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Resumen: Una década de descripción de las 
características maternas y neonatales de los nacidos 
vivos en el sur de Brasil. Introducción: La salud infantil 
está condicionada por las circunstancias del embarazo, 
parto y primeras etapas de la vida. Objetivo: Describir 
las características maternas y neonatales de los nacidos 
vivos en el Sistema de Información de Nacidos Vivos de 
Santa Catarina, Brasil. Materiales y métodos: Estudio 
transversal describiendo las características maternas y 
neonatales de 940.059 nacidos vivos entre 2010 y 2019. 
Se realizó la prueba de chi cuadrado de Pearson y exacta 
de Fisher y se estableció p < 0,05. Resultados: Los valores 
medios para la edad materna, el número de nacidos vivos 
y el número de mortinatos y abortos espontáneos fueron 
27,1, 0,9 y 0,2, respectivamente. Las medias del número de 
semanas de gestación, el número de visitas prenatales, la 
fecha de inicio de la atención prenatal y el peso al nacer 
fueron 38,5 semanas (DE 2,2), 8,1 meses, 2,5 meses y 3 217,1 
gramos, respectivamente. El bajo peso al nacer (BPN) 
fue prevalente entre las madres sin estudios (p < 0,001), 
incluidas las que no acudieron a una cita prenatal 
(p < 0,001).  Hubo una mayor prevalencia de BPN en neonatos 
de sexo femenino (p < 0,001) con madres de edad ≥ 40 años 
(10,8%; p < 0,001). Los neonatos con buena vitalidad tuvieron 
una baja prevalencia de BPN (p < 0,001). La frecuencia de 
las variables estudiadas aumentó al comparar el inicio y el 
final del período y si las diferencias son estadísticamente 
significativas. Conclusiones: El estudio llama la atención 
sobre la necesidad de intervenciones para mejorar los 
indicadores que determinan el BPN. Arch Latinoam Nutr 
2024; 74(2): 74-82.

Palabras clave: Nacimiento vivo, sistemas de información 
en salud, estadísticas vitales, recién nacido de bajo peso.

A decade of analysis describe of maternal  
and neonatal characteristics of live births in southern Brazil

 Jane Laner Cardoso1      , João Manuel da Costa Amado2      . 

Abstract: A decade of analysis describe of maternal  
and neonatal characteristics of live births in southern 
Brazil. Introduction: Child health is conditioned by 
the circumstances of pregnancy, childbirth, and early 
life. Objective: To describe the maternal and neonatal 
characteristics of live births (LBs) in the Information System 
on Live Births of Santa Catarina (SC), Brazil. Materials and 
methods: A cross-sectional study describedthe maternal 
and neonatal characteristics of 940,059 LBs, from 2010 to 
2019. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were 
conducted, with a statistical significance level of p < 0.05. 
Results: The mean values of maternal age, number of live 
children, and number of fetal deaths as well as abortions 
were 27.1 years, 0.9, and 0.2, respectively. The averages 
of the number of gestation weeks, number of prenatal 
consultations, the start date of the prenatal care, and 
birth weight were 38.5 weeks, 8.1 months, 2.5 monthsand 
3,217.1 grams, respectively. Low birth weight (LBW) was 
prevalent among mothers without education (p < 0.001), 
including those without prenatal visits (p < 0.001). A higher 
prevalence of being underweight was observed among 
female neonates (p < 0.001) and with a maternal age of  ≥ 40 
years (10.8%; p < 0.001) compared to newborns with good 
vitality. Newborns with good vitality had a low prevalence 
of underweight (p < 0.001). The frequency of the variables 
studied increased, comparing the beginning and end of 
the period and whether the differences are statistically 
significant. Conclusions: The study draws attention to 
the need for interventions to improve the indicators that 
determine LBW.  Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 74-82.

Keywords: Live birth, health information systems, vital 
statistics, low birth weight.
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formulate public policies, the Ministry of health 
of Brazil established the Information System on 
Live Births (ISLB) in 1990. The data in the ISLB 
are based on live birth certificates issued by the 
health service after childbirth, characterizing the 
conditions of pregnancy, childbirth, and delivery 
(1,2).

The Health Surveillance Secretariat of the State 
Health Secretariats of Brazil manage this at the 
national level and in the respective states and 

Introduction

Since the characteristics of the newborn (NB) and 
the mother, including pregnancy and childbirth, 
are important to monitor health actions and 



municipalities, respectively. Declaration of 
Live Birth (DLB) is the standard document 
used throughout Brazil to collect data on live 
births (LBs) (3).

Santa Catarina (SC), located in the southern 
region of Brazil, has a demographic density 
of 73.90 inhabitants per km² distributed in 
295 municipalities. In Brazil, the fertility rate 
was 1.75 children per woman, and the infant 
mortality rate was 9.5 deaths per 1,000 LB, 
which decreased as shown by the state. 
These mortality-determining factors involve 
antenatal and hospital care qualities during 
childbirth. The collection of information 
through the Live Births System records helps 
to monitor progress, identify areas in need of 
intervention and guide public health policies. 
(4-6).

Therefore, this research evaluated the DLBs in 
2010–2019 obtained from the ISLB database 
for SC and described the epidemiological 
profile of LB and obstetrics in 2010–2019, 
thereby identifying the profile of newborns, 
maternal characteristics related to the 
delivery of LB, and the prevalence and profile 
of newborns with low birth weight (LBW) in 
pregnancies.

Materials and methods

This cross-sectional study described and 
analyzed the maternal and neonatal 
characteristics of 940,059 cases of LB in SC 
in 2010–2019. The period was selected for 
evaluation because of the series with data 
corrected by surveillance, considering the 
beginning of the study in 2021. To determine 
which factors influenced the behavior of the 
data series, a consistent database is essential. 

The variables related to the mother, 
pregnancy, and NB were analyzed. Moreover, 
the variables related to the mother and 
pregnancy included the mother’s age group 
in years, education in years, race/color, 
and marital status. The proportion of LBW 
during a term was evaluated, and the factors 
associated with LBW were investigated 
according to maternal age categories. Other 

factors included the number of previous pregnancies, 
living children, fetal losses and miscarriages, and 
normal and cesarean deliveries; number of pregnancy 
weeks; antenatal consultations; month, in which 
antenatal care started; type of pregnancy and delivery; 
type of presentation of the newborn; induced labor; 
commencement of cesarean section before labor 
began; and the attendees at the time of birth (doctor, 
nurse/midwife, midwife, and other).

The variables related to mother and pregnancy were: 
mother's age group (10 to 19 years, 20 to 24 years, 25 to 
29 years, 30 to 34 years, 35 to 39 years, 40 years or more); 
mother's education (none, 1 to 3 years, 4 to 7 years, 8 
to 11 years, 12 and more); mother's race/color (white, 
black, yellow, brown, indigenous); mother's marital 
status (single, married, widow, legally separated, stable 
union); number of previous pregnancies (none, one, 
two, three, four, five or more); number of living children 
(none, one, two, three, four, five or more); number of 
fetal losses and miscarriages (none, one, two, three, 
four, five or more); number of normal births (none, 
one, two, three, four, five or more); number of cesarean 
deliveries (none, one, two, three, four, five or more); 
weeks of gestation (less than 22 weeks, from 22 to 27 
weeks, from 28 to 31 weeks, from 32 to 36 weeks, from 
37 to 41 weeks, from 42 weeks and more); number 
of prenatal consultations (none, 1 to 3, 4 to 6, 7 and 
more); month of start of prenatal care (first, second, 
third, fourth, fifth or more); type of pregnancy (single, 
double, triple or more); type of birth (vaginal, cesarean 
section); type of newborn presentation (cephalic, 
pelvic, transverse); induced labor (no, yes); cesarean 
section occurred before labor started (no, yes); who 
attended the birth (doctor; nurse/midwife, midwife, 
others).

The variables related to the NB were gender, race/
color, 1-min and 5-min APGAR scores (good vitality: 
scores of 7–10, moderate asphyxia: scores of 4–6, and 
severe asphyxia: scores of 0–3), identified anomalies, 
and LBW (weight below 2,500 grams) (6,7).

Data were described using absolute (n) and relative 
(%) frequencies for categorical variables. The exclusion 
criteria adopted were variables that behaved as 
outliers, with quantitative variables identified with 
possible errors or inconsistencies being considered 
as such. To ensure information quality, outliers were 
excluded from the analysis (8). 
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The frequency of the variables studied was also checked, 
comparing the beginning and the end of the period 
(2010-2019).

Quantitative variables were categorized or described 
using central tendency analysis (mean, median, and 
standard deviation [SD]).

Either Pearson’s chi-squared test or Fisher’s exact test was 
used to test the hypothesis of the relationship between 
maternal and pregnancy variables and NB with birthyear 
and assess the difference in proportions between LBW 
and maternal age groups in term infants. Analyses were 
considered statistically significant if p < 0.05. Data were 
presented in a Microsoft Excel spreadsheet and analyzed 
using IBM SPSS 25 software.

This research was submitted to the Research Ethics 
Committee of the School of Public Health of the State 
and Health Department of Santa Catarina and received a 
favorable opinion (number: 5,079,025) in November 2021.

Results

Table 1 describes maternal, pregnancy, and neonatal 
characteristics using quantitative variables. The mean 

maternal age was 27.1 years (SD = 6.5, range 
10–64 years); the number of LBs and the mean 
number of fetal deaths and abortions were 
0.9 and 0.2, respectively; gestational age was 
38.5 weeks (SD = 2.2) and the mean number 
of antenatal consultations was 8.1; the mean 
month of initiation of antenatal care was 2.5 
months (SD = 1.3); and birth weight was 3,217 
grams (SD = 552.3) and the median was 3,250 
grams.

Table 2 shows the prevalence of LBW in full-
term pregnancies (37–41 weeks of gestation) 
according to maternal age group and other 
variables. It was higher among mothers 
without education (none) and black women 
than mothers with 12 or more years of 
education (p < 0.001). The prevalence of LBW 
was also high in pregnancies of mothers 
without antenatal care (p < 0.001), those aged 
40 years or over (11.8%), and mothers who 
had antenatal care from the 5th month of 
pregnancy onward.

The frequency of low birth weight was 7.8% 
on average, with slight variations (7.8 to 7.9%) 
throughout the decade studied.

Variable n Mean CI 95% Sd Median Minimum Maximum

Maternal age 940,054 27.1 27.0-27.1 6.5 27 10 64

Number of previous pregnancies 747,802 1.1 1.1-1.1 1.3 1 0 39

Number of living children 927,257 0.9 0.9-0.9 1.1 1 0 16

Number of fetal losses 920,072 0.2 0.2-0.2 0.5 0 0 25

Number of vaginal deliveries 743,374 0.5 0.5-0.5 1.0 0 0 33

Number of cesarean deliveries 743,208 0.4 0.4-0.4 0.7 0 0 30

Number of weeks of gestation 753,406 38.5 38.5-38.5 2.2 39 19 45

Number of prenatal consultations 751,261 8.1 9-8.1-8.1 2.7 8 0 50

Pregnancy month when prenatal care started 736,383 2.5 2.5-2.5 1.3 2 1 10

Apgar 1 min 937,936 8.3 8.3-8.3 1.2 9 0 10

Apgar 5 min 937,923 9.3 9.3-9.3 0.8 9 0 10

Weight (grams) 940,033 3,217.1 3,216.0-3,218.2 552.3 3,250 100 7,000

Table 1. Description of the characteristics of newborns in Santa Catarina from 2010 to 2019.

Caption: sd=standard deviation; CI: Confidence Interval of 95%.
Source: Information System on Live Births SC. 2010-2019.
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Table 2. Prevalence of low birth weight in full-term pregnancies (37 to 41 weeks of gestation),  
according to maternal age group and other variables. Santa Catarina, 2010 - 2019.

Variables

Low birth weight

10 - 19 years 20 - 24 years 25 - 29 years 30 - 34 years 35 - 39 years 40 years or more

n % p value n % p value n % p value n % p value n % p value n % p value

Related to the mother and pregnancy

Mother 
schooling <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

   None 5 6.9 13 8.5 14 6.1 22 7.1 24 7.7 13 8.5

   1 - –years 78 4.1 115 4.1 148 4.5 200 5.1 175 5.4 87 6.9

   4 - –years 1.273 4.3 .,245 3.9 1.011 3.7 985 4.3 730 4.7 279 5.2

   8 - –1 years 2.731 3.6 4.296 3.2 3.561 3.0 2,549 3.1 1.279 3.4 363 4.1

   12 or more 105 2-9 716 2.6 1.673 2,7 1.916 2.7 1.101 3,0 249 3.8

Mother's’ 
race/color 0.060 <0.001 0.001† <0.001 <0.001 0.043†

   White 2.390   3.6 3.829 3.0 4.162 2.9 3.845 2.9 2.231 3.3 249 4.2

   Black 100 3.9 231 4.4 203 3.6 180 4.2 93 4.3 40 6.9

   Yellow 5 4.4 14 6.8 4 1.6 8 4.2 5 5.0 1 4.0

   Brown 429 4.1 571 3.5 463 3.3 400 3.8 271 4.8 70 4.5

   Indigenous 28 4.6 15 2.7 14 3.7 10 3.4 7 4.8 1 2.3

Number 
of prenatal 
consultations

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

   None 74 8.0 104 7.2 82 6.7 89 9.6 49 8.1 20 12

   1 - – 376 5.7 444 5.0 318 5.2 225 5.4 142 6.1 51 7.3

   4 - – 1.323 4.3 1.690 3.9 1.459 3.8 1.199 4.1 779 5,0 220 5.1

   7 and more 2.419 3.3 4.147 2.9 4.564 2.7 4.151 2.8 2.328 3.1 706 4.1

Month 
prenatal 
start 

0.258 0.013 0.001 <0.001 <0.001 0.007

   1º 363 3.3 767 2.9 991 2.8 929 2.8 513 3.0 126 3.7

   2º 1.112 3.6 1.929 3.0 2,134 2.8 1.983 2.9 1.090 3.1 304 4.0

   3º 739 3.6 1.047 3.1 1.047 3.0 884 3.1 574 3.7 173 4.3

   4º 342 3.8 430 3.3 333 3.0 330 3.8 218 4.5 78 5.2

   5º or more 391 3.9 456 3.5 348 3.5 285 3.9 192 4.6 80 5.7

Type of 
pregnancy <0.001 <0.001† <0.001† <0.001† <0.001† <0.001

   Only 3.988 3.6 5.804 3.0 5.675 2.7 4.928 2.7 2.856 3.1 865 3.9

   Twins 224 41.6 600 38.5 759 34.3 763 33.4 464 34.2 133 41

  Triplets or 
   more - - 8 80.0 9 75.0 4 57.1 3 75.0

Type of birt 0.042 <0.001 <0.001 0.021 0.369 0.246

   Vaginal 
    birth 2.50 3,7 2.975 3.0 2.305 2.8 1.766 3.0 1.027 3.6 324 4.7

   Caesarean
    section 1.864 3.9 3.441 3.4 4.138 3.2 3.930 3.2 2.296 3.5 674 4.4

Legend: NB= Newborn.
† Fisher'sexact test.

Table 3 shows the prevalence of LBW 
according to the maternal age group and 
characteristics of the newborn. This was high 

in female newborns (p < 0.001) and in those with an 
identif ied anomaly (p < 0.001), and these differences 
were observed for all maternal age groups. In addition, 
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neonates with good vitality on the APGAR scores at 1 
and 5 minutes had a low prevalence of LBW (p < 0.001).

A higher percentage of LBW was observed in NB of 
women aged 40 years or older (10.8%) than that of 
women aged 10–19 years (8.5%) (p < 0.001).

The frequency of LBW was high in NB of women aged 
40 years or older (4.5%) and low in those aged 25–29 
years (3.0%) (p < 0.001).

During the decade studied, there was a higher 
frequency of mothers aged 35 to 39 and 40 or over, an 
increase in the percentage of mothers with 12 or more 
years of schooling of brown race/color, and with a stable 
union. There was also an increase in the frequency of 

women with one living child, with a fetal loss 
and miscarriage and with a cesarean delivery 
and an increase in the percentage of women 
with 7 or more prenatal consultations, as well 
as a higher frequency of women who started 
prenatal care in the f irst month of pregnancy. 
Double pregnancies increased, as did the 
frequency of vaginal deliveries, although 
cesarean deliveries were more frequent in 
all years. Regarding newborns, there was an 
increase in the frequency of white births, but 
the frequency of low birth weight remained 
practically unchanged during the period (7.8 
to 7.9%). Most newborns showed good vitality 
on the 1st minute and 5th minute Apgar scores. 
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Table 3. Prevalence of low birth weight, according to maternal age group  
and characteristics of the newborn. Santa Catarina, 2010 to 2019.

Variables

Low birth weight

10 - 19 years 20 - 24 years 25 - 29 years 30 - 34 years 35 - 39 years 40 years or more

% p value % p value % p value % p value % p value % p value

Related to newborn

NB's gender <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

    Feminine 4,5 4,0 3,7 3,8 4,2 5,3

    Masculine 3,1 2,6 2,4 2,5 2,9 3,6

NB race/color 0,708† 0,817† 0,118† 0,011† 0,251† 0,814†

    White 4,4 3,8 3,3 3,4 4,0 5,3

    black 4,9 4,2 5,2 5,0 3,6 4,2

    Yellow - - - 20,0 - -

    brown 4,1 4,4 4,6 5,8 6,1 6,9

    Indigenous 6,8 1,7 2,6 2,6 10,5 5,3

Apgar in the 1st minute <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

    good vitality 3,6 3,1 2,9 3,0 3,4 4,2

    moderate asphyxia 5,8 5,7 5,3 5,3 6,4 9,2

    severe asphyxia 7,5 7,3 8,0 7,9 8,8 13,9

Apgar at the 5th minute <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001†

    good vitality 3,8 3,2 3,0 3,1 3,5 4,4

    moderate asphyxia 8,1 10,2 9,2 9,2 10,5 14,9

    severe asphyxia 9,1 13,3 10,0 13,4 11,5 9,7

Identified anomaly <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

    No 3,7 3,2 3,0 3,0 3,5 4,3

    Yes 13,9 12,3 9,6 9,8 12,3 15,9

Legend: NB= Newborn.
† Fisher'sexact test.
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The differences in frequencies between the 
beginning and end of these variables were 
statistically signif icant (p<0.001), except for 
birth weight (p=0.103). 

Discussion

In relation to gestational age, the profile of LB 
showed that most were born at term (87.09%), 
preterm (10.90%), and post-term (1.60%); most 
mothers had seven or above consultations 
(69%); however, 67.43% underwent cesarean 
section. Correlating LBW with gestational age 
and schooling, 70.28% of LB with insufficient 
or LBW were of appropriate gestational age, 
and 39.44% had been educated between 8 
and 11 years.

To make proper public health decisions 
we must rely on reliable and timely data 
on births and deaths, including cause of 
death, which is best collected through a 
well-functioning civil registration and vital 
statistics system. Statistics on births and 
low birth weight are important indicators 
for assessing public health and child well-
being in the Americas. The most recent data 
on births in the Americas varies significantly 
between countries, reflecting differences 
in population size, fertility rates and health 
policies (9).

In the United States of America (USA), a 
study evaluating data from the 2013–2014 
Annual Vital Statistics (10) found that the 
number of births increased by 1% between 
2013 and 2014; the total fertility rate increased 
by 1% (62.9 births per 1,000 women); and the 
teenage birth rate reached an all-time low in 
2014 (24.2 births per 1,000 women).

In this study, the prevalence of LBW was 
higher among mothers without education 
(none) than mothers with 12 or more years of 
education (p < 0.001). There was also a high 
prevalence of LBW among mothers who had 
no antenatal care (p < 0.001) (11.8% among 
mothers aged 40 years or more) and those 
who had antenatal care after 5 months of 
pregnancy. There was a high prevalence 
of LBW in female neonates (p < 0.001) and 

neonates with an identified anomaly (p < 0.001), and 
these differences were observed for all maternal age 
groups. Moreover, neonates with good vitality on the 
APGAR scores at 1 and 5 minutes had a low prevalence 
of LBW (p < 0.001) (Table 2).

This study considers preterm labor in a regular uterine 
contraction between 20 and 36 6/7 weeks’ gestation, 
with subsequent Preterm birth mainly causing 
perinatal morbidity and mortality (11). Cesarean section 
is generally not recommended before 39 weeks of 
gestation due to the increased risk of respiratory 
morbidity in the baby (strong recommendation) (12).

Regarding the risks of choosing an elective cesarean 
section, a cohort study of all women in Canada (13) 
found that the risks of major maternal morbidity 
associated with planned cesarean section are greater 
than those associated with planned vaginal delivery.

A study reviewing cesarean section rates in 150 
countries (14) shows that 18.6% of all births are currently 
cesarean, with rates ranging from 6% to 27.2% in 
developing and developed regions, respectively. 
The authors conclude that the recommendation for 
cesarean section has increased to unprecedented 
levels worldwide, although the difference between 
populations of high and low socioeconomic levels 
remains, highlighting the need to propose global and 
regional policies and strategies to reduce cesarean 
section rates.

Brazil has also seen a significant increase in cesarean 
section rates in recent decades, even higher than 
in the study cited above (55.7% of births). Possible 
reasons for this are improved access for women to 
surgical procedures for cesarean section and medical 
indication without technical criteria (15).

Another important point is the increased frequency 
of advanced maternal age. Defined as when the 
age at birth is ≥35 years; very advanced when the 
age is ≥45 years. With advancing age, the risk of 
maternal and fetal complications increases, and so 
does the potential risk of intrapartum morbidity and 
mortality from venous thromboembolism, obstetric 
hemorrhage, shock, stroke, and heart failure (16-18).

In Brazil, studies aimed to evaluate the frequency of 
late pregnancy (19,20) found that the fertility rate by 
age, the rate of prematurity, and LBW were associated 
with advanced maternal age. It concluded that the 
birth frequency and specific fertility rate for age ≥35 
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years increased between 1995 and 2018, increasing 
the likelihood of prematurity and LBW.

Also, an investigation of the association between 
antenatal care adequacy and LBW outcomes, 
evaluating 368,093 LB at term at the ISLB in Brazil, 
concluded that LBW was likely associated with young 
mothers. Also, LBW was associated with advanced 
maternal age, unmarried women, black or brown 
ethnicity, low education, primiparous, previous 
preterm birth, and female newborns (21.22).

Although many women delay pregnancy to pursue 
educational and career goals, some studies (12,15,23) 
suggest a risk for infertility, pregnancy loss, fetal 
abnormalities, dystocia, stillbirth, and obstetric 
complications due to advanced age. A population-
based cohort study using the UK Obstetric Surveillance 
System (24) from UK hospitals found that the high 
risk of complications in pregnancy with advanced 
age is attributed to multiple pregnancies or the use of 
assisted conception.

