes.6

Estudios con emigrantes en otras sociedades han 
observado que estos están expuestos a patrones alimen-
ticios asociados a una alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad del lugar al que emigran, impactando nega-
tivamente a su salud.7 Según un estudio realizado con 
719 mujeres blancas hispanas y no hispanas en Estados 
Unidos, la prevalencia de obesidad fue alta, sobre todo 

en aquellas inmigrantes hispanas que se acogieron más 
a la cultura del país estadounidense.8 En otro estudio 
realizado en un grupo de 84 inmigrantes mexicanos 
que regresaban a su país, la prevalencia de sobrepeso 
(38 %) y obesidad (47 %) fue alta.9

Las frutas y vegetales son alimentos protectores; su alto 
consumo se ha asociado con la prevención de sobrepeso 
y obesidad, enfermedades cardiovasculares y disminu-
ción de la mortalidad, por esto la importancia de evaluar 
su ingesta, siendo uno de los puntos alimentarios consi-
derados en poblaciones inmigrante. 10, 11 En un estudio 
realizado con una muestra de 735 inmigrantes mexi-
canos en Washington, DC, las personas más adaptadas 
a las costumbres del país anfitrión consumían 4.69 
porciones/día de frutas y vegetales; los menos adap-
tados, 5.10 porciones/día.12 Otro estudio realizado en 
184 familias hispanas en Estados Unidos encontró que 
los niños en los hogares más ajustados a la cultura del 
país receptor ingirieron menos frutas y vegetales.13

La seguridad alimentaria es un indicador socio-econó-
mico, según la FAO, es el acceso, la disponibilidad, 

sobrepeso y obesidad fue de 39 % y 37 %, respectiva-
mente. Un 79 % reportó tener seguridad alimentaria. No 
se encontró asociación estadísticamente significativa entre 
tiempo de residencia en Puerto Rico y la frecuencia de 
consumo de frutas y vegetales o con el índice de masa 
corporal. Tampoco se encontró asociación entre seguridad 
alimentaria y el índice de masa corporal o el consumo de 
frutas y vegetales.

Conclusión: alto consumo en frecuencia de frutas y vege-
tales entre los dominicanos entrevistados y una alta seguridad 
alimentaria; sin embargo, se encontró una alta prevalencia 
de sobrepeso y obesidad. No se encontró asociación esta-
dísticamente significativa entre el tiempo de residencia en 
Puerto Rico y el IMC o el consumo de frutas y vegetales, 
ni entre la seguridad alimentaria y el IMC o el consumo de 
frutas y vegetales.

Palabras clave: tiempo de residencia; seguridad alimentaria; 
IMC; obesidad; fruta; vegetal; dominicano; Puerto Rico.

statistically significant association was found between resi-
dence time in Puerto Rico and the frequency of consump-
tion of fruits and vegetables or with the body mass index. 
No association was found between food safety and the body 
mass index or the consumption of fruits and vegetables.

Conclusion. High frequency consumption of fruits and 
vegetables among the Dominicans interviewed and high 
food security; however, a high prevalence of overweight 
and obesity was found. No statistically significant associa-
tion was found between the length of residence in Puerto 
Rico and the BMI or the consumption of fruits and vege-
tables, nor between food safety and BMI or the consump-
tion of fruits and vegetables.

Keywords: residence time; food security; BMI; obesity; 
fruit; vegetable; Dominican; Puerto Rico.
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utilización y estabilidad adecuada a los alimentos. 
Según la Cumbre Mundial sobre la Alimentación de 
1996: “Existe seguridad alimentaria cuando todas 
las personas tienen en todo momento acceso físico y 
económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos 
para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus prefe-
rencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una 
vida activa y sana.”14, 15

Los inmigrantes son uno de los grupos poblacionales 
más vulnerables para sufrir inseguridad alimentaria. 
Un estudio realizado en 102 hogares de inmigrantes 
en Carolina del Norte, EE. UU., reflejó una alta 
prevalencia (47 %) de inseguridad alimentaria compa-
rado con una prevalencia nacional de 15 % de inse-
guridad alimentaria.16 Otro estudio con una muestra 
de 317 familias de inmigrantes realizado en diferentes 
regiones y temporadas en Carolina del Norte reflejó 
que los inmigrantes latinos experimentan niveles 
significativos de inseguridad alimentaria.17

