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Resumen: Potencial antioxidante de tres subproductos  
de granada (Punica granatum L.) Introducción: La 
granada Punica granatum es originaria del sur de 
Asia es altamente apreciada por su sabor y por los 
compuestos fitoquímicos que confieren beneficios 
a la salud. Objetivo: Determinar el potencial 
biológico de arilos deshidratados, mermelada y jugo 
concentrado elaborados con las variedades Wonderful, 
Apaseo y Tecozautla. Materiales y métodos: Las 
variables evaluadas fueron: Sólidos solubles totales 
(SST, °Brix), pH, Contenido de Fenoles Totales 
[CFT, mg/Equivalentes de Ácido Gálico (GAE)/100g o ml], 
y Capacidad Antioxidante [CA, mili Molar Equivalentes  
de Trolox (mMTE)/100g o ml] y Contenido de antocinaninas 
totales [CAT, Equivalente de Cianidin 3-Glucosido (ECn3G) 
mg/100ml]. Resultados: Los resultados muestran que 
los arilos deshidratados fueron los que presentaron 
el mayor contenido de fenoles totales (1386,09 mg/
GAE/100g) y mayor Capacidad antioxidante (220,12 
mMTE/100g); sin embargo, el jugo concentrado mostró 
el mayor contenido de antocianinas totales (34,97 ECn3G 
mg/100ml). Con respecto a variedades, la variedad 
Wonderful presentó mayor contenido de fenoles totales, 
capacidad antioxidante y contenido de antocianinas 
totales con 1248,86 mg/GAE/100 g, 175,07 mMTE/100 g y  
41,91 ECn3G mg/100ml, respectivamente. El jugo 
concentrado tuvo mayores cantidades de compuestos 
biofuncionales que el jugo natural. Conclusiones: En 
los arilos deshidratados y en los jugos concentrados 
se incrementaron los compuestos biofuncionales 
con respecto a los arilos y jugo natural. La variedad 
Wonderful mostró mayor contenido de compuestos 
biofuncionales y capacidad antioxidante. Arch Latinoam 
Nutr 2024; 74(3): 155-164.

Palabras clave: antocianinas, capacidad antioxidante, 
fenoles, jugo, mermelada.

Potencial antioxidante de tres subproductos  
de granada (Punica granatum L.)

 Elia Herminia Valdés Miramontes1         , Ma. Claudia Castañeda-Saucedo1        ,  
Ernesto Tapia Campos2        ,  Zyanya Reyes Castillo1         , Jessica del Pilar Ramírez Anaya1        ,  

Berenice Sánchez Caballero1           ,  Martha Karina Amezcua Luján1           .

Abstract: Antioxidant potential of three pomegranates 
(Punica granatum L.) by-products. Introduction: 
The Punica granatum pomegranate is native to 
South Asia and is highly appreciated for its flavor 
and phytochemical compounds that confer health 
benefits. Objective: Determine the biological potential 
of dehydrated arils, jam and concentrated juice made 
with the Wonderful, Apaseo and Tecozautla varieties. 
Materials and methods: The variables evaluated were: 
Total soluble solids (TSS, °Brix), pH, Total Phenol Content 
[TPC, mg /Gallic Acid Equivalents (GAE)/100g or ml], 
and Antioxidant Capacity [AC, milli Molar Trolox 
Equivalents (mMTE)/100 g or ml] and content of total 
anthocyanin [TAC, Cyanidin 3-Glucoside Equivalent 
(ECn3G) mg/100ml]. Results: The results show that 
the dehydrated arils were those that presented the 
highest TPC (1386.09 mg/GAE/100g) and highest AC  
(220.12 mMTE/100g); However, the concentrated juice 
showed the highest content of total anthocyanin’s  
(34.97 ECn3G mg/100ml). Regarding varieties, the 
Wonderful variety presented higher TPC, AC and TAC 
with 1248.86 mg/GAE/100 g, 175.07 mMTE/100 g and  
41.91 ECn3G mg /100ml, respectively. The concentrated 
juice had higher amounts of biofunctional compounds 
than the natural juice. Conclusions: In the dehydrated 
arils and concentrated juices, the biofunctional 
compounds increased compared to the arils and natural 
juice. The Wonderful variety showed a higher content 
of biofunctional compounds and antioxidant capacity. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 155-164.

Palabras clave: antioxidant capacity, anthocyanins, jam, 
juice, phenols.
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Introducción 

La granada (Punica granatum L.) es una especie 
vegetal tolerante a la sequía y a la salinidad en el 
suelo, es nativa del sur de Asia, pero actualmente 
se produce en todo el mundo, incluyendo a 
México, con una producción de 700 ton/ año 
(1). Por su sabor y compuestos biofuncionales, 
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la granada se ha utilizado ampliamente 
en la medicina popular y moderna (2,3). 
La granada es una especie versátil con alto 
valor económico, ornamental, nutricional 
y farmacéutico, la cual, en los últimos años 
cada vez más investigadores se interesan por 
sus cualidades terapéuticas y propiedades 
organolépticas.

El conocimiento sobre las posibles 
implicaciones de la granada para la salud 
humana ha promovido una gran demanda 
de esta fruta y sus productos en todo el 
mundo (4,5). Prácticamente, todas las partes 
de la planta (raíces, hojas, fruto y flores) 
presentan compuestos biofuncionales con 
efectos antioxidantes, desparasitantes, 
antimicrobianos, antivirales, antihipertensivos, 
antiaterosclerótico, hipoglucemiantes, 
antiinflamatorios, anticancerígenos, analgésicos 
y con efecto benéfico sobre enfermedades 
degenerativas relacionadas con la edad 
(6-8). La fruta también mejora la salud 
cardiovascular y bucal; estos beneficios 
terapéuticos también pueden tener 
aplicaciones preventivas en una variedad 
de patologías (3). Todas las propiedades 
farmacéuticas han sido atribuidas a un amplio 
ramo de fitoquímicos como polifenoles, 
antocianinas, flavonoides y elagitaninos (1-3).

Se han descrito más de 500 fenotipos de 
granada en todo el mundo, que se caracterizan 
por una alta diversidad genética de rasgos 
de calidad morfológicos y bioquímicos (2). La 
fruta del granado normalmente se consume 
en fresco, ya sean los arilos o el jugo; sin 
embargo, tiene la limitante que es una fruta 
estacional, por lo que en el caso de México 
solo está disponible de julio a noviembre; no 
obstante, se pueden elaborar subproductos 
como mermeladas, jaleas, salsas, granadina, 
aromatizantes o colorantes y vinos (9,10). 
Estos productos pueden estar disponibles 
durante todo el año y además con un valor 
agregado. Por lo que, el desarrollo de estos 
productos utilizando tecnología básica puede 
presentar varias ventajas a productores 
y consumidores, como lo son el uso fácil 
y versátil al momento de transportarlo a 
cualquier lugar y aumentando también su 
vida de anaquel, factores que potencian 
oportunidades de negocio en los mercados 

con productos seguros para el consumo humano. 
En algunos productos el contenido de compuestos 
bioactivos puede aumentar, principalmente debido 
a la eliminación de agua de los frutos frescos. Por 
lo anterior, el objetivo de la presente investigación 
fue determinar el potencial biológico de arilos 
deshidratados, mermelada y jugo concentrado 
elaborados de tres variedades de granada.

Materiales y métodos

Materia vegetal

Se colectaron alrededor de 15 kg de fruta de cada una de 
las variedades de granada Wonderful (agridulce), Apaseo 
(dulce) y Tecozautla (dulce), las cuales se obtuvieron del 
Rancho la Herradura, Ciudad Guzmán Jalisco, México, 
ubicado a 19°41'52.8"N 103°30'19.1"W. El estudio se realizó 
entre octubre de 2021 y enero de 2023.

Elaboración y estandarización de mermeladas

Los frutos se lavaron con agua potable y posteriormente 
se desinfectaron sumergiéndolas en una solución de  
2 ppm de hipoclorito de sodio, se utilizaron 3 kg de frutos 
de cada una de las variedades. Subsiguientemente, y por 
separado, se desgranaron los frutos y se extrajeron los 
arilos de cada una de las variedades, los cuales se molieron 
en una licuadora marca Oster. Seguidamente, los arilos 
molidos se mezclaron con sacarosa y jarabe de glucosa 
en proporción 60:20:20 w/w/w respectivamente, a los 
cuales, se les adicionó 1,50 % de pectina de alto metoxilo, 
1 % de ácido cítrico y sorbato de sodio. A la mezcla se les 
determinaron los sólidos solubles totales disueltos (SST, 
°Brix) con un refractómetro digital automático Reichert 
AR200 y el pH con un potenciómetro Thermo scientifics 
K06202; después fueron sometidas a calentamiento 
utilizando baño maría a 75°C. hasta obtener una 
concentración final de SST de 64-66°Brix de acuerdo con 
la norma oficial (11). Finalmente, las mermeladas fueron 
envasadas al vacío en frascos estériles de 200 ml (Figura 
1).

Obtención de arilos deshidratados

Se tomaron 3 kg de arilos de cada una de las tres 
variedades de granada, los cuales fueron sometidos a 
deshidratación en un horno deshidratador de acero 
inoxidable digital, marca Excalibur, con circulación de 
aire, a temperatura de 55°C durante 18 h, los arilos se 
dejaron a una humedad máxima de 10 % (Tabla 1).
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Obtención del jugo concentrado

Se incluyeron 6 kg de arilos de cada una de 
las tres variedades de granada, se les extrajo 
el jugo por medio de prensado manual y 
filtración, utilizando una tela de algodón. El 
jugo de cada variedad, fue sometido a un 
proceso de evaporación a través de baño 
maría a temperatura de 70°C, hasta obtener 
una merma cercana al 60% en volumen, 
permitiendo un incremento de °Brix igual o 
mayor al 50% respecto al jugo fresco. Al producto 
final se le determinó el valor de pH con un 
potenciómetro Thermo scientifics K06202 y los 
SST fueron determinados con un refractómetro 
Reichert AR200 de acuerdo con las normas 
mexicanas NMX-F-317-NORMEX-2013 y NOM-
173-SCFI-2009, respectivamente (12,13). Una vez 
obtenidos los tres productos de cada variedad 
de granada se determinó en cada uno de ellos 
el contenido de fenoles totales, contenido de 
antocianinas totales y capacidad antioxidante 
total por el método DPPH.

Extracción de compuestos biofuncionales

Para la extracción de compuestos biofuncionales, 
se pesaron 2 g de mermelada y de arilos 
deshidratados utilizando una balanza 
(Santorius Te2145) y 2 ml de jugo concentrado. 
Las muestras se colocaron en tubos Corning de 
plástico de 50 ml con tapa, se incluyeron cuatro 
repeticiones de cada subproducto en cada 
una de las tres variedades, se agregaron 4 ml 
de metanol acidificado a pH de 2, se cubrieron 
los tubos con aluminio para protegerlas de la 
luz y se colocaron en un agitador Benchmark 
Orbi Shaker a 200 rpm por 1 h. Posteriormente, 
se centrifugaron a 4000 rpm durante 15 min 
a temperatura ambiente, en una centrifuga 
Hermle z326 k. Cada sobrenadante se depositó 
en un matraz aforado de 10 ml y se cubrió 
con papel aluminio y se mantuvo a 4°C. 
Nuevamente, a los tubos se les agrego 4 ml 
de acetona al 70% y se pusieron en agitación 
y centrifugación del mismo modo que el paso 
anterior y el sobrenadante se depositó en el 
mismo matraz del paso previo, después se aforó 
a 10 ml con metanol acidificado a pH de 2. Los 
líquidos de las extracciones se depositaron en 
tubos Eppendorf de 1,5 ml y se almacenaron a 
-20°C hasta su cuantificación.

Figura 1. Mermeladas, jugo concentrado y arilos 
deshidratados estandarizados de las variedades de 

granada Apaseo, Tecozautla y Wonderful.

Tabla 1. Características fisicoquímicas de tres 
subproductos obtenidos a partir de tres variedades 

de granada.

Granada Apaseo

Producto pH SST, °Brix % MS (m) o (h)

Jugo natural 3,39 14

Arilos deshidratados - - 97,87 3,13 h

Mermelada 3,00 68 - -

Jugo concentrado 3,68 29 - 60 m

Granada Tecozautla

Jugo natural 3,45 15

Arilos deshidratados - - 92,50 7,50 h

Mermelada 3,40 67,1 - -

Jugo concentrado 2,91 30,8 - 60 m

Granada Wonderful

Jugo natural 2,89 17

Arilos deshidratados - - 95,02 4,98 h

Mermelada 2,72 66 - -

Jugo concentrado 2,60 22 - 68 m

Nota: -:no aplica para el producto. MS= materia seca, m= % 
de merma, h=% de humedad
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Contenido de Fenoles totales

La cuantificación de fenoles totales fue 
medida por espectrofotometría basándose 
en una reacción colorimétrica de oxidación, 
de acuerdo a Herald et al., (2012) (14) con 
algunas modificaciones, se colocaron 25 μl 
de la muestra o estándar de la curva, 75 μl 
de agua doblemente destilada y 25 μl de 
reactivo de Folin-Ciocalteu, se agitaron por  
10 s a velocidad media, se dejó reposar 6 min a 
temperatura ambiente, durante todo el proceso 
los tubos se protegieron de la luz, se adicionó 
100 μl de carbonato de sodio (Na2CO3) al 7,5%, 
se agitó por 10 s a velocidad media, se dejó 
reposar por 60 min a temperatura ambiente.  
Se cargaron en placas de 96 pocillos de fondo 
curvo, cada una de las 4 repeticiones se cargó 
por triplicado y se leyó a una absorbancia de 725 
nm en un espectrofotómetro Thermo Scientific 
Multiskan Go 1510. Se utilizó ácido gálico (GA) 
para realizar la curva estándar partiendo de 
una solución stock de 0,5 mg/ml. Los resultados 
fueron expresados en mg/ GAE /100 g o ml (14).

Antocianinas totales

El contenido de antocianinas totales (CAT) se 
determinó según el método de pH diferencial, 
el cual se basa en el cambio de coloración 
de las antocianinas de acuerdo al pH en la 
que se encuentran, quienes presentan más 
coloración en su forma oxonio a pH 1,0 (KCl 
0,025 M) e incoloro en su forma hemiacetal 
a pH 4,5 (CHCOONa 0,4 M), esta diferencia de 
color permite la cuantificación de antocianinas 
mediante sus absorbancias a diferentes 
longitudes de onda (510 y 700 nm), usando 
como blanco agua destilada (15). Los cálculos 
del CAT se realizaron con la siguiente fórmula:

Dónde: CAT es el contenido de antocianinas 
totales mg equivalente de cianidina-3-glucosido/L,   A es el 
cambio en la absorbancia; expresado en  
A = (A520nm-A700nm)pH 1,0 - (A520nm-A700nm) pH 4,5; 
MW masa molecular para Cianidina-3-glucósido 
(449,2 g/mol), e coeficiente de extinción para 
cianidina-3-glucósido (26900 L/mol.cm), l es 

el camino óptico de celda, (1 cm), FD factor de dilución. 
Los resultados fueron expresados en equivalente de 
Cianidina 3- glucosido (ECn3G) mg / 100 ml de producto 
de granada.

Potencial antioxidante por el método DPPH

Para la cuantificación de la capacidad antioxidante 
(CA) se preparó una solución de DPPH (150µM). 
Para la curva de calibración se utilizó Trolox 5mM. 
Se prepararon concentraciones de 0 a 0,8 mM. Se 
utilizó Butil Hidroxitolueno (BHT) 0,1 g/ml como 
control positivo. Cada una de las muestras se 
colocaron en una placa de 96 pocillos de fondo 
plano por triplicado, aplicando 20 µl de la muestra +  
200 µl DPPH y se leyó a una absorbancia de  
520 nm en el Multiskan Go, después de 30 min 
de la reacción. Los resultados fueron expresados 
en mili Molar de Equivalentes de Trolox  
(m MTE) /100 g o ml.

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis 2 factorial de 3x3, en donde el primer 
factor fueron las tres variedades de granada (Apaseo, 
Tecozautla y Wonderful), el segundo factor fueron los 
tres subproductos (mermelada, jugo concentrado y arilos 
deshidratados). Para el análisis de los datos, se utilizó el 
software Statics Analysis System versión 9,1 (16). Se realizó 
un análisis de varianza y después una comparación de 
medias Tukey con α 0,05, para las variables CFT, CAT y 
CA. Para el jugo fresco concentrado en cada variedad, se 
utilizó la prueba de t de Student.

Resultados 

El jugo concentrado de granada de las variedades 
Apaseo, Tecozautla y Wonderful se envasó por 
separado en botellas de vidrio de 250 ml; de igual 
manera, los arilos deshidratados y las mermeladas 
fueron envasados en frascos de vidrio de 250 y 100 ml, 
respectivamente (Figura 1).

Características f isicoquímicas de los tres subproductos 
de granada de cada variedad

Mermeladas de granada

Las mermeladas tuvieron un pH de 2,7, 3 y 3,4, 
para la variedad Wonderful, Apaseo y Tecozautla, 
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(A×MW×FD×1000)
ex1CAT (ECN3G mg/L)=
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respectivamente. Los SST para las mermeladas 
fueron de 66, 67, y 68°Brix para Wonderful, Tecozautla 
y Apaseo, respectivamente, lo que indica que la 
mermelada de la variedad Wonderful fue la más ácida y 
menos dulce de todas, debido a que Wonderful es una 
granada agridulce; mientras que, Apaseo y Tecozautla 
son dulces (Tabla 1). 

Arilos deshidratados de granada

Los arilos deshidratados mostraron una materia seca 
y un contenido de humedad de 97,87 % y 3,13 %) para 
la variedad Apaseo, de 92,5 % y 7,5 % para Tecozautla 
y de 95,02 % y 4,98 % para la variedad Wonderful, 
respectivamente; lo que indica que la variedad 
Tecozautla retiene mayor humedad que el resto de las 
variedades evaluadas, ya que todas se pusieron en un 
deshidratador eléctrico a 55°C/18 h (Tabla 1). 

Jugo concentrado de granada

En las variedades Apaseo y Tecozautla se evaporó 
el 60 % del agua y en la variedad Wonderful el 68%. 
El pH del jugo se modif icó al concentrar el jugo en 
cada variedad mostrando los siguientes valores para 
jugo fresco vs jugo concentrado en Apaseo fue de 
3,39 vs 3,68, para Tecozautla fue de 3,45 vs 2,9 y para 
Wonderful fue de 2,89 vs 2,0. Los SST de los jugos frescos 
fueron de 14, 15 y 17°Brix para Apaseo, Tecozautla, 
y Wonderful, respectivamente; en contraste, en los 

jugos concentrados, se incrementaron los 
SST y se obtuvieron valores de 29, 30,8 y 22,8 
°Brix para Apaseo, Tecozautla y Wonderful, 
respectivamente (Tabla 1). 

Compuestos biofuncionales por producto

Los resultados del análisis combinado del 
contenido de fenoles totales (CFT), capacidad 
antioxidante (CA) y contenido de antocianinas 
totales (CAT), mostraron que el CFT de los 
arilos deshidratados (incluyendo los valores 
promedios de las tres variedades), fueron 
estadísticamente superiores con un valor de  
1386,09 mg/GAE/100g, seguido de los jugos 
concentrados con 1271,73 mg/GAE/100g y 
las mermeladas con 312,70 mg/GAE/100g).    
De igual forma en CA, también los arilos 
deshidratados, tuvieron los valores más 
altos (220,12mMTE /100g), seguido del jugo 
concentrado y la mermelada fue quien mostró 
el menor valor (55,79 m MTE /100g) (Tabla 2).

Con relación al CAT, los jugos concentrados 
de las tres variedades fueron los que 
presentaron el mayor CAT con un valor de 
34,97 ECn3G mg/100ml; a pesar de que, 
los arilos deshidratados presentaron una 
mayor cantidad de materia seca. En el caso 
de la mermelada, tiene adicionados otros 
compuestos como sacarosa y glucosa en 
elevadas proporciones y libres de fenoles, lo 
que redujo su CA, CFT y CAT respecto a los 
otros productos (Tabla 2).

Compuestos biofuncionales por variedad

Los resultados del CFT y CA y CAT 
para variedades de granada, incluyen 
los tres productos (mermelada, jugo 
concentrado y arilos deshidratados), 
mostraron que la variedad Wonderful fue 
estadísticamente superior (p<0,05) en CFT 
con un valor de 1248,86 mg/GAE/100g o ml, 
CA con 175,07 mMTE/100g y CAT con  
41,91 ECn3G mg/100 g o ml, en comparación 
con las variedades Apaseo y Tecozautla (Tabla 
3). 

Tabla 2. Promedio de contenido de fenoles totales 
(CFT), Capacidad antioxidante (CA) por el método 

DPPH, Contenido de antocianinas totales (CAT) en los 
tres productos de las tres variedades de granada

Producto CFT  
(mg/GAE/100)

CA, DPPH 
(mMTE /100g)

CAT 
(ECn3G 

mg/100ml)

Mermelada 312,70c 55,79c 1,88c

Jugo 
concentrado 1271,73b 175,82b 34,97a

Arilos 
deshidratados 1386,09a 220,12a 27,75b

Medias con la misma letra en la columna no hay 
diferencias significativas (Tukey, p<0.05).
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Compuestos biofuncionales por producto y 
variedad

Al comparar de manera individual por 
producto y variedad, se encontró que en CFT 
el jugo concentrado (1821,44 mg/GAE/100 
ml) y arilos deshidratados (1701,20 mg/
GAE/100 g) de la variedad Wonderful son 
estadísticamente iguales y superiores al 
resto de las combinaciones. De igual manera, 
en CA también los arilos deshidratados 
de la variedad Wonderful fueron quienes 
mostraron mayor CA con un valor de 272,87 
m MTE/100 g, seguido del jugo concentrado 
de la misma variedad, con un valor de 210,89 
m MTE/100 ml. Con relación al CAT, el jugo 
concentrado de la variedad Wonderful fue 
estadísticamente superior con un valor de 
71,296 ECn3G mg/100ml, seguido de arilos 
deshidratados de variedad Wonderful con 
valor de 53, 875 ECn3G mg/100g (Tabla 4).

Estudio comparativo entre jugo fresco y jugo 
concentrado de granada

El jugo concentrado mostró valores más altos que el 
jugo natural en CA, CFT y CAT en todas las variedades, 
excepto en CAT en variedad Apaseo donde fueron 
estadísticamente iguales. La variedad Wonderful fue 
estadísticamente superior tanto en jugo fresco como 
en concentrado en CFT (422 vs 1701,2 mg/GAE/100) y  
CAT (54,02 vs 71,29 ECn3G mg/100ml), respectivamente; 
de igual manera, obtuvo la mayor CA en jugo 
concentrado (210,89 m MTE /100mg) (Tabla 5).

Tabla 3. Promedio de contenido de fenoles 
totales (CFT), Capacidad antioxidante (CA)por 
el método DPPH, Contenido de antocianinas 

totales (CAT) en las variedades de granada 
Apaseo, Tecozautla y Wonderful

Variedades
CFT  
(mg/

GAE/100)

CA, DPPH 
(mMTE /

100g)

CAT 
(ECn3G 

mg/100ml)

Apaseo 913,75b 141,946b 12,6944b

Tecozautla 807,91c 134,706b 10,0110c

Wonderful 1248,86a 175,075a 41,9109a

Medias con la misma letra en la columna no hay 
diferencias significativas (Tukey, p<0.05).

Tabla 4. Contenido de fenoles totales (CFT), 
Capacidad antioxidante (CA) por el método 

DPPH, Contenido de antocianinas totales (CAT) en 
variedades y subproductos de granada 

Variedad Subproducto 
de granada

CFT (mg/
GAE/ 100 g 

o ml)

CA, DPPH 
(mMTE/ 100 

g o ml)

CAT (ECn3G 
mg/100 g o 

ml)

Apaseo Mermelada 418,89d 79,58d 3,016e

Tecozautla Mermelada 295,29de 46,33d 2,088e

Wonderful Mermelada 223,93e 41,46d 0,562e

Apaseo Jugo 
concentrado 1246,35b 167,85bc 18,310c

Tecozautla Jugo 
concentrado 867,63c 148,72c 15,311cd

Wonderful Jugo 
concentrado 1701,20a 210,89b 71,296a

Apaseo Arilos 
deshidratados 1076,02b 178,41bc 16,757cd

Tecozautla Arilos 
deshidratados 1260,83b 209,07b 12,635d

Wonderful Arilos 
deshidratados 1821,44a 272,87a 53,875b

Medias con la misma letra en la columna no hay diferencias 
significativas (Tukey, p<0.05).

Tabla 5. Contenido de fenoles totales (CFT), Capacidad antioxidante (CA), Contenido total de 
antocianinas (CAT) en jugo fresco (Jugo F) y jugo concentrado (Jugo C) de cada variedad

CFT CA DPPH CAT

Variedad Jugo F Jugo C DS Jugo F Jugo C DS Jugo F Jugo C DS

Apaseo 219 1246,4 0,0 20,2 167,85 0,0 14,51 18.310 0,16

Tecozautla 245,3 867,6 0,0 69,16 148,72 0,0 7,41 15,311 0,00

Wonderful 422 1701,2 0,0 60,20 210,89 0,0 54,02 71,29 0,00
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Discusión 

Características fisicoquímicas de los tres subproductos 
de granada de cada variedad

Las mermeladas presentaron un pH que oscila entre 
2,7 y 3,4 y SST que fluctúan entre 66 y 68°Brix, valores 
que son acordes a las especificaciones de la Norma 
Mexicana NMX-F-131-1982 (11 y 12). El contenido de 
materia seca de los arilos deshidratados estuvo entre 
92,5 y 97,87 % y la humedad entre 3,13 y 7,5%. En el 
jugo concentrado se evaporó entre el 60 y el 68% 
del agua, lo cual propició un incremento en los SST 
y una disminución del pH en todas las variedades 
excepto en Apaseo, esto se debe a una alteración en 
las propiedades químicas a través del procesamiento 
térmico que se manifiestan en un exceso de acidez 
total, y una disminución de humedad. Por lo tanto, un 
aumento de compuestos químicos como resultado 
del concentrado de jugo (17). En un estudio realizado 
en granadas de la región mediterránea de Turquía 
encontraron que el jugo de granada pasteurizado a 
diferentes tiempos y temperaturas, presentó un pH 
entre 3,39 y 3,47 (18), resultados similares a los valores 
obtenidos en este estudio en la variedad Apaseo. En 
otro estudio, determinaron el pH de jugo fresco de 
granada de la variedad Wonderful, reportando un valor 
de pH de 3,16+ 0,05, (19), valor superior al obtenido en 
el presente trabajo en jugo fresco para Wonderful que 
fue de 2,89. Respecto a los SST, en jugo concentrado 
han reportados 75 °Brix en Wonderful (17), valor 
superior al encontrado en este estudio. En cambio, lo 
SST reportados en jugo naturales de granada, entre 
17,2 ± 0,1 y 14,6 ± 0,2 °Brix (18), son similares a este 
trabajo.

Compuestos biofuncionales por producto

Los arilos deshidratados fueron los que presentaron el 
mayor CFT y CA con valores de 1386,09 mg/GAE/100g y 
220,12 mMTE/100g, seguido de los jugos concentrados 
con 1271,73 mg/GAE/100g y 175,82 mMTE/100g y 
las mermeladas con 312,70 mg/GAE/100g y 55,79 mMTE 
/100g, respectivamente. Los valores obtenidos en 
este estudio son mayores a los reportados en otra 
investigación sobre deshidratado de arilos de granada 
con diferentes métodos de secado a 55 ºC, ellos 
reportaron valores de CFT de 8,22 vs 6,13 mg GAE/g, 
en CAT valores de 92,87 vs 41,48 mg ECn3G/ 100g y en CA 
de 87,246 vs 64,821 %, en arilos sin deshidratar y arilos 
deshidratados con aire caliente, respectivamente (20); 

por lo que se, observa un deterioro en 55 y 25 % 
en CAT y CFT con secado con aire caliente. 
De igual manera, se ha reportado que los 
compuestos biofuncionales en jugo de 
granada son afectados por la pasteurización 
a 95 °C por 3 min, disminuyendo en 27, 
31, 13 y 49% CFT, CA, CAT y vitamina C, 
respectivamente comparado con el jugo 
tratado con pulsos de luz a 2988 J·cm− 2 (21).

El CAT fue mayor en los jugos concentrados 
que en arilos deshidratados y mermeladas; 
esto se debe a que el jugo concentrado 
está libre de la semilla de los arilos y las  
antocianinas están presentes en el líquido 
del grano (2, 19). Se ha reportado una 
concentración de antocianinas totales entre 
28,1 y 55,6 mg/100 mL en jugos de granada 
obtenidos con presiones de 0 -1,8 bares, estos 
valores obtenidos son similares a los obtenidos 
en jugos concentrados y arilos deshidratados 
de este estudio (22). Es importante recalcar 
que las mermeladas mostraron los más bajos 
contenidos de compuestos biofuncionales y 
esto puede atribuirse a la adición de (sacarosa 
y glucosa) 40 % sin fenoles o debido al proceso 
térmico al que es sometida para la elaboración 
del producto, ya que se ha reportado que el 
CFT, CAT y la CA en mermelada de frutillas 
disminuye en una forma lineal con relación 
a la temperatura (80, 85 y 90 °C) y al tiempo  
(1 -60 min) (23). Además, se ha reportado que 
el procesamiento térmico en mermelada 
degrada parcial o totalmente el CFT (24), a 
causa de a una disminución del ácido elágico 
o por alteraciones en la estructura celular 
(25). De igual manera, en jugo concentrado 
se reporta una degradación de antocianinas 
para la variedad Wonderful de 19,503 a  
14,713 mg/100g, pero no en CFT (17).

Compuestos biofuncionales por variedad

La variedad Wonderful fue la que presentó 
el mayor CFT, CA y CAT en comparación 
con las variedades Apaseo y Tecozautla. 
Otros autores también han reportado 
diferencias de compuestos biofuncionales 
entre variedades reportando valores en CFT 
entre 0,81 y 1,52 mg GAE/ml, y CA entre 3,44 y  
6,81 mg TE/ml (26).
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Compuestos biofuncionales por producto y 
variedad

El CFT y la CA y CAT del jugo concentrado y 
arilos deshidratados de la variedad Wonderful 
fueron los que obtuvieron los valores más 
altos. Por lo anterior, se puede notar que, 
bajo las condiciones evaluadas, la variedad 
Wonderful tanto en arilos deshidratados 
como en jugo concentrado es líder en 
valores de los compuestos biofuncionales, 
esto puede deberse a que los arilos de 
variedad Wonderful son de una coloración 
tinto y las variedades Apaseo y Tecozautla 
sus colores son rojos claros y el color más 
oscuro está relacionado con mayor cantidad 
de algunos compuestos biofuncionales (2). 
En este estudio se encontraron diferencias 
significativas para CFT, CA y CAT; caso 
contrario, en otra investigación donde 
cuantificaron CAT en jugos de granada 
pasteurizados, reportaron valores entre 44,86 
a 45,08 mg/l, sin diferencias significativa  
(p = 0,127) (18).

Estudio comparativo entre jugo fresco y jugo 
concentrado de granada

El jugo concentrado mostró valores más 
altos en comparación con jugo fresco en 
CA, CFT y CAT, excepto en CAT en variedad 
Apaseo, donde fueron estadísticamente 
iguales. En otros estudios han reportado 
una concentración de antocianinas totales 
en jugo fresco de granada de la variedad 
Bedana de 5,4 mg/100 ml, el cual es un 
valor menor al obtenido en jugo fresco 
de las tres variedades estudiadas (10,01 a 
41,91 mg/100 ml) en el presente trabajo (18).  
El contenido de compuestos biofuncionales 
del jugo de granada puede variar según 
la variedad, el área de cultivo, el clima y el 
estado de madurez (28-30). La granada se 
caracteriza por tener gran concentración de 
polifenoles y actividad antioxidante en todas 
las partes del fruto, lo que los convierte en 
candidatos potenciales para el empleo en la 
industria alimentaria y farmacéutica (28, 30). 
Sin embargo, otros autores han reportado 
un alto porcentaje (52,21 %) de degradación 
de antocianinas en el jugo cuando fue 
sometido a una temperatura de 75°C por 30 
m (31). También se coincide con los autores 

previamente citados, en que también en este estudio 
hubo degradación del CAT en jugo concentrado 
atribuido al tratamiento térmico (70°C) ya que se 
obtuvieron los siguientes valores para jugo fresco 
vs concentrado para las variedades de Apaseo (14,51 
vs 18,31), Tecozautla (7,41 vs 5,311) y Wonderful (54,02 
vs 71,29 EC3G mg/100ml), y si se considera la merma 
en el jugo concentrado fue de 60, 60 y 68% para 
Apaseo, Tecozautla y Wonderful, respectivamente; 
representaría que el jugo concentrado tendría 
que haber obtenido valores de 2,5, 2,5 y 3,125 veces 
más que, el jugo fresco, pero no pasó; por lo que, la 
degradación de CAT fue de 49, 17 y 58% para el jugo 
concentrado de las variedades Apaseo, Tecozautla y 
Wonderful, respectivamente. Sin embargo, no hubo 
degradación del CFT y por lo tanto no se afectó la CA, 
estos resultados coinciden con otros investigadores 
que no encontraron diferencias al agregar extracto de 
cáscara de granada a un platillo mexicano y aplicar 
cocción (32).

La CA en jugo fresco para Apaseo fue de 20,2, 
para Tecozautla fue 69,16 y para Wonderful fue de  
60,2 mMTE/l, los valores obtenidos en este estudio son 
más altos que los reportados en granadas de la región 
del mediterráneo en Turquía (5,60 y 7,35 mMTE/l) (18).

En este estudio en el análisis por factor, variedad, 
subproducto y en el análisis individual se observa que 
existe una relación positiva entre el CFT, CA y CAT, lo que 
coincide con otros estudios en donde reportan también 
esta relación (33).  Se considera que este trabajo es 
importante ya que no se encontraron estudios sobre 
compuestos biofuncionales en subproductos de arilos 
deshidratados, jugo concentrado y mermelada con 
algunas de estas variedades.

Conclusiones 

Los arilos deshidratados, jugo concentrado muestran 
gran potencial en compuestos biofuncionales 
expresados en el caso de los arilos deshidratados en 
contenido de fenoles totales (1386,09 mg/GAE/100g) 
y mayor capacidad antioxidante (220,12 mMTE/100g), 
en cambio, en el jugo concentrado en el contenido de 
antocianinas (34,97 ECn3G mg/100ml).

Los subproductos de granada se caracterizaron por 
tener un pH muy ácido en mermelada entre 3,40 y 3,72 
y en jugo concentrado entre 2,60 y 3,68). En cambio, 
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los SST se incrementaron en la mermelada tuvieron 
valores entre 66 y 68 °Brix, y el jugo concentrado 
fluctuó entre 22, 8 y 30,8 °Brix.

De las variedades evaluadas sobresale la variedad 
Wonderful en compuestos biofuncionales.