Regarding prematurity, a study in Brazil (2012 and 
2019) (25) evaluated variables like those in this study 
(maternal age, maternal education, race/color, number 
of prenatal consultations, and mode of delivery) in data 
from the ISLB. Women aged ≥45 years and with 4–6 
antenatal consultations had the highest proportion 
of preterm births at an increasing trend. There was a 
decreasing trend for illiterate and indigenous women, 
although they had the highest proportions of preterm 
birth over the period. The study concluded that there 
is a decreasing trend in preterm birth, especially 
among women from vulnerable groups.

However, a national survey (16) in the ISLB database 
showed that cesarean delivery rates were higher than 
those recommended by the Ministry of Health, with 
cesarean delivery being associated with maternal age 
>35 years and a high number of prenatal consultations.

In this study, the mean gestational age was 38.5 
weeks (SD = 2.2), and the mean number of antenatal 
consultations was 8.1 over the period analyzed, which 
may indicate the quality of antenatal care. Regarding 
birth weight, the mean was 3,217 grams (SD = 552.3) 
and the median was 3,250 grams (Table 3).

In our study, a higher percentage of LBW was observed 
among NB of women aged 40 years or older (10.8%) 
than that of women aged 10–19 years (8.5%), and this 
difference was statistically significant (p < 0.001).

The temporality of the frequency of 
the variables studied was also checked, 
comparing the beginning (2010) and the end 
of the period (2019), and there was an increase 
in all frequencies and these differences 
were statistically significant, except for birth 
weight, which hardly changed at all. A study 
describing the temporal trend of maternal, 
healthcare and newborn characteristics in the 
state of Rio de Janeiro. showed similar results: 
there was an increase in mothers over 35, an 
improvement in schooling, with a reduction 
in the percentage of pregnant women with 
less than eight years of schooling, and an 
increase in women who had seven or more 
prenatal consultations. Cesarean deliveries 
showed an upward trend and low birth 
weight showed a downward trend of 1.1% per 
year (26).

This study has some notable limitations 
that can be used to improve ISLB data 
records. This database has a total of 940,059 
LBs from 2010 to 2019 in SC. This research 
showed variables behaving like outliers and 
those that were transformed into missing 
ones, which include the number of living 
children, dead children or abortions, previous 
pregnancies, normal deliveries, cesarean 
deliveries, prenatal consultations, and 
maternal schooling (0.005% of the total data). 
The variable "normal births" had the highest 
number of outliers. Another important 
limitation is that all the analyses carried out 
were based on the variables contained in the 
ISLB databases, since the aim of the study 
was to analyze these data. Thus, for example, 
other maternal comorbidity factors, such as 
obesity, hypertension, and diabetes, which 
can interfere with low birth weight, were not 
included in this study.

Also, which analyzes vital statistics, shows 
descriptively the behavior of variables in the 
live birth system, and could contribute to 
public health in the state of Santa Catarina, 
Brazil. Despite the favorable evolution of data 
records in ISLB databases, the importance 
of developing studies to find new evaluation 
forms to improve the system’s quality is 
highlighted. However, these results are of 
utmost importance for health services, as they 
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indicate that women in extreme reproductive 
age are more susceptible to adverse perinatal 
outcomes, and are therefore, emphasizing 
the need for adequate care planning that 
should be given to them to these women.

Finally, this study concludes that the maternal 
and neonatal indicators, in relation to the 
analysis of the averages, concur with normal 
parameters. Advanced maternal age, low 
education, lack of access to prenatal care and 
its late start, female sex, and the presence 
of anomalies are associated with LBW. This 
analysis may improve maternal and child 
health.
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Resumen: Asociación de la salud cardiometabólica 
de preescolares y sus padres con características 
nutricionales y sociodemográficas familiares.   
Introducción: Existe escaso conocimiento sobre la 
asociación entre marcadores cardiometabólicos 
en preescolares con características nutricionales y 
sociodemográficos familiares. Objetivo: Determinar 
la asociación entre marcadores cardiometabólicos 
de preescolares y sus padres con las características 
nutricionales y sociodemográficas familiares. Materiales 
y Métodos: Estudio de corte transversal, de asociación 
y correlación entre variables Padre-Hijo/a de carácter 
multicéntrico, en el cual participaron 140 sujetos (70 
preescolares y su respectivo padre o madre).  Las variables 
fueron estado nutricional, composición corporal, fuerza 
prensil y presión arterial de padres/madres y sus hijos/as 
preescolares y variables sociodemográficas de las familias. 
Resultados: Existió diferencia significativa al 5% respecto 
de la obesidad de los padres con la de los hijos/as, se 
presentó correlación positiva (0,397) entre las variables 
“porcentaje de grasa” padres e hijos/as. En relación 
al “nivel de escolaridad de la madre” hubo diferencia 
significativa con el “porcentaje de grasa” de los hijos/as 
(p<0,011). Existió similarmente diferencia significativa 
(p=0,033) entre la variable “tener hermanos” respecto a la 
variable “porcentaje de grasa” de los hijos/as. Finalmente 
se presentó asociación entre “usa Tablet” (dispositivo 
audiovisual) y “presión arterial” de los hijos/as (p=0,030). 
La variable “usa Tablet” se asoció significativamente con 
la “fuerza prensil” de los hijos/as (p=0,044). Conclusiones: 
Padres obesos con alto porcentaje de grasa tienen hijos/as 
preescolares con bajo perfil cardiometabólico; las variables 
nivel educacional inferior de la madre y tener hermanos se 
asociaron a un mayor porcentaje de grasa en los hijos/as, 
conjuntamente el uso de Tablet en preescolares mostró 
mayores niveles de presión arterial y menor fuerza prensil. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 83-96.

Palabras clave: Preescolares, indicadores de salud, factores 
de riesgo cardiometabólico.

Asociación de la salud cardiometabólica de preescolares y sus padres 
con características nutricionales y sociodemográficas familiares

 Isabel Obando Calderón1          , Yennifer Ávila Pizarro1       , Marlys Leal Oyarzún1       ,   
Lorena Paredes Arévalo1      , Jesus Guadalupe Lugo Armenta2      , Cristian Álvarez3       . 

Abstract: Association of cardiometabolic health of 
preschoolers and their parents with family 
sociodemographic characteristics. Introduction: Little is 
known about the association between cardiometabolic 
markers in preschoolers with family nutritional and socio-
demographic characteristics. Objective: To determine 
the association between cardiometabolic markers in 
preschoolers and their parents with family nutritional and 
sociodemographic characteristics. Materials and methods: 
cross-sectional study of association and correlation 
between parent-child variables, multicenter, 140 subjects 
participated (70 preschoolers and their respective parents). 
The variables were nutritional status, body composition, 
prehensile strength and blood pressure of parents 
and their preschool children and sociodemographic 
variables of the families. Results: There was a significant 
difference at 5% between parents' obesity and children's 
obesity, with a positive correlation (0.397) between the 
variable "percentage of fat" parents/children. In relation 
to the "mother's level of schooling" there was a significant 
difference with the "percentage of fat" of the children 
(p<0.011). Similarly, there was a significant difference 
(p=0.033) between the variable "Having siblings" with respect 
to the variable "percentage of fat" of the children. Finally, 
there was an association between "Tablet use" (audiovisual 
device) and "blood pressure" of the children (p=0.030). The 
variable "Tablet use" was significantly associated with the 
"prehensile strength" of the children (p=0.044). Conclusions: 
Obese parents with a high percentage of fat have preschool 
children with a low cardiometabolic profile; the variables 
lower educational level of the mother and having siblings 
were associated with a higher percentage of fatness in 
children; together, the use of Tablet in preschoolers showed 
higher levels of blood pressure and lower prehensile 
strength. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 83-96.

Keywords: Preschoolers, health indicators, cardiometabolic 
risk factors. 

Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024
Artículo Original

83

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición
https://doi.org/10.37527/2024.74.2.002
Publicado: 21/06/2024

1Departamento de Salud, Universidad de Los Lagos, Osorno, Chile.  
2 Departamento de Ciencias Exactas, Universidad de Los Lagos, Osorno, 
Chile. 3Facultad de Ciencias de la Rehabilitación, Universidad Andrés 
Bello, Santiago de Chile, Chile.  
Author for correspondence: Isabel Obando Calderon, e-mail:  
isabel.obando@ulagos.cl     

Introducción

Las enfermedades cardiometabólicas (i.e., 
obesidad, diabetes, e hipertensión arterial) han ido 
en aumento en diferentes países y a través de todo 



el ciclo vital tanto en niños  y adolescentes (1) 
como en adultos y adultos mayores (2). Dentro 
de las principales consecuencias fisiológicas 
de la obesidad se encuentran la resistencia a 
la insulina y diabetes (3) así como la presión 
arterial elevada a edad temprana (4,5). 

Según el Mapa Nutricional de la Junta de 
Auxilio Escolar y Becas del Ministerio de 
Educación 2022 (JUNAEB), la malnutrición 
por exceso a nivel nacional es de un 48.2% en 
pre-kinder mientras que en la Región de Los 
Lagos corresponde a 54.2% (6) y la cantidad 
de niños en el mismo rango etario en la 
clasificación de “normopeso”, no supera el 
38.9% al 2022. 

Con respecto a la hipertensión arterial (HTA) 
en la edad pediátrica, es una enfermedad 
frecuentemente infradiagnosticada con 
características propias en cuanto a 
diagnóstico, etiología y manejo que la 
diferencian de la del adulto. La prevalencia 
de hipertensión arterial en los escolares y 
adolescentes se ha incrementado en los 
últimos años influida por determinados 
factores del estilo de vida, tales como la mala 
alimentación, la falta de ejercicio, las horas 
de sueño, el estrés psicoemocional y hábito 
tabáquico, entre otros (7). 

En cuanto a la prevalencia de diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) esta ha incrementado 
alarmantemente en la última década, 
contribuyendo a un problema emergente 
de salud pública. La diabetes infantil, en 
nuestro país, ha tenido un rápido incremento, 
convirtiéndose en la segunda enfermedad 
crónica más común en la infancia, esto 
asociado al crecimiento del índice de 
obesidad infantil en Chile, agregado a la vida 
sedentaria y a los malos hábitos alimentarios 
(8). Otro estudio realizado en Latinoamérica, 
refiere que la DM2 ha aumentado en el 
último cuatrienio con una tasa de 13,2 por 
cada 100.000 habitantes, específicamente en 
adolescentes, con edad promedio de 10,7 a 4,0 
años. Los factores de riesgo principales son: 
sobrepeso, obesidad (79,3%) y antecedentes 
familiares de la enfermedad (69%).  Asimismo, 
estudios en Chile, confirman que los niños 
con obesidad grave tenían un mayor riesgo 
de obesidad central (OR: 12,9), resistencia 
insulínica (OR: 3,2), hipertensión (OR: 2,67) y 

síndrome metabólico (OR:1,92) (9).

Si bien es cierto existe información relevante respecto 
a obesidad infantil y enfermedades cardiometabólicas 
para edades de escolares y adolescentes, existe 
una mínima cantidad de estudios en edades más 
tempranas, como por ejemplo edad preescolar. Desde 
el punto de vista de la maduración biológica, la edad 
preescolar es relevante, debido a que ocurren cambios 
importantes en el desarrollo de tejidos y órganos (10). 
Asimismo, la edad preescolar se transforma en una 
etapa clave donde tanto la familia (padres y familiares 
que rodean al niño/a) como la escuela (institución 
que educa al niño/a) entregan acciones diarias 
de información, educación, y experiencias que se 
transforman en estímulos que pueden tener el carácter 
de mantenerse y replicarse de manera repetitiva en  el 
día a día del preescolar, y formando la base de su estilo 
de vida, hábitos que van a regular la salud del niño/a 
en la edad adolescente y posteriormente en la adultez 
(11) De esta manera, las prácticas y características de 
los padres, pueden convertirse en efectos negativos 
en la salud del niño/a, siendo aún desconocido el rol 
de la familia en esta etapa del ciclo vital. Se conoce de 
manera incipiente por ejemplo que preescolares hijos 
de padres con bajo nivel educacional presentaron 
elevados marcadores antropométricos y de 
composición corporal relacionados con la obesidad 
(12). Por otra parte, una práctica importante de los 
padres como factor protector hacia los niños/as, 
es la lactancia materna, contribuyendo con mayor 
efectividad al desarrollo físico, emocional, intelectual 
y psicosocial, proporcionando nutrientes en calidad y 
cantidad adecuadas para el crecimiento y desarrollo de 
sus órganos, y con ello enfrentar un mejor futuro (13).

Asimismo, otra decisión familiar, tiene relación con 
la tasa de natalidad, actualmente en Chile ha caído 
a un mínimo histórico de 1,3 hijos/as por mujer (14). 
Considerando los beneficios de las relaciones entre 
hermanos/as, algunos estudios coinciden en que 
favorece el contacto cotidiano permitiendo aprender 
habilidades de pensamiento y relación, distinta a 
las relaciones con los padres, amistades o pareja, 
resultando como principal beneficio el promover la 
salud mental practicando desde edad temprana el 
apoyo y la empatía, impulsando de esa manera la 
felicidad y estabilidad emocional. Otro beneficio a 
considerar es que puede influir de manera positiva o 
negativa en el estado físico y los niveles de adiposidad, 
impactando en la relación de los niños/as con los 
deportes y la actividad física, incluso por sobre los 
hábitos de los padres (15).
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En relación a los hábitos, el uso de pantallas está 
medianamente estudiado. La familia es un elemento 
determinante en el acompañamiento y orientación 
de los hijos/as, tomando un rol activo en la educación 
digital, influyendo en que los infantes se conviertan en 
personas autónomas y responsables, desarrollando de 
esa manera un estilo de vida saludable. En la sociedad 
actual hiperconectada y en constante evolución, los 
padres y madres, como primeros educadores de sus 
hijos, se enfrentan al reto de educar y acompañar 
en el aprendizaje digital (16). Distintas sociedades 
pediátricas y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (17), recomiendan no exponer a los niños/
as a pantallas durante sus primeros años de vida, 
limitando el consumo de televisión, celulares y otros 
dispositivos a los niños /as entre los 2 y 4 años, a un 
máximo de 1 hora diaria. Enseñar hábitos saludables 
en el uso de tecnología desde temprana edad, es una 
forma de proteger a los niños /as de peligros a los que 
se pueden ver expuestos y de otra forma aprovechar 
su infancia de manera saludable.

De acuerdo a lo mencionado, se hace relevante 
analizar descriptivamente bajo asociación  la salud 
cardiometabólica de preescolares en relación al 
estado nutricional de los padres y sus características 
nutricionales y sociodemográficas familiares, para 
identificar lineamientos que favorezcan el desarrollo 
de salud integral de los infantes y contribuir a mejorar 
su calidad de vida.

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Es un estudio de corte transversal, de asociación y correlación 
entre variables Padre-Hijo/a, formado por un universo 
de 592 sujetos de estudio, compuestos por preescolares 
y su respectivo padre o madre y pertenecientes a cinco 
establecimientos de educación elemental preescolar que 
fueron invitados públicamente a participar del estudio, 
con la aprobación de la Dirección de la Junta Nacional de 
Jardines Infantiles (JUNJI) de la Provincia de Osorno. Previo a 
la realización del estudio a cada participante (padre o madre) 
se le entregó el correspondiente consentimiento informado 
y asentimiento al preescolar, la muestra se recolectó entre 
agosto del 2022 y Julio 2023. 

Los criterios de exclusión para la muestra fueron: 

a)la inasistencia del preescolar por enfermedad (n= 90), 
b) preescolares en los cuales no se logró capturar todas 

las variables (n=52), c) preescolares en los cuales 
los padres no entregaron el consentimiento 
informado (n=43), d) padres que no asistieron 
a las mediciones o cuyo cuestionario estaba 
incompleto (n=41), de esta manera cualquiera 
de los sujetos, ya sea padre/madre/preescolar 
que no cumplía con algún criterio se excluía 
de la muestra total. Así la muestra final fue 
de (n=140) compuesto por madre o padre y 
preescolar, considerando un nivel de confianza 
de 95% y un margen de error de 7,25%.

Para el cálculo del tamaño de la muestra y 
consideración del margen de error se utilizó la 
fórmula correspondiente a una población finita.

Encuesta “Hábitos de crianza y estilo de vida 
parental” para padres y madres de preescolares

Los ítems de la encuesta aplicada 
fueron 6, incluyendo; a) información 
sociodemográfica de los padres/madres 
quienes respondieron la encuesta de cada 
preescolar participante, b) información del 
entorno familiar del preescolar, c) estilo de 
vida de los padres y madres del preescolar 
d) alimentación del preescolar e) normas 
y horarios del preescolar y f) hábitos de 
sueño del preescolar. El instrumento 
fue sometido a validez de consenso 
con profesionales expertos en el área 
disciplinar e investigadores reconocidos. 
Para la aplicación del instrumento, se 
coordinó fecha y hora con las autoridades 
administrativas de cada establecimiento 
educacional participante. Los padres 
de los sujetos participantes, recibieron 
instrucciones verbales previas, para 
completar la encuesta y se les proporcionó 
un consentimiento por escrito que debían 
f irmar para su participación. El tiempo de 
aplicación tuvo un promedio de duración 
de 30 minutos e incluyó personal técnico 
para resolver dudas.

Evaluación de la antropometría de los 
preescolares y padres/madres

Para realizar el control de los preescolares y de los 
padres/madres, el establecimiento educacional 
facilitó una habitación especialmente habilitada 
para las mediciones. La talla se midió a través 
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puntos de corte recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud (21).

Medición de la fuerza prensil

Esta medición que corresponde a la fuerza máxima 
de agarre del brazo izquierdo y derecho se realizó a 
través de un dinamómetro de fuerza prensil JAMAR, 
PLUS+MR (modelo Sammons Preston, Patterson 
Medical, Bolingbrook, IL, Estados Unidos) y utilizado 
en estudios previos (22). Cada participante recibió 
una instrucción previa por el equipo investigador, 
que consistió en que tanto el preescolar, como su 
padre/madre, en posición sentada debía presionar 
el instrumento durante 3-5 segundos por cada 
extremidad y el valor resultante (kg), se registró en 
una planilla digital ExcelMR, para posteriormente 
ser trasladados estos datos al software estadístico 
programa IBM SPSS Statistic versión 29.

Medición de Presión arterial

La presión arterial es la fuerza ejercida por la sangre 
contra las paredes de las arterias y que su aumento 
mantenido en el tiempo, es causal de morbimortalidad 
cardiovascular.

El control de presión arterial, se realizó con el equipo OMRON 
(Modelo HEM 6131, Tokio, Japón) donde el preescolar fue 
sentado en una silla con el brazo sobre la mesa a la altura 
del corazón, se colocó el brazalete en la muñeca izquierda 
y con la palma de la mano mirando hacia arriba, se dejó un 
espacio entre el brazalete y la parte inferior de la palma de la 
mano entre 1 a 2 cm. Se clasificó en Normal/Prehipertensión/
HTA etapa 1/HTA etapa 2, según Norma Técnica para la 
supervisión de niños/as de 0 a 9 años en la atención primaria 
de Salud, 2014 (18).

En el caso de la medición de presión arterial de padre/
madre, se utilizó un equipo OMRON (Modelo HEM-
7130, Tokio, Japón) y previo a 15 minutos de descanso, se 
colocó brazalete en brazo izquierdo a 2 cm del pliegue 
del codo. La clasificación se realizó según la Norma Técnica 
de Medicina Preventiva, Minsal 2013 (23), considerando las 
siguientes categorías (Normal/ Prehipertensión/ HTA etapa 
1/ HTA etapa 2). 

Análisis estadísticos

Los análisis estadísticos fueron realizados en el programa 
IBM SPSS Statistics versión 29. A los datos se les realizó 
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los 
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de un tallímetro estándar de precisión 0,1 cm 
marca CharderMR (modelo Profesional, SECA 
213 i). El peso corporal se midió con un tipo 
balanza marca InBody120MR tetrapolar con 
sistema de 8-puntos de electrodos táctiles 
(modelo BPM040S12F07, Biospace, Inc., 
Seoul, Korea). Con las variables peso y talla 
se calculó el índice de masa corporal (IMC). 
Un profesional nutricionista integrante del 
equipo investigador, utilizando las tablas de 
cálculo estándar de “Patrones de crecimiento, 
para la evaluación nutricional de niños, niñas 
y adolescentes” del Ministerio de salud de 
Chile realizó la clasificación nutricional en 
las categorías de bajo peso, normopeso, 
sobrepeso y obesidad en los preescolares 
(18) y en los padres la clasificación del estado 
nutricional de los participantes se realizó 
según los puntos de corte recomendados 
por la Organización Mundial de la Salud (19). 

Composición corporal

La medición y análisis de la composición 
corporal se realizó con un instrumento digital 
bioimpedanciómetro tipo balanza marca 
InBody120MR mencionado anteriormente, 
y utilizado en estudios previos. Así, en todos 
los preescolares, se midieron las variables de 
composición corporal como la masa grasa 
en kg y porcentaje, masa muscular en kg y 
porcentaje, masa libre de grasa (masa magra) 
del tronco en kg. Esta medición se realizó 
en una habitación especialmente diseñada, 
donde cada participante preescolar se subió 
a la balanza durante 30 segundos, descalzo 
y recibiendo acompañamiento por parte del 
personal de la institución y personal técnico 
del proyecto. Estas mediciones se llevaron a 
cabo entre las 9 y las 13 horas de la mañana.

Igualmente, en el caso de los padres/madres 
la medición de composición corporal 
se realizó con el mismo equipamiento 
mencionado y la clasificación del estado 
nutricional  se realizó a través de los patrones 
de crecimiento para la evaluación nutricional 
de niños, niñas y adolescentes, desde 
el nacimiento hasta los 19 años de edad 
(MINSAL) (20) y la clasificación del estado 
nutricional de los padres se realizó según los 
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datos categóricos se presentan en proporciones (%) 
y frecuencias absolutas, mientras que para los datos 
cuantitativos se utiliza la media y la desviación estándar. 
La prueba de correlación de Pearson se utilizó entre 
porcentaje de grasa de padres y porcentaje de grasa de 
hijos. La prueba de proporciones de muestras pareadas 
de McNemar (con corrección de continuidad) para la 
obesidad de padres y la obesidad de los niños. La prueba 
de diferencia de medias t-Student para dos muestras 
independientes se utilizó para comparar (1) el porcentaje 
de grasa de los hijos considerando el nivel de escolaridad 
de las madres, (2) la presión arterial y fuerza prensil de los 
hijos con el uso de Tablet y (3) el porcentaje de grasa de 
los hijos con existencia de hermanos/as; para todas las 
pruebas de diferencia de medias se realizó una prueba 
de igualdad de varianzas Hartley F. 

