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RESUMEN. La selección de alimentos y el aporte de 
nutrientes durante la gestación repercuten en la salud de 
la mujer y en la de las futuras generaciones. El propósito 
del trabajo fue conocer la adecuación en la ingesta de 
nutrientes y sus variaciones durante el embarazo en una 
cohorte de 726 mujeres mayores a 19 años provenientes 
de 7 regiones geográficas de Argentina. El consumo de 
alimentos se registró mediante el método de recordatorio 
de 24 horas del día anterior en dos momentos de la 
gestación, antes de la semana 16 y entre las semanas 
28 y 36. En una submuestra se realizó un segundo 
recordatorio en un día no consecutivo al primer registro 
para determinar  la variabilidad interindividual.  Las 
ingestas de fibra dietética, hierro y calcio mostraron 
la mayor probabilidad de inadecuación, resultando 
inferiores a la recomendación en más del 95% de 
las embarazadas. Se observó un  incremento en las 
cantidades consumidas de nutrientes hacia el final del 
embarazo, independientemente del aporte energético que 
se mantuvo con pocas variaciones y estuvo en el orden 
de las 1970 kcal diarias. Las ingestas estimadas de fibra, 
vitamina A y vitamina C fueron las que presentaron los 
mayores valores de variabilidad, superiores a 0,74 tanto 
al inicio como al final del embarazo. Los valores de 
variabilidad intraindividual observados pueden utilizarse 
para estimar con mayor precisión  la ingesta de energía 
y de nutrientes en una población similar de la que solo 
se dispone de un solo recordatorio de 24 horas para cada 
gestante.
Palabras clave: Ingesta de nutrientes, embarazo, 
nutrición materna, Argentina

SUMMARY: Variability in nutrient intake during 
pregnancy in a cohort of Argentine women. Food 
selections and nutrient intake during pregnancy affect 
both women and the future generation’s health. The 
purpose of the study was to estimate nutrients intake 
adequacy and their variations during the course 
of pregnancy in a cohort of 726 women older than 
19 years from 7 geographical regions of Argentina. 
Nutrient intake was evaluated by the 24-h recall 
method at two moments of pregnancy, before week 16 
and between weeks 28 and 36. In a subsample a second 
24-h dietary recall was made in a non consecutive 
day to the first record in order to determine the inter-
individual variability. Dietary fiber, iron and calcium 
intakes showed the highest probability of inadequacy, 
being lower than the recommendation in more than 
95% of pregnant women.  There was a noticeable 
increase in both macro and micronutrients intakes 
towards the end of pregnancy, regardless energy 
intake that remained with few variations and was in 
the order of 1970 kcal per day both at the beginning 
and at the end of pregnancy. Estimated intakes of fiber, 
vitamin A and vitamin C presented the highest values 
of variability, higher than 0.74 at the beginning and at 
the end of pregnancy. These observed intra-individual 
variability values in nutrient intakes can be used to 
estimate more accurately energy and nutrients intakes 
in similar populations when only a single 24-h dietary 
recall is available for each pregnant woman.
Key words: Nutrient intake, maternal nutrition, 
pregnancy, Argentina

INTRODUCCIÓN

	 Los avances en los conocimientos de la 
epigenética y su relación con la morbilidad en la 
edad adulta cada vez posicionan con más fuerza 

al impacto que posee la alimentación de la mujer 
durante el curso de su embarazo. En este momento 
del ciclo vital un aporte deficiente en energía 
y micronutrientes se asocia a un mayor riesgo 
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en la morbilidad de las futuras generaciones, 
sin embrago, las evidencias actuales sugieren 
que alimentaciones con cantidades elevadas de 
carbohidratos, grasas saturadas o proteínas pueden 
también condicionar una mayor vulnerabilidad 
para desarrollar diabetes gestacional, síndrome 
metabólico y otras condiciones de morbilidad 
tanto en la madre como en la progenie (1-3).

Por estos motivos, es necesario jerarquizar la 
importancia que presentan las características de 
la selección de alimentos y el aporte de nutrientes 
como componentes claves del cuidado prenatal. 

Durante la gestación las mujeres reconocen 
la importancia que tiene la alimentación para el 
desarrollo embrionario y fetal, por lo que es común 
observar que las futuras madres espontáneamente 
realizan cambios en la selección de los alimentos 
que consumen tendientes a mejorar la calidad de 
su alimentación; no obstante no siempre estas 
modificaciones logran satisfacer las necesidades 
notablemente aumentadas de nutrientes en este 
momento del ciclo vital (4-5).

Estudios epidemiológicos provenientes de 
diferentes contextos geográficos de Iberoamerica, 
revelan que las deficiencias nutricionales durante 
la gestación constituyen una problemática aun 
frecuente. Patrones alimentarios con un aporte 
deficiente de micronutrientes como el hierro, el 
zinc, las vitaminas A, C y los folatos son descritos 
en varios estudios, tanto en mujeres adultas como 
adolescentes y en contextos de vulnerabilidad 
socioeconómica así como en grupos poblacionales 
con un mejor acceso a la compra de alimentos (4-
7)

El único estudio con representatividad 
nacional en el que se han estudiado hasta la 
fecha las características de la alimentación de 
las mujeres durante su embarazo en la Republica 
Argentina es la Encuesta Nacional de Nutrición 
y Salud que tuvo un diseño transversal, por lo 
que solo brinda información de un momento 
determinado de la gestación (8). Debido a que 

no se registran publicaciones locales que hayan 
estudiado las modificaciones que se producen 
en la ingesta de nutrientes durante la gestación. 
El propósito del presente trabajo fue conocer 
la adecuación en el aporte de nutrientes y sus 
variaciones durante el curso del embarazo en una 
cohorte de mujeres argentinas.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue observacional y 
longitudinal, de seguimiento durante el curso 
del embarazo durante el período marzo 2006 
a diciembre 2007 a una cohorte de mujeres de 
distintos niveles de ingresos, provenientes de 
7 diferentes áreas geográficas del país: Centro, 
Ciudad de Buenos Aires, Gran Buenos Aires, 
Cuyo, Noroeste argentino, Noreste argentino y 
Patagonia. Las instituciones participantes fueron 
hospitales y centros asistenciales del primer y 
segundo nivel de atención.

Se incluyeron embarazadas mayores de 
19 años, sin patologías concomitantes, con 
embarazos de feto único y paridad de 0 a 5, no 
fumadoras (ó con un hábito no superior a los 5 
cigarrillos diarios), ni bebedoras de alcohol (ó 
con un hábito de consumo inferior a los 30 g de 
etanol/día), con una edad gestacional al inicio del 
estudio menor a 12 semanas ó entre la semana 
12 y 16 sólo si recordaban en forma fehaciente, 
es decir si podían autoreportar con seguridad  el 
peso previo al embarazo.

Los datos que se obtuvieron formaron parte 
del seguimiento de salud programado de las 
embarazadas o provenían de un cuestionario. 
No se realizaron procedimientos que pudieran 
derivar en daño o molestia de los sujetos del 
estudio. Siguiendo las normas internacionales, 
se garantizó la confidencialidad de los datos 
y cada embarazada firmó un consentimiento 
informado al momento de la primera entrevista. 
En cada Institución participante se solicitó la 
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autorización de un Comité de Ética ó de Docencia 
e Investigación previo al inicio del estudio.

En la primera entrevista se recabó información 
sobre la composición familiar, escolaridad de la 
embarazada y rango de ingresos familiares.  Los 
antecedentes obstétricos, la edad gestacional y 
la información sobre patologías concurrentes se 
obtuvieron de la Historia Clínica. Se registraron 
también los valores de hemoglobina obteniéndose 
la información de la Historia Clínica. Los datos 
de sexo, peso y edad gestacional del recién nacido  
se obtuvieron de la Historia Clínica neonatal. La 
categorización del peso al nacer fue: bajo peso  
(< 2500 g), peso insuficiente (2500 a 2999 g), 
peso adecuado  (≥ 3000 a 4000 g) y alto peso  
(> 4000 g). 

En las gestantes el peso en cada control y la 
talla se midieron según normas establecidas y en 
forma estandarizada. Se utilizaron altímetros de 
lectura frontal Stanley y balanzas de uso clínico 
C.A.M®. El peso corporal se registró y se calculó 
el Índice de Masa Corporal (IMC: peso/talla2) 
antes de la semana 16, y en el  último control 
previo al parto, obteniéndose la ganancia de 
peso gestacional. Según las normas nacionales 
vigentes, se entregaron  suplementos con 60 mg 
de hierro como sulfato ferroso y 400 µg de ácido 
fólico a todas las gestantes que formaron parte 
del estudio, indicándose la toma diaria desde el 
primer control prenatal. 

El consumo de alimentos se registró mediante 
el método de recordatorio de 24 horas del día 
anterior en dos momentos de la gestación, antes 
de la semana 16 y entre las semanas 28 y 36. En 
una submuestra de 85 mujeres (30 en la primera 
mitad del embarazo y 55 en la segunda mitad de 
la gestación) se realizó un segundo recordatorio 
de 24 horas en un día no consecutivo al primer 
registro a fin de determinar  la variabilidad 
interindividual. 

Las porciones de alimentos se estimaron 
utilizando una Guía de Modelos Visuales y un 

Atlas Fotográfico de preparaciones de alimentos 
(9). Las cantidades consumidas de alimentos 
se registraron en peso neto. La composición 
química de nutrientes se calculó con la Tabla 
Argenfoods del Capítulo Nacional de la Red 
Internacional de Sistemas de Datos de Alimentos 
(10), la base de datos de composición química 
de alimentos del Ministerio de Agricultura de 
EEUU (USDA National Nutrient Database 
for Standard Reference) (11)  y las Tablas 
Alemanas de Composición Química de alimentos 
(Souci-Fachmann-Kraut Data Base) (12). Las 
cantidades consumidas de energía y nutrientes 
(carbohidratos, proteínas, lípidos, vitamina A, 
vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, folatos, 
hierro, zinc y calcio) se expresaron en valores 
absolutos.

Previo al inicio de la recolección de datos se 
realizó un taller de estandarización en el cual se 
definieron las técnicas de medición a ser utilizadas y 
los procedimientos de calibración del instrumental. 
Se realizó la estandarización de medidas de talla 
efectuadas por los investigadores, determinando 
las variaciones intra e interindividuales; en 
aquellos investigadores que presentaron mayor 
variabilidad intraindividual se realizó un re-
entrenamiento en las técnicas de medición hasta 
lograr un error de medición menor o igual a 0.49 
cm. Se acordaron los procedimientos para la 
realización de las entrevistas y se estandarizó la 
recolección de datos de ingesta alimentaria. La 
información de las diferentes áreas de estudio 
se remitió a nivel central en planillas de Excel 
elaboradas ad hoc.

Analisis Estadistico

Para el análisis de la ingesta de energía, 
macro y micronutrientes se utilizó el método 
desarrollado por el Departamento de Estadística 
de la Universidad de Iowa, Ames, EEUU, 
aplicando el programa PC-SIDE (Software for 
Intake Distribution Estimation for the Windows), 
versión 1.0 de 2003. Este programa estima las 
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distribuciones de consumos habituales en el 
grupo estudiado y el consumo habitual de 
nutrientes para cada individuo; para este 
análisis se  realiza inicialmente en cada 
nutriente una transformación a la normalidad y 
se consideran los componentes de las varianzas 
interindividual e intraindividual (13). La 
estimación del consumo ajustado con base en 
las variabilidades que produce el programa 
se denomina MPLI y es considerado un buen 
predictor lineal no sesgado del consumo 
habitual de cada individuo. 

Para estimar la probabilidad de gestantes que 
presentaron ingestas inadecuadas se comparó 
en cada nutriente la ingesta habitual con los 
valores del Requerimiento Promedio Estimado 
(RPE) propuestos por el Institute of Medicine 
de EEUU (10). Los consumos se consideraron 
inadecuados cuando resultaron inferiores al 
valor del RPE. Este  análisis se realizó para 
el consumo dado antes de la semana 16 y en 
las semanas 28 y 36. Se informó además otro 
parámetro estadístico requerido para realizar 
el cálculo en el ajuste de datos dietéticos 
empleando el programa PC-SIDE cuando solo 
se dispone de un solo recordatorio: el cuarto 
momento, que es una medida que representa a 
la kurtosis o simetría de la distribución. 

Para la descripción de las ingestas de 
nutrientes, las probabilidades de inadecuación 
y las variables sociodemográficas y 
antropométricas se emplearon medidas 
descriptivas: media, error estándar, desvío 
estándar, proporciones e intervalos de confianza 
según correspondiere. Las diferencias entre 
los porcentajes de inadecuación en la ingesta 
entre el primer y el tercer trimestre se 
evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrado, 
considerando una significación de p<0.05. El 
análisis de los datos se  realizó con el paquete 
estadístico Epi Info™.

RESULTADOS

La cohorte estuvo constituida por 
726 embarazadas, cuyas características 
sociodemográficas se presentan en la tabla 1. Se 
observa que el perfil que describe a la población 
incluida en el estudio corresponde a mujeres con 
un nivel de escolaridad secundario (secundaria 
completa: 36,7%); en su mayoría sin actividad 
laboral (56,3%), con un nivel de ingresos 
familiares superiores al 4to decil (57,6%) y 
pertenecientes a una familia de tipo nuclear 
(68,6 %). El 54.4% de la población perteneció 
al sector público de atención y el 45,6% al 
sector privado, estos porcentajes coinciden con 
los datos nacionales del total de nacimientos 
provenientes de cada sector. Las mujeres al inicio 
de su embarazo tuvieron los siguientes valores en 
los indicadores antropométricos (media ± DE):  
peso pregestacional 60,5 ± 12,5 kg, talla: 1,59 ± 
0,66 m,  IMC: 23,5 ± 4,3 kg/m2.

La ganancia de peso (media ± DE) en el curso 
del embarazo fue de de 12,2 ± 4,3 kg. Los neonatos 
presentaron un peso al nacer (media±DE)  de 
3274 ± 455 gramos y una edad gestacional  
(media ± DE)  de 39,08 ± 1,3 semanas.

Los resultados de la ingesta de nutrientes se 
presentan en la tabla  2. El análisis se realizó 
con 726 gestantes al inicio del embarazo y con 
716 mujeres en la etapa final de la gestación. 
A fin de reducir los sesgos debidos a consumos 
poco habituales o bien por sub o sobre 
estimación de la ingesta se eliminaron aquellas 
mujeres cuyas ingestas energéticas resultaron 
menores a las 500 kcal o superiores a las 3800 
kcal. Se observa  que no hubo diferencias en 
el aporte energético promedio, que estuvo 
en el orden de las 1970 kcal diarias tanto al 
inicio como al final del embarazo con una 
variación en el valor medio de tan solo 7 kcal 
entre ambos momentos de la gestación. Los 
porcentajes de inadecuación presentaron en 
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los períodos estudiados los valores más bajos 
para los macronutrientes, específicamente los 
carbohidratos y las proteínas. Las ingestas de 
fibra dietética, de hierro  y de calcio fueron las 
que mostraron la mayor  inadecuación, resultando 
inferiores al RPE en más del 75% de las 

embarazadas. En el caso del hierro se debe tener en 
consideración, que si bien fue un micronutriente 
que resultó aparentemente deficiente, en la 
estimación de la adecuación no se contempló 
el aporte proveniente de los suplementos que 
se entregaron rutinariamente y que asegurarían 

Característica	 N	 %

Escolaridad de la gestante 		
Analfabeta	 1 	 0,13
Primaria incompleta	 17 	 2,34
Primaria completa	 86 	 11,85
Secundaria incompleta	 174 	 23,97
Secundaria completa	 267	 36,78
Terciaria /Universitaria	 168	 23,14

Gestante con  actividad laboral 		
Si	 302	 41,59
No	 409	 56,34

Ingresos mensuales del grupo familiar 		
< al segundo decil	 69	 9,50
Entre el segundo y cuarto decil	 217	 29,89
> al cuarto decil	 418	 57,57

Cobertura social 		
Posee	 325	 47,76
No posee	 388	 53,44

Gestantes que fumaron (menos de 5 cigarrillos día)	 72	 9,90

Gestantes que consumieron alcohol (menos de 30 g/día)	 50	 6.88

Características neonatales	
Sexo		
Femenino	 370	 50,96
Masculino	 344	 47,38
Categorías de Peso al Nacer		
Bajo peso (< 2500 g)	 23	 3,16
Peso insuficiente (2500 a 2999 g)	 144	 19,83
Normal (≥ 3000 a 4000 g)	 514	 70,79
Alto peso (> 4000 g)	 33	 4,54

TABLA 1. Características sociodemográficas maternas y antropométricas neonatales (n: 726)



la cobertura de las necesidades diarias. 

En todos los casos, a excepción de los 
carbohidratos, se observó un incremento 
en las cantidades consumidas hacia el final 
del embarazo tanto de macro como de 
micronutrientes, este aumento se observó 
independientemente del aporte energético que 
se mantiene con pocas variaciones. 

La selección de alimentos fuentes de 
nutrientes críticos como el calcio, hierro, zinc  
mantiene un patrón uniforme durante el curso 
del embarazo, los alimentos  que conforman 
esta selección se presentan en la figura 1. 
Los lácteos son los principales aportadores 
de calcio, las carnes de hierro y zinc y se 
destaca el aporte de los cereales como fuentes 
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TABLA 2: Ingesta ajustada de nutrientes durante el embarazo

Nutrientes	 Media	 DE	 % 	 IC 95%	 Media	 DE	 % 	 IC 95%	 Valor 
			   Inadecuación				    Inadecuación		  de p*

Energía	 1969,2	 546,7	 -	  -	 1976,6	 503	 -	 -	
Carbohidratos	 255,4	 76,2	 2,9	 1,7- 4,1	 264	 102,8	 6,5	 4,7-8,3	 0,0033
Proteínas	 74,4	 22,9	 13,9	 11,4 - 16,4	 77,5	 19,3	 6,7	 4,9-8,5	 0,0000
Grasa	 72,9	 21,6	 -	  -	 72	 16,3	 -	  	
Fibra	 13,1	 3,8	 99,7	 99,3 – 100	 14,1	 4	 99,7	 99,3-100	 0,6301
Vitamina A 	 967,2	 867,4	 31,7	 28,3 - 35,1	 1196,6	 994,7	 19,2	 16,3-22,1	 0,0000
Tiamina	 1,4	 0,5	 35,8	 32,3 - 39,3	 1,6	 0,5	 22,8	 19,7-25,9	 0,0000
Riboflavina	 1,6	 0,5	 20,9	 17,9 - 23,9	 1,7	 0,5	 14,2	 11,6-16,8	 0,0011
Niacina	 16	 8,1	 46,9	 43,3 - 50,5	 16,9	 4,6	 28,3	 25-31,6	 0,0000
Vitamina C	 92	 38,6	 31,5	 28,1 - 34,9	 107,7	 39,4	 16,3	 13,6-19	 0,0000
Folato	 257,2	 102,6	 98	 97 – 99	 255,4	 80,6	 99,5	 99-100	 0,0230
Hierro	 13,4	 4,1	 96,4	 95 - 97,8	 14,1	 4,6	 93,9	 92,1-95,7	 0,0367
Calcio	 625,8	 290,6	 75,7	 72,6 - 78,8	 677,9	 280,8	 69,6	 66,2-73	 0,0111
Zinc	 12,2	 4,4	 27,8	 24,5 - 31,1	 13	 4,1	 19,2	 16,3-22,1	 0,0002

* Diferencia entre los porcentajes de inadecuación (Chi cuadrado) en  la primera y la segunda mitad de la gestación. 
DE: Desvío Estándar, IC: Intervalo de confianza 

Primera mitad del embarazo (n=726) Segunda mitad del embarazo (n=716)

en segunda instancia de hierro y zinc y en 
primera instancia de folatos, en este grupo de 
alimentos se incluyen las harinas y panificados 
enriquecidos con hierro, folatos y vitaminas 
del complejo B. El 60% del aporte de proteínas 
proviene de alimentos de origen animal.

En la tabla 3 se observa el análisis de 
las variabilidades intrasujeto y los valores 
correspondientes al cuarto momento. Las 
ingestas estimadas de fibra,  vitamina A y 
vitamina C fueron las que presentaron los 
mayores valores de variabilidad, superiores a 
0,74 tanto al inicio como al final del embarazo. 
Las ingestas de niacina y lípidos aparecen 
también con una alta variabilidad en el análisis de 
la ingesta hacia el final del embarazo.
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FIGURA 1. Grupo de alimentos aportadores de energía, 
proteínas, calcio, hierro zinc y folatos en una cohorte de 

gestantes de Argentina (en porcentajes).

TABLA 3: Variabilidad intrasujeto en la ingesta de nutrientes durante el embarazo.

Nutrientes	 Variabilidad intrasujeto	 4to Momento	 Variabilidad intrasujeto	 4to Momento

Energía (kcal)	 0,49222	 2,5725	 0,51815	 4,3419
Carbohidratos (g)	 0,52975	 1,9472	 0,31803	 3,5485
Proteínas (g)	 0,45110	 2,8063	 0,58331	 3,0750
Grasa (g)	 0,66097	 2,3752	 0,76840	 3,1751
Fibra (g)	 0,75284	 1,8683	 0,71818	 3,3819
Vitamina A (µg)	 0,75960	 2,9182	 0,74685	 3,1445
Tiamina (mg)	 0,49539	 2,7573	 0,60496	 3,4393
Riboflavina (mg)	 0,55044	 2,5643	 0,57970	 3,4533
Niacina (mg)	 0,39048	 2,6566	 0,79076	 2,3605
Vitamina C (mg)	 0,77637	 2,1560	 0,79275	 3,1955
Folato (µg)	 0,58901	 2,0486	 0,68723	 3,7889
Hierro (mg)	 0,67494	 4,0082	 0,58409	 3,3049
Calcio (mg)	 0,48053	 2,4065	 0,46821	 4,3655
Zinc (mg)	 0,66732	 2,4574	 0,65414	 3,3503

Segunda mitad del embarazo Primera mitad del embarazo
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DISCUSION

La población incluida en este estudio estuvo 
conformada por mujeres aparentemente sanas, que 
no tuvieron el hábito de fumar o consumir bebidas 
alcohólicas y que recibieron oportunamente la 
suplementación de hierro y folatos en el marco de 
la atención perinatal habitual, que no contempló 
acciones de educación alimentaria. La discusión 
de nuestros hallazgos se focalizará en comparar 
los datos de adecuación en la ingesta en este 
grupo de gestantes con  los provenientes de otros 
estudios locales y con investigaciones realizadas 
en grupos de mujeres embarazadas de poblaciones 
latinas. 

En un primer análisis comparativo de las 
prevalencias de inadecuación de la ingesta de 
nutrientes en este grupo de mujeres embarazadas 
con otros datos nacionales, particularmente 
los provenientes de la Encuesta Nacional de 
Nutrición Argentina (ENNYS), único estudio de 
representatividad nacional, se observa que si bien 
en ambos estudios los nutrientes con mayores 
porcentajes de inadecuación son el calcio, el 
hierro y la vitamina A, los niveles estimados de 
prevalencia reportados por la ENNYS son en 
todos los casos más elevados que los del presente 
trabajo (8). Esta diferencia probablemente se 
deba a que la metodología de análisis de la ingesta 
empleada en el estudio nacional consistió en un 
único recordatorio de 24 horas, lo que no permitió 
ajustar la ingesta considerada habitual por la 
variabilidad intraindividual, y por lo tanto es 
posible suponer que exista una sobre estimación 
de las prevalencias de inadecuación ya que el 
ajuste logra reducir las desviaciones en torno al 
valor medio. 

Desde nuestro conocimiento esta investigación 
es una de las primeras en aplicar esta metodología 
de análisis para interpretar los registros de la 
ingesta en una muestra de mujeres embarazadas 
de Argentina, que ofrece datos más cercanos a la 

posible ingesta habitual, revelando inadecuaciones 
menores a las habitualmente supuestas para este 
grupo biológico. En este trabajo, al igual que 
en la Encuesta Nacional de Nutrición Argentina 
(ENNYS), debido a la falta de disponibilidad 
de datos nacionales o bien regionales que den 
cuenta de los requerimientos nutricionales en la 
población de mujeres embarazadas, se emplearon 
los valores del RPE provenientes del Institute of 
Medicine de EEUU para evaluar la adecuación en 
la ingesta de nutrientes.

La ingesta energética del grupo de gestantes 
resultó similar a la reportada por Sacco et al. en 
gestantes peruanas (15) y por Dos Santos et al.  (7) 
en embarazadas de Brasil, estudios que aplicaron 
la misma metodología de registro y análisis que 
el presente trabajo. Asimismo, según el estudio 
nacional (ENNYS) (8), la mediana de ingesta 
energética, un parámetro que prácticamente no 
es afectado por la variabilidad intrasujeto, fue de 
1761 kcal, valor próximo al observado en este 
estudio. Datos obtenidos mediante cuestionarios 
de frecuencia de consumo de alimentos y 
provenientes de contextos geográficos como 
Canarias (16), Rio de Janeiro (6) y México (17), 
refieren valores de ingesta energética superiores a 
la observada en este  trabajo, con cifras que varían 
de 2273 kcal en las adolescentes mexicanas (17) a 
3424 kcal en gestantes brasileras (6).

En relación al consumo estimado de 
macronutrientes, el aporte medio de  carbohidratos 
osciló entre los 255 gramos a los 264 gramos al 
inicio y al final de la gestación respectivamente. 
Estos datos son similares a los observados por 
Tijerina Saenz en embarazadas del noroeste 
de México (18), superiores a los referidos por 
Irles Rocamora en gestantes de Sevilla (19) y 
considerablemente inferiores a los reportados por 
Sacco et al.  en Perú (15), por Castro et al.  en Brasil 
(6), y por Ortiz-Andrellucchi et al.  en Canarias, 
quienes refieren consumos diarios superiores a 
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los 310 gramos (16). Estas variaciones  pueden 
deberse no solo a factores culturales que influyen 
en la selección y el consumo  alimentario, sino 
también a las diferencias metodologías empleadas 
para estimar el aporte de nutrientes. El consumo 
estimado de proteínas fue de 74 a 77 gramos 
diarios, mostrando una adecuación a la cifra de 
ingesta recomendada en el 86% de las mujeres 
al inicio de la gestación y en el 93% al final del 
embarazo. La ingesta de fibra fue notablemente 
baja y deficiente en la casi totalidad de las 
mujeres, datos coincidentes con la mayoría de 
los estudios, que identifican a este componente 
de la alimentación como habitualmente crítico. 
Buss et al.  destacan que en Brasil, las mujeres 
embarazadas no cubren la ingesta recomendada 
de fibra, debido a que en la mayoría de ellas el 
consumo de cereales integrales es nulo o muy 
bajo, especialmente en aquellas que no reciben 
orientación nutricional durante el embarazo (20). 
Características similares presenta la selección de 
alimentos en las mujeres argentinas cuyo patrón 
alimentario es poco variado y no incluye en forma 
habitual las cantidades consideradas óptimas de 
frutas, verduras y gramos enteros (8).  

El hierro es uno de los micronutrientes 
cuya ingesta recomendada durante la gestación 
difícilmente puede ser cubierta por el aporte 
dietético debido a las altas demandas que impone 
el embarazo, que se traducen en un franco 
aumento de los requerimientos. En este grupo de 
mujeres, el consumo del oligoelemento estimado 
a partir de los alimentos fue muy bajo, por lo 
que el 97% no alcanzó la ingesta recomendada, 
esos datos son coincidentes a los reportados en 
otros trabajos de la región, lo que refuerza la 
necesidad de implementar medidas rutinarias 
de suplementacion para garantizar la cobertura 
de las necesidades diarias (7,16,19,21, 22). 
Contrariamente a lo observado con el hierro, la 
ingesta de zinc fue satisfactoria y al igual que los 
hallazgos de Dos Santos et al.  en Brasil, cerca del 

70% de las mujeres lograron alcanzar las ingestas 
recomendadas (7). Estos valores contrastan 
con los referidos por Sacco et al.  en gestantes 
de Perú, quienes revelan una ingesta deficiente 
en zinc en el 88% de un grupo de embarazadas 
residentes en Lima (15). Las carnes, alimentos 
fuentes por excelencia de zinc, tienen un fuerte 
peso en  el patrón alimentario de la población 
argentina y constituyeron el principal aporte del 
micronutriente en este grupo de gestantes. Por 
otro lado, la provisión de leche que reciben las 
gestantes asistidas en el sector público y que se 
encuentra enriquecida con zinc, hierro y vitamina 
C contribuyó en la cobertura del oligoelemento.

El calcio aparece como un nutriente cuya 
deficiencia es frecuente, esta cohorte de gestantes 
argentinas presentaron al inicio de la gestación una 
elevada inadecuación, con una ingesta deficiente 
en más del 75% del grupo. Datos similares son 
reportados por otros estudios locales (23) y por 
investigaciones procedentes de América Latina 
que coinciden en señalar al calcio como un 
nutriente crítico y habitualmente deficiente en la 
alimentación durante el embarazo (7,15,22,24). 
Los reportes que provienen de España, revelan 
otro perfil epidemiológico, donde las embarazadas 
logran una mejor adecuación en la ingesta diaria 
y mantienen consumos de calcio aun superiores a 
las recomendaciones (16,19).

El aporte vitamínico de la alimentación de 
este grupo de mujeres reflejó una probabilidad de 
consumo deficiente de vitaminas A, C, niacina, 
tiamina y folatos en más del 30% de las gestantes, 
consecuencia de una alimentación que mantiene 
un patrón poco variado en la selección de los 
alimentos de consumo habitual y que es descrito 
muy frecuentemente como característico de las 
embarazadas de la región. En el caso particular 
de los folatos, el suplemento de ácido fólico 
provisto durante el control prenatal posibilitaría 
una mejora en la cobertura del nutriente. 
Estudios que han evaluado mediante el Índice de 
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alimentación saludable la dieta en embarazadas 
latinoamericanas o españolas coinciden en señalar 
la poca variedad de la alimentación y el bajo 
aporte de frutas y verduras, fuentes de vitaminas, 
como uno de los aspectos que requieren atención 
y que deben ser incluidos en los componentes de 
educación alimentaria destinados a mejorar  la 
alimentación de la embarazadas (16,19,25).   