El jugo concentrado mostró mayor contenido de 
compuestos biofuncionales expresados en contenido 
de antocianinas y polifenoles totales y mayor capacidad 
antioxidante con respecto al jugo natural.
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Resumo: Caracterização físico-química, microbiológica 
e sensorial de brownies veganos com alto conteúdo 
de fibra alimentar. Introdução: A incorporação de 
matrizes alimentares alternativas em panificados é 
uma estratégia para produção de alimentos veganos 
saudáveis. Objetivo. Desenvolver brownies veganos 
e obter a composição físico-química e os aspectos 
microbiológicos e sensoriais. Material e métodos. Foram 
elaboradas quatro formulações, F1 (isenta de feijão), F2 
(45% de feijão e 11% cacau), F3 (45% de feijão e 6% de cacau) 
e F4 (60% de feijão). Para a produção, os ingredientes 
foram multiprocessados com água e a massa obtida foi 
assada. A atividade de água foi verificada no Aqualab 
Series 3TE. A qualidade microbiológica foi analisada em 
0, 5, 10, 15 e 20 dias. Na análise sensorial foi utilizado o 
teste de aceitação por Escala Hedônica. A composição 
centesimal foi determinada e o valor energético 
calculado conforme os fatores de conversão de Atwater. 
Resultados. As formulações F3 e F4 foram aceitas 
sensorialmente. Apesar da atividade de água elevada, 
os brownies apresentaram estabilidade microbiológica 
e, quando armazenados sob refrigeração, podem ser 
consumidos em até 20 dias. Os produtos obtiveram 
teores significativos de umidade, cinzas, proteínas 
e fibras alimentares, e apresentaram valor calórico 
médio (219,3 kcal) inferior às formulações onívoras 
disponíveis na literatura (320 – 468 kcal). Conclusão. Os 
brownies apresentaram características físico-químicas, 
microbiológicas e sensoriais viáveis, fomentando o 
mercado de panificados e sobremesas veganas. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(3): 165-175.

Palavras-chave: alimento funcional, dieta vegetariana, 
farinha, Phaseolus vulgaris.

Caracterização físico-química, microbiológica e sensorial 
de brownies veganos com alto conteúdo de fibra alimentar

 Alana Marcelino Ribeiro Freitas1       , Camilla Alves Pereira Rodrigues2       , Luis Carlos Cunha Junior1       ,            
Manoel Soares Soares Júnior1        , Rodrigo Barbosa Monteiro Cavalcante1        .

Abstract: Physicochemical, microbiological and 
sensorial characterization of vegan brownies 
with high dietary fiber content. Introduction: The 
incorporation of alternative food matrices in baked 
goods is a strategy for producing healthier vegan 
foods. Objective. Develop vegan brownies and obtain 
the physicochemical composition and microbiological 
and sensorial aspects. Material and methods. Four 
formulations were developed, F1 (bean-free), F2 (45% 
beans and 11% cocoa), F3 (45% beans and 6% cocoa) and 
F4 (60% beans). For production, the ingredients were 
multiprocessed with water and the dough obtained 
was baked. Water activity was checked on the Aqualab 
Series 3TE. The microbiological quality was analyzed 
at 0, 5, 10, 15 and 20 days. In the sensory analysis, the 
Hedonic Scale acceptance test was used. The proximate 
composition was determined and the energy value was 
calculated according to the Atwater conversion factors. 
Results. Formulations F3 and F4 were sensorially 
accepted. Despite the high-water activity, the brownies 
showed microbiological stability and, when stored 
under refrigeration, they can be consumed within 20 
days. The products had significant levels of moisture, 
ashes, proteins and dietary fiber, and had a lower caloric 
value (219,3 kcal) than omnivorous formulations available 
in the literature (320 – 468 kcal). Conclusion. The 
developed brownies presented viable physicochemical, 
microbiological and sensory characteristics, stimulating 
the vegan bakery and dessert market. Arch Latinoam 
Nutr 2024; 74(3): 165-175.

Keywords: functional food, vegetarian diet, flour, 
Phaseolus vulgaris.
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Introdução

Tem-se observado um interesse da população 
mundial por um estilo de vida mais saudável, 
caracterizado pela prática de atividades físicas, 
cuidado com os aspectos psico-comportamentais 
e o maior consumo de alimentos in natura, 
enriquecidos/fortificados e/ou veganos (1). Esse 
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padrão é ainda mais presente entre os 
vegetarianos, pois, uma vez que pode haver 
a exclusão de produtos de origem animal 
da alimentação, há a necessidade de maior 
cautela na escolha dos alimentos, para 
que esses forneçam todos os nutrientes 
necessários (2).

Nutrientes como ω-3, ferro, zinco, cálcio 
e vitaminas D e B12 podem ser menos 
presentes na dieta vegetariana (3). Com o 
intuito de favorecer a maior ingestão desses 
nutrientes por vegetarianos e prevenir 
carências nutricionais, a indústria alimentícia 
tem procurado desenvolver produtos 
veganos com qualidade nutricional superior. 
São considerados veganos os produtos que 
não contém carnes brancas ou vermelhas, 
leites e produtos derivados, itens oriundos de 
insetos, e ovos (4).

O feijão (Phaseolus vulgaris) é 
tradicionalmente consumido em todo o 
mundo e se destaca pelos teores signif icativos 
de proteínas, carboidratos, f ibras alimentares, 
vitaminas, minerais e polifenóis. O seu 
consumo tem diminuído nos últimos 
anos e, com isso, a incorporação de feijão 
no preparo de panif icados é vista como 
promissora (5).

Além da otimização nas características 
nutritivas e tecnológicas, o desenvolvimento 
de produtos deve considerar a aceitação 
sensorial dos alimentos formulados, 
visto que os atributos sensoriais refletem 
diretamente na intenção de compra de um 
produto (6). A qualidade microbiológica e 
a perecibilidade dos alimentos também 
devem ser monitoradas no processo de 
desenvolvimento de produtos (7), pois 
alimentos com maior vida útil permitem 
o alcance em lugares de dif ícil acesso, 
previne o desperdício alimentar e promove 
maior viabilidade comercial (8). Portanto, 
a elaboração artesanal dos panif icados, 
sem o uso de aditivos, é um desafio 
a ser enfrentado por pesquisadores e 
pequenos produtores (9). Assim, o objetivo 
do trabalho foi desenvolver formulações 
inéditas de brownies veganos e obter a 
composição f ísico-química e os aspectos 
microbiológicos e sensoriais dos produtos.

Materiais e métodos

Desenvolvimento dos brownies

A elaboração dos brownies consistiu em duas etapas: 
preparo do feijão (Phaseolus vulgaris) e produção dos 
brownies. Os grãos (Grupo I, Classe Preto, Tipo 1) foram 
cozidos em panela de pressão por 30 minutos em uma 
proporção feijão:água de 1:6 (p/v). Em seguida, drenou-se 
o caldo e os grãos de feijão foram reservados.

Na elaboração dos brownies, todos os ingredientes 
foram adicionados em um multiprocessador (Philips, 
Walita RI7633, Varginha, Brasil) com 85 mL de água para 
F1 (Padrão), 25 mL para F2 e F3, e 17,5 mL para F4 (Tabela 
1) e, após processar por 8 minutos, a massa obtida foi 
despejada em assadeira antiaderente (22 cm x 17,9 cm - 
1,9 L) e assada por 17 minutos a 180 ºC em forno (Consul, 
CF150A, Rio Claro, Brasil) pré-aquecido (180 ºC/15 min).

Atividade de água (aw)

Para a análise de atividade de água, dois lotes de cada 
formulação foram avaliados. Cada lote foi analisado em 
triplicata, portanto, os resultados foram expressos pelo 
valor médio de seis repetições ± DP (desvio-padrão). A 
aferição foi realizada em equipamento Aqualab Series 
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Tabela 1. Ingredientes e porcentagens utilizados nas 
formulações de brownie vegano.

Matérias-primas
%

F1 F2 F3 F4

Feijão preto cozido - 45 45 60

Farinha de aveia integral 50 20 20 5

Açúcar 20 15 20 20

Óleo de canola 11 6 6 6

Cacau 16 11 6 6

Fermento químico em pó 1 1 1 1

Essência de baunilha 1 1 1 1

Sal 1 1 1 1

Total 100 100 100 100
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3TE (Decagon, Aqualab Series 3TE, São José dos Campos, 
Brasil).

Caracterização microbiológica

Amostras indicativas dos brownies foram utilizadas para 
determinar a qualidade microbiológica dos produtos. 
De acordo com o subitem “19d” da Instrução Normativa 
nº 161 (01/07/2022) da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA/MS), o protocolo microbiológico prevê 
as análises de Salmonella, Bacillus cereus presuntivo, 
Escherichia coli e bolores e leveduras em pães, bolos, 
bolachas, biscoitos e outros produtos de panificação (10-
15).

Para análise da estabilidade microbiológica, foram 
coletadas amostras das quatro formulações, produzidas 
no mesmo dia, de forma a analisar sua caracterização nos 
tempos 0, 5, 10, 15 e 20. Os produtos foram armazenados 
em embalagens de polietileno transparentes, com 
dimensão de 30cm x 40cm, em temperatura de 
refrigeração (aproximadamente 10 ºC).

Análise sensorial

A análise foi realizada com 120 assessores não treinados, 
consumidores do produto, de ambos os sexos, com 
idade entre 18 e 60 anos. Todos os participantes leram e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). O protocolo do estudo foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFG (CAAE: 
04995718.0.0000.5078).

Para garantir a uniformidade das amostras, a 
quantidade (15 g), o tipo de corte e a temperatura foram 
padronizados. A análise foi composta pelo Teste Afetivo 
de Aceitação por Escala Hedônica, composto por escala 
verbal estruturada de 9 pontos (16-17).

Composição centesimal e Valor energético total (VET)

A umidade foi determinada por secagem em estufa a 
105 °C até obtenção de peso constante, o teor de cinzas 
foi determinado após carbonização e calcinação das 
amostras em forno mufla a 550 °C e o teor de proteínas 
foi verificado pelo método de Micro-Kjeldahl, com fator 
de conversão de 6,25. O teor de lipídios foi obtido por 
extração a quente com hexano em aparelho Soxhlet e 
as fibras alimentares totais por método enzimático-
gravimétrico. Os carboidratos foram calculados por 
diferença e o valor energético total conforme os fatores 
de conversão de Atwater, sendo 9 kcal/g para lipídeos, 4 
kcal/g para carboidratos e proteínas e 2 kcal/g para fibra 

alimentar (18-20). Dois lotes de cada brownie 
foram avaliados. Cada lote foi analisado em 
triplicata e os resultados expressos pela média 
de seis repetições ± DP.

Análise estatística

As análises foram realizadas no software SYSTAT 
(versão 12, SYSTAT Corporation). Os dados 
foram analisados por meio de análises de 
variância (ANOVA) de fator único. As variáveis 
independentes foram a atividade de água, 
análise sensorial e composição centesimal. A 
significância (p<0,05) das variáveis dependentes 
foi posteriormente avaliada em comparações 
pareadas pelo teste de Tukey´s. Para todas as 
ANOVAs foram avaliados os pressupostos de 
independência e normalidade pelos gráficos 
de dispersão e histogramas dos residuais, 
respectivamente.

Resultados

Ao analisar a atividade de água (aw) dos 
brownies, verificou-se que os resultados 
variaram entre 0,93 e 0,96 (Tabela 2).

Com a conformidade dos produtos aos 
parâmetros microbiológicos estabelecidos pela 
ANVISA (Tabelas 3, 4, 5 e 6), pode-se afirmar 
que mesmo com a elevada atividade de água 
verificada (Tabela 2), todas as formulações 
são seguras para o consumo, do ponto de 
vista microbiológico, ao longo do período de 
armazenamento de 20 dias sob refrigeração. 
Esse resultado é relevante, pois se trata de 
formulações artesanais em que não há uso de 
aditivos.

Como resultados do teste afetivo de Escala 
Hedônica, verificou-se que as formulações 
F3 e F4 obtiveram notas acima de 6 (gostei 
ligeiramente) (Tabela 7), confirmando a 
aceitação das duas formulações que obtiveram 
médias iguais estatisticamente.

Os resultados da composição centesimal e o 
VET dos brownies estão na tabela 8. O teor de 
umidade dos brownies variou de 44,7 a 47,9%. A 
matéria mineral (cinzas), foi significativamente 
maior nas formulações F2 e F4 (2,6 e 2,4%, 
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Tabela 2. Valores de atividade de água (aw) das formulações veganas de brownie.

F1 (Padrão)* F2** F3*** F4****

aw 0,96 + 0,0a 0,94 + 0,0b 0,93 + 0,0b 0,93 + 0,0b

Letras sobrescritas diferentes entre as formulações veganas de brownie indica que houve diferença 
estatística significativa (p<0,001).

* Formulação: 50% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 11% de óleo de canola, 16% de cacau, 1% 
de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 15% de açúcar, 6% de óleo 
de canola, 11% de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
*** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo 
de canola, 6% de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
**** Formulação: 60% de feijão preto cozido, 5% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo 
de canola, 6% de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.

Tabela 3. Análise microbiológica da formulação F1 de brownie vegano em diferentes tempos.

T0 T5 T10 T15 T20

B cereus/g* < 70 UFC/g < 40 UFC/g < 50 UFC/g Ausência  
em 25g < 50 UFC/g

Bolores e 
leveduras/g** < 10 UFC/g < 10 UFC/g < 20 UFC/g < 10 UFC/g < 60 UFC/g

Escherichia 
coli/g***

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Salmonella 
sp./25g****

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

*Valor máximo permitido: 102 UFC/g (10). **Valor máximo permitido: 5x102 UFC/g (10). ***Valor máximo 
permitido: 10 UFC/g (10). ****Valor máximo permitido: ausência em 25g (10)

Tabela 4. Análise microbiológica da formulação F2 de brownie vegano em diferentes tempos.

T0 T5 T10 T15 T20

B cereus/g* < 30 UFC/g < 40 UFC/g < 10 UFC/g < 50 UFC/g < 20 UFC/g

Bolores e 
leveduras/g**

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Escherichia 
coli/g***

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Salmonella 
sp./25g****

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

*Valor máximo permitido: 102 UFC/g (10). **Valor máximo permitido: 5x102 UFC/g (10). ***Valor máximo 
permitido: 10 UFC/g (10). ****Valor máximo permitido: ausência em 25g (10)
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Tabela 5. Análise microbiológica da formulação F3 de brownie vegano em diferentes tempos.

T0 T5 T10 T15 T20

B cereus/g* < 20 UFC/g < 80 UFC/g < 30 UFC/g < 20 UFC/g < 40 UFC/g

Bolores e 
leveduras/g** < 10 UFC/g < 10 UFC/g Ausência 

em 25g < 30 UFC/g Ausência 
em 25g

Escherichia 
coli/g***

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g < 10 UFC/g < 10 UFC/g < 10 UFC/g

Salmonella 
sp./25g****

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

*Valor máximo permitido: 102 UFC/g (10). **Valor máximo permitido: 5x102 UFC/g (10). ***Valor máximo permitido: 10 UFC/g 
(10). ****Valor máximo permitido: ausência em 25g (10)

Tabela 6. Análise microbiológica da formulação F4 de brownie vegano em diferentes tempos.

T0 T5 T10 T15 T20

B cereus/g* Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g < 10 UFC/g < 10 UFC/g < 10 UFC/g

Bolores e 
leveduras/g** < 50 UFC/g Ausência 

em 25g < 20 UFC/g < 10 UFC/g < 20 UFC/g

Escherichia 
coli/g***

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Salmonella 
sp./25g****

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

Ausência 
em 25g

*Valor máximo permitido: 102 UFC/g (10). **Valor máximo permitido: 5x102 UFC/g (10). ***Valor máximo permitido: 10 UFC/g 
(10). ****Valor máximo permitido: ausência em 25g (10)

Tabela 7. Resultados do teste afetivo de aceitação por Escala Hedônica dos brownies.

F1 (P)* F2** F3*** F4****

Média ± DP* 5,4 ± 2,3b 5,8 ± 1,9b 7,0 ± 1,9a 6,8 ± 2,1a

*DP = desvio-padrão.
Letras sobrescritas diferentes entre as formulações veganas de brownie indica que houve diferença estatística 
significativa (p<0,001).
* Formulação: 50% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 11% de óleo de canola, 16% de cacau, 1% de fermento 
químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 15% de açúcar, 6% de óleo de canola, 11% 
de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
*** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo de canola, 6% 
de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
**** Formulação: 60% de feijão preto cozido, 5% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo de canola, 6% 
de cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
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respectivamente) (Tabela 8). O conteúdo 
de lipídeos foi signif icativamente menor na 
formulação F3 (8,8%) em relação as demais 
(p<0,001) (Tabela 8). Esse resultado pode ser 
em função da menor quantidade de óleo, 
cacau e feijão dessa formulação quando 
comparada com as demais. Sobre o teor 
de proteínas, o brownie F2 obteve a maior 
concentração desse nutriente (8,3%) (p<0,001). 
Quanto ao teor de carboidratos disponíveis 
nos brownies, foram identif icados valores de 
6,49% a 14,55% (Tabela 8). Os teores de f ibra 
alimentar total obtidos nos brownies veganos 
variaram de 19,35% a 25,41% (b.u). O VET dos 
brownies veganos variou entre 204,9 e 230,06 
kcal/100g.

Discussão 

Atividade de água (aw)

Um teor signif icativo de aw beneficia diretamente os 
atributos sensoriais de produtos, como por exemplo, 
a textura, pois com a gelatinização do amido durante 
a cocção, o produto se torna menos f irme e mais 
palatável, sendo essas as características esperadas em 
brownies.

Alhamad et al. (21) desenvolveram bolos com azeitonas 
fermentadas por 0, 20, 40 e 60 dias. Ao analisar a aw, os 
autores também observaram valores acima de 0,9 para 
todas as formulações. Assim como os bolos veganos 
do estudo citado, os brownies possuem uma atividade 
de água situada na faixa crítica de estabilidade 
microbiológica. Dessa forma, torna-se indispensável 

Tabela 8. Composição centesimal e valor energético total (VET) de formulações veganas de brownie.

(g/100g) 
(base úmida)

F1 (Padrão)* 
(média ± DP)

F2** 
(média ± DP)

F3*** 
(média ± DP)

F4**** 
(média ± DP)

Umidade 46,2 + 0,2b 44,7 + 2,8d 47,9 + 0,9a 45,5 + 0,5c

Cinzas 2,1 + 0,1b 2,6 + 0,1a 2,1 + 0,1b 2,4 + 0,0a

Lipídeos 13,3 + 3,6a 12,5 + 1,9a 8,8 + 0,4b 12,0 + 0,5a

Proteínas 7,4 + 0,2b 8,3 + 0,3a 7,2 + 0,5b 7,3 + 0,2b

Carboidratos 
disponíveis 9,38 6,49 14,55 8,54

Fibra alimentar 
total 21,62 + 0,9 25,41 + 0,03 19,35 + 0,06 24,26 + 0,81

VET (Kcal) 230,06 222,48 204,9 219,88

DP = desvio-padrão.
Letras sobrescritas diferentes entre as formulações de brownie indica que houve diferença estatística significativa 
(p<0,001).
* Formulação: 50% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 11% de óleo de canola, 16% de cacau, 1% de fermento 
químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 15% de açúcar, 6% de óleo de canola, 11% de 
cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
*** Formulação: 45% de feijão preto cozido, 20% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo de canola, 6% de 
cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
**** Formulação: 60% de feijão preto cozido, 5% de farinha de aveia integral, 20% de açúcar, 6% de óleo de canola, 6% de 
cacau, 1% de fermento químico em pó, 1% de essência de baunilha e 1% de sal.
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a estrita adesão às boas práticas de fabricação ao 
longo de todas as etapas do processo de produção, 
armazenamento e distribuição desses produtos, além 
do uso de embalagens ef icientes na conservação 
desses alimentos (22).

O brownie F1 apresentou o maior valor de aw (p<0,001), 
sendo também a formulação com maior adição de 
água. A elevada atividade de água verif icada nas 
formulações F2, F3 e F4 pode ser justif icada pela 
presença do feijão cozido como ingrediente principal, 
pois o feijão, ao ser submetido ao processo de cocção, 
exibe fator térmico próximo a 2 (23).

Caracterização microbiológica

A confirmação da estabilidade microbiológica 
indica que os brownies foram produzidos mediante 
cumprimento das boas práticas de fabricação de 
alimentos (BPF’s) e são seguros para oferta. Além do 
seguimento das BPF’s, o armazenamento dos brownies 
em temperatura controlada foi uma alternativa 
utilizada visando a maior conservação dos produtos, 
uma vez que a temperatura ambiente é considerada 
ótima para a multiplicação da maioria das bactérias e 
fungos, e para as reações químicas e enzimáticas (24).

Sunarmani & Luna (25) verif icaram no intervalo de 
quatro em quatro dias, por um total de 16 dias, a 
contagem total de microrganismos em brownies 
elaborados com farinha de arroz em substituição 
à farinha de trigo, e compararam o crescimento 
microbiológico em condições de armazenamento sob 
temperatura ambiente e controlada. Como resultados, 
observou-se que em todas as amostras a contagem 
microbiológica esteve dentro dos limites estipulados 
pela ANVISA, no entanto, os autores af irmaram que 
os brownies armazenados em temperatura ambiente 
tiveram maior aumento no teor de umidade e atividade 
de água em relação aos brownies armazenados em 
temperatura controlada. Os autores justif icam que a 
temperatura refrigerada preserva a fase cristalina do 
amido nos brownies e torna dif ícil a absorção de água.

Para o desenvolvimento de brownies com farinhas da 
casca e amêndoa de manga, pesquisadores realizaram 
análise de vida útil das farinhas utilizadas, nos dias 0, 
30 e 90, considerando os mesmos microrganismos 
do presente estudo. Em todos os dias de análise, as 
farinhas estavam microbiologicamente seguras (26). Sá 
et al. (27) também desenvolveram bolos enriquecidos 

com farinha de linhaça dourada e psyllium. 
Os bolos foram submetidos a análises de 
coliformes termotolerantes, E. aureus, B. 
cereus e Salmonella sp., e os resultados 
também estiveram dentro dos limites 
previstos pela ANVISA. Ambos os autores 
ratif icam que a ausência de microrganismos 
nas amostras se deu em razão do seguimento 
diário de ações voltadas às boas práticas de 
fabricação.

Análise sensorial

Em estudo de Frota et al. (28), realizou-se a 
elaboração de biscoitos com farinha de feijão-
caupi, onde foram desenvolvidos produtos 
com a substituição de 10%, 20% e 30% de farinha 
de trigo por farinha de feijão. Ao realizarem os 
testes sensoriais, os autores verif icaram que 
todas as formulações foram aceitas, porém, as 
notas atribuídas diminuíram com o aumento 
de feijão nas receitas. Os biscoitos com 20% 
e 30% de farinha de feijão-caupi obtiveram 
notas de 6,1 e 6,0, respectivamente, menores 
do que as observadas nas F3 e F4. Cavalcante 
et al. (29) desenvolveram duas formulações 
de pão de queijo com feijão-caupi, uma com 
5,6% e a outra com 8% de farinha de feijão. 
Após análise sensorial, verif icou-se que os 
produtos foram aceitos, com notas de 7,3 e 6,6, 
respectivamente. Nesse estudo, os autores 
também verif icaram maior preferência pelo 
pão de queijo com menor concentração de 
feijão.

Ao contrário do observado pelos autores 
citados anteriormente, neste trabalho foi 
possível incluir mais de 40% de feijão preto 
na formulação F3 do brownie, e até 60% como 
no caso da F4, ambas aceitas sensorialmente. 
Esse resultado pode ser em decorrência do uso 
de feijão cozido na elaboração dos brownies, 
visto que, nos estudos acima, o feijão-caupi 
foi utilizado cru na elaboração da farinha. 
Em adição, as outras matérias-primas, como 
o cacau, também podem ter influenciado na 
maior incorporação de feijão nas formulações, 
pois, provavelmente, contribuíram para 
atenuar o sabor residual do feijão preto (30).



Composição centesimal e VET

Em estudo de Mosca et al. (31), desenvolveu-
se bolo de chocolate com e sem feijão 
(carioquinha, tipo I). Assim como nos brownies 
desenvolvidos no presente estudo, os autores 
observaram elevado teor de umidade na 
formulação de bolo de chocolate com feijão 
(35,45%). Pode-se inferir que o cozimento prévio 
dos grãos de feijão utilizados nos produtos 
pode ter contribuído para o incremento nos 
teores de umidade dos alimentos (32,33). 
Apesar da F1 não ter feijão em sua formulação, 
foi o brownie com a maior quantidade de água 
(85 mL) e aveia (50%). Este alimento, devido 
ao seu teor signif icativo de f ibras solúveis, é 
capaz de absorver água, o que pode explicar a 
umidade dessa formulação (33).

Em estudo de Frota et al. (28), biscoitos foram 
elaborados com substituição de 10%, 20% e 
30% de farinha de trigo por farinha de feijão-
caupi, resultando em aumento signif icativo 
no teor de cinzas com o aumento de feijão, 
variando de 2,48% no biscoito padrão a 4,7% 
no biscoito com 30% de feijão-caupi (b.u). 
Os teores de cinzas verif icados nos biscoitos 
foram maiores em relação aos obtidos nos 
brownies do presente estudo (34).

Barros et al. (35) desenvolveram muffins 
adicionados com farinha de feijão branco, 
vermelho, carioca e preto e, como resultados, 
verif icaram teor de lipídeos de 13,09% a 13,59% 
(b.u), sem diferença estatística signif icativa 
entre os muff ins. Esse resultado é próximo ao 
obtido nos brownies F1, F2 e F4. Considerando 
esse teor de lipídeos, pode-se verif icar a 
influência dos ingredientes selecionados na 
composição química dos produtos, como 
cacau, aveia integral e o óleo de canola. O feijão, 
apesar do baixo teor de lipídeos, apresenta, 
em sua maioria, lipídios insaturados na 
composição e quantidades consideráveis de 
ácido linoleico e f itosteróis (34).

Em estudos com brownie, verif icaram-se 
teores de lipídeos signif icativamente maiores, 
como no trabalho de Richardson et al. (32), 
com teores de lipídeos entre 26,3% e 27,6% 

(b.u). Selvakumaran et al. (36) em brownies com purê 
de batata-doce laranja obtiveram teores de lipídeos 
que variaram de 21,95% a 29,96% (b.s). Vale ressaltar 
que nos estudos citados a manteiga foi empregada 
nas formulações dos brownies, contrário ao presente 
estudo que utilizou óleo de canola, excelente fonte de 
ácidos graxos ω-3 (37).

Brownies foram desenvolvidos com a substituição 
de farinha de trigo por farinha da semente de cajá 
vermelha em diferentes proporções, variando de 25%, 
50%, 75% e 100% (38). Como resultado, observou-
se teores de proteínas de 7,1%, 6,28%, 6,57% e 6,24% 
(b.u), respectivamente. Portanto, menores do que os 
obtidos nas formulações do presente estudo, mesmo 
os brownies com semente de cajá vermelha sendo 
onívoros, com 26,7% de ovo.

Frota et al. (28) verif icaram um aumento signif icativo 
no teor de proteínas ao adicionar 30% de farinha de 
feijão-caupi em biscoitos. O biscoito padrão obteve 
9,26% de proteínas e o biscoito com 30% de feijão, 
12,38% (b.u). Este resultado foi superior ao determinado 
no estudo, porém, ressalta-se o uso de ovo nos biscoitos 
e que a cultivar de feijão utilizada foi a Tracuateua – 235 
que contém 25,84% de proteínas (28) e o feijão preto 
do presente estudo 18,3%.

Mosca et al. (31) verif icaram teor de carboidratos 
disponíveis de 63,93% (b.s) em bolo de chocolate 
adicionado de feijão carioquinha cozido, sendo 
esse valor bastante elevado em relação aos obtidos 
nos brownies. Em estudo de Souza & Roselino (39), 
desenvolveu-se uma formulação tradicional de brownie 
e foi verif icado um teor de carboidratos totais de 55,95% 
(b.u), valor este também substancialmente superior 
aos identif icados no presente trabalho. Dessa forma, 
o presente estudo reforça que a inclusão de diferentes 
matérias-primas em detrimento do uso predominante 
da farinha de trigo ref inada na elaboração de produtos 
de panif icação é capaz de atenuar a quantidade de 
carboidratos nos alimentos (40).

Considerando a RDC n° 429 (08/10/2020), os brownies 
veganos apresentam alto conteúdo de f ibra alimentar 
(41). Os teores de f ibra foram elevados em relação aos 
bolos de chocolate com (6,71%) (b.u) e sem (5,67%) 
(b.u) feijão (31). Em estudo de brownies com purê de 
batata doce laranja, os autores verif icaram o maior 
teor de f ibra alimentar (6,41%) (b.s) na formulação com 
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substituição de 75% de farinha de trigo por purê (36). 
Assim, observa-se que os brownies veganos obtiveram 
cerca de 4 vezes mais f ibra alimentar quando 
comparados aos produtos de Mosca et al. (31) e 7 vezes 
mais do que o brownie de Selvakumaran et al. (36).

O valor energético total dos brownies foi inferior aos 
obtidos por Barros et al. (35) com muffins elaborados 
com farinha de feijão preto (320,09 kcal/100g) (b.u); 
Sumartini; Harahap; Mujiyanti (42) com brownie de 
farinha de feijão vermelho (353,80 kcal/100g) (b.u); 
Souza & Roselino (39) com brownie tradicional (362,69 
kcal/100g) e funcional (379,80 kcal/100g) (b.u) e pela 
Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TBCA) 
(43) com valor calórico de brownie caseiro de 468 
kcal/100g (todos onívoros).

Conclusão

Os brownies desenvolvidos se referem a uma invenção 
que atende aos requisitos básicos de patenteabilidade 
(atividade inventiva, novidade e aplicação industrial). 
Das formulações desenvolvidas, a F3 e a F4 foram 
aceitas sensorialmente.

Apesar da elevada atividade de água, típica dos 
produtos, os brownies apresentaram qualidade 
microbiológica compatível com a legislação vigente 
e, quando armazenados sob refrigeração, podem ser 
consumidos no prazo de até 20 dias após a fabricação. 
Os produtos ainda obtiveram teores significativos de 
umidade, proteínas e fibra alimentar total, e a F4 se 
destacou em relação aos teores de cinzas e lipídeos. 
Ao comparar com formulações onívoras de brownie, 
verificou-se que as formulações veganas do presente 
estudo apresentaram valor calórico inferior.

Diante do exposto, conclui-se que os brownies 
desenvolvidos apresentaram características físico-
químicas, microbiológicas e sensoriais viáveis. Por se 
tratar de formulações inéditas, a pesquisa fomenta 
o mercado de panificados e sobremesas veganas, 
além de contribuir com o aporte de nutrientes para o 
público vegano.
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Resumen: Calidad y práctica del desayuno antes y durante 
el período de exámenes en universitarios de nutrición. 
Introducción: La información sobre cómo cambian el 
consumo y la calidad del desayuno durante los periodos de 
exámenes, y qué factores influyen en estos cambios, aún es 
limitada. Objetivo: analizar los cambios en la calidad y práctica 
del desayuno durante el período de exámenes escolares, y 
los factores que se asocian con estos cambios en un grupo 
de universitarios de la carrera de nutrición. Materiales y 
métodos: estudio de seguimiento de 136 estudiantes de 
nutrición. Una frecuencia de la práctica del desayuno semanal 
y un recordatorio de 24 horas de pasos múltiples, de tres 
días a la semana (entre y fin de semana) se aplicaron en dos 
momentos; un mes previo y durante la etapa de exámenes 
escolares. La calidad del desayuno se codificó según el número 
de grupos de alimentos que consumían los participantes. El 
puntaje máximo esperado de 18 puntos se dividió en terciles 
para su clasificación; el tercil más alto era el de mayor calidad. 
Se calcularon modelos de regresión logística y estadística 
bivariada. Resultados: durante el período de exámenes la 
frecuencia de la práctica del desayuno (p ≤0,001) y la calidad 
del desayuno (p ≤0,001) disminuyeron. Los alimentos de alta 
densidad calórica incrementaron en su consumo y se redujo el 
de alimentos bajos en lípidos y altos en fibra. Sentirse ansiosos 
(OR: 13,40, IC 95% (1,568-57,30) (p=0,018) y el promedio escolar 
por debajo de la mediana (OR: 0,371, IC 95% (0,159-0,866) 
p=0,022) se asociaron con el empeoramiento del desayuno 
durante el periodo de exámenes. Conclusiones: la frecuencia 
y calidad del desayuno disminuyó durante la aplicación de los 
exámenes. La sensación de ansiedad y el promedio escolar 
se asociaron con la disminución en la calidad u omisión del 
desayuno. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 176-187.

Palabras clave: Desayuno recomendable, Población 
universitaria, Calidad del desayuno, estudiantes universitarios, 
México.

Calidad y práctica del desayuno antes y durante el período 
de exámenes en universitarios de nutrición

 Reyna Sámano1         , Jessica Gutiérrez-Nájera2         , Hugo Martínez-Rojano3,4       , Gabriela Chico-Barba1          ,           
Elsy Aidé García-Villegas5      , Beatriz Merino-Zeferino5          , Erika González-Medina2          ,   

Héctor Flores-Herrera6     .            

Abstract: Quality and practice of breakfast before and 
during the academic exam period in nutrition university 
students. Introduction: There is limited information available 
on how breakfast consumption and quality change during 
exam periods and the factors that influence these changes.  
Objective: To analyze changes in the quality and practice 
of breakfast during the school exam period, and the factors 
associated with these changes in a group of university students 
in the nutrition program. Materials and methods: A follow-up 
study of 136 nutrition students. A weekly breakfast practice 
frequency and a 24-hour multiple-pass dietary recall, for three 
days a week (weekday and weekend), were applied at two time 
points: one month before and during the school exam period. 
Breakfast quality was coded according to the number of food 
groups consumed by participants. The maximum expected 
score of 18 points was divided into tertiles for classification; 
the highest tertile represented the highest quality. Logistic 
regression and bivariate statistical models were calculated. 
Results: During the exam period, the frequency of breakfast 
practice (p ≤0.001) and breakfast quality (p ≤0.001) decreased. 
High-calorie density foods increased in consumption, while 
low-fat and high-fiber foods decreased. Feeling anxious OR: 
13.40, CI 95% (1.568-57.30) (p=0.018) and having below-median 
academic average (OR: 0.371, CI 95% (0.159-0.866) (p=0.022) 
were associated with worsening breakfast during the exam 
period. Conclusions: The frequency and quality of breakfast 
decreased during the exam period. Anxiety and academic 
performance were associated with decreased breakfast 
quality or omission. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 176-187.

Keywords: Recommended breakfast; University population; 
Breakfast quality: University students; Mexico.  
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Introducción

El desayuno es la primera comida del día y 
un momento clave para obtener energía y 
nutrientes esenciales. Un buen desayuno 
debe ser completo, equilibrado y adaptado 
a las necesidades individuales. No hay un 
desayuno "ideal", sino que hay que buscar 
opciones que se ajusten a cada persona, su 
cultura y su presupuesto (1).

Sin embargo, el estilo de vida moderno, con 
más sedentarismo, estrés y aislamiento, ha 
incrementado el riesgo de enfermedades 
crónicas (2). Los jóvenes, especialmente los 
universitarios, a menudo adoptan hábitos 
alimentarios poco saludables (3). La transición 
a la universidad implica mayor independencia 
y responsabilidad, lo que puede generar 
cambios en los hábitos alimentarios (4).