Por lo antes mencionado, se considera oportuno el 
presente estudio, ya que describe, por primera vez, 
la situación alimentaria y nutricional de inmigrantes 
dominicanos y si estos están asociados a su inmigra-
ción a Puerto Rico. La misma tuvo como objetivo 
describir sus características socio-demográficas y el 
perfil alimentario-nutricional a través de la evaluación 
de la composición de macronutrientes en la ingesta 
calórica, el consumo de frutas y vegetales, sus carac-
terísticas antropométricas y el nivel de seguridad 
alimentaria. También se determinó la asociación entre 
la seguridad alimentaria y el índice de masa corporal 
(IMC), y entre la seguridad alimentaria y el consumo 
de frutas y vegetales. Además, se evaluó la asociación 
entre el tiempo de residencia en PR y el consumo de 
frutas y vegetales, así como la asociación entre el tiempo 
de residencia en PR y el IMC.

Materiales y métodos

El diseño de este estudio fue transversal descriptivo 
con una muestra no probabilística, por conveniencia 

de 100 participantes de Casa Dominicana, una orga-
nización sin fines de lucro que ofrece apoyo social y 
educativo a los dominicanos en Puerto Rico a través 
de diversos programas educativos. Los participantes 
en Casa Dominicana procedían de diferentes sectores 
comunitarios de Santurce, Puerto Rico.18

Para el reclutamiento de los sujetos se colocaron 
carteles informativos en las facilidades de la organiza-
ción y se hicieron convocatorias orales.18 Se incluyeron 
edades comprendidas entre 21-64 años y se excluyeron 
mujeres embarazadas. Se excluyeron 11 participantes, 
cuatro por ser menores de 21 años, cuatro mayores de 
64 años, dos no eran dominicanos y uno se negó a 
participar. Se logró cubrir el 90 % de la población de 
participantes en los programas de Casa Dominicana 
durante el período de estudio.

El cuestionario para la recogida de los datos fue admi-
nistrado individualmente a cada participante por el 
equipo investigador, incluyó: 1) preguntas socio-de-
mográficas, 2) medidas antropométricas, 3) perfil 
alimentario (recordatorio de alimentos de 24 horas 
y una frecuencia de consumo de frutas y vegetales), 
4) seguridad alimentaria.

El perfil alimentario-nutricional se recogió a través de 
un recordatorio de consumo de alimentos en 24 horas;19 
los datos se analizaron en términos del porciento caló-
rico de macronutrientes ingeridos (hidratos de carbono, 
proteínas y lípidos). Para evaluar la frecuencia de 
consumo de frutas y vegetales, se utilizó un cuestionario 
de frecuencia específico para este grupo de alimentos, 
que abarcaba un rango de ≥ 6 veces al día hasta ½ veces 
a la semana. Luego se calculó la frecuencia promedio 
del consumo diario de frutas y vegetales. Aquellos parti-
cipantes que se estima que sobre reportaron (frecuencia 
de consumo mayor de 12 veces al día) fueron elimi-
nados, por lo que la frecuencia de consumo de frutas y 
vegetales fue calculada con base en n=91.

Para obtener los datos antropométricos se pesaron los 
sujetos, sin zapatos, utilizando una balanza digital 
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Terraillon; se midió la estatura colocando a los sujetos 
contra una pared, marcada con una cinta métrica. Poste-
riormente, se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
según el Centers for Diseases Control and Prevention 
(CDC, por sus siglas en inglés), clasificando a los sujetos 
en: bajo peso, normopeso, sobrepeso y obeso.20

Para medir la seguridad alimentaria se utilizó una 
escala de 17 ítems adaptada para Puerto Rico desde 
la perspectiva de la accesibilidad. Esta escala categoriza 
como “seguridad alimentaria” si el participante reporta 
≤ 2 situaciones de inseguridad alimentaria, “baja segu-
ridad alimentaria” si reporta 3-6 situaciones y “muy 
baja seguridad alimentaria” si reporta >6 situaciones de 
inseguridad alimentaria.21

Los datos fueron analizados usando el programa 
estadístico Statistical Package for the Social Sciences, 
versión 23.22 Luego de entrada la totalidad de la data 
se hizo una revisión a los cuestionarios para validar 
la confiabilidad de la entrada de datos. El análisis 
inicial incluyó estadísticas descriptivas para evaluar 
la normalidad de los datos. Para las variables cualita-
tivas se usaron frecuencias y porcientos; para las varia-
bles cuantitativas se usaron promedios y desviación 
estándar. Para evaluar las asociaciones entre variables 
cuantitativas, se usó la correlación de Pearson y para 
variables cualitativas la prueba estadística ji cuadrada; 
un nivel α de 0.05 fue usado para medir la signifi-
cancia estadística.