Un hallazgo de interés observado en este 
estudio es el incremento en las ingestas de 
nutrientes en la segunda mitad del embarazo, 
que se traduce en una menor prevalencia 
de inadecuación en prácticamente todos los 
nutrientes evaluados, coincidentemente con lo 
observado en otros trabajos similares (15). Esto 
señala que las mujeres, aun sin recibir educación 
alimentaria por parte del equipo de salud valoran 
la importancia que tiene la alimentación durante 
el curso del embarazo y realizan mejoras en la 
selección de los alimentos. Este comportamiento 
también ha sido descripto por otros autores, 
Da Mota Santana et al.  observaron que en una 
cohorte de embarazadas de Bahía, Brasil, algunos 
grupos de alimentos considerados poco saludables 
como el café, los ricos en  grasas y azúcares, los  
dulces y las frituras presentaron un notable mayor 
consumo en los primeros meses del embarazo, 
mientras que las frutas, que se consideran 
saludables, tuvieron una  menor  ingesta  en el 
primer trimestre, y aumentaron  posteriormente 
(26). Los datos que provienen del proyecto VIVA  
en el que evaluó la ingesta en una cohorte de 1543 
gestantes de Massachusetts, USA, revelan que 
los alimentos y nutrientes  cuya ingesta media 
global aumentó más de 5% del primer al segundo 
trimestre fueron los productos lácteos, las carnes 
procesadas, las grasas saturadas y la vitamina D, 
en tanto que la ingesta de bebidas con cafeína y 
las bebidas alcohólicas disminuyeron más del 5% 
(27). 

Este trabajo presenta por primera vez 
cifras sobre la estimación de la variabilidad 
intraindividual en el consumo de nutrientes en un 

grupo de gestantes argentinas. El componente de 
varianza intrapersonal representa el porcentaje 
de la varianza total que es explicado por la 
variación diaria en la ingesta, un valor elevado 
de esta varianza significa que la diferencia en 
la cantidad de un nutriente consumido entre un 
día y el siguiente es alta. Este componente ha 
sido identificado como la principal fuente de 
variación de la ingesta de nutrientes y varía según 
la población, el grupo de edad y el sexo (28). No 
obstante a esta esperada diversidad, los datos 
obtenidos en este trabajo sobre la variabilidad 
intraindividual coinciden con los reportados 
por otros estudios, señalando a las vitaminas 
A y C como micronutrientes que presentan una 
elevada variabilidad (28,29) lo que supone que 
para poder estimar con mayor certeza la ingesta 
habitual, son necesarios registros de varios días 
de consumo (30). Debido al mayor costo que este 
tipo de metodología supone, es frecuente que 
muchas veces se utilice un solo recordatorio para 
describir la ingesta de nutrientes en subgrupos 
de población, en dichos casos la posibilidad de 
usar una estimación externa de la variabilidad 
intrasujeto es una alternativa que permite lograr 
una mejor aproximación a la ingesta habitual. 
Para poder estimar los valores de ingesta ajustada 
empleando el programa PC-SIDE se requieren 
los valores de la variabilidad intraindividual y del 
cuarto momento, que representa a la kurtosis de 
la distribución, cuando no se dispone de dobles 
recordatorios. Los datos obtenidos de estos 
valores para los nutrientes evaluados en este 
estudio se presentan en la tabla 3 y  pueden por lo 
tanto utilizarse para estimar con mayor precisión  
la ingesta de energía y de nutrientes en una 
población similar de la que solo se dispone de un 
solo recordatorio de 24 horas para cada gestante.

CONCLUSIONES

El perfil alimentario que caracterizó la ingesta 
de nutrientes de esta cohorte de mujeres argentinas 



revela que si bien los consumos se incrementan 
hacia el final del embarazo, la probabilidad de 
ingestas deficientes especialmente de hierro, calcio 
y fibra merecen atención por parte del equipo de 
salud y justifican la implementación de medidas 
de suplementacion y de educación alimentaria 
tendientes a mejorar la calidad de la alimentación 
en este momento de gran vulnerabilidad 
nutricional en el ciclo vital de la mujer. El 
embarazo es considerado un momento propicio 
para la enseñanza, debido a que las mujeres se 
encuentran motivadas a realizar cambios en sus 
estilos de vida, especialmente en sus elecciones 
alimentarias, ya que reconocen los efectos que 
tienen en la salud del bebé. Los resultados de 
este trabajo que dan cuentas de modificaciones 
espontáneas en el consumo de alimentos hacia el 
final del embarazo, que mejoran la adecuación en 
la ingesta de nutrientes, refuerzan la necesidad de 
considerar  al control prenatal como una valiosa 
oportunidad para acompañar y guiar a las futuras 
madres en la adquisición de hábitos alimentarios 
saludables que repercutirán en la salud de las 
generaciones futuras.
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RESUMEN: El buen estado nutricional materno es 
fundamental para un adecuado desarrollo del feto y 
es un factor determinante en el estado nutricional del 
recién nacido. El presente estudio determina la relación 
del estado nutricional por indicadores antropométricos 
de un grupo de gestantes de un programa de atención 
integral en Bogotá y el peso al nacer a término de sus 
hijos. Estudio descriptivo longitudinal, con una muestra 
de 388 gestantes a quienes se les aplicó una encuesta 
modular con variables sociodemográficas, parto y 
puerperio y se realizaron mediciones antropométricas a 
las gestantes. El índice de masa corporal pregestacional 
y gestacional se relacionó con el  peso y talla de los 
recién nacidos. El nivel educativo de la madre  y el parto 
por cesárea se asoció con la  insuficiencia y  bajo peso 
al nacer. Un adecuado seguimiento al estado nutricional 
de la gestante y la vigilancia de su estado nutricional y 
alimentación puede contribuir a un mejor estado de salud 
del feto y del recién nacido y estos estudios contribuyen 
a la toma de decisiones en relación a la atención integral 
a las gestantes.  
Palabras clave: Gestante, antropometría, estado 
nutricional, peso al nacer.

SUMMARY: Relationship of the nutritional status by 
anthropometric variables of pregnant women with the 
birth weight of their children in Bogotá d.c. 2015. The 
good nutritional status of the mother is paramount for an 
adequate development of the fetus and is a determining 
factor in the nutritional status of the newborn. This study 
determines the relationship of the nutritional status 
by anthropometric indicators of a group of pregnant 
women in Bogotá and the birth weight at term of their 
children. The pregestational and gestational body mass 
index was related to the weight of the newborns. The 
educational level of the mother and cesarean delivery 
was associated with insufficiency and low birth weight. 
An adequate monitoring of the nutritional status of the 
pregnant woman and the monitoring of her nutritional 
status and diet can contribute to a better state of health of 
the fetus and the newborn, and these studies contribute 
to the decision making in relation to comprehensive care 
for pregnant women.

Key words: Pregnant, anthropometry, nutritional status, 
birth weight.

INTRODUCCIÓN

	 Durante la gestación hay un incremento 
importante de los requerimientos nutricionales 
de la madre y el mantenimiento de un adecuado 
estado nutricional incide no solo en su propio 
estado de salud  sino en   el adecuado crecimiento 
y desarrollo del feto y del peso al nacer del 

recién nacido (1)  De otra parte, un inadecuado 
estado nutricional materno incrementa el riesgo 
de insuficiencia cardiaca para la madre y el 
feto, parto prematuro, defectos del tubo neural 
y bajo peso al nacer (2), condición que genera 
en el niño consecuencias a largo plazo como 
trastornos del aprendizaje, alteraciones en el 
desarrollo psicomotor y de crecimiento y mayor 



riesgo de padecer enfermedades crónicas en la 
edad adulta (3).

	 Así mismo, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define el peso al nacer, como 
el primer peso del neonato, justo después del 
nacimiento, el cual se considera un importante 
indicador de salud pública que refleja las 
condiciones de salud fetal y neonatal, e 
indirectamente del estado nutricional materno, 
además determina la posibilidad del recién 
nacido de sobrevivir y de tener un crecimiento 
adecuado (4). 

	 En Colombia, la situación nutricional de 
los niños indica la existencia de una transición 
nutricional  con un mantenimiento de los 
indicadores de desnutrición y un aumento de 
los indicadores de sobrepeso y obesidad. De 
acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional de Colombia- ENSIN 2010 (5) 
el 16,2% de las madres gestantes presentó 
bajo peso para su edad gestacional, afectando 
especialmente a las mujeres más jóvenes, 
mientras que  el 34,6% presentó exceso de 
peso para la edad gestacional, en este caso 
quienes reportaron más esta situación fueron 
las madres  adultas entre 37 y 49 años.   En 
cuanto a la situación nutricional de los niños y 
niñas menores de 1 año de edad, en Colombia 
se registra en 2010 un 10.1% de retraso en 
talla, 4,3% de peso bajo para la edad, 1,6% 
desnutrición aguda, 17,9% riesgo de sobrepeso 
y 4,9% sobrepeso u obesidad; en la población 
de 1 año se registra 16% de niños con retraso 
en talla, 3,3% con desnutrición global, 0,8% 
desnutrición aguda,  23,7% tiene riesgo de 
sobrepeso y 7% presentan sobrepeso y obesidad 
(5).  Los resultados obtenidos en la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud- ENDS 2015 
(6) mostraron que el número de recién nacidos/
as vivos con bajo peso (menos de 2.5 kg) fue 
alrededor de 7,7%, cifra que se encuentra 
aumentada en relación a los resultados del 2010 

de la misma encuesta (7), sin embargo, continúa 
siendo inferior a la presentada a nivel mundial 
donde se estima que entre 15% y 20% de los 
niños presentan bajo peso al nacer (7).  

	 En Colombia, la Resolución 412 del 
2000 (8) define las actividades de atención 
obligatorias para madres gestantes, incluyendo 
la alimentación y nutrición, sin embargo, se 
evidencia baja calidad en la atención, que 
no contribuye al buen desarrollo del proceso 
gestacional (9). Por tal razón, la atención a 
la madre gestante requiere de un cuidadoso 
seguimiento  alimentario y nutricional que 
permita la detección oportuna de riesgo y el 
desarrollo de intervenciones que contribuyan a 
la salud del binomio madre hijo (10).  Teniendo 
en cuenta lo anteriormente expuesto,  ésta 
investigación tiene como objetivo determinar 
la relación del estado nutricional de un grupo 
de madres  pertenecientes a un programa 
de atención integral en el distrito capital de 
Colombia y el peso al nacer de sus hijos e hijas.

 

MATERIAL Y MÉTODOS

	 Estudio descriptivo longitudinal donde  se 
evaluaron 388 madres en el último trimestre de 
gestación y a sus hijos atendidos por un programa 
de atención integral de Bogotá, Colombia, entre 
mayo y octubre de 2015. Entre los criterios de 
inclusión de las madres se tuvo en cuenta ser 
participante del programa de atención, estar 
en el último trimestre de gestación y aceptar 
la participación voluntaria en el estudio. Los 
criterios de inclusión de los niños fueron haber 
nacido a término y que su madre continuara 
activa en el programa de atención. Los 
criterios de exclusión de las madres fueron no 
encontrarse en último trimestre de gestación 
y manifestar que no deseaban participar en el 
estudio. Los criterios de exclusión de los niños 
fueron haber nacido antes de la semana 37 y que 
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la madre definiera no permitir la participación 
del niño. El trabajo se planeó en dos fases, la 
primera en donde se recolectó información 
sociodemográfica de las gestantes y sus familias, 
se realizaron mediciones antropométricas 
de peso, talla y perímetro de pantorrilla en la 
gestante para obtener el índice de masa corporal 
(IMC) y realizar su clasificación nutricional 
con los puntos de corte de Atalah para IMC y 
pantorrilla (< 32cm) (11, 12). En la segunda 
fase se indagó por las características del parto 
y nacimiento de los niños y niñas. Los puntos 
de corte y clasificación de los recién nacidos se 
definieron a partir del protocolo de vigilancia 
en salud pública de bajo peso al nacer a término 
del Instituto Nacional de Salud (13).  

	 Para realizar la toma de las medidas 
antropométricas de las gestantes se utilizaron 
balanzas (Tanita: precisión de 100g), las cuales 
se verificaron en campo utilizando pesas patrón 
de 2 kg y la calibración se realizó teniendo 
en cuenta los procedimientos establecidos en 
el Instituto Nacional de Salud. Además, se 
emplearon tallímetros (Seca: 1 mm) y cinta 
métrica (Lufkin: 1mm) 

	 Toda la información fue recolectada por 
profesionales capacitados del equipo de 
investigación utilizando dispositivos móviles de 
captura que permitían el control de las variables 
a partir de una malla de validación previamente 
definida por los investigadores con el fin de 
controlar y minimizar los errores al ingreso de 
la información, posteriormente la información 
se procesó y se realizó la depuración respectiva 
por parte del equipo de investigación para 
garantizar la calidad de la información.  Para 
el análisis estadístico, se estableció  frecuencias 
simples, pruebas de diferencia Chi2 y con 
variables ordinales validadas con la prueba 
Gamma y de Kendall´s tau-b, correlaciones 
y análisis bivariados, calculando razones de 
disparidad (OR) con intervalos de confianza al  

95% y mediante el análisis de correspondencia 
múltiple (ACP) ya que se puede identificar 
patrones de asociación entre un conjunto mayor 
a dos variables categóricas.  Los resultados 
se presentan en tres dimensiones (estado 
nutricional materno, estado nutricional del 
niño y variables sociodemográficas) puesto 
que el ACP así lo requiere para representar la 
asociación entre las categorías de las variables. 
Dentro de las figuras 1 y 2 que incluyó el nivel 
de asociación de cada categoría de las variables 
incluidas en el análisis,  expresado por el coseno 
al cuadrado y la asociación se presenta a mayor 
valor del coseno con un eje en particular. La 
información se analizó a través del software 
estadístico STATA.

	 Esta investigación se acogió a la 
normatividad para estudios de investigación 
en salud, establecida en la Declaración de 
Helsinki (14), así como las Normas Científicas, 
Técnicas y Administrativas de la Investigación 
en Salud establecidas en la resolución No. 
008430 de 1993 en Colombia y se definió como 
una investigación con riesgo mínimo (15), 
además, cada uno de las participantes firmó el 
consentimiento y/o asentimiento informado 
correspondiente.  El proyecto fue aprobado por 
los Comités Técnico y de Ética del Instituto 
Nacional de Salud.

RESULTADOS

	 Las gestantes se encontraban en edades 
entre los 14 y 45 años con un promedio de 23,8 
años  (DE 6,5) y el 16,1% tenían menos de 18 
años. En relación al nivel educativo, el 76,5% 
contaban con estudios secundarios, 18,3% 
estudios superiores y solo 4,9% tenía estudios 
primarios. En cuanto a su estado civil, el 62,9% 
de las madres se encontraban casadas o en 
unión libre mientras que el 36,6% de madres 
se reportó como soltera. La actividad principal 



que realizaban las gestantes en orden fue oficios 
en el hogar (64%), trabajar (18%), estudiar 
(14,9%), buscar trabajo (6%) y sin actividad 
el 2,7%. El 48,9% de las menores de 18 años 
dedicaban parte de su tiempo a estudiar y el 
41,1% en oficios en el hogar. En cuanto a las 
adultas el 70% se dedica a oficios en el hogar 
y el 21% se encuentra trabajando. Los hogares 
de las gestantes pertenecían principalmente a 
los estratos socioeconómicos uno (18,8%) y dos 
(65,4%), mientras que un 15,5% pertenecían al 
estrato tres. 

	 Frente al estado nutricional pregestacional 
el 20,3 % se encontraba con bajo peso [IC: 
16,5-24,7], de las cuales el 26% tenía menos 
de 18 años; se presentó sobrepeso en el 22,9% 
[IC: 18,9-27,5] de las madres y 3,7%se 
encontraban obesas [IC: 2,2 - 6,2]  según los 
parámetros de la OMS. 

	 El promedio de IMC en el último trimestre de 
gestación fue de 27,68±3.7 kg/m2, la prevalencia 
de bajo peso para la edad gestacional fue de 
15,4% y este fue mayor en las gestantes menores 
de 18 años (27%) y respecto al exceso, el 27,3% 
se encontraba en sobrepeso y en obesidad el 
11,9% (Tabla 1). El promedio de perímetro 
de pantorrilla fue de 34,9 ± 2,9cm y el 13,4% 
presentaron un perímetro por debajo de 32cm. 
Las gestantes con bajo peso presentaron mayor 
prevalencia de perímetro de pantorrilla por 
debajo de 32 cm (63,5%) (P>0,05).

RELACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL POR VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS

	 Al análisis del estado nutricional de las 
gestantes por estrato se presentó mayor 
proporción de sobrepeso en el estrato más 
bajo (31,8%), en relación al más alto (25%)  
(p > 0.05).

	 Al análisis de las variables al nacimiento 
de los niños se encontró que el 100% de los 
partos fueron institucionalizados, el 60,1% 
de los partos fueron naturales y el  37,6% por 
cesárea y 2,3% parto instrumentado. Los niños 
y niñas de las madres participantes nacieron 
en la semana 39 ± 1,2. Del total de los nacidos 
vivos (n=388), el 50,5% era de sexo masculino 
y el 49,5 femenino. El promedio de peso de los 
recién nacidos a término fue de  3.061± 377,2 g. 

	 En cuanto a la clasificación del estado nutri-
cional por el indicador de peso al nacer, el 57,2%  
(IC: 52,2 - 62,1) tuvo un peso normal (≥3000 
g), 37,1% (IC: 32,4 - 42,1) peso insuficiente 
(≥2500g - ≤2999g) y 5,7% presentó peso bajo al 
nacer (<2500g) (12), el cual fue mayor en madres 
menores de 18 años (43,9% IC: 33,6-54,8). En la 
Tabla 2 se resume las variables sobre el estado 
nutricional materno y del recién nacido.

	 Los resultados de las correlaciones lineales 
entre las variables e indicadores antropométricos 
de la madre con los del recién nacido (Tabla 
3), se encontró que el IMC pregestacional y 
gestacional tuvo una correlación positiva y 
significativa al 5% con el peso y la talla de los 
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TABLA 1. Estado nutricional gestacional por grupos de edad

GRUPO	 BAJO PESO/EG	 NORMAL/EG	 SOBREPESO/EG	 OBESIDAD/EG
DE  EDAD	 %	 IC 95%	 %	 IC 95%	 %	 IC 95%	 %	 IC 95%

< 18 año	 27	 [18,8-37,1]	 50,6	 [40,3-60,8]	 19,1	 [12,2-28,6]	 3,4	 [1,1-10,0]
> 18 años	 12,6	 [9,6-16,4]	 44,1	 [39,1-49,2]	 29,3	 [24,9-34,1]	 14	 [10,8-17,9]
TOTAL	 15,4	 [12,4-19,0]	 45,3	 [40,8-49,9]	 27,3	 [23,4-31,6]	 11,9	 [9,3-15,2]

*EG=Edad gestacional
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TABLA 2. Caracterización de variables de la 
población participante.

Variables	 Media	 DE

Edad de la madre (años)	 23,8	 6,5
Peso pregestacional de la madre (kg)	 55,74	 9,58
Peso último trimestre de la madre (kg)	 67,12	 10,16
Talla de la madre (cm)	 155,67	 5,66
IMC pregestacional	 25,15	 3,95
IMC gestacional	 27,68	 3,76
Perímetro de pantorrilla (cm)	 34,99	 2,94
Semana de nacimiento 	 39,02	 1,16
Peso al nacer (g)	 3.061,1 	 377,2 
Talla  al nacer (cm)	  50,2 	 2,2 

TABLA 3. Correlación entre variables antropométricas de la madre  
y las del recién nacido.

Variables Maternas 		 Variables del Recién Nacido
	 Peso al nacer	 Talla  al nacer

Edad de la madre (años)	 -0,0235	 -0,0215
Talla de la madre (cm)	 0,0346	 0,0966
IMC pregestacional 	 0,137*	 0,1174*
IMC gestacional	 0,1578*	 0,1244*
Circunferencia de la pantorrilla (cm)	 0,061	 0,068

* Significancia al 5%

recién nacidos. La edad, talla  y circunferencia 
de pantorrilla de la madre no se relacionaron 
con el peso y la talla del recién nacido, las 
correlaciones encontradas estuvieron cercanas 
a cero. Se presentó diferencia significativa 
en los valores del peso al nacer de los hijos 
de las madres por nivel educativo, donde los 
hijos de madres con mayor nivel educativo 
(estudios superiores) presentaron el doble de 
probabilidad de no tener insuficiencia de peso 
al nacer [OR 1,94 IC: 1,06-3,69]. A su vez, 
el peso insuficiente, fue mayor en las madres 
divorciadas (50%) y en las solteras (40,8%), Por 

otra parte, frente al tipo de parto, el bajo peso 
fue mayor en los nacidos por cesárea (6,8%  
IC: [3,7-12,2]).

	 Por análisis multivariado se estudió la relación 
entre las características socioeconómicas de la 
madre (estrato, nivel educativo, estado civil y 
edad de la madre), el IMC de la gestante y la 
clasificación del peso al nacer del niño. Como 
se muestra en las Figuras 1 y 2,  las categorías 
que tienen un mayor grado de asociación se 
presentan dentro de una elipse. Los extremos 
de los ejes identifican las categorías opuestas, 
como es el caso de las mujeres de <18años que 
son generalmente solteras y tienen un nivel de 
educación básico a las mujeres adultas que están 
casadas o en unión libre y que tienen un nivel 
de educación medio. Se identificó un patrón 
en las mujeres que tienen sobrepeso y nivel 
educativo alto con el peso normal al nacimiento 
de sus hijos (≥3000 g). En las dimensiones 2 
y 3 se identificaron dos patrones de asociación 
con el estrato socioeconómico, el primero entre 
las mujeres con nivel educativo primaria, que 
residen en una vivienda de estrato más bajo con 
bajo peso al nacer (<2500g) del niño (a); y el 
segundo, en las mujeres con nivel educativo 
medio, que residen en una vivienda de estrato 3 
con tener peso al nacer insuficiente del niño (a) 
(≥2500g - ≤2999g). 
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DISCUSIÓN

	 El estado nutricional de las mujeres antes y 
durante la gestación es uno de los determinantes 
del crecimiento y desarrollo fetal. La desnutrición 
de la madre, los bajos índices de masa corporal 

y la baja estatura de la madre pueden provocar 
restricciones en el crecimiento del feto, lo que 
aumenta el riesgo de muerte en el recién nacido 
y de sufrir desnutrición en los dos primeros 
años de vida (3). Las prevalencias del IMC 

FIGURA 1. Relación de las dimensiones 1 y 2 del análisis de correspondencia múltiple.

FIGURA 2. Relación de las dimensiones 2 y 3 del análisis de correspondencia múltiple
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pregestacional en diferentes países de América 
Latina y el Caribe obtenidos entre 2008 y 2013 
mostraron que el bajo peso (IMC < 18,5) en 
mujeres en edad fértil se encuentra entre 1,5% 
en México (2012) y 12,5% en Haití (2012); 
en Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, 
México y Perú, la prevalencia fue menor al 2% 
(15). En este estudio la prevalencia fue muy 
superior alcanzando el 20,3%. Una investigación 
realizada en España (16, 17) mostró que las 
mujeres con bajo peso era del 7,1%, ubicado 
entre los rangos para los países de América 
Latina y el Caribe, aunque las prevalencias de 
sobrepeso (21,5%) y obesidad (3,6%) son muy 
parecidas a las de  nuestros resultados.

	 En cuanto al IMC gestacional, en un estudio 
realizado en Cuba (2013) (18) el sobrepeso 
de las madres fue de 9,4%, bajo peso 47,1% 
y obesidad 15%, mientras que en el presente 
estudio el sobrepeso fue mayor (27,3%), pero el 
bajo peso para la edad gestacional fue inferior 
(15,4%) en relación al estudio de Cuba.

	 Varios estudios evidencian que los factores 
relacionados con el bajo peso al nacer incluyen 
los sociodemográficos, como la edad de la madre 
y el nivel educativo (19), resultado concordante 
con el presente estudio donde se demostró que 
hay el doble de probabilidad de que el niño no 
tenga insuficiencia de peso al nacer si la madre 
tiene estudios superiores.

	 Por otra parte, el peso insuficiente fue 
mayor en las madres divorciadas y solteras, 
concordando con lo encontrado en el estudio 
de Vélez-Gómez (20) en la ciudad de Medellín 
Colombia. Algunas medidas antropométricas 
como el peso materno, la talla y el aumento de 
peso durante el embarazo han demostrado ser 
predictores del peso al nacer (12, 21).  

	 En cuanto al Índice de Masa Corporal 
pregestacional y el peso del recién nacido 
en el estudio de Carrillo M et al (22), no se 
encontró asociación positiva, resultados que son 

contrarios a los reportados por Lagos et al. (23), 
quienes si la reportaron entre los 2 indicadores. 
Nuestro resultados concuerdan con otros 
estudios (17), encontrando que a mayor IMC de 
la madre, mayor el peso del niño o niña al nacer, 
con significancia estadística (p<0,001). 

	 Aunque el peso insuficiente se presentó en 
1 de cada 3 niños nacidos durante el trabajo de 
investigación, se pudo establecer una diferencia 
significativa entre las madres en relación a su 
nivel educativo, hijos de madres con mayor 
nivel educativo presentan menos probabilidad 
de nacer con peso insuficiente, por lo cual, la 
educación materna contribuye favorablemente 
con los indicadores de salud, no sólo de la 
madre, sino del recién nacido en el periodo 
concepcional y post-natal. 

	 Otros estudios han reportado la asociación 
entre bajo nivel educativo con bajo acceso a 
recursos sanitarios adecuados (por ejemplo, 
atención prenatal, suplementos de hierro, etc.) 
y con estilos de vida inadecuados (fumar, 
inactividad física, alimentación inadecuada, 
entre otros) que en consecuencia, pueden influir 
en el crecimiento fetal (24). Las principales 
limitaciones del estudio se relacionaron con el 
seguimiento a las madres y sus recién nacidos 
al ser un estudio longitudinal, por lo cual se 
implementó un estricto seguimiento telefónico y 
hacer varias visitas domiciliarias a cada una de 
la madres, para evitar la pérdida de muestra.

CONCLUSIONES

	 En este estudio, el IMC pregestacional y 
gestacional tuvo una correlación positiva y 
significativa al 5% con el peso y la talla de los 
recién nacidos, mientras que la edad de la madre, 
la talla materna y la circunferencia de pantorrilla 
no se relacionaron con estos indicadores 
antropométricos en el niño.

	 Este estudio presenta un análisis novedoso 
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(ACP) para demostrar asociaciones entre el 
estado nutricional materno y el del recién nacido, 
con otras variables, como las sociodemográficas, 
generando un modelo que permite relacionar 
variables complejas con diversas clasificaciones, 
en este sentido se demostró que el estado 
nutricional, el estado civil y el nivel educativo 
de la madre se asocia con el estado nutricional 
de sus hijos.

	 Estos resultados ratifican la importancia de 
realizar intervenciones integrales que además de 
intervenir la situación alimentaria de madres y 
sus hijos, garanticen el derecho a la educación, 
complementado con estrategias novedosas y 
más eficientes de capacitación en alimentación 
adecuada, adicionalmente, implementar acciones 
para prevenir el embarazo adolescente, que se 
encontró asociado al bajo peso de los recién 
nacidos. Otro aspecto relevante es fortalecer la 
vigilancia del estado nutricional de las madres 
en las etapas preconcepcional, gestacional y 
posparto, con el fin de intervenir oportunamente 
la malnutrición en la madre y garantizar el buen 
estado nutricional no solo de ellas sino de sus 
hijos. 
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SUMMARY: The objective of this study was to evaluate 
the effect of sweet potato vines as a source of fiber on 
the plasma parameters in healthy rabbits. For this, 
15 rabbits were allocated into five groups, and each 
group was fed a different diet for a period of 46 days. 
The diets were as follows: diet without sweet potato 
vines (0SPV), and experimental diets with 25%, 50%, 
75% and 100% of sweet potato vines in replacement 
of alfalfa hay respectively (25SPV, 50SPV, 75SPV 
and 100SPV). Triglycerides and VLDL-cholesterol 
concentrations were approximately 53% lower in rabbits 
fed the 100SPV than in rabbits fed 0SPV. In addition, 
aspartate aminotransferase (AST) and total-cholesterol 
concentrations were lower approximately 40% and 14%, 
respectively, in rabbits fed the 100SPV than in rabbits 
fed 0SPV. No significant differences were found among 
HDL-cholesterol, glucose, proteins, albumin and alanine 
aminotransferase (ALT) concentrations of the five 
groups. These results demonstrate that the consumption 
of sweet potato vines reduces the triglycerides, VLDL-
cholesterol and total cholesterol while maintains 
HDL-cholesterol levels. Therefore, sweet potato vines 
consumption may be another option to prevent coronary 
heart diseases in rabbits.
Key words: Cardiovascular diseases, Fiber source, New 
Zealand rabbits.

RESUMO: Redução de colesterol de coelhos 
alimentados com dietas contendo baraço de batata-
doce (Ipomea batatas). O objetivo deste estudo foi 
avaliar com base no plasma sanguíneo o efeito do baraço 
de batata-doce como fonte de fibra. Para tal, dividiu-
se 15 coelhos em cinco grupos, onde cada grupo foi 
alimentado com uma dieta diferente por 46 dias. As 
dietas foram: sem baraço de batata-doce (0SPV), e 
dietas experimentais com 25%, 50%, 75% e 100% de 
baraço de batata-doce em substituição ao feno de alfafa, 
respectivamente (25SPV, 50SPV, 75SPV e 100SPV). 
As concentrações de triglicérides e VLDL-colesterol 
foram aproximadamente 53% menores em coelhos 
alimentados com a dieta 100SPV do que os coelhos 
alimentados com 0SPV. Além disso, as concentrações 
de aspartato aminotransferase (AST) e colesterol total 
foram inferiores em aproximadamente 40% e 14%, 
respectivamente, nos coelhos alimentados com 100 
SPV do que em coelhos alimentados com 0SPV. Não 
foram encontradas diferenças significativas entre as 
concentrações colesterol-HDL, glicose, proteínas, 
albumina e alanina aminotransferase (ALT) dos cinco 
grupos. Estes resultados demonstram que o consumo de 
baraço de batata-doce reduz os triglicerídeos, colesterol 
VLDL e colesterol total, enquanto mantém os níveis de 
colesterol HDL. Portanto, o baraço de batata-doce pode 
ser uma opção viável para prevenir doenças coronarianas.
Palavras chave: Doenças cardiovasculares, fontes de 
fibra, coelhos Nova Zelândia.  