Consideraciones éticas 

Esta investigación se desarrolló bajo las recomendaciones 
de estudios con humanos de Helsinki, y fue aprobado por 
un Comité Ético Científico Servicio de Salud de Valdivia 
N°350.

Resultados

En relación a los resultados de la caracterización del 
perf il sociodemográfico de padres, madres e hijos 
preescolares: en la f igura 1 se muestra la información 
sociodemográfica de los padres de hija/os preescolares, 
destacando que este grupo muestra promedio de 
edad similar entre padres y madres (Fig 1.a.b), mayor 
preparación en educación superior de las madres (Fig 
1.c), casi un 30% vive con menos del sueldo mínimo 
(Fig 1.e), sumado a que cerca de un 20% se encuentra 
cesante (Fig 1.f). También destaca que la mayoría de 
los padres se encuentran en pareja (Fig1.g), viviendo en 
casas propia en zona urbana (Fig 1.h.i)

En la figura 2, se destacan las características de los hijos/as 
preescolares, se observa una distribución similar en 
género (Fig. 2.a), con antecedentes perinatales de parto 
de término tanto de cesárea como natural (Fig 2.b.c), 
con más de 6 meses de lactancia materna exclusiva 
(Fig.2.d), la mayoría con hermanos en el ámbito familiar 
(Fig. 2.e). Llama la atención que casi la mitad de los 
preescolares tiene un dispositivo audiovisual propio 
(Fig 2.f)

En la f igura 3, se observa el estado nutricional 
de los padres el 81,43% presenta malnutrición 
por exceso (sobrepeso y obesidad) (Fig.3.a), 
mientras que los hijos presentan un 61,43% de 
malnutrición por exceso (Fig.3.c)

Los gráficos de caja de los indicadores 
cardiometabólicos de los padres y los hijos 
muestran que en el porcentaje de grasa de 
los padres existe una mayor dispersión entre 
los datos en el primer cuartil (25% inferior de 
los datos). Mientras que en la variable presión 
arterial (P/A) sistólica de los padres la mayor 
dispersión entre los datos se encuentra en 
el 25% superior de la distribución de datos 
(cuarto cuartil), con valores de  P/A más 
heterogénea, asimismo se puede observar 
que en el cuarto cuartil podemos encontrar 
valores elevados de P/A de hasta 173 mm/
hg, también es preciso señalar que la media 
(126.74 mmHg), mediana (126 mmHg) y 
moda (126 mmHg) de este conjunto de 
datos son muy cercanas (Fig.3.b.d). La P/A 
diastólica de los padres se distribuye de 
forma casi simétrica y tiene una mediana de 
84 mmHg, sin embargo, en el último cuartil 
encontramos valores patológicos de hasta 
113 mmHg. Por su parte la fuerza prensil 
bilateral de los padres presenta una mayor 
homogeneidad entre los datos, aunque en 
su gráfico (Fig.3.b) se puede apreciar un dato 
atípico. Por otra parte, en los gráficos (Fig.3.d) 
que corresponden a los indicadores de los 
hijos se puede apreciar que en el porcentaje 
de grasa existe una mayor dispersión entre 
los datos en el 25% superior de la distribución 
(cuartil 4) y la distribución de los datos tiene 
sesgo positivo. En la P/A sistólica de los hijos se 
observa que los datos son más heterogéneos 
entre sí (tienen una mayor dispersión) y son 
aproximadamente simétricos. En el gráf ico 
(Fig 3.d) que representa la P/A diastólica de 
los hijos observamos un valor mínimo de 35 
mmHg, un valor máximo de 86 mmHg con 
una mediana de 56.5 mm/hg. En el boxplot 
de la fuerza prensil de los hijos (Fig 3.d), se 
observan algunos datos atípicos y que la 
dispersión entre los datos es muy pequeña, 
con una desviación estándar de 1.392 kg y un 
rango de 6,7 kg.
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Figura 1. Información socio-demográfica de los padres de hijos/as preescolares. El panel muestra las variables 
“Edad madre/padre”, “Nivel de escolaridad madre/padre”, “Remuneración bruta padres”, “Tipo de trabajo padres”, 

“Estado Civil de los padres”, “Casa en la cual viven” y “Ubicación de la vivienda”.
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Figura 2. Características de los hijos/as preescolares. El panel muestra las variables “Género”, “Parto de término”, 
“Parto de la madre”, “Lactancia materna hasta el sexto mes exclusiva”, “Tener hermanos”, “Usa tablet”. 

Figura 3. Salud cardiometabólica de padres e hijos/as preescolares. El panel muestra las variables “Estado 
nutricional padres”, Marcadores cardiometabólicos padres” y  “Estado nutricional hijos”, Marcadores 

cardiometabólicos hijos ”
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En cuanto a las medias y sus desviaciones 
estándar de los marcadores cardiometabólicos, 
se encuentran proyectadas en la tabla 1.

Respecto a los resultados sobre la comparación 
de marcadores cardiometabólicos (estado 
nutricional, composición corporal (porcentaje 
de grasa), presión arterial y fuerza prensil) 
entre progenitores e hijos/as, se presentan 
los siguientes resultados que fueron 
estadísticamente signif icativos: 

La tabla 2 muestra que existe una diferencia 
signif icativa al 1% (Z=-4,096; p<0,001) con 
respecto a la Obesidad de los niños, de esta 
manera los hijos/as de padres clasif icados 
con estado nutricional de obesidad, también 
presentan este mismo estado nutricional.

La tabla 3 muestra que existe correlación 
positiva moderada entre las variables con un 
nivel de confianza del 99% con la Prueba de 
Pearson (r=0,397; p<0,001), por lo cual a mayor 
porcentaje de grasa de los padres existe 
mayor porcentaje de grasa en los hijos/as.

Se presentan los siguientes resultados sobre la 
asociación de las características sociodemográficas 
familiares y los marcadores cardiometabólicos 
entre grupos, mismos que fueron estadísticamente 
signif icativos: 

La tabla 4 muestra que existe una diferencia 
signif icativa entre las medias del porcentaje de grasa 
de hijos de madres con <= 12 años de escolaridad y 
con > 12 años de escolaridad con un nivel de confianza 
del 95% (t=2,72; p<0,011), siendo mayor la media del 
porcentaje de grasa en el grupo de los hijos/as de 
madres con menor escolaridad. Respecto a los padres, 
no existe diferencia signif icativa con un valor-p =0,082.

La tabla 5, muestra diferencias signif icativas, con un 
nivel de confianza de un 95% y con un valor-p de 0.033 
para una cola, entre las medias del porcentaje de grasa 
de los hijos/as con hermanos/as y sin hermanos/as. En 
este caso la media del porcentaje de grasa es mayor en 
aquellos hijos/as que tienen hermano/as.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 6, 
existe diferencia signif icativa, con un nivel de confianza 
de 95%, entre las medias de Presión arterial de los hijos 

Tabla 1. Marcadores cardiometabólicos Padres/hijos

Porcentaje de grasa P/A Sistólica P/A Diastólica Fuerza prensil 

Media DS Media DS Media DS Media DS

Padres 38,936 8,814 126,64 18,462 83,44 10,748 28,15 9,579

Hijos/as 25,671 8,526 93,03 13,2227 57,90 10,015 2,782 1,392

Tabla 2. Prueba de proporciones entre estado nutricional (obesidad) padres  
y estado nutricional (obesidad) de los niños.

Prueba de proporciones para muestras pareadas

Diferencia de 
proporciones

Error Estándar 
Asintótico Z

Significancia

Unilateral p Bilateral p

E
st

ad
o 

N
u

tr
ic

io
n

al
 

= 
O

b
es

id
ad

McNemar -,229 ,064 -3.266 <,001 ,001

McNemar (Corrección 
de continuidad) -,229 ,064 -3.062 <,001 ,002

Wald  (Corrección de 
continuidad) -,229 ,064 -3.326 <,001 <,001
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Tabla 3. Prueba de correlación entre porcentaje de grasa de padres y porcentaje de grasa de hijos/as

Intervalos de confianza

n Correlación  
de Pearson

Valor-p Sig. 
(2-colas)

95% intervalos de confianza (2-colas)

Inferior Superior

Porcentaje de grasa padres- 
Porcentaje de grasa hijos 70 ,397 <,001 ,176 ,576

a) Estimation is based on Fisher's r-to-z transformation with bias adjustment.
b)Porcentaje grasa padres: x̅=38,936; S=8,8146
c) Porcentaje grasa hijos: x̅=27,671; S=8,5267

Tabla 4. Prueba t-Test para el porcentaje de grasa de los hijos  
considerando el nivel de escolaridad de las madres

Prueba de muestras independientes

Diferencia 
de medias

Diferencia 
de error std t df p-value Sig. 

(2-colas)
95% Intervalo confianza

Inferior Superior

No se 
asumen 
varianzas 
iguales

6,900 2,537 2,720 26,203 ,011 1,687 12,113

Prueba de Hartley para varianza igual: F = 2.858, Sig.= 0.0013
Muestra 1: % de grasa de los hijos de MADRES con <= 12 años de escolaridad: N=21; x̅=32.500; S=10,842
Muestra 2: % de grasa de los hijos de MADRES con > 12 años de escolaridad: N=49; x̅=25.600; S=6,414

Tabla 5. Prueba t-Test para comparación de medias de porcentaje de grasa  
de los  hijos/as con tener hermanos/as

Pruebas de muestras independientes

 Prueba de 
Levence para 
igualdad de 

varianza

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t df Significancia : 
unilateral p

Significancia 
bilateral

Diferencia 
de medias

Diferencia 
de error std

95% Intervalo 
confianza

Inferior Superior

P
or

ce
n

t. 
g

ra
sa

 h
ijo

s

Va
ri

an
za

s 
ig

u
al

es
 

as
u

m
id

as

3,039 ,086 1,862 68 ,033 ,067 3,8584 2,0725 -,2772 7,9940

a) Variable Porcentaje de grasa de los hijos
    Muestra 1: % de grasa de los hijos (Si tiene hermanos): N=44; x̅=29.105; S=9,1565
    Muestra 2: % de grasa de los hijos (No tiene hermanos): N=26; x̅=25.246; S=6,8357



que usan Tablet versus los que no usan Tablet  
(t=-1,912; p<0,03), siendo mayor la presión 
arterial en aquellos hijos/as que usan Tablet.  

Por otro lado, al evaluar la fuerza prensil 
de los hijos preescolares, existe diferencia 
signif icativa a una cola, con un nivel de 
confianza de 95% y con un valor-p=0,044 
entre las medias de los grupos que usan y no 
usan Tablet.

Discusión

Considerando los objetivos del presente 
estudio, el primero correspondiente a 
caracterizar el perfil sociodemográfico 
de padres, madres e hijos preescolares 
pertenecientes a establecimientos 
educacionales públicos. Segundo, comparar 
marcadores cardiometabólicos (estado 
nutricional, composición corporal (porcentaje 
de grasa), presión arterial y fuerza prensil) 
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entre los grupos. Tercero, determinar la asociación 
de las características sociodemográficas familiares y 
los marcadores cardiometabólicos entre grupos, los 
principales hallazgos del presente estudio señalan que  
a) Sociodemográficamente, los progenitores muestran 
diferente nivel educacional, siendo las madres más 
escolarizadas, las familias son económicamente 
vulnerables; los hijos/as sin antecedentes patológicos 
perinatales,  la mayoría con hermanos y hábito de 
uso de dispositivo audiovisual; b) El porcentaje de 
grasa y estado nutricional de los padres se asoció 
significativamente a estos marcadores en los hijos, 
c) El porcentaje de grasa de los hijos se asoció al 
nivel educacional de la madre y a tener hermanos y 
finalmente, d) La presión arterial y la fuerza prensil de 
los hijos se asoció al uso de Tablet.

Basándonos en estos hallazgos sobre el estado 
nutricional y la composición corporal de los 
progenitores, el estudio revela que un significativo 
80% de los padres padecen malnutrición por exceso 
y presentan un porcentaje de grasa que excede los 
estándares normales. Estos datos podrían reflejarse 
en los hijos, sugiriendo una posible asociación entre 

Tabla 6. Prueba t-Test para comparación de medias de presión arterial  
y fuerza prensil de los hijos con el uso de Tablet

Pruebas de muestras independientes

 Prueba de 
Levence para 
igualdad de 

varianza

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t df Significancia : 
unilateral p

Significancia 
bilateral

Diferencia 
de medias

Diferencia 
de error std

95% Intervalo 
confianza

Inferior Superior

P
re

si
ón

 
A

rt
er

ia
l h

ijo
s

Va
ri

an
za

 
ig

u
al

es
 

as
u

m
id

as

,000 ,985 -1,912 68 ,030 ,060 -4,522 2,365 -9,241 ,197

Fu
er

za
 

P
re

n
si

l h
ijo

s

Va
ri

an
za

 
ig

u
al

es
 

as
u

m
id

as

1,393 ,242 1,730 68 ,044 ,088 ,6085 ,3516 -,0932 1,3102

a)Variable Presión arterial de los hijos
   Muestra 1 Presión arterial media (No usa tablet):  N=39; x̅=55,900; S=9,591
   Muestra 2 Presión arterial media (Si usa tablet): N=31; x̅=60,420; S=10,119
b)Variable Fuerza prensil de los hijos
   Muestra 1 Fuerza prensil (No usa tablet): N=39; x̅=3,179; S=1,6486
   Muestra 2 (Si usa tablet): N=31; x̅=2,571; S=1,1824



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024
  I Obando Calderon et al. (83-96)

93

estas variables. De esta forma, existe la preocupación 
de que los hijos muestren un perfil similar y estén en 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, las cuales 
tienen una alta mortalidad en nuestro país. Resultados 
similares se han observado en un estudio chileno de 
tipo descriptivo transversal, donde se encontró una 
asociación entre la malnutrición por exceso en las 
madres y la obesidad en sus hijos. (24). Asimismo, una 
investigación latinoamericana de casos y controles en 
que participaron 205 niños obesos y 209 eutróficos y 
sus padres, se encontró una estrecha asociación entre 
la condición nutricional de los padres con la presencia 
de obesidad de sus hijos (25).   

Los resultados evidencian la transmisión intergeneracional 
del estado nutricional y el porcentaje de grasa, de 
padres a hijos, de acuerdo a lo que algunos autores 
atribuyen al origen fisiológico y genético de la 
obesidad.  Sin embargo, la genética no se considera 
causa suficiente para desencadenar esta transmisión, 
la casuística habla también del protagonismo de 
factores de carácter ambiental, tales como hábitos de 
sobrealimentación y reducción de la actividad física, 
como consecuencia del entorno socioeconómico y 
cultural del individuo (26). Los hallazgos de nuestro 
estudio revelan las características sociodemográficas 
de preescolares y sus padres, que perfilan un 
escenario de riesgo cardiovascular para los hijos. Un 
tercio de las familias reporta ingresos económicos 
que no alcanzan el salario mínimo, y una proporción 
significativa enfrenta situaciones de desempleo. 
Estos datos presentados reflejan la realidad nacional; 
de acuerdo con el informe de caracterización 
socioeconómica nacional 2022 (CASEN) (27), en 
nuestro país se evidencian marcadas disparidades 
sociales y económicas, lo que contextualiza la situación 
de pobreza. Otras evidencias en Chile muestran que 
en aquellas comunas con mayor pobreza por ingresos 
existe mayor sobrepeso y obesidad en los menores de 
seis años (28). A pesar de lo anterior, no se presentaron 
diferencias estadísticamente significativas respecto a 
remuneración bruta de los padres y los marcadores 
cardiometabólicos en los hijos/as.

Desde la perspectiva de los años de escolarización, en 
este estudio se comprueba que un nivel de instrucción 
mayor a 12 años en las madres, promueve un mejor 
estado nutricional en sus hijos/as, y que en el presente 
estudio es corroborado mediante la asociación de este 
factor (nivel educacional particularmente de madres) 
con el porcentaje de masa grasa de los hijos. Bajo esta 
misma línea, un estudio realizado en jardines infantiles 

en una muestra multinacional de padres e 
hijos (n= 5185) de seis países europeos: Bélgica, 
Bulgaria, Alemania, Grecia, Polonia y España, 
examinó las prácticas de alimentación de 
los padres según nivel educativo resultando 
que los padres que tenían más educación 
y mayor conocimiento nutricional de las 
recomendaciones alimenticias tenían hijos 
que se alimentaban más saludablemente 
(29, 30). De esta forma los padres influyen en 
los patrones dietéticos de los hijos y en su 
adiposidad, determinando en gran medida 
su salud o enfermedad. Coincidentemente 
un estudio de Finlandia, basado en registros, 
con una muestra de 194423 niños entre 2 y 
17 años muestra que el nivel educativo de 
ambos padres influyó en el riesgo de que un 
niño fuera obeso, sin embargo, la asociación 
fue algo más fuerte para el nivel educativo de 
la madre (31). 

A nivel nacional un estudio reportó que 
niños pre-escolares hijos de “padres” con 
bajo nivel educacional presentaron una 
elevada relación peso/talla y porcentaje de 
grasa corporal vs hijos de padres con alto 
nivel educacional, en el entendido de que 
un menor nivel educacional de los padres se 
ha relacionado a un escaso conocimiento en 
la selección del tipo de alimento, afectando 
así el balance energético de sus hijos y como 
consecuencia, el estado nutricional y de salud 
de los mismos (12). 

En contexto, el nivel educativo de los 
progenitores determina un mayor grado 
de conocimientos sobre alimentación en 
nuestro país, la influencia alimentaria sobre 
los hijos se da a través de vías habitualmente 
supervisadas por la madre (con una creciente 
participación del padre en la actualidad), 
quien controla la disponibilidad de los 
alimentos y su accesibilidad para lograr 
una buena nutrición de sus hijos. Esta 
responsabilidad que recae en los padres 
predominantemente, es también objeto de 
estudio y preocupación por parte de UNICEF 
(32) quien define como entornos culturales 
obesogénicos a aquellos caracterizados por 
bajos niveles de conocimiento de los padres 
acerca de la alimentación y la nutrición 
saludables. En Chile, el Sistema de Protección 
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Integral a la Infancia Chile Crece Contigo 
tiene como finalidad el fortalecimiento del 
desarrollo integral del niño y niña para prevenir 
tempranamente riesgos biopsicosociales, tal 
como el bajo nivel de educación materna, 
que se aborda en el control de salud infantil 
con un equipo multiprofesional (18). 

Respecto a otros predictores familiares, 
existe evidencia que tener hermanos tiene 
beneficios a nivel socioemocional, como 
aprender a compartir, mejorar la autoestima, 
favorecer la resolución de conflictos, entre 
otras habilidades que se desarrollan (33). Con 
respecto a la influencia de tener hermanos 
sobre los marcadores cardiometabólicos de 
los preescolares, existen pocos estudios que 
puedan avalar los efectos, pero se puede 
decir que pudiera impactar de manera 
positiva en la práctica recreativa de actividad 
física a temprana edad (34, 35); en el caso 
particular de este estudio con preescolares, 
se asoció el mayor porcentaje de grasa a los 
infantes que tenían hermanos. Esto podría 
explicarse por los grandes cambios que hubo 
por la pandemia COVID- 19, que afectó a las 
familias de innumerables maneras, como 
fue postergar la recreación de los niños/as 
en ambientes libres, habituándolos al uso 
excesivo de pantallas (36, 37). 

A propósito del impacto negativo que este tipo 
de tecnologías ha producido en la salud de la 
población infantil, la presente investigación 
demostró que la presión arterial promedio fue 
mayor en aquellos niños que eran usuarios 
de dispositivo audiovisual. La Academia 
Americana de Pediatría plantea que el uso 
de las pantallas en niños se ha asociado a 
sedentarismo y consiguiente empeoramiento 
de perfiles lipídicos, aumento de la presión 
arterial sistólica, mayores niveles de 
obesidad, resistencia a la insulina y diabetes 
tipo 2 (38). En nuestro país un estudio en 
preescolares demostró la asociación del uso 
de dispositivos audiovisuales con mayor nivel 
de adiposidad (16), similarmente al estudio 
anterior, asumimos que la adiposidad es 
la antesala a la elevación de la presión 
arterial y consecuentemente al desarrollo 
de enfermedades cardiometabólicas en 
niños y adolescentes. A nivel internacional 
la tendencia es similar, los niños con mayor 

tiempo de exposición a pantallas, presentaban 
patrones de alimentación hipercalóricos [que suelen 
acompañarse de mayor adiposidad] y que además 
pertenecían a estratos socioeconómicos más bajos 
(38) lo que guarda relación con ciertos indicadores 
CASEN reportados para Chile (27).

El uso de pantallas ha demostrado asociación con 
otros marcadores de salud, como la fuerza prensil, 
en este sentido, los preescolares que no usaron 
Tablet presentaron una mayor fuerza prensil, lo 
que se constituye en un factor protector de la salud 
de los hijos. En programas ministeriales chilenos 
es trascendental que en el control de niño sano se 
otorgue las instrucciones a los padres de resguardar 
el tiempo adecuado de uso de pantallas, según 
UNICEF y OMS (17) los menores de 5 años no deberían 
ver más de una hora diaria de pantallas, en nuestro 
estudio dramáticamente los preescolares cuentan 
con dispositivos propios por lo que asumimos que 
esta norma no se cumple a cabalidad. 

De las limitaciones de esta investigación, el tipo de 
estudio es de corte transversal, lo que imposibilita la 
inferencia de causalidad y de las fortalezas la muestra 
incluyó tanto a preescolares como a sus padres lo que 
permitió analizar la problemática desde una mirada 
familiar y no sólo individual. 

Conclusiones 

En preescolares chilenos, se encontró una asociación 
entre el porcentaje de grasa y el estado nutricional de 
los padres, observándose que un mayor porcentaje 
en los padres se relaciona con un mayor porcentaje 
en los hijos. Asimismo, se identificó que un bajo nivel 
educativo de la madre y no ser hijo único se asocian 
con un mayor porcentaje de grasa en los hijos. Por 
otro lado, el uso de tablet se correlacionó con cifras 
más altas de presión arterial y menor fuerza prensil en 
los preescolares.

Este estudio contribuye significativamente al 
conocimiento científico en Chile y sienta las bases para 
investigaciones futuras que consideren la perspectiva 
familiar. Es fundamental promover hábitos saludables 
dentro del entorno familiar para modificar conductas 
y facilitar la adopción de prácticas saludables, lo 
que podría contribuir a mejorar los preocupantes 
indicadores de salud a nivel nacional y mundial.