Los estudiantes universitarios enfrentan 
desafíos como la migración, el desarraigo 
familiar, limitaciones económicas y la falta 
de experiencia para cocinar. La influencia de 
la publicidad y la disponibilidad de comida 
rápida también contribuyen a la elección 
de alimentos de baja calidad nutricional. Es 
fundamental que los jóvenes universitarios 
tomen decisiones informadas sobre su 
alimentación para mantener una salud 
óptima (5).

La universidad es un momento crucial en la 
vida de las personas, y en el sistema educativo 
actual, las pruebas y exámenes tienen un 
gran peso en el futuro profesional de los 
estudiantes. Esta presión lleva a muchos a 
experimentar ansiedad ante los exámenes 
(6).

Esta ansiedad, además de la preocupación 
por el fracaso, se caracteriza por respuestas 
físicas y emocionales, como sudoración, 
cefalalgia, insomnio, hiporexia, e incluso 
problemas digestivos y ritmo cardíaco 
acelerado (7).

La ansiedad ante los exámenes, junto con 
el estrés académico y la vida en las grandes 
ciudades, puede llevar a algunos estudiantes 
a saltarse comidas, especialmente el 
desayuno (8). Esta decisión puede afectar 
su salud a largo plazo, ya que el desayuno 

es importante para el rendimiento físico y mental, 
y su ausencia se ha relacionado con problemas 
de obesidad, resistencia a la insulina, hipertensión 
arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares (9).

Aunque los estudiantes de nutrición pueden tener 
conocimiento sobre la importancia del desayuno, 
la realidad es que muchos no lo practican, 
probablemente debido a factores ambientales como 
el estrés académico y la vida en las grandes ciudades 
(10).

Al analizar los hábitos de desayuno en un grupo de 
universitarios de países en desarrollo como Turquía, 
se observó que el 27% no desayunaba con regularidad 
(11). En cambio, en un grupo de estudiantes de la India, 
la proporción de quienes omitían el desayuno alcanzó 
el 66% (12). Por otro lado, entre adolescentes australianos, 
el 9,5% se saltaban el desayuno (13). La mayoría de los 
estudios se centran en niños y adolescentes, mostrando 
que el 10% al 30% no desayuna (14). En México, la baja 
frecuencia del desayuno es un problema, pues una 
cuarta parte de los jóvenes se salta esta comida o 
elige alimentos poco saludables, lo que es un riesgo 
para enfermedades crónicas (15). Los estudiantes de 
nutrición, futuros profesionales de salud, son clave en 
la gestión dietética de enfermedades alimentarias, por 
lo que es crucial evaluar si sus conocimientos sobre 
la importancia del desayuno influyen en su hábito de 
desayuno. Actualmente, no hay datos sobre cambios 
en el consumo y calidad del desayuno durante los 
exámenes ni sobre los factores asociados. Este estudio 
busca determinar si existen modificaciones en esos 
hábitos y qué factores influyen cuando los estudiantes 
están en exámenes.

Materiales y métodos

Se desarrolló un estudio con estudiantes de la 
licenciatura en Nutrición de la Escuela de Dietética y 
Nutrición de la Ciudad de México, durante el período del 
1 de mayo al 30 de junio de 2019. En ese año, la escuela 
contaba con una matrícula de 178 estudiantes. Todos los 
alumnos fueron invitados a participar; del total, solo 136 
cumplieron con los criterios de selección y aceptaron 
participar, comprometiéndose a asistir a la entrevista 
basal y cuatro semanas después, lo que coincidió con 
la semana de exámenes. Los criterios de inclusión 
fueron: ser estudiantes de la Escuela, ambos sexos, que 
cursaran cualquiera de los semestres de la licenciatura, 
sin antecedentes ni presencia de enfermedades crónicas 
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o infecciosas. Se excluyeron aquellos estudiantes que al 
momento de la encuesta presentaran alguna condición 
o enfermedad que limitara su alimentación, ser 
vegetariano o vegano. El protocolo fue aprobado por el 
Comité de Ética e Investigación con registro:2019.018-L. 
A cada estudiante se le explicó la razón, propósito y 
beneficios del estudio y se obtuvo el consentimiento 
informado firmado.

La promoción y difusión para participar se efectuó 
mediante anuncios para invitar a los estudiantes. La 
aplicación de los cuestionarios se realizó un mes antes 
del período de exámenes (basal) y durante la semana 
de exámenes. Los instrumentos fueron aplicados por 
profesionales de la nutrición capacitados.

Al inicio de la primera entrevista, se obtuvo información 
de edad, sexo, estado civil, religión, nivel socioeconómico, 
alguna otra actividad diferente a estudiar, semestre que 
estaba cursando y calificaciones. El nivel socioeconómico 
se evaluó con seis dimensiones del bienestar del hogar: 
capital humano, infraestructura práctica, conectividad y 
entretenimiento, infraestructura de salud, planificación 
y futuro, e infraestructura básica y espacio de acuerdo 
con una escala mexicana que considera 7 niveles 
socioeconómicos de acuerdo al puntaje obtenido 
(Alto, medio alto, medio, medio bajo, bajo, muy bajo y 
paupérrimo) (16).

Frecuencia y calidad del desayuno basal y durante 
exámenes semestrales-académicos

La práctica del desayuno se definió como el consumo 
de alimentos dentro de las dos primeras horas después 
de despertarse; y se registró como el primer tiempo 
de comida que aportaba energía dietética a través de 
diferentes alimentos ingeridos.

En dos momentos: basal y un mes después (durante 
la semana de exámenes semestrales) se preguntó 
la regularidad de la práctica del desayuno con cinco 
opciones de respuesta. Después, a los estudiantes se les 
presentó un listado de raciones de alimentos locales que 
comúnmente se incluyen en el desayuno, categorizados 
con base al Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes/
porciones, con el fin de seleccionar aquellos que se 
ingerían durante el desayuno, esta herramienta ha sido 
valorada en múltiples investigaciones, así como en la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022 
(17,18). Los participantes marcaron los alimentos, que 
consumieron.

Para la obtención de los resultados de la calidad 
se contabilizaron los puntos del consumo de 
alimentos por grupo de acuerdo con Pinto y 
Carbajal (19,20). Al consumo de verduras, frutas 
frescas y naturales, de lácteos descremados, 
cereales sin grasa, leguminosas, aceites 
vegetales crudos, alimentos de origen animal 
de mediano y bajo aporte de grasa, aguacate, y 
oleaginosas se les asignaron 2 puntos por cada 
alimento ingerido; la ingestión de alimentos 
de origen animal con alto contenido en grasa, 
embutidos, lácteos enteros, cereales con azúcar 
o con grasa, azúcares, cremas, manteca vegetal 
y animal, aceite vegetal para la cocción de 
alimentos, se les asignó un punto. Alimentos no 
consumidos o bebidas sin energía no tuvieron 
puntaje, bajo estos criterios, se clasificó la 
calidad del desayuno por una sumatoria 
máxima de 18 puntos. La calidad se determinó 
con el puntaje obtenido, basado en terciles 
como recomendable (≥12 puntos), mediano 
(9-11 puntos) o bajo (≤8 puntos) y los que “no 
desayunan”.

Adicionalmente, a los cuestionarios aplicados, 
se sumaron dos preguntas en la segunda 
entrevista. El propósito de las preguntas fue 
identificar las razones para la selección de 
los alimentos y en su caso, en el cambio de la 
ingestión de alimentos. Estas preguntas se 
codificaron extrayendo la razón principal por la 
que los participantes cambiaron su desayuno 
durante el tiempo de exámenes. Las respuestas 
se centraron en cuatro categorías: por falta 
de tiempo- no me da tiempo, me siento 
estresada/o, me siento ansiosa/o, y sigo igual-
no ha cambiado mi forma de desayunar; todas 
las respuestas se registraron y cuantificaron.

Análisis estadístico 

Se realizó un análisis univariado a través de 
medidas de tendencia central y dispersión. 
Para el análisis bivariado se calculó el valor 
de la prueba de Chi2. Las comparaciones de 
las frecuencias de las variables de calidad 
del desayuno basal y durante los exámenes 
escolares se efectuaron mediante la prueba 
de McNemar. Con la prueba de rangos 
con signo de Wilcoxon se compararon los 
puntajes de la calidad del desayuno de los 
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dos momentos de evaluación. Finalmente, se 
calcularon modelos de regresión logística para 
identif icar qué variables pudieran asociarse 
con la disminución del puntaje del desayuno 
(empeoramiento) ajustado por grado escolar, 
edad y nivel socioeconómico. Los análisis 
estadísticos se efectuaron con el programa 
informático SPSS versión 23, la signif icancia 
estadística fue p <0,05.

Resultados

Características sociodemográficas

De los 136 participantes, 122 fueron 
mujeres, la edad promedio fue 21±2,1 años. 
Los participantes se distribuyeron de la 
siguiente manera: 35 pertenecieron al primer 
semestre, 35 al tercer, 30 al quinto y 36 al 
séptimo semestre. Con respecto al estado 
civil, 95,6% refirió ser solteros(as). Por otra 
parte, en cuanto a la religión profesada por 
los participantes, 67,6% se declaró católica, 
25,7% no practicaba alguna religión, y el resto 
mencionó practicar otra religión. El nivel 
socioeconómico que predominó fue el medio 
alto con 68% y el resto fue de nivel medio.

Frecuencia de la práctica del desayuno

En la etapa basal 70% de los estudiantes desayunaban 
a diario, en tanto que durante la semana de aplicación 
de los exámenes la frecuencia descendió a 65% con 
una diferencia significativa (p ≤0,001). Con relación al 
cambio en la frecuencia de la práctica del desayuno 
basal y durante la semana de aplicación de los 
exámenes semestrales; se demostró que 77,9% siguió 
con su misma frecuencia, en tanto que 15% disminuyó 
la frecuencia y el resto 6,6% la mejoró. Se observó que 
en la etapa basal sólo un estudiante no acostumbraba 
desayunar, en tanto que en el periodo de exámenes 
ya eran 5 los participantes que no desayunaban.

En la figura 1 se observa el cambio en la frecuencia 
del desayuno. En la etapa basal los estudiantes 
desayunaban con más frecuencia, sin embargo, 
esta cifra disminuyó, llegando en algunos casos a 
la omisión del desayuno (p ≤0,001). Del 100% de los 
que desayunaban diario en la etapa basal sólo 89,4% 
se mantuvo con esa práctica, el resto disminuyó su 
frecuencia.

De acuerdo con su puntaje, el desayuno fue 
de mediana calidad en la mayoría de los casos, 
independientemente de la frecuencia que 
presentaron en los dos momentos de evaluación, ver 
Tabla 1.
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Figura 1. Distribución de la frecuencia durante la etapa de exámenes  
(según la frecuencia del desayuno basal) (p ≤0,001), Mc Nemar.

0,2
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La figura 2 muestra que la mayoría de los estudiantes 
con bajo puntaje en la calidad se mantuvo en esta 
clasificación en la evaluación aplicada durante los 
exámenes. En contraste, del 100% de los que tuvieron 
un puntaje considerado como alto en la calidad del 
desayuno en la etapa basal, su calidad disminuyó 
llegando hasta el tercil más bajo en 24% de ellos 
durante la semana de exámenes (p=0,001). Lo cual se 
reitera en la figura 3 (p=0,003).

Los alimentos que se consumían en la etapa basal y 
durante los exámenes

En los dos momentos de evaluación, los alimentos 
de mayor consumo fueron: jitomate (21%), espinaca 

y nopales (24%) del grupo de verduras. De 
las frutas fueron: plátano (19,5%), papaya 
(17,5%) y manzana (18,5%). Los cereales más 
consumidos fueron avena (26%) y maíz (21%) 
el resto de los participantes consumían 
pastelillos, pan dulce, galletas, cereal de caja o 
tortilla de harina de trigo. De los alimentos de 
origen animal los huevos predominaron con 
42%, seguido por el pollo, y los embutidos. Las 
leguminosas más comunes fueron los frijoles. 
La leche entera fue la más consumida, seguida 
por los lácteos descremados-desnatados. Los 
azúcares que más se consumieron fueron 
azúcar y la miel de maple o mermelada. El 

Tabla 1. Calidad del desayuno y frecuencia (%) basal y durante la etapa de exámenes

Calidad del desayuno
Frecuencia del desayuno

p*
Nunca 1-2 v/s 3-4 v/s 5-6 v/s Diario

Basal (previo a exámenes)

No desayuna 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

<0,001
Bajo 0 (0) 3 (5,8) 8 (15,4) 7 (13,5) 34 (65,4)

Mediano 0 (0) 1 (2,8) 1 (2,8) 7 (19,4) 27 (75,0)

Alto 0 (0) 3 (6,4) 5 (10,6) 6 (12,8) 33 (70,2)

Durante los exámenes

No desayuna 5 (62,5) 0 (0) 1 (12,5) 1 (12,5) 1 (12,5)

<0,001
Bajo 0 (0) 3 (4,9) 8 (13,1) 11 (18,0) 39 (63,9)

Mediano 0 (0) 1 (3,7) 2 (7,4) 2 (7,4) 22 (81,5)

Alto 0 (0) 2 (5,0) 5 (12,5) 6 (15,0) 27 (67,5)

*Valor de p por Chi2 de Pearson; v/s: veces por semana

Figura 2. Calidad por puntaje del desayuno durante el período de exámenes según su calidad basal.



181

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 3; julio - septiembre2024 
El desayuno de universitarios durante exámenes (176-187)

consumo de café o té predominó dentro de 
los alimentos que no proporcionaron energía. 
De la etapa basal a la semana de exámenes 
semestrales hubo un aumento del 33 al 44% 
en el consumo de aceite vegetal comestible 
para freír alimentos; y una disminución en las 
oleaginosas y aguacate.

En la figura 4 se muestra que el consumo de verduras, 
frutas, cereales sin grasa, alimentos de origen animal 
y grasas insaturadas disminuyó significativamente; 
en tanto que los aceites o grasas y azúcares añadidos 
aumentaron su frecuencia de la etapa basal al período 
de exámenes. El resto de los grupos de alimentos no 
presentaron cambios significativos (p >0,050).

Figura 3. Cambio en el puntaje de la calidad del desayuno previo y durante la aplicación de los exámenes. 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Figura 4. Cambios presentados en el consumo de alimentos del desayuno basal  
y durante la aplicación de los exámenes.
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La percepción del cambio del desayuno reportada 
por los estudiantes contrastó con la determinada 
por el puntaje obtenido a partir del consumo de los 
diferentes grupos de alimentos. Ya que del total de 
los que reportaron que su alimentación no había 
cambiado en 11 casos empeoró y también en 11 
mejoró. Además, todos los estudiantes que refirieron 
que su alimentación cambió, en 47% siguió igual, 
37% empeoró y únicamente 15% mejoró (p=0,205). 
Las razones por las que los estudiantes cambiaron su 
desayuno o lo omitieron fueron: 29,4% falta de tiempo, 
25% se sentían estresados y 16,2% se sentían ansiosos.

En la Tabla 2 se observan las variables que se asociaron 
con el empeoramiento de la calidad del desayuno 
hasta la omisión, resaltando la autopercepción de 
sentirse ansiosos (p=0,003) y el promedio escolar de los 
estudiantes durante el periodo de exámenes (p=0,020). 

Además, se observó que aquellos estudiantes 
que reportaron menor calificación escolar, 
tuvieron una probabilidad del 63% para no 
empeorar su calidad del desayuno.

En tanto que en la regresión logística binaria, 
ajustada por semestre, nivel socioeconómico 
y edad; demostró, que cuando los 
estudiantes referían que la razón para el 
cambio en la calidad de su desayuno hasta 
llegar a la omisión era porque se “sentían 
ansiosos” OR: 13,406, IC95% (1,568-57,300) 
y cuando registraban un promedio de sus 
calificaciones por debajo de la media de la 
población estudiantil OR: 0,371, IC95% (0,159-
0,866), se asociaron con una protección para 
no empeorar la calidad del desayuno durante 
la etapa de exámenes, ver tabla 3.

Tabla 2. Distribución del cambio de la calidad del desayuno u omisión, según variables 
sociodemográficas y argumentos proporcionados por los estudiantes

Cambio en la calidad del desayuno hasta la omisión, n (%)

Variable No empeoró Empeoró Valor de p*

Edad ≥21 años     
Edad ≤20 años

51 (65,4)    
43 (74,1)

27 (34,6)   
15 (25,9) 0,275

Nivel socioeconómico medio alto   
Nivel socioeconómico medio bajo

61 (62,6)   
33 (76,7)

32 (34,4)   
10 (23,3) 0,191

Promedio escolar por arriba de la mediana  
Promedio escolar por debajo de la mediana

47 (61,0)   
47 (79,7)

30 (39,0)   
12 (20,3) 0,020

Argumentos por los que se realizó el cambio en la calidad del desayuno

Falta de tiempo    
Tiempo suficiente

23 (57,5)    
71 (74,0)

17 (42,5)     
25 (26,0) 0,058

Sentirse con ansiedad     
No sentirse con ansiedad

73 (64,0)  
21 (95,5)

41 (36,0)  
1 (4,5) 0,003

Sentir estrés    
No sentir estrés

24 (70,6) 
70 (68,6)

10 (29,4) 
32 (31,4) 0,830

*Valor de p por Chi2 de Pearson

Tabla 3. Variables asociadas con la disminución de puntaje en el desayuno (empeoramiento)*

Factores Beta Intervalo (95%) p*

Falta de tiempo 1,35 0,526-3,500 0,527

Sensación de ansiedad 13,406 1,568 – 57,30 0,018

Sensación de estrés 0,682 0,242-1,922 0,469

Promedio escolar por debajo de la mediana 0,371 0,159-0,866 0,022

*Ajustada por semestre académico, edad, sexo y nivel socioeconómico. Valor de p por regresión logística binaria.
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Discusión

El presente estudio muestra en un grupo 
de estudiantes de nutrición el cambio en la 
calidad y frecuencia del desayuno en dos 
momentos. Se observó un aumento en la 
frecuencia de la omisión del desayuno y 
disminución en el consumo de alimentos de 
baja densidad energética y ricos en fibra, a 
expensas de un incremento en el consumo 
de lípidos, azúcares y harinas. Además, se 
estableció que la sensación percibida de 
ansiedad por sacar buenas calificaciones 
en los exámenes se asoció con una mayor 
probabilidad de no empeorar la calidad del 
desayuno. Sin embargo, aquellos estudiantes 
que reportaron menor calificación escolar 
tuvieron una probabilidad del 63% de no 
empeorar la calidad del desayuno. Por lo 
tanto, a pesar de la relevancia nutricional 
del desayuno, se advierte que bajo ciertas 
condiciones, como en la temporada de 
aplicación de exámenes, los universitarios 
realizan ingestas de desayuno cada vez más 
incompletas y, por lo general, poco variadas, 
llegando en algunas ocasiones hasta la 
omisión. 

Cambio en la calidad del desayuno hasta la 
omisión

Se observó disminución en la calidad o 
incremento en la omisión del desayuno en 
el periodo de exámenes, lo cual podría estar 
relacionado con una mayor prevalencia 
de alteraciones en la salud emocional de 
los estudiantes y desarrollo de sobrepeso 
u obesidad (21). Es preocupante que los 
universitarios modifiquen sus hábitos 
alimentarios cuando son sometidos a 
factores estresantes como es la realización 
de exámenes, a pesar de ser estudiantes de 
nutrición, quienes conocen la importancia 
de ingerir un adecuado desayuno, como se 
observó en el presente estudio.

Por otra parte, la falta de tiempo para la 
preparación del desayuno no se asoció con 
la omisión o el cambio en la calidad del 
desayuno, lo que contrasta con lo publicado 
por Rai FH et al (22) y Feye D et al (23), en 
donde el tiempo se consideró como uno 
de los factores de riesgo más importantes 

para la omisión de comidas. Por lo tanto, la falta 
de tiempo percibida puede ser el resultado de las 
diferentes formas en que el universitario prioriza 
la ingestión de un adecuado desayuno, a pesar de 
tener el conocimiento previo de la importancia de 
consumir el desayuno como una conducta saludable, 
por lo que supuestamente se consideraría que, para 
este grupo de universitarios, el desayunar formaría 
parte de sus prioridades (24). Otra posible causa de no 
haber observado la asociación se debe al tamaño de 
la muestra.

En el presente estudio, el sexo no se asoció con la 
omisión o el cambio en la calidad del desayuno, lo cual 
concuerda con lo publicado por Akarslan ZZ et al (25), 
Kaiser et al (26) y Al-Hazzaa et al (27), y contrasta con 
lo reportado por Heo J et al (28), Pendergast et al (29) 
y Katsuura-Kamano et al (30), quienes concluyeron 
que la omisión del desayuno era más común entre los 
hombres y la omisión del almuerzo o la cena era más 
común entre las mujeres. Es importante mencionar 
que los estudios en los cuales no se observó una 
diferencia significativa entre los géneros se realizaron 
en niños y adolescentes. Además, en nuestro estudio 
solo 14 participantes eran hombres, por lo que la 
diferencia en género no fue significativa.

Disminución en el consumo de alimentos bajos en 
grasa y altos en fibra

Se observó que los universitarios disminuyeron 
el consumo de alimentos considerados como 
recomendables para mantener una adecuada 
salud, mientras que los alimentos de alta densidad 
energética, alto aporte de lípidos saturados, azúcares 
y harinas aumentaron su ingesta durante la etapa de 
exámenes. En este sentido, el consumo habitual de 
este tipo de alimentos se ha asociado con el desarrollo 
de alteraciones metabólicas a mediano y largo plazo 
principalmente en la población joven, incrementando 
el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisibles a edades cada vez más tempranas (31).

Los universitarios de la licenciatura de nutrición 
suelen consumir cereales y derivados (pan, cereales 
procesados para el desayuno, avena, etc.) que son 
su principal fuente dietética de fibra, hierro, selenio, 
tiamina, niacina, piridoxina, folato y vitamina D; así 
como frutas y jugos naturales, que son fuente de 
vitamina C y E, antioxidantes y una gran proporción 
de fibra. Sin embargo, cuando se enfrentan al estrés 
durante la temporada de exámenes, cambian la calidad 
u omiten el desayuno, un comportamiento similar al 



de otros universitarios de diferentes disciplinas (32), al 
consumir galletas, donas, brownies, dulces, bollería, 
repostería o antojos mexicanos como principal fuente 
dietética calórica, de hidratos de carbono y, en gran 
medida, de grasas saturadas y colesterol, reduciendo 
así el aporte de minerales y vitaminas (33).

Cuando el desayuno no se realiza de manera 
adecuada, especialmente si se consumen alimentos 
de alto contenido energético, es difícil alcanzar las 
recomendaciones dietéticas, sobre todo en cuanto a 
micronutrientes (34). Si sólo se consumen café o té, 
la contribución calórica durante la mañana puede 
ser insuficiente, lo cual puede afectar el rendimiento 
académico de los universitarios, generando 
inquietud (35). Es importante destacar que en el 
presente estudio se observó que los estudiantes 
con calificaciones escolares bajas o muy bajas no 
modificaron la calidad de su desayuno ni lo omitieron, 
posiblemente porque la realización de los exámenes 
no les generó preocupación o ansiedad que pudiera 
influir en sus hábitos alimentarios. Sin embargo, se 
debe de interpretar esta información con precaución, 
ya que no hay evidencia científica que respalde estos 
hallazgos.

Sensación de ansiedad y la calidad del desayuno 
durante la aplicación de exámenes

Como se observó, la calidad del desayuno disminuyó 
durante la aplicación de los exámenes, siendo la 
sensación de ansiedad la variable que se asoció con el 
cambio en la calidad del desayuno, coincidiendo estos 
resultados con la revisión efectuada por Zahedi H et 
al (21). En el presente estudio, otras de las razones que 
los participantes mencionaron para el cambio en la 
frecuencia del desayuno fueron sentir estrés y la falta 
de tiempo, pero estos factores no se asociaron con el 
cambio en la calidad del desayuno.

En una investigación transversal con 3000 
universitarios, la omisión del desayuno se asoció con 
una mayor probabilidad de sintomatología depresiva 
(36).  Otros estudios transversales han demostrado 
que la omisión del desayuno puede estar asociada 
con el menor rendimiento académico (35) y con 
fatiga (37), sin embargo, los presentes datos difieren, 
debido a que los estudiantes que presentaban una 
calificación escolar menor a la media presentaban 
una menor probabilidad de empeorar la calidad de su 
desayuno. Lo cual es de preocupar, porque aquellos 
estudiantes que buscan mejorar su rendimiento 
lo podrían hacer a través de la modificación de sus 
prioridades a expensas de la modificación de su 

desayuno, adquiriendo comida rápida. De 
esa forma, tendrían más tiempo para el 
estudio, comprometiendo su salud física 
a mediano y largo plazo, además, de que 
su salud emocional podría estar en riesgo. 
Puesto que la sensación de ansiedad, que 
se genera en la etapa de exámenes, puede 
afectar y empeorar la calidad del desayuno 
(38), se ha documentado que las tareas 
estresantes o desconocidas pueden estar 
relacionadas con la sensación de ansiedad. 
Por lo anterior, se recomienda el uso de un 
instrumento validado que sirva de tamizaje 
para la identificación y contención oportuna 
de la ansiedad o estrés (39) entre estudiantes 
y con ello corroborar estos resultados.

Por otro parte, se debe reiterar que entre los 
estudiantes de nutrición que participaron en 
este estudio, ante la presión para alcanzar 
una nota aprobatoria alta, se incrementa la 
probabilidad de empeorar el desayuno bajo 
un escenario de autopercepción de ansiedad, 
además del estrés, mientras que aquellos 
estudiantes que no buscan una nota alta no 
sacrifican la calidad de su desayuno. Pero 
esto se debe corroborar con instrumentos 
especializados para identificar si la ansiedad 
actual y habitual, y el estrés, se relacionan 
con el rendimiento académico y la calidad 
del desayuno.

El presente estudio tiene varias limitaciones. 
En primer lugar, se incluyó a estudiantes 
universitarios de una sola escuela. En 
segundo lugar, el número de participantes 
fue reducido; sin embargo, el estudio abarcó 
al 76,4% del total de estudiantes inscritos. 
La tercera limitación fue la falta de datos 
antropométricos, los cuales pudieron haber 
contribuido a establecer un perfil de acuerdo 
con su estado nutricional y la práctica y 
calidad del desayuno. Otra limitación del 
estudio es que no se utilizó un instrumento 
validado para medir el grado de ansiedad en 
los participantes. Por último, la generalización 
de nuestros hallazgos se ve limitada debido 
a que la población fue predominantemente 
femenina.

Por otra parte, las fortalezas del estudio 
incluyen el diseño, ya que la evaluación 
se realizó un mes previo a los exámenes y 
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durante la semana de exámenes, lo cual es 
notable considerando que la mayor parte 
de las publicaciones derivan de estudios 
transversales (20,34,35,37). Otra fortaleza es 
la utilización del recordatorio de 24 horas 
como un método óptimo para calcular el 
consumo de alimentos.

Conclusiones

Se observó un incremento en la frecuencia de 
la omisión del desayuno y una disminución 
en el consumo de alimentos de baja densidad 
energética y ricos en fibra, a expensas de 
un incremento en el consumo de lípidos, 
azúcares y harinas refinadas. Además, se 
estableció que la ansiedad por obtener 
buenas calificaciones en los exámenes 
se asoció con una mayor probabilidad de 
empeorar la calidad del desayuno. Por otra 
parte, es necesario promover la educación 
alimentaria en los estudiantes para lograr 
una adecuada selección de los alimentos 
que se deben incluir en el desayuno, a pesar 
de estar sometidos a factores estresantes. 
Las investigaciones futuras se beneficiarían 
de estrategias metodológicas más sólidas, 
como el estudio de cohorte, además de un 
enfoque estandarizado para medir y definir 
la participación del tiempo, el estrés y la 
ansiedad en la omisión y los cambios en la 
calidad del desayuno en los estudiantes
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Resumo: Percepções de profissionais de serviços 
voltados às pessoas em situação de rua sobre aspectos 
para uma alimentação adequada e saudável.  Introdução: 
A garantia do direito ao alimento para a população 
em situação de rua (PSR) é um processo complexo e 
multifacetado que envolve equipamentos públicos, 
serviços de acolhimento e instituições filantrópicas, assim 
como os colaboradores inseridos nesses locais. Objetivo: 
Compreender as percepções de profissionais de serviços 
que oferecem refeições para a PSR sobre quais aspectos 
devem guiar a oferta da alimentação no serviço para que 
essa seja entendida como adequada e saudável. Materiais e 
métodos: Pesquisa qualitativa exploratória com realização 
de entrevistas semiestruturadas com funcionários de três 
serviços do centro da cidade de São Paulo, que oferecem 
refeições prontas à PSR, e que estão inseridos nas etapas 
do planejamento, preparo e/ou distribuição do alimento. 
As entrevistas foram analisadas utilizando-se o método 
de análise de dados qualitativos no qual são construídas, 
indutivamente, categorias. Resultados: Para que a 
alimentação servida seja entendida como adequada e 
saudável, na percepção dos colaboradores, é indispensável 
que esta considere aspectos nutricionais e de segurança do 
alimento, respeitando diretrizes, características sensoriais 
da refeição em si e dimensões simbólicas socioculturais 
e representativas em torno da comida, como pedidos da 
própria PSR. Conclusão: É importante explorar e discutir os 
entendimentos sobre a alimentação oferecida para a PSR, 
visando orientar o planejamento de ações voltadas para 
essa população que assegurem seu direito ao alimento 
e sua dignidade alimentar através de uma alimentação 
adequada e saudável. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 
188-198.

Palavras-chave: população em situação de rua, direito 
humano à alimentação adequada, serviços de alimentação.

Percepções de profissionais de serviços voltados às pessoas  
em situação de rua sobre aspectos para uma  

alimentação adequada e saudável
 Thifany Helena Torres1         , Fernanda Sabatini1        , Fernanda Baeza Scagliusi1      .                    

Abstract: Perceptions of services professionals focused 
on homeless people about aspects for an adequate 
and healthy food.  Introduction: Guaranteeing the 
right to food for the homeless population (HP) is a 
complex and multifaceted process that involves public 
equipment, reception services and philanthropic 
institutions, as well as the employees working in these 
places. Objective: To understand the perceptions of 
service professionals who offer meals for the HP about 
which aspects should guide the supply of food in the 
service so that it is understood as adequate and healthy. 
Materials and methods: Exploratory qualitative research 
with semi-structured interviews with employees of 
three services in the downtown area of the city of São 
Paulo, which offer ready-made meals to HP, and who 
are involved in the stages of planning, preparing and/
or distributing the food. The interviews were analyzed 
using the method of qualitative data analysis in which 
categories are constructed inductively. Results: For the 
food served to be understood as adequate and healthy, 
in the perception of employees, it is essential that it 
considers nutritional and food safety aspects, respecting 
guidelines, sensory characteristics of the meal itself and 
symbolic social culture and representative dimensions 
around the food, such as requests from the HP itself. 
Conclusions: It is important to explore and discuss the 
understanding of the food provided to the HP, aiming 
to guide the planning of actions for this population that 
ensure their right to food and their food dignity through 
adequate and healthy nutrition. Arch Latinoam Nutr 
2024; 74(3): 188-198.

Keywords: homeless persons, human right to adequate 
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Introdução

A alimentação enquanto um direito humano 
fundamental é uma concepção recente. Instaurada 
em 1948, a partir da Declaração Universal dos 
Direitos Humanos, foi posteriormente consagrada 
no Pacto Internacional dos Direitos Econômicos, 
Sociais e Culturais, a partir do qual surge a expressão 
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"Direito Humano à Alimentação Adequada" 
(DHAA) (1,2). No Brasil, esse reconhecimento 
está presente na Constituição Federal desde 
2010, a partir da Emenda Constitucional n. 
64 (3). Além disso, esse direito é garantido 
pela Lei Orgânica de Segurança Alimentar 
e Nutricional (LOSAN), de 2006, que institui 
o Sistema Nacional de Segurança Alimentar 
e Nutricional, responsável por formular 
políticas, planos e ações para a realização 
desse direito (4). O processo de alcance do 
DHAA é multifacetado e, quando inserido 
no contexto da realidade da população em 
situação de rua (PSR), se complexifica. 

Ser/estar em situação de rua constitui-se 
em um universo de realidades, diversidades, 
circunstâncias e fatores e, assim, é irreal 
a tentativa de definir a PSR a partir da 
perspectiva de uma categoria única. São 
diferentes indivíduos, como crianças, 
adolescentes, adultos e idosos, inseridos em 
distintos grupos; cada um destes com suas 
histórias, significados e trajetórias (5). Essas 
pessoas são constantemente estigmatizadas 
e rotuladas como improdutivas, preguiçosas, 
anormais, desajustadas, sujas, perigosas, 
marginais, subversivas. Além disso, são 
privadas de necessidades básicas de vida 
- como moradia - e estão imersas em um 
cenário de exclusão, isolamento social e 
negação de sua identidade enquanto sujeito 
e ser humano (6,7). 

Somado ao contexto de pluralidades e 
complexidades, encontra-se a necessidade 
do alimento. Em uma análise documental, 
Torres, Scagliusi, Sabatini (8) mapearam os 
principais caminhos e desafios da PSR para 
garantir o DHAA - com foco no contexto da 
pandemia de Covid-19. Dentre os caminhos, 
destacam-se iniciativas governamentais, 
ações de solidariedade e reivindicações da 
própria PSR por meio de organização política 
(8). No contexto observado pelas autoras, 
encontram-se os restaurantes populares 
- Equipamentos Públicos de Segurança 
Alimentar e Nutricional - uma ação concreta 
da Política Nacional de Segurança Alimentar 
e Nutricional determinada pela LOSAN, 
que visa promover a segurança alimentar e 
nutricional e assegurar o DHAA aos cidadãos 
brasileiros (9). Nesse mesmo contexto, 

incluem-se serviços de acolhimento e instituições 
beneficentes e/ou filantrópicas que também se 
propõem a oferecer refeições prontas e/ou alimentos 
para a PSR. Cada um desses serviços citados possui 
suas especificidades quanto às formas de acesso e 
organização para o oferecimento das refeições.

Ao se considerar que os equipamentos e serviços 
são concebidos pelos(as) colaboradores(as) que ali 
se inserem, o que é pensado, produzido e ofertado 
nesses locais perpassa saberes, percepções, vivências, 
crenças e estigmas desses indivíduos. Estes são 
compostos por uma diversidade de pessoas de 
diferentes gêneros, raças, níveis de escolaridade, 
renda e ocupação, cada qual com sua particularidade, 
realidade e experiências variadas, que, em conjunto 
com os usuários do serviço, constituem um local 
único. Nesse contexto, o oferecimento do alimento e 
a concretização do DHAA se constrói e se dá a partir 
desses entendimentos e perspectivas diversas.

A partir disso, o presente trabalho teve como objetivo 
compreender, a partir das percepções de profissionais 
de serviços que oferecem refeições para a PSR, quais 
aspectos devem guiar a oferta da alimentação no 
serviço para que essa seja entendida como adequada 
e saudável, visando contribuir para a garantia do 
direito à alimentação e da dignidade alimentar à PSR, 
em vista do contexto de vulnerabilidade e insegurança 
alimentar e nutricional no qual essa população insere-
se.