INTRODUCTION 

Interest in residues, such as sweet potato 
(Ipomoea batatas) vines (SPV), has been the 
interest of current research due to its high 
nutritional value. SPV provide a dietary source 
of vitamins, minerals, antioxidants, dietary fiber, 

and essential fatty acids (1). In addition, SPV are 
known to contain high potassium-sodium ratio 
and can, therefore, be used in low salt diets (2).

Sweet potato is one of the most important 
food crops in the world (3). In developing 
countries, where desertification has contributed 
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to a reduction in cultivated land area and thus to 
an increase in food shortage (4), SPV are widely 
used for human consumption (5). In this sense, 
SPV have great potential for improving food and 
nutritional security, especially in developing and 
underdeveloped countries, where most of farms 
are small (6).

Some studies conducted with SPV affirm that the 
bioactive compounds contained in this vegetable 
play a role in health promotion by improving 
immune function, reducing oxidative stress and 
free radical damage, reducing cardiovascular 
disease risk, and suppressing cancer cell growth 
(1). Other studies suggested that the simultaneous 
intake of SPV and the high-fat diet inhibited the 
excessive accumulation of adipose tissue in rats 
(7).

Many studies have showed that cholesterol 
levels could be reduced in animals, through the 
inclusion of alternative ingredients in their diets. 
However, studies that focus on disease prevention 
in healthy animals are scarce. In this sense, the 
objective of this study was to evaluate  the effect 
of SPV on lipid plasma level, in healthy rabbits. 

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Biosecurity 
and ethics committee, project filled under the 
number 098/2011. 

Sweet potato-vines

All SPV used in the experimental diets was of the 
cultivar BRS Cuia (RNC-27.315) obtained from a 
farm which focuses on biodiesel production. The 
SPV was dried in a forced air circulation oven 
at 52ºC for 36 hours and milled in a knife mill. 
No synthetic product, like amino acids, dyes, 
flavoring, additives, and preservative were added 
to the diets. The proximate composition for dry 
matter, protein, ash, lipids and fiber (Table 1) was 
quantified in the Laboratory of animal nutrition of 
Federal University of Santa Maria (UFSM).

Animals

The rabbits were born in Laboratory of rabbit 
breeding, of the Department of Animal Science, 
of Federal University of Santa Maria. Fifteen 
mixed-sex New Zealand rabbits, weighing 
approximately 600g and 35 days of age, were 
randomly assigned to one of the five experimental 
groups (3 rabbits/diet). Thereafter, each group 
was fed a different diet for 46 days in individual 
cages measuring 50x50 (Figure 1). Due to the fact 
that the animals were born in the same facility 
where the biological assay was conducted, no 
adaptation period was needed. 

Vines components	 g / 100 g

Moisture	 16

Crude Protein	 14

Crude Fiber	 20

Lipids	 3

Crude Ash	 11

Carbohydrate (per difference) 	 36

*Sweet potato vines were of the variety BRS-Cuia.

TABLE 1. Composition of dry sweet potato 
vines*

FIGURE 1. Rabbit in individual cage.
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Diets 

Rabbits were offered ad libitum fresh water and 
one of the five experimental diets: The control 
diet (0SPV) – diet without dry sweet-potato 
vines; 25SPV, 50SPV, 75SPV and 100SPV 
– experimental diets with 25%, 50%, 75% 
and 100% sweet-potato vines as alfalfa hay 
substitute, respectively. Diets were formulated 
to contain a similar crude protein and fiber 
(Table 2). No antibiotics were added to either 
the diets or water. Blood samples were collected 
at the end of the biological assay. The animals 
were deprived of food for 12 hours before this. 

Assays

Total cholesterol, triglycerides, total 
protein, albumin, AST, ALT and glucose 
were assayed using kits REF.76, 87, 99, 19, 

108,109, 133 respectively, from Labtest (Lagoa 
Santa, Brazil). VLDL-cholesterol and LDL-
cholesterol were calculated by the respective 
formulas (8): 

VLDL-cholesterol = triglycerides/5;

LDL-cholesterol = (total cholesterol) – 
(HDL-cholesterol) – (triglycerides/5).

Statistical analyses

Data were analyzed in a completely 
randomized design with the Statistical Analysis 
System using the general linear model (GLM 
procedure). The variance analysis was performed 
with the diet as the sole source of variation. 
Each animal was considered an experimental 
unit. The means were compared by variance 
analysis followed by Tukey test (p <0.05).
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TABLE 2. Composition of experimental diets.

			   Experimental diets

Ingredients (g)	 0SPV	 25SPV	 50SPV	 75SPV	 100SPV

Corn 	 17.25	 17.25	 17.00	 17.00	 16.75

Wheat meal	 25.00	 25.00	 24.75	 24.75	 24.50

Soy-bean meal 45	 17.50	 17.50	 18.00	 18.00	 18.50

Soy-bean oil	 2.50	 2.50	 2.50	 2.50	 2.50

Rice hulls	 6.00	 6.00	 6.00	 6.00	 6.00

Alfalfa hay	 30.00	 22.50	 15.00	 7.50	 -

Sweet potato vines	 -	 7.50	 15.00	 22.50	 30.00

Dicalcium phosphate	 0.80	 0.80	 0.80	 0.80	 0.80

Calcitic Limestone	 0.25	 0.25	 0.25	 0.25	 0.25

Salt	 0.50	 0.50	 0.50	 0.50	 0.50

Vitamin/mineral premix*	 0.20	 0.20	 0.20	 0.20	 0.20

0SPV: Treatment without sweet potato vines, 25SPV, 50SPV, 75SPV, 100SPV: Treatment with 
Sweet potato vines replacing 25%, 50%, 75%, 100% of alfalfa hay, respectively. *Premix supplied 
per kg of diet.
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RESULTS 

After a 46-day feeding period, the total 
triglycerides and VLDL-cholesterol levels 
were linearly lower according inclusion of 
SPV. In this sense, the control group showed  
89 mg/dL of triglycerides and 17.85 mg/dL 
of VLDL-cholesterol while 100SPV, only  
42 mg/dL and 8.43 mg/dL respectively. 
The same was observed for the aspartate 
aminotransferase (AST) that lowered from  
52.2 U/L in control group to 38.5 U/L in  
100 SPV. Moreover, no differences were observed 
in the groups in HDL-cholesterol levels, proteins, 
albumin, glucose and alanine aminotransferase 
(ALT). Results and the statistical analysis are 
present in Table 3.

 

DISCUSSION

The influence of SPV on lipid metabolism in 
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TABLE 3. Plasma parameters in rabbits fed diets with sweet potato vines  
in substitution of alfalfa hay.

			   Experimental diets			 
	 0SPV	 25SPV	 50SPV	 75SPV	 100SPV	 P value	

Total Proteins (g/dL)	 5.22± 3	 5.43± 5	 5.02± 8	 5.16± 7	 5.26± 6	 0.29

Albumin (g/dL)	 3.82	 3.97	 3.70	 3.91	 3.95	 0.22

Cholesterol (mg/dL)	 97.0±10	 94.7±21	 92.2±16	 93.0±13	 84.2±11	 0.74

VLDL (mg/dL)	 17.85a ±0.19	 18.23a ±0.24	 8.93 b ±0.27	 6.83c ±0.41	 8.43bc ±0.41	 0.0000002

HDL (mg/dL)	 27±8	 36±17	 29±37	 30±41	 30±39	 0.51

LDL (mg/dL)	 52±0.12	 40±0.27	 54±0.31	 56±0.12	 46±0.26	 0.11

ALT (U/L)	 106.5±41	 98.3±6	 79.3±18	 101.2±36	 99.0±31	 0.58

AST (U/L)	 52.2a ±5	 37.3bc ±33	 29.5b ±24	 34.5bc ±25	 38.5bc ±4	 0.0004

Glucose (mg/dL)	 122a±4	 128a±4	 125a ±7	 126a ±8	 138b±4	 0.006

Triglycerides (mg/dL)	 89 a ± 20	 91a ± 24	 45b ± 12	 34c ± 21	 42bc ± 41	 0.0000002

Means are followed by coefficient of variation. Different letters in the same line indicate difference by Tukey 
test (0.05).

rats fed a high-fat diet was investigated. After 
35 days of biological assay, the weight gain and 
adipose tissue weight were lower in the rats fed 
a high-fat diet supplemented with SPV than in 
those not fed SPV(7). Plasma triglyceride and 
total cholesterol, and liver total cholesterol level 
were significantly lower in rats fed with SPV 
compared to rats fed the high-fat diet alone.

 SPV presents a high content of dietary fiber. 
The leaves were characterized to contain the 
highest amount of soluble dietary fiber among all 
part of sweet potato (9). Since it is known that 
most of the mucilaginous dietary fibers have 
reducing effects on postprandial blood glucose 
and liver cholesterol, the current interest is 
focusing heavily on sweet potato leaves.

In this sense, perhaps the use of the SPV as 
fiber source will be able to lower the oxidative 
stress. Oxidative stress is linked to obesity, 
hypertension, and other disease (10). In addition, 
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according to the oxidative hypothesis, oxidative 
modification of LDL is a primary initiating event 
in atherosclerosis (11). 

In order to prevent LDL from oxidation, 
there are many kinds of antioxidants in human 
plasma and in lipoprotein particles (11). In a 
previous study, researchers cited the presence 
of many antioxidants in lipid portion of SPV, 
including linalool and p-hydroxybenzoic acid 
(12). Moreover, SPV contains a vast array of 
dietary antioxidants, including anthocyanins, 
polyphenols, flavonoids, and caffeic acid 
derivatives (1). These bioactive components may 
have significant health promoting and medicinal 
effects in human health (4). These characteristics 
of SPV favored the decrease of AST due to 
indicating less cell deterioration.

In its lipid portion, SPV contain palmitic, 
linoleic, and linolenic acids with high values (13); 
these fatty acids are required for the digestion, 
absorption and transport of vitamins A, D, E, 
and K (4). In addition, linolenic acid is required 
to lower non-high density lipoprotein cholesterol 
(14). The non-high density lipoprotein was 
associated with the formation of atheromatous 
plaque (15). 

In this study, SPV decreased VLDL-C, 
Total-C and aspartate aminotransferase levels 
and kept the HDL-C level and other parameters 
stable in healthy rabbits. Additionally, SPV 
had no toxic effects in the serum as reported in 
literature (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8). In this sense, these 
data suggest a promising application of SPV in 
preventing cardiovascular diseases. However, it 
is very important to highlight that in this study 
we evaluate healthy animals fed with SPV as a 
source of fiber.

Due to the fact that food or a combination of 
foods lowers plasma cholesterol, both in animals 
and humans, is complex and not uniform (16). 
The use of SPV as fiber source with the aim of 

lowering lower cholesterol levels should be done 
in association with a balanced diet. Likewise, data 
in humans about consumption of SPV is lacking 
and requires further studies. 

CONCLUSIONS

Replacing the traditional fiber source by sweet 
potato vines in rabbits diets decreased VLDL-
cholesterol and AST while it maintaining HDL-
cholesterol levels at normal range. The animals 
fed sweet potato vines reduced oxidative stress. 
These data suggest a possible application of SPV 
in the prevention of cardiovascular diseases. 
However, for the time being, these results only 
describe animal response.
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RESUMEN. Los trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) son patologías de salud mental complejas, 
caracterizados por una alteración persistente del comer o 
del comportamiento relacionado con la alimentación. El 
objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de TCA 
en adolescentes de diferentes tipos de establecimientos 
educacionales de la ciudad de Concepción, Chile. 
La muestra fue constituida por estudiantes de 7mo 
año básico a 4to año de enseñanza media, cuyo 
rango de edad fue de 13 a 18 años, pertenecientes 
a establecimientos educacionales municipalizados, 
particular subvencionados y particular, de la ciudad de 
Concepción. Para determinar riesgo de TCA, se empleó 
el instrumento de Test de Actitudes Alimentarias (EAT-
40), junto a ello se realizaron mediciones de peso y talla 
para calcular el Índice de Masa Corporal. La muestra final 
comprendió 1056 estudiantes, de los cuales 37,5% eran 
hombres y 62,5% eran mujeres. El riesgo de desarrollar 
un TAC fue de 16,1%, siendo mayor en mujeres (21,8%) 
en relación con los hombres (6,6%) (p<0.001). Se 
evidenció mayor riesgo de TCA en mujeres con estado 
nutricional con sobrepeso (27,7%) y en hombres con 
estado nutricional de obesidad (14,7%). Al evaluar riesgo 
de TCA por tipo de establecimientos educacionales, se 
observan diferencias, pero sin resultados significativos 
(p 0,2008). Es relevante contar con políticas públicas 
que permitan abordar y acompañar a los adolescentes en 
riesgo de desarrollar un TCA.
Palabras clave: Trastorno de la conducta alimentaria; 
adolescentes; estudiantes; estado nutricional.

SUMMARY: Risk of eating disorders in Chilean 
adolescents of different types educational 
establishments. Eating disorders are complex mental 
health illnesses, characterized by irregular eating 
habits or behavior related to food. The purpose of this 
study was to determine the risk of eating disorders in 
adolescents from different educational establishments 
in the city of Concepción. The sample was constituted 
by students of seventh grade of basic education to 
fourth year of secondary, whose age range was from 
13 to 18, belonging to public, subsidized and private 
educational establishments in the city of Concepción. 
To determine the risk of eating disorder, the Eating 
Attitudes (EAT-40) was used, and weight and height 
were measured to calculate body mass index. The 
final sample was composed of 1056 students, of 
which 37,5% were men and 62,5% women. The risk 
of developing an eating disorder was 16,1%, being 
higher in women (21,8%) in relation to men (6,6%) 
(p <0,001).  It was demonstrated a higher risk of TCA 
in overweight women (27, 7%) and men with obesity 
(14, 7%). In assessing risks of TCA per type of 
educational establishments there were some differences 
but without significant results (p 0, 2008). It is essential 
to have public policies that allow the approach and 
accompany adolescents at risk of developing a disorder 
of eating behavior.

Key words: Eating disorder, adolescents, students, 
nutritional status
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INTRODUCCIÓN

	 Los TCA son patologías de salud mental 
complejas, caracterizados por una alteración 
persistente del comer o del comportamiento 
relacionado con la alimentación (1, 2). Poseen 
un alto costo de atención médica, una gran carga 
familiar y un alto riesgo de morbi-mortalidad (3). 
Suelen ser más comunes en mujeres (90% a 95% 
de los casos), la prevalencia de estos trastornos 
puede afectar entre el 5,7 a 15,2% de las mujeres 
y entre el 1,2 a 2,9% de los hombres (4, 5), siendo 
en estos últimos en quienes se ha observado 
un incremento sostenido en los últimos años, 
estimándose que el sexo masculino representa 1 a 
5% de los casos de anorexia nerviosa (AN) y 5 a 
15% de los casos de bulimia nerviosa (BN) (6). La 
etapa de la vida de mayor prevalencia es durante 
la adolescencia, ya que es un periodo crítico 
de desarrollo y vulnerabilidad, donde existen 
grandes cambios en la conducta alimentaria y el 
peso corporal (7), el rango sería entre los 13 a 20 
años, aunque la edad de inicio puede variar según 
el tipo de trastorno (1,6-9). 

	 Las causas que originan los TCA son 
multifactoriales e incluyen factores individuales, 
familiares y sociales. Respecto a los factores de 
riesgo mencionados en la literatura se destacan 
género femenino, presentar antecedentes 
familiares de TCA, los estereotipos de belleza y 
padecer sobrepeso u obesidad entre otros (6, 10-
12). En relación con el peso corporal, se estima 
que, durante esta etapa, la insatisfacción corporal 
afecta entre un 40 a un 60% de las mujeres y entre 
un 25 a un 30% de los hombres (13, 14), siendo 
ésta uno de los factores de riesgo más importante 
en el desarrollo de TCA. Los problemas asociados 
al peso tienen diferentes manifestaciones, 
incluyendo tanto la malnutrición por exceso y 
los TCA, la concurrencia entre estos problemas 
y los factores de riesgo compartidos como: hacer 
dieta, insatisfacción corporal, el rol del weight/
fat talk, las burlas o comentarios negativos en 
relación al peso y frecuencias de comida familiar 

han demostrado en los estudios transversales 
y longitudinales que los individuos pueden 
presentar concurrentemente más de un trastorno 
o problema y pueden progresar de un problema a 
otro a lo largo del tiempo (4, 13, 15).

	 Actualmente, existe una gran cantidad de 
información referente a TCA, principalmente de 
países anglosajones. Sin embargo, en Chile se 
cuenta con escasos estudios especializados en 
relación a la prevalencia y abordaje terapéuticos 
de estos, desconociéndose cuál es la realidad 
a nivel local en las diferentes ciudades del país 
(9). Debido a esto, el objetivo de este estudio fue 
determinar el riesgo de TCA en adolescentes de 
diferentes tipos de establecimientos educacionales 
de la ciudad de Concepción. 

MATERIALES Y MÉTODO

	 Estudio descriptivo correlacional de diseño 
transversal. La población objetivo a la cual se 
tuvo acceso fue de 3239 estudiantes de 7mo. 
año básico a 4to. año medio, cuyo rango de 
edad fue de 13 a 18 años, pertenecientes a 13 
establecimientos educacionales, de los cuales  
6 eran municipalizados, 4 particular 
subvencionados y 3 particular de la ciudad 
de Concepción. Para la obtención del tamaño 
muestral se consideró una muestra no clínica 
de tipo intencional, con un error del 5% y un 
rechazo de 40%, basado en los estudiantes que 
no contaban con el consentimiento al momento 
de la investigación o se negaron a participar. La 
recolección de la información se realizó entre los 
meses de mayo a diciembre del 2016.

	 Con el fin de resguardar los aspectos éticos, se 
contó con el consentimiento del Comité de Ética 
de la Facultad de Farmacia de la Universidad 
de Concepción y la aprobación del Comité de 
Ética, Bioética y Bioseguridad la Vicerrectoría 
de Investigación y Desarrollo de la misma 
Universidad. En relación con los establecimientos 
educacionales, se solicitó la autorización de 
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los Directores y/o Jefes de Unidad Técnica 
Pedagógica de los establecimientos, y se contó 
con el consentimiento informado de los padres o 
tutores de los estudiantes menores de 18 años.

	 A los sujetos de estudio, se les aplicó una ficha 
con antecedentes generales que contemplaba sexo, 
edad, curso y tipo de establecimiento educacional 
(municipal, subvencionado y particular). Se 
empleó la versión traducida al español del EAT-
40  (Test de Actitudes Alimentarias), el cual ha 
sido previamente validado en población española  
y cuyo objetivo es detectar personas con riesgo 
de padecer un trastorno alimentario, evaluar el 
miedo a engordar, la motivación para adelgazar y 
los patrones alimentarios restrictivos; resultando 
idóneo en poblaciones no clínicas (16, 17). 
El EAT-40 está conformado por 40 preguntas 
distribuidas en 3 dimensiones: 1) Dieta: evitación 
de alimentos que engordan; 2) Control oral: 
control en el comer y presión percibida por parte 
de los demás para aumentar de peso y; 3) Bulimia 
y preocupación por el alimento: pensamientos 
relacionados con los alimentos y conductas 
bulímicas. Cada respuesta tiene un valor máximo 
de 3 puntos. Un puntaje igual o superior a 30 
en el EAT-40 es indicativo de un trastorno del 
hábito del comer, anoréxico y/o bulímico, ya sea 
clínicamente existente o encubierto, que pudiera 
desencadenarse bajo ciertas circunstancias. Los 
instrumentos fueron aplicados de manera privada, 
escrita y en forma de autoregistro, contando con 
una explicación oral previa por parte del equipo 
investigativo. 

	 Para evaluar el estado nutricional de los 
participantes, se determinó el Índice de Masa 
Corporal (IMC: Peso /Talla2) para la edad (18). 
Las mediciones de peso y talla fueron realizadas 
por nutricionistas y estudiantes previamente 
entrenados de tercer y cuarto año de la carrera 
de Nutrición y Dietética de la Universidad de 
Concepción. El peso se midió con una balanza 
digital SECA 806, con capacidad de 150 kg y 
precisión de 0,1 kg; para medir la talla se utilizó 
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un altímetro portátil SECA 213, con capacidad 
de 205 cm y una precisión de 1cm. Para ambas 
mediciones los sujetos se encontraban descalzos 
y con ropa ligera; la calificación del diagnóstico 
nutricional se realizó utilizando las referencias 
OMS 2007 (18).

Análisis estadísticos:

	 Para el análisis estadístico se utilizó el test Chi-
cuadrado y el test de Mann-Whitney aplicado a 
través del software SPSS 22.0, considerando un 
nivel de significancia p<0,05. 

RESULTADOS

	 De las 1265 encuestas aplicadas, 209 fueron 
excluidas: 34 por tener incompletos los datos 
de peso, talla y/o edad, 9 por encontrarse fuera 
del rango de edad estudiado y 166 por tener 
incompleto al menos una pregunta de las 40 que 
conforman el cuestionario EAT-40. La muestra 
final comprendió 1056 estudiantes, de los cuales 
396 (37,5%) eran hombres y 660 mujeres (62,5%) 
y cuyo promedio de edad para ambos sexos fue de 
15,9 años, con una mínima de edad de 13,0 y una 
máxima de 18,9 años. De los participantes 31,1% 
asistía a establecimientos municipalizados, 44,6% 
a particular subvencionado y 24,3% a particular. 

	 En la Tabla 1 se identifica el estado nutricional 
según sexo, se observó un 35% de malnutrición 
por exceso en las mujeres (25,2% de sobrepeso 
y 9,8% de obesidad) y 32,8% en los hombres 
(24,2% de sobrepeso y 8,6% de obesidad). Al 
determinar el riesgo de desarrollar un TCA en la 
población estudiada se identificó que un 16,1% 
presenta riesgo (Tabla 2). Cuando se diferencia 
el riesgo por sexo, se observa un mayor riesgo 
en mujeres (21,8%) en relación con los hombres 
(6,6%) (p<0,001). Por otro lado, se identificó que 
la edad de mayor riesgo de desarrollo de TCA fue 
16 años en mujeres y 17 años en hombres con un 
25,9 % y 9,3% respectivamente.  

	 La Figura 1 señala el riesgo de desarrollar 
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TABLA 1. Clasificación del estado nutricional según sexo.

 		 Hombre		 Mujer			   Total		   
IMC (kg/m2)	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 Estadígrafo	 valor p

Bajo peso	 14	 3,5	  26	 3,9	  40	 3,8	 0,875	 0,832
Normal	 252	 63,6	 403	 61,1	 655	 62,0		   
Sobrepeso	 96	 24,2	 166	 25,2	 262	 24,8		   
Obesidad	 34	 8,6	  65	 9,8	  99	 9,4	  	  
Total	 396	 100,0	  660	 100,0	  1056	 100,0	  	  

TABLA 2. Riesgo de TCA según sexo.

 		 Hombre		 Mujer			   Total		   
TCA	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 Estadígrafo	 valor p

Con riesgo	 26	 6,6	  144	 21,8	  170	 16,1	 42,629	 <0,0001
Sin riesgo	 370	 93,4	  516	 78,2	  886	 83,9	  	  
Total	 396	 100,0	  660	 100,0	  1056	 100,0	  	  

FIGURA 1. Riesgo de TCA según estado nutricional
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TCA según estado nutricional. El mayor riesgo 
se observa en mujeres con estado nutricional 
con sobrepeso (27,7%) y en hombres con estado 
nutricional de obesidad (14,7%). 

	 Finalmente, al evaluar el riesgo de desarrollar 
TCA según el tipo de establecimiento educacional, 
se puede observar que el mayor riesgo se presenta 
en los establecimientos municipalizados con un 
18,3%, seguido de los particulares subvencionados 
con un 16,3% y finalmente particulares con un 
12,8% (Tabla 3); no obstante, estos resultados no 
fueron estadísticamente significativos (p=0,2008).

DISCUSIÓN

	 Nuestra investigación identificó que el riesgo 
de desarrollar un TCA fue de 16,1% para la 
muestra estudiada, cifra mayor a las identificadas 
previamente en investigaciones nacionales. 
Correa y et al. (19), identificaron en el año 2006 
que el riesgo de desarrollar TCA en mujeres 
adolescentes que vivían en Santiago era de 8,3%. 
De igual manera Behar et al. (20), en el año 2007 
identificaron un riesgo de 12% en adolescentes de 
ambos sexos de Viña del Mar. Más recientemente 
en el año 2011 Urzúa y et al. (21), observaron 
una prevalencia de 7,4% en adolescentes de 
Antofagasta. Considerando las diferentes 
prevalencias entre ciudades y años de medición, 
este trabajo corrobora la importancia de contar 
con datos actualizados y locales para conocer la 
realidad local de la ciudad de Concepción.

	 Nuestros resultados del estado nutricional, se 
asemejan a los resultados de la Encuesta Nacional 
de Salud 2016-2017 (22), que estableció que un 
54% de los adolescentes con edad entre los 15 
y 19 años presentaban estado nutricional normal, 
mientras que la malnutrición por exceso alcanzó 
al 39,8% (27,6 % sobrepeso y 12,2 % obesidad).  

	 En relación con la asociación TCA y 
malnutrición por exceso, esta investigación 
identificó que el 27,7% y 16,9% de las mujeres 
con sobrepeso y obesidad respectivamente, 
presentaron riesgo de desarrollar TCA. Algunos 
autores confirman la superposición de presentar 
riesgo de TCA en adolescentes con diagnóstico 
nutricional de sobrepeso u obesidad, al parecer 
los adolescentes que presentan malnutrición 
por exceso, pueden tener un mayor riesgo de 
desarrollar un TCA (23, 24). En este contexto, 
se ha descrito la adolescencia como un periodo 
estrechamente vinculado con la irrupción de 
las afecciones alimentarias, donde el género 
femenino es el que se perfila como el grupo de 
mayor riesgo, cuya latencia se podría ver gatillada 
por la baja autoestima, insatisfacción corporal, 
perfeccionismo, además de la presión social por 
la estética y los patrones de belleza (9, 27).

Marin et al. (25) en su estudio de adolescentes 
chilenos con obesidad, reportó un 16,2% de 
riesgo de TCA utilizando el EDI-2, aunque 
uno de las limitaciones de este estudio es que 
fue solamente en población con obesidad, pero 
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TABLA 3. Riesgo de TCA según establecimiento educacional.

 	  		  Particular				  
	 Municipal	 Subvencionado	 Particular	 Total	  
TCA	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 Estadígrafo	 valor p

Sin riesgo	 268	 81,7	  394	 83,7	  224	 87,2	  886	 83,9	 3,211	 0,2008
Con riesgo	 60	 18,3	  77	 16,3	  33	 12,8	  170	 16,1	  	  
Total	 328	 100,0	 471	 100,0	 257	 100,0	 1056	 100,0
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sumado a nuestros reportes permite visualizar 
el aumento de las cifras de riesgo de TCA en 
población adolescente chilena.

	 En los primeros años de investigación en 
TCA se consideraba un problema de países 
desarrollados y de estrato socioeconómico alto 
(28), actualmente los estereotipos estéticos 
se han extendido a sociedades complejas, 
donde la apariencia y la delgadez han 
ocupado protagonismo en todos los niveles 
socioeconómicos (27). En nuestro estudio el 
riesgo de TCA se presentó en los tres tipos de 
establecimientos educacionales, siendo mayor 
el riesgo en los municipalizados (18,3%), 
similar a lo reportado por Correa et al. (19), 
en el año 2006, donde la prevalencia de riesgo 
fue de un 11,3%, lo que nos clarifica que el 
desarrollo de TCA no se limita a un estrato 
social en específico si no que trascienden a 
todo nivel socioeconómico (26).

	 Una de las limitaciones de esta investigación, 
fue la baja participación por parte de 
algunos establecimientos, al no contar con el 
consentimiento de los padres para la realización 
de las mediciones antropométricas y la aplicación 
del instrumento, dentro de las mejoras futuras, 
consideramos incorporar un instrumento para 
determinar percepción de imagen corporal. 

CONCLUSIONES

	 Considerando el incremento de riesgo de 
TCA, tanto en mujeres como en hombres, 
nos parece relevante generar estrategias de 
prevención centradas en estilos de alimentación 
saludable e imagen corporal positiva en el 
periodo de adolescencia y en los diferentes tipos 
de establecimientos educacionales. 
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RESUMEN. Las poblaciones indígenas y campesinas 
son los que más han sufrido las consecuencias del 
conflicto armado en Colombia. Tras un proceso de 
despojo de tierras y desplazamiento, el pueblo Épera 
Siapidara se asentó en Ecuador y se encuentra en una 
grave situación de inseguridad alimentaria. El objetivo 
de este estudio fue caracterizar la alimentación del 
pueblo Épera Siapidara en Ecuador. Tras la aplicación 
de 3 R24h a 111 Épera Siapidara, se seleccionaron las 
preparaciones más consumidas en base al número de 
apariciones. Las recetas (ingredientes y cantidades) 
fueron estandarizadas por 6 mujeres de la comunidad. 
Su composición nutricional se calculó con el software 
Nutriplato 2.0 y, para un tamaño medio de ración, se 
comparó con las recomendaciones de ingesta dietética 
(IDR). Se calculó la contribución de macronutrientes 
a la energía total de cada plato. Como resultado, 30 
preparaciones y 3 guarniciones fueron seleccionadas 
(85,6% de los registros). El tamaño de ración medio 
fue 197,84g ± 7,54g (bebida), 225,04g ±50,53g (sopa), 
79,89g ± 27,01g (plato principal) y 157,05g ±14,22g 
(guarnición). En relación al aporte a las IDR, destacan 
sopa de res y encocado de iguana (54% y 43% IDR 
proteína), tapado de carne de monte (25% IDR hierro) 
y sopa de verduras (99% y 89% IDR vitaminas A y 
C). Diseñar políticas públicas integrales que permitan 
potenciar las fortalezas de su sistema alimentario 
tradicional y atenuar riesgos asociados a la alimentación 
será clave para mejorar su seguridad alimentaria.