Sin embargo, estos esfuerzos podrían no tener un 
impacto significativo si no se implementan políticas 
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que reduzcan estas disparidades, permitiendo que los 
niños que crecen en entornos de riesgo alcancen su 
máximo potencial.  
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Resumen: Asociación del índice de masa corporal con 
la insatisfacción corporal en escolares.   Introducción: 
La malnutrición por exceso causa sobrepeso y obesidad, 
siendo un problema de salud pública, que se ha presentado 
en los primeros años de vida. Investigaciones realizadas 
han informado la existencia de insatisfacción corporal 
relacionada con el peso, debido a los estándares de belleza 
establecidos en la sociedad. Objetivo: asociar el índice de 
masa corporal con la insatisfacción corporal y percepción 
de la imagen corporal de los escolares. Materiales y 
métodos: estudio transversal con 610 escolares. El estado 
nutricional se clasificó según el puntaje z del IMC. Para 
determinar la insatisfacción corporal y la percepción 
de la imagen corporal, se aplicó una escala de imagen 
corporal infantil de siete fotografías, con un valor del 
1 al 7 de acuerdo con el tamaño creciente, y el rango 
final del IMC. Se calculó la diferencia entre la figura que 
los participantes consideraron ideal y la forma corporal 
percibida. Resultados: el 47,3% presentaron sobrepeso y 
obesidad. La insatisfacción corporal fue mayor en las niñas 
con sobrepeso y obesidad (p = 0,013). El IMC correlacionó 
con la insatisfacción corporal (rho(608) = 0,480; p < 0,001) 
y la percepción de la imagen corporal (rho(608) = 0,433;  
p < 0,001). Conclusiones: El IMC se relacionó positivamente 
con la insatisfacción corporal y la percepción de la imagen 
corporal; esto podría elevar el riesgo de presentar trastornos 
alimentarios, contribuir al mantenimiento del exceso 
de peso corporal, al no percibirse con exceso de peso, es 
menos probable que realicen acciones para controlarlo. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 97-106.

Palabras clave: Imagen corporal; insatisfacción corporal; 
obesidad infantil.

Asociación del índice de masa corporal con  
la insatisfacción corporal en escolares

 Candelaria Ríos-Reyna1      , Octelina Castillo-Ruíz1      , SanJuana Elizabeth Alemán-Castillo1      ,
Ana Luisa González-Pérez1      .

Abstract: Association of body mass index with body 
dissatisfaction in schoolchildren. Introduction: 
Excessive malnutrition causes overweight and obesity, 
being a public health problem, which has occurred 
in the first years of life. Research has reported the 
existence of body dissatisfaction related to weight, due 
to beauty standards established in society. Objective: to 
associate the BMI with body dissatisfaction and body 
image perception of schoolchildren. Materials and 
methods: cross-sectional study of 610 schoolchildren. 
Nutritional status was classified according to the BMI 
z score. To determine body dissatisfaction and body 
image perception, a child body image scale of seven 
photographs was applied, with a value of 1 to 7 according 
to the increasing size, and the final range of the BMI. 
The difference between the figure that participants 
considered ideal, and the perceived body shape was 
calculated. Results: 47.3% were overweight and obese. 
Body dissatisfaction was higher in overweight and obese 
girls (p = 0.013). BMI correlated with body dissatisfaction 
(rho(608) = 0.480; p < 0.001) and body image perception 
(rho(608) = 0.433; p < 0.001). Conclusions: BMI was 
positively related to body dissatisfaction and body image 
perception; this could increase the risk of developing 
eating disorders, contribute to the maintenance of 
excess body weight, as it is not perceived with excess 
weight, are less likely to take actions to control it. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(2): 97-106.

Keywords: Body image; body dissatisfaction; childhood 
obesity.
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años de vida y predispone a la obesidad en la edad 
adulta aunado al desarrollo de enfermedades 
no transmisibles (1) como las enfermedades 
cardiovasculares, consideradas la primera causa 
de discapacidad y muerte prematura a nivel 
mundial (2). Según los resultados de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2021 
sobre Covid-19, el sobrepeso y la obesidad 
en escolares de 5 a 11 años presentaron una 
prevalencia de 18,8% y 18,6% respectivamente (3).  
Dado el aumento notable de esta enfermedad, 

Introducción

El exceso de peso es un problema de salud pública 
del siglo XXI, que se ha presentado en los primeros 



un estudio realizado por Fernández et al. (4) 
reportó que los niños estaban insatisfechos 
con su imagen corporal debido a los cánones 
de belleza establecidos en la sociedad.  El 
IMC en sus valores extremos (bajo peso y 
obesidad) relacionado con la insatisfacción 
corporal conducirá a alteraciones en la 
percepción del peso (IMC < 16 conduce 
a la sobreestimación y un IMC ≥ 25 a la 
subestimación del peso) estas percepciones 
contribuyen a disminuir esfuerzos para lograr 
cambios en su composición corporal (5).

Sánchez-Miguel et al. (6) encontraron que el 
IMC medido fue asociado positivamente con 
la autoestima y la apariencia. Además, que 
el IMC percibido se asoció negativamente 
con la apariencia, por lo tanto, los aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales, además 
de los sentimientos y el comportamiento 
del individuo hacia su cuerpo, provoca 
una insatisfacción corporal que ha sido 
identificada como un mediador entre el IMC y 
alteraciones psicológicas (6) relacionadas con 
la interpretación del entorno y las emociones 
de los niños (7). Esta insatisfacción corporal 
es considerada un factor de riesgo asociado 
con los trastornos de la alimentación (8), 
intentos de suicidio y pobre calidad de vida 
(9). De acuerdo con Sánchez-Castillo et al. (10),  
durante la infancia y la adolescencia surgen 
alteraciones en la autoestima derivadas 
de los cambios corporales propios de esas 
etapas y al combinarse con la necesidad 
de ser aceptados por sus pares hace que 
los niños y adolescentes se comparen 
constantemente con los demás. El trabajo de 
Borda et al. (11), realizado en Colombia para 
evaluar la relación entre la percepción de 
la imagen corporal y el estado nutricional y 
emocional en escolares reportó un 36,0% con 
baja autoestima, 39,3% tenían ansiedad, 35,5% 
depresión, 22,6% presentó una imagen de su 
cuerpo distorsionada. Casarrubias-Jaimez 
et al. (12), reportaron un 74,0% de niñas y 
niños insatisfechos con su imagen corporal 
donde la mayoría deseaba un cuerpo más 
delgado, el 48,5% presentaron sobrepeso u 
obesidad que se asoció con la insatisfacción 
con su imagen corporal (41,5% reportaron 
una imagen corporal deseada con bajo peso). 
En este sentido, Contiero et al. (13), indicaron 

una asociación significativa (p < 0,01) entre intentar 
perder peso y la satisfacción/insatisfacción con el peso 
corporal. Por todo lo antes mencionado, el objetivo 
del presente estudio fue asociar el índice de masa 
corporal con la insatisfacción corporal y percepción de 
la imagen corporal de los escolares.

Materiales y métodos 

Se diseñó un estudio mixto, correlacional y transversal 
con una muestra de 610 escolares de clase media, 
pertenecientes a cuatro escuelas públicas de 
educación básica del área urbana de la Cd. de 
Reynosa, Tamaulipas, seleccionadas por conveniencia. 
La recolección de datos del presente estudio se realizó 
durante el periodo de octubre a diciembre de 2023. 
Previamente, se contactó con los directivos de las 
escuelas para informar sobre la investigación y pedir 
autorización. Posteriormente se llevó a cabo una 
reunión con los padres o tutores legales de los escolares, 
informándoles de la investigación y se les solicitó que 
firmaran el consentimiento informado. Se incluyeron 
alumnos de 4º, 5º y 6º grado, se excluyeron los niños 
que no entregaron el consentimiento informado 
firmado por el padre o tutor, y se eliminaron los que 
no completaron la información.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité 
de Bioética de la Unidad Académica Multidisciplinaria 
Reynosa-Aztlán de la Universidad Autónoma de 
Tamaulipas y se consideró la Ley general de protección 
de datos personales de México publicada en el Diario 
Oficial de la Federación el 26 de enero de 2017 (14).

Para calcular el IMC (kg/m2) se realizaron mediciones 
antropométricas de los escolares, con las técnicas 
reportadas por la Norma Oficial Mexicana NOM-047-
SSA2-2015, para la atención a la salud del grupo etario 
de 10 a 19 años de edad (15).  Se utilizó una báscula marca 
Tanita (modelo BF-689, China) para el peso corporal, un 
estadímetro (SECA 213, China) para la estatura, y una 
cinta de fibra de vidrio (SECA 200, China) para medir 
la circunferencia de cintura según lo establecido por 
la NOM-043-SSA2-2012 (16).  El estado nutricional se 
clasificó según el puntaje z del IMC para edad y sexo 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 5 
a 19 años de edad considerando bajo peso (≤ -2 DE); 
peso normal (-1,99 DE ≤ 1 DE); sobrepeso (> 1 DE ≤ 2 DE); 
obesidad (> 2 DE) (17).  
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Para determinar la insatisfacción corporal y la 
percepción de la imagen corporal de los niños, se aplicó 
la escala de imagen corporal infantil (Children’s Body 
Image Scale, CBIS) de Truby & Paxton (18), previamente 
validada y con una consistencia interna aceptable  
(α =0,67). La CBIS consta de siete fotografías, con un 
valor del 1 al 7 de acuerdo con el tamaño creciente, y el 
rango final del IMC para niños (19) se calculó la diferencia 
entre la figura que los participantes consideraron ideal 
y la forma corporal percibida. Cuanto mayor diferencia 
independientemente de la dirección, mayor grado de 
insatisfacción corporal (20).  Se crearon tres categorías 
de satisfacción con la imagen corporal: satisfecho 
(imagen propia = ideal), insatisfecho (propio − ideal = ± 1), 
muy insatisfecho (propio − ideal ≥ ± 2) (7).  Para 
la percepción de la imagen corporal se calculó la 
diferencia entre la figura correspondiente al IMC 
real y la imagen percibida donde a mayor diferencia 
(negativa o positiva) mayor el grado de percepción 
inadecuada de la imagen corporal.  Se crearon tres 
categorías: adecuada, subestimada y sobreestimada, 
un valor igual a 0 se interpretó como percepción 
adecuada, la subestimación o sobreestimación se 
consideró a partir de la diferencia negativa o positiva 
según Ávila-Ortiz et al. (19).  

Análisis estadístico

La normalidad de la distribución de los datos se obtuvo 
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (p < 0,05). 
Se calculó el puntaje Z con el WHO (World Health 
Organization por sus siglas en inglés) AnthroPlus 
versión 1,0,4. (21). Para las variables cualitativas se 
calcularon las frecuencias y porcentajes, y para las 

variables cuantitativas medias y desviación 
estándar. Se emplearon tablas de contingencia 
y la prueba de Ji cuadrado para las variables 
categóricas. Se realizó el coeficiente de 
correlación de Rho de Spearman (22) para 
relacionar las variables IMC, la insatisfacción 
corporal y percepción corporal. Así mismo, se 
realizó un análisis de regresión lineal simple 
de las variables antes mencionadas. El análisis 
de los datos se realizó mediante el programa 
estadístico IBM SPSS v. 25,0 con un nivel de 
significancia de (p ≤ 0,05).

Resultados 

La muestra estuvo integrada por 610 escolares, 
de los cuales el 52,5% fueron niñas y el 47,5% 
niños. La edad promedio de los escolares fue 
de 10,15±0,95 años, sin observarse diferencia 
signif icativa al compararse por sexo. El 
promedio de circunferencia de cintura fue de 
67,13±12,48 cm (Tabla 1). Con una prevalencia 
combinada de 47,3% de sobrepeso (22,5%) 
y obesidad (24,8%) en la muestra total. Al 
compararse entre sexos, el 24,4% y 19,1% de 
las niñas presentaron sobrepeso y obesidad, 
respectivamente, mientras que en los niños el 
20,3% tienen sobrepeso y 31,0% obesidad.

A continuación, se muestra los resultados de 
la insatisfacción corporal y la percepción de 
la imagen corporal en la Figura 1 en donde el 
73,6% de los escolares estuvieron insatisfechos 

Tabla 1. Características antropométricas de la muestra total y por sexo. 

  
  

Total (n=610) Niñas (n=320) Niños (n=290) 
t gl p 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Peso (kg) 39,59 (±12,48) 39,63 (±12,21) 39,54 (±12,78) -0,082 

608 

0,935 

Talla (cm) 140,54 (±8,11) 141,46 (±8,48) 139,52 (±7,57) -2,959 0,003* 

Cintura (cm) 67,13 (±11,75) 64,50 (±55,00) 68,10 (±12,45) 1,945 0,052 

IMC (kg/m²) 19,73 (±4,72) 19,51 (±4,58) 19,98 (±4,87) 1,25 0,212 

Edad 10,15 (±0,95) 10,15 (±0,93) 10,15 (±0,97) 0,070 0,944

Comparación de medias de medidas antropométricas prueba t de Student p ≤ 0,05
DE: desviación estándar;  t: valor de t;  gl: grados de libertad,  p: significancia
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En la Tabla 3 se presenta la distribución porcentual de la 
percepción de la imagen corporal por estado nutricio y 
sexo. Al comparar por sexos, se encontró que los varones 
con obesidad (90,0%), sobrepeso (96,6%) y peso saludable 
(74,2%) subestimaron su f igura corporal, por el contrario, 
las niñas y niños con bajo peso la sobreestimaron  
(p < 0,001). 

En la Figura 2 se presenta la correlación entre el IMC y 
la insatisfacción corporal. Se encontró una asociación 
positiva y signif icativa (rho(608) = 0,480; p < 0,001) del 
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con su imagen corporal y el 79,6% de los 
participantes informaron una percepción 
corporal inadecuada. 

En la Tabla 2 se muestra la distribución 
porcentual de insatisfacción corporal por 
estado nutricio y sexo. Se encontró que las 
niñas con obesidad (86,9%), sobrepeso (85,9%), 
peso normal (70,1%) y bajo peso (85,8%) 
presentaron algún grado de insatisfacción, 
esta prevalencia es mayor que los niños. 

Figura 1. Distribución porcentual de la insatisfacción corporal y percepción de la imagen corporal. 

Tabla 2. Distribución porcentual del grado de insatisfacción corporal por estado nutricio y sexo.

Insatisfacción corporal

Estado nutricio Sexo 
n(%)

Satisfecho 
n(%)

Insatisfecho
n(%)

Muy insatisfecho
n(%)

Total 
n(%)

Obesidad Total 24(15,9) 49(32,5) 78(51,7) 151(100,0)

Niñas 8(13,1) 22(36,1) 31(50,8) 61(100,0)

Niños 16(17,8) 27(30,0) 47(52,2) 90(100,0)

Sobrepeso Total 29(21,2) 62(45,3) 46(33,6) 137(100,0)

Niñas 11(14,1) 37(47,4) 30(38,5) 78(100,0)

Niños 18(30,5) 25(42,4) 16(27,1) 59(100,0)

Saludable Total 101(33,9) 127(42,6) 70(23,5) 298(100,0)

Niñas 52(29,9) 70(40,2) 52(29,9) 174(100,0)

Niños 49(39,5) 57(46,0) 18(14,5) 124(100,0)

Bajo peso Total 7(29,2) 8(33,3) 9(37,5) 24(100,0)

Niñas 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9) 7(100,0)

Niños 6(35,3) 5(29,4) 6(35,3) 17(100,0)
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Tabla 3. Distribución porcentual de la percepción de la imagen corporal por estado nutricio y sexo.

Insatisfacción corporal

Estado nutricio Sexo 
n(%)

Adecuada 
n(%)

Subestimada 
n(%)

Sobreestimada 
n(%)

Total 
n(%)

Obesidad Total 26(17,2) 117(77,5) 8(5,3) 151(100,0)

Niñas 17(27,9) 36(59,0) 8(13,1) 61(100,0)

Niños 9(10,0) 81(90,0) 0(0,0) 90(100,0)

Sobrepeso Total 16(11,7) 103(75,2) 18(13,1) 137(100,0)

Niñas 15(19,2) 46(59,0) 17(21,8) 78(100,0)

Niños 1(1,7) 57(96,6) 1(1,7) 59(100,0

Saludable Total 72(24,2) 159(53,4) 67(22,5) 298(100,0)

Niñas 51(29,3) 67(38,5) 56(32,2) 174(100,0)

Niños 21(16,9) 92(74,2) 11(8,9) 124(100,0)

Bajo peso Total 10(41,7) 0(0,0) 14(58,3) 24(100,0)

Niñas 4(57,1) 0(0,0) 3(42,9) 7(100,0)

Niños 6(35,3) 0(0,0) 11(64,7) 17(100,0)

Figura 2. Correlación entre el índice de masa corporal y la insatisfacción corporal. 

IMC con la insatisfacción corporal lo que supone que a 
mayor IMC mayor grado de insatisfacción corporal. 

En la Figura 3 se presenta la correlación entre el IMC y 
la percepción de la imagen corporal. Se encontró una 
asociación positiva y signif icativa (rho(608) = 0,433;  
p < 0,001) del IMC con la percepción de la imagen 

corporal lo que supone que a mayor IMC 
mayor grado de subestimación de la imagen 
corporal.

Por último, se calculó un modelo de regresión 
lineal simple con el método de entrada 
para predecir el efecto del IMC sobre la 
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Figura 3. Correlación entre el índice de masa corporal y la percepción de la imagen corporal. 

insatisfacción corporal y la percepción de la 
imagen corporal, se encontró una asociación 
positiva entre el IMC y la insatisfacción corporal 
donde R2 = 0,193, la ecuación de la regresión 
fue signif icativa F(1,608) = 145,069, p < 0,001  
B = 0,439, t(608) = 12,044, p < 0,001, esto indica 
que el 19,3% de la varianza en el grado de 
insatisfacción con la imagen corporal puede 
ser explicada por medio del IMC, el valor de B 
es diferente a cero lo que demuestra que las 
variables están relacionadas linealmente.  

Respecto a la percepción de la imagen corporal 
el R2 = 0,154, la ecuación de la regresión 
fue signif icativa F(1,608) = 110,547, p < 0,001  
B = 0,392, t(608) = 10,514, p < 0,001, lo que indica 
que el 15,4% de la varianza en la percepción 
corporal puede ser predicha por el IMC, el valor 
de B es diferente a cero lo que demuestra que 
las variables están relacionadas linealmente. 

Discusión

En los resultados de este estudio se observó 
una alta prevalencia de exceso de peso 
tanto en niños como en niñas la prevalencia 
general fue de 47,3% de sobrepeso y obesidad, 
mientras que por sexo los niños presentaron 

mayor obesidad (31% vs 19,1%; p = 0,001) y las niñas 
mayor  sobrepeso (24,4% vs 20,3%; p = 0,001),  resultado 
que supera a lo reportado por la ENSANUT 2021 sobre 
COVID-19 (37,4%) (3)  y más alto que los resultados 
reportados por Alemán-Castillo et al. (23) (44,7%), 
Ávila-Ortiz et al. (19) quienes identificaron 41,8% de 
sobrepeso y obesidad en escolares de Nuevo León, 
mientras que Casarrubias-Jaimez et al. (12) reportaron 
una prevalencia mayor (48,0%) de sobrepeso y 
obesidad en escolares de Acapulco, Guerrero, supera 
los resultados del presente estudio, mientras que 
Jiménez et al. (24) que reportaron una prevalencia 
mucho menor (9,9%) de sobrepeso y obesidad en 
escolares de Chiapas, entre las razones por las cuales 
se muestra esta diferencia del estado nutricio, se 
puede considerar que los investigadores utilizaron 
los puntos de corte de IMC  de la OMS para adultos, 
además que el estudio se realizó en una zona rural 
e indígena del país. A nivel internacional Sánchez-
Castillo et al. (10) y Fernández et al. (4) quienes 
reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad 
de 29,9% y 24,0%, respectivamente en escolares 
de España, resultados inferiores a lo reportado en 
el presente estudio, esta diferencia pudiera estar 
relacionada a que los investigadores Sánchez-
Castillo et al. (10) y Fernández et al. (4) clasificaron en 
sobrepeso y obesidad, utilizando un cuestionario de 
siluetas corporales, en el estudio no se menciona que 
realizaron mediciones antropométricas.
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En cuanto a la insatisfacción corporal de los escolares 
en general (niñas y niños) se identificó que más del 
70,0 % mencionaron estar insatisfechos con la imagen 
corporal que puede ir de menor a mayor insatisfacción, 
mientras que por sexo tenemos que 40,6% de niñas 
y 33,0% niños se identificaron con insatisfacción 
corporal, aunque las niñas tienen un porcentaje más 
alto no se observó diferencia significativa con los 
niños. Resultado similar al reportado por Casarrubias-
Jaimez et al. (12) quienes encontraron que el 74,0% 
del total de participantes estaban insatisfechos con 
su imagen corporal. En contraste a estos resultados, 
Sánchez-Castillo et al. (10) encontraron que el 
82,3% de los participantes mostraron insatisfacción 
corporal, además, Jiménez et al. (24) reportaron una 
insatisfacción corporal de 87,6% y Amado et al. (7) 
encontraron una insatisfacción corporal de 76,3%, 
estos resultados superan al presente estudio. Por 
su parte, Carrillo-López (8) y Fernández et al. (4) 
reportaron una insatisfacción corporal menor (49,1% 
y 21,0%, respectivamente) a lo antes mencionado. 
En el estudio de Carrillo-López (8) utilizaron el IMC, 
calculado a partir de los datos informados por los 
participantes que podría influir en la subestimación 
del peso, y en consecuencia generar un diagnóstico 
inadecuado con IMC bajo. 

En la percepción de la imagen corporal se observaron 
en el resultado general (niños y niñas) alrededor del 
80,0% quienes informaron una percepción corporal 
inadecuada, al comparar por sexo, 38,2% de las 
niñas se identificaron con una imagen corporal 
inadecuada y 41,5% de los niños. Resultado que 
supera al reportado por Borda et al. (11) con 22,6% 
de la muestra que presentó distorsión en su imagen 
corporal y Yu et al. (25) reportaron una prevalencia 
de 44,0% de percepción inadecuada del peso en 
escolares de China. Al comparar el trabajo de Liu et al. 
(26) con 78,0% de percepción de la imagen corporal 
inadecuada en escolares de China y Jiménez et al. 
(24) con 72,8% de percepción de la imagen corporal 
inadecuada en escolares mexicanos, el resultado del 
presente estudio fue superior.  

En cuanto al grado de insatisfacción las niñas con 
obesidad, sobrepeso y bajo peso (p = 0,013) son las 
que estuvieron insatisfechas o muy insatisfechas. 
Menor prevalencia de insatisfacción fue reportada en 
el trabajo de Contiero et al. (13) donde se encontró que 
75,8% de los participantes con sobrepeso y 24,2% de 
los que presentaron obesidad estuvieron satisfechos 
con su peso (p < 0,01), sin embargo, el 51,5% de los 

participantes con sobrepeso y el 48,5% con 
obesidad deseaban perder peso. 