Resultados

La mayoría de los participantes fueron mujeres (68 %); 
la edad promedio fue de 46.9 ± 10.9 años y en nivel de 
escolaridad el 63 % tiene al menos diploma de nivel 
secundario. El 51 % de los sujetos estaba casado con 
hijos y con un tamaño familiar que estaba compuesto 
por 2-4 personas (77 %); el 73 % estaba empleado. 
En el ingreso mensual bruto más de la mitad (52 %) 
percibió ≤$1,000.00. En cuanto al tiempo de resi-
dencia en Puerto Rico, se observa que el 30 % tenía 

más de 21 años viviendo en este país; el promedio de 
tiempo de residencia en Puerto Rico fue de 17 años 
(16.8 ± 10 años).

En cuanto al perfil alimentario de los participantes 
(tabla 1), el porciento de calorías provenientes de 
hidratos de carbono fue de 49.8 % entre mujeres y 
51.2 % en hombres. El porciento de la energía total para 
las proteínas fue 18.4 % entre las mujeres y de 17.8 % 
entre hombres; el de grasa total entre mujeres y hombres 
fue de 31.7 % y 30.1 %, respectivamente.

La frecuencia promedio de consumo al día de frutas y 
vegetales en la población total fue de 5.8 ± 2.7 veces/día. 
En las mujeres el promedio fue de 6 ± 2.7 veces/día y 
en hombres 5.4 ± 2.7 veces/día (tabla 1). La mayoría de 
los participantes se encontraban en sobrepeso (39 %) 
y obesidad (37 %). En términos de seguridad alimen-
taria, el 79 % reflejó poseerla (tabla 2).

Al explorar la correlación entre el tiempo de resi-
dencia en Puerto Rico y la frecuencia de consumo de 
frutas y vegetales, no se encontró asociación estadís-
ticamente significativa (correlación de Pearson= 0.17; 
p= 0.092). Tampoco se encontró correlación estadísti-
camente significativa entre el tiempo de residencia en 
Puerto Rico y el índice de masa corporal (correlación 
de Pearson= -0.16; p= 0.098). Tampoco se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre segu-
ridad alimentaria y frecuencia de consumo de frutas 
y vegetales (p= 0.16), ni entre seguridad alimentaria 
y el IMC (p= 0.26).

La prevalencia de sobrepeso u obesidad estuvo más 
elevado (78 %) en los que tuvieron seguridad alimen-
taria que en aquellos que estuvieron en inseguridad 
alimentaria (67 %). Además, el 60 % de los partici-
pantes que tuvieron seguridad alimentaria consumieron 
≥5 veces al día frutas y vegetales, a diferencia de los que 
estuvieron en inseguridad alimentaria, donde solo el 
43 % las consumió ≥5 veces al día.
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Tabla 1. Ingesta promedio del porciento calórico de 
macronutrientes y frutas y vegetales de dominicanos 
por sexo, Casa Dominicana, Puerto Rico, 2017

Variable Femenino
(x̄±s)

Masculino
(x̄±s)

Total
(x̄±s)

Porciento 
calórico de 
macronutrientes 
(n=100)

Hidratos de 
carbono (%) 49.8 ± 12.9 51.2 ± 13.5 50.2 ± 13.1

Proteínas (%) 18.4 ± 8.3 17.8 ± 6.3 18.2 ± 7.7

Grasa total (%) 31.7 ± 11.1 30.1 ± 10.7 31.2 ± 10.9

Frecuencia 
de consumo 
de frutas y 
vegetales  
(veces al día)a 
(n=91)

6.0 ± 2.7 5.4 ± 2.6 5.8 ± 2.7

a Aquellos participantes que se estima que sobre reportaron 
(frecuencia de consumo mayor de 12 veces al día) fueron 
eliminados.

Fuente: Perfil Alimentario y Nutricional de inmigrantes domi-
nicanos en Puerto Rico, 2017.

Tabla 2. Antropometría (IMC) y seguridad alimen-
taria de dominicanos, Casa Dominicana, Puerto 
Rico, 2017

Índice de masa corporal n (%)

Normal 24 (24)

Sobrepeso 39 (39)

Obesidad 37 (37)

Seguridad alimentaria

Seguridad alimentaria 79 (79)

Baja seguridad alimentaria 10 (10)

Muy baja seguridad alimentaria 11 (11)

Total 100

Fuente: Perfil Alimentario y Nutricional de inmigrantes domini-
canos en Puerto Rico, 2017.