Palabras clave: Composición nutricional, indígenas, 
refugiados, Ecuador.

SUMMARY: Characterization of indigenous 
food Épera Siapidara in Ecuador. Indigenous 
and peasant populations are the most affected by the 
armed conflict in Colombia. After a process of land 
dispossession and displacement, the Épera Siapidara 
people are seated in Ecuador and they are in severe food 
insecurity. The aim of the study was to characterize the 
food patterns of Épera Siapidara people in Ecuador. 
Next to pass out 3 R24h to 111 Epera Siapidara, the 
most consumed preparations were selected, based on 
the number of occurrences. The recipes (ingredients 
and quantities) were standardized by 6 women in the 
community. Nutritional composition was calculated 
with Nutriplato 2.0 software and, for an average 
serving size, it was compared with Recommendations 
Dietary Intake (RDI). Contribution of macronutrients 
to total energy was calculated by each dish. As a 
result, 30 preparations and 3 garnishes were selected  
(85.6% of the records). The average serving size was 
197.84g ± 7.54g (drink), 225.04g ± 50.53g (soup), 
79.89g ± 27.01g (main dish) and 157.05g ± 14.22g 
(garnish). In relation to contribution to RDI, stand 
out beef soup and encocado iguana (54% and 43% 
RDI protein), bushmeat tapado (25% RDI iron) and 
vegetable soup (99% and 89% IDR vitamins A and 
C). Designing comprehensive public policies that 
allow enhancing the strengths of its traditional food 
system and mitigate risks associated with food will be 
the key to improving its food security.
Key words: Nutritional composition, indigenous people, 
refugees, Ecuador.
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INTRODUCCIÓN
	 Los pueblos y nacionalidades indígenas son, 
junto a la población afrocolombiana, los que 
más han sufrido las consecuencias del conflicto 
armado en Colombia (1964-2016) (1,2). Es por 
ello que más de 40 pueblos indígenas, despojados 
de sus tierras en Colombia, se han visto forzados 
a desplazarse a otras zonas del país o se han 
refugiado en Ecuador, Panamá o Venezuela (3).
Esta es la situación de la nacionalidad Épera 
Siapidara, un pueblo indígena perteneciente 
a la etnia Embera, originarios de Colombia 
y que actualmente reside en Ecuador. Tras 
cruzar la frontera, la búsqueda de tierras para 
autoabastecerse, vivir su cultura y reforzar su 
identidad, ha sido una demanda continua. Gracias 
al apoyo de diversas organizaciones, en el año 
2000 adquirieron sus primeras tierras a orillas del 
río Cayapas para fundar la comunidad de Santa 
Rosa de los Épera (Ecuador), en la que conviven 
256 personas en 36 hogares (4). Los sistemas 
alimentarios indígenas se basan en la tenencia 
de la tierra y en la amplia biodiversidad de los 
ecosistemas donde viven (5). Tradicionalmente 
los Épera podían reubicar las parcelas agrícolas 
cuando la presión ambiental lo exigía, 
permitiendo la recuperación de la fertilidad de 
la tierra y garantizando la disponibilidad de 
fauna silvestre (5-7). En la situación actual, la 
limitación de territorio, no permite esta práctica 
agrícola y provoca que disminuya la producción 
de alimentos para autoconsumo y se incremente 
la ingesta de alimentos exógenos de menor valor 
nutricional y mayor coste, provocando un cambio 
y un desajuste de su sistema alimentario (7,8).
	 Tras un trabajo que ha evidenciado el grave 
estado de inseguridad alimentaria y la doble carga 
de malnutrición a la que se enfrenta esta población 
(4), el objetivo de este estudio se ha centrado en 
describir y analizar la composición nutricional de 
las preparaciones más frecuentemente consumidas 
en la actualidad por el pueblo Épera Siapidara en 
Ecuador.

MATERIAL Y MÉTODOS
	 Estudio de campo, transversal, descriptivo 
y exploratorio en una muestra representativa, 
aleatoria y estratificada por sexo y edad de 111 
participantes, realizado entre julio y septiembre 
de 2014 en la comunidad Santa Rosa de los 
Éperas (Ecuador). El tamaño mínimo de muestra 
se estimó en base a las 254 personas censadas de 
los 36 hogares que conforman la comunidad, con 
una frecuencia de desnutrición esperada del 12% 
y nivel de confianza del 95%. 
	 El registro de alimentos consumidos se realizó 
a través de la aplicación de 3 recordatorios de 24h 
(R24h) a cada persona, dos entre semana y uno 
el fin de semana. En el caso de los menores de 
edad, fue la persona encargada de la alimentación 
en el hogar quién completó el registro. Siguiendo 
la metodología de estudios similares, las 
preparaciones más consumidas se identificaron 
en relación al número de apariciones en los 
R24h (9-11) y el tamaño promedio de ración 
se calculó para diferentes grupos de población 
(prescolar, escolar, adolescente, adulto y adulto 
mayor). En la selección se excluyeron productos 
misceláneos, preparaciones sin ninguna 
elaboración o preparaciones registradas en menos 
de 10 ocasiones.
	 Las recetas (ingredientes, cantidades y modos 
de preparación) fueron estandarizadas por un 
grupo voluntario de 6 mujeres Épera Siapidara, 
encargadas de la preparación de los alimentos 
en sus hogares y en fiestas tradicionales de la 
comunidad. Cada voluntaria aportó información 
de 2 recetas a través de un formulario diseñado 
para este proceso. Posteriormente, de manera 
consensuada por el grupo, se ajustaron y definieron 
las cantidades de cada uno de los ingredientes y 
sus métodos de elaboración. 
	 La composición nutricional de las recetas 
estandarizadas se realizó con el software Nutriplato 
4.6 (12) en base a 100g de porción comestible y 
teniendo en cuenta las pérdidas por tratamientos 
culinarios. Debido a las diferencias en el tamaño 
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y tipo de guarnición para cada preparación, se 
decidió no incorporar estos alimentos en las 
recetas y analizar su composición por separado.
	 Para identificar el aporte nutricional de 
cada preparación, la composición nutricional 
para un tamaño medio de ración se comparó 
con el conjunto de recomendaciones de ingesta 
dietética (DRIs, por sus siglas en inglés) 
referido en Vannucchi et al. (13) para población 
general. Para aquellos nutrientes no incluidos 
(proteínas y vitamina B12) se utilizaron DRI 
publicados por FESNAD (14). 
	 Los resultados se expresaron como 
porcentaje de aporte de cada nutriente a las 
DRI para población general respecto a un 
tamaño medio de ración.
	 Teniendo en cuenta que la energía (Kcal) 
de cada alimento proviene de carbohidratos, 
proteínas, grasas y fibra, se analizó la 
contribución de estos macronutrientes a la 
energía total del plato. Se utilizaron factores 
generales de conversión recomendados por 
FAO (15): 4 Kcal/g proteínas, 9 Kcal/g grasas, 4 
Kcal/g carbohidratos y 2 Kcal/g fibra dietética.
	 Para determinar las medidas de tendencia 
central y dispersión utilizamos IBM SPSS 
STATISTICS 22.0 (IBM, Arkmon, NY, EE. 
UU.).
	 Este estudio se realizó de acuerdo a las 
pautas establecidas en la Declaración de 
Helsinki y todos los procedimientos fueron 
aprobados por la Universidad de Córdoba. Se 
elaboró un documento específico para obtener 
el consentimiento informado de cada uno de 
los participantes (o de los padres/tutores en el 
caso de menores). Antes de solicitar la firma, el 
documento fue leído en castellano o traducido al 
epérã pedée si era necesario para su comprensión.

RESULTADOS
	 Se completaron tres R24h a 111 personas 
de nacionalidad Épera Siapidara con edades 
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comprendidas entre 2 y 84 años (21,7±18,0),  
55% hombres y 45% mujeres. 
	 De un total de 77 preparaciones registradas 
a través de los R24h, se seleccionaron 30 
preparaciones y 3 guarniciones para el análisis 
de su composición nutricional. Las preparaciones 
seleccionadas representan el 49,2 % y las 
guarniciones un 33,4%, obteniendo información 
del 82,6% de todos los registros de alimentos 
realizados (n 2636). Los restantes fueron una 
variedad de productos misceláneos, preparaciones 
sin ninguna elaboración o preparaciones 
registradas en menos de 10 ocasiones, entre los 
que destacan por su aparición: Huevo (n 81; 
3%), pan (n 77; 2,9%), galletas saladas o dulces 
(n 35; 1,3%), fruta fresca (n 32; 1,2%), bebida 
instantánea (n 32; 1,2%), refresco con gas (n 26; 
1,0%), enlatados de atún o sardina (n 16; 0,6%), 
ensalada mixta (n 14; 0,5%) y salchichas tipo 
Frankfurt (n 8; 0,3%). 
	 De los 30 platos seleccionados, 6 son bebidas, 
2 son preparaciones dulces, 7 son sopas y 15 
platos principales, cuyo número de apariciones 
y recetas se observa en la Tabla 1.  El pescado 
fue el ingrediente principal más predominante 
en la elaboración de sopas y platos principales, 
presente en 7 de las 22 elaboraciones.
	 Los métodos tradicionales de elaboración de 
los platos principales fueron: (a) Tapado: Sobre 
rodajas de plátano verde se coloca el ingrediente 
central (pescado, pollo, carne de monte, etc) 
aliñado con tomate, cebolla y chillangua. En una 
olla se añade un poco de agua y se cocina a fuego 
lento y tapado; (b) Encocado: El ingrediente 
central (pescado, camarón, cangrejo o carne de 
monte) se cocina sobre leche de coco mezclada 
con un refrito de tomate y cebolla. Para obtener la 
leche de coco, el coco maduro se ralla y exprime; 
(c) Panda: El ingrediente central (pescado o 
marisco) aliñado con limón, chillangua, tomate, 
cebolla y sal se envuelve en una hoja de achira y 
se hornea; (d) Sudado: Se fríe con achiote, cebolla 
y tomate. En una olla se añade el refrito, agua y se 
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pollo frito es el que más en vitamina B9 y B12 
aporta.
	 Teniendo en cuenta el tamaño medio de 
una ración (Tabla 2), destacan por su aporte a 
las  DRI para macronutrientes la sopa de res y 
el encocado de iguana por su aporte proteico 
(54% y 43% respectivamente) y el encocado 
de chancho por su aporte lipídico (57%), 
alcanzando el 62% de las recomendaciones de 
ingesta de grasas saturadas. Las recetas que 
más contribuyen a las DRI de carbohidratos 
son el envuelto de maduro y la tortilla de harina 
(23%, 11% respectivamente). Aunque el resto 
de preparaciones, sopas o platos principales, se 
encuentran por debajo del 6% de las DRI para 
carbohidratos, éstos siempre van acompañados 
de una guarnición. Entre éstas, el arroz blanco 
es el que aporta más carbohidratos (35%) y 
proteínas (30%), mientras que el que más 
lípidos incorpora, es el plátano verde frito 
(55%). Ningún plato principal o sopa sobrepasa 
el 15% de aporte a las IDR de fibra. 
	 Las recetas de sopa de pescado o tortuga, el 
encocado de chancho o de iguana, y cualquiera 
de las guarniciones, aportan más de un 60% 
de las DRI de sodio. Las sopas que incluyen 
queso en su elaboración tienen una mayor 
contribución a las DRI de calcio (9,82% para 
la sopa de queso con coco y 7,82% para la sopa 
de verdura y queso). Destacan por su aporte a 
las DRI de hierro las sopas de pescado, pollo, 
res, verdura o tortuga (16%-23%) y entre los 
platos principales sobresale el tapado de carne 
de monte (25%). La guarnición a base de 
arroz contribuye más a las DRI de fósforo y 
hierro (17,6% y 7,3%, respectivamente) y las 
elaboradas a base de plátano verde, aportan 
más a las DRI de potasio (10%). La sopa de 
verduras destaca por su aporte en vitaminas A 
y C, con un 99% y 89% de las IDR de estas 
vitaminas. Para la vitamina B12, la sopa de res 
y el pollo frito superan las recomendaciones 
con un 126% y 220%. 

coloca el ingrediente central (pescado) junto con 
chillangua y sal.
	 En la Tabla 1 se observa que, para el desayuno, 
se consume alguna bebida acompañada de un 
plato principal, el almuerzo se compone de un 
plato de sopa, un plato principal y alguna bebida 
elaborada. Para la cena, un plato principal se 
acompaña de alguna bebida. Entre horas se 
consumen preferentemente bebidas elaboradas de 
mayor aporte energético, como mazato o colada 
de avena.
	 El tamaño de ración promedio para bebida 
es 197,84g ± 7,54 g y para un plato de sopa  
225,04 g ± 50,53 g.  Para un plato principal 
(Tabla 2), el tamaño medio es 86,96g ± 39,15 g 
acompañado, en la mayoría de los casos, por 
una guarnición con un tamaño medio de ración 
de aproximadamente el doble que la preparación 
principal 157,05 g ± 14,22 g.
	 Los resultados de la composición nutricional 
de sopas, platos principales y guarniciones 
se reflejan en la Tabla 3. El mayor aporte 
energético corresponde a los platos principales 
(encocado de chancho y pescado). En relación 
con el aporte proteico, las recetas de los platos 
principales son las que contienen una mayor 
cantidad de proteína, con un promedio de 12g 
proteína/100g de plato elaborado. El encocado 
de chancho es la receta que contiene un mayor 
contenido de lípidos (17,27g lípidos/100g 
producto) y aquél con mayor cantidad de 
carbohidratos es el seco de fideo (14,93g 
CH/100g producto). Entre las sopas, destaca 
por su contenido en carbohidratos la sopa 
de tortuga (6,88g CH/100g producto). Las 
recetas que incluyen el arroz como guarnición 
incrementan su contenido en carbohidratos en 
71,7 g por cada 100 g de arroz. El encocado 
de pescado es la receta con mayor cantidad de 
P y K, y el tapado de carne de monte, aquél 
con la mayor cuantía de hierro. En relación a 
las vitaminas, la sopa de verduras con queso 
tiene mayor contenido en vitaminas A y C y el 
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TABLA 1. Número de apariciones en R24h (N), ingredientes y momento de su consumo  
de las 30 preparaciones seleccionadas de la dieta Épera Siapidara en Ecuador, 2014. 

Nombre del plato (*)	 N	 Ingredientes	 Momento 		
			   de su 
			   consumo (**)

Café	 195	 Café soluble, agua y azúcar	 D,M
Colada de avena	 175	 Avena, agua, leche, canela y azúcar o panela	 D,A,M,E
Jugo de fruta natural	 149	 Fruta fresca, agua, azúcar	 A,M,E
Mazato	 61	 Plátano, agua, azúcar y limón	 D,M,E
Aguapanela	 61	 Agua, panela, limón	 D,A,M
Agua aromática	 52	 Agua, hierba aromática, azúcar	 D,A,M
Sopa de pescado	 41	 Pescado, tomate, cebolla, coco, chillangua y sal	 A,M
Sopa de pollo	 38	 Pollo, fideo, tomate, cebolla, achiote, chillangua y sal	 A
Sopa de queso con coco	 24	 Fideo, queso, coco, tomate, cebolla, maggi y sal. 	 A
Sopa de res	 15	 Vaca o ternera, tomate, cebolla, achiote, chillangua y sal	 A
Sopa de hueso	 15	 Lenteja, queso, zanahoria, col,  tomate, cebolla, pimiento, 
		  chillangua y sal	 A
Sopa de verdura con queso	 11	 Patata, fideo, hueso de res, col,  tomate, cebolla, achiote, 
		  chillangua y sal	 A
Sopa de tortuga	 5	 Carne de tortuga de río, tomate, cebolla, coco, yuca, chillangua, sal	 A
Pescado frito (a)	 115	 Pescado (Corvina, Guaña, etc), aceite de palma, lima y sal.	 D,A,M
Tapado de pescado (a) (b)	 95	 Pescado, tomate, cebolla, chillangua y sal	 D,A,M
Encocado de pescado (a) (c)	 71	 Pescado, coco, cebolla, tomate, chillangua y sal	 D,A,M
Tapado de pollo (a) (b)	 44	 Pollo, tomate, cebolla, chillangua y sal	 D,A,M
Tapado de carne de monte  (a) (b)	 28	 Carne de monte, tomate, cebolla, chillangua y sal	 D,A
Panda de pescado (c)	 22	 Pescado, cebolla, chillangua y sal	 D,A,M
Carne de res (a)	 20	 Pollo, tomate, cebolla y sal	 A,M
Sudado de pescado (a)	 11	 Pescado, tomate, cebolla, achiote, chillangua, lima y sal	 D,A,M
Pollo frito (a)	 10	 Pollo, aceite de palma, lima y sal.	 A
Encocado de chancho (a)	 8	 Carne de cerdo, coco, cebolla, tomate, chillangua y sal	 A
Seco de fideo (a)	 7	 Pasta (espaguetis), cebolla, tomate, aceite y sal	 A
Encocado de camarón (a) (c)	 6	 Camarón de río, coco, cebolla, tomate, chillangua y sal	 A,M
Seco de Raya(a)	 4	 Raya, tomate, cebolla, chillangua y sal	 A
Tapado pescado salado (a) (b)	 4	 Pescado salado, tomate, cebolla, chillangua y sal	 A,M
Encocado de Iguana(a)	 4	 Iguana, coco, cebolla, tomate y sal	 D
Tortilla de harina	 44	 Harina de trigo, aceite, sal y azúcar	 A,M
Envuelto de maduro	 4	 Plátano maduro, leche, coco, harina, margarina y queso fresco	 M

*Guarniciones: (a) Arroz blanco cocido (n 394); (b) Plátano verde cocido (n 388);  
(c) Plátano verde frito (tajadas o patacones) (n 98)
**Momento de consumo (D=Desayuno, A=Almuerzo, M=Merienda o Cena y E=Entrehoras) 



	 Del análisis respecto a la contribución de los 
macronutrientes a la energía total de cada plato 
elaborado se desprende que, en general, tienen 
un nivel excesivo de grasas. En promedio, para 
las sopas, el mayor aporte energético proviene 
de lípidos (37%), seguido de hidratos de carbono 
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TABLA 2. Tamaño de las raciones consumidas por grupo de población  
de los platos principales y guarniciones

Nombre 	 Consumo		  Consumo promedio (g) por grupo de población
del plato	 promedio (g)	 DE	 Prescolar	 Escolar	 Adolescente	 Adulto	 Adulto mayor
			   (n 16)	 (n 24)	 (n 24)	 (n 43)	 (n 4)

Pescado frito	 68,04	 23,86	 55,00	 57,54	 71,11	 76,82	 37,50

Tapado de pescado	 70,77	 26,31	 70,00	 58,67	 74,47	 71,91	 80,00

Encocado de pescado	 76,04	 31,92	 43,57	 47,24	 78,75	 67,63	 57,00

Tapado de pollo	 70,36	 23,65	 53,33	 45,00	 75,56	 83,67	 NR

Tapado de carne de monte	 66,82	 41,22	 30,00	 43,33	 80,00	 73,00	 NR

Panda de pescado	 76,00	 11,88	 NR	 NR	 76,67	 76,35	 NR

Carne de res	 67,27	 13,48	 50,00	 60,00	 70,00	 70,00	 NR

Sudado de pescado	 68,00	 4,83	 NR	 65,00	 67,50	 71,67	 NR

Pollo frito	 77,75	 42,54	 30,00	 50,00	 NR	 124,00	 90,00

Encocado de chancho	 121,43	 9,45	 100,00	 125,00	 125,00	 125,00	 NR

Seco de fideo	 55,42	 19,90	 NR	 40,00	 NR	 70,83	 NR

Encocado de camarón	 80,00	 23,09	 NR	 60,00	 60,00	 100,00	 NR

Seco de Raya	 37,50	 5,00	 30,00	 NR	 40,00	 40,00	 NR

Tapado de pescado salado	 80,00	 17,80	 NR	 NR	 95,00	 65,00	 NR

Encocado de Iguana	 150,00	 0,00	 NR	 300,00	 300,00	 NR	 NR

(G) Arroz blanco cocido	 153,63	 74,91	 82,95	 111,65	 175,04	 174,26	 181,90

(G) Plátano verde cocido	 172,67	 89,41	 69,42	 99,98	 188,43	 210,76	 168,75

(G) Plátano verde frito 	 144,85	 72,24	 61,81	 96,38	 147,08	 177,92	 225,00

NR: No registrado (G): Guarnición

(30%) y proteínas (29%). Esta distribución varía para 
los platos principales, donde el aporte energético 
promedio proviene de proteína (48%), lípidos (38%) 
y carbohidratos (12%). Para la guarniciones el aporte 
energético proviene de carbohidratos (60%), lípidos 
(34%) y proteína (4%). 
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DISCUSIÓN
	 Hasta el momento no hay un registro 
ni evaluación sobre las preparaciones más 
consumidas por los Épera Siapidara en 
Ecuador.  Si bien una limitación del estudio 
se debe a la imposibilidad de realizar un 
análisis bromatológico de los alimentos, esta 
metodología basada en R24h ha sido utilizada 
en trabajos similares (9-11,16-19), por las 
mismas condiciones de escasez de recursos y 
accesibilidad. 
	 A pesar de que son escasos los estudios sobre 
los hábitos de consumo de la población indígena, 
un trabajo realizado en Colombia sobre los 
hábitos alimentarios del pueblo indígena Oibida 
(gente de selva) y Eyabida (gente de las laderas), 
que al igual que los Épera pertenecen a la etnia 
Embera, mostró que en ambas comunidades 
predomina el consumo de plátano y arroz como 
principal fuente de energía (7). En la comunidad 
Épera de Ecuador la situación es similar. La 
ración de guarnición a base de arroz o plátano 
es aproximadamente el doble que la cantidad de 
producto del plato principal, que es la porción que 
aporta una mayor cantidad de proteínas a la dieta.
	 Aunque en la última encuesta nacional 
ENSANUT-ECU (20), se remarcó que el 
problema del consumo excesivo de carbohidratos 
y el consumo inadecuado de proteína es más 
evidente en población indígena que en el resto 
de grupos étnicos, los Épera, por su cercanía y 
relación con el río, incorporan en su dieta varios 
platos elaborados con pescado que permiten 
incorporar una proteína de buena calidad. Sin 
embargo, algunos estudios ya han alertado sobre 
la contaminación del río Cayapas, la prevalencia 
de enfermedades asociadas a su consumo, como 
diarrea y anemia, y su efecto sobre la disminución 
del consumo de pescado en la zona (21).
	 Hay que tener en cuenta que entre los platos 
más consumidos por los Épera no se registró 
un consumo habitual de fruta fresca y verduras, 

excepto plátano. La baja ingesta de estos grupos 
de alimentos ha sido evidenciada en otros 
estudios realizados en comunidades Embera (7, 
22, 23), donde la prevalencia de malnutrición 
es elevada. Al igual que en el resto del país, el 
consumo de fruta suele realizarse a través de 
jugos de fruta natural endulzados con azúcar, que 
afectan al incremento de los índices de sobrepeso 
y obesidad.
	 A nivel nacional, podemos encontrar 
similitudes con los resultados de Sánchez et al 
(9) sobre 23 platos consumidos frecuentemente 
en zonas urbanas de Ecuador, como por ejemplo, 
el consumo de sopas o de platos principales 
elaborados a base de pescado o pollo. Sin embargo, 
observamos que el número de ingredientes 
y su variabilidad entre platos es menor en la 
comunidad Épera que en zonas urbanas del país. 
Al respecto, un estudio realizado en la Amazonía 
ecuatoriana evidenció que la prevalencia de 
desnutrición crónica infantil era mayor en las 
zonas con acceso únicamente por vía fluvial que 
en aquéllas cuyo acceso podía realizarse también 
por carretera (24). Es notable que las vías de 
comunicación influyen considerablemente en el 
grado de accesibilidad a recursos económicos y 
otras fuentes de alimentos, pero también puede 
ser perjudicial cuando se aumenta el consumo de 
alimentos exógenos con mayor aporte energético 
y menor aporte nutricional, como resultado de 
una creciente aculturación de los alimentos (23). 
En este sentido, alimentos energéticos con un alto 
contenido de sodio, azúcares refinados y grasas 
saturadas como enlatados de atún o sardina, 
salchichas tipo Frankfurt, galletas o bebidas 
azucaradas, pueden ir desplazando el consumo 
de alimentos más nutritivos. Esta transición y 
aculturación alimentaria ya ha sido evidenciada 
en otros estudios de población indígena y conduce 
a un aumento de los índices de obesidad y otras 
enfermedades metabólicas (23,25,26).
	 El acceso a la tierra y otros recursos productivos 
(fauna, pesca, agua, etc.) son de vital importancia 
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para la seguridad alimentaria y nutricional de 
este pueblo. El coco y plátano, el pescado u otras 
especies del río, los productos de la caza (tatabra, 
ardilla, guanta, etc), la recolección de frutos 
silvestres y hierbas aromáticas (chilllangua, 
limincillo, chirará, etc), forman junto al arroz, 
la base de una dieta tradicional actualmente 
amenazada.
	 Teniendo en cuenta los resultados del 
estudio realizado sobre el estado nutricional 
de esta comunidad, que refleja un déficit de 
micronutrientes (hambre oculta) y una doble 
carga de malnutrición en el hogar (4), así como 
la cantidad de preparaciones elaboradas a base de 
pescado, sería recomendable reducir el consumo 
de pescado frito y sustituirlo por preparaciones 
tradicionales como encocado, panda o tapado, que 
aportan una mayor cantidad de micronutrientes 
(hierro y calcio), vitaminas A y ácido fólico a 
la preparación. Además, sería recomendable 
incorporar una mayor variedad y cantidad de 
hortalizas en las preparaciones para mejorar los 
aportes a las IDR de fibra y otros nutrientes; y 
proteger su gastronomía cultural y ancestral 
frente a un aumento de productos exógenos 
menos nutritivos.
	 Analizar la composición nutricional, recopilar 
métodos de preparación de los alimentos e 
información sobre el momento de su consumo, 
es un punto de partida para caracterizar 
la alimentación de este pueblo, pero sería 
recomendable complementar este estudio desde 
otras perspectivas por la relación que tiene la 
alimentación con la cultura, las creencias, el nivel 
educativo, los aspectos económicos y sociales, 
etc.  (23)

CONCLUSIONES
	 La información acerca de recetas 
estandarizadas, composición nutricional y 
adecuación a las IDR de preparaciones más 
consumidas por la comunidad Épera Siapidara 

en Ecuador, será de utilidad para el diseño 
e implementación de políticas públicas 
integrales que permitan potenciar las fortalezas 
de su sistema alimentario tradicional y atenuar 
riesgos asociados a la alimentación.
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RESUMEN. Las investigaciones realizadas en 
adolescentes del área rural y su percepción de salud 
son escasas, lo que representa un área de oportunidad 
para prevenir enfermedades de tipo cardiovascular en 
la vida adulta. El objetivo fue determinar el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y su percepción en 
adolescentes con sobrepeso y obesidad de comunidades 
mayas. Se llevó a cabo en dos etapas: cuantitativa-
transversal y cualitativa. En el Municipio de Abalá, 
Yucatán, con estudiantes de secundarias (n = 292). Se 
registró el peso, talla, edad, circunferencia de cintura, 
tensión arterial y se calcularon los indicadores Talla/
Edad, Índice de Masa Corporal/Edad, Cintura Cadera/
Talla y Tensión Arterial sistólica/Talla. Se realizaron 
grupos focales con adolescentes con sobrepeso u obesidad 
según Índice de Masa Corporal (IMC) para explorar 
creencias acerca del sobrepeso/obesidad, alimentos que 
lo provocan y enfermedades ocasionadas. Se utilizó 
estadística descriptiva y prueba de Chi-cuadrado. El 
96,9% de los adolescentes tuvo talla normal; según 
IMC, 54,1% peso Normal, 28,4% sobrepeso y 17,1% 
obesidad. El 30,5% presentó riesgo cardiovascular 
según Cintura Cadera/Talla y el 8,9% de los adolescentes 
registró prehipertensión/hipertensión, más frecuente en 
hombres que en mujeres. Respecto a la percepción del 
sobrepeso/obesidad, los adolescentes señalaron que no 
es buena para la salud; los alimentos que ocasionan 
sobrepeso/obesidad son ricos en hidratos de carbono, 
grasas, con alto contenido calórico y las enfermedades 
derivadas del sobrepeso/obesidad son diabetes, 
anemia, anorexia y desnutrición. Se encontró riesgo 
cardiovascular en adolescentes, mayor en los hombres. 
Perciben que no llevan una buena alimentación, lo que 
podría ocasionarles sobrepeso/obesidad y desarrollar 
enfermedades cardiovasculares. 

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, 
percepción, rural, sobrepeso, obesidad, adolescentes.