Al comparar la percepción de la imagen 
corporal por sexos, se encontró que los 
varones con obesidad y sobrepeso fueron los 
que más subestimaron su figura corporal, por 
el contrario, las niñas y niños con bajo peso la 
sobreestimaron (p < 0,001). En este sentido, 
Platas et al. (5) reportaron que el 96,0% del 
sexo masculino con obesidad subestimó su 
imagen corporal. En contraste, Borda et al. 
(11) encontraron que el 74,0% de los varones 
mostraron una percepción inadecuada 
considerándose más gruesos de lo que eran 
realmente.  

Cabe mencionar que se encontró una 
asociación positiva y significativa del IMC 
con la insatisfacción corporal es decir que 
a mayor IMC mayor grado de insatisfacción 
corporal. Este resultado coincide con lo 
reportado por Reyes et al. (27) quienes 
encontraron una relación positiva del IMC con 
la insatisfacción corporal (r = 0,480; p < 0,001) 
en escolares chilenos, Carballo et al. (28) con 
una correlación directa con la satisfacción 
con la figura corporal (r =0,576; p < 0,001) 
en escolares españoles y lo observado por 
Jiménez-Flores et al. (29). En cambio, Carrillo-
López (8) reportó una correlación inversa 
(r = -0,480; p < 0,001) entre la satisfacción 
corporal con el IMC, es decir, a mayor grado 
de satisfacción con la imagen corporal 
menor IMC en España. En el presente estudio 
también se encontró una relación positiva 
del IMC con la percepción de la imagen 
corporal, que sugiere que a mayor IMC 
mayor subestimación de la imagen corporal. 
Este resultado coincide con lo reportado por 
Carballo et al. (28), quienes encontraron una 
correlación directa y significativa (r = 0,713;  
p < 0,001). 

Por último, se calculó un modelo de regresión 
lineal simple con el método de entrada 
para predecir el efecto del IMC sobre la 
insatisfacción corporal y la percepción de la 
imagen corporal, se encontró una asociación 
positiva entre el IMC y la insatisfacción 
corporal. Según Carballo et al. (28) la forma 
en que los escolares perciben su imagen 
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corporal y la satisfacción depende del 
IMC. Los resultados del presente estudio 
coinciden con los hallazgos de Reyes et al. 
(27) quienes encontraron una asociación 
positiva del IMC con la insatisfacción corporal 
(B = 2,51, p < 0,001) sin embargo, no mostraron 
el coeficiente de determinación y Carballo 
et al. (28), identificaron un mayor impacto 
en la insatisfacción corporal con R2 = 0,604,  
B = 0,535; p < 0,001, y con respecto a IMC 
con la percepción de la imagen corporal los 
autores reportaron un R2 = 0,757, B = 0,673; 
p < 0,001 similar al presente estudio. Por su 
parte, Carrillo-López (8) reportó que una 
mayor satisfacción con la imagen corporal se 
asoció con menor IMC (B = -0,264; p = 0,022). 

Entre las implicancias que podrían tener los 
niños y adolescentes en su salud en relación con 
la insatisfacción corporal, es que ésta resulta 
ser uno de los predictores más fuertes para 
los trastornos alimentarios (30), y muestra su 
expansión a edades cada vez más tempranas 
principalmente con tendencia a la delgadez. 
Además, es importante destacar que la 
insatisfacción corporal en los niños se asocia 
con ansiedad, baja autoestima, síntomas 
depresivos, actitudes y comportamientos 
alimentarios desordenados como restricción 
dietética, ejercicio compensatorio y 
atracones (8,31). Estos hallazgos pueden ser 
de utilidad a los profesionales de la salud 
para realizar intervenciones nutricionales 
multidisciplinarias, en las que se incluya 
evaluar la insatisfacción corporal y la 
percepción de la imagen corporal, ya que 
estas variables no son consideradas en 
intervenciones nutricionales, debido a que 
muchos investigadores se enfocan en el 
peso corporal, sin incluir la insatisfacción 
corporal  y la percepción de la imagen 
corporal (los que tienen un IMC alto se 
perciben más delgados y los que tienen 
IMC bajo se perciben con más peso 
corporal). Si estas variables se integran en 
las intervenciones nutricionales, es posible 
que se tenga mayor impacto en los cambios 
de los hábitos alimentarios y por ende en el 
estado nutricional.

Limitaciones

Los hallazgos de la presente investigación deben 
interpretarse a la luz de algunas limitaciones. Una de 
ellas es que el estudio es de tipo transversal y con una 
muestra de estudio seleccionada por conveniencia. 
Por lo que los resultados no pueden ser generalizados 
a toda la población. Se sugiere a futuros estudios el uso 
de metodologías longitudinales, y aumentar el tamaño 
de la muestra a fin de corroborar estos hallazgos y 
aportar evidencia adicional sobre la asociación del 
IMC con la insatisfacción corporal y la percepción de 
la imagen corporal, circunferencia de cintura, riesgo 
cardio metabólico, nivel socioeconómico, la seguridad 
alimentaria y la actividad física.

Conclusiones

Se observó una asociación positiva entre las variables 
índice de masa corporal con la insatisfacción corporal 
y la percepción de la imagen corporal inadecuada 
esto podría elevar el riesgo de presentar trastornos 
alimentarios y contribuir a elevar la prevalencia de 
la obesidad ya que, al no percibirse con exceso de 
peso, es menos probable que realicen acciones para 
controlar esta enfermedad. 
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Resumen: Gasto Energético en Reposo, comparación 
de fórmulas predictivas con la bioimpedancia: 
población peruana.  Introducción: En zonas con 
acceso limitado a sistemas de salud, la estimación del 
Gasto Energético en Reposo (GER) se realiza utilizando 
ecuaciones predictivas para calcular el requerimiento 
calórico de un individuo. Uno de los problemas es que 
estas ecuaciones fueron validadas en poblaciones con 
características diferentes a las latinoamericanas, como raza, 
talla o masa corporal, lo que conlleva a potenciales errores 
en la predicción de este parámetro. Objetivo: Determinar 
el GER mediante fórmulas predictivas comparadas con 
la bioimpedancia en peruanos. Materiales y métodos: 
Estudio transversal analítico comparativo con análisis 
secundario de base de datos de la cohorte CRONICAS. 
Resultados: Se trabajó con un total de 666 sujetos. La 
ecuación de Mjeor fue la que obtuvo la puntuación más 
alta de 0,95, un error medio porcentual absoluto (MAPE) 
inferior de 4,69%, y se encontró equivalencia con los 
valores del GER. En la regresión múltiple, se observó que la 
ecuación de Mjeor fue la que menos sobreestimó el GER, 
aumentando 0,77 Kcal/día (IC 95%: 0,769-0,814; p<0,001) 
por cada punto que aumentaba el GER determinado 
por bioimpedancia. La fuerza de asociación entre Mjeor 
y bioimpedancia fue de 0,9037. Además, en la regresión 
de los datos (peso, talla, edad) de la ecuación de Mjeor se 
observó que los coeficientes obtenidos eran los mismos 
que los utilizados en la ecuación original. Conclusiones: 
La ecuación de Mjeor parece ser la más adecuada para 
estimar el GER en la población peruana. Futuros estudios 
prospectivos deberán confirmar la utilidad de esta fórmula 
para su potencial utilidad en la atención primaria de salud. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 107-118.

Palabras clave: calorimetría, bioimpedancia, gasto 
energético en reposo, fórmulas predictivas.

Resting Energy Expenditure, comparison of predictive formulas  
with bioimpedance: Peruvian population

 Jesús E. Talavera1      , Lucy E. Correa López1      , Jhony A. De La Cruz-Vargas1      .

Abstract: Resting Energy Expenditure, comparison 
of predictive formulas with bioimpedance: Peruvian 
population. Introduction: In areas with limited access to 
healthcare systems, Resting Energy Expenditure (REE) 
estimation is performed using predictive equations 
to calculate an individual’s caloric requirement. One 
problem is that these equations were validated in 
populations with different characteristics from those 
in Latin America, such as race, height, or body mass, 
leading to potential errors in the prediction of this 
parameter. Objective: To determine the REE using 
predictive formulas compared with bioimpedance 
in Peruvians. Materials and methods: A comparative 
analytical cross-sectional study with secondary 
database analysis of the CRONICAS cohort. Results: we 
worked with a total of 666 subjects. The Mjeor equation 
was the one with the highest rating of 0.95, a lower 
mean absolute percentage error (MAPE) of 4.69%, and 
equivalence was found with the REE values. In the 
multiple regression, it was observed that the Mjeor 
equation was the one that least overestimated the REE, 
increasing 0.77 Kcal/day (95% CI: 0.769-0.814; p<0.001) 
for each point that increased the REE determined by 
bioimpedance. The strength of association between 
Mjeor and bioimpedance was 0.9037. Furthermore, in 
the regression of the data (weight, height, age) in the 
Mjeor equation it was observed that the coefficients 
obtained were the same as those used in the original 
equation. Conclusions: The Mjeor equation seems to be 
the most adequate to estimate the REE in the Peruvian 
population. Future prospective studies should confirm 
the usefulness of this formula with potential utility in 
primary health care. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 
107-118.

Keywords: calorimetry, bioimpedance, resting energy 
expenditure, predictive formulas.

Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024
Artículo Original

107

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición
https://doi.org/10.37527/2024.74.2.004
Publicado: 21/06/2024

1Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas, Universidad 
Ricardo Palma, Lima-Perú.  
Author for correspondence: Jesús E. Talavera, e-mail:  
201512655@urp.edu.pe   

Introduction

Obesity is a worldwide epidemic (1), that disrupts 
the energy balance (2) and is an independent 
risk factor for mortality (3). In Peru, less than 
11% of the population has a healthy diet, and 



there is a high prevalence of excess weight, 
reaching almost 70% (4). Planning a diet for 
overweight and obese patients involves a 
period of weight reduction, during which the 
caloric intake should be significantly lower 
than the Resting Energy Expenditure (REE) 
plus physical activity (5), followed by a weight 
stabilization phase that covers nutritional 
needs and avoids further weight gain (6). 
The Peruvian National Institute of Health 
(INS) promotes the “Dietary Guidelines for 
the Peruvian Population”, but mentions 
that while preventive measures can avoid 
a further increase in obesity, intervention 
strategies aimed at changing eating and 
physical activity habits are essential (7). 

REE measurement plays an important role 
in the evaluation of the nutritional status 
of individuals (8). Indirect Calorimetry (IC) 
is one of the most accurate methods for 
its measurement (9-11), but it is expensive, 
requires specialized personnel and is 
only available in a few clinical centers (8). 
Therefore, the use of Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA), which calculates REE takes 
into account total body water and lean body 
mass, has become increasingly popular and 
is accepted for measuring REE (8). Studies 
show that both IC and BIA are adequate for 
measuring REE (8). 

In clinical practice, especially in remote 
areas with limited access to healthcare 
systems, REE estimation is performed using 
various predictive equations to calculate an 
individual’s caloric requirement. Equations 
such as those from FAO/WHO/UN (12) or 
those developed by Harris and Benedict 
(13) may be used. One problem is that these 
equations were validated in populations 
with different characteristics from those in 
Latin America, such as race, height, or body 
mass (14-16), leading to potential errors in the 
prediction of this parameter that may over- 
or underestimate values in individuals with 
particular characteristics (14,17,18). Hence the 
importance of evaluating and using the most 
accurate predictive equation to estimate the 
REE in a particular population (19-21), given its 
importance in public health when applying 
interventions that modify eating and lifestyle 
habits to regulate and control weight. 

In this context, the present study aimed to compare 
the estimation of REE using the predictive equations 
Harris-Benedict (HB) (13), Mifflin-St Jeor (Mjeor) (22), 
Food and Agriculture Organization of the United 
Nations and World Health Organization (WHO) (12), 
Institute of Medicine (IOM) (22), Rapid Formula (RF) 
and Valencia (VA) (23), in the Peruvian population.

Materials and methods

Study design

Comparative analytical cross-sectional study, carried out 
through a secondary database analysis of the CRONICAS 
cohort (primary study), which was published by the 
CRONICAS research group of the Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (24).

Study population

The primary study groups were defined by simple random 
sampling. The evaluation was performed in the years 2012-
2013. A sample of 989 subjects was obtained. In our study, 
after the inclusion and exclusion criteria, a total of 666 
subjects were obtained.

Eligibility and exclusion criteria

In the primary study, all study participants had to be 35 years 
old or older, be full-time residents in the area (Lima, Tumbes, 
urban Puno and rural Puno) and be able to understand 
all the study procedures and give informed consent. 
Thus, we excluded participants who were pregnant, who 
were cognitively incapable of giving informed consent or 
answering a questionnaire, and who had a physical disability 
that prevented anthropometric measurements, blood 
pressure, or if they had active pulmonary tuberculosis or 
cancer. Only one participant per household was enrolled.

In this study, only subjects presenting the variables of interest 
(resting energy expenditure in Kcal/day) were included. 
Participants without weight, age, height, and actual weight 
were excluded. In addition, outliers were eliminated to 
preserve the linearity of the data obtained when calculating 
the predictive formulas. 

Variables and measurement 

Response variable

Resting energy expenditure calculated by bioimpedance 
was considered. Resting energy expenditure was measured 
using bioelectrical impedance using the TBF-300A 
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body composition analyzer (TANITA Corporation, Tokyo, 
Japan). Measurements were performed according to the 
manufacturer's specifications.

Exposure variables 

Resting energy expenditure estimated using the six 
predictive equations, which will be: 1. Harris-Benedict (HB), 2. 
Mifflin-St Jeor (Mjeor), 3. Food and Agriculture Organization 
of the United Nations and World Health Organization 
(WHO), 4. Institute of Medicine (IOM), 5 Rapid Formula (RF) 
y 6. Valencia (VA). They will be determined using the weight, 
actual weight, height, and age variables.

The equations and their references will be shown below.

Predictive equations for estimating resting energy 
expenditure:

HB
Male=66.47+[13.75×weight (kg)]+[5×height (cm)]-(6.75×age)

Female=655.09+[9.563×weight (kg)]+[1.84×height (cm)]-(4.676×age)

Mjeor
Male=[9.99×weight (kg)]+[6.25×height (cm)]-[4.92×age(years)]+5

Female=[9.99×weight (kg)]+[6.25×height (cm)]-[4.92×age(years)]-161

WHO

Male
18-30 years=15.3×weight+679
31-60 years=11.6×weight+879
>60 years=13.5×weight+487

Female
18-30 years=14.7×weight+496
31-60 years=8.7×weight+829
>60 years=10.5×weight+596

IOM
247-(2.673×age)+[401.5×height(m)]+[8.6×weight(kg)]

Rapid estimation
16.2×actual weight (kg)

Valencia

Male
18-30 years=[15.3×weight(kg)]+747

31-60 years=[13.08×weight(kg)]+693
>60 years=[14.21×weight(kg)]+429

Female

18-30 years=[11.02×weight(kg)]+679

31-60 years=[10.92×weight(kg)]+677

>60 years=[10.98×weight(kg)]+520

Control variables 

The other variables were age (in years), gender 
(male and female), age categorized (younger than 
60 years and older than 60 years), group (urban, 
migrant), marital status (without partner, with 
partner), smoking (non-smoker, occasional, daily), 
alcohol (no, yes) and work (no, yes).

Procedures

The database of the primary study is freely 
accessible, without restrictions (25). The researchers 
accessed the scientific information, the variables of 
interest for the study were taken and the present 
manuscript was written.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed with STATA 
v16.0 software. For the descriptive analysis, 
the qualitative variables were summarized in 
percentages, while the quantitative variable was 
presented as mean and standard deviation. In the 
bivariate analysis for the characteristics of the study 
subjects, Student's t-test was used to compare the 
means of the groups, and the ANOVA test was 
used to compare the means of various groups. For 
the bivariate analysis between the REE estimation 
formulas, the Pearson test was used. The graphs 
were made using the R statistical program version 
4.3.1. The Mean Absolute Percentage Error (MAPE) 
was calculated using the MLmetrics library of 
RStudio. In addition, to determine the equivalence 
of the values those obtained by bioimpedance, 
a two-tailed bilateral test (TOST) (26) with a 90% 
confidence interval was used with RStudio.

The multivariate generalized linear model of the 
Gaussian family (27) made from a linear regression 
model. The variables included in the multivariate 
model were group, smoker, work, alcohol, marital 
status. These variables were chosen from the 
literature review. The measure of association was the 
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was 46.75 years. The predominant gender was female 
(54.65%), migrants were predominant (76.13%), those 
who had a partner represented 80.48%, those who 
smoked daily represented 2.10%. Those who consumed 
alcohol accounted for 7.51%, and f inally, those who 
worked were predominant (73.72%). The mean energy 
expenditure determined by bioimpedance was 1305.09 
(Table 1).

For the REE determined with respect to gender, it was 
observed that the male gender had a higher average 
of kilo calories per day compared to the female gender; 
also with age, it was found that those under 60 years 
of age had a higher average of kilo calories per day 
compared to those over 60 years of age; likewise, 
those who have a partner had a higher average of kilo 
calories per day compared to those without a partner; 
those who consume alcohol had a higher average of 
kilo calories per day compared to those who did not 
consume alcohol; in the same way, those who work 
had a higher average of kilo calories per day compared 
to those who do not work. Apart from smoking, the 
rest of the results showed a statistically signif icant 
association (Table 2). 

It was observed that there is a positive correlation 
between the resting energy expenditure determined 
by bioimpedance and the resting energy expenditure 
determined by the six predictive formulas. In Figure 2, 
we see the linearity of the energy expenditure values 
(red line) with the values of the predictive formulas 
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beta coefficient with its respective 95% confidence 
interval (CI). The strength of association between 
the main variable and the two predictive formulas 
with the highest correlation was measured using 
the R-squared. A sex-stratified regression model 
was constructed for the formula with the highest 
correlation, by regressing the variables used in 
the formula calculation (age, height, weight). An 
analysis was completed the exclusion of outlier 
data.

Ethical standards disclosure

The present study has been approved by the 
Research Ethics Committee of the Faculty of 
Human Medicine of the Universidad Ricardo 
Palma (PG 183-2022). In addition, as it is a 
secondary data analysis, there was no contact 
with human subjects, therefore, the possible risks 
for the subjects of the analysis are minimal. It is 
important to mention that the database is freely 
accessible to the general public. Ethical approval 
for the primary study was obtained from the 
ethics committees of the Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (cod. 51103) and the London 
School of Hygiene and Tropical Medicine.

Finally, the ethical principles outlined in the 
Declaration of Helsinki were respected during the 
implementation of the study.

Results

The original study included 989 subjects. A 
total of 202 subjects were excluded because 
they did not present the main variable 
of interest (resting energy expenditure 
determined by bioimpedance); also, all 
subjects who lacked either weight, actual 
weight or height (95), because these variables 
are necessary to determine the predictive 
formulas, in this sense 26 outliers were 
eliminated to comply with linearity. Therefore, 
we worked with 666 subjects (Figure 1).

The univariate statistical analysis was 
descriptive. The mean age of the population 
was 47 years, most were under 60 years of 
age (77.33%), the mean age of the women 
was 47.61 years and the mean age of the men 

Figure 1. Flowchart of participant selection. 
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Characteristics n (%)

Age (categorized)

   < 60 years old 515 (77.33)

   > 60 years old 151 (22.67)

Gender

   Male 302 (45.35)

   Female 364 (54.65)

Group

   Urban resident 159 (23.87)

   Migrant 507 (76.13)

Marital status

   Without partner 130 (19.52)

   With partner 536 (80.48) 

Smokes

   Do not smoke 583 (87.54)

   Occasionally 69 (10.36)

   Daily 14 (2.10)

Alcohol

   No 616 (92.49)

   Yes 50 (7.51)

Work

   No 175 (26.28)

   Yes 491 (73.72)

Average (standard deviation)

Age 47.14 (10.99)

Age by gender

   Male 46.75 (11.05)

   Female 47.61 (10.73)

Bioimpendence energy 
expenditure 1305.09 kcal/day (156.28)*

Predictive formulas

   WHO 1430.59 kcal/day (155.72)*

   Valencia 1421.35 kcal/day (171.66)*

   Rapid estimation 1053.35 kcal/day (169.01)*

   Harris Benedict 1357.27 kcal/day (157.43)*

   IOM 62641.95 kcal/day (3121.48)*

   Mjeor 1271.99 kcal/day (188.25)*

Table 1. Sociodemographic characteristics  
of the subject sample. 

* Resting energy expenditure in kilocalories per day

Table 2. MAPE and Pearson's correlation coefficient 
between the 6 predictive formulas and  

bioimpedance for resting energy expenditure  
in a sample of Peruvians. 

Characteristics Bioimpedance resting 
energy expenditure  P

Gender <0.001*

   Male 1421.429 (133.004) †

   Female 1215.749 (123.6626) †

Age (categorized) <0.001*

   < 60 years old 1334.032 (156.2968) †

   > 60 years old 1229.89 (164.3397) †

Group 0.0004*

   Urban resident 1352.246 (177.483) †

   Migrant 1296.564 (157.1096) †

Marital status <0.001*

   Without partner  1246.738 (161.2277) †

   With partner 1324.495 (161.3345) †

Smokes 0.209**

   Do not smoke 1290.935 (157.7162) †

   Occasionally 1428.773 (156.5596) †

   Daily 1465.467 (107.5864) †

Alcohol <0.001*

   No 1299.254 (160.6108) †

   Yes 1437.63 (149.4857) †

Work <0.001*

   No 1209.77 (145.4166) †

   Yes 1345.742 (155.3432) †

† Average (standard deviation)
* Performed with Student's t-test, significance level p < 0.05.
** Performed with Anova test, significance level p < 0.05.

(gray shade) and the dispersion purple dots. In 
addition, the predictive formula Mjeor is the one 
with the best linearity and the lowest dispersion.

The correlation was statistically signif icant 
between the bioimpedance-determined weight 
energy expenditure and the predictive formulas. 
The formula with the highest correlation was the 
Mjeor, which had a very strong positive correlation 
of 0.95, followed by the HB formula which had a 
correlation of 0.90. The formula with the highest 
correlation was Mjeor, which had a very strong 
positive correlation of 0.95 and had the lowest 
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Figure 2. Scatter plot of REE by bioimpedance versus the six equations that estimate REE.

mean absolute percentage error (MAPE) of 
4.69% (Table 3). 

In the bilateral two-tailed test (TOST), 
equivalence was found in all cases with the 
ranges described in table 4. It was verif ied 
that the Mjeor formula was the one with the 
smallest difference (-33,114 kcal/day) with 
respect to the values found by bioimpedance 
and also a smaller equivalence interval; 
compared to the other formulas predictive of 
resting energy expenditure (Table 4).