Discusión

El perfil alimentario-nutricional de los dominicanos 
residentes en Puerto Rico participantes de los Programas 
de Casa Dominicana alcanza las recomendaciones esta-
blecidas para la distribución calórica por macronu-
trientes (hidratos de carbono, proteínas y grasas totales). 
En promedio, tanto los hombres como las mujeres refle-
jaron una frecuencia de consumo adecuado de frutas y 
vegetales, la mayoría contando con seguridad alimen-
taria; sin embargo, nuestro estudio reflejó una alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad. No se encontró 
asociación significativa entre el tiempo de residencia 
en Puerto Rico y la frecuencia de consumo de frutas 
y vegetales. Tampoco se encontró asociación entre el 
tiempo de residencia en Puerto Rico y el IMC, entre 
seguridad alimentaria y consumo de frutas y vegetales 
ni entre seguridad alimentaria y el IMC; sin embargo, 
se observó una mayor frecuencia de consumo de frutas 
y vegetales en los que poseen seguridad alimentaria.

En la presente investigación, la mayoría de los partici-
pantes fueron mujeres (68 %), al igual que en un estudio 
epidemiológico en latinos realizado por Siega-Riz et al. 
(2014), en el que se midió la densidad de la ingesta 
nutricional, donde el 59.8 % fueron mujeres.23 En 
este estudio la edad promedio de los participantes fue 
de 40.2 años, la cual se aproxima a la edad promedio 
encontrada en la presente investigación: 46.9 años.23

La composición calórica representada por los macro-
nutrientes (hidratos de carbono, proteínas y grasa 
total) entre los dominicanos fue similar al estudio de 
Siega-Riz et al. (2014), donde se reflejó un 54 % corres-
pondiente a hidratos de carbono, 18 % de proteínas y 
28 % de grasa total.23 El promedio de frecuencia de 
consumo de frutas y vegetales en el presente estudio 
fue mayor (5.8 ± 2.7 veces al día) al encontrado 
en el estudio de Siega-Riz et al. (2014) (4.9 ± 0.12 
porciones al día) y al de Neuhouser et al. (2004)12 entre 
mexicanos inmigrantes en Estados Unidos (4.9)12, 23. 
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Al comparar con el estudio de Colón-Ramos (2009)24 
realizado con una muestra de 7,954 latinos en Cali-
fornia, para medir la diferencia en la ingesta de frutas 
y vegetales en subgrupos latinos, el grupo de caribeños 
ingirió un promedio de porciones de frutas y vege-
tales de 3.5. En este mismo estudio, el promedio de 
ingesta de frutas y vegetales en hombres fue de 3.4 y 
en mujeres 2.9, una ingesta menor que la de los domini-
canos en Puerto Rico, donde la ingesta en mujeres fue 
en promedio de 6 y en hombres de 5 veces/día.24

La mayoría de los participantes se encontraron en 
sobrepeso (39 %) y obesidad (37 %), similar al estudio 
de Siega-Riz et al. (2014) entre participantes domini-
canos, donde la prevalencia de sobrepeso fue 39 % y 
la de obesidad fue 41 %.23 En cuanto a la prevalencia 
de seguridad alimentaria, nuestro estudio reflejó una 
mayor seguridad alimentaria que la encontrada en 
el estudio epidemiológico realizado por Dave et al. 
(2009)13 entre 209 familias hispanas inmigrantes en 
EE. UU., donde la prevalencia de seguridad alimen-
taria fue de 34 %; sin embargo, los resultados de los 
dominicanos en PR están por debajo de la seguridad 
alimentaria encontrada en 1,358 puertorriqueños en 
Estados Unidos (82 %) y por debajo de la prevalencia 
de seguridad alimentaria en americanos (86 %).25, 26

No se encontró una asociación entre el tiempo de resi-
dencia en Puerto Rico y la frecuencia de consumo de 
frutas y vegetales, a diferencia del estudio de Lv et al. 
(2004) en una muestra de 399 chinos en Pennsylvania, 
Estados Unidos, donde aquellos inmigrantes que 
tenían más tiempo de residencia en Estados Unidos 
consumían más frutas y vegetales que en su país de 
origen.27 En el estudio realizado por Dave et al. (2009), 
los niños de las familias hispanas que estuvieron más 
ajustados a la cultura del país receptor consumieron 
menos frutas y vegetales,13 al igual que en un estudio 
realizado en 735 mexicanos inmigrantes en el Estado 
de Washington, Estados Unidos, los que estuvieron 
más adaptados a las costumbres del país anfitrión ingi-
rieron menos frutas y vegetales.12