SUMMARY: Risk of cardiovascular diseases and 
their perception in adolescents with overweight and 
obesity in Mayan communities of  Yucatan.  The 
research carried out in adolescents in rural areas and 
their perception of health is scarce, which represents an 
area of opportunity to prevent cardiovascular diseases 
in adulthood, since at this stage increases the degree of 
autonomy. The objective was to determine the risk of 
cardiovascular diseases and their perception in adolescents 
with overweight and obesity in Mayan communities. It 
was carried out in two stages: quantitative-transversal 
and qualitative; In the municipality of Abalá, Yucatán 
with secondary students (n = 292). The weight, height, 
age, waist circumference, blood pressure was recorded 
and height/age indicators, Body mass index/age, waist 
circumference/age and systolic/height were calculated. 
Focal groups were conducted with overweight or obese 
adolescents according to Body Mass Index (BMI) to 
explore beliefs about overweight/obesity, foods that 
cause obesity and illness. Descriptive statistics and Chi-
square test were used. Height was adequate in 96.9% 
of adolescents, according to BMI, 54% had normal 
weight 28.4% were overweight and 17.1% were obese. 
30.5% showed cardiovascular risk, according to waist 
circumference/height and 8.9% of adolescents had pre-
hypertension/hypertension, being more frequent in males 
than females. About the perception of overweight/obesity, 
adolescents feel that it is not good for health; the foods that 
cause these problems are rich in carbohydrates, fats, with 
high caloric value; diseases resulting from overweight/
obesity are diabetes, anaemia, anorexia and malnutrition. 
However, adolescents present cardiovascular risk, being 
higher in males. Adolescents perceive that they are not 
eating well, which can lead to overweight/obesity and 
the development of cardiovascular disease. 
Key words: Chronic diseases, perception, rural, 
overweight, obesity, adolescents.
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INTRODUCCIÓN
La adolescencia es una etapa de cambios 

donde el individuo gradualmente pasa física 
y psicológicamente de ser un niño a un adulto. 
Generalmente se considera que comienza a 
los 12 ó 13 años y concluye a los 19 ó 20 años 
aproximadamente, sin embargo, los cambios 
físicos comienzan antes y los efectos psicológicos 
pueden perdurar mucho tiempo después (1). La 
adolescencia también es un constructo social 
ya que implica la interrelación de costumbres, 
tradiciones y formas de percepción que permitan 
a los individuos alcanzar su identidad personal y 
su integración a la sociedad (1). 

Actualmente la población adolescente 
constituye un grupo prioritario de atención dentro 
de la promoción de estilos de vida saludables, 
ya que es una etapa clave en la que deben 
promover hábitos que ayuden a la prevención de 
enfermedades crónicas en la vida adulta (2). 

Durante este periodo de cambio y desarrollo, 
los adolescentes aumentan su grado de autonomía 
y comienzan a tomar decisiones entre las que se 
incluyen su alimentación y la práctica de actividad 
física (3); esto bajo la influencia de factores 
sociales, culturales, económicos, familiares, así 
como por las nuevas tecnologías, particularmente 
la televisión y el internet (4). 

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT) de medio 
camino 2016 (5), sólo 26,9% de los adolescentes 
mexicanos consumen regularmente verduras, 
39,2% frutas y 63,1% leguminosas, mientras 
que 83,9% consumen regularmente bebidas 
azucaradas no lácteas, 59,4% botanas, dulces o 
postres y 50,3% cereales dulces. Por otra parte, el 
60,5% de los adolescentes reportó tener actividad 
física suficiente, es decir, al menos 420 minutos 
a la semana de actividad moderada-vigorosa 
y aunque la proporción de adolescentes que 
realizan actividad física aumentó 3,8% de 2012 
a 2016, es importante destacar que casi 4 de cada 
10 adolescentes no cumple con la recomendación 

de la Organización Mundial de la Salud (5). 
Por otra parte, las enfermedades 

cardiovasculares fueron la principal causa de 
muerte en México en 2015, de acuerdo con datos 
del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI), con un total de 128.731 fallecimientos 
(6).

La existencia de alteraciones metabólicas 
asociadas a enfermedades cardiovasculares 
ha llevado a la creación de varios términos de 
referencia tales como: síndrome cardiovascular 
metabólico, síndrome metabólico, cuyos factores 
de riesgo asociados han sido la manifestación 
de dislipidemias, resistencia a la insulina, 
hipertensión arterial y obesidad, principalmente 
(7). De acuerdo con datos de ENSANUT de medio 
camino 2016 (5) casi 4 de cada 10 adolescentes 
mexicanos presentan sobrepeso u obesidad 
(prevalencia combinada de 36,3%). 

	El 43,4% de los adolescentes hombres y 
mujeres de Yucatán presentaron exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad), según datos de 
ENSANUT 2012 (8). Esta prevalencia es superior 
a la reportada para 2016 en el ámbito nacional 
(36,3%), lo cual indica que los adolescentes de 
Yucatán sobrepasaban la media aun 4 años atrás. 
La distribución por sexo en 2012 mostró una 
prevalencia mayor para las mujeres (44,1%) en 
comparación con los hombres (42,7%).

Se sabe que la salud es un concepto que, 
de acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), incluye no sólo la ausencia de 
enfermedad sino también el bienestar físico y 
mental (9). Sin embargo, el estado objetivo de 
salud y la percepción acerca de la misma son dos 
conceptos diferentes (10). La autopercepción de 
salud es una medida determinada por múltiples 
factores que incluye las dimensiones físicas, 
emocional, social, signos y síntomas biomédicos 
de la salud (10, 11), por lo que la evaluación 
global de la salud debe incluir conjuntos de datos 
o instrumentos que evalúen ambos aspectos. 

	Los individuos crean una concepción de la 
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salud y la enfermedad que influirá en la manera 
de reaccionar a los síntomas percibidos (12). En 
este sentido las representaciones de lo que es la 
enfermedad para las personas, se van a adquirir a 
través de las experiencias vividas de acuerdo con 
la enfermedad o patología que haya percibido el 
sujeto, familiares o amigos (13). La importancia 
de las representaciones radica en que influyen 
en las conductas de prevención de salud, en las 
reacciones frente a los síntomas que experimentan 
o en las enfermedades que se diagnostican, 
tratamiento y sus expectativas ante la salud. 

	Las creencias y percepciones, así como las 
clasificaciones sociales e individuales sobre el 
proceso salud-enfermedad están determinadas 
por el contexto sociocultural (12), incorporándose 
en las creencias populares, las cuales funcionan 
como esquema cognitivo y estereotipos que guían 
el comportamiento de las personas (14), de esta 
manera se generan los modelos y conductas que 
adoptan respecto al proceso salud-enfermedad 
(13).  

	Las investigaciones realizadas en México 
sobre la percepción en salud en adolescentes son 
escasas, particularmente en el área rural donde es 
más evidente la poca atención que se ha dado a 
este segmento de la población. Por lo anterior, el 
objetivo de este estudio fue determinar la presencia 
de los factores de riesgo de enfermedades 
cardiovasculares y su percepción en adolescentes 
de comunidades mayas.

MATERIALES Y MÉTODOS 
El estudio se llevó a cabo en el Municipio de 

Abalá, ubicado en la zona poniente del estado 
de Yucatán, el cual según los datos del Censo de 
Población y Vivienda 2010 (15), es un municipio 
de alta marginación, cuenta con una población 
total de 6.356 habitantes, de los más del 50% 
de la población es hablante de la lengua maya. 
El municipio está conformado por 8 comisarías, 
donde sólo 3 de ellas cuentan con escuelas 
secundarias además de la cabecera. 

	El estudio incluyó a la totalidad de los 
adolescentes inscritos en 4 escuelas secundarias 
localizadas en las comisarías Uyalceh, Temozón 
Sur, Mucuyché y la cabecera municipal Abalá 
con edades comprendidas entre 12 y 17 años. 

La investigación fue autorizada por el Comité 
de Bioética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de Yucatán. De acuerdo 
al reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud, Título 
Segundo, Capítulo I, Artículo 17 se enuncia que 
se considerará como investigación sin riesgo, a 
aquellos estudios en los que no se realice ninguna 
intervención o modificación intencionada en las 
variables fisiológicas, psicológicas y sociales, 
entre los que se consideran: cuestionarios, 
entrevistas, revisión de expedientes clínicos 
y otros, en los que no se le identifique ni se 
traten aspectos sensitivos de su conducta. Por 
lo anterior, para poder realizar la investigación 
se solicitó permiso a las autoridades escolares, 
consentimiento informado a los padres de familia 
y asentimiento informado a los estudiantes. Se 
les explicó a detalle en qué consistía el estudio 
y los objetivos del mismo. La investigación fue 
realizada en dos etapas: la primera cuantitativa y 
transversal; la segunda, cualitativa.

	En la primera etapa se registró el peso, talla, 
edad, circunferencia de cintura, tensión arterial 
de un total de 292 estudiantes y se calcularon 
los indicadores Talla/Edad, Índice de Masa 
Corporal/Edad, Cintura Cadera/Talla y Tensión 
Arterial sistólica/Talla. El análisis del indicador  
Talla/Edad refleja el crecimiento alcanzado 
utilizando los puntos de corte: >+3DS: Talla muy 
alta; +3 a -2DS: Talla normal; <-2DS: Talla baja; 
<-3DS: Talla baja severa (16). Para el indicador 
Índice de Masa Corporal/Edad se utilizaron los 
puntos de corte: >+2DS: Obesidad; >+1DS: 
Sobrepeso; +1 a -2: Normal; <-2DS: Delgadez; 
<-3DS: Delgadez severa (17). La circunferencia 
de cintura/talla está estrechamente asociada a 
factores de riesgo cardiovasculares y se utilizaron 
los puntos de corte: >0,50: Riesgo y <0,49: Sin 
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riesgo (18). La Tensión Arterial sistólica/Talla 
se clasificó según el Instituto Nacional de Salud 
(NIH por sus siglas en inglés) con los siguientes 
puntos de corte: <P90: Normal; >P90 a <P95: 
Prehipertenso; y >P96: Hipertenso) (19).

Los datos de cada uno de los indicadores 
estudiados se capturaron en Excel. Una vez 
obtenido los resultados del Índice de Masa 
Corporal (IMC), éstos se utilizaron para la 
realización de la segunda etapa.

Mediciones antropométricas
Las mediciones antropométricas fueron 

tomadas del manual de referencia antropométrica 
de Lohman (13), y se realizaron con personal 
capacitado. Para la toma del peso, se les pidió 
a los participantes remover todos sus objetos 
pesados de sus bolsas. El peso fue medido 
con una báscula digital (marca SECA modelo 
803, con ±100 g de precisión). Se le pidió al 
participante subirse al centro de la plataforma 
de la báscula con los pies descalzos, con el peso 
corporal uniformemente distribuido entre ambos 
pies, mirando hacia el frente y mantenido una 
posición erguida sin moverse. La talla fue medida 
usando un estadímetro (marca SECA modelo  
213 con 1 mm de precisión), sin zapatos. Se le 
pidió al participante pararse en la superficie plana 
con los pies descalzos, en la posición derecha; 
se colocó la cabeza en el plano horizontal de 
Frankfurt. El peso del sujeto fue distribuido en 
ambos pies, con los talones unidos, las piernas 
rectas y los hombros relajados. Los talones, 
cadera, y la parte trasera de la cabeza se verificó 
estar pegados a la superficie vertical en la que se 
sitúa el estadímetro. La circunferencia de cintura 
se realizó con una cinta flexible, no elástica 
marca SECA con una precisión de ±0,1 cm. con 
el participante en posición erecta y el abdomen 
relajado se procedió a localizar la parte más 
angosta del torso y se colocó la cinta alrededor de 
este, en un plano horizontal. 

La medición de la tensión arterial se realizó 
con un esfigomanómetro automático (OMRON 

M6 CONFORT), por personal capacitado. Se le 
pidió a la persona sentarse cómodamente con 
ambos pies apoyados sobre el piso y la espalda 
contra un respaldo. Se colocó el brazo derecho 
sobre una mesa al nivel del corazón, ligeramente 
flexionado y con la palma de la mano hacia arriba. 
Se colocó el borde inferior del mango 2,5 cm. por 
encima de la articulación del codo y se prosiguió 
a la medición de la tensión arterial pulsando el 
boto de inicio (20).

La segunda etapa se centró en el estudio de la 
percepción de riesgo para padecer enfermedades 
crónico-degenerativas debido al sobrepeso y 
obesidad. Para ello se realizaron grupos focales 
(en cada uno de los grados de las escuelas) 
integrados de 10 a 15 adolescentes con diagnóstico 
de sobrepeso y obesidad, seleccionados al azar 
y por conveniencia. Esta técnica se realizó con 
el propósito de explorar los conocimientos, 
experiencias, actitudes y creencias en un ambiente 
de interacción y respeto. 

Grupos focales 
Se realizaron en total 5 grupos focales de las 

escuelas estudiadas, vale la pena señalar que en 
la escuela secundaria ubicada en la comunidad de 
Mucuyché no se realizó grupo focal debido a que 
sólo se encontraron 4 adolescentes con sobrepeso 
y obesidad. Por lo tanto, las escuelas participantes 
fueron Abalá (3 grupos), Uayalceh y Temozón 
Sur.  

La participación de los jóvenes en cada 
sesión se estimuló a través de la temática 
abordada en el estudio. La técnica permitió una 
conversación abierta, participativa, donde se 
conjugó el preguntar dudas, platicar experiencias 
y responder otros puntos incluidos en la guía 
de preguntas. Las sesiones fueron grabadas, 
transcritas, revisadas y categorizadas en cuatro 
ejes temáticos: 1) Percepción y creencias del 
sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres, 2) 
Creencias de la alimentación en el desarrollo del 
sobrepeso y la obesidad. y 3) Creencias sobre 
las enfermedades que ocasiona el sobrepeso y 
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obesidad. Las respuestas de los participantes 
fueron, codificadas y finalmente analizadas. 
Para el análisis de los resultados se empleó la 
saturación teórica (22, 23). Se utilizó una matriz 
de códigos utilizando el programa Excell para 
registrar el número de personas que comentaron 
la temática abordada.

Análisis estadístico
Se aplicó estadística descriptiva y prueba 

de Chi-cuadrado por sexo con un valor de 
significancia p<0,05 para los indicadores Talla/
Edad, Índice de masa corporal/Edad, Cintura 
Cadera/Talla y Tensión Arterial sistólica/Talla.

RESULTADOS
Mediciones antropométricas
La población estudiada estuvo conformada 

por 148 hombres (50,7%) y 144 mujeres (49,3%). 
Como se observa en la Tabla 1, el promedio de 
edad (±D.E.) fue de 13,5 años (±1,10), 22,56 
(±3,71) de IMC, 73,21cm (±9,62) de C.C., 
104,65 (±12,65) mmHg de presión sistólica. De 
las variables estudiadas, sólo la talla presentó 
significancia estadística siendo más altos los 
hombres que las mujeres.

	De acuerdo con el indicador Talla/Edad el 
96,9% de los adolescentes tuvo talla normal, sin 

embargo, el 3,5% de las mujeres y el 2,7% de los 
hombres tuvieron talla menor a la correspondiente 
a su edad (baja o baja severa).

El 54,1% de la población, tuvo un IMC 
considerado normal para la edad, sin embargo, la 
prevalencia de sobrepeso fue de 28,4%, mientras 
que de obesidad fue de 17,1%. El porcentaje 
de adolescentes con obesidad fue mayor en los 
hombres (28,4%) que en las mujeres (17,1%), 
como se observa en la Figura 1. Considerando la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, 
el 45,5% de la población tuvo exceso de peso, 
cifra sólo 10 puntos porcentuales por debajo de la 
prevalencia de IMC normal. 

Por otra parte, de acuerdo con el índice 
Circunferencia Cintura/Talla, tres de cada 10 
adolescentes (30,5%) tiene riesgo cardiovascular, 
siendo más prevalente en los hombres (34,5%) 
que en las mujeres (26,4%) aunque sin diferencias 
significativas entre sexos (Figura 2).

	De acuerdo con la tensión arterial sistólica,  
el  91,09% de la población tuvo una presión arterial 
normal. Sin embargo, el 8,9% de los adolescentes 
tuvo prehipertensión o hipertensión (Figura 3) 
y fue más frecuente en hombres (10,8%) que 
en mujeres (6,93%) de manera estadísticamente 
significativa (p = 0,032).

Características	 Total (n=292)	 Hombres (n=148)	 Mujeres (n=144)	 Valor de p

Edad (años)	 13,50 (±1,10) 	 13,57 (±1,16) 	 13,42 (±1,03) 	 0,539

Estatura (cm)	 152,5 (±7,5) 	 155,77 (±8,28) 	 149,14 (±4,64) 	 0,015

Peso	 52,74 (±11,16) 	 55,66 (±12,48) 	 49,74 (±8,68) 	 0,446

IMC	 22,56 (±3,71) 	 22,77 (±3,84) 	 22,33 (±3,58) 	 0,456

Presión sistólica	 104,65 (±12,65) 	 108,45 (±13,08) 	 100,75 (±10,93) 	 0,190

Presión diastólica	 66,44 (±8,92) 	 66,91 (±8,63) 	 65,97 (±9,22) 	 0,558

Circunferencia cintura	 73,21 (±9,62) 	 75,63 (±10,39) 	 70,72 (±8,0) 	 0,218

Los valores representan el promedio ± D.E. 

TABLA 1. Características generales de los adolescentes estudiados.



ARANDA-GONZÁLEZ et al.239

FIGURA 2. Prevalencia de riesgo cardiovascular en los adolescentes  
participantes del estudio (n = 292), según indicador Circunferencia de Cintura/Talla 

FIGURA 3. Prevalencia de prehipertensión e hipertensión en los adolescentes  
participantes del estudio (n = 292), de acuerdo con el indicador Tensión arterial sistólica/Talla.  

Se comparó la prevalencia combinada prehipertensión e hipertensión entre hombres  
y mujeres donde *p < 0,05

FIGURA 1. Prevalencia de peso normal, sobrepeso u obesidad en los adolescentes  
participantes del estudio (n = 292), según indicador Índice de Masa Corporal/Edad.  
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Grupos focales 
Percepción de lo que es el sobrepeso y
obesidad en los adolescentes
Respecto a la percepción del sobrepeso y 

obesidad, es claro que los jóvenes identifican 
que esta condición no es saludable, limita 
sus actividades y está relacionada con otras 
enfermedades.	Algunos comentarios realizados 

por los estudiantes respecto a lo que piensan 
del sobrepeso y obesidad fueron: “la obesidad 
es mala”, “es mala porque no te puedes mover”, 
“con la obesidad no puedes hacer nada”, “está 
mal porque nos podemos enfermar”, la “obesidad 
te puede provocar enfermedades”, “es mala 
para la salud” y “con la obesidad no puedes 
hacer ejercicio porque te cansas” (Tabla 2). Los 

Escuela	 Percepción del sobrepeso	 Percepción de los alimentos	 Percepción de enfermedades 
	 y obesidad	 que provocan sobrepeso 	 que puede ocasionar el
		  y obesidad	 sobrepeso y la obesidad

Uayalceh	 “Es malo tener obesidad”…	 “Son las Sabritas®,	 “Que están enfermas
 	 “Las personas que tienen 	 jugos, Coca-Cola®,	 de anemia”…, 
	 obesidad están enfermas”…, 	 Pepsi®”.	 “Que tienen diabetes”…
	 “No tienen una buena 
	 alimentación”…, “son 
	 personas que comen mucho”, 
	 “también no hacen ejercicio”.	

Temozón Sur	 “Solo trae enfermedades”…, 	 “Sabritas®, galletas,	 “Sobrepeso, obesidad,
	 “Es malo para la salud”…, 	 refrescos embotellados,	 paro cardiaco, diabetes”…,
	 “Tienen menos aceptación 	 coca cola, chocolates,	 “enfermedades malas
	 con la sociedad”…, “Las 	 dulces, carne frita,	 porque no son
	 personas que están así tienen 	 cochinita, hamburguesas,	 adecuadas para
	 baja autoestima…además los 	 pizza, perros calientes”…	 el cuerpo”.
	 discriminan por estar gordos.. 	 “estos alimentos contienen
	 los hacen menos”.	  químicos que son malos 
		  para la salud”.

Abalá	 “Está mal porque nos 	 “Sabritas®, panuchos*,	 “Puede causar enfermedades
	 podemos enfermar de	 pastas, chocolates, 	 como diabetes y colesterol,
	 obesidad y nos podemos 	 hamburguesas, cochinita	 está mal estar así”. 
	 enfermar… es malo estar 	 pibil**, chicharrón,	 Además, comentaron
	 gordo… además estar 	 pizzas, tacos, 	 que “también se
	 gordo provoca enfermedades…  	 Coca-Cola®”…	 enferman de triglicéridos”.
	 se ve uno mal estando gordo… 	  “tienen muchas
	 es mal para la salud… no 	  grasas, aceites”…
	 puedo uno desarrollar bien 	 “tienen mucha harina”,
	 tus capacidades”.	 “tienen muchas calorías”.

TABLA 2. Opiniones expresadas por los adolescentes participantes en los grupos focales.

*Antojito popular típico de la gastronomía yucateca ideal para desayunar o cenar, elaborado con tortillas de maíz rellenas con frijol y 
aderezadas en la parte de arriba con carne y vegetales. Existen diferentes variantes de Panucho, los hay de carne asada, de pollo empa-
nizado, de cochinita pibil**, de relleno negro e incluso solo de huevo, y claro, los más populares, de pollo o pavo. Se sirven con lechuga 
sobre la tortilla frita, como base para la carne; se agrega la carne previamente deshebrada; se colocan algunas rodajas de tomate, unas 
rebanadas de pepino, un poco de cebolla morada en tiras, algunos trozos de aguacate y salsa de chile habanero. Terán S, Rasmussen Ch 
y May O. Comidas campesinas en Xocen, Yucatán. Consultado 5 de noviembre de 2017. Disponible en: www.mayas.uady.mx



comentarios de los jóvenes muestran con claridad 
lo que esta condición puede provocar en el ser 
humano y desde luego en ellos.

Percepción de los alimentos que provocan
sobrepeso y obesidad
Al abordar esta temática los participantes 

coincidieron en que los alimentos que llevan al 
desarrollo del sobrepeso y la obesidad son aquellos 
ricos en hidratos de carbono, ricos en grasas 
y los productos “alimento chatarra”1, además 
mencionaron que su consumo es malo para las 
personas porque puede provocar enfermedades, 
que hay alimentos que tienen muchas calorías. 
Los comentarios se pueden observar en la Tabla 2.

	Los alimentos que los jóvenes mencionaron 
causantes del sobrepeso y la obesidad son aquellos 
industrializados modernos y solo mencionaron 
el platillo “cochinita pibil”2  como un alimento 
tradicional causante de esta condición.

	Por lo anterior, se puede concluir que, de 
acuerdo a las respuestas de los adolescentes, se 
reconocen las características de los alimentos 
respecto al contenido calórico y macro 
nutrimentos, que pueden ocasionar sobrepeso 
y obesidad, donde la gran mayoría de estos son 
industrializados. 

	Percepción de enfermedades que ocasiona 
el sobrepeso y la obesidad
Durante toda la actividad llevada a cabo 

con los jóvenes fueron muy interesantes los 
comentarios expresados en el desarrollo de los 

grupos focales, ya que tienen una vaga idea 
de lo que es la obesidad, de cuáles son los 
alimentos que pueden llevar a esta condición 
y las enfermedades que se derivan de ésta. 
Por una parte, algunos comentarios fueron 
puntuales haciendo hincapié respecto a que 
las enfermedades crónicas como la diabetes, 
cardiovasculares y dislipidemias se ‘deben’ 
a la obesidad, aunque también comentaron 
que algunas enfermedades carenciales como la 
anemia, anorexia y desnutrición se derivan de 
ésta. Cada uno de los comentarios se pueden 
observar en la Tabla 2.

Los adolescentes percibieron que tienen un 
problema de salud porque no llevan una buena 
alimentación, debido al consumo de alimentos 
como papas fritas embolsadas, panuchos3, pastas, 
refrescos de cola, chocolates, hamburguesas, 
pizza, ‘cochinita pibil’2, ‘chicharrón’3, ‘tacos’4, 
‘fritangas’5, dulces y jugos de bolsa “son 
malos para la salud” porque “tienen muchas 
grasas y calorías” y “le hacen daño al cuerpo”. 
También expresaron que el sobrepeso y la 
obesidad representan un riesgo para desarrollar 
enfermedades como: “colesterol, diabetes, 
problemas del corazón y triglicéridos”.

DISCUSIÓN
La escasa literatura que aborde desde la 

perspectiva antropológica de la alimentación y de 
la percepción de la enfermedad y de los alimentos 
causantes del sobrepeso y obesidad en población 
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1 Producto alimenticio de alto valor calórico, conocido en México como “alimento chatarra”.
2  Platillo típico de la gastronomía yucateca, que consiste en cerdo deshebrado adobado con achiote, con cebolla morada 
para acompañar y salsa de chile habanero. Lo que hace de este platillo tan delicioso es precisamente su preparación, la 
carne adobada, se envuelve en hoja de plátano y se cuece en un hoyo de tierra al calor del fuego, lo que permite conservar 
el calor y, por lo tanto, desarrollar los sabores aún más. Excélsior de México. consultado: 22 de octubre de 2017.
3 Fritura de gran contenido calórico utilizada como golosina.
4 Preparación típica de México que consiste en una tortilla de maíz rellena de diversas carnes o vegetales, los tacos más 
populares son los de carne al pastor (carne de cerdo, enchilada y freída a fuego directo) se adereza con cebolla, cilantro y 
salsa.
5 Alimento que se frie con aceite o manteca de cerdo.
Disponible en: http://www.excelsior.com.mx/nacional/2017/01/30/1143153



adolescente indígena limita la discusión del 
estudio, ya que las investigaciones que se 
realizan en este ámbito abordan la enfermedad 
y la alimentación desde la perspectiva de 
la biomedicina y en contextos urbanos. Sin 
embargo, los resultados que se encontraron son 
importantes debido a tres situaciones, primero, 
el alto porcentaje de sobrepeso y obesidad en la 
población adolescente de las secundarias, segundo, 
el riesgo cardiovascular que están presentando 
los estudiantes a tan temprana edad y, tercero, 
los conocimientos vagos que los estudiantes 
tiene respecto a los alimentos que contribuyen 
al desarrollo del sobrepeso y obesidad, así como 
las enfermedades que se pueden derivar de esta 
condición.

En este estudio se evaluó cuantitativamente 
el riesgo de enfermedades crónicas a través 
de la determinación del sobrepeso, obesidad, 
hipertensión arterial y obesidad abdominal.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 
adolescentes del municipio de Abalá es superior 
a los resultados de la ENSANUT 2016 a nivel 
nacional en zona rural, tanto en hombres como 
en mujeres. La media nacional de sobrepeso y 
obesidad es 23,7% y 11,3%, respectivamente 
mientras que en la población estudiada fue 28,4% 
y 17,1%, lo que representa 4,7 y 5,8 puntos 
porcentuales mayor, para cada caso. Sin embargo, 
al analizar la ENSANUT 2012 de Yucatán (8), los 
valores encontrados son menores, ya que en 2012 
el 32,1% de los adolescentes de comunidades 
rurales de Yucatán tuvieron sobrepeso y un 19,9% 
obesidad. Actualmente no están publicados los 
resultados por estado de la ENSANUT 2016 pero 
es probable que la tendencia sea igual en 2012, 
donde la prevalencia combinada de sobrepeso y 
obesidad en comunidades rurales yucatecas fue 
10 puntos porcentuales mayor que en la zona 
urbana y similar a lo obtenido en este estudio que 
fue del 52%. 

Para Gracia (2005) el aumento de la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad puede ser 
originado por factores culturales y económicos, 
lo que adquiere mayor poder explicativo en 
la causalidad de estos padecimientos (24). En 
concordancia con el punto anterior, la percepción 
hacia la obesidad también puede deberse a 
factores, sociales, culturales y económicos, (25). 
En este trabajo, se encontró que para los jóvenes 
la obesidad tiene una connotación negativa ya 
que la identifican como “mala”. 

Por otra parte, los adolescentes identifican 
algunas de las características nutrimentales de los 
alimentos que ocasionan obesidad, lo que coincide 
con lo señalado por Bogin B. y Varela-Silva 
(2015) quienes señalan que se ha transformado 
la alimentación tradicional de las comunidades 
rurales mayas en alimentos hipercalóricos 
(productos procesados, bebidas gaseosas y otros 
alimentos con altos niveles de grasa y azúcares) 
(26).

Cabe mencionar que, en México, con el 
Tratado de Libre Comercio de América del Norte 
(TLCAN) se incrementó la presencia de empresas 
de alimentos y el desarrollo de la producción 
agraria transnacional lo que ha contribuido 
al desarrollo de este fenómeno denominado 
transición alimentaria.

Al respecto, se reconoce que el ambiente 
escolar obesogénico en el cual se desenvuelve el 
adolescente requiere de una atención importante 
en la enseñanza de una alimentación saludable, 
ya que a pesar de que los libros de texto incluyan 
temas de alimentación, los alimentos que se 
expenden en las escuelas son altos en contenido 
calórico, azúcares y grasas, por lo tanto, existe 
una contradicción entre lo que se “enseña” en la 
escuela y lo que se vende (27) 

Algunos alimentos mencionados por los 
estudiantes que provocan sobrepeso y obesidad 
coinciden con lo publicado por Almeida et al. en 
el 2014 realizado con adolescentes ecuatorianos 
(28), lo que sugiere que esta situación no es 

RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y SU PERCEPCIÓN 242



exclusiva de México sino a nivel Latinoamérica. 
Por otra parte, un estudio realizado con 
adolescentes en Monterrey se encontró que los 
estudiantes poseen una percepción poco clara de 
los alimentos que conforman una alimentación 
saludable y que además está influenciada por la 
publicidad (29). 

Respecto a los factores de riesgo 
cardiovascular, en un estudio realizado en 259 
adolescentes de Chiapas, se encontró que 6% 
de la población tuvieron hipertensión sistólica 
(30), mientras que en este trabajo la prevalencia 
de hipertensión fue ligeramente menor (4,45%); 
sin embargo, otro 4,45% se encontró con 
prehipertensión (percentil ≥ 90 y < 95) lo que 
también se considera un factor de riesgo ya que es 
el estadio previo anterior de esta enfermedad. La 
prevalencia combinada de pre e hipertensión fue 
mayor en hombres que mujeres, lo que los hace 
más susceptibles de desarrollar complicaciones.

La hipertensión en adolescentes de América 
tiene prevalencias variables, de acuerdo con 
una revisión realizada con datos publicados de 
2008-2016 en niños y/o adolescentes de 4 a 19 
años (31). De acuerdo con este estudio, Brasil es 
el país que mayor reporte de hipertensión tiene 
(29% aproximadamente), seguido de Canadá 
y Paraguay (17%), muy superior a los reportes 
realizados en México (8%). Cabe destacar 
que, en todos los países analizados (Argentina, 
Canadá, Colombia, Ecuador, Guatemala, México, 
Paraguay y Venezuela) con excepción de Estados 
Unidos, la prevalencia de hipertensión fue mayor 
en hombres que, en mujeres, lo que es coincidente 
con lo encontrado en este estudio.