Figure 3 shows the range of equivalence 
between the energy expenditure in reweight 
determined by bioimpedance and the 
predictive formulas. The Mjeor formula had a 
90% confidence interval (CI) between -37.114 
and -29.114; kcal/day; The HB formula had a 
90% CI of between 47,849 and 56,489 kcal/day.

For the f irst analysis, in the crude regression, it 
was found in the population that the average 
energy expenditure determined by Mjeor 
increases by 0.78 Kcal/day (IC95%: 0.769-0.808; 
p<0.001) and the average energy expenditure 
determined by HB increases by 0.90Kcal/
day (IC95%: 0.868-0.932; p<0.001); for each 
point that increases the energy expenditure 
determined by bioimpedance. Then, in the 

Table 3. MAPE and Pearson's correlation coefficient 
between the 6 predictive formulas and bioimpedance for 

resting energy expenditure in a sample of Peruvians.

Predictive 
formulas MAPE* Bioimpedance p

Mjeor 4,69% 0.9506 <0.001*

HB 5,14% 0.9069 <0.001*

WHO 8,99% 0.8946 <0.001*

Valencia 8,38% 0.8944 <0.001*

IOM 97,92% 0.7778 <0.001*

Rapid 
estimation 25,69% 0.6997 <0.001*

*MAPE: mean absolute percentage error.

adjusted regression, the association observed in 
terms of direction and magnitude was preserved. It 
was observed that the average energy expenditure 
determined by Mjeor increases by 0.77 Kcal/day 
(95%CI: 0.769-0.814; p<0.001) and the average energy 
expenditure determined by HB increases by 0.85Kcal/
day (95%CI: 0.719-0.776; p<0.001); for each point 
that increases the energy expenditure determined 



113

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024
   J E Talavera et al. (107-118)

Table 4. Bilateral two-tailed test (TOST) between the 6 predictive formulas and bioimpedance for resting energy 
expenditure in a sample of Peruvians.

Predictive formulas Mean  
(standard deviation) Difference IC 90% Equivalence 

interval 

Mjeor 1272 (188.25) -33.114 (-37.11– -29.11) (-35.5 – -29)

HB 1357.3 (157.43) 52.169 (47.85 – 56.49) (47 – 57) 

WHO 1430.6 (155.72) 125.48 (120.91 – 130.05) (120 – 131)

Valencia 1421.3 (171.166) 116.25 (111.35 – 121.15) (110 – 122)

IOM 62642 (3121.5) 61337 (61145.3 – 61528.4) (61100 – 61600)

Rapid estimation 1053.4 (169) -251.75 (-259.83 – -243.67) (-265 – -240)

Figure 3. TOST for the equivalent confidence intervals between energy expenditure at rest using the 6 predictive 
formulas and bioimpedance. A. Equivalence between the Mjeor predictive formula and bioimpedance (90% CI, LEqI -37.114 
and LEqS -29.114). B. Equivalence between the HB predictive formula and bioimpedance (90% CI, LEqI 47.849 and LEqS 56.489). 
C. Equivalence between the WHO predictive formula and bioimpedance (90% CI, LEqI 120.91 and LEqS 130.05). D. Equivalence 
between the predictive formula Valencia and bioimpedance (90% CI, LEqI 111.35 and LEqS 121.15). E. Equivalence between the 

IOM predictive formula and bioimpedance (90% CI, LEqI 61145 and LEqS 61528). F. Equivalence between the Rapid Estimation 
predictive formula and bioimpedance (90% CI, LEqI -259.82 and LEqS -243.67). LEqI: Lower equivalence limit. LEqS: Upper 

equivalence limit. CI: confidence interval.



Table 5. Crude and adjusted linear regression model comparing the two predictive formulas with the highest 
correlation and bioimpedance to determine resting energy expenditure in a sample of Peruvians

Characteristics
Crude Analysis Adjusted Analysis *

Coef β IC 95% p** R2 Coef b IC 95% p**

Mjeor 0.78 0.769 - 0.808 <0.001 0.9037 0.77 0.769 - 0.814 <0.001

HB 0.90 0.868 - 0.932 <0.001 0.8225 0.85 0.719 - 0.776 <0.001

WHO 0.89 0.863 - 0.931 <0.001 0.8004 0.86 0.828 - 0.903 <0.001

Valencia 0.81 0.783 - 0.845 <0.001 0.7999 0.78 0.752 - 0.821 <0.001

IOM 0.83 0.736 - 0.841 <0.001 0.6049 0.73 0.533 - 0.831 <0.001

Rapid estimation 0.84 0.596 - 0.997 <0.001 0.4896 0.72 0.557 -  0.847 <0.001

* Adjusted for group, smoker, working, alcohol, marital status 
** significant p value <0.05
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by bioimpedance. This was adjusted for 
confounding group covariates: smoking, work, 
alcohol consumption and marital status. In 
addition, the strength of association between 
Mjeor and HB with bioimpedance was 0.9037 
and 0.8225 respectively (Table 5).

In addition, a sex-stratif ied regression model 
was performed using the variables (weight, 
height, and age) used to calculate the formula. 
Mjeor's formula uses the variables weight, 

height, and age, which are multiplied by coeff icients, 
and also adds up to a constant; there are variations 
according to sex. In the case of men, the coeff icients 
multiplied by the variables weight, height, and age are 
maintained; however, there is a minimal variation in 
the constant added at the end, which ranges from 5 
to 4.999. In the case of women, all the values of the 
coeff icients and the constant remained the same. The 
Mjeor formula showed a highly signif icant R2 of 0.997 
(Table 6).

Tabla 6. Estimated regression model for formula Mjeor.

Miffin St. Jeor Predictive Formula

Male [9.99 x weight (kg)] + [6.25 x height (cm)] - [4.92 x age (years)] + 5

Regression  Coefficient IC 95% p R2

Weight 9.99 9.99 – 9.99 < 0.001 0.997

Size 6.25 6.249 - 6.250 < 0.001

Age -4.92 - 4.92 – -4.92 < 0.001

Constant 4.999999 4.999 – 5.001 < 0.001

Female [9.99 x weight (kg)] + [6.25 x height (cm)] - [4.92 x age (years)]  – 161

Regression  Coeficiente IC 95% p R2

Weight 9.99 9.99 – 9.99 < 0.001 0.997

Size 6.25 6.249 - 6.250 < 0.001

Age -4.92 - 4.92 – -4.92 <0.001

Constant -161 -161.001 – -160.999 < 0.001

* significant p value <0.05
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Discussion

This was the first report to compares predictive 
equations that measure resting energy expenditure 
to determine which of these equations is the most 
accurate in the Peruvian population; the results 
found indicated that the equation that best predicts 
the REE for the study population is the Mjeor 
equation, it was also observed in the regression of 
this equation with the data (age, weight, height) of 
the Peruvian population that the coefficients were 
equal to the original formula, therefore, future studies 
could validate this equation in the general Peruvian 
population.

REE varies from person to person, the main variables 
being height, body composition (28), age (29), gender, 
lean mass (30), hormone production (31) and altitude 
(32, 33). In our study, this variation was found with 
the variables gender, age, urban or migrant group, 
marital status, and alcohol consumption. This can 
be explained by the fact that a variation in body 
size, such as weight and height (which are different 
in women and men) translates into heat-producing 
units at the level of organs and tissues; that is why 
the equations evaluate men and women separately 
(34). In the case of a woman with the same weight as 
a man, she has a greater relative amount of adipose 
tissue, and also the potential factor of musculature 
(35,36). In addition, alcohol consumption and smoking 
may be factors that modify the REE according to 
the American Dietetic Association (37,38). Our study 
did not evaluate altitude or lean mass, because this 
information was not available. But it has been seen 
they can influence REE; this because O2 transport in 
native Andeans has unique characteristics compared 
to populations acclimatized to altitude, they would 
have a higher efficiency in O2 transfer and use (32), 
this physiological adaptation would influence basal 
metabolism (33) and it has been seen that variations 
in basal metabolic rate between individuals is due to 
differences in lean mass (30).

One of the most accurate methods for measuring 
energy expenditure is indirect calorimetry (IC) and the 
double-labeled water technique (9-11). But they are 
expensive, time-consuming, and not available in all 
clinical centers. It has been seen that both IC and BIA 
are adequate for measuring REE (8), in addition to the 
fact that the latter is more convenient, optimizes the 
patient time and does not require prolonged fasting 
(39,40). Despite this, it is not found in all first-level 
healthcare centers in regions far from large cities, 

as in the case of Latin American countries, 
so REE predictive equations that are quick 
and easy to apply have been developed. But 
these equations were created in populations 
different from the Latin American population, 
in relation to body composition, ethnicity, 
health status, age, among others (14,15,41). 

One of the most popular equations taught 
in human medical schools and most widely 
used is the HB equation (13,17). This was 
originally validated in 239 white subjects of 
normal body weight (13). However, according 
to the results of this study, it would not be the 
most appropriate for the Peruvian population, 
since it was found that the Mjeor equation 
had the strongest correlation to determine 
the REE, followed by the HB. This was similar 
to a study comparing Mjeor, HB, Ireton-Jones 
and Carrasco's Rapid Estimation equations, 
carried out in a Chilean population with 
morbid obesity; in which it was found that 
the Mjeor equation and the Rapid Estimation 
were the best for the estimation of the REE (9). 
Another research in Chilean population found 
that the HB equation was not very accurate 
in estimating the REE (42). A work done in 
a European population found that the HB 
equation is the most accurate in comparison 
with the Mjeor (43). Another study carried out 
in a Chilean population with normal weight 
found that the Mjeor equation showed better 
accuracy and lower magnitude of error, with 
less overestimation and good concordance 
(44). The fact that an equation presents a 
very high correlation could be interpreted 
as meaning that the equation would be the 
most precise and reliable to measure the 
REE with respect to the values obtained by 
the standard goal. The accurate estimation of 
the REE has a main role in the strategies for 
interventions focused on the management 
of overweight and obesity because it has 
been shown that a decrease of 3500 kcal 
below the total energy expenditure allows a 
decrease of 0.5-1kg of weight per week (45). 
Likewise, when using a predicative equation 
with a greater overestimation of REE, the 
excess ingested is deposited in the body, 
approximately a positive balance of 6600-
8000 kcal, generates an increase of 1 kg of 
body weight (46). 



In conclusion, the Mjeor equation seems to be 
the most appropriate for estimating the REE 
in the Peruvian population, because it was the 
formula that obtained the highest correlation 
and had the lowest absolute percentage 
error. Additionally, the Mjeor formula showed 
a highly significant R2 of 0.997. Therefore, in 
future studies, if the results are confirmed 
prospectively, the importance of the Mjeor 
equation would be in its potential application 
in public health patients that require weight 
regulation and control, since it would only 
require three simple data (weight, height, 
age) that are easy to obtain at the first level 
of care.

Limitations of the study

The study carried out had some limitations. 
First, indirect calorimetry (IC) was not 
considered for the calculation of the resting 
energy expenditure, because this variable 
was not available in the database; however, 
the use of bioimpedance has become 
increasingly popular and accepted (7), 
because it has a good correlation with IC 
for estimating REE (11). Furthermore, the 
applicability of IC would not be feasible in 
large populations. Second, the population is 
made up of three representative departments 
of the country, so future studies that include 
larger populations and diverse ethnic groups 
of the country would be necessary. Third, we 
did not have data on altitude of residence 
or lean mass ratio because they were not 
included in the primary study. But they will 
be variables considered in future studies.

Contribution to the field statement

REE measurement plays an important role 
in the evaluation of the nutritional status of 
individuals. Indirect calorimetry is one of the 
most accurate methods for its measurement, 
but it is expensive and requires specialized 
personnel. Therefore, the use of bioelectrical 
impedance analysis has become increasingly 
popular and is accepted for measuring REE. 
In clinical practice, especially in remote 
areas with limited access to healthcare 
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systems, REE estimation is performed using various 
predictive equations to calculate an individual’s caloric 
requirement. Equations such as those from FAO/WHO/
UN or those developed by Harris and Benedict may 
be used. One problem is that these equations were 
validated in populations with different characteristics 
from those in Latin America, such as race, height, or 
body mass, leading to potential errors in the prediction 
of this parameter that may over- or underestimate or 
underestimate values in individuals with particular 
characteristics. This is the first report that compares 
predictive equations that measure resting energy 
expenditure to determine which of these equations 
is the most accurate in the Peruvian population; the 
results found indicate that the equation that best 
predicts the resting energy expenditure for the study 
population would be the Mifflin-St Jeor equation.
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Resumen: Formulaciones de almuerzos con textura 
modificada para personas disfágicas, a partir de 
materias primas dominicanas. Introducción: La 
disfagia es una condición que afecta la eficiencia de la 
deglución de los alimentos. Mundialmente, una tercera 
parte de los ancianos padece de algún grado de disfagia, 
representando un alto riesgo de malnutrición debido a 
que las carentes opciones alimenticias destinadas a este 
público no satisfacensus requerimientos nutricionales. 
Objetivo: Esta investigación tuvo como objetivo desarrollar 
formulaciones de almuerzos con textura modificada para 
pacientes con disfagia, a partir de materias primas típicas 
dominicanas. Materiales y métodos: Se realizaron dos 
almuerzos de diferentes composiciones [sancocho (S) 
y arroz con habichuelas y carnes (AHC)] y viscosidades 
(néctar: 51-350 mPa.s; miel: 351-1,750 mPa.s y pudín: 1,751-
2,500 mPa.s), a los cuales se les evaluó el análisis químico 
aproximado y la aceptación sensorial. Se utilizó un diseño 
completamente al azar, bajo arreglo factorial (2 x 3). 
Resultados: Se evidenciaron diferencias entre las medias 
de los tratamientos (p<0.05) para el contenido de humedad 
y de carbohidratos en relación con las composiciones; 
el análisis por viscosidades presentó diferencias en el 
contenido de humedad, grasa, proteínas y carbohidratos, 
en cuanto a la interacción entre las composiciones y las 
viscosidades hubo similitudes estadísticas en el porcentaje 
de cenizas y grasas. Se encontró que los tratamientos 
más viscosos y la composición S fueron mejor valorados y 
que el desempeño sensorial global de los almuerzos fue 
satisfactorio. Conclusiones: El alimento (tipo crema) con 
materias primas dominicanas, sensorialmente aceptado, 
podría ser utilizado y también aceptado, en pacientes con 
disfagia. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 119-128.

Palabras clave: disfagia, almuerzo, alimento con textura 
modificada, viscosidad, composición.

Formulaciones de almuerzos con textura modificada para personas 
disfágicas, a partir de materias primas dominicanas

 José Alexis Hernández Báez1     ,Yanilka Yulisa Alcántara Marte1     , Yulisa Yanilka Alcántara Marte1     , 
Arelyne Victoria Gómez Mencía1     , Martin Medrano2      .

Abstract: modified texture lunch formulations for 
dysphagic people, from Dominican raw materials. 
Introduction: Dysphagia is a condition that affects 
the efficiency of food swallowing. Globally, one-third 
of the elderly population suffers from some degree of 
dysphagia, representing a high risk of malnutrition due 
to the lack of dietary options tailored to their nutritional 
requirements.  Objective: This research aimed to develop 
modified texture lunch formulations for dysphagia 
patients using typical Dominican raw materials.  
Materials and methods: Two lunches of different 
compositions [sancocho (S) and rice with beans and 
meat (AHC)] and viscosities (nectar: 51-350 mPa.s; honey: 
351-1,750 mPa.s and pudding: 1,751-2,500 mPa.s) were 
made and evaluated for proximate chemical analysis 
and sensory acceptance. A completely randomized 
design was used, under factorial arrangement (2 x 3). 
Results: Differences were observed between treatment 
means (p<0.05) for moisture and carbohydrate content 
concerning compositions; viscosity analysis showed 
differences in moisture, fat, protein, and carbohydrate 
content, while compositional and viscosity interactions 
exhibited statistical similarities in ash and fat 
percentage. It was found that the more viscous 
treatments and composition S were better rated, 
and overall sensory performance of the lunches was 
satisfactory. Conclusions: The food (cream type) with 
Dominican raw materials, sensorially accepted, could 
be used and also accepted in patients with dysphagia. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 119-128.

Keywords: dysphagia, lunch, modified texture food, 
viscosity, composition.
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Introducción

La deglución es el proceso mediante el cual los 
alimentos y los líquidos se trasladan desde la 
boca hasta el estómago y requiere la integridad 
física y funcional de las estructuras anatómicas 



involucradas (1). Su objetivo principal esla 
nutrición del individuo (1,2); sin embargo, 
existe un grupo de personas cuya eficiencia 
de deglución ha sido alterada, afectando de 
manera directa la capacidad de alimentarse 
correctamente; a esta condición se le conoce 
como disfagia y puede generar desnutrición 
y condiciones respiratorias graves (3).

Se ha estimado que el 38% de los pacientes 
mayores de 65 años padece de algún grado de 
disfagia (4). Alrededor del 30% de los ancianos 
que viven en comunidad la padecen, cerca 
del 50% de los pacientes geriátricos y más del 
50% de los ancianos institucionalizados (5).

En un estudio realizado en República 
Dominicana, se determinó la incidencia 
de disfagia orofaríngea en pacientes 
ancianos con la enfermedad de Parkinson, 
encontrándose que el 72% de los mismos 
padecían algún grado de disfagia (6), mientras 
que otros estudios señalan una prevalencia 
de 52 – 82% de disfagia en pacientes con 
Parkinson y aproximadamente un 84% en 
los pacientes con Alzheimer. Por otro lado, 
estudios médicos citan una prevalencia de 
malnutrición de hasta un 45,3% en personas 
con disfagia (7).

Ante  esta  situación  se  sugiere  ofrecer 
alimentos con la textura deseada, como puré, 
pudín y yogurt; buscando mejorar el sabor 
y la apariencia de los alimentos con textura 
modificada (ATM) para así incrementar 
su aceptabilidad y disfrute (8). Las dietas 
constituidas por ATM, son una alternativa 
muy útil en pacientes con alteraciones en la 
deglución, porque facilitan la alimentación 
y contribuyen al mantenimiento de la salud 
(9). No obstante, el desarrollo de este tipo de 
alimentos supone un reto para la industria, 
debido a que se ha demostrado que muchos 
de los ATM no proporcionan suficiente valor 
nutricional a la dieta, la variedad ofertada 
es muy pobre (10), además de que existe 
muy poca atracción hacia la alimentación 
triturada, debido en parte a los colores 
repetitivos y los sabores irreconocibles (8).

Por otro lado, además de los pacientes 
buscar una alimentación más sana, desean 
disfrutar del sabor de los alimentos de su país 
de origen, como República Dominicana, en el 

cual hasta el momento no se encuentran registros de 
comercialización de alimentos con textura modificada 
para este tipo de pacientes. Por lo tanto, se pretende 
incorporar, dentro de la gama de ATM, materia 
prima típica del país como el sancocho y el arroz 
con habichuela y carne, abordando una necesidad 
existente y que podría brindar soporte a iniciativas 
como las auspiciadas por la Dirección General de 
PROMESE (Programa de Medicamentos Esenciales) u 
otras. En este contexto, a través de esta investigación 
se pretenden desarrollar formulaciones de almuerzos 
con textura modificada para pacientes con disfagia, a 
partir de materias primas típicas dominicanas.

Materiales y métodos

El estudio se ejecutó durante el periodo de marzo a 
septiembre de 2022. La producción de los ATM para 
pacientes con disfagia se llevó a cabo en el Laboratorio 
de Biología Molecular de la Universidad ISA. 

En la Tabla 1 se describen los tratamientos 
investigados. Las composiciones de los productos 
evaluados se escogieron en base a los almuerzos 
típicos dominicanos, mientras que las texturas fueron 
definidas acorde al planteamiento de De Luis et 
al. (11)de que existen tres texturas fundamentales 
empleadas en la elaboración de productos ATM: néctar 
(líquidos que pueden beberse en una taza, o con ayuda 
de una pajita; miel (líquidos que se pueden beber en 
una taza, pero no con una pajita y pudding (aquellos 
que deben tomarse con una cuchara) y que expresadas 
cuantitativamente estas texturas adquieren los rangos 
de 51-350 mPa.s, miel 351-1750 mPa.s y pudding  
>1750 mPa.s, respectivamente.

Preparación de los almuerzos con textura modificada 

Se realizaron las operaciones de acondicionamiento 
(lavado, desinfección con solución de NaClO a 150 mg. 
L-1 durante 3 minutos, pelado manual y troceado, 
según la materia prima: auyama, zanahoria, tomate, 
yuca, plátano y pimiento). Para el caso de la carne, el 
proceso consistió en lavado y troceado y las chuletas 
solo fueron troceadas. Las habichuelas fueron 
limpiadas, lavadas y cocidas en una olla a presión 
(T-Fal) empleando una relación 1:2 habichuela: agua 
(p/p). Posteriormente, estas fueron pesadas de acuerdo 
con las  formulaciones (Tablas 2 y 3). Los ingredientes 
fueron licuados utilizando una batidora (Oster clásica-
BLST4655), ajustando para la composición Sancocho 
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Variables evaluadas y métodos aplicados

Viscosidad aparente: se determinó en un 
viscosímetro digital Brookfield DV-2T, a una 
velocidad de 50 rpm y husillo RV #3.

Análisis químico aproximado

Humedad: fue evaluada por el método 
gravimétrico de Kirk, Sawyer y Egan (12) 
utilizando una termobalanza (Sartorius MA37-
1US), donde se pesaron 5 gramos de muestra, 
se introdujeron al equipo y se tomó la lectura 
al alcanzar peso constante. 

Cenizas totales: se empleó el método 
gravimétrico por calcinación propuesto por 

Tabla 1. Tratamientos evaluados en la investigación

Composición
Viscosidad (mPa.s)

51-350 351-1750 1751-2500

Sancocho (S) S51-350 S351-1750 S1751-2500

Arroz con 
habichuela y 
carnes (AHC)

AHC51-350 AHC351-1750 AHC1751-2500

mPa.s: milipascales por segundo.

Tabla 2. Formulaciones estudiadas de Sancocho Dominicano 

Ingredientes S 51-350 (%) S 351-1750 (%) S 1751-2500 (%)

Sal 0,450 0,455 0,450

Pimiento 0,600 0,600 0,700

Víveres 5,066 4,800 13,150

Carnes 
(chuleta 
ahumada y 
muslos de 
pollo)

6,800 6,800 8,000

Sazonadores 4,600 4,600 4,800

Regulador de 
acidez 2,500 2,500 2,500

Espesante 0,000 0,000 3,000

Agua 80,000 80,245 67,400

S 51-350: sancocho con viscosidad de 51-350 mPa.s; S 351-1750: 
sancocho con viscosidad de 351-1750 mPa.s; S 1751-2500: sancocho 
con viscosidad de 1751-2500 mPa.s.