Materiais e métodos

O presente estudo, realizado entre novembro de 2022 a 
dezembro de 2023, trata-se de uma pesquisa qualitativa 
exploratória, com realização de entrevistas semi-
estruturadas com funcionários de serviços - localizados 
no centro da cidade de São Paulo, no Brasil - que 
atendem a PSR, oferecendo refeições prontas. A região 
central da cidade de São Paulo foi escolhida em vista da 
concentração da PSR nesse local - evidenciada pelo último 
censo da PSR no município, que apontou que 49,16% dos 
indivíduos recenseados encontravam-se na zona central 
de São Paulo (10). A partir disso, o centro constitui-se 
enquanto um local importante para busca de pernoite, 
acolhimento, doações e alimentos, concentrando espaços 
destinados à PSR, como serviços de alimentação. A 
Figura 1 mapeia os principais equipamentos públicos de 
alimentação e socioassistenciais na região central de São 
Paulo, que oferecem refeições prontas para a PSR. Com 
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base no mapeamento, e visando maior abrangência dos 
diferentes tipos de serviços presentes, escolheu-se três 
locais para o estudo: entidade beneficente de assistência 
social (EBAS), centro temporário de acolhimento (CTA) e 
restaurante popular (RP) (Figura 1). 

A população do estudo consistiu em colaboradores(as) 
distribuídos nos três serviços elencados que estivessem 
inseridos(as) em atividades chave dentro do fluxo 
operacional planejamento-preparo-distribuição da 
refeição, como nutricionistas ou responsáveis técnicos; 
cozinheiros(as) e auxiliares de cozinha; e funcionários(as) 
responsáveis pela distribuição dos alimentos. Foram 
elencados estes cargos, pois acredita-se que essas 
pessoas estão inseridas em etapas-chave no sentido de 
um contato direto com o alimento e um possível poder 
de autonomia para alterar o cardápio em qualidade ou 
quantidade (11).

A inserção no campo iniciou-se em janeiro de 2023 a 
partir da aproximação da primeira autora com a EBAS e, 
posteriormente, com os outros serviços, desdobrando-se 
em idas frequentes aos locais. A partir da assiduidade, 
frequência e disponibilidade nas visitas, construiu-se 
uma relação de pertencimento da pesquisadora ao 

campo, de forma que esta era vista como parte 
constituinte da equipe. Esse movimento de 
pertencimento foi indispensável para criação 
de vínculo com os(as) colaboradores(as) e 
familiarização com as dinâmicas de preparo e 
oferecimento das refeições, assim como para 
uma produção de entrevistas densas e em 
profundidade, possibilitadas pelas relações de 
confiança e afeto estabelecidas. Posteriormente, 
a permissão dos(as) gestores(as) para 
recrutamento dos(as) colaboradores(as) foi 
solicitada e esses(as) foram convidados(as) 
para a realização das entrevistas, conforme a 
disponibilidade - com apresentação prévia do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Para a definição da amostragem, enquanto 
referência inicial, foi utilizado o critério do 
esgotamento das respostas, com estimativa de 
realização de 6 a 12 entrevistas para a saturação 
dos dados, como observado por Guest, Bunce, 
Johnson (12). Tal estimativa confirmou-se no 
decorrer da produção dos dados, de forma que 
os mesmos padrões de respostas começaram 
a ser encontrados, totalizando-se 12 entrevistas 
realizadas.

Figura 1 - Distribuição dos principais equipamentos públicos de alimentação, nutrição e assistência social,  
na região central de São Paulo, que oferecem refeições prontas para pessoas em situação de rua.

Fonte: Informações disponíveis pela Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento 
Social. Disponível em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/.
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As entrevistas buscavam compreender o que 
era considerado relevante e indispensável 
na alimentação oferecida no serviço para 
que ela fosse uma Alimentação Adequada e 
Saudável (AAS) para a PSR usuária do serviço. 
Os roteiros, com perguntas em uma ordem pré-
definida, predominantemente abertas, foram 
adaptados de acordo com a etapa na qual o(a) 
colaborador(a) se insere, pois entende-se que 
as diferentes etapas e atividades específicas, 
influenciam em diferentes concepções. 
Optou-se pela realização de entrevistas 
semiestruturadas, pois possibilitam respostas 
espontâneas e flexíveis, favorecendo a imersão 
da entrevistadora nos entendimentos e 
particularidades do(a) entrevistado(a) sobre 
a temática (13,14). Somada às entrevistas, foi 
utilizado o diário de campo para registro de 
observações e reflexões pessoais, auxiliando na 
compreensão dos movimentos da pesquisadora 
em campo e das dinâmicas entre as vivências 
desta e as vivências dos(as) participantes do 
estudo (15).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética da Faculdade de Saúde Pública da USP 
(parecer 65060522.0.0000.5421). Além disso, é 
importante ressaltar que ao longo da pesquisa 
- desde a sua concepção até a interpretação 
dos resultados - foi feito o exercício de reflexão 
da pesquisadora sobre sua posicionalidade 
enquanto mulher cisgênera, branca, 
heterossexual, alojada e de classe média. Nesse 
sentido, todas as dinâmicas e interações de 
pesquisa se construíram em torno de relações 
de poder que lhe proporcionam privilégios e 
que foram consideradas e refletidas ao longo de 
todo o processo, orientando uma perspectiva 
crítica e reflexiva (16, 17).

As entrevistas foram gravadas e transcritas. A 
análise das transcrições foi realizada a partir do 
método proposto por Burnard (18) para análise 
de dados qualitativos, por meio de um processo 
indutivo no qual as categorias são construídas 
a posteriori. De forma resumida, esse processo 
seguiu as seguintes etapas: I. familiarização 
e imersão no material; II. codificação aberta; 
III. revisão e agrupamento das categorias; IV. 
codificação dos dados a partir da lista final 
de categorias e subcategorias. Em adição, 

foi elaborada uma versão simplificada do Codebook 
recomendado por MacQueen et al. (19) para codificação 
de todo o material das transcrições, como realizado 
por Scagliusi et al. (20). A codificação foi realizada pela 
pesquisadora com posterior revisão e discussão das 
categorias com outra pesquisadora independente. 
Um fluxograma resumido das etapas do estudo é 
apresentado na Figura 2.

Os resultados são apresentados e descritos a partir das 
categorias, utilizando citações dos(as) participantes do 
estudo, que foram identificados(as) pelos cargos e serviços 
nos quais inserem-se e por nomes fictícios. Ademais, são 
descritas as presenças dos temas construídos entre os 
serviços e nas etapas do fluxo operacional planejamento-
preparo-distribuição. 

Resultados

Participaram do estudo 12 colaboradores(as), com 
idades entre 28 e 54 anos, sendo 10 participantes do 
sexo feminino e 2 do sexo masculino; 75% dos(as) 
participantes identificavam-se enquanto pretos(as) ou 
pardos(as). A distribuição dos(as) participantes entre os 
serviços e inserção destes(as) no fluxo operacional de 
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Figura 2 - Fluxograma das etapas  
de realização do estudo
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planejamento-preparo-distribuição das refeições para a 
PSR está detalhada no Tabela 1.

Para a compreensão das percepções dos(as) 
colaboradores(as) sobre quais aspectos devem guiar 
a oferta da alimentação para a PSR para que esta 
seja entendida como adequada e saudável, foram 
construídas indutivamente 8 categorias, descritas no 
Tabela 2, juntamente às suas presenças ou ausências 

nos serviços e nas etapas do fluxo operacional 
planejamento-preparo-distribuição. Além 
de descritas no Tabela, as 8 categorias estão 
descritas detalhadamente abaixo.

A ideia de que a alimentação deve "ter 
sustância" emergiu como um aspecto 
considerado relevante, trazendo o sentido da 
importância de ser oferecida, para a PSR, uma 

Tabela 1 - Detalhamento dos(as) participantes quanto à distribuição  
entre os serviços e às etapas do fluxo operacional das refeições

Etapa de inserção no fluxo operacional

Planejamento Preparo Distribuição

Serviço EBAS1 1 nutricionista  
1 supervisor 
administrativo

1 cozinheira  
1 auxiliar de cozinha

3 educadores 
sociais

CTA2 1 supervisora 
administrativa

1 cozinheira

RP3 1 nutricionista   
1 técnica em nutrição

1 auxiliar de cozinha

1 Entidade beneficente de assistência social. 2 Centro temporário de acolhimento. 3 Restaurante popular

Tabela 2 - Lista de temas construídos e suas presenças nos serviços  
e nas etapas do fluxo operacional planejamento-preparo-distribuição

Temas
Serviços nos quais está 

presente Etapas nas quais está presente

EBAS CTA RP Planejamento Preparo Distribuição

Ter sustância √a √ √ √

Atender a questões sensoriais √ √ √ √ √ √

Atender a questões 
nutricionais

√ √ √ √ √ √

Ser algo que seja comum ao 
prato do brasileiro

√ √ √ √ √

Ser uma comida segura √ √ √ √ √

Se adequar a questões 
logísticas e organizacionais do 
serviço

√ √ √ √ √ √

Seguir diretrizes √ √ √ √ √

Considerar pedidos da 
população em situação de rua

√ √ √ √ √ √

a Indica a presença do tema no serviço e/ou na etapa
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refeição vigorosa e robusta que nutre a pessoa 
que está se alimentando. Abrangeu a relevância 
da variedade de alimentos presentes no prato 
e trouxe nuances de preparações específicas, 
como a sopa oferecida no pernoite de uma 
das instituições, que, pela presença de diversos 
ingredientes e pelo cozimento demorado, 
torna-se algo substancioso. Abrangeu também 
a ideia de que "não importa o que você vai fazer, 
desde que o prato esteja cheio, com amor e 
carinho, é uma boa alimentação. Eu acho que 
conforta a alma, o coração" [Rosa, técnica em 
nutrição, RP]; ampliando a noção da sustância 
para algo que vai além de sanar a fome.

Ainda na perspectiva da composição do prato 
ofertado, a concepção de que a comida deve "ser 
algo que seja comum ao prato do brasileiro" 
apareceu, trazendo a ideia de oferecer uma 
refeição "que qualquer um pode vir e comer" 
[Acácia, nutricionista, RP], abrangendo a 
noção de ser um cardápio semelhante aos dos 
restaurantes "comuns", com o oferecimento 
diário de um prato que contenha arroz, feijão, 
uma fonte de proteína e uma salada e com a 
presença de preparações típicas, como feijoada 
às quartas-feiras, por exemplo. Nuances sobre 
ser uma comida acessível, de boa qualidade e 
que atenda à necessidade alimentar da maioria 
das pessoas também surgiram.

Para além de questões sobre a composição do 
prato, na perspectiva dos(as) funcionários(as), 
a alimentação deve "atender a questões 
sensoriais":

Eles [as pessoas em situação de rua] elogiam 
muito. Eles falam que a comida é muito 
gostosa… que a comida sobe bem quentinha… 
que eles gostam, elogiam muito… [...] isso é 
perceptível, né? Um arroz bem soltinho, um 
feijãozinho bem temperadinho. Pode ser a 
carne mais simples, uma linguicinha que for, 
mas vem aquele molhinho, vem aquele caldo. 
[Violeta, responsável pela distribuição, EBAS]

Como ilustrado pelo trecho acima e, para além 
deste, os(as) colaboradores(as) consideram que 
a alimentação deve ser pensada, preparada 
e servida abrangendo elementos como 
temperatura do alimento, suculência, sabor, 

tempero, cheiro e aparência. Além disso, surgiram 
nuances sobre a relevância da comida ser servida fresca 
e ser feita na hora e no próprio serviço e de serem feitas 
modificações no cardápio de acordo com o clima, 
servindo suco em dias mais quentes e sopa em dias mais 
frios, por exemplo.

Emergiu também a compreensão de que a alimentação 
deve "atender a questões nutricionais", no sentido de 
ser importante se pensar sobre aspectos nutricionais, 
sobretudo em relação aos alimentos, ao longo de 
todas as etapas do fluxo operacional de planejamento-
preparo-distribuição - porém mais fortemente nos dois 
primeiros momentos. Abarca a importância da inclusão 
de frutas, legumes e verduras; e a valorização das fontes 
de proteínas e da variedade destas. Traz a crítica quanto 
ao uso de alimentos vistos como ultraprocessados:

Uma coisa assim que eu acho importante que lá usa e 
que eu acho que não é bom, é caldo de galinha e caldo 
de carne... pronto! Porque assim, lá usa muito [...] e isso 
não é bom. Porque tem muito sal e tem muita química 
e isso não é bom pro organismo. [Melissa, auxiliar de 
cozinha, EBAS] ao mesmo tempo que se valoriza uma 
alimentação com produtos entendidos como mais 
naturais: "Quando tem… purê de batata. [...] Não é aquele 
que vem no saco. [...] É uma coisa que eles ficam muito 
alegres. Porque [...] é da batata. Não é aquele em pó. [...] 
Então, tem todo um preparo pra aquilo ali" [Margarida, 
cozinheira, EBAS].

O entendimento sobre alimentos "base da alimentação" 
- arroz e feijão - também é abrangido nessa categoria, 
assim como as percepções sobre como saber se a 
preparação ofertada é completa e/ou tem os nutrientes 
"adequados", com nuances da presença de 5 cores no 
prato indicar um prato saudável, por exemplo.

No prisma de temas mais específicos, foi apontado 
que a alimentação deve "seguir diretrizes", no sentido 
das etapas que envolvem a alimentação do serviço 
se adequarem a regras da prefeitura, às normas da 
organização responsável pelo serviço e a procedimentos 
sobre manipulação de alimentos (exemplos: Portaria 
45 da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social 
da cidade  de São Paulo e Manual de Boas Práticas da 
Prefeitura de São Paulo). Tais diretrizes abrangem a 
composição do cardápio - tanto no sentido de ele ser 
entregue pronto por um destes órgãos, quanto de 
impedimentos na inclusão de alimentos específicos 
durante a montagem do cardápio pela própria instituição. 
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Abrange também questões de controle de qualidade 
da alimentação, como controle de temperaturas e 
orientações sanitárias para o momento da distribuição 
da comida. Em algumas falas surgiram nuances do 
cardápio e das preparações serem previamente definidos 
e da importância de seguir aquela definição: "A gente 
tem um guia também, que tem tudo o que é pra usar 
[nas preparações]. Então, por exemplo, hoje é carne a 
caçadora. [...] Tudo que tá descrito lá tem que tá aí. [...] 
Tem que tá tudo certinho" [Acácia, nutricionista, RP].

Numa direção semelhante à categoria anterior, emergiu 
a concepção de que a alimentação deve "ser uma comida 
segura", na noção de ser "aquilo que ela [a pessoa em 
situação de rua] pode comer sem ter receio nenhum de 
que vai fazer algum mal pra ela [...], que ela tem a certeza 
de que aquele [alimento] ali foi bem preparado, não vai 
causar nenhum mal e vai saciá-la" [Cosmo, responsável 
pela distribuição, EBAS]. Abrange a ideia de ser um 
alimento que foi previamente higienizado, que não está 
contaminado de alguma forma e que também é ofertado 
de forma segura. Foi muito presente o contraponto entre 
a segurança da refeição ofertada e o risco dos alimentos 
que são pegos no lixo e foram observadas nuances no 
sentido da saúde da pessoa que come - tanto da PSR, 
quanto dos(as) próprios(as) colaboradores(as) que se 
alimentam no serviço - ser responsabilidade desses(as) 
funcionários(as) que estão em contato com o alimento.

Para além de questões que envolvem os alimentos em 
si, também se revelou importante a percepção de que 
a alimentação deve "se adequar a questões logísticas 
e organizacionais do serviço”, devido aos fundos 
financeiros das instituições se originarem da prefeitura 
municipal, em conjunto com recursos próprios e doações 
ocasionais. Dessa forma, apareceu muito fortemente o 
desafio com relação a verbas limitadas e ao manejo dos 
gastos do serviço: 

Por verba pública é, praticamente, impossível alcançar o 
que eles [órgãos municipais] exigem. Não é compatível 
o que eles investem com o que eles exigem… [...] o que 
faz toda a diferença para que a gente, às vezes, sirva 
um legume, sirva uma verdura, são os doadores. [...] 
Porque eu acho que sem os doadores a gente não 
conseguiria trazer um pouco mais de variedade pro 
cardápio, né. E… eu acho que ainda tem muita coisa 
que pode ser melhorada, mas que eu não acho que seja 
um problema institucional. É um problema, mesmo, de 
verba [Jasmim, nutricionista, EBAS].

São trazidos aspectos como adequação do que 
é ofertado em relação a orçamento, padrões 
e limites da distribuição e da quantidade do 
alimento e fatores que influenciam a delimitação 
e execução do cardápio (sazonalidade, custo, 
praticidade, doações, validade dos alimentos).

Por fim, o entendimento de que a alimentação 
deve "considerar pedidos da população em 
situação de rua” também se mostrou presente, 
no sentido da tentativa de atender a pedidos 
específicos de preparações, como macarrão e 
fígado; mas também na ideia de buscar incluir 
preparações diferentes que os usuários possam 
gostar: 

Então eu sempre tô fazendo uma coisinha ou 
outra diferente. [...] Não é porque eles tão aqui 
que eles vão deixar de querer comer alguma 
coisa… [...] Eu gosto de fazer essas coisas. O dia 
que eu tô muito inspirada eu faço um pudim 
sorvete, que é uma sobremesa que eles não 
têm tanta condição de ter o contato diário… 
[Camélia, cozinheira, CTA].

Discussão 

No contexto da Política Nacional de 
Alimentação e Nutrição (PNAN) mais 
recente - 2013 -, a AAS pode ser entendida 
enquanto uma alimentação acessível f ísica 
e f inanceiramente, que se adeque em 
quantidade, qualidade, aspectos biológicos, 
sociais, econômicos, de cultura alimentar, 
às práticas sustentáveis e às necessidades 
da pessoa que come (21). Tal concepção foi 
pensada visando se adequar à maioria da 
população brasileira, porém tais noções 
sobre alimentação ainda são pensadas 
por categorias dominantes da construção 
do conhecimento e não consideram as 
particularidades de populações vulneráveis 
e socialmente excluídas, como a PSR (22,23). 
Nesse sentido, a partir da perspectiva 
dos(as) participantes do presente estudo, 
uma AAS para a PSR engloba aspectos de 
diferentes dimensões, dialogando com o 
conceito definido pela PNAN, mas também 
extrapolando tal concepção.
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O tema "atender a questões nutricionais" 
esteve presente em todos os serviços e 
etapas do fluxo operacional planejamento-
preparo-distribuição. Essa percepção da 
importância das questões nutricionais 
para uma AAS esteve atrelada à nutrientes 
específ icos e à oferta da soma de nutrientes 
no prato. Tal noção extrapola a visão dos(as) 
profissionais responsáveis por pensar a 
alimentação ofertada - representados aqui 
por gestores(as), nutricionistas e técnicos(as) 
em nutrição -, estando presente, também, 
nas falas dos(as) responsáveis pelo preparo 
e distribuição do alimento. Nesse sentido, 
o olhar voltado para questões nutricionais 
pode ser compreendido enquanto uma 
consequência do "nutricionismo", conceito 
criado por Gyorgy Scrinis (24), a partir do 
qual há ênfase na composição nutricional 
dos alimentos para entender o quanto estes 
são saudáveis. A partir disso, nota-se que a 
ideologia descrita por Scrinis (24) se incorpora 
ao olhar dos sujeitos que se relacionam e 
trabalham com a comida, inserindo-se e 
influenciando seus entendimentos sobre AAS.

Ainda nessa temática, o julgamento em relação 
ao processamento dos alimentos ofertados 
esteve presente. O Guia Alimentar para a 
População Brasileira divide os alimentos em 
quatro categorias de acordo com seu grau de 
processamento e recomenda que alimentos in 
natura ou minimamente processados sejam 
priorizados e alimentos ultraprocessados 
evitados (25). Nessa lógica, as falas dos(as) 
participantes trazem essa concepção de que 
uma AAS é aquela mais natural, preparada 
com os alimentos em si e sem adição de 
outros componentes, como aditivos químicos. 
O estudo de Ramos et al. (26), realizado em 
Belo Horizonte (MG), verif icou a frequência 
de ocorrência dos alimentos, de acordo com 
o grau de processamento, oferecidos em um 
restaurante popular do município, a partir 
da análise dos almoços servidos ao longo 
de 84 dias. Os resultados mostraram que 
os alimentos in natura ou minimamente 
processados são oferecidos com frequência 
(cerca de 75,6% dos dias), enquanto os 
alimentos ultraprocessados representam 

apenas 4,6% (26). Os dados e observações em campo nos 
três serviços referentes à presente pesquisa caminham 
na mesma direção do que foi observado pelas autoras 
em relação à frequência de oferecimentos desses 
alimentos. Porém, o presente estudo vai além, na 
medida que traz o julgamento dos(as) atores(atrizes) 
envolvidos(as) com a comida em relação a essa presença 
e como isso se relaciona com o entendimento de uma 
AAS, balizando essa compreensão a partir de aspectos 
como a alegria dos(as) usuários(as), por exemplo. Ou 
seja, o acesso a uma comida não ultraprocessada está 
relacionado ao sentimento de alegria gerado nos(as) 
usuários(as) do serviço ("é uma coisa que eles f icam 
muito alegres. Porque (...) é da batata. Não é aquele 
em pó" [Margarida, cozinheira, EBAS]). Nesse contexto 
de privação vivenciado pela PSR, o acesso ao mínimo 
- uma AAS - acarreta felicidade, evidenciando as 
diferentes formas pelas quais essa população é violada 
e negada de seus direitos primordiais, além de trazer 
à tona a necessidade de diretrizes voltadas a esse 
público.

Em uma perspectiva mais técnica, "seguir diretrizes" 
e "ser uma comida segura" trazem aspectos relativos 
à importância da normatização e da segurança do 
alimento servido, tanto para a saúde dos(as) comensais, 
quanto para a estruturação do serviço. A PSR sempre 
foi, e ainda é vista como estranha e é colocada à parte 
de uma sociedade que a estigmatiza enquanto suja e 
sujeita a aceitar qualquer coisa que lhes é oferecida 
(27,28). Nesse sentido, são naturalizadas práticas como 
o consumo de alimentos contaminados ou advindos do 
lixo. Em algumas percepções dos(as) participantes foi 
possível observar a distinção entre a responsabilidade 
do serviço enquanto um equipamento de alimentação 
que deve seguir normas para não ser notif icado e 
a responsabilidade dos(as) próprios(as) usuários(as) 
se colocarem em risco. A partir disso, no contexto 
de serviços que oferecem alimentação para a 
PSR, no qual inserem-se as percepções desses(as) 
profissionais, é indispensável o cuidado para que 
estigmas construídos em torno dessa população não 
guiem práticas e condutas também estigmatizantes, 
fazendo-se fundamental retomar e reforçar os direitos 
desses indivíduos e a importância da garantia de sua 
dignidade (29).

Os temas "ter sustância" e "atender a questões 
sensoriais" conversam entre si trazendo   representações 
sobre o alimento servido enquanto elementos 
importantes para uma AAS. O primeiro relaciona-se à 



196

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 3; julio - septiembre 2024
 TH Torres et al. (188-198)

fartura, à oferecer algo que possa alimentar e garantir 
a saciedade da pessoa que come, de forma que ela 
se sinta confortável; o segundo traz elementos que 
despertam os sentidos do(a) comensal, a partir do 
oferecimento de uma comida gostosa e que também 
remete ao conforto. Nessa perspectiva, a compreensão 
de uma AAS para a PSR perpassa o entendimento de 
que o comer é um fenômeno atravessado tanto por 
questões biológicas e nutricionais, quanto por questões 
simbólicas e subjetivas aqui destacadas (30). E, a partir 
disso, no processo de garantir o DHAA, por meio da 
formulação de políticas públicas, programas, ações 
e projetos de saúde, considerar tais subjetividades 
possibilita assegurar o direito ao alimento sob uma 
ótica mais integral e humanizada que garanta a 
dignidade alimentar à PSR.

A categoria "ser algo que seja comum ao prato do 
brasileiro" também traz aspectos simbólicos em 
torno do comer, abarcando o pertencimento das 
pessoas em situação de rua no sentido delas próprias 
se reconhecerem enquanto inseridas no cotidiano 
alimentar "comum" dos brasileiros por comerem um 
prato com composição ou preparações semelhantes 
ao distribuído em restaurantes voltados para o público 
em geral. Em outra perspectiva, o tema "considerar 
pedidos da população em situação de rua" traz essa 
noção de pertencimento ao próprio serviço a partir 
do preparo de pratos advindos de desejos dos(as) 
próprios(as) usuários(as) para que estes(as) se sintam 
escutados e acolhidos. Ambos os ângulos dialogam 
com o observado por Duarte, Brisola e Rodrigues 
(29) em estudo sobre as representações sociais sobre 
a comida e o comer na rua para a PSR em São José 
dos Campos (SP). As autoras observaram a distinção 
feita entre os contextos da comida do presente - 
que representa a sobrevivência, o fator biológico e o 
fornecimento de energia e relaciona-se aqui com a 
comida "comum" dos brasileiros - e da comida do 
passado - que remete a preparações que a pessoa 
gosta muito e que aqui podem ser acessadas pelos 
pedidos nos serviços. Por f im, a percepção sobre a 
importância da alimentação servida “se adequar a 
questões logísticas e organizacionais do serviço” 
perpassa todas as categorias. Para que as questões 
abordadas pelos demais temas sejam factíveis, é 
indispensável que estejam de acordo com a logística, 
o orçamento e a estrutura do serviço no qual se 
insere. É importante ressaltar que o principal aspecto 
emergente nessa temática e que se mostrou limitante 

para a continuidade das ações almejadas é 
o orçamento. Isso evidencia a necessidade 
urgente de iniciativas, como planos, 
programas e políticas municipais, estaduais 
e federais, que garantam recursos para a 
execução de ações voltadas à garantia do 
DHAA e à promoção de AAS, principalmente 
para populações vulneráveis, como a PSR.

Conclusão

A garantia do DHAA para a PSR se 
constrói enquanto um desafio em vista da 
complexidade do contexto na qual esses 
indivíduos estão inseridos. Os equipamentos 
públicos e serviços socioassistenciais 
constituem-se enquanto importantes 
atores nesse processo de assegurar o direito 
à AAS e, inseridos nesses locais, estão 
os(as) funcionários(as) responsáveis por 
pensar, produzir e distribuir essa comida, 
que carregam consigo entendimentos e 
experiências próprias.

A partir disso, o presente estudo evidenciou 
tais percepções destes(as) funcionários(as) 
acerca do que é indispensável estar presente 
na alimentação ofertada para a PSR para 
que essa seja entendida como adequada e 
saudável, perpassando aspectos biológicos 
e nutricionais, características da refeição em 
si e dimensões simbólicas e representativas 
em torno da comida. Estudos futuros podem 
relacionar tais dados com o perfil nutricional 
das refeições oferecidas nos serviços. 
Enquanto limitações da presente pesquisa, 
tem-se sua realização apenas na zona central 
de São Paulo e a presença das percepções 
apenas dos(as) colaboradores(as), mostrando-
se indispensável dar ouvidos às vozes da 
PSR sobre sua alimentação que foi pensada, 
preparada e ofertada por terceiros.

Nesse sentido, os entendimentos dos(as) 
colaboradores(as) mostram-se relevantes de 
serem investigados e dialogados também 
com as percepções da própria PSR sobre 
o que é uma AAS destinada a ela própria, 
principalmente em contextos nos quais a 
autonomia da PSR torno do comer é restrita. 



Além disso, faz-se importante ampliar essas 
compreensões para outros locais – dentro e 
fora da cidade de São Paulo – aprofundando 
e trazendo mais riqueza às discussões a 
partir de diferentes contextos. A partir disso, 
possibilita-se guiar e orientar o planejamento 
de políticas, programas e ações, nas esferas 
federais, estaduais e municipais, voltadas 
para a PSR que contribuam para a seguridade 
de seu direito ao alimento e dignidade 
alimentar.
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Abstract: Association of abdominal obesity to hypertension 
history in Panamanian college students. Introduction: 
Abdominal obesity is the excess of deposits of fat in the 
abdominal region and it is an independent risk factor for 
cardiovascular disease. Hypertension is a metabolic risk factor 
for non-communicable diseases, and it is the leading cause 
of premature death in the world. Objective: to determine the 
association between abdominal obesity and hypertension, 
hyperglycemia, and hyperlipidemia history in Panamanian 
college students. Materials and methods: Analytical cross-
sectional study carried out in 434 college students from 
four different cities of a private university in Panamá. Every 
participant in the study signed written consent. Abdominal 
obesity was established as a waist circumference of ≥80 cm 
in women and ≥90 cm in men. Hypertension, hyperglycemia, 
and hyperlipidemia history were established with the basic 
questionnaire in the STEPS World Health Organization 
Instrument. Descriptive, as well as bivariate and multivariate 
analysis, were realized using logistic regression models. 
Results: 36.41% of participants had abdominal obesity (no 
statistically significant difference was found by sex). 14.29%, 
9.22%, and 13.82% of the students surveyed reported a history of 
hypertension, hyperglycemia, and hyperlipidemia respectively 
(no statistically significant difference was found by sex). After 
adjusting by sex, age, and socioeconomic level, abdominal 
obesity was associated with hypertension antecedent 
(OR=2.06, CI 95%: 1.183-3.597, p=0.011). Conclusions: Students 
who evidenced abdominal obesity were more likely to have a 
hypertension history. The study recommends implementing 
strategies that promote healthy living habits to reduce future 
cardiovascular risk in the Panamanian university population. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 199-205.

Keywords: obesity abdominal, hypertension, 
cardiometabolic risk factor, student health.

Association of abdominal obesity to hypertension 
history in Panamanian college students

 Luis Gabriel Rangel Caballero1,2         , Lourdes Luz Irribaren Llorente2       , Natalie Patricia Vásquez Mendoza1       ,            
Isabel Anayansi Ardines Bailey1        ,  Alba Liliana Murillo López2         .

Resumen: Asociación de la obesidad abdominal con el 
antecedente de hipertensión en estudiantes universitarios 
panameños. Introducción: La obesidad abdominal es el 
exceso de grasa en la región abdominal y un factor de riesgo 
de enfermedad cardiovascular. La hipertensión es un factor de 
riesgo metabólico asociado a enfermedades no transmisibles, 
y es la causa principal de muerte prematura en el mundo. 
Objetivo: Determinar la asociación entre la obesidad 
abdominal y los antecedentes de hipertensión, hiperglucemia 
e hiperlipidemia en universitarios panameños. Materiales 
y métodos:  Estudio transversal analítico realizado en 434 
universitarios de cuatro ciudades de una universidad privada 
de Panamá. Cada participante firmó el consentimiento 
informado. La obesidad abdominal fue establecida con una 
circunferencia de la cintura ≥80 cm en mujeres and ≥90 cm en 
hombres. Los antecedentes de hipertensión, hiperglucemia e 
hiperlipidemia fueron establecidos mediante el Cuestionario 
Básico del Instrumento STEPS de la OMS. Análisis descriptivos, 
bivariados y multivariados fueron realizados utilizando 
modelos de regresión logística. Resultados: El 36,41 % de 
los participantes registró obesidad abdominal (no hubo 
diferencia estadísticamente significativa según sexo): El 
14,29 %, 9,22 % y el 13,82 % de los participantes reportaron 
antecedente de hipertensión, hiperglucemia e hiperlipidemia 
respectivamente (no hubo diferencia estadísticamente 
significativa según sexo). Después de ajustar por sexo, edad, 
y nivel socioeconómico, la obesidad abdominal se asoció 
con el antecedente de hipertensión (OR=2,06, IC 95 %: 
1,183-3,597, p=0,011). Conclusiones: Los estudiantes que 
evidenciaron obesidad abdominal tuvieron una mayor 
probabilidad de antecedente de hipertensión. Se recomienda 
la implementación de estrategias para promover hábitos 
saludables y reducir el riesgo cardiovascular en la población 
universitaria panameña. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 
199-205.

Palabras clave: obesidad abdominal, hipertensión, 
factores de riesgo cardiometabólico, salud del estudiante.
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Introduction 

Annually, non-communicable diseases (NCDs) 
are responsible for 41 million deaths which 
represents 74% of all deceases around the world. 
The four main types of non-communicable 
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diseases are cardiovascular diseases, 
diabetes, chronic respiratory diseases, and 
cancer. Overweight/obesity, hypertension, 
hyperglycemia, and hyperlipidemia are 
metabolic risk factors that boost the risk of 
NCDs (1).

Abdominal obesity is defined as the excess 
of deposits of fat in the abdominal region, it 
represents an adverse form of obesity and an 
indicator of accumulation of triacylglycerols 
in the muscles and liver, which is why it 
is associated with cardiovascular disease, 
hypertension, diabetes, cancer, and kidney 
diseases (2). 

Scientif ic literature establishes that 
abdominal obesity is a better predictor 
of cardiovascular disease than obesity 
measured by body mass index because of 
its direct relation with visceral fat (3). The 
most conventional method for assessing 
abdominal obesity is measuring the waist 
circumference and analyzing it according 
to sex-specif ic cutoffs (4).

The World Health Organization specif ies 
that hypertension (≥140/90 mm Hg) is the 
leading cause of premature death in the 
world (5). Globally, around 1 in 4 adults 
have high blood pressure and only 50% of 
them know their condition. Additionally, 
the quantity of adults with hypertension 
raised from 594 million in 1975 to 1.13 billion 
in 2015 (6). An unhealthy diet, physical 
inactivity, excess alcohol consumption, and 
smoking are risk factors for developing 
hypertension (6). In Panama, 21.7% of the 
adult population had abdominal obesity in 
2019, according to cut-offs points stablished 
by de International Diabetes Federation 
(≥90 cm (men) / ≥80 cm (women) (7). The 
Panamanian Ministry of Health reports that 
36% of the population has hypertension (8). 
No studies were found that register data 
on abdominal obesity and hypertension in 
Panamanian college students.

Scientif ic literature has established an 
association between abdominal obesity 

and hypertension, high blood cholesterol, and 
hyperglycemia in the adult population (2,4,6,7). 
Evidence also links abdominal obesity with high 
blood pressure in college students from India (9). 
Despite this scientif ic evidence, there is not enough 
information on this topic for college students in 
Panama. 

Therefore, this study aims to determine the 
association between abdominal obesity and 
hypertension, high blood cholesterol, and diabetes 
mellitus history in Panamanian college students. 
This information is crucial for designing strategies 
to promote healthy habits in this population by 
knowing their current levels of abdominal obesity 
and metabolic risk factor antecedents.

Materials and methods

This was an analytical cross-sectional study conducted 
on 434 college students from a private university 
in Panama between June and December 2022. The 
participants were selected through convenience 
sampling and included 306 women and 128 men 
out of 525 students who were invited to participate. 
Participants belonged to the faculties of Humanities, 
Health Sciences, Law and Social-Economic Sciences. 
They were enrolled in the second and third four-month 
academic period of 2022 and were of legal age. Only 
those who voluntarily agreed to participate by signing 
the informed consent were included in this study. 
Pregnant students and postgraduate students were 
excluded from participating.

The participants were informed about the research 
objective and procedures before providing verbal 
consent and signing the informed consent during 
the assessment session. After reviewing the required 
documentation and meeting the eligibility criteria, f ive 
professionals, including three physical therapists and 
two professionals in physical culture, recreation, and 
sports, applied the basic questionnaire of the STEPS 
World Health Organization Instrument (10). They also 
measured the waist circumference using Seca 201 
measuring tape in the facilities of the Metropolitan 
University of Education, Science, and Technology, 
Panama (UMECIT).
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Abdominal obesity was the dependent variable 
established as a waist circumference of ≥80 cm 
in women and ≥90 cm in men according to the 
International Diabetes Federation cut-off points for the 
Latin American population (11). Waist circumference 
was measured at the approximate midpoint between 
the lower margin of the last tangible rib and the top 
of the iliac crest by Seca 201 measuring tape. This 
measurement was realized at the end of a normal 
expiration, with the arms relaxed and over light 
clothing in a separate room (10).