La circunferencia de cintura es una de las 
medidas empleadas para la estimación de la grasa 
abdominal. Se sabe que, tanto en adultos como 
en niños, la distribución de la mayor distribución 
de grasa en el tronco en comparación con las 
extremidades representa un factor de riesgo para 
enfermedades metabólicas y cardiovasculares, 

incluyendo hipertensión arterial y dislipidemias, 
entre otras (32).

En este sentido, tres de cada diez adolescentes 
tuvieron una circunferencia de cintura superior a la 
esperada de acuerdo con su talla lo que implica un 
riesgo futuro de padecer enfermedades crónicas. 
En México, no existen estadísticas nacionales que 
evalúen este indicador y existen diversos estudios 
internacionales que arrojan resultados diversos. 

Un estudio realizado con los datos de las 
Encuestas Nacionales de Salud y Nutrición 
(NHANES por sus siglas en inglés) de Estados 
Unidos de 1999 a 2008 en niños y adolescentes 
(n = 14.493) de 5 a 18 años, concluyó que el 
indicador Circunferencia de Cintura/Talla que 
éste debería incluirse de manera rutinaria en niños 
y adolescentes con sobrepeso y obesidad, dada su 
utilidad para evaluar riesgo cardiometabólico. 
Aquellos con un índice elevado se debería 
hacer una evaluación completa de riesgo 
cardiometabólico (33). 

De acuerdo con los resultados de Khoury 
(33), el indicador C.C./Talla está asociado 
con varios parámetros bioquímicos (colesterol 
total, Colesterol-LDL, Colesterol-HDL, 
triglicéridos, glucosa, insulina) y presión 
arterial sistólica. Según los resultados de este 
autor, el 97% de los niños categorizados con 
IMC Normal tienen poca probabilidad de tener 
adiposidad central, mientras que el 95% de 
los sujetos con obesidad de acuerdo con IMC 
tienen adiposidad central; en el caso de los 
niños y adolescentes con sobrepeso, el 45% 
tuvieron C.C./Talla >0,5, lo que indica que 
más de la mitad de los niños con sobrepeso no 
tienen un riesgo metabólico tan alto como se 
percibe sólo por IMC.

Lo anterior podría explicar la prevalencia 
de C.C./Talla >0,5 encontrada (30,5%) en 
concordancia con el porcentaje de adolescentes 
con sobrepeso y obesidad (45,5%), donde es 
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probable que los adolescentes con obesidad 
y la mitad de los adolescentes con sobrepeso, 
de acuerdo con el IMC, sean los mismos que 
tienen riesgo cardiovascular de acuerdo con el 
indicador C.C./Talla.	

Estos hallazgos sugieren que el indicador 
Circunferencia de Cintura/Talla puede ser una 
herramienta sencilla, práctica, económica, 
útil, para ser aplicado en poblaciones de 
adolescentes para prevenir enfermedades en la 
etapa adulta.

Sin embargo, de acuerdo con Rodríguez, 
Ríos, Lozano y Álvarez (2009) la salud debe 
dejar de visualizarse como un tema exclusivo 
de las ciencias biomédicas (34) , ya que es 
importante reconocer que en ella influye el 
contexto social, cultural, alimentario, entre 
otros factores (35). El estudio realizado muestra 
que los adolescentes presentan factores de 
riesgo cardiovascular lo que indica que este 
fenómeno se está extendiendo hacia los grupos 
de menor edad.

	Considerando los comentarios en los grupos 
focales, los adolescentes reconocen el exceso 
de peso como factor de riesgo de enfermedad 
cardiovascular. Lo anterior es positivo porque 
de acuerdo con el modelo de creencia en la 
salud, es necesario tener una percepción precisa 
del riesgo o de la susceptibilidad a una afección 
para motivar a la persona a tomar medidas 
de protección (36). Contradictoriamente, los 
adolescentes relacionan el exceso de peso con 
enfermedades carenciales lo que sugiere que 
la información que poseen contiene mitos y 
conceptos erróneos sobre la obesidad; quizá 
influenciados por los medios de comunicación 
y la cultura popular. 

Por otra parte, Martínez et al. (2010), 
señalan que los adolescentes que tienen 
sobrepeso y obesidad no perciben el riesgo que 
tienen de desarrollar enfermedades crónicas en 
un futuro cercano (37). En las comunidades 

mayas se ha normalizado la obesidad, debido a 
que es un estado común dentro de la sociedad 
yucateca que refleja un nivel socioeconómico 
bueno, además de que las mujeres obesas 
representan una “hermosura” (38).

	Por lo anterior, si se desea abatir el problema 
del sobrepeso y obesidad en adolescentes, 
es aconsejable que se desarrollen programas 
educativos donde se realicen estrategias de 
enseñanza que capitalicen los conocimientos 
que poseen y que permitan el desarrollo de la 
percepción de riesgo.

CONCLUSIONES 
	La población estudiada tiene riesgo 

cardiovascular reflejado por la prevalencia 
de sobrepeso, obesidad y su circunferencia 
cintura para la talla. En los hombres el riesgo se 
incrementa por los valores de tensión arterial.

	Los adolescentes que participaron en los 
grupos focales perciben que no llevan una 
buena alimentación y no practican actividad 
física; los alimentos con alta cantidad de 
“calorías” y “grasa” fueron identificados como 
“malos para la salud”. También reconocieron 
que el sobrepeso y la obesidad representan un 
riesgo para desarrollar enfermedades crónicas. 
Es importante mencionar que los jóvenes no 
identifican el azúcar como causante importante 
para el desarrollo de las enfermedades crónicas.
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RESUMEN. El objetivo del presente trabajo fue la 
formulación y evaluación de galletas y grissinis a base 
de una mezcla cereal-leguminosa, así como evaluar 
el grado de satisfacción y preferencia en un grupo de 
adultos y niños en México. Para la elaboración de los 
productos de panadería se empleó una combinación de 
harina de trigo-leguminosa de 55:45 para las galletas, 
mientras que para los grissinis fue de 68:32. En cuanto 
al contenido de proteína de los productos, presentaron 
valores de 10,65±0,06 a 12,09±0,30 g/100g. Por su 
parte, el contenido de fibra varió desde 0,39±0,30 hasta 
3,84±0,37 g/100g. En cuanto a la prueba de grado de 
satisfacción se identificó que todos los productos fueron 
del agrado de los participantes, obteniendo calificaciones 
superiores a 0 (ni me gusta ni me disgusta). Mientras que 
en la prueba de preferencia, los productos elaborados 
con frijol, fueron preferidas en un mayor número de 
ocasiones que los de lupino. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el grupo de adultos 
y niños en los puntajes otorgados a todos los productos, 
lo que se puede relacionar con la familiaridad hacia éste 
tipo de alimentos.
Palabras clave: Phaseolus vulgaris, Lupinus albus, 
cereal-leguminosa, productos de panadería, grado de 
satisfacción, preferencia.

SUMMARY: Formulation, nutrimental and sensory 
analysis of bakery products made from a cereal-
legume mixture (Phaseolus vulgaris and Lupinus 
albus) in Mexico. The objective of this work was the 
formulation and evaluation of cookies and grissinis 
based on a cereal-legume mixture, as well as the 
degree of satisfaction and preference in a group of 
adults and children in Mexico. For the preparation 
of bakery products, a combination of wheat flour 
and legume of 55:45 was used for cookies, while for 
grissinis it was 68:32. In terms of protein content of the 
products, there were found values from 10,65±0,06 to  
12,09±0,30 g/100g. On the other hand, the fiber content 
varied from 0,39±0,30 to 3,84±0,37 g/100g. As for 
the degree of satisfaction test, it was identified that all 
the products were liked by the participants, obtaining 
ratings above 0 (I do not like or dislike it). While in 
the preference test, all products made with beans were 
preferred in a greater number of occasions than those 
with lupine. Statistically significant differences were 
found between the group of adults and children in the 
scores awarded to all the products, being able to relate to 
the familiarity towards this type of food.

Key words: Phaseolus vulgaris, Lupinus albus, 
legume-cereal, bakery products, degree of satisfaction, 
preference.

INTRODUCCIÓN
El cultivo y consumo de leguminosas en 

conjunto con los cereales se practica desde 

épocas antiguas en diferentes partes del mundo. 
Esta combinación se puede notar en el consumo 
de frijol y maíz en América, en Asia Oriental se 



come el trigo, la cebada y la avena en conjunto 
con leguminosas como garbanzo, arveja, haba y 
guisante; mientras que en África el sorgo y el mijo 
perla se combinan con el caupí. Las semillas de 
las leguminosas contribuyen aproximadamente 
a un 10% de la ingesta total de proteínas en 
países de África y América Latina. Debido a 
su importancia en la alimentación mundial, la 
Food and Agriculture Organization of the United 
Nations (FAO) declaró el 2016 como el Año 
Internacional de las Leguminosas (1,2).

Estas semillas tienen un papel primordial en 
la alimentación de países en vías de desarrollo, 
donde el consumo de proteína de origen animal 
es reducido debido a que se tiene un menor 
acceso a ésta, por ello, la combinación cereal-
leguminosa se considera como la principal 
fuente de proteína en estos países. Aunque en 
México el frijol es la leguminosa de mayor 
consumo, éste ha disminuido. De acuerdo a las 
estadísticas presentadas por los Fideicomisos 
Instituidos en Relación a la Agricultura (FIRA), 
en 1990 se consumían en México cerca de 19 
kg de frijol por persona al año, mientras que 
para 2016, esa cifra disminuyó hasta 8,4 kg en 
promedio anual por persona. Entre las posibles 
causas relacionadas con éste decremento del 
consumo se incluyen la modificación del sector 
poblacional que ha migrado de zonas rurales 
a urbanas, cambios en el poder adquisitivo, 
incorporación de la mujer a la vida laboral, 
entre otros (3–7). Por su parte, el lupino, en 
su variedad Lupinus albus, es una leguminosa 
cuyo contenido de fibra y proteína es mayor 
que otras, entre ellas el frijol. A pesar que en 
México el lupino no forma parte de la dieta, 
desde hace aproximadamente 15 años, se 
están cultivando especies de lupinos dulces 
en campos experimentales. Actualmente, 
las especies nativas mexicanas de lupino no 
se aprovechan debido a su alto contenido de 
alcaloides ya que se hallan en estado silvestre, 
sin embargo, en países como Australia, parte 

de Europa y América del Sur, el Lupinus albus 
es cultivado y consumido (8–10).

Por otra parte, el consumo de alimentos 
industrializados ha ido en aumento. En el 
2015, los productos de panadería (donde se 
incluyen las galletas y grissinis) elaborados 
industrialmente, fue el grupo de alimentos que 
presentó un mayor  incremento en  ventas en 
México, con 15,718 mdd seguida de lácteos 
con 11,550 mdd, representando entre ambos 
grupos un 52% del consumo de estos alimentos 
(11).

El uso de las leguminosas como parte de los 
ingredientes de alimentos industrializados se 
debe principalmente a su contenido de proteína 
y fibra. Diversas investigaciones han utilizado 
distintas leguminosas como ingredientes, tal 
es el caso de pastas, bebidas infantiles, barras 
energéticas, productos de panadería, como 
panqués, brownies, galletas, entre otros (12–
16).

Los grissinis son palitos de pan crujientes, 
usualmente sin azúcar, provenientes de Italia, 
son consumidos solos o acompañados, y se 
suelen utilizar como entradas, sustitutos de 
pan o bocadillos entre comidas (17). Las 
galletas se pueden definir como “producto 
elaborado fundamentalmente, por una mezcla 
de harina de trigo u otros cereales, grasas, 
aceites comestibles o sus mezclas y agua, con 
o sin relleno, adicionada o no de azúcares, de 
otros ingredientes opcionales y aditivos para 
alimentos, sometida a proceso de amasado o 
batido, y otros procesos como fermentación, 
modelado, troquelado y posterior tratamiento 
térmico, dando lugar a un producto de 
presentación muy variada, caracterizado por 
su bajo contenido en agua”(18).

El objetivo de éste trabajo fue la formulación 
y evaluación sensorial de cuatro productos de 
panadería (dos galletas y dos grissinis) elaborados 
a partir de una mezcla cereal-leguminosa, 
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utilizando frijol común (Phaseolus vulgaris) y 
lupino (Lupinus albus), así como determinar el 
grado de satisfacción y preferencia en adultos y 
niños en México.

MATERIALES Y MÉTODOS
Materia prima. 
Se empleó frijol común (Phaseolus vulgaris) 

en su variedad pinto, así como lupino, de la 
variedad Lupinus albus. El frijol fue comprado 
en un negocio local, mientras que el lupino 
fue proporcionado por el Centro Universitario 
de Ciencias Biológicas y Agropecuarias, de 
la Universidad de Guadalajara, ubicado en 
Guadalajara, Jalisco, México.

Elaboración de los productos. 
Previo a la cocción de las leguminosas, ambas 

fueron remojadas a temperatura ambiente, el frijol 
durante 12 h y el lupino durante 24 h con cambio 
de agua cada 8 horas. Posteriormente, el frijol se 
cocinó en agua hirviendo durante 2,5 h, mientras 
que el lupino, se cocinó durante 4h, con cambios 
de agua cada 30 min.

Para la elaboración de las galletas, se empleó 
una combinación de 100g de pasta de leguminosa 
por cada 120g de harina de trigo integral; y el 
resto de los ingredientes en proporciones iguales 
(ver Figura 1). Se dividió la masa en bolas de  
15 g cada una para después darles forma redonda 
y posteriormente hornearlas a 180°C durante 30 
minutos. 

En el caso de los grissinis, fueron preparados 
con ambas leguminosas en una proporción de  
120 g por cada 250 g de harina de trigo estándar 
junto con los otros ingredientes en iguales 
cantidades para ambas mezclas (ver Figura 2). 
La cantidad de leguminosa utilizada fue menor a 
la de las galletas debido a las características del 
proceso de elaboración de los grissinis, ya que 
se necesita una masa elástica que permita dar la 
forma al producto. Se prepararon las masas y se 

FIGURA 1. Esquema del proceso  
de elaboración de las galletas

El procedimiento para la preparación de las galletas tanto 
de frijol como de lupino llevan la misma proporción de 
ingredientes.

FIGURA 2. Esquema del proceso  
de elaboración de los grissinis

El procedimiento para la preparación de los grissinis tanto 
de frijol como de lupino llevan la misma proporción de 
ingredientes.
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les dio forma de palito de aproximadamente 10g 
cada uno, se barnizaron con huevo y se hornearon 
a 180°C durante 20 minutos. 

Análisis de macro y micronutrientes. 
La determinación de materia seca, proteína 

cruda, grasa cruda, fibra dietética, actividad de 
agua, cenizas y fósforo, se llevaron a cabo en el 
Laboratorio de Nutrición Animal ubicado en el 
Centro Universitario del Sur, de la Universidad 
de Guadalajara. Mientras que la determinación 
de calcio, hierro y sodio, se llevó a cabo en el 
laboratorio de la Cámara de la Industria Alimentaria 
de Jalisco, ubicado en Guadalajara, Jalisco. Todos 
los procedimientos se realizaron mediante la 
aplicación de métodos establecidos previamente 
en el manual de la AOAC International 16va 
edición (19) y Normas Mexicanas (20–22). Los 
métodos utilizados fueron: humedad (método 
934.01), proteína (método 950.48), fibra dietética 
(método 985.29), grasa total (método 930.09), 
hierro (NOM-117-SSA1-1994), calcio (NOM-
086-SSA1-1994), fósforo (método 965.17), sodio 
(NMX-AA-051-SCFI-2001), cenizas totales 
(método 940.26) y actividad de agua mediante 
equipo Aqua lab® serie 4 TE.

Reclutamiento de los participantes. 
Para llevar a cabo la evaluación sensorial de 

los productos se contó con la participación de 
60 niños entre 8 y 12 años de edad y 60 adultos 
mayores de 18 años. En el caso del grupo de niños, 
éstos eran estudiantes de una escuela primaria del 
municipio de Gómez Farías, Jalisco, México. 
Una vez obtenida la autorización de la institución, 
se procedió a entregar los consentimientos 
informados a los padres o tutores de los niños. 
Solo aquéllos niños que quisieran participar y 
presentaran el consentimiento informado fueron 
considerados para la prueba. 

En el caso de los adultos, estos fueron 
estudiantes mayores de 18 años de distintos 
programas académicos del Centro Universitario 
del Sur, de la Universidad de Guadalajara, ubicado 

en Ciudad Guzmán, Jalisco. Solo se consideraron 
para la prueba aquéllos estudiantes que firmaran 
el consentimiento informado, autorizando así su 
participación.  

Aplicación de las pruebas sensoriales. 
Para evaluar los productos se llevaron a cabo 

dos pruebas sensoriales hedónicas, una para 
evaluar grado de satisfacción y otra para evaluar 
preferencia. Las pruebas hedónicas o subjetivas 
evalúan las reacciones de los consumidores acerca 
de las características de un producto probado 
(23). Tanto la prueba de grado de satisfacción 
como la de preferencia se consideran hedónicas, 
éstas se realizan con la participación de jueces 
no entrenados, es decir consumidores o posibles 
consumidores del producto (24,25). Para la 
prueba de grado de satisfacción se evaluaron los 
cuatro productos mediante una escala verbal de 
7 puntos (25). Esta escala incluye las frases “me 
disgusta mucho” (-3), “me disgusta” (-2), “me 
disgusta ligeramente” (-1), “ni me gusta ni me 
disgusta” (0), “me gusta ligeramente” (1), “me 
gusta” (2), “me gusta mucho” (3). Los puntajes 
de los productos se obtuvieron al considerar cada 
una de las frases como el valor que se indican en 
el paréntesis.

Para la prueba de preferencia, se empleó 
una prueba pareada de comparación de elección 
forzada, en la cual los participantes seleccionaron 
de las dos versiones de cada producto cuál 
preferían. Cada una de las muestras evaluadas 
fueron etiquetadas con un número aleatorio de 
cuatro dígitos, para evitar que los participantes 
realizaran un juicio previo a probar cada una de 
las muestras.

Para llevar a cabo las pruebas, a cada 
participante se le presentaron las cuatro muestras 
pareadas por tipo de producto, es decir, las dos 
galletas o los dos grissinis. Se les indicó debían 
iniciar probando del primer par de productos la 
muestra del lado izquierdo, realizar un enjuague 
con agua, calificar de acuerdo a la escala 



verbal, probar la siguiente muestra y calificarla. 
Posteriormente, por medio de la prueba pareada, 
seleccionaban del par de productos cuál 
prefirieron. El procedimiento se repitió hasta 
calificar todas las muestras. 

Las evaluaciones sensoriales se realizaron en 
el laboratorio de análisis sensorial del Centro de 
Investigaciones en Comportamiento Alimentario 
y Nutrición, de la Universidad de Guadalajara 
ubicado en el Centro Universitario del Sur, de 
Ciudad Guzmán, Jalisco, México.

Análisis de los resultados. 
Los resultados se presentan en frecuencias 

(porcentajes) y medias con desviaciones estándar 
(X±DE). Los resultados fueron analizados a 
través del paquete estadístico para Windows 
SPSS15®, se realizaron pruebas de normalidad 
Komogorov-Smirnov para muestras mayores a 
30 y Shapiro-Wilk para muestras menores a 30. 
Se realizaron análisis de ANOVA, con prueba 

post-hoc de Tukey para el contenido nutrimental 
de los productos, U de Mann Whitney y Kruskall 
Wallis para comparar los puntajes otorgados a 
los productos por los participantes. Todas las 
comparaciones se realizaron con un intervalo 
de confianza del 95%, considerando diferencias 
estadísticamente significativas si p≤ 0,05.

RESULTADOS
Resultados de la composición nutrimental. 
Los valores obtenidos en cuanto a la 

composición nutrimental de los cuatro productos 
se observan en la Tabla 1. El grissini de lupino fue 
el que presentó el mayor contenido de proteína 
con un valor de 12,09±0,30 g/100g, mientas que 
la galleta de lupino fue la que presentó un valor 
mayor de fibra con 3,84±0,37 g/100g

Resultados de la prueba de grado de
satisfacción. 
El grupo de niños calificaron la galleta de 
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	 Galleta de frijol	 Galleta de lupino	 Grissini de frijol	 Grissini de lupino

Materia seca  	 99,42±0,55b	 97,38±0,01a	 98,89±0,45ab	 99,76±0,34b
Proteína cruda 	 10,65±0,06a	 11,08±0,27ab	 11,39±0,14b	 12,09±0,30c
Carbohidratos asimilables 	 63,90±0,73bc	 58,91±0,78a	 65,27±0,32c	 62,24±0,54b
Grasa cruda (extracto etéreo) 	 19,93±0,12a	 21,19±0,66ab	 19,82±0,03a	 21,43±0,02b
Fibra dietética 	 2,28±0,29b	 3,84±0,37c	 0,39±0,30a	 1,58±0,30ab
Cenizas 	 2,67±0,06c	 2,37±0,02b	 2,03±0,24a	 2,42±0,05b
Fósforo 	 421,00±1,41c	 387,50±3,53b	 269,00±1,41a	 261,00±1,41a
Calcio 	 201,39±0,02c	 213,99±0,00d	 177,87±0,3b	 161,46±0,18a
Hierro 	 1,26±0,10c	 1,05±0,00b	 1,31±0,14d	 0,78±0,01a
Sodio 	 266,33±0,42a	 309,56±0,20c	 300,54±0,02b	 329,34±0,52d
Actividad de agua	 0,3680±0,00c	 0,4447±0,00d	 0,2375±0,00b	 0,3195±0,10a

Materia seca, proteína cruda, carbohidratos asimilables, grasa cruda, fibra dietética y cenizas se presentan en g/100g 
de producto. Fósforo, calcio, hierro y sodio se presentan en mg/100g de producto. Los resultados se muestran en  
X± DE en base seca, todas las pruebas fueron realizadas por triplicado. Literales diferente en la fila indican diferencias 
estadísticamente significativas mediante análisis de Tukey p≥0.05 

TABLA 1. Resultado del contenido de micronutrientes de las cuatro muestras.



frijol y de lupino con puntajes similares, siendo 
la respuesta “me gusta mucho” la que presentó 
mayor porcentaje (65% y 60% respectivamente). 
El grissini de frijol presentó el mayor porcentaje de 
respuestas para “me gusta mucho”, seguido de “me 
gusta” con un 33,3% y 31,7% respectivamente. 
En el caso del grissini de lupino la mayoría de las 
respuestas fueron para “me gusta mucho” con un 
33,3% seguido de “me gusta ligeramente” con un 
26,7% (ver Tabla 2).

En el grupo de adultos, la galleta de frijol 
mostró tanto “me gusta mucho” como “me gusta” 
un 41,7% del total de las respuestas. Para la galleta 
de lupino, el mayor porcentaje correspondió a 
“me gusta” con un 43,3% seguido de “me gusta 
mucho” con un 36,7%. En cuanto a los grissinis, 
el mayor porcentaje de respuesta (26,7%) fue “me 
gusta ligeramente” para el de frijol, mientras que 
para el grissini de lupino fue 31,7% (ver Tabla 3).

La puntuación más alta emitida correspondió 
a la galleta de frijol con 2,52±0,93 en el grupo de 
niños y 2,20±0,86 en el grupo de adultos, seguido 

de la galleta de lupino con 2,40±1,00 y 2,05±0,98 
respectivamente. En cuanto a los grissinis, el de 
frijol obtuvo un total de 1,62±1,46 y 0,75±1,32 
en el grupo de niños y adultos respectivamente. 
Mientras que el grissini de lupino obtuvo 1,53±1,47 
en el grupo de niños y 0,70±1,28 en el grupo de 
adultos. Al realizar la comparación entre grupos 
por tipo de producto, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los puntajes 
otorgados por niños y adultos en el caso de todos 
los productos (ver Taba 4) obteniendo mayores 
puntajes en el grupo de niños.

Resultados de la prueba de preferencia. 
En cuanto a la prueba de preferencia, se pudo 

identificar en todos los casos, que los productos 
elaborados con frijol fueron más preferidos, tanto 
por el grupo de niños como de adultos (ver Tabla 5).

Los datos mostraron que el 53,3% de los niños 
prefirió la galleta de frijol y 56,7% el grissini 
de frijol. Mientras que el 56,7% de los adultos 
prefirieron la galleta de frijol y 53,3% el grissini 
de frijol.
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Respuesta	 Porcentaje de respuesta por tipo de producto
	 Galleta	 Galleta	 Grissini 	 Grissini
	 de frijol	 de lupino	 de frijol	 de lupino
	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)

Me gusta mucho (3)	 39	 65,0	 36	 60,0	 20	 33,3	 20	 33,3
Me gusta (2)	 17	 28,3	 16	 26,7	 19	 31,7	 13	 21,7
Me gusta ligeramente (1)	 4	 6,7	 8	 13,3	 10	 16,7	 16	 26,7
Ni me gusta ni me disgusta (0)	 0	 0,0	 0	 0,0	 5	 8,3	 8	 13,3
Me disgusta ligeramente    (-1)	 0	 0,0	 0	 0,0	 5	 8,3	 0	 0,0
Me disgusta (-2)	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 1,7	 3	 5,0
Me disgusta mucho (-3)	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0

TABLA 2. Porcentaje de las diferentes respuestas de la prueba de grado de satisfacción  
en el grupo de niños por tipo de producto.



Comparación por tipo de producto a través de la prueba Kruskal Wallis y los valores de p por la prueba U de 
Mann-Whitney.  Diferente literal en la columna indican diferencias estadísticamente significativas p≤ 0,05 entre los 
puntajes por tipo de producto. *indica diferencias estadísticamente significativas p≤ 0,05 entre puntajes otorgados 
por el grupo de adultos y niños.
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Respuesta	 Porcentaje de respuesta por tipo de producto
	 Galleta	 Galleta	 Grissini 	 Grissini
	 de frijol	 de lupino	 de frijol	 de lupino
	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)

Me gusta mucho (3)	 25	 41,7	 22	 36,7	 5	 8,3	 3	 5,0
Me gusta (2)	 25	 41,7	 26	 43,3	 14	 23,3	 14	 23,3
Me gusta ligeramente (1)	 9	 15,0	 7	 11,7	 16	 26,7	 19	 31,7
Ni me gusta ni me disgusta (0)	 1	 1,7	 5	 8,3	 14	 23,3	 14	 23,3
Me disgusta ligeramente    (-1)	 0	 0,0	 0	 0,0	 8	 13,3	 6	 10,0
Me disgusta (-2)	 0	 0,0	 0	 0,0	 3	 5,0	 3	 5,0
Me disgusta mucho (-3)	 0	 0,0	 0	 0,0	 0	 0,0	 1	 1,7

TABLA 3. Porcentaje de las diferentes respuestas de la prueba de grado de satisfacción  
en el grupo de adultos por tipo de producto.

	 Niños	 Adultos	
Tipo de producto	 Puntaje X ± DE	 Puntaje X ± DE	 p

Galleta de frijol	 2,52±0,93b	 2,20±0,86b	 0,008*
Galleta de lupino	 2,40±1,00b	 2,05±0,98b	 0,015*
Grissini de frijol	 1,62±1,46a	 0,75±1,32a	 ≤0,001*
Grissini de lupino	 1,53±1,47a	 0,70±1,28a	 ≤0,001*

TABLA 4. Puntajes de cada tipo de producto en el grupo de niños  
y adultos obtenidos por la prueba de grado de satisfacción.

	 Niños	 Adultos
Tipo de produtcto	 Frijol	 Lupino	 Frijol	 Lupino

Galleta	 53,3%	 46,7%	 56,7%	 43,3%
Grissini	 56,7%	 43,3%	 53,3%	 46,7%

TABLA 5. Preferencia de las galletas y grissinis en el grupo de niños y adultos.



DISCUSIÓN 
Las galletas elaboradas en esta investigación 

mostraron una relación cereal-leguminosa 55:45, 
mientras que para los grissinis fue de 68:32. 
Bassinello et al. (12), emplearon una proporción 
de 70:30 de arroz y frijol negro sin cáscara o 60:40 
de arroz y frijol negro entero; una proporción 
cereal-leguminosa similar a la utilizada para 
la elaboración de los productos de la presente 
investigación. Las cuatro galletas elaboradas en 
esa investigación fueron: dos con 15% de mezcla 
cereal-leguminosa una con frijol entero y la otra 
no, así como, dos galletas con 30% de mezcla en 
las mismas condiciones que la anterior. 

Con respecto al análisis nutrimental de las 
galletas elaboradas por Bassinello et al. (12), 
la que presentó un 15% de combinación cereal-
leguminosa obtuvo un valor del 87,06±0.00%, 
de carbohidratos, mientras que en el presente 
trabajo los valores de éste macronutriente 
varían desde 58,91±0,78% (galleta de lupino) 
hasta 65,27±0,32% (grissini de frijol), valores 
menores a los reportados en dicho estudio. En 
cuanto a proteína la cantidad mayor reportada 
por Basinello et al. (12) fue de 3,89±0,10% 
correspondiente a la galleta con 30% de 
proporción cereal-leguminosa empleando frijol 
sin cáscara. Mientras que en esta investigación 
los valores variaron desde 10,65±0,06% (galleta 
de frijol) hasta 12,09±0,30% (grissini de lupino). 
En cuanto a la fibra dietética la mayor proporción 
que obtuvieron Bassinello et al. (12) fue de 
2,07±0,98% para la galleta con 15% de la mezcla 
cereal-leguminosa empleando frijol sin cáscara. 
En la presente investigación los valores obtenidos 
fueron desde 0,39±0,30% (grissini de frijol) hasta 
2,28±0,29% (galleta de frijol) y 3,84±0,37% 
(galleta de lupino). El valor más bajo de la fibra 
del grissini con respecto a los otros productos se 
debe a que éste fue preparado con harina de trigo 
refinada. 