En este estudio tampoco se encontró asociación entre 
el tiempo de residencia en Puerto Rico y el IMC, difi-
riendo nuestros resultados de los encontrados en un 
estudio con 174 mujeres puertorriqueñas en Connec-
ticut, donde existe un incremento en el IMC en las 
que tienen un período de tiempo mayor en Estados 
Unidos.28 En el estudio de Peralta et al. (2017), con una 
muestra de inmigrantes en Portugal de 31,685 parti-
cipantes, los que tuvieron mayor tiempo de residencia 
o permanencia en Portugal de ≥15 años presentaron 
una prevalencia más alta de sobrepeso (49 %).29 No se 
encontró una asociación entre seguridad alimentaria y 
el IMC; sin embargo, sí se encontró asociación en un 
estudio realizado en Estados Unidos por Adams et al. 
(2003)30 sobre seguridad alimentaria y su asociación 
con el incremento del riesgo de obesidad en mujeres en 
California, donde un total de 8,169 mujeres fue aleato-
riamente seleccionado y entrevistado por teléfono para 
evaluar su seguridad alimentaria. En dicho estudio se 
encontró que la obesidad fue más prevalente en mujeres 
con inseguridad alimentaria (31 %) que en mujeres con 
seguridad alimentaria (16 %); en la población domini-
cana la obesidad y sobrepeso fue de un 66.6 % en los 
sujetos con inseguridad alimentaria y un 78.4 % en 
los sujetos con seguridad alimentaria.

En otros estudios, donde se asoció seguridad alimen-
taria y consumo de frutas y vegetales, resaltamos un 
estudio transversal realizado por Grutzmacher et al. 
(2011)31, que usó como base de datos una encuesta 
pareada de 92 padres e hijos de bajos ingresos para 
examinar la inseguridad alimentaria en el hogar y la 
ingesta de frutas, vegetales y desayuno en padres e 
hijos de una escuela elemental de Maryland. El 36 % 
que reportó inseguridad alimentaria también reportó 
bajo consumo de frutas y vegetales, mientras que en 
la población dominicana el 57 % de los sujetos con 
inseguridad alimentaria reportaron un consumo bajo 
de frutas y vegetales.

El estudio consta de algunas limitaciones; en la evalua-
ción de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales 
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se utilizó solamente un cuestionario de frecuencia 
de consumo y un solo recordatorio de consumo de 
alimentos en 24 horas, lo que no refleja el consumo 
usual de los sujetos. Esto puede haber afectado la 
validez de los datos del perfil alimentario y la posible 
asociación con las variables de estudio. Además, se usó 
una muestra por conveniencia, lo que puede afectar los 
resultados obtenidos. Por otro lado, tiene las siguientes 
fortalezas: representa el primer estudio sobre el perfil 
alimentario de dominicanos en Puerto Rico, por lo 
que se podría considerar como punto de partida para 
nuevas preguntas de investigación y fundamento para 
la creación y desarrollo de programas y campañas en 
Salud Pública que beneficien este grupo migratorio.

Se refleja una adecuada ingesta de macronutrientes y 
un alto consumo en frecuencia de frutas y vegetales, 
siendo el género femenino el que evidencia un mayor 
consumo. Esta población, a pesar de poseer un nivel 
socio-económico mediano-bajo, cuenta con seguridad 
alimentaria; sin embargo, se encontró una alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad, aunque no se encontró 
que esta estuviera asociada al tiempo de residencia en 
Puerto Rico o a la seguridad alimentaria. Tampoco se 
encontró asociación entre la seguridad alimentaria y 
el consumo de frutas y vegetales, ni entre el tiempo de 
residencia en PR y el consumo de frutas y vegetales; 
no obstante, se observa que la prevalencia de sobre-
peso y obesidad fue mayor entre los participantes con 
seguridad alimentaria; de igual manera, el consumo de 
frutas y vegetales fue mayor en dicho grupo. En inves-
tigaciones futuras, se recomienda evaluar los patrones 
alimentarios y la actividad física de esta población, 
para determinar factores que expliquen la alta preva-
lencia de obesidad a pesar del alto consumo de frutas 
y vegetales. Se recomienda utilizar una muestra más 
representativa de esta población en Puerto Rico y la 
creación de campañas y programas en Salud Pública 
que promuevan adecuados niveles de IMC en los 
dominicanos, de esta manera se disminuye el riesgo 
de padecer enfermedades crónicas no transmisibles.
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