High arterial pressure, diabetes mellitus, and high 
blood cholesterol history were the independent 
variables. The information on these variables was 
obtained through the basic questionnaire of the 
STEPS World Health Organization Instrument with the 
following questions:

¿Have you ever been told by a doctor or other health 
worker that you have raised blood pressure or 
hypertension? 

¿Have you ever been told by a doctor or other health 
worker that you have raised blood sugar or diabetes?

¿Have you ever been told by a doctor or other health 
worker that you have raised blood cholesterol? (10).

Other variables such as sex, age, socioeconomic 
level, and current academic four-month period 
were also analyzed in this study. The research was 
conducted according to the Declaration of Helsinki 
and the Panamanian Ministry of Health (RESEGIS code 
2489). The Bioethics Committee of the Metropolitan 
University of Education, Science and Technology, 
Panama (UMECIT) approved this research (CBI UMECIT 
2022-06-16). Participants confirmed their participation 
in this study by signing the informed consent, 
which communicated the objective, the procedures 
to be carried out, voluntary participation, and the 
confidentiality of the data. Participants were identif ied 
by codes in the database to ensure their anonymity.

Data Analysis

This study analyzed descriptive characteristics of 
participants, describing categorical variables using 
frequencies and percentages and in the case of 
quantitative variables, depending on the distribution 
of the data, established by the Shapiro-Wilk test, 

variables that presented a normal distribution 
were described with the mean and standard 
deviation and in those that did not present 
a normal distribution, the median and the 
interquartile range were reported.

To determine a statistically signif icant 
difference according to sex, Fisher’s exact, 
Chi2, Student’s T, and Mann-Whitney's U 
tests were used. Bivariate analyses were 
performed between abdominal obesity and 
each of the independent variables, and those 
that presented values of p <0.20 entered the 
multivariate models.

Logistic regression models were used, using 
the dependent variable, such as dichotomous 
(abdominal obesity/No abdominal obesity) 
to establish the factors associated with the 
outcome of interest in this study. The data 
taken from the information collected through 
the described procedures were entered into 
an Excel database, which was exported to the 
Stata version 12.1 / IC statistical program to 
generate the results.

Results 

Most of the participants correspond to the 
female sex (70,5%), they report a medium 
socioeconomic level (85,71%), and they were 
studying the f irst part of their professional 
career (69,82%). The mean age of participants 
was 21.55 (SD: 4.77) (Table 1).

A little more than a third of the analyzed 
population registered abdominal obesity 
(36,41%). The antecedent with the highest 
report was hypertension (14,29%), followed by 
hiperlipidemia (13,82%) and hyperglycemia 
(9,22%). No statistical difference was found by 
sex (Table 2). 

After adjusting by sex, age, socioeconomic 
level, and academic four-month period, 
hypertension history was associated with 
abdominal obesity (OR:2.06, CI 95%: 1.183 – 
3.597, p= 0.011) (Table 3).
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Table 1. General characteristics of the study population stratified by sex 

Characteristics
Total  (n=434) Women (n=306) Men  (n= 128)

p-value
n (%) n (%) n (%)

Socioeconomic level

High 60 (13.82) 40 (13.07) 20 (15.63) 0,492

Medium 372 (85.71) 265 (86.60) 107 (83.59)

Low 2 (0.46) 1 (0.33) 1 (0.78)

Current academic 
four-month period

First to sixth 303 (69.82) 218 (71.24) 85 (66.41) 0,317

Seventh to twelfth 131 (30.18) 88 (28.76) 43 (33.59)

Characteristics
Total  

Median [IR] 
Mean [SD]*

Women  
Median [IR] Mean 

[SD]*

Men       
Median [IR] 
Mean [SD]*

p-value

Age 21.55 [4.77] * 21.03 [4.05] * 22.80 [6.01] * 0,0004

Current academic 
four-month period 5 [2 - 8] 5 [2 - 8] 5 [2 - 8] 0,4352

SD: Standard Deviation; IR: Interquartile Range

Table 2. Abdominal obesity and hypertension, hyperglycemia, and hyperlipidemia history  
stratified by sex in Panamanian college students.

Characteristics
Total  (n=434) Women (n=306) Men  (n= 128)

p-value
n (%) n (%) n (%)

Waist circumference* 

Normal 276 (63.59) 190 (62.09) 86 (67.19) 0.314

Abdominal obesity 158 (36.41) 116 (37.91) 42 (32.81)

Hypertension history 

Yes 62 (14.29) 48 (15.69) 14 (10.94) 0.197

No 372 (85.71) 258 (84.31) 114 (89.06)

Hyperglycemia history 

Yes 40 (9.22) 28 (9.15) 12 (9.38) 0.535

No 394 (90.78) 278 (90.85) 116 (90.63)

Hyperlipidemia history

Yes 60 (13.82) 43 (14.05) 17 (13.28) 0.482

No 374 (86.18) 263 (85.95) 111 (86.72)

Characteristic Total 
Median [IR]

Women 
Median [IR]

Men  
Median [IR] p-value

Waist circumference (cm) 78 [71-87] 78[70.15 - 87] 78.45 [71 - 87] 0.6667

* According to International Diabetes Federation criteria, IR: Interquartile Range
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Discussion 

The study provides valuable insights into the 
prevalence of abdominal obesity and metabolic risk 
factors in Panamanian college students. The finding 
of an association between abdominal obesity and 
hypertension history is particularly noteworthy, as it 
can help design effective strategies to promote healthy 
habits in this population. The study also highlights 
the alarming rate of abdominal obesity among the 
participants and the potential risk of comorbidities 
associated with it. 

Regarding abdominal obesity, 36.41% of participants 
had this risk factor. This result is higher than the 
one registered for the Panamanian adult population 
(21.07%) (7) and college students from Ecuador (25%) 
(12), and lower than college students from Bangladesh 
(39%) (13) Mexico (40%) (14) and Cuba (54.2%) (15). 
The fact that almost 4 out of 10 participants in this 
study had abdominal obesity is alarming because, in 
Panamá, this condition represents a significant risk 
factor for developing and increasing comorbidity of 
diabetes, hypertension, and reduction in High-Density 
Lipoprotein Cholesterol (HDL) (7).

A possible explanation for the result of abdominal 
obesity in this study is that in Panama, in the last 
three decades, significant nutritional and lifestyle 
changes due to social and economic factors have 
contributed to increased sedentary behavior and 
diminished physical activity levels. In the specific 
case of the Panamanian diet, frying foods and high-
sugar foods and beverages are common habits in 
this population, and daily consumption of food or 

beverages with elevated concentrations of 
sugar was associated with obesity (7).

In this study, the antecedent with the 
highest report was hypertension (14.29%), 
followed by hyperlipidemia (13.82%) and 
hyperglycemia (9.22%). This result is similar 
to the one registered in a research study that 
included 265 Panamanian college students 
that concluded that 12.45%, 11.11%, and 8.75% 
of the participants reported a history of high 
arterial pressure, high blood cholesterol, 
and diabetes mellitus, respectively (16). The 
result evidenced in this study is alarming 
considering the mean age of participants 
and is consistent with a systematic review 
that described metabolic risk factors in the 
Latin American College population (17).

The main finding of this study is the 
association between abdominal obesity and 
hypertension history which is by scientific 
evidence that has established this association 
in adult population (2,4,6,7) and in college 
students (9).  Several factors explain why 
obesity is linked to hypertension history.  
Adipose tissue releases many bioactive 
mediators that have an influence not only 
on body weight homeostasis but also on 
alterations in lipids, coagulation, and blood 
pressure (18). Additionally, the expansion of 
body volume, the higher cardiac output, the 
declined systemic vascular resistance, the 
heightened activities of rennin-angiotensin-

Table 3. Association between abdominal obesity and hypertension, hyperglycemia,  
and hyperlipidemia history in Panamanian college students. 

Characteristics OR Raw
OR adjusted by sex, age, 
socioeconomic level, and 

academic four-month period

Abdominal obesity OR CI 95% p OR CI 95% p

Hypertensionhistory 2.08 1.21 – 3.48 0.008 2.06 1.183 – 3.597  0.011

Hyperglycemia history 0.93 0.47 – 1.84 0.846 0.92 0.466 – 1.831 0.821

Hyperlipidemia 
history 1.10 0.62 – 1.92 0.738 1.07 0.605 – 1.906 0.806

CI: Confidence Interval



aldosterone, the elevated level of leptin, 
the increased free fatty acids, the excessive 
secretion of endothelin-1, and the disruption 
of natriuretic peptide activities along with 
the increased activation of the sympathetic 
nervous system are some of the factors that 
cause hypertension in obese people (19).

One of the limitations of this study is that 
there are different cutoff points definitions 
to determine central or abdominal obesity 
given by the WHO, the International Diabetes 
Federation, and the Adult Treatment panel 
III Guidelines, furthermore, cutoff point 
definitions also vary depending on sex, the 
use of different cutoff points could hamper 
comparisons among different studies (7).
One of the strengths of this study is the use 
of international cutoff points to determine 
the abdominal obesity specifically in Latin 
American population (11).

This study recommends implementing 
strategies to promote healthy living habits 
to reduce future cardiovascular risk in the 
Panamanian university population. However, 
the study has some limitations, including 
a convenience sample and cross-sectional 
design, which only establishes an association 
between the variables and not causality.

In conclusion, A little more than a third of the 
analyzed population registered abdominal 
obesity. The antecedent with the highest 
report was hypertension. After adjusting 
by sex, age, socioeconomic level, and 
academic four-month period, students with 
hypertension history were more likely to have 
abdominal obesity.
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Resumen: Intervenciones para reducción de anemia en 
menores de cinco años. Sector salud y multisectoriales 
en Latinoamérica. Revisión Sistemática. Introducción: 
La anemia es una enfermedad de prevalencia mundial 
caracterizada por ineficacia de los eritrocitos para distribuir 
oxígeno, cuya principal etiología es ferropénica. Existen 
métodos mundialmente conocidos para combatirla; sin 
embargo, Latinoamérica dispone de escasa evidencia 
sobre el impacto de estas en la reducción de prevalencia 
de anemia. Objetivo: El presente estudio revisó las 
intervenciones del sector salud y multisectoriales para 
la reducción de anemia en niños de 6 meses a 5 años 
en Latinoamérica. Materiales y métodos: Se realizó una 
revisión exhaustiva de la literatura con las palabras clave: 
child, anemia, Latin America, prevention and control en 
las bases de datos de Embase, Pubmed, La Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS) y Google Scholar, los artículos 
fueron filtrados en 4 etapas (identificación, selección, 
elegibilidad e inclusión) individualmente por los autores 
quedando 9 ensayos clínicos aleatorizados elegibles.
Resultados: De los ensayos se encontraron intervenciones 
como micronutrientes en polvo (MNP), suplemento 
alimenticio Nutrisano, bebida láctea Nutrisano, jarabes, 
ollas de hierro y galletas fortificadas con plantas. Se 
halló que los MNP, jarabes y galletas con caupí reducen 
la anemia significativamente; sin embargo, por factores 
como adherencia y eficiencia los MNP y las galletas son las 
más recomendadas. El uso de la bebida láctea Nutrisano 
+ MNP y el uso de ollas de hierro no redujeron la anemia 
significativamente. Conclusiones: En Latinoamérica se 
recomiendan los MNP según Neufeld para reducir la 
anemia, y las galletas fortificadas con caupí según Landim 
para incrementar la hemoglobina. Arch Latinoam Nutr 
2024; 74(3): 206-221.

Palabras clave: Niño, Anemia, América Latina, control.

Intervenciones para reducción de anemia en menores de cinco años. 
Sector salud y multisectoriales en Latinoamérica. Revisión Sistemática
 Adrián Leandro Morón-Arce1      , Carlos Abel Palomino-Zevallos1      , Ariana Nicole Peralta-Medina1      , 

Ricardo Aldo Lama Morales1,2      , José M Vela-Ruiz1,3      .            

Abstract: Systematic review of health sector and 
multisectoral interventions for the reduction of anemia 
in children under 5 years of age in Latin American 
countries. Introduction: Anemia is a worldwide 
prevalence disease characterized by inefficiency of 
erythrocytes to distribute oxygen, whose main etiology is 
iron deficiency. There are worldwide known methods to 
combat it; however, Latin America has little evidence on 
the impact of these methods in reducing the prevalence 
of anemia. Objective: The present study reviewed health 
sector and multisectoral interventions for the reduction 
of anemia in children aged 6 months to 5 years in Latin 
America. Materials and methods: An exhaustive review 
of the literature was carried out with the keywords: child, 
anemia, Latin America, prevention and control in the 
Embase, Pubmed, La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) and 
Google scholar databases, the articles were filtered in 4 
stages (identification, selection, eligibility and inclusion) 
individually by the authors, leaving 9 eligible randomized 
clinical trials. Results: From the trials, interventions such as 
micronutrient powder (MNP), Nutrisano food supplement, 
Nutrisano milk drink, syrups, iron pots and plant-fortified 
cookies were found. MNP, syrups and cookies with cowpea 
were found to reduce anemia significantly; however, for 
factors such as adherence and efficiency MNP and cookies 
are the most recommended. The use of Nutrisano milk 
drink + MNP and the use of iron pots did not significantly 
reduce anemia. Conclusions: In Latin America, MNP 
according to Neufeld are recommended to reduce anemia, 
and cookies fortified with cowpea according to Landim to 
increase hemoglobin. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 
206-221.

Keywords: Child, Anemia, Latin America, prevention and 
control.
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en el año 2019 la anemia ocasionó una 
reducción de 50 millones de años de vida sana 
por discapacidad (1).  Aproximadamente el 40% 
de niños y niñas de 6 a 59 meses padecen anemia 
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(2).  Asimismo, los menores de 5 años están 
dentro del grupo de los más vulnerables 
(1), pues la necesidad de crecimiento y 
demandas nutricionales propios de la edad 
son altas (3).

La OMS resalta que los continentes de 
África y Asia sudoriental son los más 
afectados por la anemia (1) con prevalencias 
cercanas al 45% (4). Debido a ello, existen 
diferentes intervenciones para reducirla. 
La suplementación de hierro junto con la 
desparasitación en niños reduce el riesgo 
de anemia moderada o grave, pero no 
leve (5). Otro estudio destaca que la sola 
desparasitación puede mejorar los resultados 
de los niños con anemia, además del retraso 
de crecimiento y bajo peso al nacer (6). Por 
otro lado, una investigación analizó el impacto 
y rentabilidad de los micronutrientes en 78 
países, de los cuales 54 mostraron beneficio 
en anemia moderada y grave en regiones 
como Asia, Medio Oriente y América Latina; 
pero inversamente en África, posiblemente 
por una mayor prevalencia de infecciones (7).

La anemia también es un obstáculo en 
América Latina pues las intervenciones de 
salud pública no han sido igualmente eficaces 
en este continente. Estudios realizados por 
la OMS refieren que en América Latina y el 
Caribe más del 35% de niños y niñas de 6 
a 59 meses experimentan anemia (8). Un 
metaanálisis indica que el fracaso de algunas 
naciones latinoamericanas (Haití, Jamaica, 
algunas regiones de Brasil y otros) se debió 
probablemente a la ausencia de un programa 
nacional, además de poca cobertura, 
seguimiento y extensión; además de la 
presencia de obstáculos como la inadecuada 
higiene, escasez de recursos, entre otros (3). 
Sin embargo, en otros países la anemia es 
un problema de salud pública de gravedad 
leve a moderada probablemente debido al 
éxito de los programas nutricionales. Las 
intervenciones de estos países han sido 
principalmente de carácter nutricional (como 
brindar suplementos ferrosos), pues la causa 
más frecuente de anemia en estas regiones 
es el déficit de hierro. Dando como resultado 
una reducción porcentual significativa en 
países como Cuba, República Dominicana, 
México y Perú (3). 

En Costa Rica un estudio evaluó el impacto de 
estrategias de fortificación ferrosa de alimentos en 
niños de 1 a 6 años. Estas estrategias fueron: Harina 
de trigo fortificada con hierro (1953); harina fortificada 
con más hierro y adicionalmente ácido fólico (1997); 
harina de maíz fortificada con hierro, ácido fólico 
y complejo B (2000); leche fortificada con hierro, 
vitamina A y ácido fólico, además de azúcar fortificado 
con vitamina A (2002); arroz fortificado con hierro, 
ácido fólico y complejo B (2003). Este estudio concluye 
que, a base de estas diversas estrategias, se logró 
reducir la anemia rural desde un 32,7% en 1996 a 2,5% 
en 2007 (9). Otro estudio en 2015 tuvo por objetivo 
evaluar los diferentes programas de fortificación para 
la anemia en mujeres, y en niños de 1 a 7 años. Las 
estrategias evaluadas fueron: reemplazo de hierro 
reducido por fumarato ferroso en la harina de trigo 
(2002), añadido de bisglicinato ferroso en la harina 
de maíz (1999), añadido del mismo compuesto a la 
leche en polvo (2001). Se realizaron encuestas antes y 
después (1996 - 2009) de estas intervenciones. En este 
periodo, la anemia en estos niños se redujo de 19 al 
4%, y la deficiencia de hierro en los mismos se redujo 
del 27% al 7%, evidenciando la efectividad de estas 
intervenciones para la reducción de la anemia (10). 
Un tercer estudio en 2019 tuvo por objetivo crear un 
producto con alto contenido en hierro y aceptado por 
los niños. Encontraron que, en 100 niños, el queque 
fortificado fue aceptado en un 79%, especialmente el 
de chocolate. Este queque contenía harina de trigo 
con fumarato ferroso y Spirulina, siendo un producto 
alto en hierro (aporte mayor del 20% del requerimiento 
diario) en niños de 4 a 6 años. A pesar de que no se 
comprobó si reducía la anemia, este estudio nos 
muestra a estos quequitos fortificados como una 
alternativa plausible para combatir la anemia (11).

En Chile Walter, et al (12) proporcionó 3 galletas 
fortificadas con hierro (con biodisponibilidad de 1 mg 
de hierro por día), y al realizar el seguimiento a los 3 años, 
se encontró que las provincias fortificadas tuvieron 
diferencias significativas frente a las no fortificadas 
(p < 0,01). Otro estudio realizado por Gahagan, et al 
(13) tuvo por objetivo encontrar diferencias en la 
cognición entre adolescentes quienes recibieron una 
fórmula con alto (12 mg/L) o bajo (2,3 mg/L) contenido 
de hierro. Para esto, a los 16 años se evaluaron distintos 
parámetros, de los cuales se observó puntuaciones 
más bajas en los que recibieron fórmula con bajo 
hierro en la memoria visual, comprensión de lectura 
y resolución de problemas de aritmética. Vemos la 
importancia de conseguir buenos niveles de hierro en 
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los niños menores de 3 años, por lo que la reducción 
de anemia no solo debe incluir tratamiento, sino 
prevención para evitar el daño en el desarrollo cerebral 
y sus funciones.

Con lo anterior podemos concluir que este problema 
de salud pública afecta a un grupo vulnerable (niños 
de 6 a 59 meses); además que existe una prevalencia 
significativa de anemia en Latinoamérica en esta 
población; y a pesar de las medidas que en muchos 
países han tomado para disminuirla, sigue habiendo 
una variedad en los resultados de estas naciones. 
Por ende, el objetivo de este artículo es realizar una 
revisión sistemática sobre intervenciones del sector 
salud y multisectoriales para la reducción de la 
anemia en niños entre los 6 meses a 5 años en países 
de Latinoamérica. Y de manera secundaria, encontrar 
la intervención que incrementa más la hemoglobina. 

Materiales y métodos

Se elaboró el protocolo según los lineamientos del 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
(PRISMA 2020) (14). 

Se realizó una revisión sistemática sobre las principales 
intervenciones del sector salud y multisectoriales para la 
reducción de la anemia en menores de 5 años en países 
de Latinoamérica. 

Los criterios de elegibilidad fueron artículos originales 
y estudios clínicos randomizados que cumplían 
con los siguientes criterios de inclusión: Estudios 
experimentales (ensayos clínicos) que reportaban una 
o más medidas de prevención o de control en el sector 
salud y multisectoriales para reducir la anemia en 
niños que estuvieran en la edad de 6 meses a 5 años, 
artículos publicados que tengan un máximo de 10 años 
de antigüedad, en idioma español o inglés o portugués, 
estudios cuya población incluía a participantes que 
vivan en América Latina y valores de anemia registrado 
de los participantes según lo establecido por la OMS. Se 
excluyeron estudios que no contaran con una población 
estadísticamente representativa, estudios que no 
notificaron los resultados de las medidas de reducción 
de anemia, tesis o publicaciones como cartas al editor, 
editoriales.

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo la estrategia de búsqueda en los 
meses de abril y mayo del año 2024 con la finalidad de 

seleccionar estudios relevantes en las bases de 
datos virtuales. El 15 de abril del 2024 se realizó 
la búsqueda en Embase y Pubmed; el 23 de 
abril en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 
y el 6 de mayo en Google Scholar. Adicional 
a ello se añadieron filtros como: 10 años de 
antigüedad, artículos originales y estudios 
clínicos. Se excluyeron revisiones sistemáticas y 
metaanálisis.

Los términos de búsqueda se seleccionaron con 
la finalidad de responder a la interrogante de 
la investigación. Dentro de estos se incluyeron 
términos “anemia”, “prevention”, “child, 
preschool” y “Latin America”. Para ampliar el 
campo de búsqueda, se adicionaron entry 
terms ubicados en MeSH. Se filtraron estos 
términos en el título y en el abstract. 

Proceso de selección

Se identificaron 220 artículos procedentes 
de las cuatro bases de datos. Mediante la 
herramienta Rayyan QCRI se filtraron los 
duplicados, excluyéndose 2 artículos, además 
hubo 9 artículos procedentes de Google Scholar 
no recuperables. El restante de los artículos 
obtenidos fue revisados individualmente por 
cada uno de los revisores. La distribución de 
los artículos se realizó de forma equitativa y no 
aleatoria. 

Selección de estudios: Los estudios fueron 
exportados al software Rayyan QCRI (https://
rayyan.ai/)  (15) para la selección y eliminación 
manual de artículos duplicados, dos revisores 
evaluaron independientemente por título y 
resumen (JMVR, RAL), las discordancias se 
solucionaron por consenso o con la participación 
de un tercer revisor. Los artículos seleccionados 
fueron listados en una base de datos para su 
revisión a texto completo según criterios de 
elegibilidad. 

Se realizó una primera revisión manual de 
los 209 artículos distribuidos, teniendo como 
criterios la coherencia del título y el resumen con 
lo propuesto para esta revisión. Posteriormente 
se excluyeron 189 artículos, quedando una 
selección de 20 artículos. En una segunda 
revisión dos autores cribaron 7 artículos cada 
uno de forma manual y uno cribó 6, verificando 
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que los artículos cumplan con los criterios 
de inclusión y exclusión. Para la traducción 
de artículos al idioma español se utilizó la 
herramienta DeepL Translate. Finalmente, se 
excluyeron 11 artículos por no cumplir con uno 
a más criterios de inclusión o exclusión, y fueron 
9 los artículos restantes incluidos en la revisión 
(Figura 1).

Proceso de extracción de los datos

Para la extracción de información de los 
artículos se revisó cada artículo de forma 
completa usando una plantilla estandarizada, 
se comparó discrepancias y se resolvieron 
por consenso ; además, para clasificar la 
información extraída se tuvieron en cuenta los 
artículos de Iglesias Vázquez, et al (3); Salam, et 
al (16) y Pratt, et al. (17). Dos autores revisaron 
3 y uno revisó 4 artículos, cada uno de manera 
independiente. Además, los artículos en inglés 
requirieron traducción mediante el programa 
DeepL Translate. Los datos extraídos fueron:  
apellido del primer autor, año de publicación, 
título del artículo, país, diseño de estudio, 
número de participantes, población objetivo, 

edad, intervención principal, resultados, media y posibles 
factores influyentes.

Evaluación del riesgo de sesgo: Se realizó la evaluación 
de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) mediante la 
herramienta RoB 2.0 (18) en RevMan 5.4.1., los criterios 
de riesgo fueron sesgo de selección, de realización, 
de detección, de deserción, de informe, otras fuentes 
potenciales de sesgo y riesgo de sesgo global por estudio, 
luego se clasificaron como riesgo “bajo”, “incierto” y “alto”.

Resultados

Efecto de los micronutrientes en polvo (MNP) en la 
anemia por deficiencia de hierro

Diversos estudios encontrados han evaluado el efecto 
de los MNP en relación con la prevención y mejoría de 
la anemia por deficiencia de hierro. 

En relación a la fortificación con MNP en el hogar 
entregados por los establecimientos de salud, Oliveira 
et al (19) obtuvo dentro de sus resultados que hubo una 
mayor disminución de la prevalencia de anemia por 
deficiencia de hierro (ADH) de 73% menos en los niños 
que recibieron MNP vs el grupo control (p < 0,001).  
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Figura 1. Flujograma que detalla el proceso de inclusión de los ensayos clínicos según PRISMA 2020 



Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática.

Título Autor y año País Diseño de 
estudio

Población 
objetivo

Intervención Resultados Posibles Factores  
Influyentes

Multiple  
micronutrients in 
powder delivered 
through primary 
health care reduce 
iron and vitamin A 
deficiencies in 
young Amazonian 
children

Oliveira CS, 
et al.
(2016) 
(19)

Brasil Ensayo 
clínico 
controlado 
pragmático 
multicéntrico

control: n=128
niños de 11-14 
meses.

interv: n=112
niños de 6-8 
meses

Suplemento de múltiples 
micronutrientes en polvo (MNP) 
con contenido de 10 vitaminas 
(400 ug de vitamina A,  
30 mg de vitamina C en ácido 
ascórbico,  
5 ug de vitamina D3 ,  
5 mg de vitamina E,  
0,5 mg de vitamina B1,  
0,5 mg de vitamina B2,  
6 mg de vitamina B3,  
0,5 mg de vitamina B6,  
150 ug de vitamina B9,  
0,9 ug de vitamina B12) y  
5 minerales (10 mg hierro en 
fumarato ferroso encapsulado, 
4,1 mg de zinc en gluconato de 
zinc, 0,56 mg de cobre, 17 ug de 
selenio y 90 ug de yodo)

Durante 2 meses (60 sobres). 
Reevaluados 4-6 meses des-
pués de la intervención.

•	Prevalencia de anemia 
ferropénica 73% menor en 
el grupo de intervención 
vs control (p: < 0,001)

•	Valores medios de he-
moglobina similares en 
ambos grupo (Grupo de 
intervención 118,4 g/l vs 
control con 117 g/l)

•	Prevalencia de deficiencia 
de hierro 65,2% menor en 
el grupo de intervención 
vs control (p: < 0,001)

•	Anemia por deficiencia de 
hierro menor en el grupo 
de intervención (p=0·003)

•	Cumplimiento general 
de suplementación: 
29% 

•	Razón más frecuente 
de incumplimiento: 
rechazo por el niño 
(88,5%)

•	Alimento más frecuen-
te administrado junto 
a la intervención: semi 
sólidos  (hubo mayor 
frecuencia de anemia 
en niños que recibie-
ron papilla)

•	Frecuencia de episo-
dios de tos y sibilancias 
fueron mayores en el 
grupo control

•	El diseño del estudio 
no permitió la 
aleatorización ni el 
cegamiento.

Micronutrient 
Fortification at 
Child-Care Centers 
Reduces Anemia in 
Young Children

Arcanjo FP, 
et al.
(2019)
(21)

Brasil Ensayo 
clínico  
aleatorizado 
por conglo-
merados

Niños de 12-36 
meses,  
recibieron la 
intervención 
por 12 sema-
nas.

control:
n = 63 niños 
interv:
n = 67 niños

MNP con contenido de  
400 ug de vitamina A, 
5 ug de vitamina D, 
5 mg de vitamina E, 
30 mg de vitamina C, 
0,5 mg de vitamina B1, 
0,5 mg de vitamina B2,
 0,5 mg de vitamina B6, 
0,9 mg de vitamina B12, 
6 mg de vitamina Niacina,  
150 mg Ácido fólico, 
10 mg de hierro, 4,1 mg de zinc, 
0,56 mg de cobre, 17 ug de 
selenio y 90 ug de yodo.

Durante 12 semanas.

Prevalencia de anemia 
•	Grupo de intervención:  

20 de 67 (29,9%) al inicio  
y 5 de 67 (7,5%) al final   
(p = 0,002).

•	Grupo control: 
5 de 63 (7,9%) al inicio y  
de 4 de 63 (6,3%) al final, 
sin significación  
estadística (p > 0,99).

Concentración media de 
Hb
•	Grupo intervención:  

11,4 ± 1,01 g/dl al inicio  
y 11,9 ± 0,90 g/dL al final  
(p = 0,006).

•	Grupo control:  
11,9 ± 0,89 g/dl al inicio  
y 12,2 ± 0,92 g/dl al final 
(p = 0,058).

•	Período de interven-
ción corto y se limitó a 
los días escolares.

•	No se midieron niveles 
de ferritina sérica o 
receptores solubles de 
transferrina para obte-
ner los resultados.

Iron Pots for the Pre-
vention and Treat-
ment of Anemia in 
Preschoolers(24)

Arcanjo FP, 
et al.
(2018) (27)

Brasil Ensayo 
clínico  
aleatorizado 
por grupos

Niños de 4 a 5 
años,  
recibieron la 
intervención 
por 16 sema-
nas.

control: 
n = 91 
interv:
n = 97

Preparación de alimentos en 
ollas de hierro fundido 20-I.

Por 16 semanas.

Concentración de Hb en 
grupo de intervención  
12,26 ± 1,02 g/dL a  
12,29 ± 0,95 g/dL (p = 0,78) 
(Grupo A) 
respecto al grupo de con-
trol 12,34 ± 1,04 g/dL, a  
12,13 ± 0,86 g/dL  
(Grupo B)
Prevalencia de anemia 
disminuyó después de la 
intervención: de 10,7% a 
8,4% vs el grupo control de 
13,2% a 11,8%

•	Período de interven-
ción corto y se limitó a 
los días escolares.

•	No se midieron niveles 
de ferritina sérica o 
receptores solubles de 
transferrina para obte-
ner los resultados.
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Título Autor y año País Diseño de 
estudio

Población 
objetivo

Intervención Resultados Posibles Factores Influ-
yentes

Impact of the 
two different iron 
fortified cookies 
on treatment of 
anemia in preschool 
children in Brazil

Landim, 
LSAR, et al.
(2016)
(28)

Brasil Ensayo 
clínico alea-
torizado

Niños de 2 a 5 
años.

Grupo 1: 
n = 115
Grupo 2:
n = 147

Grupo 1: galletas con harina 
de trigo fortificada con hierro 
y ácido fólico (CWFFeFA). 
Contenido: Proteínas (9,26 ± 
0,40 g/100g-1), lípidos (12,14 ± 
1,25b g/100g-1), carbohidratos 
(68,50 ± 2,09 g/100g-1), calcio 
(no especificado), hierro (0,66 ± 
0,02 mg/100g-1), fósforo (316,3 
± 2,90b mg/100g-1), magnesio 
(16,23 ± 0,04 mg/100g-1), potasio 
(141,9 ± 1,60 mg/100g-1), sodio 
(no especificado), zinc (0,42 ± 
0,01 mg/100g-1). 

Grupo 2: galletas con harina de 
caupí fortificada con hierro y 
zinc; y harina de trigo con hierro 
y ácido fólico (CCFFeZn + WFFe-
FA). Contenido: Proteínas (17,15 ± 
1,19 g/100g-1), lípidos (5,64 ± 0,14 
g/100g-1), carbohidratos (63,28 
± 2,13 g/100g-1), calcio (27,0 ± 
3,0 mg/100g-1), hierro (4,0 ± 0,3 
mg/100g-1), fósforo (210,0 ± 16,0 
mg/100g-1), magnesio (69,0 ± 
5,0 mg/100g-1), potasio (486,0 
± 28,0 mg/100g-1), sodio (207,0 
± 11,0 mg/100g-1), zinc (1,7 ± 0,2 
mg/100g-1).

Durante 2 meses (tres veces por 
semana), asegurando una in-
gesta diaria de hierro de 0,6 mg 
(Grupo 1) y 4,0 mg (Grupo 2).

Prevalencia de anemia 
•	Grupo 1: 11,5% (n = 30) al 

inicio y 4,2% (n = 11) al final  
no diferencia significativa 
(p = 0.284).

•	Grupo 2: 12,2% (n = 18) al 
inicio y 1,4% (n = 2) al final 
(p <0.001).

Niveles de hemoglobina 
•	Grupo 1: 12,6 ± 0,1 al inicio 

y 12,7 ± 0,2 al final, no 
diferencia significativa  
(p = 0,0754).

•	Grupo 2: 12,4 ± 0,1 al inicio 
y 14,7 ± 0,2 al final  
(p = 0,003).

•	La educación superior 
de las madres fue en 
promedio 9,2 años, 
corroborando la baja 
prevalencia de anemia 
observada en el 
estudio.

Effect of Providing 
Multiple Micronu-
trients in Powder 
through Primary 
Healthcare on 
Anemia in Young 
Brazilian Children: 
A Multicentre Prag-
matic Controlled 
Trial

Cardoso 
MA, et al.
(2016)
(20)

Brasil Ensayo 
clínico 
controlado 
pragmático 
multicén-
trico

grupo 
intervención: 
n=462 niños 
de 6 a 8 meses 

grupo control: 
n=521 niños de 
10 a 14 meses

MNP con contenido de  
10 vitaminas  
(400 ug de vitamina A,  
30 mg de vitamina C,  
5 ug de vitamina D,  
5 mg de vitamina E,  
0,5 mg de vitamina B1,  
0,5 mg de vitamina B2,  
6 mg de vitamina B3,  
0,5 mg de vitamina B6,   
150 ug de vitamina B9,  
0,9 ug vitamina B12) y  
5 minerales (10 mg de hierro 
en fumarato ferroso, 4,1 mg de 
zinc, 30 mg de cobre,17 ug de 
selenio y 90 ug de yodo)

Durante 2 meses.

La prevalencia de anemia  
fue de 14,3% (p < 0,001) y 
23,1% en el grupo de inter-
vención vs el control.
La prevalencia, PR ajustada 
(IC de 95%) de anemia y 
anemia por deficiencia de 
hierro fueron 63% (p=0,004) 
y 55% (p=0,004) menores 
en el grupo de intervención 
respectivamente.
Las concentraciones de Hb, 
receptor de transferrina 
soluble (sTfR), folato y beta-
carotenos fueron más altas 
en el grupo de intervención

•	Solo el 36% de  parti-
cipantes del grupo de 
intervención consumió 
los 60 sobres recomen-
dados

•	Falta de información 
sobre la dieta comple-
mentaria de los niños.

•	Los niños del grupo de 
intervención fueron 25 
días más jóvenes en 
promedio que el de 
control.