Granito et al. (14) en su trabajo emplearon 

dos proporciones de cereal-leguminosa una de 
70:30 y otra de 80:20, utilizando un cereal (trigo) 
y como leguminosa Vigna sinensis (caupí) para 
la preparación de galletas. La cantidad de la 
mezcla cereal-leguminosa empleada fue del 30% 
del total de la mezcla, menor a la utilizada en 
la presente investigación la cual fue de 49,27% 
para las galletas y 40,61% para los grissinis. Las 
galletas que elaboraron tuvieron un 10,1±0,6% de 
proteína, 41,6±0,2% de lípidos y 47,5±0,6% de 
carbohidratos. En cuanto al contenido de proteína 
los valores obtenidos en la presente investigación 
fueron similares a los reportados por Granito 
et al.(14), los lípidos fueron menores y los 
carbohidratos mayores. Con respecto al contenido 
de fósforo, calcio, hierro y sodio, los resultados 
de la presente investigación fueron similares a los 
reportados en ese estudio.

Al realizar la comparación entre los cuatro 
productos elaborados en el presente trabajo, 
se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas en el caso de la proteína, entre 
el grissini de lupino y los demás productos. Al 
combinar leguminosas con cereales se mejora la 
calidad de la proteína, ya que se complementa 
el contenido de lisina de las leguminosas con 
los aminoácidos azufrados de los cereales, de 
tal manera que la cantidad de aminoácidos 
esenciales se acerca más a las recomendaciones 
de la FAO (13). En cuanto a la fibra, la galleta 
de lupino mostró diferencia con el resto de los 
productos. Esto concuerda con el contenido de 
proteína y fibra de las leguminosas, ya que ambos 
macronutrientes son mayores en el lupino que 
en el frijol (8). Respecto a los micronutrientes, 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre todos los productos.

De acuerdo a los resultados de la prueba de 
grado de satisfacción en todos los casos en todos 
los productos, los puntajes fueron superiores a 0 
(ni me gusta ni me disgusta), lo cual indica que 
los productos fueron del gusto de los participantes 
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(25). Sin embargo, respecto a la prueba de grado 
de satisfacción, los puntajes totales emitidos 
fueron mayores para las galletas que para los 
grissinis con una diferencia estadísticamente 
significativa. Estas diferencias no se presentaron 
al comparar entre las dos versiones del mismo 
producto. Por lo que se puede considerar, 
con base en estos resultados, que el tipo de 
leguminosa agregada no fue la responsable de 
modificar el grado de satisfacción, sino el tipo 
de producto, esto probablemente debido a que 
las galletas presentaban sabor dulce así como la 
mayor familiaridad con éste tipo de productos. 
En el caso de la investigación de Granito et al. 
(14), las galletas elaboradas con harina de Vigna 
sinensis obtuvieron un puntaje de 6,5±0,6 (“me 
gusta ligeramente”) puntajes otorgados por los 
panelistas semi-entrenados, valor que indica que 
fueron del agrado de los participantes. 

Las diferencias estadísticamente significativas 
entre los puntajes otorgados a las galletas por el 
grupo de niños y adultos a través de la escala 
verbal de 7 puntos, puede ser atribuida a que los 
niños consumen más éste tipo de productos como 
se muestran los datos de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT) de Medio 
Camino (26) el consumo de cereales con azúcar 
(donde se incluyen las galletas) de forma regular 
es mayor en niños y adolescentes (53,4% y 50,3% 
respectivamente) en comparación con los adultos 
(45,6%). De esta forma, al ser mayor el consumo 
de éste tipo de productos en los grupos de niños 
y adolescentes (donde se incluyen los niños de 
entre 8 y 12 años de edad), puede relacionarse 
directamente con un mayor agrado por las galletas. 

En cuanto a la prueba de preferencia por tipo 
de producto, fueron más preferidas las versiones 
elaboradas con frijol que con lupino, tanto en 
el grupo de adultos como de niños, con valores 
similares en ambos casos. Esto podría asociarse 
con la familiaridad al sabor del frijol, ya que el 
consumo regular de leguminosas (principalmente 

 FONSECA-BUSTOS et al.255

frijol) en niños y adolescentes va desde el 60,7% 
hasta el 63,1%, mientras que en adultos es de 
70,0% (26).

CONCLUSIONES 
Todos los productos presentaron una buena 

puntuación en la escala verbal de 7 puntos para 
evaluar grado de satisfacción, obteniendo valores 
mayores a la media, que correspondería a “ni me 
gusta ni me disgusta” con un valor en puntaje 
equivalente a 0. De esta manera se identificó, que 
todos los productos en todas las versiones fueron 
del agrado de los participantes. Por su parte, 
al realizar la comparación, tanto en el grupo 
de adultos como de niños por tipo de producto 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las galletas y los grissinis. 

Estas diferencias pueden deberse a las 
características de los participantes, como se 
identificó la frecuencia en el consumo, y por ende 
la familiaridad hacia los cereales con azúcar por 
el grupo de niños entre 8 y 12 años es mayor que 
la de los adultos. Aunado a esto, la preferencia 
por los productos elaborados con frijol puede 
relacionarse al hecho de que el consumo habitual 
de esta leguminosa es elevado en ambos grupos 
poblacionales. Sin embargo, a pesar que los 
productos elaborados con lupino no fueron los 
más preferidos, cabe destacar que fueron del 
agrado de los participantes. 

Las leguminosas no se incorporan de manera 
regular a galletas, grissinis y productos de 
panadería en general, las preparaciones realizadas 
tuvieron un buen grado de satisfacción. Esto 
demuestra la viabilidad para elaborar productos de 
panadería a base de la mezcla cereal-leguminosa 
con un mayor beneficio para los consumidores 
ya que incrementa significativamente la calidad 
y cantidad de la proteína presente en éste tipo de 
productos elaborados a base de harina de trigo. 

Como limitaciones de éste trabajo se 



FORMULACIÓN, ANÁLISIS NUTRIMENTAL Y SENSORIAL DE PRODUCTOS 256

considera es importante determinar el perfil de 
aminoácidos de los cuatro productos, así como 
la vida de anaquel de los mismos y determinar 
características reológicas de los productos.
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El helado elaborado de Musa paradisiaca y probióticos  
mejora los niveles séricos de calcio, hierro y potasio  
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RESUMEN. La desnutrición afecta la sociedad, 
principalmente a niños de recursos limitados, siendo 
los bajos niveles de minerales su consecuencia directa. 
Se desarrolló una investigación explicativa, con diseño 
experimental para evaluar la efectividad del consumo 
de un helado a base de Musa paradisiaca suplementado 
con probióticos en una población infantil de Cúcuta-
Colombia. De una población de 238 escolares, 33 niños 
de 4 a 6 años tuvieron déficit séricos de Ca, Fe y K y 
se dividieron aleatoriamente en dos grupos. Durante 60 
días se les suministró diariamente el helado prueba al 
Grupo A y al Grupo B un helado placebo, registrándose 
peso, talla, niveles séricos de Ca, Fe y K antes, durante y 
después del suministro. Incrementaron significativamente 
(p = 0,01) los niveles de hierro y calcio en el Grupo A; 
mientras en el Grupo B permanecieron sin cambios. En 
ambos grupos aumentaron significativamente los niveles 
de potasio (p<0.05), con (p = 0.01) en el Grupo A. El 
peso corporal y talla de los niños evidenció un cambio 
significativo dentro de cada grupo (p < 0,05), aunque, 
no se observaron diferencias significativas entre grupos 
luego de la intervención. El consumo del helado a base 
de plátano suplementado con probióticos representa una 
alternativa para el abordaje del déficit de minerales en la 
población infantil.

Palabras clave: Musa paradisiaca, micronutrientes, 
probióticos, helado desnutrición.

SUMMARY: Ice cream prepared with Musa 
paradisiaca and probiotic improves the serum levels of 
calcium, iron and potassium in a children population.  
Malnutrition affects society, mainly children with limited 
resources, with low levels of minerals being the direct 
consequence. An explanatory research was developed, 
with experimental design to evaluate the effectiveness 
of the consumption of an ice cream of Musa paradisiaca 
supplemented with probiotics in a child population of 
Cúcuta-Colombia. From 238 schoolchildren, a sample 
of 33 children aged 4 to 6 years with serum deficits of 
Ca, Fe  and K  participated and they were randomly 
divided into two groups. For 60 days the ice cream was 
supplied to Group A and Group B a placebo ice cream, 
registering weight, height, serum levels of Ca, Fe  and 
K  before, during and after the ice cream administration. 
There was a significant increase (p = 0.01) in the iron 
and calcium levels in Group A; with no significant 
changes for Group B. In both groups potassium was 
significantly increased (p <0.05). The body weight and 
height of the children was increased although there 
were no differences (p>0.05) between both groups. The 
consumption of banana-based ice cream supplemented 
with probiotics represents an alternative to address the 
deficit of minerals in children.
Key words: Musa paradisiaca, micronutrients, 
probiotics, ice cream malnutrition.



INTRODUCCIÓN
La desnutrición, junto con la pobreza y el 

subdesarrollo, constituyen un círculo vicioso del 
cual es difícil desprenderse. Según las Naciones 
Unidas, casi un tercio de la población mundial se 
encuentra viviendo en estas condiciones adversas 
(1). La desnutrición alcanza a todos los estratos 
sociales, ya que está ligada no solo a la carencia 
de recursos y disponibilidad de productos, sino 
también a procesos influenciados por aspectos 
biológicos, ambientales y socioculturales (2). 

En el ámbito alimentario, la tendencia actual 
busca identificar y reconocer, las bondades de los 
alimentos de consumo diario (3), fortaleciéndolos 
con ingredientes que sumen efectos beneficiosos 
(4). Lo que se resume en el concepto de alimentos 
funcionales “Un alimento que demuestre 
satisfactoriamente su efecto beneficioso sobre 
una o más funciones selectivas del organismo, 
además de sus efectos nutritivos intrínsecos. Así 
resultará apropiado para mejorar el estado de 
salud y bienestar, reducir el riesgo de enfermedad, 
o ambas cosas” (5). 

Tales efectos beneficiosos pueden alcanzarse 
mediante el enriquecimiento del producto 
con ingredientes no digeribles denominados 
prebióticos (6), o con la adición de probióticos. 
Éstos son, microorganismos vivos que cuando se 
administran en cantidades adecuadas confieren 
un efecto beneficioso a la salud del hospedador 
(7). Los prebióticos se encuentran naturalmente 
en alimentos como la leche y la miel, así como en 
hortalizas, verduras, frutas, cereales y legumbres. 
Los plátanos, muy comunes en países con clima 
tropical, ofrecen grandes beneficios, debido a 
que favorecen la absorción y asimilación de 
componentes como el calcio, nitrógeno y fósforo. 
Además, tienen propiedades astringentes, 
antifúngicas, antibióticas y representan una 
excelente fuente de potasio, vitaminas y almidón 
(8). 

Un solo plátano puede contener entre 0,498 – 
1,273 mg de potasio, que contribuye a mantener 
el buen funcionamiento muscular y evitar 
espasmos; es rico en provitamina A (trans-α-
carotenos y trans-β-carotenos) vitaminas B6 y C, 
lo que genera beneficios en los huesos, músculos 
y sistema nervioso (9,10). Así mismo, el plátano 
tiene un alto contenido de agua, carbohidratos, 
además de micronutrientes, niacina, hierro, 
fosforo, sodio y magnesio (8,11). Aunque la 
mayor parte de la absorción de minerales se 
produce en el intestino delgado, un 10% podría 
ocurrir en el colon, donde sirven de sustrato a los 
microorganismos de la microbiota intestinal. De 
tal forma, estimulan el crecimiento selectivo de 
especies beneficiosas, lo que produce energía y 
metabolitos utilizables por el hospedador (6,12). 

Para que un microorganismo sea reconocido 
como probiótico debe: ser habitante normal 
del intestino humano, no ser patógeno ni 
toxigénico, adaptarse a la microbiota intestinal 
sin desplazar a la microbiota nativa existente. 
Debe también sobrevivir durante el tránsito 
gastrointestinal, para luego poder implantarse o, 
al menos, mantenerse viable en el intestino, tener 
capacidad de adhesión a las células epiteliales, 
producir sustancias antimicrobianas y tener la 
capacidad para aumentar de modo positivo las 
funciones inmunes y las actividades metabólicas 
del hospedador (13). En general, los aspectos 
funcionales hacen referencia a las propiedades 
biológicas y beneficiosas de cada cepa bacteriana 
(13). Uno de los géneros ampliamente reconocido 
como probiótico es Lactobacillus, siendo las 
especies L. plantarum, L. rhamnosus, L. casei y L. 
reuteri las más utilizadas en el diseño productos 
alimenticios y farmacéuticos (14). 

En la alimentación infantil, hay alimentos de 
alta demanda, aceptación y consumo, tal es el 
caso de los helados, sorbetos, refrescos, jugos, 
cereales, chocolates, productos de dulcería 
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confites y bebidas lácteas no fermentadas (15). 
Éstos, representan un sustrato prometedor para 
la incorporación de ingredientes que permitan 
la obtención de alimentos funcionales. Por tal 
motivo, se planteó evaluar el efecto del consumo 
de helados elaborados a base de Musa paradisiaca 
suplementado con lactobacilos probióticos en 
niños en edad escolar que presentaban deficiencias 
de minerales, del Colegio Juan Bautista Scalabrini 
de la ciudad de San José de Cúcuta, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se desarrolló una investigación de carácter 

explicativo, apoyada en un diseño experimental, 
para la cual se establecieron los convenios 
y acuerdos necesarios, con los directivos, 
coordinadores y el personal docente de tres sedes 
de la Corporación Scalabrini. 

Se procedió a informar a los padres de 
los niños, el objetivo de la investigación y su 
importancia, así como las actividades a realizar, 
se concienciaron en cuanto a la importancia de 
su participación como responsables de la salud, 
nutrición y bienestar de sus hijos; y se procedió a 
la firma del consentimiento informado.

 A fin de obtener un sondeo nutricional 
general de la población, se recolectaron las 
medidas antropométricas de talla (centímetros) y 
de peso (kilogramos), para determinar el Índice 
de Masa Corporal (IMC) a una población total 
comprendida por 238 estudiantes pertenecientes 
a 7 grados escolares desde preescolar hasta 4to 
grado, cuyas edades estaban comprendidas entre 
4 a 11 años. 

Utilizando como referencia las tablas de 
puntuación Z del IMC por edad de niños (16) 
y niñas (16) de 2 a 5 años; y las tablas de IMC 
por edad de niños (16) y niñas (16) de 5 a 18 
años, se realizó la selección de 75 niños quienes 
presentaban diferentes estados nutricionales. Para 

determinar los niveles de Calcio, Hierro y Potasio 
se realizaron análisis sanguíneos, evidenciando 
que solo 33 niños del nivel preescolar presentaban 
niveles disminuidos de uno o varios minerales, 
de esta manera quedó conformada la población 
objeto de estudio.

Con la finalidad de evitar interferencias 
en la evaluación del efecto del helado, se 
realizaron análisis coprológicos y se llevó a 
cabo la desparasitación según el caso específico. 
Se suministró a la población tratamiento con 
Metronidazol y Albendazol, de acuerdo a los 
resultados obtenidos en la investigación realizada 
por Quintero & Amaya (17). 

Los niños se dividieron de manera aleatoria 
en dos grupos: grupo A conformado por 20 
participantes a los cuales se les suministró el 
helado prueba; y el grupo B (control) conformado 
por 13 participantes a los cuales se les suministró 
un helado placebo (Tabla 1).

Se realizaron análisis sanguíneos antes de 
comenzar el suministro del helado (muestra 
1), transcurridos 30 días (muestra 2) y 60 días 
(muestra 3) de la administración del helado.  
Las muestras obtenidas fueron trasladadas 
bajo refrigeración hasta los laboratorios de la 
Universidad de Santander sede Cúcuta, donde se 
centrifugaron a 3.500 rpm durante 10 minutos, 
haciendo uso del equipo HUMAN 5K Modelo 
110 V CA. Los sueros obtenidos se transvasaron 
a tubos de vidrio estériles debidamente rotulados 
y fueron transportados bajo refrigeración para su 
análisis en el Laboratorio Santa Bárbara ubicado 
en la Ciudad de Rubio, Municipio Junín, Estado 
Táchira – Venezuela, haciendo uso del equipo 
automatizado de bioquímica Clindiag FA – 120.

El análisis estadístico se basó en el cálculo 
de medidas descriptivas y representación gráfica 
a través de diagramas boxplot. El contraste de 
hipótesis se realizó mediante el análisis de varianza 
(ANOVA) en medidas repetidas, mientras que la 
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comparación por pares inter-grupos e intra-grupos 
se realizó mediante la prueba t student, previa 
verificación de los supuestos de normalidad. El 
nivel de significancia fue de 0.05. El paquete 
estadístico utilizado fue SPSS versión 24.

RESULTADOS
Se partió de una población inicial de 238 niños 

cuyas edades oscilaban entre 4 a 11 años con una 
edad media de 7,58 ± 2,07 años, un promedio de 
peso de 23,38 ± 5,90 kg, una talla de 1,24 ± 0,12 
m. Con respecto al IMC se observaron valores 
comprendidos entre 10,6 – 23,3 con una media 
de 15,01, es decir, estados nutricionales desde la 
desnutrición severa (2%), moderada (4%), leve 
(25%) para un total de 75 niños (31%) en estado 
desde desnutrición hasta la obesidad. 

Una vez realizados los análisis sanguíneos a 
los 75 niños, se determinó que el 44% presentaban 
estados de desnutrición variados y niveles 
disminuidos de uno o más de los minerales en 
estudio, quedando conformada la muestra por 
33 niños de los cuales 23 (70%) presentaban 

déficit de calcio, 12 (36%) de hierro y 6 (18%) de 
potasio. Es importante destacar que se hallaron 
ocho (8) casos con déficit de dos minerales.

Luego de la administración del producto, 
se observó un incremento significativo en los 
niveles de calcio en los niños vinculados al 
Grupo A (helado a base de Musa paradisiaca 
y probióticos) (p = 0,01); el promedio inicial 
fue 8,57±1,15 mg/dl, el cual ascendió a  
10,17 ± 0,88 mg/dl en la tercera medición. En 
el Grupo B (helado placebo) no se evidenciaron 
cambios importantes en los niveles de calcio  
(p = 0,339), aunque si se observaron resultados 
atípicos (Figura 1). A partir de la segunda medición 
los niveles de calcio fueron significativamente 
mejores en los niños del Grupo A respecto al 
Grupo B (p = 0,01).

Con respecto a los niveles de hierro (Figura 
2), se observó un incremento significativo en los 
niños del Grupo A (p = 0,01); el promedio inicial 
fue 74,02 ± 12,45 µg/dL, el cual aumentó a  
113,88 ± 23,18 µg/dL en la última medición. En el 
Grupo B no se observaron cambios significativos 

	 Helado Probiótico		  Helado Placebo
Ingredientes		  g / 100 g

Leche en polvo entera	 6,2 		  6,2 
Fécula de maíz 	 1,3 		  1,3 
Plátano chocheco	 20 		  NC
Ácido cítrico	 0,25 		  0,25 
Agua	 56,95 		  56,95 
Azúcar	 5,3 		  5,3 
Saborizantes (maracuyá, flan  
o bebida achocolatada)	 10  		  10
Bacterias probióticas	 3,32 x 108 UFC/mL		  NC

NC: No contiene

TABLA 1. Composición del helado con probiótico y helado placebo.
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FIGURA 1. Diagrama boxplot para niveles de calcio (mg/dl).

FIGURA 2. Diagrama boxplot para valores de hierro (µg/dl)



en los niveles de hierro (p = 0,123). Al comparar 
los valores entre los grupos se observó que desde 
de la segunda medición, los niveles de hierro en 
niños del Grupo A fueron significativamente más 
elevados que en los niños del Grupo B (p = 0,01).

Mientras que para el Grupo A se observó un 
aumento estadísticamente significativo en el nivel 
de potasio de los niños (p = 0.01), pasando de un 
promedio de 4,00 ± 0,63 meq/L en la primera 
medición, a 4,49 ± 0,40 meq/L en la tercera 
medición, en el Grupo B los niveles de potasio 
disminuyeron significativamente (p=0.025), 
donde el promedio inicial fue 4,50 ± 0,46 meq/L 
y en la última medición fue 4,23 ± 0,31 meq/L 
(Figura 3). En contraste a los otros minerales 
estudiados, se dieron cambios significativos 
en los niveles de potasio (p<0,05) tanto para el 
Grupo A como para el Grupo B, entre el estado 
inicial y el final.

Al evaluar los resultados obtenidos en las 
medidas antropométricas se obtuvo que el peso 
promedio inicial en el grupo A fue 17,23 ± 2,16 kg, 

mientras que en el grupo B fue 17,65 ± 1,74 kg. Se 
observó un cambio significativo en el peso corporal 
de los niños luego de la intervención al interior 
de cada grupo (p < 0,05), observándose un peso 
promedio de aproximadamente de 17,99 kg.  Sin 
embargo, no hubo diferencias significativas entre 
grupos respecto al peso (Figura 4).

Con respecto a la estatura promedio inicial en 
el grupo A fue 1,07 ± 0,04 m, mientras que en el 
grupo B fue 1,09 ± 0,03 m. Se observó un cambio 
significativo en la estatura corporal de los niños 
luego de la intervención al interior de cada grupo 
 (p < 0,05), con talla promedio de aproximadamente 
de 1,10 m.  Al igual que el peso, entre grupos no 
hubo diferencias significativas respecto a la talla 
en la medición final (Figura 5).

El IMC promedio inicial para el grupo A 
fue 14,95 ± 1,75, mientras que en el grupo B 
fue 15,00 ± 1,61. No se evidenciaron cambios 
importantes en este índice de los niños luego de 
la intervención, ni al interior de cada grupo, ni 
entre grupos (p > 0,05) (Figura 6).
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FIGURA 3. Diagrama boxplot para valores de potasio (µg/dl).



EL HELADO ELABORADO DE MUSA PARADISIACA Y PROBIÓTICOS 264

FIGURA 4. Diagrama boxplot para la variable peso (kg).

FIGURA 5. Diagrama boxplot para la variable estatura (m).

FIGURA 6. Diagrama boxplot para la variable IMC.
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DISCUSIÓN
Una buena alimentación durante la niñez y 

adolescencia asegura el bienestar del individuo, 
no solo en el presente, sino también para el futuro. 
La desnutrición continúa afectando la sociedad 
y en mayor proporción a los niños de familias 
de recursos limitados. Los niveles bajos de 
minerales en especial de hierro, calcio y potasio, 
son una consecuencia directa de dicha situación y 
se asocian a patologías como raquitismo, anemia 
ferropénica y diversas alteraciones orgánicas, 
como debilidad, fatiga, calambres, dolores óseos 
y articulares, confusión mental, náuseas y vómitos 
(2). 

De acuerdo a la OMS, un niño presenta la 
talla ideal para su peso y edad si tiene un IMC 
comprendido entre 13,9 y 16,8. En la población 
total evaluada se encontraron valores de IMC 
ubicados entre 10,6 y 23,3, es decir, estados 
nutricionales que iban desde la desnutrición 
severa hasta obesidad. A pesar de que la 
mayoría de los escolares pertenece a niveles 
socioeconómicos bajos, el 57% de la población 
presentó un estado nutricional dentro de los 
valores normales; dicho resultado se corresponde 
con los obtenidos en un estudio realizado en 
la ciudad de Cartagena donde de un total de 
544 escolares, el 53,9 % presentó un adecuado 
estado nutricional (18). Esto, pudiera atribuirse 
a la existencia de programas gubernamentales 
que garantizan una alimentación balanceada y 
homogénea. En contraste, en estudios realizados 
en países vecinos como Chile, el porcentaje de 
escolares obesos superó el 52% (19), fenómeno 
que es atribuido al sedentarismo en el hogar y la 
escasa actividad física que desarrollan los niños.

Los minerales como el calcio, hierro y potasio 
son componentes inorgánicos de la alimentación; 
de allí que su incorporación al organismo dependa 
del consumo de alimentos tales como frutas, 
verduras y vegetales, que podrían resultar poco 
apetecibles a los niños. En este estudio se partió 

de una población de 238 niños en edad escolar, 
para llegar a seleccionar 33 niños con déficit 
de minerales, la administración de un helado 
elaborado a base de plátano y suplementado 
con probióticos, incrementó significativamente 
los niveles de hierro, calcio y potasio. Estudios 
previos, reconocen a Musa paradisiaca como 
fuente de fructooligosacáridos (FOS), los cuales 
contribuyen a mejorar la absorción de iones 
como el Ca, Fe y Mg, presentes en el helado 
(20). 

Tal afirmación ha sido confirmada mediante 
estudios en animales de experimentación como 
ratas y cerdos, donde la absorción de calcio y 
el crecimiento de masa esquelética, además de 
una mayor absorción de hierro y magnesio (21), 
fueron un hecho. Esto se ratificó en estudios en 
humanos donde, se confirma un aumento en la 
absorción de calcio, debido a los FOS (22). 

La propuesta de helado estudiada fue 
suplementada con Lactobacillus probióticos, 
porque las bacterias probióticas tienen la 
capacidad de producir fitasa, una enzima 
que cataliza la liberación de fosfato a partir 
de fitato. Así la hidrólisis de los complejos 
formados por iones metálicos y otros cationes, 
los hace más solubles y facilita su absorción 
intestinal (23). Tal aseveración la ratifican 
estudios realizados con Lactobacillus casei, 
Lactobacillus reuteri y Lactobacillus gasseri, 
en modelos murinos donde se absorbió mejor 
el calcio y aumentó el peso óseo del grupo 
alimentado con probióticos, en comparación 
con el grupo control (24,25). 

En este sentido, podemos afirmar que el 
helado elaborado a base de Musa paradisiaca 
y suplementado con lactobacilos probióticos, 
representa un alimento funcional de tipo 
simbiótico. Esto ratifica que el consumo de 
probióticos y de prebióticos seleccionados 
apropiadamente, puede aumentar los efectos 
benéficos de cada uno de ellos (26).
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos evidenciaron que los 

niños que consumieron helados suplementados 
con probióticos, mostraron un incremento de 
los niveles séricos de hierro, calcio y potasio 
respecto al grupo que consumió un helado 
placebo. Esto sugiere un mejor aprovechamiento 
de estos minerales a nivel intestinal, de allí 
que el consumo de un helado a base de plátano 
suplementado con probióticos represente una 
alternativa prometedora para el abordaje del 
déficit de minerales, en niños en edad escolar.
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SUMMARY: Lemon balm (Melissa officinalis) is a 
plant in the family of Lamiaceae. In Mexican traditional 
medicine it is used to alleviate gastrointestinal and 
hepatic problems. Studies carried out mainly in ethanolic 
and methanolic extracts, have revealed the presence of 
diverse compounds to which those medicinal properties 
are attributed.  The objective of this research work was 
to extract in aqueous solution the antioxidants present 
in lemon balm and identify them through HPLC-MS. 
A Box-Behnken design was applied to determine 
the physical conditions of antioxidant extraction, 
where the analyzed variables were time, temperature 
and sample quantity. The antioxidant activity was 
determined through methodologies of DPPH*, FRAP 
and total phenolics. The aqueous solution with the 
highest antioxidant activity was analyzed through 
HPLC-MS. The results showed that the interaction 
temperature-time has a positive influence on the 
liberation of antioxidants. The best condition for 
a conventional extraction of antioxidants was 90°C, 
15 min and 2 g of sample. Higher correlations were 
observed at r2>0.6 between determined antioxidant 
activity by DPPH* (or FRAP) vs Total phenolics; this 
would indicate that such activity could be attributed to 
phenolic compounds whose presence was confirmed 
through an analysis by HPLC-MS.
Key words: Lemon balm, Melissa officinalis, 
antioxidants, HPLC-MS, DPPH*, FRAP, Total phenolics.

RESUMEN. Compuestos bioactivos en extractos 
acuosos de toronjil (Melissa officinalis) cultivado en 
México. El toronjil (Melissa officinalis) es una planta de la 
familia  Lamiaceae. En la medicina tradicional mexicana 
es utilizado para aliviar problemas gastrointestinales y 
hepáticos.  Algunos estudios realizados con extractos 
etanólicos y metanólicos de dicha planta, han revelado 
la presencia de diversos compuestos a los que se les 
atribuye sus propiedades medicinales. El objetivo de 
esta investigación fue extraer en solución acuosa los 
antioxidantes presentes en el toronjil e identificarlos 
a través de HPLC-MS. Para ello, se aplicó un diseño 
de experimentos Box-Behnken a fin de determinar las 
condiciones físicas de extracción de antioxidantes; 
las variables analizadas fueron tiempo, temperatura 
y cantidad de muestra. La actividad antioxidante fue 
determinada a través de las metodologías de DPPH*, 
FRAP y fenoles totales. El extracto acuoso con la mayor 
actividad antioxidante fue analizado mediante HPLC-
MS. Los resultados mostraron que la interacción tiempo-
temperatura tuvo una influencia positiva en la liberación 
de antioxidantes. La mejor condición para la extracción de 
antioxidantes presentes en el toronjil fue 90°C, 15 min y 
2 g de muestra. Correlaciones superiores a r2>0.6 fueron 
determinadas entre la actividad antioxidante medida 
por DPPH* (o FRAP) vs Fenoles totales; esto podría 
indicar que la actividad antioxidante encontrada podría 
atribuirse a compuestos de tipo fenólico cuya presencia 
fue confirmada por el análisis en HPLC-MS.   
Palabras clave: Toronjil, Melissa officinalis, 
antioxidantes, HPLC-MS, DPPH*, FRAP, 

INTRODUCTION
The therapeutic effects that plants offer are 

very important for human health. According to 

the World Health Organization around 60% of 
the population is still treating health problems 
with traditional remedies (1).  At this respect, 



more than 20,000 species of plants have been 
researched and are used to treat several pains or 
diseases in traditional medicine and as flavoring 
or seasoning species for food preservation or 
storage (2). 

One of the most common uses of plants 
in traditional medicine is the preparation of 
infusions with their leaves, flowers, fruits and/
or peels through an extraction process with hot 
or cold water during certain time (3). These 
beverages are widely consumed around the world 
and are considered as one of the main reservoirs 
of natural antioxidants. The antioxidant capacity 
of some infusions is attributed to the presence 
of phenolic compounds (3) considered bioactive 
due to properties such as anti-inflammatory, 
antimicrobial, analgesic, neuroprotection, among 
others (4). 