(S) a velocidad media por 30 segundos, y otros 15 
segundos en la máxima velocidad; mientras que 
para arroz+habichuela+carnes (AHC) se emplearon 
30 segundos en la máxima velocidad. Luego, fueron 
colados (tamiz de acero inoxidable, 30 Mesh), cocidos 
en estufa (Protege-PE405G) durante 30 minutos a  
85 ºC, agitando continuamente. Finalmente, se 
envasaron en caliente en frascos de vidrio de 113 g 
esterilizados. El ajuste de tipos y cantidades específicas 
de ingredientes y aditivos (Tablas 2 y 3), resultante 
de varios ensayos previos, permitió obtener las 
viscosidades indicadas.

Tabla 3. Formulaciones estudiadas de Arroz con 
Habichuelas y Carnes 

Ingredientes AHC 51-350 
(%)

AHC 351-1750 
(%)

AHC 1751-2500 
(%)

Sal 0,480 0,480 0,480

Pimiento 0,500 0,500 0,500

Arroz 
integral 4,000 0,000 0,000

Harina 
de arroz 
integral

0,000 6,000 7,000

Auyama+
Zanahoria+
Tomate

2,070 2,300 3,000

Habichuelas 
rojas 
blandas

3,500 4,000 4,000

Carnes 
(chuleta 
ahumada 
y masa de 
cerdo)

5,500 5,500 5,500

Sazonadores 1,505 1,600 1,600

Regulador 
de acidez 1,500 1,500 1,500

Agua 80,945 78,120 76,400

AHC 51-350: arroz, habichuela y carne con viscosidad de 
51-350 mPa.s; AHC 351-1750: arroz, habichuela y carne 
con viscosidad de 351-1750 mPa.s; AHC 1751-2500: arroz, 
habichuela y carne con viscosidad de 1751-2500 mPa.s.
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utilizando una prueba hedónica modificada con 
una escala del 1 al 3, donde el 1 representa la menor 
aceptación, el 2 es neutro y el 3 indica el máximo nivel 
de agrado.

En vasos plásticos de 57 g se sirvieron 5 g de los 
productos desarrollados a temperatura ambiente (24-
27°C aproximadamente). Las valoraciones se realizaron 
a partir de las 9 am hasta las 12 del mediodía; estas se 
llevaron a cabo en dos sesiones, evaluando 9 unidades 
experimentales por sesión.

Los panelistas de este estudio no presentaron disfagia, 
porque se trataba de una evaluación preliminar; no 
obstante, como una continuidad a esta investigación 
se aplicó el Método exploración clínica Volumen-
viscosidad, el cual nomostró en los sujetos evaluados 
datos de broncoaspiración y se demostró que estos 
ATM fueron seguros. 

Análisis Estadístico

Se utilizó un diseño al azar, bajo arreglo  factorial 
(2 x 3), evaluando el efecto de la composición 
(i= 2 composiciones: S=sanchocho y AHC= 
arroz+habichuela+carnes) y la viscosidad  
(j= néctar: 51-350 mPa.s, miel: 351-1.750 mPa.s y pudín: 
1.751-2.500 mPa.s). Cada producto fue repetido tres 
veces, totalizando 18 unidades experimentales (Tabla 1).

Los datos paramétricos obtenidos fueron sometidos a 
un análisis de varianza y las medias fueron separadas 
mediante la prueba de Tukey con una probabilidad al 
5% de error, con el paquete estadístico Statistix 8.0 y el 
IBM SPSS Statistics.

Resultados

Análisis químico aproximado de los almuerzos 
desarrollados

Al realizar el análisis en relación a la composición, se 
observa que hubo diferencias signif icativas (p<0,05) en 
la humedad y carbohidratos entre las composiciones 
S y AHC, no así para el resto de las variables. El análisis 
en relación a la viscosidad destaca que el porcentaje 
de cenizas no presenta diferencias estadísticas entre 
lasviscosidades analizadas (p>0,05); sin embargo, se 
observan diferencias signif icativas en los porcentajes 
de humedad, grasa, proteínas y carbohidratos entre las 
distintas viscosidades (p<0,05)(Tabla 4).
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Kirk, Sawyer y Egan (12). Se procedió a pesar 
3 g de muestra en un crisol previamente 
pesado. Se calcinó la muestra en una mufla 
eléctrica durante 3 horas a 550ºC. Se enfrió 
en un desecador y se pesó. Por último, se 
calculó el porcentaje de cenizas.

Extracto etéreo: se utilizó el método Soxhlet, 
partiendo de 3,5 g de muestra colocadas en 
el equipo Soxhlet y empleando una fuente 
de calor para la ebullición y evaporación 
del solvente (éter de petróleo), después 
se condensó en el refrigerante y cayó 
sobre la muestra solubilizando las grasas 
presentes; el solvente se eliminó del balón 
por evaporación, quedando en este último 
el residuo lipídico extraído, que se determinó 
por diferencia de pesada entre la masa del 
balón con el residuo y la masa del balón vacío, 
previamente tarado. 

Proteína cruda: fue realizada utilizando el 
método Kjeldahl sugerido por Zumbado (13), 
a partir de 1 g de muestra seca. Para obtener 
el porcentaje de proteínas se empleó el factor 
de conversión de nitrógeno por 6,25.

Carbohidratos no asimilares: fueron 
determinados por diferencia, restando a 100 
los valores de las proteínas, cenizas, extracto 
etéreo y humedad.

Antes de evaluar sensorialmente los  
productos, como se describe a continuación, 
se verificó que los parámetros fisicoquímicos 
estuvieran dentro de los valores permitidos 
y se realizaron análisis de aerobios mesófilos 
conforme al método AOAC 966.23-2005 (14), 
coliformes totales según método ISO 4832-
2006 (15) y recuento de hongos y levaduras 
de acuerdo al método ISO 7954-2002 (16), 
para garantizar la seguridad de los panelistas.

Variables organolépticas

Una vez asegurada la calidad fisicoquímica 
y microbiológica de los almuerzos, se evaluó 
su aceptación organoléptica en el Centro 
de Nutrición Clínica (CNC) mediante un 
comité de 30 panelistas no entrenados, que 
calificaron los atributos (color, olor, sabor 
y textura) de los productos desarrollados 
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Tabla 4. Resultados de los análisis químicos proximales de los almuerzos  
en relación a la composición y a la viscosidad.

Letras diferentes en la misma columna indican diferencia (p < 0,05) entre las medias de los tratamientos 
evaluados. S = Sancocho; AHC = Arroz, habichuela y carnes; mPa.s = milipascales por segundo.

Tabla 5. Resultados de análisis químicos aproximados en relación a la interacción composición*viscosidad. 

Variables sensoriales de los almuerzos 

Los productos desarrollados recibieron 
buena aceptación sensorial por los 
evaluadores, coincidiendo la mayoría con 
el máximo nivel de satisfacción de la escala 
hedónica (valor de 3) para las variables 
color, sabor y textura. En cuanto al olor, la 
mayoría de los panelistas expresaron una 
posición neutral (Figura 1).

Análisis en relación a la interacción composición * 
viscosidad

Se evidenció diferencias signif icativas (p<0,05) en los 
porcentajes de proteínas, carbohidratos y humedad 
debido a los ajustes en las formulaciones para 
obtener diversas viscosidades. La composición (S o 
AHC) no tuvo un papel determinante en el contenido 
químico aproximado, ya que las similitudes y 
diferencias estadísticas fueron consistentes para 
ambas (Tabla 5).

Composición Humedad (%) Cenizas (%) Extracto etéreo (%) Proteínas (%) Carbohidratos (%)

S 93,459a±1,9175 0,9089a±0,3587 0,2078a±0,0622 1,6322a±0,4135 3,7900b±1,7568

AHC 92,247b±2,5444 0,7867a±0,2759 0,1656a±0,0778 1,6933a±0,3635 5,1078a±2,3341

Viscosidad 
(mPa.s)

51-350 95,668a±0,7197 0,8867a±0,0900 0,2450a±0,399 1,2333b±0,2967 1,9667c±0,3847

351-1750 91,982b±1,1442 0,8917a±0,4567 0,1867ab±0,0432 1,9183a±0,1696 5,0217b±1,5450

1751-2500 90,908c±0,8809 0,7650a±0,3347 0,1283b±0,0765 1,8367a±0,1885 6,3583a±0,7215

Letras diferentes en la misma columna indican diferencia (p < 0,05) entre las medias de los tratamientos evaluados. 
S = Sancocho; AHC = Arroz, habichuela y carne; mPa.s = milipascales por segundo. Luego del símbolo ± se colocó la 
desviación estándar.

Composición Viscosidad 
(mPa.s)

Humedad 
(%)

Cenizas 
(%)

Extracto etéreo 
(%)

Proteínas 
(%)

Carbohidratos 
(%)

S 51-350 95,813a 0,8867a 0,2500a 1,1700c 1,8767c

S 351-1750 92,957b 1,1300a 0,2167a 2,0500a 3,6467b

S 1751-2500 91,607bc 0,7100a 0,1567a 1,6767abc 5,8467a

AHC 51-350 95,523a 0,8867a 0,2400a 1,2967bc 2,0567c

AHC 351-1750 91,007c 0,6533a 0,1567a 1,7867ab 6,3967a

AHC 1751-2500 90,210c 0,8200a 0,1000a 1,9967a 6,8700a
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Figura 1. Valoración de aceptación de productos por atributos.

Discusión

Variables nutricionales de los almuerzos 

Las diferencias entre los tratamientos según 
la composición se atribuyen a la funcionalidad 
de ingredientes específicos, como la harina 
de arroz en AHC. De acuerdo con Martínez 
et al. (17), estatiene la capacidad de retener o 
reducir el contenido de agua de los alimentos, 
reduciendo el porcentaje de humedad, 
argumento evidenciado por las cantidades 
de arroz y harina de arroz utilizadas en 
la elaboración de las composicionesen 
contraste con los resultados obtenidos.

El porcentaje de productos vegetales 
utilizado en las formulaciones de las 
composiciones influyó sobre la cantidad de 
cenizas encontradas en los almuerzos. Gámez 
(18), manifiesta que los productos vegetales 
poseen altos contenidos de minerales, lo que 
explica las diferencias obtenidas entre los 
porcentajes de cenizas en las composiciones 
analizadas. 

Para los valores de grasa se observó que para 
la composición S el porcentaje obtenido fue 
mayor (0,2078 %) que para AHC (0,1656 %), 
atribuyéndose a la cantidad y tipos de 
carnes utilizadas para la elaboración de las 
composiciones. Para S se utilizó un promedio 
de 7.2 % de carnes, dentro de las cuales se 
encontraron los muslos de pollo, mientras 
que para AHC se empleó 5.5 % de masa de 

cerdo en su composición; Rubio (19), indicó que los 
muslos de pollo y la masa de cerdo poseen 2,8 % y 
2,65 % de grasa, respectivamente, esclareciendoel 
motivo por el que la composición S presentó mayor 
porcentaje de grasa.

Respecto al contenido de proteínas, AHC presentó 
mayor porcentaje debido a la inclusión de habichuelas 
en la formulación, reconocidas por su alto contenido 
proteico, alcanzando porcentajes de hasta 17 % tras la 
cocción, según Zanovec et al.(20).

En referencia al factor viscosidad, los valores de 
humedad disminuyen a medida que se aumenta la 
viscosidad, por lo que se ha atribuido este decremento 
a la cantidad de almidón utilizada para alcanzar las 
viscosidades propuestas, corroborado por Martínez 
et al. (17), quienes señalaron que el almidón de arroz 
reduce el agua de los alimentos.

Los valores de grasa de los almuerzos en relación a 
las viscosidades señalan una tendencia decreciente 
mientras la viscosidad aumenta, este comportamiento 
ha sido explicado por Bede (21) quienes sugieren 
que los almidones también se ligan a las grasas, 
reduciendo su concentración con el aumentodel 
contenido de almidón.

La viscosidad de 351-1750 mPa.s correspondió 
al mayor porcentaje de proteínas alcanzado. La 
diferencia estadística (p<0,05) entre los productos 
menos viscosos (51-350 mPa.s) y los más viscosos 
(351-1750 mPa.s y 1751-2500 mPa.s) demuestra una 
relación entre la cantidad de agua de las fórmulas y la 
concentración de proteínas (13).
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En cuanto a la variable de hidratos de carbono, se 
percibe que los productos en los que se empleó 
mayor cantidad de almidón presentaron mayores 
porcentajes de carbohidratos.

Argumentos en relación a la composición * viscosidad

La interacción entre las composiciones y las 
viscosidades revela un descenso en ambas 
composiciones a medida que la viscosidad aumenta. 
Este fenómeno implica una reducción en la humedad 
de los productos al disminuir la cantidad de agua 
y aumentar la cantidad de almidón. Tapia (22) 
destacó la relación entre el contenido de agua y la 
humedad, mientras que Martínez et al. (17) señalaron 
que el almidón, especialmente el de arroz, tiene la 
capacidad de absorber agua y reducir los niveles de 
humedad y actividad de agua en los alimentos. Este 
último hallazgo coincide con los resultados de esta 
investigación, explicando por qué la composición S 
presenta un mayor porcentaje de humedad que la 
AHC.

Respecto al porcentaje de cenizas, se empleó 
la referencia de Rodríguez y Rojas (23), quienes 
indicaron que este parámetro está vinculado a la 
cantidad de minerales en los alimentos. Al contrastar 
esta información con las formulaciones (Tabla 1 y 2), 
se observa que la composición S utilizó una mayor 
cantidad de alimentos vegetales, justificando las 
diferencias entre AHC y S.

El contenido graso, según Rubio (19), de muslos de  pollo 
(utilizados en S) es mayor que el de la masa de cerdo 
(empleada en AHC), factores que contribuyeron a los 
mayores porcentajes de grasa para la composición S. 
Además, para ambas composiciones, se evidenció una 
reducción en las cantidades de grasa con el aumento 
de las viscosidades, respaldando la afirmación de 
Bede (21) sobre la capacidad del almidón para "ligar" 
la grasa de los alimentos.

Finalmente, Zumbado (13) afirmó que el volumen 
del solvente afecta la concentración del soluto, 
explicando el aumento en el porcentaje de proteínas 
con la reducción del contenido de agua y el aumento 
de la viscosidad.

Variables sensoriales de los almuerzos desarrollados

Color

En el análisis sobre textura y color de almidones y 
harinas en preparaciones, von Atzingeny Machado 

(24) concluyeron que los productos 
preferidos en cuanto a color fueron 
aquellos que contenían mayor cantidad 
de almidón, destacándose la crema de 
arroz por tener tonalidades más intensas. 
Atribuyeron este nivel de satisfacción a la 
cantidad de almidón y agua utilizada en su 
elaboración. Estos resultados respaldan los 
del presente estudio, donde los productos 
más viscosos fueron mejor aceptados 
organolépticamente. Sin embargo, los 
tratamientos con viscosidad de 51-350 mPa.s 
mostraron menor conformidad en cuanto al 
color, posiblemente debido a la proporción 
de agua y sólidos en su formulación.

La aceptación destacada del color en los 
tratamientos de la composición S se atribuye 
a que los panelistas se sintieron familiarizados 
con el color del producto con textura 
modificada y lo asociaron directamente 
con el sancocho tradicional. La importancia 
del color en la identificación de alimentos 
triturados o en puré fue destacada por 
Dahl (8), quien señaló que estos alimentos 
son difíciles de reconocer. Además, los 
ingredientes utilizados en los almuerzos de 
la investigación proporcionaron tonalidades 
atractivas debido a los pigmentos presentes 
en zanahorias y auyamas, responsables 
de la absorción de luz visible y su color 
característico (25). 

Olor	

La diferencia de olor entre tratamientos 
podría deberse al contenido de almidón 
presente en las formulaciones, comprobado 
por Khalilian et al. (26), quien indicó que el 
aumento en el contenido de espesante induce 
a una disminución en la intensidad percibida 
de compuestos volátiles y no volátiles. Esto 
explicaría por qué las valoraciones sugirieron 
que los tratamientos de viscosidad 1751- 
2500 mPa.s resultaron los más aceptados 
respecto a su olor y por qué los panelistas 
señalaron que los tratamientos de 51- 
350 mPa.s, correspondientes a los menos 
viscosos, tenían olores muy fuertes, 
categorizándolos como desagradables, 
según los comentarios de los panelistas en 
las boletas sensoriales.
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Sabor

El comportamiento reológico está 
directamente asociado con cualidades 
sensoriales, que influyen significativamente 
en el sabor (27). Colbert et al. (28) señalaron 
que se ha demostrado que los aumentos 
de viscosidad en fluidos no newtonianos 
disminuyen la intensidad del sabor. En una 
investigación sobre la aceptación del sabor 
de agentes espesantes en productos como 
el café y agua para pacientes con disfagia, 
se determinó que los líquidos espesados se 
percibieron como significativamente menos 
apetecibles que los menos viscosos (7). A 
pesar de que el efecto principal de las harinas 
es una modificación de la viscosidad, para 
Khalilian et al. (26), el incremento de agentes 
espesantes y también los gelatinizantes 
coincidió con una marcada disminución en la 
percepción del sabor. Estas investigaciones 
hacen referencia a que el sabor de los ATM 
es inversamente proporcional a la viscosidad, 
por lo que la mayoría de los panelistas de este 
estudio aceptaron el sabor de los almuerzos 
e indicaron que los menos viscosos fueron 
menos agradables.

Textura

Se ha estudiado que los atributos más 
destacados en los ATM son la resistencia 
a la masticación, tamaño de partículas, 
cremosidad, grado de fusión y homogeneidad 
(29). En dicha investigación, los resultados 
sugieren que de los productos analizados 
los más viscosos presentaron mejores 
características de fusión, cremosidad y sobre 
todo mayor facilidad para ser deglutidos, 
atributo muy valioso para quienes padecen 
de disfagia, mientras que aquellos productos 
de baja viscosidad mostraron menor 
homogeneidad y fusión (29). Por otro lado, 
Kaufmann (30) precisó que el tamaño de 
las partículas en un producto con textura 
modificada, elaborado con zanahorias, 
influyó en la percepción de la fusión del 
alimento y concluyó argumentando que la 
percepción de fusión puede estar relacionada 
con la homogeneidad de los productos 
y su viscosidad; lo que aclaró porqué los 
tratamientos más viscosos obtuvieron mayor 
grado de aceptación con relación a su textura.

Conclusiones

La composición S mostró mayores niveles de 
humedad, cenizas y grasa, mientras que la AHC 
presentó una mayor cantidad de proteínas y 
carbohidratos; no obstante, los resultados estadísticos 
fueron consistentes para ambas. Además, los 
almuerzos de la composición S y los tratamientos más  
viscosos (1751–2500 mPa.s) fueron mejor valorados en 
aspectos sensoriales como color, olor, sabor y textura. 
En general, los resultados de la presente investigación 
sugieren que es posible lograr formulaciones de 
almuerzos a partir de materias primas dominicanas, 
con las texturas modificadas, que presenten un 
buen potencial nutricional y sensorial, lo que podría 
ser beneficioso para mejorar la calidad de vida de 
las personas con disfagia. El alimento (tipo crema) 
con materias primas dominicanas, sensorialmente 
aceptado, podría ser utilizado y también aceptado, en 
pacientes con disfagia.
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Resumen: Determinantes sociales y factores de riesgo 
de la nutrición y salud durante los primeros mil días 
de vida sobre el Capital Humano en países de bajo y 
medio ingresos. Los países con bajo y medianos ingresos 
(PBMIs) enfrentan el reto de disminuir las brechas para 
alcanzar las metas en los indicadores de bienestar durante 
los primeros 1000 días de vida, de lo contrario presentarán 
dificultades para mejorar los Índices de Capital Humano 
(ICH). El objetivo fue realizar una revisión no sistemática de 
la literatura reciente para abordar los problemas, brechas 
y omisiones dentro de los primeros 1000 días en los países 
PBMIs. Se utilizaron los términos MeSH relacionados con 
los factores de riesgo de impacto más prevalentes a corto y 
largo plazo: capital humano, atención prenatal inadecuada, 
talla baja materna, lactancia materna inadecuada, 
prematuridad, bajo peso al nacer, talla pequeña para la 
edad gestacional, embarazo adolescente para realizar una 
revisión descriptiva sobre el impacto de estos factores, 
entre febrero 2000-octubre 2022. Resultados: en PBMIs 
la consulta prenatal no llega a la meta sugerida y hay 
tasas altas de adolescentes embarazadas y baja estatura 
materna. 6,5 millones de recién nacidos en PBMIs con peso 
para la edad gestacional; 50% recién nacidos bajos para la 
edad gestacional son pretérminos. La lactancia materna 
exclusiva es baja en PBMIs: 28-70%. La supervivencia, 
escolaridad y salud tienen una fuerte asociación con la 
estatura y desarrollo del adulto, demostrando el impacto 
de las desventajas sobre el Capital Humano. Conclusión: 
los determinantes de la buena salud durante los primeros 
1000 días de vida en los países PBMIs no alcanzan las 
metas necesarias para mejorar el crecimiento y la salud, 
convirtiéndose en obstáculos para alcanzar óptimos ICH. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 129-140.

Palabras clave: primeros mil días de vida; capital humano, 
países con bajos y medianosingresos; control prenatal; 
embarazo en adolescentes; lactancia materna.

Social determinants and risks factors of nutrition and health during the 
first thousand days on human capital in low-middle-income countries

 Mercedes López-Blanco1, 2, 3     , Coromoto Macías-Tomei1,2, 3     ,  Elizabeth Dini-Golding2, 3,4     , 
María José Castro2, 3, 5     , Marianella Herrera-Cuenca2, 6, 7, 8     ,  Mariana Mariño Elizondo2, 3, 4     ,                               

María Mercedes Pérez Alonso9, 10     .

Abstract: Social determinants and risks factors of 
nutrition and health during the first thousand days on 
human capital in low-middle-income countries. Low-
middle-income countries (LMICs) are facing challenges for 
reaching outstanding performance on indicators related 
to wellbeing during the first 1000 days of life, therefore 
it is expected to observe difficulties for improving their 
Human Capital Index (HCI). These come from the impact 
of inadequate antenatal care, maternal short stature, 
inadequate breastfeeding, prematurity, low birthweight, 
small for gestational age newborns, and pregnancy in 
adolescent years on human capital from the first thousand 
days of life to long term on life. Therefore, the aim of this 
study was to implement a non-systematic review of the 
existing literature between February 2000 and October 
2022 using MeSH terms related to each factor. Results: in 
LMICs antenatal care does not meet the required goals. 
High rate of adolescent pregnancies, and lower maternal 
stature are being reported; 6.5 million newborns in LMICs 
are small for gestational age, 50% LBW newborns are 
preterm. Exclusive breastfeeding is low in LMICs: 28-70%. 
Survival, schooling, and health are strongly associated 
with growth and adult height showing the impact of 
the disadvantages experienced in early life over HC. We 
can conclude: the determinants of good health in the 
first 1000 days of life do not meet the goals needed to 
improve growth and health during this critical period of 
life in LMICs, leading to important obstacles for achieving 
adequate health conditions and reaching an optimal HCI.  
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 129-140.