•	Las madres  con < 9 
años de escolaridad 
fue mayor en el grupo 
de control vs el de 
intervención (40,1% vs 
33,8%)

•	Episodios de fiebre o 
sibilancias 15 días antes 
fueron más frecuentes 
en el grupo control vs 
el de intervención

•	 Indicadores de estado 
de infección de corto 
(glicoproteína ácida a-1 
> 1 g/L) y largo (Proteí-
na C reactiva > 5 mg/L) 
plazo fueron 27% y 
49% más bajos respec-
tivamente en el grupo 
de intervención

•	El diseño del estudio 
no permitió la 
aleatorización ni el 
cegamiento.

•	El grupo de interven-
ción sin infecciones 
o inflamación tenía 
menos prevalencia de 
anemia ferropénica o 
deficiencia de hierro.

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática (cont.)
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Título Autor y año País Diseño de 
estudio

Población 
objetivo

Intervención Resultados Posibles Factores Influ-
yentes

Adherencia al 
consumo de los su-
plementos alimen-
ticios del programa 
PROSPERA
en la reducción de 
la prevalencia de 
anemia en niños 
menores de tres
años en el estado 
de San Luis Potosí, 
México

Vizuet 
Vega NI, et 
al. (2016)
(24)

México Ensayo 
clínico alea-
torizado

Los parti-
cipantes 
provinieron 
del estudio 
“Evaluación 
del impacto 
de los progra-
mas de apoyo 
alimentario en 
el estado de 
nutrición de 
la población 
infantil del 
estado de San 
Luis Potosí”, 
con un segui-
miento de 7 
meses.

Grupo inter-
vención: 
n=409 niños 
de 12 a 23 
meses
n=5 niños de 
24 a 36 meses
Nutrisano: 
n= 105
Bebida Láctea 
Nutrisano: 
n= 123
Vitaniño 
(MNP): n= 365

Grupo control:
n=209 niños 
de 12 a 23 
meses
n=125 niños de 
24 a 36 meses

Suplementos alimenticios:  44 
gr de Nutrisano (dosis diaria 
aporta 10 mg de hierro, 110 mg 
de sodio, 50 mg de vitamina C, 
10 mg de zinc, 6 mg de vitami-
na E, 0,8 mg de vitamina B2, 
400 ug de vitamina A, 50 ug de 
ácido fólico y 0,7 ug de vitamina 
B12, contenido energético de 
194 kcal, 27,9 g de carbohidra-
tos, 5,8 g de proteínas y 6.6 g de 
grasa butírica),  30 gr del polvo 
de Bebida Láctea Nutrisano en 
250 ml de agua (dosis diaria 
aporta 311,1 mg de calcio, 129,9 
mg de sodio, 24,9 mg de 
vitamina C,  5 mg de hierro, 5 
mg de zinc, 3 mg de vitamina E, 
0,39 mg de vitamina B2, 168 ug 
de vitamina A, 25 ug de B9, 1,25 
ug de vitamina D y 0,36 ug de 
vitamina B12) y un sobre de 1g 
de Vitaniño (dosis diaria aporta 
0,9 mg de sodio, 400 ug de vita-
mina A, 0,8 mg de vitamina B2, 
0,7 ug de vitamina B12, 50 mg 
de vitamina C, 6mg de vitamina 
E, 10 mg de hierro, 10 mg de 
zinc y 50 ug de B9).

Prevalencia de anemia
•	Grupo intervención: 

39.9% (IC 95% 35,24 - 
44,66) al inicio y 28.6% 
(IC 95% 24,37 - 33,34)  al 
final. Decremento de 11,2 
puntos porcentuales.

•	Grupo control: 31.4% al ini-
cio (IC 95% 26,67 - 36,63) y 
22.7% al final. (IC 95% 17,87 
- 28,45). Decremento de 
8,7 puntos porcentuales.

•	Se asociaron a menor 
prevalencia de anemia 
respecto a la adheren-
cia de Nutrisano solo la 
adherencia al consumo de 
Bebida Láctea + Vitaniño 
(p=0,14) y Nutrisano + 
Vitaniño (p=0,2)

•	La adherencia a la 
suplementación 
con Vitaniño (80%) y 
Bebida Láctea (79%) 
fueron mayores que la 
adherencia a Nutrisa-
no (52%)

A Fortified Food Can 
Be Replaced by
Micronutrient 
Supplements for 
Distribution
in a Mexican Social 
Protection Program 
Based
on Results of a 
Cluster-Randomized 
Trial and
Costing Analysis 

Neufeld 
LM. (2019)
(25)

México Ensayo 
clínico 
aleatorizado 
grupal

n= 837 niños 
de 6-12 meses 

Nutrisano:
n= 239
Jarabe: 
n= 299
MNP: 
n= 299

Comida fortificada Nutrisano 
(dosis diaria aporta 10 mg de 
hierro y 50 mg de vitamina C), 
Jarabe de micronutrientes y 
MNP para niños. Estos 2 últimos 
tuvieron la misma dosis y 
combinación de micronutrien-
tes que la comida fortificada 
Nutrisano. Además el contenido 
de cada micronutriente se 
aproximaba al 100% de la 
ingesta dietética recomendada 
en niños, salvo la vitamina C 
que se añadió para mejorar la 
absorción de hierro.

Durante 6 meses (6 días por 
semana),  y posteriormente 1 
vez por semana hasta los 24 
meses de edad

La Prevalencia de anemia 
disminuyó en 36.7 puntos 
porcentuales (IC 95% 42.2, 
31.2), 40.8 puntos porcen-
tuales (IC 95% 49.1, 32.6) y 
37.9 puntos porcentuales 
(IC 95% 45.1, 30.7) con el 
uso de Nutrisano, Syrup y 
MNP-C respectivamente 
Los niveles de hemoglobina 
aumentaron en 12.2 puntos 
porcentuales  (IC 95% 10.3, 
14.1), 14.1 puntos porcen-
tuales (IC 95% 12.4, 15.9) y 
13 puntos porcentuales (IC 
95% 11.3, 14.7)  con el uso de 
Nutriano, Syrup y MNP-C 
respectivamente

Número diferente de 
días de consumo del 
suplemento Nutrisano 
(363 + 136 días), jarabe 
(330 + 133 días) y MNP-C 
(358 + 120 días) (p < 0.05)

Consumption of Mi-
cronutrient Powder, 
Syrup or Fortified 
Food
Significantly 
Improves Zinc and 
Iron Status in Young 
Mexican
Children: A Cluster 
Randomized Trial

García- 
Guerra A 
et al.
(2022)
(26)

México Ensayo 
clínico 
aleatorizado 
grupal

n= 283
niños de 6 a 12 
meses

Nutrisano: 
n= 73
Jarabe: n=105
MNP: n= 105

Alimentos fortificados Nutri-
sano (N), micronutrientes en 
polvo (MNP) y jarabe; los cuales 
contenían cada uno 10 mg de 
gluconato de zinc y hierro (en 
forma de gluconato ferroso en 
Nutrisano y el jarabe; y en los 
MNP en forma de fumarato 
ferroso); 400 ug de vitamina A, 
6 ug de vitamina E; 50 mg de 
vitamina C; 0,8 mg de vitamina 
B2; 0,7 ug de vitamina B12; 50 
ug de ácido fólico.
Además, el Nutrisano contenía 
194 kcal; 5,8 gr de proteínas; 
27,9 g de carbohidratos; 6,6 g de 
lípidos; 24,5 mg de sodio.  

Durante 4 meses (6 días por 
semana).

La prevalencia de anemia 
aumentó en 4,1 puntos 
porcentuales (IC 95% 4.1, 
12.2) en el grupo que usó 
N; y disminuyó 12,9 (IC 
95% (31.8, 5.9) y 17,4 puntos 
porcentuales (IC 95% (29.6, 
5.2) en los grupos que 
recibieron Jarabe y MNP 
respectivamente.
La prevalencia de depósitos 
bajos de hierro
(ferritina sérica <12 μg/L) 
aumentó en 6 puntos por-
centuales (IC 95% 11.4, 23.3) 
en el grupo que usó N; y 
disminuyó 12.7 puntos por-
centuales (IC 95% 22.2, 3.2) 
y 10.9 puntos porcentuales 
(IC 95% 24.1, 2.3) en los gru-
pos que recibieron Jarabe y 
MNP respectivamente.

Nivel socioeconómico 
fue más bajo en el 
grupo de jarabe.
Tiempo de uso del 
suplemento

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática (cont.)
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Título Autor y año País Diseño de 
estudio

Población 
objetivo

Intervención Resultados Posibles Factores Influ-
yentes

Effect of Fortifica-
tion with Multiple 
Micronutrient 
Powder on
the Prevention and 
Treatment of Iron 
Deficiency and 
Anaemia
in Brazilian Children: 
A Randomized 
Clinical Trial

Machado, 
et al. (2021)
(22)

Brasil Ensayo 
clínico 
aleatorizado 
grupal

n= 162 niños 
de 6 a 42 
meses en 4 
grupos

2 grupos de intervención dividi-
dos en 4 subgrupos.

Grupo A (Anémico): MNP  (60 
sobres los cuales contuvieron: 
400 μg de acetato de retinol, 
5 μg de colecalciferol, 5 mg de 
acetato de alfa-tocoferol, 30 mg 
de ácido ascórbico, 0,5 mg de 
nitrato de tiamina, riboflavina 
y clorhidrato de piridoxina, 6 
mg de niacinamida, 0,9 μg de 
cianocobalamina, 150 μg de 
ácido fólico, 10 mg de fumarato 
ferroso encapsulado, 4,1 mg 
de gluconato de zinc, 560 μg 
de gluconato de cobre, 17 μg 
de selenio de sodio y 90 μg de 
yoduro de potasio) + 3,2 mg/Kg/
día de hierro elemental (125 mg 
de sulfato ferroso heptahidra-
tado por ml y 25 mg de hierro 
elemental por ml)

Grupo B (No anémico): MNP (60 
sobres los cuales contuvieron: 
400 μg de acetato de retinol, 
5 μg de colecalciferol, 5 mg de 
acetato de alfa-tocoferol, 30 mg 
de ácido ascórbico, 0,5 mg de 
nitrato de tiamina, riboflavina 
y clorhidrato de piridoxina, 6 
mg de niacinamida, 0,9 μg de 
cianocobalamina, 150 μg de 
ácido fólico, 10 mg de fumarato 
ferroso encapsulado, 4,1 mg 
de gluconato de zinc, 560 μg 
de gluconato de cobre, 17 μg 
de selenio de sodio y 90 μg de 
yoduro de potasio)  + 50 μg de 
ácido fólico.

Grupo C (Anémico): 4,2 mg/kg/
día de hierro elemental  (125 mg 
de sulfato ferroso heptahidra-
tado por ml y 25 mg de hierro 
elemental por ml) + 50 μg de 
ácido fólico.

Grupo D (No anémico): hierro 
elemental (1,4 mg/kg/día) + 50 
μg de ácido fólico.

Durante 6 a 42 meses (hasta 
que los niños tuvieran 48 meses 
de edad).

La prevalencia general 
de anemia disminuyó del 
13,58% al 1,85%. La deficien-
cia de hierro evaluada por 
ferritina sérica ajustada por 
inflamación disminuyó del 
21,74% al 7,89% y deficiencia 
de hierro evaluada por sTfR 
disminuyó del 66,81% al 
38,27%. 
La prevalencia de anemia 
disminuyó en 13,79% y 
10,55% (p < 0,001) en los gru-
pos que usaron MNP y los 
que usaron sulfato ferroso 
y ácido fólico respectiva-
mente.
La prevalencia de deficien-
cia de hierro disminuyó en 
32,92% y 38,36% (p < 0,001) 
en los grupos que usaron 
MNP y los que usaron 
sulfato ferroso y ácido fólico 
respectivamente.

Influyeron en la hemog-
lobina la edad (p < 0,001) 
y el efecto del individuo 
(p < 0,001)
Influyeron en el sTfR 
la edad (p < 0,001) y el 
efecto del individuo  
(p < 0,001)
Influyó en la ferritina 
sérica el efecto del 
individuo (p < 0,001)
Ausencia de cegamien-
to debido a que las 
intervenciones tenían 
distintas formas (polvo 
y líquido)

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática (cont.)
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Otro estudio de Cardoso et al (20) encontró que la 
prevalencia de anemia en el grupo de intervención 
fue de 14,3% en comparación con una prevalencia 
de 23,1% en el grupo control. Además, ajustando por 
ciudad, centro de salud, educación materna y edad, 
se obtuvo una menor probabilidad de desarrollar 
anemia en el grupo de intervención vs control (IC de 
95%, Razón de prevalencia (PR) de 0,63% (0,45, 0,88) y 
0,45 (0,29, 0,69) respectivamente).

El ensayo clínico de Arcanjo et al (21) obtuvo dentro 
de sus resultados que la prevalencia de anemia 
disminuyó en 22,4% en el grupo de intervención  
(p = 0,002). Además, halló que la concentración media de 
hemoglobina (Hb) basal para el grupo de intervención 
fue de 11,4 ± 1,01 g/dL; y tras la intervención fue de  
11,9±0,90 g/dL (p = 0,006), además 15 de los 20 infantes 
anémicos al inicio tenían niveles normales de Hb 
posterior a la intervención. Esto en comparación 
con el grupo control (no intervención) que constó 
de 63 infantes, en ellos la Hb basal fue de 11,9 g/dL, 
y su Hb posterior fue de 12,2 g/dL (p = 0,58), 4 de 
los 5 participantes que estaban anémicos al inicio 
permanecieron anémicos tras la intervención.

Finalmente, el estudio de Machado et al (22) tuvo como 
resultado una reducción de la prevalencia global de 
anemia (de 13,58% inicialmente a 1,85%); de forma más 
específica, los grupos que fueron intervenidos con 
MNP redujeron su prevalencia de anemia de 15,09% 
a 1,3% (p < 0,001), además el grupo que se le brindó 
sulfato ferroso su prevalencia de anemia disminuyó 
de 11,89% a 1,34% (p < 0,001).

Efecto de Nutrisano y los MNP en la anemia por 
deficiencia de hierro

El Nutrisano es una papilla fortificada para niños de 
6 a 11 meses de edad, cuya dosis diaria es 44 gramos 
(dosis que aporta 10 mg de hierro y 50 mg de vitamina 
C) (23). Su implementación en el Programa Progresa 
en México (posteriormente Programa Próspera de 
Inclusión Social) tuvo el fin de mejorar resultados 
nutricionales (24).

Vizuet Vega et al (24) realizó una intervención con 
Nutrisano que disminuyó la prevalencia de anemia 
(11,2 % comparado al 8,7% del grupo control). También 
demostraron que la adherencia a la bebida láctea 
Nutrisano con Vitaniño reduce el riesgo de anemia 
(p=0,14); así como el Nutrisano con Vitaniño (p=0,2) 
versus solo Nutrisano (25).

Asimismo, Neufeld et al (25) encontraron 
reducción de anemia de 36,7%, 40,8% y 
38,9% con el uso de Nutrisano, Jarabe de 
micronutrientes y MNP respectivamente 
(26). En contraste, García Guerra et al (26) 
estudiaron el impacto de Nutrisano, MNP 
y jarabe de micronutrientes (Brindando  
10 mg de hierro elemental y otros nutrientes 
equivalentes entre sí) sobre el hierro y el zinc 
en niños de 6 a 12 meses 6 días semanales 
por 4 meses a 928 niños de México.  El grupo 
de micronutrientes incrementó más su Hb 
(11,0 gr/dL a 11,5 gr/dL) que el de Nutrisano 
(11,0 gr/dL a 10,9 gr/dL) y el de jarabe (10,9 gr/dL 
a 11,3 gr/dL). Así también, la reducción de 
anemia (Hb <11 gr/dL) fue significativa solo en 
el grupo del micronutriente (44,2 % a 26,8%). 
El grupo de jarabe también redujo la anemia, 
pero en menor medida (48,4% a 35,5%), en 
contraste al Nutrisano donde incrementó 
(49,3% a 53,4%).

Efecto de otras intervenciones en la anemia 
por deficiencia de hierro

Medidas diferentes ejecutadas por otros 
estudios fueron el uso de ollas de hierro y 
galletas fortificadas.

Al respecto, Arcanjo et al (27) encontraron  
que en el grupo de intervención la variación  
de la Hb inicial en relación con la final 
fue ínfima (12.26 g/dL a 12.29, p = 0.78), sin  
embargo, al considerar solamente a los 
participantes anémicos, el grupo de 
intervención varió la Hb de 10.44 ± 0.51 g/dL 
hasta 12.13 ± 0.64 (p < 0.0001), mientras que el 
grupo control, varió de 10.62 ± 0.33 g/dL hasta 
11.72 ± 0.98 (p < 0.02) (28).

Con otra intervención diferente, Landim 
et al (28) encontraron que en el grupo que 
consumia caupí la Hb incrementó de 12,4 g/dL 
a 14,7 g/dL (p = 0,003), mientras que la 
variación de Hb no fue significativa en el 
grupo de harina de trigo (12,6 g/dL a 12,7 g/dL, 
p = 0,0587). La tasa de anemia se redujo 
en el grupo que consumió caupí del 12,2% 
a 1,4% (p<0,001), mientras que en el grupo 
que consumió harina de trigo no se observó 
diferencias significativas.
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Discusión

En esta revisión se incluyeron 9 ensayos 
clínicos con 3703 participantes de Brasil y 
México. Los ensayos evaluaron el efecto de los 
MNP, el suplemento alimenticio Nutrisano, la 
bebida láctea Nutrisano, jarabes, las ollas de 
hierro y las galletas fortificadas con plantas. El 
tamaño de las muestras varió entre 130 niños 
como mínimo hasta 983 como máximo. Cinco 
ensayos clínicos incluyeron niños desde los 6 
meses, mientras que otros 3 ensayos tuvieron 
como rango de edad mínimo 11 o 12 meses y 
sólo un ensayo tuvo como mínimo niños de 
24 meses. Todos los ensayos tuvieron niños 
menores de 5 años, pero su rango máximo 
de edad fue bastante variable, yendo desde 
12 meses hasta 59 o 60 meses. Sobre el tipo 
de sangre utilizada para la medición de Hb, 
5 artículos usaron sangre capilar y 4 usaron 
sangre venosa. Sobre el instrumento de 
medición, 7 utilizaron HemoCue y 1 utilizó. 
XE-2100—Sysmex—Roche® y uno utilizó 
espectrofotómetro, modelo E-210D (CELM).

En relación a los MNP, la suplementación 
con MNP se conoce como una medida 
importante para reducir la anemia en los 
niños. Según el Instituto Nacional de Salud de 
Perú (INS), la dosis de hierro de los sobres de 
MNP son exactas para niños según su edad 
y cubren su completo requerimiento (29). 
Los ensayos centrados en este tema tuvieron 
una formulación similar (presentación con 10 
vitaminas y 5 minerales). Dos ensayos clínicos 
(19,20) se centraron en la fortificación con MNP 
en el hogar entregados en establecimientos 
de salud. Ambos estudios tuvieron grupos 
de intervención con edades similares (11-
14 meses y 10-15 meses respectivamente), 
pero el estudio con mayor duración y grupo 
de intervención fue Cardoso et al (20), 
contando 462 niños que recibieron los MNP 
durante 6-24 meses. Sus hallazgos fueron 
diferentes. Oliveira et al (19) encontró una 
prevalencia de anemia menor en los grupos 
de intervención (15,2%) en comparación al 
control (20,3%) pero no fue significativo, 
posiblemente por niveles medios de Hb más 
altos en su muestra, a diferencia de estudios 
anteriores. Además, es posible que los 
participantes hayan recibido suplementos de 
sulfato ferroso durante su atención primaria. 

Investigaciones previas indican que la fortificación de 
alimentos es más efectiva en personas con un estado 
nutricional deficiente al inicio, especialmente en 
poblaciones marginadas (19). En contraste, Cardoso et 
al (20) halló una prevalencia de anemia menor en los 
grupos de intervención (14,3%) comparado al control 
(23,1%) y, realizando un ajuste según la ciudad, centro 
de salud, educación materna y edad, la probabilidad 
de anemia para el grupo de intervención fue menor 
[razón de prevalencia (IC 95%) = 0,63 (0,45, 0,88)] (20). 
Una revisión sistemática realizada en países de bajos 
ingresos de Asia, África y el Caribe (30) también sobre 
la fortificación en el hogar con MNP obtuvo resultados 
similares a los de Cardoso et al (20), se estudiaron ocho 
ensayos (3748 participantes) con intervenciones de 2 
y 12 meses, se vio que la fortificación domiciliaria con 
MNP redujo la anemia en un 31% (seis ensayos, RR 0,69; 
IC del 95%: 0,60 a 0,78) en lactantes y niños pequeños 
comparados con ninguna intervención o placebo. 
Dos ensayos, evaluaron de forma aislada el efecto de 
la suplementación con MNP (21,22). Las diferencias 
principales fueron las edades de sus muestras (12-36 
y 6-42 meses), la duración de la intervención (3 meses 
en el primer estudio y hasta cumplir los 48 meses de 
edad en el segundo) y la segmentación de sus grupos. 
Ambos estudios encontraron una reducción en la 
anemia, en el primero 75% de niños anémicos al inicio 
tuvieron una Hb normal al final de la intervención; y 
en el segundo, la prevalencia global de la anemia pasó 
de 13,58% inicialmente a 1,85%. 

Sobre el efecto de otros suplementos, se encontraron 
3 estudios que intervinieron con suplementos 
alimentarios en al menos un grupo (24-26).  Se 
obtuvieron 944 participantes; 417 usaron el 
suplemento alimenticio Nutrisano; 404, Jarabe, y 123, 
Bebida láctea Nutrisano. Los grupos de intervención 
fueron niños con edades similares (6 a 12 meses), salvo 
el de Vizuet Vega et al (24) (12 a 36 meses). La duración 
de intervención fue diferentes, Vizuet Vega et al (24) 
realizó un seguimiento durante 7 meses, Neufeld et 
al (25) administró durante 6 veces por semana los 
primeros 6 meses y luego 1 vez por semana hasta 
los 24 meses de edad, y en García-Gutiérrez A et al 
(26), la administración fue 6 días por semana durante 
4 meses. Los 3 estudios utilizaron el suplemento 
alimenticio Nutrisano y MNP; 2 usaron jarabe de 
micronutrientes (25,26) y 1 usó adicionalmente Bebida 
láctea Nutrisano (24). La influencia del suplemento 
Nutrisano sobre la prevalencia de anemia fue 
contradictoria. García Guerra et al (26), generó un 
aumento de su prevalencia (de 49,3% a 53,4%). La 
falta de eficacia reportada podría ser explicado por 
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consumo de compuestos que impiden la absorción 
de hierro: calcio y caseína (31). Carter RC et al (32) 
mencionan que la suplementación de zinc también 
se asocia a mayor probabilidad de déficit de hierro 
(OR 1,8; IC 95%: 1,0-3,3) (24,25). Sin embargo, Vizuet 
Vega NI et al y Neufeld et al mostraron que Nutrisano 
reduce la prevalencia de anemia (24,25). El primero 
obtuvo una mayor reducción del riesgo de anemia 
con la adherencia al Nutrisano + Vitaniño (MNP) 
respecto al Nutrisano solo (OR = 0,42 p= 0,20 CI 95%), 
sin embargo, estos resultados no fueron significativos. 
Además, se reportó una disminución de prevalencia 
de anemia en el grupo de intervención de 11,2 puntos 
porcentuales (24). Esto podría explicarse por los MNP, 
un ensayo (32) menciona que la intervención con 
multivitamínicos se asocia a una reducción del 28% de 
riesgo de anemia grave (HR = 0,72; CI 95% 0,56-0,94) 
hasta 18 meses de la intervención. El segundo obtuvo 
una disminución de 36,7 puntos porcentuales, pero la 
respuesta fue menos rápida comparada al grupo que 
usó Jarabe o MNP (25). En contraste, un metaanálisis 
realizado por Tam E et al (33) donde se mencionan 
intervenciones para prevenir la desnutrición en niños 
menores de 5 años pertenecientes a países de bajos 
y medianos ingresos, tuvo en sus resultados que la 
suplementación con hierro se asocia a una reducción 
del riesgo de anemia (RR 0,55; IC 95%: 0,44 a 0,70; 
I 2 = 82 %, p < 0,00001) (33). Respecto al Jarabe con 
micronutrientes, se ha demostrado una disminución 
de la prevalencia de anemia en 40,8% puntos 
porcentuales y 12,9% con su uso en 2 estudios (25,26), 
aunque la precisión del último (26) no presentó un 
resultado concluyente. Otros artículos (34) mencionan 
resultados prometedores con presentaciones 
similares. Un ensayo controlado aleatorizado en 
Eslovenia evaluó 94 niños de 9 meses a 6 años que 
recibieron por 12 semanas una dosis de un nuevo 
suplemento oral de jarabe de hierro denominado 
“>Your< Iron Syrup” (14 mg de hierro elemental en 
hierro férrico micronizado y microencapsulado; 0,7 mg 
de Vitamina B6; y 1,25 ug de vitamina B12 por cada 5 
ml de jarabe) que contuviera 1 mg de hierro elemental 
por kg de peso corporal del niño; los resultados fueron 
un aumento significativo de niveles de ferritina y Hb en 
comparación al control (p=0,04 y p=0,02). Finalmente, 
Vizuet Vega et al (24) demuestra que la adherencia 
a la intervención con bebida láctea Nutrisano + 
Vitaniño (MNP) reduce el riesgo de padecer anemia 
(p= 0,14). Esto se correlaciona a lo encontrado en una 
revisión sistemática de 9 estudios que tuvieron como 
intervención leche fortificada. Los resultados fueron 
un menor riesgo de anemia respecto al control (OR = 

0,32; IC del 95 %: 0,15, 0,66); además, se reportó 
una probabilidad de 0,36 (IC de 95% 0,14, 0,91) 
de anemia entre el grupo de intervención y 
el control en los subgrupos economías en 
desarrollo; así como una probabilidad de 
0,17 (IC de 95% 0,09, 0,33) en los subgrupos 
de intervenciones mayores a 7 meses (35). 
Finalmente, los resultados de estos artículos 
y su comparación con otros similares no 
latinoamericanos nos permiten mencionar 
que el uso de Jarabe con micronutrientes y 
la adherencia a la Bebida láctea Nutrisano 
+ MNP sí ayudan a disminuir la prevalencia 
de anemia; por otra parte, el impacto del 
Nutrisano no es claro, y por ende, no se 
recomendaría como intervención eficaz o de 
elección para lograr disminuir la prevalencia 
de anemia.

Sobre las ollas de hierro, Arcanjo et al 
(27) logró un pequeño incremento de Hb  
(12,26 g/dL a 12,29) con esta intervención, sin 
embargo, solo en anémicos la Hb subió en 
2,7 g/dL. Esto es compatible con el estudio 
de Surabhi A Kulkarni et al (36) quienes 
estudiaron snacks en ollas de hierro (Pune 
- India), en 34 niños entre 2 y 5 años. Esta 
intervención redujo la anemia de 73% a 54%, 
asimismo la Hb incrementó de 10,1 g/dL 
a 10,9 g/dL. Sin embargo, quienes tenían 
menor Hb inicial percibieron una mayor 
Hb final (Niños con 8-9 mg/dl de Hb inicial, 
incrementaron este nivel en 16% al final de 
la intervención) y mientras más alta la Hb 
inicial, menor fue el incremento de Hb final 
(36). Por otro lado, Waseem Sharieff et al 
(37) estudió 339 participantes entre niños (6-
24 meses), adolescentes y mujeres en edad 
fértil durante 6 meses (Porto Novo - Benin - 
Nigeria), divididos en grupos: ollas de hierro, 
ollas de acero o suplementos orales. Ni las 
medidas de Hb o prevalencia de anemia 
fueron significativas. El grupo “suplementos 
orales” logró mayor reducción de anemia (37). 
Esta intervención aumenta la Hb en sangre al 
incrementar el hierro elemental consumido, 
por ello reduce los casos de anemia (27). En 
suma, el mayor incremento de Hb se dió en 
niños que tenían menos Hb al comienzo, 
logrando efectos pequeños en quienes 
tenían Hb superior a 10 g/dL. Posiblemente 
esto sea porque los estudios de Arcanjo 
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et al (27) y Sharieff et al (37) se realizaron 
en poblaciones con nivel socioeconómico 
bajo y el incremento de Hb se deba por 
asegurar alimentación y no por preparar 
comida en ollas de hierro. En Kulkarni et al 
(36), la reducción de anemia puede deberse 
a que los alimentos de preescolares de la 
India urbana suelen ser muy deficientes 
en micronutrientes, y el dar snacks con 
contenido férrico puede incrementar estos 
valores y no necesariamente por las ollas de 
hierro.

Sobre las galletas fortificadas con plantas, 
Landim et al (28) encontró que, en el grupo 
de caupí, la Hb incrementó de 12,4 g/dL a 
14,7 g/dL, mientras que la variación de Hb no 
fue significativa en el otro grupo (12,6 g/dL a 
12,7 g/dL). La anemia se redujo en el grupo 
de caupí (12% al 1%), en contraste al control 
donde no hubo diferencias significativas 
(28). Por otro lado, Pei Yee Tan et al (38) 
estudió la suplementación usando galletas 
enriquecidas con oleína de palma roja en 
un ensayo controlado randomizado doble 
ciego, con niños de 8 a 12 años (control oleína 
de palma). Existieron mejoras en el nivel de 
retinol en ambos grupos, además de Hb y 
hierro incrementados. También se redujo 
la anemia microcítica (38). Entonces en 
diferentes poblaciones el uso de diferentes 
plantas (caupí y oleína de palma roja) 
disminuye la anemia e incrementa los niveles 
de Hb de manera significativa. Sobre el 
caupí, estudios de cultivos latinoamericanos 
encontraron que tiene un aporte de hierro 
de 13,8 - 1 mg/100 g (39). Landim et al (28) 
aseguró la ingesta diaria de 4 mg de hierro 
con la intervención de galletas fortificadas y 
con caupí, además de su dieta normal. Por 
lo que se puede asociar la mayor ingesta 
de hierro mediante caupí y la reducción de 
la anemia. Por otro lado, Pei Yee Tan et al 
(40) nos muestra que la utilización de aceite 
de palma rojo incrementa los valores de 
Hb y hierro, además de reducir la anemia 
microcítica, pues este llegar a retener el 80% 
de carotenos luego de su procesamiento, 
pudiendo tener mayor impacto en etapas 
tempranas del desarrollo (41). Es por esto que 
gracias a la suplementación de plantas que 
aporte hierro o cofactores para la síntesis de 
eritrocitos, se puede lograr reducir la anemia.

Sobre los posibles factores asociados 2 (19,20) 
estudios reportaron que, respecto a la adherencia al 
tratamiento, el cumplimiento fue de 29% (19) y otro que 
el consumo completo de los sobres indicados fue del 
36% (20). La menor adherencia al tratamiento impide 
un control adecuado de la enfermedad a largo plazo, 
entorpeciendo la prevención de las complicaciones 
y aumentando las tasas de morbimortalidad (42, 
43). Sobre enfermedades intercurrentes, los indicios 
de infección (sobre todo respiratoria como fiebre, 
tos o sibilancias) se presentaron en 2 estudios (19) 
(20); uno de ellos reportó que dentro del grupo de 
intervención, quienes no presentaban infección o 
inflamación tenían menor prevalencia de anemia (20). 
Las enfermedades infecciosas intercurrentes evitan 
continuar la suplementación y además alteran los 
valores de ferritina provocando una subestimación de 
deficiencia de hierro en estos estudios (44). Sobre el 
diseño de los estudios, 2 estudios refieren no realizar 
aleatorización (19,20) y 3 no realizaron cegamiento 
(19,20,22). Asimismo 2 presentaron periodos de 
intervención corto (21,27) y un estudio mostró 
diferente cantidad de días de suplementación para 
diferentes grupos de estudio (25), siendo posible que 
esta diferencia de periodos de suplementación pueda 
influir en la efectividad de la intervención. Sobre 
la educación materna, un estudio reportó mayor 
educación superior materna lo cual se relacionaba 
con la poca prevalencia de anemia presentada en el 
estudio (28) Otro estudio mostró que las madres con 
menos de 9 años de escolaridad pertenecieron en su 
mayoría al grupo control, pudiendo influir en el menor 
grado de anemia del grupo intervención (20).

Al comparar las diferentes intervenciones (tabla 2) 
para reducir la anemia, vemos que las realizadas por 
Neufeld et al (25) y Arcanjo et al (21) logran disminuir 
la anemia en un 18% (MNP) y 22,4% respectivamente 
en el periodo de 3 y 4 meses respectivamente, sin 
embargo, se prefiere la intervención de Neufeld et al 
(25) pues en el seguimiento posterior a la edad de 24 
meses se logra ver una reducción del 36 - 40% de la 
anemia, la cual es mayor en el grupo de Jarabe (40,8%). 
Otras intervenciones en general logran reducir la 
anemia en menor medida como, por ejemplo: las ollas 
de hierro y galletas fortificadas con caupí reducen la 
anemia en un porcentaje menor al 10%, la intervención 
de Vizuet Vega et al (24) reduce la anemia en 11,3%, las 
intervenciones de García Guerra et al (26) reducen la 
anemia en un promedio de 15%, inclusive el producto 
Nutrisano en el mismo estudio incrementa la anemia 
(26).  La intervención de Neufeld et al (25) consistió en 



ensayos aleatorizados en conglomerados, no ciego, 
en comunidades. En el grupo de niños, la intervención 
comenzó a la edad de 6 - 12 meses y continuó hasta 
los 24 meses, administrando el suplemento seis de 
siete días semanales durante los primeros 6 meses, 
para luego pasar a la etapa de suplementación 
semanal hasta cumplir los 24 meses de edad. El MNP 
administrado lograba aportar 10 mg de hierro y 50 mg 
de vitamina C diarios. Este mismo estudio menciona 
que el jarabe fue el que estimó un mayor costo en su 
producción respecto a los micronutrientes ($0,147/
dosis versus $0,022/dosis respectivamente, siendo el 

jarabe 6,5 veces más caro aproximadamente). 
Es por esto que a pesar de que tanto el 
jarabe como el MNP tuvieran altas tasas de 
reducción de anemia al final del estudio (40% 
y 37,9% respectivamente) se prefiere el MNP 
por su menor costo de producción, logrando 
así que con menor presupuesto se logre el 
objetivo de reducir la anemia, resultando en 
una mayor eficiencia.

Por otro lado, la intervención que logró un 
mayor incremento en la hemoglobina fue 
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Tabla 2. Comparación de resultados de los estudios incluidos  
para la reducción de anemia e incremento de hemoglobina

*Los resultados se reportaron como incremento o disminución de la anemia o hemoglobina, en porcentajes.
* aum = aumento del valor en x%  /dism = disminución del valor en x%
* Var anemia ferropénica (final): indica la diferencia de valores finales entre los grupos de intervención I y control C. (ejm: I 73% menor: el grupo de intervención 
presentó 73% menos de anemia que el control al final del estudio)
* Var anemia (inicio vs final): indica el cambio estado de anemia o hemoglobina en un grupo específico, desde el comienzo de la intervención hasta el final de la 
intervención.
* Tanto Neufeld como García presentan 3 grupos de estudios (2 intervenciones y 1 control) por lo que añade una tercera columna para el grupo de intervención 
faltante.