Lemon balm (melisa or balm) is a plant in 
the Lamiaceae family. Its dry leaves are widely 
used in Mexican traditional medicine to treat 
gastrointestinal problems, biliary and liver 
diseases, mental disorders, diseases of the central 
nervous system, respiratory and cardiovascular 
problems, and several types of cancer, etc. (5). 

Several studies have been carried out to extract 
and identify the compounds responsible for the 
antioxidant activity in lemon balm, using mainly 
using organic matrices (propanol, methanol and 
ethanol). Some of the identified chemicals are 
bioactive substances such as eugenol, citral, 
caffeic acid derivatives (rosmarinic acid), 
flavonoids (cynaroside, cosmocin, rhamnocitrin, 
isoquercitrin), phenolic acids (carnosic acid), and 
triterpene acids (ursolic and oleanolic acid) (6). 
In literature, there is few information about the 
use of water as the only agent for the extraction 
of antioxidant properties in lemon balm and their 
identification.

The objective of this research work was to 
establish the physical conditions of extraction 
in aqueous solution of antioxidant compounds 

present in lemon balm. For that, it was applied 
a Box-Behnken experimental design considering 
the variables temperature, time and sample 
quantity. In addition, the compounds with 
antioxidant activity present in the obtained 
extracts were identified by HPLC-MS.

MATERIALS AND METHODS
Sample
Approximately 2 kg of the whole plant of 

lemon balm were bought in a local market located 
in Pachuca, Hidalgo (Mexico). The whole sample 
was exposed to the sun at a room temperature, 
during 15 days with the purpose of decreasing 
the content of water and avoiding fungus growth. 
Once it was dry, the different parts of the plant 
were separated (leaf, stem and stem with leaves) 
and preliminary tests were performed to determine 
which had the highest antioxidant activity. After 
several tests, the selected part was the leaf.

Physical conditions for the aqueous extraction 
of antioxidant compounds from lemon balm 
through a Box-Behnken design.

To obtain the aqueous extract of lemon balm 
with the highest antioxidant activity (AA) and to 
be able to identify the compounds responsible for 
such activity, a Box-Behnken central fractional 
factorial design was applied. The control factors 
and the selected levels for the extraction process 
are shown in Table 1. Those conditions were 
selected based on the normal conditions on which 
an infusion is prepared and according to some 
similar data reported in literature (7).

From the performed experimental design, 
15 experiments were conducted in triplicate 
following the conditions described by Ramírez 
et al. (7). The antioxidant activity of the aqueous 
extracts was determined through DPPH* free 
radical assay, Ferric Reducing Antioxidant 
Power method (FRAP) and the content of total 
phenolics was determined by Folin & Ciocalteu’s 
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method. A conventional solid-liquid extraction 
was performed using a jacketed beaker (Schott 
Duran®), a stirring heater (Nuova Sarrer-Barnstead 
Thermolyne®) at 600 rpm, a recirculating water 
bath (VWR®) and distilled water, as extraction 
solvent.

Antioxidant activity 
DPPH* free radical method
The method, proposed by Brand-Williams et 

al. in 1995, was used with some modifications. 
A calibration curve was prepared [0 a 33 µM], 
from a standard solution of Trolox 1.0 mM 
en MeOH. To each standard solution, 2.9 mL 
of DPPH* (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
0.1 mM in MeOH, were added. All standard 
solutions were taken to a final volume of 3 
mL with MeOH. Together with the standards, 
a control sample was prepared containing 
only 0.1 mL of MeOH and 2.9 mL of DPPH*. 
Standards were left to react in darkness for 50 
minutes and the absorbance was measured at 
515 nm, using methanol as blank. The AA of 
the aqueous extracts was measured using the 
same procedure than for the calibration curve, 
replacing the Trolox solution with 100 µL of 
each extract of lemon balm. All determinations 
were made in triplicate.

Finally, the calibration curve was made 
with [Trolox] vs % DPPH* remnant data, as of 
the absorbance obtained values for the control 
sample and for each standard. The percentage 
of DPPH*remnant was calculated.

Ferric Reducing Antioxidant Power method 
(FRAP) 

This analysis was carried out using the 
modified Benzie and Strain’s FRAP method. 
The reactive FRAP was prepared from an 
acetate buffer (300.0 mM to pH 3.6), ferric 
chloride hexahydrated (20.0 mM) and TPTZ 
(4,6-tripryridyl-s-triazine): 10.0 mM, prepared 
in HCl 40.0 mM. The three solutions were 
mixed in proportions of 10:1:1 (v/v/v).

A calibration curve was formed, [0 to 
100 mM], from a standard solution of ferric 
chloride tetrahydrated in HCl 40.0 mM. To 
each standard solution of the curve 1 mL of 
FRAP reactive was added and it was taken to 
a final volume of 10.0 mL with distilled water. 
All the solutions were incubated at 37 °C for 
4 minutes and its absorbance was measured at 
593 nm using a blank containing only FRAP 
reactive. The AA of the aqueous extracts was 
measured using the same procedure used for 
the calibration curve, replacing the ferric 
chloride tetrahydrated with 250.0 µL of each 
extract of lemon balm. Every determination 
was made in triplicate. 

Determination of total phenolics using 
Folin & Ciocalteu’s method 

A calibration curve was formed to estimate 
total phenolics at a concentration interval of 0 
to 15.0 mg/L, as of a standard solution of gallic 
acid (GA) 1000.0 mg/L. The corresponding 
volume was taken from each standard, 2.0 
mL of Na2CO3 were added to 7.5%, 2.0 mL of  
Folin & Ciocalteu’s reactive and it was diluted 
to 10.0 mL with distilled water. The absorbance 
readings were made at 760 nm. To determine 
phenols in aqueous extracts of lemon balm, 
the same procedure was followed as for the 
calibration curve, replacing GA with 1.0 mL 
of each sample. The determinations were made 
in triplicate. 
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TABLE 1. Experimental design for obtaining 
aqueous extracts of lemon balm

			   Selected levels
	 Control factors	 -1	 0	 1

A	 Temperature (°C)	 20	 55	 90
B	 Time (min)	 5	 15	 25
C	 Sample (g/100g)	 2	 6	 10



Identification of compounds in aqueous 
solutions of Melissa officinalis using HPLC-MS

Identification of chemical compounds 
responsible for AA in the lemon balm aqueous 
extract was performed by using an HPLC-
MS equipment (Agilent Technologies series 
1200) with a Q-TOF spectrometer (Agilent 
Technologies, mod. 6530A). The column used 
was a Phenomenex Kinetex Biphenyl (50 x 2.1 
mm, 2.6 μm). The mobile gradient phases used 
were phase A: water with 0.1% formic acid and 
phase B: methanol and 0.1% formic acid with a 
flow rate of 0.4 mL/min. 

Analysis of results. From the data obtained 
using the Minitab 17 program, the polynomial 
experimental designs were achieved; contour 
plots and response surface graphs were formed. 
With the purpose of determining the influence 
of the analyzed variables (temperature, time and 
sample quantity) on the liberation of antioxidant 
compounds from aqueous extracts of lemon balm, 
a comparative analysis of the response graphs on 
the different treatments was performed. Finally, 

the correlation between the concentration of the 
antioxidant compounds measured by DPPH* and 
FRAP methods, and the content of total phenolics 
in the aqueous extracts of lemon balm was 
established. To validate the experimental model, 
a prediction interval was obtained for each assay. 

RESULTS
Preliminary assays performed to lemon balm 

leaves, stems and stems with leaves showed that 
the highest concentrations of compounds with 
antioxidant capacity were extracted from leaves 
(data non-showed), that is why in this study it was 
decided to work only with this part of the plant.  

Data analysis of the Box-Behnken 
experimental design 

The polynomial obtained for the antioxidant 
activity determined by DPPH*, FRAP and total 
phenolics are presented in Table 2. The variables 
temperature and time showed a positive effect, 
while the variable sample quantity showed a 
negative effect. The data analysis showed that 
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TABLE 2. Polynomial and correlation coefficients obtained for the aqueous extracts  
of lemon balm applying a Box-Behnken design.

AA	 Polinomio	 R2

DPPH*	 14.52 + 52.15 Temperature + 7.88 Time - 12.46 % Sample	 0.987 
	 + 35.67 Temperature*Temperature + 7.72 Time*Time + 1.17 % Sample* 
	 % Sample + 13.65 Temperature*Time 
	 - 13.10 Temperature*% Sample- 1.50 Time*% Sample
	
FRAP	 60.8 + 38.3 Temperature - 3.2 Time 	 0.887
	 - 71.9 % Sample+ 45.7 Temperature*Temperature- 30.0 Time*Time 
	 + 47.1 % Sample*% Sample- 11.7 Temperature*Time 
	 - 41.9 Temperature*% Sample - 3.3 Time*% Sample
	
Total phenolics 	 8.30 + 11.77 Temperature + 1.55 Time - 5.47 % Sample 	 0.967
	 + 10.82 Temperature*Temperature - 0.46 Time*Time 
	 + 1.76 % Sample*% Sample + 1.51 Temperature*Time - 7.0
	 9 Temperature*% Sample - 0.11 Time*% Sample	



the interaction temperature-time has an important 
influence in the liberation of compounds with 
antioxidant activity present in the leaf of lemon 
balm.

 Figures 1, 2 and 3 allow visualizing the 
effect of each response in terms of the analyzed 
variables (time, temperature and % of the sample). 
In Figure 1 it is observed the interaction between 
the analyzed variables (temperature and time; 
% of sample and temperature; % of sample and 
time) and the effect on the antioxidant activity 
measured by DPPH*. Figure 2 shows the values 
of antioxidant capacity of aqueous extracts of 
lemon balm measured by FRAP method. The 
values of total phenolics for aqueous extracts of 
lemon balm are presented in Figure 3.

Antioxidant activity of aqueous extracts of 
lemon balm

DPPH*
The AA measured by DPPH* technique was 

variable, obtaining values from 2.28 to 140.91 
µM Trolox/g. The highest antioxidant activity 
was observed in the extracts prepared with 2 
and 6 grams of sample at a temperature of 90°C 
during a time of extraction of 15 and 25 minutes, 
respectively. 

FRAP
Regarding the antioxidant capacity determined 

by FRAP, through this method the values obtained 
were in an interval of 31,77 to 352,87 µM Fe2+/g. 
The highest value corresponded to the extracts 
prepared with 2 grams of sample, extracted at 
90°C during 15 minutes; these conditions coincide 
with the ones determined by DPPH*.  

Total phenolics
In relation to the content of total phenolics in 

aqueous extracts of lemon balm, these presented 
values from 5.58 to 49.16 mg AG/g. The highest 
concentration corresponded to the extract 
prepared at 90°C with 2 grams of sample during 
15 minutes; the condition of temperature is in 
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FIGURE 1. Effect of time-temperature, % 
sample-temperature and % sample-time in the 
antioxidant activity of lemon balm extracts de-

termined by DPPH*
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FIGURE 2. Effect of time-temperature, % 
sample-temperature and % sample-time in the 
antioxidant activity of lemon balm extracts de-

termined by FRAP.

FIGURE 3. Effect of time-temperature, % 
sample-temperature and % sample-time in the 
antioxidant activity of lemon balm extracts de-

termined by Total phenolics.



agreement with that determined in DPPH* and 
FRAP. (Table 3)

Identification of compounds in aqueous 
extract of lemon balm with higher antioxidant 
activity using HPLC-MS

Once the physical conditions (time, 
temperature and % of sample) for the extraction 
of compounds with antioxidant activity in lemon 
balm infusions were optimized through a Box-
Behnken design, the compounds responsible of 
such activity were identified by HPLC-MS. 

The HPLC-MS analysis of the aqueous extract 
of lemon balm leaves with higher antioxidant 
activity revealed the presence of different 
compounds (Table 4), mostly phenolic acids and 
flavonoids. Some of them were: vanillic acid 
(tr= 0.983 min), 1-caffeoylquinic acid (tr_ 1.44 
min), 3,4-Dihydroxybenzaldehyde (tr=1.674), 
2- caffeoylquinic acid (tr=2.94min), chlorogenic 
acid (tr=3.17 min), ferulic acid 8tr=5.932 min), 
luteolin -3’- O-glucuronide (tr=6.047 min) and 
3- (3,4 - dihydroxiphenyl) lactic acid (tr= 6.047 
min).
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TABLE 3. Antioxidant activity of aqueous extracts of lemon balm determined  
by DPPH*, FRAP and Total phenolics according to the experimental design Box-Benhken (n=3)

				    DPPH* 	 FRAP	 Total phenolics
Experiment	 Temperature 	 Time	 Sample	 (µM Trolox/g) 	 (µM Fe2+/g)	  (mg AG/g)
	 (°C)	  (min)	  (%)	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 Mean	 SD

1	 20	 25	 6	 2.58	 0.26	 60.76	 1.31	 9.35	 0.67

2	 55	 25	 2	 38.36	 0.78	 130.50	 0.54	 13.84	 1.85

3	 90	 25	 6	 140.91	 9.39	 71.86	 0.48	 32.40	 2.09

4	 20	 5	 6	 2.22	 0.31	 57.57	 1.43	 7.94	 0.63

5	 55	 15	 6	 14.34	 1.49	 83.95	 7.60	 8.45	 0.30

6	 55	 5	 10	 11.46	 0.70	 31.77	 0.70	 5.58	 0.38

7	 55	 25	 10	 12.31	 0.32	 32.54	 0.49	 7.13	 0.03

8	 20	 15	 10	 2.28	 0.64	 38.04	 0.40	 6.76	 0.35

9	 90	 15	 2	 126.65	 16.13	 352.87	 3.77	 49.19	 2.40

10	 20	 15	 2	 2.88	 0.23 	 150.45	 0.00	 7.95	 0.00

11	 55	 15	 6	 14.98	 0.00	 48.89	 0.10	 8.32	 0.10

12	 55	 5	 2	 31.52	 0.10	 116.58	 7.91	 11.86	 0.28

13	 90	 15	 10	 73.67	 2.09	 72.92	 1.79	 19.63	 0.99

14	 90	 5	 6	 85.95	 0.65	 115.65	 4.65	 24.96	 1.08

15	 55	 15	 6	 14.25	 0.4	 49.45	 0.33	 8.12	 0.07



DISCUSSION
Data analysis of the Box-Behnken 

experimental design 
The data obtained of the experimental design 

showed that the interaction temperature-time 
has an important influence in the liberation of 
compounds with antioxidant activity present 
in the leaf of lemon balm. In general, it was 

observed that temperature had more influence on 
the aqueous extraction of antioxidants than the 
time and the percentage of sample used. 

 For FRAP method, the results indicate that 
temperature and a low percentage of sample 
favor the aqueous extraction of compounds with 
antioxidant activity (Figure 2). Temperature 
was the factor with the highest influence on 
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TABLE 4. Identification by HPLC-MS of the chemical compounds  
present in aqueous extract of lemon balm.

Chemical compound	 Formula	 % Abundance

Acacetin derivative	 C22H18O11	 31.812
Flavonoid, methylated aglycone	 C23H24O12	 10.247
Astragalin (kaempferol-3-glucoside)	 C21H20O11	 8.673
Apigenin	 C15H10O5	 5.234
Trimethoxy-hydroxyflavone	 C18H16O7	 5.186
Caffeic acid	 C9H8O4	 4.996
Rosmarinic acid	 C18H16O8	 4.672
3,7-Dihydroxy-3’,4’-dimethoxyflavone	 C17H14O6	 4.507
Acacetin derivative	 C50H40O18	 4.158
Flavonoid, methylated aglycone	 C21H20O10	 3.612
Vanillic acid	 C8H8O4	 2.543
2-Caffeoylquinic acid	 C16H18O9	 2.473
Kaempferol	 C15H10O6	 2.237
Flavonoid-hexoside-O-3-oxopropanoic acid	 C24H22O14	 1.935
Polycyclic compound, carboxylic group	 C20H24O5	 1.765
1-Caffeoylquinic acid	 C16H18O9	 1.164
Chlorogenic acid	 C16H18O9	 0.918
Acacetin glucuronide	 C22H20O11	 0.856
3,4-dihydroxybenzaldehyde	 C7H6O3	 0.579
Acacetin derivative, carboxylic group	 C29H21O9	 0.506
Ferulic acid	 C10H10O4	 0.498
Luteolin-3’-O-glucuronide	 C21H18O12	 0.456
Sagerinic acid	 C36H32O16	 0.431
Acacetin derivative	 C30H20O9	 0.201
Kaempferol diglucoside	 C27H30O16	 0.169
3-(3,4-Dihydroxyphenyl) lactic acid	 C9H10O5	 0.158



the extraction of phenolic compounds (Figure 
3), regardless of the time and the percentage of 
sample used. These results agree with the report 
of Kim et al. (8). These authors observed that, 
by increasing temperature, as well as contact 
time, the efficiency of rosmarinic acid extraction 
increased.

Antioxidant activity of aqueous extracts of 
lemon balm

DPPH*
The results of AA measured in this study by 

DPPH* method are similar to the values reported 
by Wojdylo et al., (9) for extracts of lemon balm 
obtained by using a mixture of acetone-water-
acid glacial acetic (70:28:2 w/v). However, in 
general, our results of AA of lemon balm are lower 
than those presented by several authors (10), 
who found values of 406.03 µM Trolox/g. This 
difference can be attributed mainly to the system 
of extraction applied. Those authors used an 
ultrasonic bath and methanol as extraction agent, 
while in our study it was used a conventional 
solid-liquid extraction in aqueous solution. 

On the other hand, values of 389.52 µM 
Trolox/g for an extract of Melissa officinalis 
obtained by the infusion of the dry plant in water 
for 30 minutes have been reported (11). Although 
the Box-Behnken design applied in this study 
indicates that the temperature is an important 
factor in the extraction of antioxidant compounds, 
other factors like time, extraction solvent and 
the method used, have a significant influence on 
the antioxidant activity of the analyzed extracts. 
Finally, the chemical structure of the antioxidant 
compounds should be considered. In that regard, 
Bondet et al., (12) point out that the mechanism 
of reaction between the antioxidant and the 
DPPH* depends on the structural formation of 
the antioxidant; some compounds react quickly 
reducing the number of molecules of DPPH* to 
the same number of available OH- groups. 

FRAP
The highest value (352,87 uM Fe2+/g) found 

in this study for lemon balm by FRAP method, 
is higher compared to the infusion of Teucrium 
arduini L., other plant of the family of Lamiaceae, 
which had a reducing power of 136.83 µM Fe2+/g 
(13). In other research carried out, the authors 
reported 274.85 µM Fe2+/g of antioxidant activity 
in methanolic extracts of Salvia ringens L. (14); 
this value is lower than the one obtained in this 
work for lemon balm, despite using methanol as 
extraction agent.  

Total phenolics
The highest values of antioxidant activity 

(49.16 mg AG/g) of lemon balm determined in 
this study are superior to those reported by Samec 
et al. (13) for Peumus boldus (34.3 mg AG/g) and 
Soto et al. (15) for Teucrium arduini L. (23.49 
mg AG/g), both infusions prepared at 90°C. The 
variations in the results can be due to the quantity 
of sample and the time of extraction used in both 
studies. Several studies coincide with the fact 
that an increase in the time of infusion favors the 
extraction, enhancing both the solubility of the 
solute, as well as the coefficient of diffusion (16).   

The extracts obtained in this study for 
lemon balm have a higher concentration of 
total phenols compared to other plants studied 
as Agastache foeniculum (anise hyssop 27.19 
mg AG/g), Lavandula angustifolia (lavender 
12.44 mg AG/g) and Nepeta cataria (catmint 
14.66 mg AG/g) (17). However, in other studies 
carried out in methanolic extracts of lemon balm 
leaves, higher concentrations of total phenolics 
were obtained Kamdem et al. (18) and Duda et 
al. (17).  Nevertheless, it is important to point 
out that the extraction time in those researches 
was from 4 to one week. In addition, the use of 
methanol, in both studies favored the solubility 
of compounds of phenolic type. In this regard, 
Soto et al. (15) studied that the extraction of 
antioxidant compounds depends on the polarity 
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of the solvent. For example, non-polar solvents, 
such as petroleum hexane and ether are used 
to extract tocopherols and some phenolic 
terpenoids, while diethyl ether and ethyl acetate 
are effective in extraction aglycones and phenols 
of low molecular weight. The solvents with the 
highest polarity such as ethanol and methanol 
may extract flavonoids and phenols of higher 
molecular weight. Another factor that affects the 
antioxidant activity in infusions is the type of 
process plants have been subject to, meaning if 
they are used as fresh plants or dehydrated plants, 
the part of the plant that is used, as well as if it is 
a complete or ground plant. 

Correlation between antioxidant activity 
(DPPH* o FRAP) vs Total phenolics 

It was found a correlation of 0.8718 between 
the antioxidant activity measured by DPPH* vs 
total phenolics and of 0.6067 for the values of 
FRAP vs total phenolics. These could indicate 
that part of the antioxidant properties of lemon 
balm leaves can be attributed to the presence of 
phenolic compounds (rosmarinic acid, caffeic 
acid and their methyl esters), as stated by Kim 
et al. (8) and Caniova and Brandsteterova 
(19).   Similar compounds have been identified 
as bioactive in several commonly used herbal 
medicine in Mexico (20).

Identification of compounds in aqueous 
extract of lemon balm with higher antioxidant 
activity using HPLC-MS

The AA in the aqueous extracts of lemon balm, 
determined by different methodologies (DPPH*, 
FRAP and Total phenolics), was correlated to 
the presence of phenolic compounds, as showed 
the correlation established by DPPH* (or FRAP) 
vs Total phenolics  (r2>0.6). This was also 
demonstrated by the HPLC-MS analysis which 
revealed the presence of different compounds, 
mostly phenolic acids and flavonoids (Table 4). 
Caniova and Brandsteterova (19) suggested that 
the antioxidant activity in lemon balm is attributed 

to the presence of phenolic acids, mainly derived 
from hydroxycinnamic acids like rosmarinic 
acid. Kim et al. (8) also stated that the antioxidant 
property of lemon balm extracts is due to the 
presence of phenolic compounds like caffeic acid 
and its methyl esters. This compounds were were 
also identified in the present study.

On the other hand, Barros et al. (21) indicated 
the presence of lithospermic A, salvianolic A and 
C acids, as well as rosmarinic acid and its dimer 
the sagerinic acid in infusions of lemon balm. 
These compounds coincide with the ones found 
in this research work, as well as the ones reported 
by Caniova and Brandsteterova (19) who found 
vanillic, caffeic, syringic and rosmarinic acids. 
Arceusz and Wesolowski (22) identified the 
presence of six phenolic acids (gallic, caffeic, 
chlorogenic ferulic, syringic and rosmarinic 
acids). Pereira et al. (23) state that the main 
compounds with antioxidant activity present in 
lemon balm are the gallic, chlorogenic, caffeic, 
ellagic acids, catechin, epicatechin, quercetin and 
rutin. 

It has been demonstrated that the phenolic 
content of lemon balm varies in different regions. 
Samples from Bosnia and Herzegovina showed 
a highest concentration of rosmarinic and 
chlorogenic acids, compared to lemon balm from 
Turkey. Other compounds identified in samples 
from Iran and extracted with methanol are the 
caffeic acid; 2, eriodictiol - 7 - O - glucoside; 3, 
m-coumaric acid; 4, naringin; 5, hesperidin; 6, 
rosmarinic acid; 7, naringenin and 8, hesperetin 
(24).

It is important to consider that the variability 
of phenolic compounds depends on the polarity 
of the solvent during their extraction. That is why 
the work by Duda et al. (17) found in highest 
proportion of ferulic acid in samples extracted 
with methanol, while in other study was found 
rutin in ethanolic extracts of lemon balm (18).

Finally, it is important to point out that the 
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presence and abundance of antioxidant compounds 
in lemon balm depend on several factors such as 
the variety used, the region of origin, the solvent 
used, and the physical conditions of extraction, 
mainly temperature as was demonstrated in this 
study.   

CONCLUSIONS
The Box-Behnken experimental design 

allowed establishing the physical conditions for 
the extraction of antioxidant compounds of lemon 
balm in aqueous solution, being the temperature 
a determinant factor for its extraction. The 
correlations found between the determinations of 
antioxidant activity by DPPH* (or FRAP) vs total 
phenolics indicated the presence of compounds 
of phenolic type. Rosmarinic acid, caffeic acid 
and apigenin were confirmed by HPLC-MS as 
some of the most abundant compounds, although, 
it is important to remark the presence of other 
compounds in aqueous extracts of lemon balm 
which could have a positive effect on health. 
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	 En 1950 el Instituto Nacional de Nutrición de 
Venezuela edita su revista Archivos Venezolanos 
de Nutrición la cual en 1966 es donada a la recién 
creada Sociedad Latinoamericana de Nutrición, 
SLAN, para convertirse en su órgano oficial 
de divulgación Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición, ALAN.
	 ALAN acoge en sus páginas trabajos de 
investigación originales sobre temas relacionados 
con alimentación y nutrición, entre ellos, nutrición 
humana y animal, bioquímica nutricional aplicada, 
nutrición clínica y comunitaria, educación en 
nutrición, ciencia y tecnología de alimentos, 
microbiología de alimentos, revisiones científicas 
críticas, Editoriales y Cartas al Editor. 
	 Todos los artículos que se publican pasan 
por un proceso de arbitraje externo. El Comité 
Editorial no se hace responsable de los conceptos 
emitidos en los artículos aceptados. No se 
mantendrá correspondencia sobre aquellos que 
no sean publicados. 

REQUISITOS PARA LA PRESENTACIÓN 
DE MANUSCRITOS VÍA ELECTRÓNICA

	 Resumen de requisitos:
•	 Todas las partes del manuscrito estarán 
presentadas en versión Word a doble espacio, 
con letra Times New Roman (tamaño 12) en 
páginas tamaño carta. El trabajo debe tener una 
extensión no mayor de 23 páginas, incluyendo 
las Tablas, Figuras e ilustraciones si la 
hubiere, las cuales deben estar incorporadas al 
final del texto. Todas las páginas deben estar 
numeradas.
•	 Revise la secuencia general: Título del 
manuscrito y autores, Resumen y palabras 
clave, Introducción, Materiales y Métodos, 

Resultados, Discusión, Conclusiones, 
Agradecimientos, Referencias, Tablas y 
Figuras.
•	 Adjunte carta de presentación y aceptación 
de autoría firmada por los investigadores 
involucrados. Los autores podrán sugerir los 
nombres de tres posibles árbitros con sus 
respectivas direcciones electrónicas.
•	 Envíe el manuscrito junto con la carta 
de presentación, a la siguiente dirección 
electrónica: info@alanrevista.org

	 PORTADA

	 Debe contener: Título del manuscrito. 
Nombres, apellidos y la afiliación institucional 
de los autores. Nombre, dirección postal, número 
de teléfono y dirección de correo electrónico del 
autor encargado de la correspondencia.

	 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

	 Escrito en forma corrida y no en 
secciones, que no sobre pasará las 250 
palabras de extensión. Agréguense de 3 a 6 
palabras clave que ayuden a los indizadores 
a clasificar el artículo. ALAN exige que si 
el trabajo original es en español o en inglés, 
deberá acompañarse de un resumen en inglés 
o en español o alternativamente en portugués 
con sus palabras clave. 

	 INTRODUCCIÓN

	 Enuncie la finalidad o el objetivo de 
investigación específico del estudio u 
observaciones, o bien la hipótesis que se 
ha puesto a prueba. Cite las referencias 
estrictamente pertinentes.
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	 MATERIALES Y MÉTODOS

	 Identifique los métodos, los aparatos y 
equipos (nombre y dirección del fabricante) y 
los procedimientos realizados. Identifique los 
reactivos y productos químicos utilizados. 
	 Describa los métodos estadísticos con detalles 
e indique el método y modelo estadístico. 

	 RESULTADOS

	 Limite las Tablas y las Figuras al número 
necesario para explicar el argumento y resultados 
de la investigación y evaluar los datos en que se 
apoya. Se sugiere un máximo de 5 Tablas y 3 
Figuras. 

	 DISCUSIÓN

	 Breve y concisa, contrastada con observaciones 
realizadas en otros estudios. Proponga nuevas 
hipótesis cuando haya justificación para ello, pero 
identificándolas claramente como tales.

	 CONCLUSIONES

	 Refiérase a las más relevantes y oriente sobre 
posibles vías para continuar la investigación o el 
estudio emprendido.
No cite referencias bibliográficas en esta sección.

	 AGRADECIMIENTOS

	 Mencione la procedencia del apoyo recibido 
en forma de subvenciones (equipos, reactivos, 
medicamentos) y a las instituciones financiadoras 
del estudio, dependencia e instituciones que 
apoyaron su ejecución, así como a personas y 
colaboradores.

	 TABLAS Y FIGURAS

	 Numérelas consecutivamente en arábigos 
siguiendo el orden en que se citan por primera 
vez en el texto. Cerciórese de que cada Tabla y 
Figura aparezca citada en el manuscrito.

	 REFERENCIAS

	 En el texto numere las referencias 
consecutivamente siguiendo el orden en que se 
mencionan por primera vez y se identificarán 
mediante números arábigos entre paréntesis.
	 Las Referencias serán listadas al final del 
manuscrito en orden numérico, no en orden 
alfabético. La veracidad de la información 
contenida en ésta sección es responsabilidad del 
autor (de los autores).

	 COSTO POR PÁGINA

	 Debido a los altos costos de impresión 
y publicación, ALAN ha estipulado dentro 
de su política editorial el costo de US $ 30 
por concepto de página publicada, suma que 
deberá ser agenciada por los autores a través 
de sus subvenciones de investigación o ante las 
instituciones donde prestan sus servicios. Se hace 
notar sin embargo, que este costo por página no 
condicionará de manera alguna la aceptación y 
publicación del trabajo, lo cual estará dado por 
los méritos del mismo. 

Debido a que no existe al presente 
una traducción oficial al español, se 
transcribe por razones de espacio, solo 
el título del documento que sigue: 
RECOMMENDATIONS FOR 
THE CONDUCT, REPORTING, 
EDITING, AND PUBLICATION OF 
SCHOLARLY WORK IN MEDICAL 
JOURNALS Updated AUGUST 2013. 
Para una lectura completa de esta 
versión, los autores deben acudir al 
siguiente sitio: http://www.icmje.org
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