Var anemia 
ferropénica 

(final)

Var anemia 
(final)

Var anemia (inicio vs final)
Var Hb (Final)

Var Hb (inicio vs final)

Interv Control Interv Control *

Oliveira et al (19) MNP 
2 meses

 I 
73% 

menor

11,84 - 11,7 g/dl 
dism 

0,14 g/dl (1,18%)

Arcanjo et al (21). MNP 
12 sem (3 mes)

29,9 -  7,5%
 dism 22.4 %

7,9 - 6,3% 
dism 1,6%

11,4 - 11,9 g/dl    
aum 0,5 g/dL 

(4,3%)

11,9 - 12,2  g/dl 
aum 0,3 g/dL 

(2,5%)

Arcanjo et al (27).    
Ollas de hierro 16 sem 
(4 mes)

10,7  - 8,4%  
dism 2.3% 

13,2 - 11,8% 
dism 1,4%

12.26 - 12,29 g/dL 
aum 0,05 g/dL 

(0,4%)

12,34 - 12,13 g/dL   
dism  0,21 g/dL 

(1,7%)

Landim(28) Galleta 
caupi / trigo 
2 meses

11,5% -  4,2%  
caupí     

dism 7,3%

12,2% - 1,4%   
“trigo”      

dism 10,8%

12,4 - 14,7 g/dL 
caupi    

 aum 2,3 g/dL 
(18,5%)

12,6 - 12,7 g/dL  
trigo         

aum 0,1  g/dL 
(0,7%)

Cardoso et al (20) MNP 
2 meses

I 
55% 

menor

 I 
37% dism

“más alta en 
intervención”

Vizuet Vega et al (24) 
7 meses nutrisano / 
bebida lact / MNP

39,9 - 28,6%  
 dism 11,3%  

31,4 - 22,7%   
dism 8,7% 

Neufeld et al (25) 
comida nutrisano, 
jarabe micronutrientes 
y MNP 6 meses

Jarabe  
4 mes 

⇒ dismin 14%         
24 mes 

⇒ dism 40,8%  

Nutrisano      
4 mes 

⇒dismin  2%      
24 mes 

⇒dism  36,7% 

MNP      
4 mes 

⇒
dismin 18%  
24 mes ⇒    

dism 37,9%

Jarabe     
aum 14,1%

Nutrisano
aum 12,2%

MNP 
aum  
13%   

García Guerra et al 
(26)  micronutrientes 
Nutrisano (FF), 
micronutrientes en 
polvo (MNP) y jarab 
4 meses

Jarabe   
dism 12,9%

Nutrisano   
aum 4,1%  

MNP  
dism  17,4% 

Machado et al (22) 
anemicos + mmn 
no anemico + mmn 
anémico + sulfato 
ferroso + ác. fólico 
no anémico + sulfato 
ferroso + ac fólico

13,5% - 1,85% 
dism 11,65 %



la administración de galletas fortificadas 
con caupí (28), cuales incrementaron la 
hemoglobina base en 2,3 g/dL (18,5%, desde 
12,4 a 14,7 g/dL). En menor medida, las ollas de 
hierro (27) y MNP (21) en general incrementan 
la hemoglobina en menos del 5%, y las 
intervenciones estudiadas por Neufeld et al 
(25) (Nutrisano, jarabe, MNP) incrementan 
la hemoglobina en un promedio de 13%. El 
estudio de Landim et al (28) evalúa en niños 
de 2 a 5 años seleccionados aleatoriamente, 
la administración de 30 gramos de galletas 
fortificadas con caupí (con contenido de 
hierro de 4,0 ± 0,3 mg/100g) con frecuencia 
de 3 veces a la semana durante 2 meses, 
así logrando la ingesta diaria de 4 mg 
de hierro. Se prepararon las galletas las 
cuales envasadas en bolsas de polietileno 
fueron entregadas a los estudiantes para 
su consumo, adicional a su dieta habitual. 
Adicionalmente el estudio de Landim et 
al (28) mostró que la aceptación de las 
galletas fortificadas con caupí fue de 97,4%, 
demostrando la alta adherencia de los niños 
a esta intervención. Es por esto, que respecto 
al incremento de hemoglobina se prefiere la 
intervención de las galletas fortificadas con 
caupí, siendo una opción natural y de alta 
aceptación.

Una limitación de la presente revisión es 
el escaso número de ensayos clínicos de 
países latinoamericanos. Además, existe 
una falta de estandarización entre los 
estudios de: las dosis del suplemento 
(hierro elemental en última instancia), 
forma de administración, presentación 
y adherencia. Adicionalmente, las 
poblaciones estudiadas eran diversas 
debido a su condición económica, el 
tiempo de realización del estudio y su 
país de origen. Pese a lo mencionado, la 
presente revisión es la primera en abordar 
las medidas para reducir la anemia en 
el contexto de países latinoamericanos, 
y cobra más importancia al considerar 
solamente ensayos clínicos. Se sugiere 
la realización de más ensayos clínicos 
aleatorizados o estudios prospectivos 
analíticos a nivel de Latinoamérica sobre 
intervenciones para reducir la anemia en 
niños menores de 5 años, con tiempos de 

duración de la intervención y dosis estandarizadas. Y 
así, mejorar el nivel de evidencia de las publicaciones 
sobre la anemia infantil, que sigue siendo una 
entidad prevalente en países latinoamericanos (42).

Conclusiones

Las medidas para reducir la prevalencia de anemia 
que abordó esta revisión fueron MNP, el suplemento 
alimenticio Nutrisano, la bebida láctea Nutrisano, 
jarabes, ollas de hierro y las galletas fortif icadas 
con plantas. El uso de MNP logró reducir la 
prevalencia de anemia signif icativamente en la 
mayoría de los estudios revisados, sea mediante su 
administración directa en el hogar o no; así como 
la intervención con Jarabe con micronutrientes; 
sin embargo, el impacto sobre la prevalencia de 
la anemia del suplemento alimenticio Nutrisano 
fue contradictorio. Por otro lado, la preparación 
de alimentos en ollas de hierro en Latinoamérica 
no reduce la anemia de forma signif icativa (y si 
tienen algún efecto benéfico es solamente en 
subpoblaciones con anemias severas), por lo que 
no es una práctica que se pueda recomendar para 
disminuir la anemia en una población en general. 
Asimismo, la fortif icación de galletas con plantas 
como Vigna unguiculata en Latinoamérica pueden 
reducir la anemia, siendo recomendable como 
alternativa a la toma de suplementos clásicos como 
los micronutrientes, jarabes, entre otros. Se prefiere 
la intervención de Neufeld et al (25) con MNP para 
la reducción de anemia, y la intervención de Landim 
et al (28) con galletas fortif icadas con caupí para el 
incremento de hemoglobina en los niños menores 
de 5 años.
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Resumen: Efecto de la suplementación de creatina 
en la función muscular y rendimiento físico en niños y 
adolescentes una revisión de la literatura.  Introducción: La 
creatina (Cr) es un suplemento ergogénico eficaz y seguro 
que mejora la recuperación post-ejercicio, previene lesiones, 
favorece la termorregulación y proporciona beneficios 
en la rehabilitación, así como neuro protección tanto 
espinal como cerebral para adultos y personas mayores. No 
obstante, la evidencia sobre sus beneficios en la población 
pediátrica en diversos contextos aún no ha sido concluyente. 
Objetivo: Analizar el impacto de diferentes dosis de Cr 
sobre el rendimiento físico y la función muscular en niños 
y adolescentes de forma general mediante una revisión 
sistemática de la literatura. Materiales y métodos: Esta 
revisión se llevó a cabo mediante la pauta del informe PRISMA 
en las bases de datos electrónicas de PubMed/Medline y 
Google Scholar, se incluyeron ensayos clínicos controlados 
realizados entre 1997 y mayo de 2023 que evaluaron el efecto 
de la suplementación con Cr en niños y adolescentes sobre 
la función muscular y el rendimiento físico. Se incluyeron 
un total de 20 estudios. Resultados: Los sujetos incluyeron 
jóvenes deportistas de alto rendimiento de diferentes 
disciplinas y niños o adolescentes diagnosticados con algunas 
patologías que afectan la función muscular. Se encontraron 
efectos significativos en el rendimiento físico y la función 
muscular de los deportistas con diferentes dosis y periodos de 
suplementación, a diferencia de aquellos que involucran una 
patología que en su mayoría no presentaron mejoras en estas 
variables. Conclusiones: Algunos informes sugieren un efecto 
positivo en el rendimiento físico, especialmente en jóvenes 
atletas. Sin embargo, las dosis de creatina, así como los 
regímenes de dosificación y los protocolos de administración, 
varían entre los estudios. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(3): 
222-239.

Palabras clave: ayudas ergogénicas, ganancia muscular, 
población pediátrica, jóvenes atletas.

Effect of creatine supplementation on muscular function and physical 
performance in children and adolescents a literature review

 Gladys Seleste Ortiz-Barroso1     , Fernanda Espinoza-López1     , Sofía Guadalupe Ocón-García1     ,  
Rebeca Montserrat Salazar-Ramos1      , Vicente Esparza-Villalpando1     .         

Abstract: Effect of creatine supplementation on 
muscular function and physical performance 
in children and adolescents a literature review.  
Introduction: Creatine (Cr) is an effective and safe 
ergogenic supplement that enhances post-exercise 
recovery, prevents injuries, supports thermoregulation, 
and provides benefits in rehabilitation, as well as 
spinal and cerebral neuroprotection for adults and 
older individuals. However, the evidence regarding 
its benefits in the pediatric population across various 
contexts has not been conclusive. Objective: Analyze 
the impact of different doses of Cr on physical 
performance and muscle function in children and 
adolescents in general through a systematic review 
of the literature. Materials and methods: This review 
followed the PRISMA reporting guidelines in the 
electronic databases of PubMed/Medline and Google 
Scholar. It included controlled clinical trials conducted 
between 1997 and May 2023 that assessed the effect of 
Cr supplementation on muscle function and physical 
performance in children and adolescents. A total of 20 
studies were included. Results: The subjects included 
young high-performance athletes from different 
disciplines and children or adolescents diagnosed 
with pathologies affecting muscle function. Significant 
effects were found in athletes' physical performance 
and muscular function at various doses and periods of 
supplementation, unlike those involving a pathology, 
which mainly did not present improvements in these 
variables. Conclusions: Some reports suggest a 
positive effect on physical performance, specif ically in 
young athletes. However, the Cr doses, posology, and 
administration protocols vary between studies. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(3): 222-239.

Keywords: Ergogenic aids, muscle gain, pediatric 
population, young athletes .
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Introduction

Creatine is a biochemical compound synthesized 
from the amino acids arginine, glycine, and 
methionine, primarily in the liver, kidneys, and 
pancreas. Its primary function is to store and 
provide energy in the form of phosphocreatine 
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(PCr), especially in tissues with high energy 
demands, such as skeletal muscles and the 
brain. PCr acts as a phosphate donor to 
regenerate ATP (adenosine triphosphate), 
which is the primary source of cellular energy 
during intense, short-duration physical 
activities (1). More than 95% of Cr in the 
human body exists in skeletal muscle, while 
the remaining 5% is distributed in the brain 
and testicles. Approximately two-thirds of 
muscular Cr is found to be PCr, while the 
remaining third is free. About 1-2% of this 
muscle Cr is broken down as creatinine and 
excreted in the urine (2).

Cr reserves in the human body are 
proportional to muscle mass, and adults 
consume approximately 1 to 3 grams daily 
in normal conditions. About half of the 
requirements are obtained from the diet, 
mainly from red meat and shellfish (3). The 
remaining half is synthesized in the liver and 
kidneys from the amino acids arginine and 
glycine by the action of the enzyme arginine 
glycine aminidinotransferase (AGAT) that 
transforms them into guanidinoacetate 
(GAA) that is subsequently methylated by 
guanidinoacetate N-methyltransferase 
(GAMT) using S-adenosyl methionine to form 
creatinine (4).

Cr is a popular ergogenic aid among athletes 
and has been consistently shown to increase 
muscle availability of Cr and PCr, improving 
athletes' capacity for acute exercise, as well as 
training adaptations, allowing performance 
with greater quality, favoring a better post-
exercise recovery, preventing injuries, 
benefiting thermoregulation, rehabilitation 
and providing both spinal and cerebral 
neuroprotection (5–7).

In addition, given its effects on cellular energy 
balance regulation and reduction of oxidative 
stress, clinical applications have been 
attributed to it, finding beneficial effects after 
its supplementation in neurodegenerative 
diseases such as muscular dystrophy 
(8), Huntington's disease (9), Parkinson's 
disease (10), diabetes (11), osteoarthritis (12), 
fibromyalgia (13), cerebral or cardiac ischemia 
(14), depression (15), and aging positively 
influencing cognitive function (16). Some 

studies have even found beneficial effects in pregnant 
women, improving the fetus’s growth, development, 
and health (17).

The Cr supplementation was evaluated in short and 
long-term effects, as well as among healthy or patients 
with a particular pathology; Cr supplementation doses 
range between 0.3 and 0.8 g/kg/day for a maximum 
of 5 years, with good tolerance, without reporting 
significant adverse effects. The only consistently 
reported side effect is weight gain (18). 

Cr is an effective and safe ergogenic supplement for 
adults and older people, but the evidence from the 
pediatric age group has not been conclusive. Cr has 
been studied in the pediatric population, particularly 
in various diseases affecting muscle function and 
cellular energy. Its use as an ergogenic supplement 
has been explored in conditions such as muscular 
dystrophy, metabolic diseases, and neuromuscular 
disorders. Research has demonstrated that Cr 
supplementation may offer potential benefits in 
improving muscle strength, physical function, and 
quality of life in children and adolescents with these 
conditions. Additionally, it has been suggested that 
Cr could play a neuroprotective role, making it an 
interesting option for the treatment of neurological 
disorders in childhood (19).

Recently, Jagim & Kerksick (20) and Metzger et al. (21) 
grouped the relevant and available information related 
to Cr supplementation in children and adolescents. 
However, the results are inconclusive and widespread. 
Therefore, this review aims to analyze the impact of 
different doses of Cr on physical performance and 
muscle function in children and adolescents in various 
clinical scenarios.

Materials and methods

Study design 

This systematic review is aimed under the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA) (22). 
The study population includes all reports about Cr 
supplementation during childhood and adolescence 
between 1997 and May 2023 in the electronic database 
search. 

Selection criteria

The methodological quality assessment where the 
selection criteria are specified, and the risk of bias 
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(23) are described in Tables 1 and 2, respectively. The 
intervention, control, and outcome parameters were 
selected following the Population, Interventions, 
Control, and Outcome (PICO) format (24):

Population: Children and adolescents aged 2 to 18 
years old with Cr supplementation.

Intervention: Oral Cr supplementation.

Control: Placebo.

Outcome: Muscular function and physical 
performance

Research question: How does oral Cr 
supplementation affect muscle function 
and physical performance in children and 
adolescents?

Table 1. Methodological quality assessment.

Step Description

1. Protocol development Define and register objectives, such as evaluating the 
effectiveness of creatine supplementation in children 
and adolescents.

2. Literature search Conduct searches in relevant databases (PubMed and 
Google scholar) using terms like “Creatine supplementation 
AND children”, “Creatine supplementation AND 
teenagers”, “Creatine supplementation AND young 
athletes”, “Creatine Supplementation and adolescent 
athletes”, “Creatine AND Muscular function” and “Creatine 
AND Physical performance”.

3. Study selection Apply inclusion criteria (clinical trials Cr supplementation 
on children and adolescents, function and physical 
performance measurements) and exclusion criteria 
(unreported data, case reports, and pilot studies). 

4. Data extraction Collect data on dosage, duration of supplementation, and 
outcomes related to strength and physical performance.

5. Quality assessment Assess the quality and risk of bias using the Cochrane 
Risk of Bias Tool.

6. Analysis and synthesis Perform qualitative analysis of the data on the effects of 
creatine on strength and performance.

7. Reporting results Present results clearly, including a flow diagram of study 
selection and summary tables.

8. Discussion Discuss findings about previous studies, highlighting 
the benefits and limitations of creatine in the pediatric 
population.

9. Conclusions and 
recommendations

Provide conclusions on the safety and effectiveness of 
creatine in children and adolescents and suggest areas 
for future research.

10. Transparency and 
reproducibility

Document all processes, ensuring methods are 
reproducible by other researchers.
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Search strategy and data extraction

The electronic data search of relevant 
references was performed in electronic 
databases without publication date 
restrictions. The electronic databases 
used were PubMed and Google Scholar. 
All reviewers retrieved selected studies as 
full-text reports to be rescreened in detail 
to confirm whether the studies met the 
inclusion criteria.

Variables: Because of the heterogeneity of the previous 
reports and the variety of variables measured in the 
studies, the variables were classified into two groups: 

Muscular function: Hand grip, total manual muscle, 
quantitative muscle testing, leg press, bench press, 
segmental lean mass, ankle plantar flexion peak 
torque, right-hand grip, left-hand grip, manual muscle 
testing (MMT), and quantitative measure muscle 
strength (QMT).
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Table 2. Risk of bias 
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1997_Grindstaff (25) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2002_Dawson (26) Low Low High Unclear Low Low Unclear

2003_Louis (8) Unclear Low Low Unclear Low Low Unclear

2004_Ostojic (27) Unclear Low Low Unclear Low Low Unclear

2004_Tranopolsky (28) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2005_Escolar (29) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2007_Silva (30) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2007_Wong (31) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2009_Juhász (32) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2010_Banerjee (33) Low Low High Unclear Low Low Unclear

2012_Mohebbi (34) Unclear Unclear Low Unclear Low Low Unclear

2013_Deminice (35) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2014_Hayashi (36) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2016_Solis (37) Low Low Low Unclear Low Low Unclear

2017_Wang (38) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2017_Yañez-Silva (39) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2018_Juhász (40) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2019_Da Silva (41) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2021_Dover (42) Low Low Low Unclear High Low Unclear

2022_Vargas-Molina (43) Low Low High Unclear Low Low Unclear
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Physical performance: Heat, power sprint, swimming, 
anaerobic work, maximal voluntary contraction 
(MVC), time to exhaustion, vertical jump (VJ), power 
test (PT), shuttle run, dribble, time to walk, time to 
climb stairs, swimming velocity (MSV25), active drag 
force (Df), hydrodynamic coeff icient (Cx), power 
output (Po), lower limb functional grade, mechanical 
power output, maximum power, minimum power, 
fatigue index, time stands, time up-and-go, post-
activation potentiation (PAP), pain intensity, rate of 
perceived exertion (Borg´s Scale), squat jump (SJ), 
drop jump (DJ), countermovement jump (CMJ), 
Abalakov jump (ABJ), peak work, moderate vigorous 
physical activity, vigorous physical activity, max 
jump, Wingate Anaerobic Test (WAnT), peak power 
output (PPO), mean power output (MPO), total 
work, time to stand, time to climb stairs, time to run, 

repeated sprint test, accuracy of shooting 
and, dribble.

Reported data finding

The electronic search of databases included 
117 potential studies, as shown in Figure 
1. After removing duplicates (n=37), the 
reports with different study designs in 
the abstract (n= 8) were discarded; after 
the full-text available studies (n=65), the 
manuscripts were screened in more detail 
and assessed to comply with the inclusion 
criteria, the manuscripts removed after that 
whit reasons where: age range (n=35) and 
reporting physical variables (n= 10). Finally, 
the remaining 20 studies were included (8, 
25–43). 

Figure 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews diagram showing the literature search strategy.
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Characteristics of included studies

The included studies are listed in Table 3. 
All studies were Randomized Clinical Trials 
(RCTs), 14 double-blinded, three single-
blinded, and two open-labeled; 5 were 
crossover, and 15 were parallel. All studies 
reported were in English from 1997 to May 
2022. The supplementation periods were 
from 5 days to 6 months, with doses of 0.03, 
0.1, 0.15, 0.3, 2.0, 3.0, 5.0, 10.0, 20.0, 21.0, and 30 
gr/day. The principal outcome measures were 
physical variables divided into two groups: 
Muscular function using force measures and 
physical performance using time, distance, 
and power measures.

Results

Effect of 0.03 g/kg/day of monohydrate 
creatine

A study with this dose compared the Cr 
supplementation and maltodextrin as 
the placebo for 14 days; this was a parallel 
design. Yañez-Silva et al. (35) found that Cr 
supplementation benefited muscle power 
output in elite youth soccer players and 
suggested that the dose used appears to be 
the lowest effective dose of Cr seen in the 
literature. They found significant changes in 
the two groups.

Effect of 0.1-0.15 g/kg/day of monohydrate 
creatine

Five studies evaluated the effect of 
Cr supplementation in adolescents 
(28,36,37,42,43) using variables like muscle 
function, muscle strength, and aerobic 
capacity parameters. Three of these were 
cross-over trials (28,36,43) and two studies 
were parallel designs (37,42). Four studies used 
a dose of 0.1g /kg/day (28,36,37,43) another 
one used 0.15g/kg/day (42), and the placebo 
was dextrose. Solis et al. (37) and Hayashi et 
al. (36) Solis et al. evaluated the effect of Cr 
supplementation on muscular function in 12 
weeks in different diseases, (37) found that 
Cr supplementation did not affect muscle 
function in juvenile dermatomyositis (JDM) 
Hayashi et al. (36) reported no significant 

changes between placebo and Cr for any muscle 
function in systemic lupus erythematosus. However, 
Tarnopolsky et al. (28) reported that four months of Cr 
supplementation does not improve functional tasks 
or activities of daily living like walking or climbing 
stairs in Duchenne muscular dystrophy (DMD). 
Vargas-Molina et al. (43) reported that eight weeks 
Cr supplementation with resistance and plyometric 
training increased the lower-limb Abalakov jump 
power and scoring performance in under 16 years of 
basketball players. Dover et al. (42) used a dose of 
0.15 g/kg/day and reported that Cr supplementation 
in children with JDM did not affect muscle function, 
strength, and aerobic capacity. In summary, the 
evidence has shown that Cr supplementation with a 
dose of 0.1g/kg/day only affected muscular strength in 
conjunction with resistance training.

Effect of 0.3 g/kg/day of monohydrate creatine

Two studies with this dose versus placebo (35,41) were 
evaluated. One of the studies was single-blind cross-
over design (41), the other was a randomized, double-
blind design. The studies evaluated pre- and post-
measure with a supplementation time of 7 days, using 
dextrose and maltodextrin as placebo. The subjects 
were soccer players aged 15 to 19. Da Silva Azevedo et 
al. (41) evaluated the effect of Cr in 8 males measured 
by the rate of perceived exertion (with Borg´s scale). 
The data suggest a possible improvement in shock 
attenuation and a safer practice of high-intensity 
interval training (HIIT) under Cr supplementation. On 
the other hand, Deminice et al. (35) they measured 
the Cr in 25 young high-performance athletes to 
determine its effect after intense exercise sessions. 
They analyzed different muscular and metabolic 
parameters, finding that Cr supplementation favored 
more excellent muscular function. In summary, 
supplementing 0.3g/day of Cr for 7 days in young 
high-performance athletes allows better impact 
control and excellent discharge attenuation to carry 
out high-intensity training sessions more safely.

Effect of 2-3 g/day of monohydrate creatine

Cr supplementation was analyzed in children with 
muscle disease. Wong et al. (31) studied patients 
with spinal muscular atrophy (SMA) aged 2-18 years 
in a double-blind randomized clinical trial in parallel, 
administering 2g/day of Cr vs. placebo, in which this 
dose was only administered when the children were 
under 5 years for 6 months, the muscular function 
were evaluated at different times without finding 
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Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis.

Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N 
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

1997_
Grindstaff 
(25)

15.3 (0.6)

Randomi-
zed, 
double-
blind 

Male (n=7) 
and female 
(n=11) regio-
nally and/or 
nationally 
competiti-
ve amateur 
swimmers. 

9

Experi-
mental:        
21 g/day of 
CrM mixed 
with 4.2 
g/day of 
granulated 
maltodex-
trin

9

9 days

31.63 (1.5) 31.77 (1.6) Heat 1 50 m (s)

Results indicate that 9 
days of Cr supplemen-
tation during swim 
training may provide 
some ergogenic value 
to competitive junior 
swimmers during 
repetitive sprint perfor-
mance

65.05 (3.0) 64.77 (2.5) Heat 1 100 m (s)

32.72 (1.4) 32.47 (1.4) Heat 2 50 m (s)

66.96 (3.4) 66.03 (2.8) Heat 2 100 m (s) 

32.50 (1.6) 32.58 (1.2) Heat 3 50 m (s)

66.71 (2.9) 66.34 (3.1) Heat 3 100 m (s)

5,318 (1,510) 5,724 (1,404) Work sprint 1 (J)

5,217 (1,386) 5,428 (1,351) Work sprint 2 (J)

5,256 (1,357) 5,307 (1,280) Work sprint 3 (J)

266 (76) 286 (70) Peak power 
sprint 1 (W)

261 (69) 272 (68) Peak power 
sprint 2 (W)

263 (68) 26 (64) Peak power 
sprint 3 (W)

9

Control:               
25.2 g/
day of 
granulated 
maltodex-
trin 

9

31. 93 (1.8) 32.37 (1.6) Heat 1 50 m (s)

65.48 (3.7) 66.34 (3.3) Heat 1 100 m (s)

33.58 (1.4) 33.67 (1.4) Heat 2 50 m (s)

68.84 (2.6) 68.44 (3.1) Heat 2 100 m (s)

34.04 (1.6) 34.01 (1.2) Heat 3 50 m (s)

69.35 (3.1) 69.37 (3.0) Heat 3 100 m (s)

5,782 (1,916) 5,786 (1,785) Work sprint 1 (J)

5,479 (1,644) 5,362 (1,699) Work sprint 2 (J)

5,415 (1,535) 5,441 (1,644) Work sprint 3 (J)

289 (96) 289 (89) Peak power 
sprint 1 (W)

274 (82) 268 (85) Peak power 
sprint 2 (W)

271 (77) 270 (82) Peak power 
sprint 3 (W)

2002_
Dawson 
(26)

Males 
16.1 (1.4)  
Females 
16.1 (2.2)

Randomi-
zed sin-
gle-blind 
clinical 
trial

Men and 
women 
involved in 
com-
petitive 
swimming 
training for 
2-11 years.                            
No otter 
nutritional 
supple-
ments were 
permitted

10

Experi-
mental:       
5 g of CrM 
+ 1 g of 
polymer 
glucose/
day

10

27 days 

30.67 (2.35) 30.20 (2.16) 50 m swim (s)

It was concluded that 
4 weeks of Cr supple-
mentation did not 
significantly improve 
single sprint perfor-
mance in competitive 
junior swimmers but 
enhanced swim ben-
chtest performance.

68.02 (5.07) 66.03 (4.28) 100 m swim (s)

4.0 (1.5) 4.3 (1.5) Total anaerobic 
work (kJ)

10

Place-
bo:         6 g 
of polymer 
glucose/
day

10

30.44 (1.94) 30.05 (2.11) 50 m swim (s)

66.66 (4.40) 65.60 (4.52) 100 m swim (s)

4.0 (1.3) 4.1 (1.3) Total anaerobic 
work (kJ)
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Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N 
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2003_ 
Louis (8) 10.8 (2.8)

Dou-
ble-blind, 
cross-over.

15 boys with 
muscular 
dystrophy 
(DMD and 
BMD), 
aged 6 to 16 
years.

8

Experi-
mental:3 
g/day of 
CrM

8

3 mon-
ths

5.4 (2.1) 6.1 (2.2) MVC (N·m)

No adverse the effect 
was observed. Thus, 
Cr may provide some 
symptomatic benefits 
in these patients.

4.1 (1.3) 7.2 (1.4) Time to exhaus-
tion (s)

7

Control: 3 
g/day of 
maltodex-
trin 

7

5.01(1.5) 4.9 (1.6) MVC (N·m)

4.9 (1.8) 4.2 (1.2) Time to exhaus-
tion (s)

2004_Os-
tojic (27) 16.6 (1.9) Randomi-

zed

Young 
male soc-
cer players  
All subjects 
were in 
good 
health (free 
from mus-
culoskeletal 
dysfunc-
tions, and 
metabolic 
and heart 
diseases). 

10

Experi-
mental: 30 
g/day of Cr 
divided in 
3 portions 
of 10 g

10

7 days 

13.0 (1.5) 10.2 (1.8) SDT (s)

The main finding of 
the study indicates 
that supplementation 
with Cr in young soc-
cer players improved 
soccer-specific skill 
performance compa-
red with ingestion of a 
placebo

2.7 (0.4) 2.2 (0.5) PT (s)

49.2 (5.9) 55.1 (6.3) VJ (cm)

684.8 (51.2) 654.1 (45.5) Shuttle run (s)

10

Control: 
An equal 
number of 
identi-
cal-looking 
pills that 
contained 
cellulose 

10

12.9 (1.9) 12.6 (1.7) SDT (s)

2.7 (0.7) 2.8 (0.5) PT (s)

50.1 (8.1) 49.9 (6.1) VJ (cm)

672.9 (47.6) 666.8 (58.3) Shuttle run (s)

2004_Tar-
nopolsky 
(28)   

10 (3)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind, 
cross-over.

31 male pa-
tients with 
DMD.

15

Experi-
mental: 
0.10 g/
kg/day of 
CrM (2-5 
tablets).

15

16 weeks

NR NR Hand grip (N) 

Four months of    Cr M 
supplementation led 
to increases in FFM 
and handgrip strength 
in the dominant hand 
and a reduction in a 
marker of bone break-
down and was well 
tolerated in children 
with DMD.

NR NR
Total manual 
muscle (strength 
score)

6.8(0.55) 7.1(0.55)
Time to walk 30 
ft. (s. by functio-
nal test)

5.9 (0.88) 6.9 (1.2)
Time to climb 
4 stairs (s.  by 
functional test) 

16
Control: 
2-5 tablets 
of dextrose

15

NR NR Hand grip (N)

NR NR
Total manual 
muscle (strength 
score) 

7.3(0.67) 7.4(0.64)
Time to walk 30 
ft (s. by functio-
nal test)

5.7 (0.66) 6.0 (0.89)
Time to climb 4 
stairs (s. by func-
tional test)

2005_Es-
colar (29) 6.74 (1.5)

Randomi-
zed Dou-
ble-blind 
clinical 
trial

Ambulant 
steroid-nai-
ve boys 
with DMD

15

Experi-
mental:5 
g/day of Cr 
powder

15

6 mon-
ths

6.30 (1.27) 0.24 (0.55) MMT score (0-10)

There was no statisti-
cally significant effect 
of either therapy based 
on manual and quanti-
tative measurements. 
of muscle strength

8.66 (3.87) -0.06 (1.52) QMT score (lb)
7.21 (3.31) 0.28 (1.52) QMT arm (lb)
10.84 (5.74) -0.54 (2.47) QMT leg (lb) 

7.97 (4.68) 3.50 (5.25) Time to stand (s)

10.92 (13.27) 0.85 (2.36) Time to climb 4 
stairs (s)

8.30 (5.79) 0.44 (0.36) Time to run 10 
meters (s)

16 Placebo:  
NR 16

6.24 (0.70) -0.08 (0.47) MTT score (0-10)
7.46 (2.16) -0.53 (1.86) QMT score (lb)

6.92 (2.52) -0.61 (2.28) QMT arm (lb)

8.30 (1.85) -0.51 (1.88) QMT leg (lb)

9.21 (5.33) 4.33 (2.38) Time to stand (s)

7.21 (4.17) 4.22 (5.20) Time to climb 4 
stairs (s)

6.58 (1.11) 1.41 (1.24) Time to run 10 
meters (s)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).



Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2007_Silva 
(30) 16.3 (1.8)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind 
place-
bo-con-
trolled.

16 healthy 
competi-
tive natio-
nal-level 
swimming 
females.

8

Experi-
mental: 
20g/day of 
Cr divided 
in 4 por-
tions of 5 
dissolved 
in 150 ml 
of a colo-
red and 
flavored 
6% mal-
todextrin 
solution

8

21 days 

1.47(0.6) 1.48 (0.67) MSV25 (m.s-1)

These data suggest 
that 21 days of Cr 
supplementation 
produced significant 
effects on gross and/
or propelling efficiency 
during swimming in 
female athletes. Howe-
ver, Cr supplementa-
tion did not influence 
performance, body 
weight, and body com-
position.

77.3 (23.6) 61.8 (9.08) Df  (N)

0.49 (0.16) 0.39 (0.08) Cx 

113.9 (35.2) 92.49 (14.2) Po (W)

8

Control: 
A similar 
volume 
of colored 
and 
flavored 
6% mal-
todextrin 
solution

8

1.42 (0.1) 45 (0.15) MSV25 (m.s-1)

61.9 (15.5) 62.5 (13.2) Df (N)

0.46 (0.09) 0.48 (0.13) Cx

88.38 (21.5) 91.15 (14.7) Po (W)

2007_
Wong (31) 2-18 years

Randomi-
zed, dou-
ble-blind, 
place-
bo-con-
trolled 
trial

Children 
with a cli-
nical diag-
nosis of  
SMA with 
confirmed 
mutations 
of the SMN1 
gene.

10

Experi-
mental  
2<5 years:2 
g/day of Cr

10

6 mon-
ths

38.7 (8.4) 40.0 (1.3) GMFM (score)

Cr supplementation 
for 6 months did 
not improve motor 
function, muscle stren-
gth, or quality of life in 
children with SMA.

59.6 (4.8) 62.7 (3.6) QOL (score)

12
Placebo 
2<5 year-
s:NR

12
39.3 (5.1) 40.3 (0.7) GMFM (score)

57.0 (4.9) 59.6 (4.0) QOL (score)

17

Experi-
mental 
5>18 
years:5 g/
day of Cr

17

45.5 (7.3) 54.7 (0.6) GMFM (score)

50.8 (14.9) 59.3 (1.0) QMT (lb)

69.8 (3.7) 66.3 (2.2) QOL (score)

16
Placebo  
5>18 year-
s:NR

16

60.6 (8.8) 53.3 (2.6) GMFM (score)

B: 70.8 
(12.9) 60.2 (1.11) QMT (lb)

66.8 (2.8) 71.2 (2.6) QOL (score)

2009_Ju-
hász (32) 15.9 (1.6)

Randomi-
zed dou-
ble-blind 
research 
design

16 Healthy 
young 
male fin 
swimmers.

NR

Experi-
mental:  
20 gr/day 
of CrM di-
vided in 4 
portions of 
5 g mixed 
with 
dextrose, 
ascorbic 
acid, and 
efferves-
cence in-
tensifiers. 
The total 
weight 
of one 
portion 
was 12 g

NR

5 days 

NR NR
Mechanical 
power output 
(power, kW)

The results of this 
study indicate that 
five-day Cr supple-
mentation enhances 
the dynamic strength 
and may increase 
anaerobic metabolism 
in the lower extremity 
muscles, and improves 
performance in conse-
cutive maximal swims 
in highly trained ado-
lescent fin swimmers

50.69 (1.41) 48.86 (1.34) Swimming time 
1st 100m (s)

50.39 (1.38) 48.5 (1.35) Swimming time 
2nd 100m (s)

NR

Control:48 
g/day divi-
ded in four 
portions of 
dextro-
se-as-
corbic 
acid-flour 
mixture

NR

NR NR
Mechanical 
power outpu-
t(power, kW)

50.13 (1.25) 50.40 (1.28) Swimming time 
1st 100 m (s)

50.01 (1.16) 50.14 (1.24) Swimming time 
2nd 100 m (s)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).
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Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N 
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2010_Ba-
nerjee 
(33)

7.0 (1.2)

Randomi-
zed, sin-
gle-blind 
place-
bo-con-
trolled

33 out-
patients 
with DMD, 
steroid 
naïve.

18

Experi-
mental: 
5g/day of 
CrM

13

8 weeks

6.2 (0.5) 6.2 (CI 5.9-
6.5) MMT (score)

Cr preserved the 
muscle strength in 
short term. This study 
provides no evidence 
that creatine will 
prove beneficial after 
long-term treatment 
or have any positive 
effect on patient 
lifespan.

0 (0.0) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 2 (%)

9 (69.2) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 3 (%)

4 (30.8) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 4 (%)

15

Control:  
500 mg/
day of 
vitamin C

14

6.1 (0.7) 5.8 (CI 5.5-6.1) MMT (score)

1 (7.1) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 2 (%)

8 (57.1) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 3 (%)

5 (35.7) NR
Vigno´s lower 
limb functional 
grade 4 (%)

2012_Mo-
hebbi (34) 17.18 (1.37) Dou-

ble-blind

17 young 
soccer 
players

17

Experi-
mental:20 
g/day of Cr 
divided in 
4 portions 
of 5 g 

17

7 days

18.89(0.7) 17.79 (0.5) Repeated sprint 
test (s)

Cr supplementation 
improved the perfor-
mance of repeated 
sprints and dribbling 
in young soccer 
players.

3.62 (1.4) 4.25 (1.2) Accuracy of 
shooting

7.37 (1.09) 6.75 (0.5) Dribble (s)

17

Placebo: 
20 g/day 
of glucose 
polymer 

17

18.77 (0.6) 18.31 (0.4) Repeated sprint 
test (s)

4.55 (2.2) 5.22 (1.3) Accuracy of 
shooting

7.06 (0.8) 7.38 (0.4) Dribble (s)

2013_De-
minice 
(35)

17.25 (1.3)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind 
clinical 
trial

Men pla-
yers from a 
second-di-
vision team.

13
Experi-
mental:0.3 
g/kg of Cr

13

7 days

426.7 (51.3) 531.2 (94.2) Average power 
(W)

Average, maximum, 
and minimum power 
values were greater in 
the Cr-supplemented 
group than in the 
placebo group. The 
fatigue index did not 
differ between groups

673.4 (105.4) 749.8 (112.3) Maximum power 
(W)

282.3 (60.5) 396.1 (67.5) Minimum power 
(W)

5.7 (1.2) 4.2 (2.4) FI (W/s-1)

12
Placebo: 
Maltodex-
trine

12

426.7 (51.3) 531.2 (94.2) Average power 
(W)

673.4 (105.4) 749.8 (112.3) Maximum power 
(W)

282.3 (60.5) 396.1 (67.5) Minimum power 
(W)

5.7 (1.2) 4.2 (2.4) FI (W/s-1)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).
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Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N 
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2014_Ha-
yashi (36) 15 (2)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind, 
cross-over 
place-
bo-con-
trolled 
trial

Children 
with Syste-
mic Lupus 
Erythema-
tosus.

8

Experi-
mental: 
0.1g/kg/day 
of CrM

8

12 weeks

92 (42) 99 (42) 1-RM leg press 
(kg)

A 12-week Cr supple-
mentation protocol 
at 0.1 g/kg/day does 
not affect muscle 
function in children 
with Systemic Lupus 
Erythematosus

15 (4) 16 (4) 1-RM bench 
press (kg)

21 (9) 21 (9) Handgrip (kg)

16 (2) 17 (3) Timed stands 
(reps)

5.88 (1.12) 5.75 (1.22) Timed up and 
go (s)

8
Placebo: 
0.1g/kg/day 
of dextrose 

7

88 (36) 94 (36) 1-RM leg press 
(kg)

15 (4) 15 (4) 1-RM bench 
press (kg)

21 (8) 21 (7) Handgrip (kg)

16 (2) 16 (3) Timed stands 
(reps)

6.21 (1.79) 6.01(1.53) Timed up and 
go (s)

2016_Solis 
(37) 13 (4)

Randomi-
zed dou-
ble-blind 
cross-over 
clinical 
trial

Patients 
with JDM 
are active 
or inactive.

18

Experi-
mental: 
0.1g/kg/day 
of CrM

15

12 weeks

34.7 (12.9) 36.9 (14.2) Leg press (kg)

Twelve weeks of crea-
tine supplementation 
in JDM patients were 
well-tolerated and free 
of adverse effects, but 
the treatment did not 
affect muscle function, 
intramuscular PCr, or 
any other parameter.

16.1 (10.4) 16.6 (10.8) Bench press (kg)

20.5 (10.1) 21.5 (10.7) Handgrip

16.5 (3.7) 17.5 (3.5) Time-stands 
(reps)

5.6 (0.7) 5.4 (0.7) Timed ug-and-
go (s)

18 Placebo 
Dextrose 15

36.6 (13.2) 37.7 (13.6) Leg press (kg)

15.7 (10.5) 16.8 (10.4) Bench press (kg)

20.2 (11.4) 21.4 (10.9) Handgrip

17.1 (3.3) 17.3 (3.9) Time-stands 
(reps)

5.8 (0.8) 5.4 (0.7) Timed ug-and-
go (s)

2017_ 
Wang 
(38)

16.75 (0.70)
Randomi-
zed Dou-
ble-blind 

Male high 
school 
canoeists 

8

Experi-
mental: 20 
g of CrM 
+ 20 g of 
dextrose: 
divided 
into 4 por-
tions of 5 g 
dissolved 
in 300 ml 
of water 
per day

8

6 days 

85.63 (8.63) 88.12 (8.36) Maximum mus-
cle strength (kg)

This study suggests 
that short-term Cr su-
pplementation in male 
high school canoeists 
resulted in improved 
upper body maximum 
strength and shorte-
ned optimal individual 
PAP times for training 
efficiency during a set 
of complex training 
bouts involving the 
upper body

NR NR Distance (m)

9.75 (2.31) 8.12 (2.23) PAP time (min)

16.44 (1.13) 9

Control: 20 
g carboxy-
methyl 
cellulose 
+ 20 g of 
dextrose 
divided in 
4 portions 
of 5 g  
dissolved 
in 300 ml 
of water 

9

NR NR Maximum mus-
cle strength (kg)

NR NR Distance (m)

NR NR PAP time (min)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).
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Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2017_Ya-
ñez-Silva 
(39)

17.0 (0.5)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind 
placebo 
controlled

Elite male 
youth soc-
cer players

20

Experi-
mental: 
0.03 g/kg/
day of Cr 

19

14 days

NR NR WAnT

Substantial evidence 
indicates that a 
low-dose, short-term 
oral Cr supplemen-
tation beneficially 
affected muscle power 
output in elite youth 
soccer players.

NR NR PPO (W.kg-1)

NR NR MPO (W.kg-1)

NR NR FI (%)

NR NR Total Work 
(J.kg-1)

20

Placebo: 
Equivalent 
volume of 
maltodex-
trin

19

NR NR WAnT

NR NR PPO (W.kg-1)

NR NR MPO (W.kg-1)

NR NR FI (%)

NR NR Total Work 
(J.kg-1)

2018_Ju-
hász (40) 15.1 (1.5)

Randomi-
zed, dou-
ble-blind, 
place-
bo-con-
trolled 

Injured 
adolescent 
male and 
female 
compe-
titive fin 
swimmers

9

Experi-
mental: 
Loading: 
20 g of Cr 
for 5 days, 
divided 
into 4 por-
tions of 5 g 
Mainte-
nance: Cr 
5 g/day for 
37 days

9

6 weeks

NR 16.8 (1.7) PFT (N·m)

Cr supplementa-
tion combined wit 
therapeutic strategy 
effectively supports 
the rehabilitation of 
tendon overuse injury 
of adolescent fin 
swimmers

9

Control: 
Loading: 
Placebo 
20 g of 
dextrose, 
ascorbic 
acid and 
flour mix-
ture for 5 
days Main-
tenance: 
Placebo 5 
g/day for 
37 days

 9 NR 14.7 (2.3) PFT (N·m)

2019_da 
Silva (41) 16.3 (0.5)

Sin-
gle-blind 
crossover 
clinical 
trial

Soccer pla-
yers with 
2 years of 
experience 
in running 
individuals.

8

Experi-
mental  
0.3 g/kg/
day of 
CrM

8

7 days

NR 12.46 (1.3) RPE (Borg´s 
Scale)

Cr supplementation 
has the potential to in-
fluence biomechanical 
parameters related to 
impact control during 
a single session of HIIT 
based on running. In 
particular, the current 
study’s findings 
indicate possible im-
provements in shock 
attenuation and a safer 
practice of HIIT under 
creatine supplemen-
tation.

8
Placebo   
20 g/day of 
dextrose

8 NR 13.24 (2.08) RPE (Borg´s 
Scale)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).
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Study
Age in 
years mean 
(SD)

Design Study 
subjects

N  
Before

Experi-
mental 
groups

N 
After Follow-up Mean (SD) 

Before
Mean (SD) 
After

Response 
variable Conclusion

2021_Do-
ver (42)

13.0 
(7.0-14.0) 
Values are 
median.

Randomi-
zed, dou-
ble-blind, 
multiple 
baselines

Children 
and Ado-
lescents 
with JDM.

13

Experi-
mental: 
>40kg 
weight 0.15 
g/kg/day 
of Cr

13

6 mon-
ths

* 9.5 Peak work (W)

Creatine supplemen-
tation in children with 
JDM is feasible to 
study and is safe and 
well-tolerated; it may 
lead to improvements 
in muscle metabolism.

* 1.09 Fatigue index (%)

* 0.11
 MVPA (number 
of 30-minute 
blocks)

* -0.57
 VPA (number 
of 30-minute 
blocks)

13 Place-
bo:NR 13

* -0.26 Right-hand grip 
(kg)

* -0.90 Left-hand grip 
(kg)

* -0.21 Max jump 
(inches)

* 0.81  MMT score 

2022_ Var-
gas-Moli-
na (43)

14.3 (0.4)

Rando-
mized 
open-la-
beled 
study

Male 
basketball 
players of 
the Unicaja 
Málaga 
reserve 
team.

12

Experi-
mental: 0.1 
gr/kg/day 
of CrM 

12

8 weeks 

28.8(5.3) 33.3(4.9) SJ (cm)

Cr supplementation in 
conjunction with resis-
tance and plyometric 
training increased the 
lower-limb ABJ power 
and scoring perfor-
mance in basketball 
players.

1.1 (0.3) 1.6 (0.6) DJ (cm)

31.1(6.1) 35.2(6.2) CMJ (cm)

37.0(7.6) 41.1(7.0) ABJ (cm)

12

Control: 
Non-su-
pplemen-
ted

11

32.8(5.3) 36.5(6.3) SJ (cm)

1.3 (0.3) 1.6 (0.4) DJ (cm)

33.6(8.1) 36.7(6.8) CMJ (cm)

41.7(8.0) 43.3(7.3) ABJ (cm)

Tabla 3. Characteristics of Included Studies in Qualitative Synthesis (cont.).

SD: standard deviation; g: grams; Cr: creatine; CrM: creatine monohydrated; s: second; J: Joule; W: Watt; kJ: kilojoule; m: meter; DMD: Duchenne muscular dystrophy;  
BMD: Becker muscular dystrophy; MVC: maximal voluntary contraction; N·m: Newton·meter; SDT: specific dribble test; PT: power test; VJ: vertical jump; cm: centimeter;  
kg: kilogram; NR: not reported; N: Newton; ft: feet; FFM: fat-free mass; MMT: manual muscle testing; QMT: quantitative muscle testing; lb: pound; ml: milliliters; MSV25: 25 m 
swimming velocity; m.s-1: meter per second; Df: active drag force; Cx: hydrodynamic coefficient; Po: power output; SMA: spinal muscular atrophy; GMFM: gross motor function 
measure; QOL: parent questionnaire for the PedsQL Neurouscular Module; kW: kilowatt; mg: milligrams; CI: confidence interval; W/s-1: Watt/second; 1-RM test: one-maximum 
repetition test; reps: repetitions; JDM: juvenile dermatomyositis; PCr: phosphocreatine;  PAP: post-activation potentiation; min: minute; WAnT: Wingate anaerobic test; PPO: 
peak power output; W.kg-1:Watts per kilogram of body weight; MPO: mean power output; FI: fatigue index; J.kg-1: Joules per kilogram of body weight; PFT: plantar flexion 
peak torque; RPE: rate of perceived exertion; HIIT: high intensity interval training; MVPA: moderate-vigorous physical activity; VPA: vigorous physical activity; *: Mean difference 
between experimental and placebo; SJ: squad jump; DJ: drop jump; CMJ: counter movement jump; ABJ: Abalakov jump.

significant effects, concluding with this 
that under experimental conditions the 
supplementation of 2g/day of Cr for 6 months 
in children with spinal muscular atrophy 
does not improve motor function and 
muscle strength of these patients. However, 
Louis et al. (8), in a double-blind cross-over 
study carried out on children with muscular 
dystrophy, who were administered 3 g/day 
of Cr for 3 months compared to placebo, this 
administration improved muscle strength 
and resistance to fatigue. 

Effect of 5 g/day of monohydrate creatine

Four studies evaluated the effect of Cr versus 
placebo (26,29,31,33), two studies had a single-

blinded design (26,33), and the other was double-
blinded (29,31). All studies evaluated a pre and post-
measure with a different supplementation time, and 
only two studies described the placebo group glucose 
polymer powder (26), and vitamin C (33). Dawson et al. 
(26) evaluated the effect of Cr on male swimmers (16.1 
± 1.4 years) and females (16.6 ± 2.2 years) for 27 days 
with a maximum speed test of 50 meters (m) and 100 
m freestyle, in which no significant differences were 
found between the Cr and placebo groups, while in 
the total anaerobic work output score (kilojoule) the Cr 
group increased their scores after supplementation. 
Other studies evaluated the effect of Cr on different 
pathologies, such as those by Wong et al. (31) the 
study included children with SMA (5 to 18 years) and 
determined that six months of Cr supplementation 
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at this dose did not improve motor function or 
muscle strength. The remaining studies assessed 
children with DMD, in the case of Banerjee et al. (33) 
performed an 8-week supplementation and reported 
a significant difference in MMT score between the 
Cr and placebo group after the supplementation.                
On the other hand, Escolar et al. (29) supplemented 
for six months and didn’t find a statistically significant 
difference in the MMT or the QMT scores. In summary, 
the findings reported by these authors suggest that 
a 5 gr Cr supplementation effectively increases the 
scores of total anaerobic works in swimmers, but the 
effect on different pathologies is not yet apparent.

Effect of 20-21 g/day of monohydrate creatine

Six articles evaluated Cr supplementation versus 
placebo in adolescents (25,30,32,34,38,40) six articles 
were double-blind. All studies assessed pre and post-
measures with different supplementation times and 
placebo substances (see Table 1). The subjects range 
in age from 12 to 19 years. Silva et al. (26) evaluated the 
effect of Cr in 16 females for 21 days, where Df, Cx, Po, 
and swimming velocity (MSV25) were assessed. The 
data suggest that Cr supplementation significantly 
affected gross and/or propelling efficiency during 
swimming in female athletes. On the other side, 
Juhász, et al. (32) evaluated 16 young men for five 
days, where swimming time over 100 meters (1st 
and 2nd) were assessed, having as results that Cr 
supplementation enhances the dynamic strength 
and may increase anaerobic metabolism in the lower 
extremity muscles. Again, Juhász et al. (40) measured 
18 male and female competitive swimmers with 
tendon injuries. The data suggest that after six weeks 
of Cr supplementation and rehabilitation, it effectively 
supports the rehabilitation of tendon overuse injuries 
in adolescent fin swimmers. Wang et al. (38) identified 
in 17 male high school canoeists, after six days of 
supplementation with Cr, that maximum muscle 
strength and the neuromuscular phenomenon of 
PAP improves the efficiency during a set of complex 
training bouts involving the upper body. Mohebbi et al. 
(34) rated 17 young soccer players and concluded that 
repeated sprints and dribbling performance improved 
after seven days of supplementation with Cr.  Finally, 
Grindstaff et al. (25), evaluated 18 males and females 
for nine days where heat to 50 and 100 m (three times 
each), work sprint (three times), and peak power 
sprint (three times) were measured, where the results 
indicated that supplementation during swim training 
may provide some ergogenic value in competitive 

junior swimmers during repetitive sprint 
performance. In summary, the evidence 
shows that Cr supplementation with a dose 
of 20-21g/day produced significant and 
positive efficiency effects during swimming 
and in soccer skills on male and female young 
athletes.

Effect of 30 g/day of monohydrate creatine

Only One study reported this dose versus 
placebo (cellulose) in adolescents (27), 
in a pre-and post-measures design. The 
subjects ranged in age from 14 to 19, and all 
were soccer players from the junior league. 
Ostojic et al. (27) evaluated the effects of Cr 
supplementation in 55 males and females 
for seven days, where dribble, sprint power, 
endurance, vertical jump, and shuttle run. 
The author indicates that supplementation 
in young soccer players improved soccer-
specific skills but not endurance performance.

Discussion

Cr is a popular ergogenic supplement 
among athletes due to its beneficial 
effects on muscle and energy metabolism. 
Likewise, it has also been helpful in some 
neurodegenerative diseases in the adult 
population. This systematic review compiles 
the studies carried out in children and 
adolescents, demonstrating their benefits in 
different clinical settings.

The Cr supplementation in athletes 
from different disciplines like swimmers 
(25,26,30,32,40), canoeists (38), soccer 
(27,34,35,39,41), and basketball players (43) 
improves most of the physical performance 
and muscle function. This could be explained 
by the role of the creatine kinase (CK)/PCr 
system, as Wallimann et al. suggest (44). 
Since the primary metabolic function of 
Cr is to form PCr from the union with a 
phosphoryl group (Pi) by the CK enzyme, the 
Pi released in the degradation of Adenosine 
triphosphate (ATP) to adenosine diphosphate 
(ADP) provides energy for metabolic activity, 
together can use in the resynthesize of ATP 
and help buffer energy needs, which explains 
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the potential ergogenic and therapeutic 
benefits of Cr supplementation increasing 
the availability of muscle Cr.

This suggests that some physical activity is 
necessary to take advantage of the Cr reserves 
generated by supplementation, concurring 
with Harris et al. (45) who evaluated the 
interaction between exercise and Cr 
supplementation in subjects who performed 
1 hour of bicycle ergometer exercise daily with 
only one leg, while the other leg served as a 
control. It was shown that there is an increase 
in Cr muscle reserve when supplementation 
is combined with regular exercise. However, 
in the most recent review in this field, 
Metzger et al. (21) concluded that more well-
conducted trials are needed to determine 
whether Cr supplementation is effective in 
young athletes.

The dose of Cr is essential to the observed 
variables because some authors found the 
best results at specific doses. Vargas et al. 
(43), administrated a 0.1gr/kg/day dose. They 
evaluated basketball players undergoing a 
resistance and plyometric training program 
and suggested that de Cr supplementation 
might benefit strength-training adaptations 
and sports performance. Mills et al. (46) 
found similar effects because they evaluated 
physically active young adults during training 
sessions, finding that this is an effective 
strategy for increasing muscle strength 
and endurance. However, Pakulak et al. (47) 
evaluate young adults, and they did not find 
the effects of Cr supplementation on muscle 
strength and endurance. They only report 
that Cr supplementation and resistance 
training slightly improve knee extensor 
muscle accretion. 

When the Cr supplementation was 
evaluated in patients with an associated 
pathology, the reports did not demonstrate 
significant improvements, for example, 
in patients with DMD (8,28,29,33), SMA 
(31), juvenile dermatomyositis (37,42), or 
lupus erythematosus (36). Additionally, the 
protocols were very heterogeneous, and the 
doses differed between studies. Banerjee et 
al. specifically reported Cr as a treatment 
for some diseases, like DMD, to alleviate 

the symptoms of muscular dystrophy (33). They 
evaluated children with DMD who were administered 
5 gr/day of Cr for eight weeks and concluded that 
Cr improved the cellular energetics of their calf 
muscle with the preservation of muscle strength. 
However, they suggest no evidence of a beneficial 
effect after long-term treatment, concurring with 
Walter et al. (48), which showed little to no benefit 
of Cr supplementation in patients with myotonic 
and muscular dystrophies. Still, their patients were 
adults and not only with DMD, but they also included 
sarcoglycan-deficient limb-girdle muscular dystrophy 
and Beker dystrophy, while Tarnopolsky et al. (28) It 
was reported that Cr supplementation in children at a 
dose of 0.1 gr/kg/day for four months increased fat-free 
mass and handgrip strength in the dominant hand. 
Hence, Cr supplementation has a beneficial effect on 
DMD after long-term treatment. 

One of the biggest problems in Cr supplementation 
is the dose and frequency. Each study uses a 
different administration protocol in different subject 
contexts, which makes summarizing the evidence 
difficult. Additionally, the response variables are very 
heterogeneous regarding evaluation method and 
timing. The authors must consider the CONSORT 
guidelines (45) to improve the quality of the trials 
and answer whether Cr applies to children and 
adolescents.

Some researchers suggest that higher doses of Cr 
may yield more pronounced effects, particularly in 
enhancing athletic performance and muscle recovery. 
However, this potential benefit must be weighed 
against the possibility of increased adverse effects, 
emphasizing the urgent need to establish clear and 
comprehensive guidelines for supplementation. 
Additionally, the current literature reveals a notable 
gap in long-term studies investigating the impact of 
Cr on children's physical and cognitive development, 
which raises significant concerns among healthcare 
professionals regarding its safety and efficacy (19).

The studies included in this review exhibit considerable 
variability in their methodologies, populations, and 
outcome measures. This heterogeneity complicates 
the ability to draw definitive conclusions and limits 
the generalizability of the findings across different 
groups. Additionally, the quality of the included studies 
varies; some lack rigorous design, control groups, 
or adequate randomization. Most studies focus on 
specific populations, such as athletes or individuals 
with particular health conditions, which may not 
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represent the broader population. Consequently, this 
specificity limits the applicability of the findings to 
other groups.

Conclusions

Current evidence leaves the effects of Cr 
supplementation in children and adolescents 
uncertain. Most studies indicate a positive impact 
on physical performance, particularly among young 
athletes, with higher doses showing more significant 
benefits during physical activity. However, the 
dosages, administration regimens, and protocols vary 
widely across studies.

Establishing optimal protocols is crucial to determining 
effective and safe dosages for the pediatric population, 
considering age, weight, physical activity level, and 
existing health conditions. Advancing these research 
areas could lead to a better understanding of the 
effects and benefits of Cr in children and adolescents 
and the development of evidence-based guidelines 
for its use.
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Enfoque y alcance:

Archivos Latinoamericanos de Nutrición, es la 
revista oficial de la Sociedad Latinoamericana 
de Nutrición (SLAN) que se publica desde 
el año 1966, cuando el Instituto Nacional de 
Nutrición (INN) transfiere a la recién creada 
Sociedad Latinoamericana de Nutrición la 
revista Archivos Venezolanos de Nutrición, 
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Archivos Latinoamericanos de Nutrición 
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Latinoamer Nutr, ISSN 0004-0622 / ISSN-e: 
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previamente por los propios autores, personas, 
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Proceso de revisión por pares 

Una vez que el manuscrito se recibe, al autor 
responsable de la correspondencia se le 
notifica la recepción. El comité editorial en un 
plazo de dos semanas revisará el manuscrito 
para determinar la pertinencia del tema y si 

cumple con las normas para publicar en la revista. Si 
el artículo cumple con lo establecido en las normas, 
comenzará el proceso de arbitraje externo. En el caso 
contrario, será rechazado o puede ser devuelto por 
deficiencias de forma que el autor puede corregir 
antes de iniciar el arbitraje externo.

Todos los artículos que se publican pasan por un 
proceso de arbitraje externo, en el cual son sometidos 
a revisión en modalidad de doble ciego (double blind 
peer review) por al menos dos pares de evaluadores, 
especializados en el área de trabajo y con amplia 
trayectoria en investigación y de publicación referidas 
a los temas del manuscrito. 

Política Antiplagio

A los autores se les solicita no cometer plagio, definido 
este como apropiación de textos de otros autores/as sin 
su consentimiento y sin citar la fuente de los mismos, 
aun si el permiso hubiere sido expreso por parte de 
estos últimos autores. Asimismo, se comprometen 
a no incluir en los textos postulados otros textos ya 
creados por ellos mismos, evitando que exista más 
de un 20 % de coincidencia entre un texto previo y el 
postulado. Los editores comprueban cada artículo con 
un software antiplagio y, si se detecta, el trabajo es 
rechazado. El software que se utiliza para esta revisión 
es Similarity Check [https://www.crossref.org/services/
similarity-check/] de Crossref.

Código de ética

Conflictos de intereses de autores: En caso de existencia 
de algún vínculo comercial, financiero o personal que 
pueda afectar a los resultados y las conclusiones de 
un trabajo, los autores deberán acompañar el texto 
del artículo con una declaración, en la que conste la 
citada circunstancia. El Equipo editorial valorará la 
información aportada y decidirá sobre la aceptación 
del manuscrito. 

Conflictos de intereses de revisores: Las personas 
encargadas de realizar la evaluación deberán rechazar 
las propuestas de revisión de artículos si existe conflicto 
de intereses por tener cualquier tipo de relación 
de afinidad, contractual o de colaboración directa. 
Durante el procedimiento de evaluación deberán 
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declarar expresamente la no existencia de conflicto de 
intereses.

Cualquier violación de tipo ética relacionada con el 
manuscrito, será resuelta utilizando los protocolos 
establecidos por el Comité Internacional de Ética en la 
Publicación Científica (COPE) [http://publicationethics.
org/files/All_Flowcharts_Spanish_0.pdf]. El Comité 
Editorial no se hace responsable de los conceptos 
emitidos en los artículos aceptados.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutrición, se 
adhiere a las recomendaciones para los manuscritos 
que se publican en el área biomédica del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE 
por sus siglas en inglés), que deben cumplir todos 
los manuscritos. La información en detalle puede 
ser consultada en http://www.icmje.org/icmje-
recommendations. 

Política de acceso abierto

La revista apoya firmemente la iniciativa de acceso 
abierto a su contenido, ya que al ofrecer al público 
acceso libre al conocimiento, ayuda a un mayor 
intercambio global de saberes. Es una revista de acceso 
abierto, lo que quiere decir que todo el contenido está 
disponible de forma gratuita a todos los usuarios y sus 
instituciones (sin pago para leer). 

Se usa la licencia Creative Commons Attribution 
License (CC BY-NC 4.0) [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] la cual permite que cualquier 
usuario pueda leer, descarga, copiar, distribuir, 
imprimir, buscar, ligar al texto completo de cualquiera 
de los artículos o cualquier otro uso lícito, sin necesidad 
de pedir permiso al autor, a la sociedad o editorial, 
siempre que sea para uso no comercial y el trabajo 
original sea citado apropiadamente. Esta declaración 
cumple con la definición de acceso abierto del DOAJ. 

Aviso de derechos de autor

Los autores que tengan publicaciones con esta revista 
aceptan los términos siguientes:

Los autores conservarán sus derechos de autor 
y garantizarán a la revista el derecho de primera 
publicación de su obra, el cual estará simultáneamente 
sujeto a la Licencia Creative Commons Atribución- 
No Comercial 4.0 [https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/] que permite el uso, distribución 

y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre 
que sea debidamente citada la fuente 
primaria de publicación. Los autores podrán 
adoptar otros acuerdos de licencia no 
exclusiva de distribución de la versión de 
la obra publicada (p. ej. depositarla en un 
repositorio institucional) siempre que se 
indique la publicación inicial en esta revista. 
Se permite y recomienda a los autores difundir 
su obra a través de internet (p. ej.: en archivos 
telemáticos institucionales o en su página 
web), lo cual puede producir intercambios 
interesantes y aumentar las citas de la obra 
publicada. 

Aceptación de Preprints

Esta revista acepta documentos previamente 
publicados en servidores preprints 
reconocidos (SciELO Preprints, Medxiv, ArXiv, 
bioRxiv, Plos y otros que se consideren por el 
comité editorial).

Si un artículo se encuentra publicado total 
o parcialmente en las páginas web de un 
evento o congreso, en un servidor preprint 
(SciELO Preprints, PMC, Plos, MedRxiv) o red 
social académica (ResearchGate), los autores 
deberán mencionar en su envío la disposición 
del documento en cualquiera de estos 
servidores y su localización exacta.

Archivado y preservación digital

Esta revista utiliza el sistema CLOCKSS 
(Controlled Lots of Copies Keep Stuff Safe) 
[https://clockss.org/] a través de Scielo 
para crear un archivo distribuido entre las 
bibliotecas participantes, permitiendo a 
dichas bibliotecas crear archivos permanentes 
de la revista con fines de preservación y 
restauración. 

La revista hace uso de los identificadores 
persistentes DOI [https://www.doi.org/] (para 
los artículos) y ORCID [https://orcid.org/] (para 
los autores).

Además de los procedimientos habituales 
de copia de seguridad múltiple y versionada, 
el contenido de la revista se replica en 
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el repositorio institucional SABER de la 
Universidad Central de Venezuela (SABER-
UCV) [http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_
alan/issue/archive], basado en DSpace.

Presentación del manuscrito

El envío del manuscrito es por vía electrónica 
al E-mail de Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición: info@alanrevista.org. Todo trabajo 
enviado se acompañará de una carta firmada 
por todos los autores, donde expresan su 
consentimiento para la publicación y señalan 
los datos del autor correspondiente y su 
respectiva dirección electrónica.

El manuscrito se escribe en Word, a doble 
espacio, letra Times New Roman (12 puntos), 
extensión máxima de 23 páginas (4500 
palabras), que incluye tablas, figuras e 
ilustraciones, que deben estar ubicadas 
al final del texto. La extensión del artículo 
breve es de cinco páginas más dos tablas o 
figuras. Todas las páginas y líneas estarán 
numeradas con interlineado a doble espacio 
incluidas tablas y figuras. El manuscrito debe 
escribirse en tercera persona del singular, sin 
comentarios a pie de página.  

Portada. Título del manuscrito en español, 
inglés y/o portugués, nombres, apellidos, 
afiliación institucional de los autores y el 
número de registro ORCID de cada autor. (Si 
no cuenta con este identificador personal, 
regístrese en la página https://orcid.org/ 
y seleccione la opción “Iniciar sesión/
Registrarse). Título corto en el idioma del 
artículo y nombre del autor correspondiente, 
dirección de correo electrónico y número 
ORCID.

Título. El título del artículo debe ser corto (200 
caracteres o menos), específico y describir 
con precisión el tema. Las abreviaturas y 
acrónimos no deben utilizarse. Evitar frases 
como “la evaluación de”, “el uso de”, “el 
tratamiento de” y “un informe de”, entre otras.

Resumen y Abstract. El resumen del articulo 
original debe contener las secciones: 
introducción, objetivo, materiales y métodos, 
resultados y conclusión, en 250 palabras. El 
resumen para la revisión narrativa y estudios 
breve no es estructurado. Tres a cinco palabras 

clave en español, inglés o portugués que corresponden 
a los descriptores en ciencias de la salud (http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm). 

El cuerpo del artículo original incluirá las secciones: 
1)Introducción/antecedentes; 2) materiales y métodos; 
3) resultados; 4) discusión; 5) conclusión;  
6) agradecimientos, 7) declaración de conflicto de 
interés y 8) referencias. Los artículos de revisión y los 
ensayos deberán contener introducción, desarrollo del 
tema, discusión y conclusiones.

Introducción / antecedentes. Describa los antecedentes 
más importantes y recientes del estudio. Declare el 
propósito específico u objetivo de la investigación, o 
hipótesis probada por el estudio u observación. Cite 
sólo las referencias específicas.

Materiales y métodos. Indique objetivo y diseño del 
estudio, lugar y fecha, criterios de selección de la 
población y muestra, técnicas y métodos utilizados, 
equipos y procedimientos. Identifique los reactivos 
y productos químicos, sin nombres comerciales. 
Describa el procesamiento estadístico de los datos. Los 
autores deben asegurarse, que la investigación esté 
de acuerdo con los principios éticos y la declaración 
de Helsinki revisada en 2013. Indique la evaluación y 
la aprobación del protocolo de investigación por el 
comité de ética. 

Resultados. Presente los resultados de los análisis 
estadísticos. No duplique información en el texto, 
tablas y/o figuras, describa en lenguaje sencillo, preciso 
y conciso los hallazgos más importantes comprobados 
por el análisis estadístico. Las tablas y figuras deben 
ser auto explicativas, con títulos que describan el 
contenido y numeradas en orden de aparición.  Los 
números con decimales en los artículos en inglés se 
escriben con puntos (ej. 40.8) y en los artículos en 
español se escribe con comas (Ej. 40,8). Las tablas 
y figuras, editados en word ó excel, las imágenes y 
fotografías en formato tiff o jpg con una resolución no 
menor de 300 dpi.

Discusión. Es apropiado que comience la discusión 
con un breve resumen de los principales hallazgos, y 
plantee las posibles explicaciones para esos hallazgos. 
Destaque los aspectos nuevos e importantes y 
contraste con otros estudios que muestren evidencias 
pertinentes. Indique las limitaciones de su estudio, y 
explore las implicaciones de sus hallazgos para futuras 
investigaciones y para la práctica clínica. 

Conclusiones. Enlace las conclusiones con los 
objetivos del estudio y evite afirmaciones no bien 
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calificadas y conclusiones no bien respaldadas por los 
datos. Proponga nuevas hipótesis bien identificadas, 
cuando haya justificación para ello. No cite referencias 
bibliográficas. 

Agradecimientos. Mencione la procedencia del apoyo 
recibido en forma de subvenciones (equipos, reactivos, 
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estándares de integridad científica y ética. Para una 
lectura completa de esta versión, los autores deben 
acudir al siguiente sitio: http://www.icmje.org.

Referencias. Un mínimo del 30 % de las referencias 
deben corresponder a los últimos cinco años. Las 
referencias deben numerarse secuencialmente en 
la primera aparición en texto, tablas y figuras y se 
identificarán mediante números arábigos entre 
paréntesis. Al citar una serie de números consecutivos, 
proporcione el primero y el último con un guión 
entre ellos (por ejemplo, 5-7). Al referirse a un grupo 
de autores en el texto, se debe citar de esta manera:  
Ej.” Carrera et al”. Las referencias citadas sólo en las 
leyendas de figuras o tablas deben numerarse de 

acuerdo con la primera mención en el texto y 
citarse en el texto en ese momento.

Incluir el número completo del doi (digital 
object identifier) de los artículos científicos, 
revistas completas, etc. El doi es el código 
alfanumérico que identifica en la web 
a la referencia. Por ejemplo: https://doi.
org/10.37527/2022.72.3.003 

Esta revista sigue el Manual de estilo de 
Vancouver para referencias y citas que puede 
consultar en: http://www.icmje.org. Para 
cada cita, se debe proporcionar información 
suficiente para que el lector pueda saber en 
qué medio apareció el material y acceder a 
la información. Por favor, enumere todos los 
autores si hay seis o menos; para siete o más 
autores, enumere los tres primeros seguidos 
de “et al”. 

La revista Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición tiene una versión impresa que se 
distribuye en Iberoamérica y una versión 
electrónica. Es una revista de acceso abierto, 
en efecto, el contenido está disponible de 
forma gratuita para todos los usuarios y sus 
instituciones.
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