Keywords: first one thousand days of life; human capital; 
low- middle-income countries; antenatal care; adolescent 
pregnancies; breastfeeding.
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Introduction

The first 1000 days of life is the period from 
conception until 2 years of age, and it is critical 
for fetal and child growth. Fetal development 
and health are impacted by maternal prenatal 
nutrition status and nutrition during pregnancy, 
which has an influence on the appearance of 



neuro developmental defects and increases 
the future risk of cardiovascular and 
metabolic diseases (1).Calories and nutrients 
such as protein, long-chain polyunsaturated 
fatty acids, short chain fatty acids, 
oligosaccharides, and micronutrients such as 
vitamins (folate, vitamins A, D, B1, B6, and B12), 
and minerals iron, zinc, choline, and iodine 
are necessary for proper neurodevelopment 
(2). Mother’s nutritional status affects 
embryonic development and organogenesis 
during fetal growth along the first 2–8 weeks 
of pregnancy. Thereafter, during the last two 
trimesters, nutrients are accumulated by the 
fetus to be used after birth (3). Nutritional 
deficiencies during these first 1000 days 
are related to changes in developmental 
trajectories of the individual that affect 
cardiovascular, metabolic, developmental, 
and even immunological health (1,4-8). 

In Low- and Middle-Income countries 
(LMICs) at least 200 million children fail 
to achieve their developmental potential 
associated mostly to under nutrition (9). 
An adequate knowledge of the factors that 
affect growth, development, and nutrition 
in this period of life, allows interventions to 
prevent adverse effects and promote optimal 
growth and health, and to breakdown the 
intergenerational transmission of diseases, 
thus achieving healthier individuals and 
societies (10).

On the other hand, Human Development 
Index (HDI) is a statistical tool used to measure 
a country’s achievements in its social and 
economic levels, based on standard of living, 
measured by Gross National Income (GNI) 
per capita; education, determined by mean 
and expected years of schooling and health, 
measured by Life Expectancy.  The countries 
with a high index, a.  ove 0.9 are from Europe, 
North America, Oceania, Southeast Asia; 
lower indices are found in Latin America, and 
the lowest in Africa (11,12). 

Countries by Income are classified by the 
Organization for Economic Cooperation and 
Development (OECD). In 2022, a High-Income 
Country (HIC), was a country showing more 
than $12,696 GNI per capita in US dollars 
currency. According to these categorizations, 

HICs are USA and Canada, Europe, Australia, and New 
Zealand, a few in America and Asia and most of the 
world’s countries are LMICs. However, countries and 
particularly LMICs are not all at the same level of 
development and per capita incomes, with important 
variabilities that goes from Low-income countries 
less than 1,045 US dollars per capita, to Low-Middle 
income with a GNI within 1,045 to 4,095 USD, and 
among those countries, huge disparities in terms of 
food security, access to health services, and education 
and health promotion can be observed (13).  The HDI 
does not always coincide with the income, because 
it has three variables: health, income, and education 
level. The ten countries with the highest HDI are: 
Norway, Switzerland, Hong Kong, Iceland, Germany, 
Sweden, Australia, Netherlands, Ireland, and Denmark. 
The ten countries with the lowest HDI are from sub-
Saharan Africa. The HDI in Latin America ranks high in 
Chile and Argentina, low in Bolivia and some Central 
American countries (13).

According to UNICEF in 2021 almost 200 millions of 
children under five were stunted; however, chronic 
undernutrition is being usually left behind when 
programs of assistance are implemented because 
results might not be immediate, compared to the 
outcomes in treating acute undernutrition, thus the 
need for thinking in parallel to recover kids from acute 
moderate and severe malnutrition while improving 
access for antenatal care, maternal nutrition, access 
to quality services that can alleviate the chronic 
malnourished children and improve the future health 
of these kids (14). 

Achieving wellbeing in practical ways, continues to be 
an important challenge across LMICs, and particularly 
in terms of hunger, undernourishment, food security, 
access to health care and bringing attention to those in 
need in real time but also thinking in the consequences 
for the future of LMICs. Is well established that economic 
benefits from better nutrition in children under five 
exist. As stated by Alderman (15) preventing child 
malnutrition and improving maternal nutrition and 
health will be beneficial in terms of reducing cost for 
healthcare of newborns, gaining in productivities from 
increased cognitive abilities and intergenerational 
benefits through improved health of mothers.  It 
is important to highlight that while improvements 
in stunting and acute undernutrition are still being 
reported, there is a long road to be transited to achieve 
economic growth, holistic development, health and 
ultimately: wellbeing. Because of this, there is a need 
to understand key missing pieces for developing 
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practical and achievable goals that translate into 
public effective actions (15).

Based on the authors’ experience and medical 
publications it was considered a review of eight key 
elements: inadequate antenatal care, maternal short 
stature, breastfeeding practice (adequate or not), 
prematurity, prevalence of low birth weight, small-for-
age newborns, and adolescent pregnancies in LMICs 
as determinants of consequences in the first 1000 
days in the short term and over the human capital 
in the long term (16).Therefore, the to conclude with 
an interpretation aim of this project was to perform 
a literature review to address the latest knowledge 
that can give light for addressing the urgent needs of 
LMICs. This revision covers each of the eight proposed 
topics on how these elements are intertwined with 
wellbeing and human capital in the hope that policies 
and programs will be revised with a perspective of mid 
and long term. 

Materials and methods

Using MeSH terms related to the most prevalent impact 
risk factors in the first thousand days of life in the short 
and long term (first one thousand days, human capital, 
inadequate antenatal care, maternal short stature, 
inadequate breastfeeding, prematurity, low birth weight, 
small for gestational age, adolescent pregnancy) a 
nonsystematic literature review was performed. The 
search was carried out on the MEDLINE, PubMed, Google 

Scholar TM and Lilacs platforms, in addition to 
cross references, to obtain articles that would 
allow a descriptive review to be carried out 
on the impact of each of the most prevalent 
risk factors in the first thousand days of life 
on human capital. Of all the articles obtained 
between February 2020 and October 2022, those 
that met the following criteria were selected: a. 
English or Spanish language; b. Meta-analysis, 
controlled studies, qualified review articles and 
epidemiological studies; c. Articles indexed on 
recognized platforms; d. Recognized authors in 
research (3 or more research articles published 
in journals); e. Results that allowed the objectives 
of the review to be met.

Results

After reviewing each article, the aspects of  each 
risk factor in the first thousand days on short- 
and long-term health and, subsequently, 
on human capital were compiled, and were 
crossed to look for similarities and differences. 
Finally, we reviewed the impact of these 
risk factors (one by one and together) on 
human capital. The search allowed us to 
obtain 210 articles which, when applying 
the selection criteria, were reduced to 84 
articles as evidenced in Figure 1.

Figure 1. Articles selected for review

Determinant Publications  screened 
n= 210

Publications included 
n= 84

Publication excluded 
n= 126

First thousand days: introduction n= 24 n= 14 n= 10

Inadequate antenatal care n= 18 n= 9 n= 9

Adolescent pregnancies n= 29 n= 18 n= 11

Maternal short stature n= 22 n= 5 n= 17

Prematurity n= 7 n= 4 n= 3

Low birth weight n= 13 n= 4 n= 9

Small for gestational age n= 11 n= 2 n= 9

Inadequate breastfeeding n= 24 n= 10 n= 14

Growth, nutrition and adult outcomes 
and its relation to human capital n= 62 n= 18 n= 44
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Those 84 articles were obtained after a careful 
check on the criteria for inclusion: relevance 
for each subtopic and relation to Human 
Capital and excluding the publications that 
were either duplicated or not related to health 
determinants of human capital. The messages 
are described below and are categorized 
by each determinant. The authors agreed 
to describe one topic at a time, discuss, 
and interpret the f indings on each section 
respectively.

Inadequate antenatal care

Prenatal care for pregnant women is 
recognized as a critical intervention for the 
good development of the health of the future 
mother as well as the fetus and the future 
health of her child. Interventions carried 
out in this period can make a difference 
in the evolution of the mother-child dyad, 
especially those associated with the diagnosis 
and intervention of intrauterine growth 
retardation and maternal malnutrition as well 
as those related to congenital or perinatal 
infections, metabolic disturbances (as obesity 
or diabetes) and hypertension. Delays in 
diagnosis and intervention can cause major 
complications in maternal, fetal, or neonatal 
health, which could have been prevented with 
adequate control, considering this period as 
one of very high vulnerability in the pregnant 
woman in addition to extremely rapid fetal 
growth and development dependent on your 
intrauterine environment (17,18).

Traditionally, antenatal care’s goal has been 
more than 4 visits with an early onset during 
the f irst trimester; however, the updated 
goal is 8 or more consultations (17). The 
lowest levels of coverage are observed in sub-
Saharan Africa (24%); in Western and Central 
Africa (53%),Eastern and Southern Africa, and 
South Asia (55%) (18).

In Latin America, 91% of women had at least 
four controls during pregnancy (18). The 
coverages are high (>90%) in Chile, Costa 
Rica, Cuba, Puerto Rico, Paraguay, Dominican 
Republic(19). In LMICs, such as Bolivia, Brazil, 
Ethiopia, Ghana, Kenya, Nigeria, and Nepal 
it differed according to education level, and 

control attendance is lower in rural zones and in the 
poorest quintile (20); in Bolivia 85% of women with 
secondary education upwards attended prenatal 
clinics versus14% with a lower level (21). Studies in 
Venezuela also reveal that lack of knowledge of its 
importance is prevalent in the lowest educational level 
(22, 23). A good control during pregnancy guarantees 
the follow-up of its good development, while it allows 
awareness and proper interventions, in the presence of 
any complications and, as stated by UNICEF, “antenatal 
care could save millions of pregnancies and newborns” 
(24,25).

Adolescent pregnancies

Adolescent pregnancy profoundly affects girls’ health 
trajectories, their psychosocial development and 
contributes to poor health outcomes and elevated 
risks of maternal mortality and morbidity. Almost 95% 
of the 16 million adolescent pregnancies per year are 
in LMICs, where stunting is concentrated (26,27). The 
prevalence differs according to psychobiologic factors: 
education level, family integrity, permissive/non-
permissive societies, presence/absence of life projects, 
sex education, and early sexual activity (28, 29). The 
negative consequences are small for gestational 
age newborns, prematurity, school dropout, lack of 
professional formation, high maternal and perinatal 
mortality, and poverty (30,31).

In LMICs, 252 million adolescent girls aged 15–19 are 
living, an estimated 38 million are sexually active and 
do not want a child in the next 2 years; unintentional 
pregnancies may endin abortions, which are often 
unsafe in this age group because of restrictive 
abortion laws or social factors (29). Africa is the highest 
in adolescent pregnancies, followed by Latin America 
and the Caribbean (LAC), with the second highest 
adolescent fertility rate in the world, estimated at 66.5 
births per 1000 adolescents 15–19years old for 2010–2015, 
with negatives outcomes for newborns (preterm, LBW 
and SGA)compared to 46 births per 1000 adolescents 
in the same age group worldwide (29,32,33). 

The nutritional risk in pregnant adolescents is 
signif icantly higher than non-adolescents, since 
growth has not been completed, energy, macro, 
and micronutrient requirements are increased; and 
prenatal check-upsoccur later and are less frequent 
(34,35).Ganchimeg et al. analyzed a total of 124446 
mothers and their infants were evaluated from 29 
LMICs, and corroboratedthat adolescentmotherhad 
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higher risks of eclampsia, puerperalproblems, low 
birthweight, and preterm delivery (34). In Colombia, 
undernutrition in pregnant adolescents duplicates adult 
women in terms of anemia, micronutrient deficiencies 
in early adolescence (10-14 years), toxemia, hypertension, 
maternal and perinatalmortality (36). In some LMICs, 
31.2% of low birth weight (LBW) inpregnant adolescents, 
is twice as much as in adult women (34,37).

The importance of early sexual maturationin Latin 
American girls is also important to understand adolescent 
pregnancy, this fact is relevant for explaining the high 
prevalence within this groupin the region (66.5/1000 
adolescents), such as in Venezuela, where maturation is 
significantly earlier than that of Anglo-Saxon adolescents 
regarding the onset of puberty and menarche (38-42). 
In Venezuela in 2015, adolescent pregnancy rate was 
the highest in America (95/1000 adolescents), higher 
than that of the region and the world (30). Adolescent 
pregnanciesconstitute a multi sectorial social failure, 
which recycles poverty andincreases underdevelopment, 
as pointed out by Sileo and Pérez Alonso in 2022(43).

Maternal short stature 

The median stature of women in South America is 
158 cm and, in Central America it is 155cm with several 
countries above the median while other countries, 
especially ones that havehigh autochthonous genetic 
frequencies, below the median; such is the case of Peru, 
Ecuador, Bolivia, Honduras, Guatemala and Nicaragua 
(44). Mothers with very short stature (less than 150.1 cm) 
are more likely to have a stunted child at two years of age, 
as well as prematurity, small for gestational age newborns, 
perinatal and maternal mortality. Approximately, 6.5 
million small-for-dates (SFD) and or preterm birth in 
LMICs may be associated with short maternal stature (45-
48). 

Prematurity

The highest prematurity prevalence in LMICs is found 
in South Asia, Sub-Saharan Africa, and Southeast Asia. 
The global rate of prematurity is 10.4%, while in Latin 
America it is9%. According to 47 studies from 27 LMICs, 
approximately half of LBW newborns is preterm. Small 
for gestational age newborns are very prevalent in LMICs 
and concentrated in South Asia (49-52). 

Low birthweight

Low birthweight (LBW), as defined by the World Health 
Organization (WHO), as a weight at birth that is less than 

2500 g. Newborns with LBW have a higher 
risk of neonatal mortality and are also at risk 
for stunting, poor neurodevelopment, and 
adult-onset diseases (53-55). Worldwide, an 
estimated 15–20% of all newborns weigh less 
than 2500grams at birth, approximately 20.5 
millions of babies.  In Latin America and the 
Caribbean, the prevalence of LBW was 8.7% in 
2015 (approximately 900 thousand babies in a 
year), it is high in Ecuador, Dominican Republic, 
and Central American countries and low in Chile, 
Cuba, and Costa Rica. This prevalence is quite 
higher than in more developed countries (7.3-
7.6%), but lower than in low-income countries 
(14.3%). In numerical terms, implementing 
actions that reduce the prevalence of low birth 
weight by 10% would prevent low birth weight in 
1.8 million children in low-income and middle- 
low-income countries. A major challenge in 
monitoring the incidence of LBW is that about 
60% of newborn babies in LMICs are not weighed 
nor have birth weight recorded (56).

Small for gestational age

Small for gestational age and intrauterine 
growth restriction are important scenarios 
on maternal and fetal health, both associated 
with Inadequate supply of nutrients, 
infections, or disturbances on mother’s health. 
Implementation of effective interventions 
for babies born too small or too soon is 
urgent. Benefits associated with catch-
up growth in infants who are born small 
should be considered for their possible short 
and long-term consequences, especially in 
neurodevelopment and growth (57). These 
authors, reported in Brazilian children small 
and adequate for gestational age, that a 
rapid weight gain, from birth to two years of 
life is associated with a lower risk of hospital 
admissions (diarrhea, pneumonia), and 
possibly with lower mortality (57).

Fetal as well as postnatal growth patterns 
are associated with body composition in 
early childhood. Studies on fat and lean mass 
strongly suggest that the risk of development 
of obesity and its main health consequences 
are at least partly established in fetal and early 
postnatal life (58).
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Inadequate breastfeeding

Exclusive breastfeeding (no other foods or 
water), early initiation (birth), and continued 
breastfeeding (12-23 months) is a specif ic 
action intended to have a direct impact 
on immediate determinants of nutrition. 
Exclusive breastfeeding (EBF) is one of six 
maternal, infant, and young child nutrition 
global targets adopted at the World Health 
Assembly in2012, to be attained by 2025 (59). 
Late breastfeeding initiation and low exclusive 
breastfeeding rates characterize the patterns 
in most LMICs (60,61).In the great majority 
of countries, insuff icient data is available to 
assess progress in achieving the WHO Global 
Nutrition Target for exclusive breastfeeding 
to at least 50% (59), and the recently updated 
WHO-UNICEF of at least 70% EBF prevalence 
by 2030 (62). Only 35 countries are on the right 
track for EBF target (63).

In low-income and middle-income countries, 
only 52% of children younger than 6 months 
of age are exclusively breastfed. However, 
rates of exclusive breastfeeding vary widely 
between and within LMICs; South Asia 
61% and Bolivia 55.7%, while in Honduras 
30.2%, Nicaragua31.7%, and Nigeria 28.7% 
(61). Worldwide and Latin America and the 
Caribbean EBF 2015-2021, an estimated in 
44% and 43% respectively (61, 64). Based on 
current trajectories, six LMICs (Perú, Burundi, 
Cambodia, Lesotho, Rwanda, and Sierra 
Leone) are projected to meet the WHO-
UNICEF Global Nutrition Target of 70% EBF 
prevalence by the year 2030 at a national 
scale (65).

On average between 2015-2021, early initiation 
of breastfeeding in LMICs was 44% and 
continued breastfeeding 70% (61). Continued 
breastfeeding is more common in poor 
mothers than in wealthy mothers (60). When 
breastfeeding support isoffered to mothers, 
the duration and exclusivity of breastfeeding 
is increased (66). In LMICs, delivery of any 
intervention to support breastfeeding, except 
telephonealone, will improve exclusive 
breastfeeding by approximately two‐
fold. Superior effects were obtained from 
interventions delivered by a combination of 

professional and lay persons, in antenatal and post‐
natal intervention, and when intensity was between 
four to eight sessions (67).The cost of not breastfeeding 
is estimated to be $302 billion in economic losses 
annually, or0.49% of world gross domestic product, by 
contrast to amount of $4.70 per live newborn needed 
to meet the WHO-UNICEF for EBF by 2025 (68).

Growth, nutrition and adult outcomes and its relation 
to human capital

According to the Human Capital Project from the 
World Bank, Human Capital is “the knowledge, skills, 
and health that people invest in and accumulate 
throughout their lives, enabling them to realize their 
potential investing in nutrition, health care, quality 
education, jobs and skills will help to increase Human 
Capital, which is fundamental to guarantee inclusion 
within societies and ending poverty” (13).

In addition, the World Bank HC Project 2018 and the 
World Economic Forum, Davos 2017, describe 3 key 
components: Survival, Schooling, and Health that 
integrate the Human Capital Index (HCI) which is a 
“summary measure of the amount of Human Capital 
that a child born to day can expect to acquire by age 18, 
given the risks of poor health and poor education that 
prevail in the country where she lives” (13).

The HCI focuses on the interpretation and analysis of 
the future worker productivity. Higher scores such as 
those found in Singapore, Hong Kong, Japan, South 
Korea also in America, and Europe; Canada, Finland, 
Sweden, Iceland, and Chile (the only country in Latin 
America in the f irst top 50) reflect, that children born 
in those countries have higher chances for being 
productive, than those where the index is 0.5, such as 
Morocco, indicating that a child born today will only 
have half of his/her potential to be fulf illed (69-71). 

For the purposes of this article, nutrition and all the 
derivatives in terms of the benefits provided when a good 
nutritional status is achieved for pregnancies, newborns, 
adolescents, growth, and biological development, is 
taken as an umbrella which is central to some of the 
obtained results in education, and health. The argument 
that nutrition is an investment rather than a social grant 
is not new, and our team agrees with this, as recent 
evidence shows the collaboration between economists 
and biomedical researchers to provide information on the 
savings (economic, social, and biological) accounted 
from early nutrition interventions (15,72). 
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Pooled data from COHORTS (Consortium for Health 
Orientated Research in Transitioning Societies) from 
LMICs, in which mothers were recruited before or during 
pregnancy, and children followed up to adulthood, gave 
important information on the associations recorded. 
The associations were found between maternal age 
and offspring birth weight, gestational age at birth, 
height-for-age, and weight-for-height z-scores in 
childhood, attained schooling, adult height, body 
composition, body mass index, waist circumference, 
fat, and lean mass, also risk factors (blood pressure and 
fasting plasma glucose concentration) (73,74). 

Young maternal age at childbearing (≤19 years) is 
associated with an increased risk of preterm birth 
and intrauterine growth restriction, infant mortality, 
and undernutrition. Younger mothers breastfeed for 
a shorter duration, tend to have lower socioeconomic 
status, less schooling, and less stable partnerships. 
Promotion of  weight gain in children with growth 
failure is an important goal, even though some studies 
suggest that rapid weight gain in the f irst two years 
is related to an increased risk of obesity, and cardio 
metabolic risk(75).

Catch-up-growth has been studied in developed 
countries (75), and not in underdeveloped countries, 
where f inal height is very important for Human Capital 
and the proper development of the society (57). This 
“catch-up dilemma” was addressed in high-income 
countries (HICs) (75), without a consideration of how 
growth affects adult outcomes (57). Considering that 
growth in height as a key indicator for the prediction 
of Human Capital in different environments, there is 
enough evidence that stature is the result of previous 
influences -advantageous or not- over an individual. It 
is thus important to consider the “catch-up dilemma” 
when considering nutrition interventions in different 
age groups (57,58). 

The key question and challenge for pediatricians and 
policymakers ¿what is the age for promotion of growth 
for enhanced survival and improved Human Capital 
and if this will lead to an increase in cardio metabolic 
disease? It is an important one to be answered (76). 

According to the World Bank, a 1% loss in adult height 
due to stunting in childhood is associated with a 1.4% 
loss of economic productivity (70). Children stunted 
20% in growth, have less income than those without 
stunting (77, 78). Between 2017-2019, a prospective 

follow-up of 1499 Guatemalan adults who 
participated in an early childhood trial (1969-
1977) with the aim of identifying linear growth 
trajectories in early childhood; reported 
three growth trajectories: low, intermediate, 
and high. Those of high and intermediate 
growth were positively associated with the 
cognitive and socio-emotional functioning of 
the adult (79).Also, available evidence reports 
that breastfeeding enhances HC by having 
a positive effect on intelligence which is 
relevant to the f irst sustainable development 
goal (poverty), the fourth (education), and 
the eighth (inclusive economic growth) (60). 
In addition, an estimated between US$ 257 
billion and US$ 341 billion are being lost of the 
totalgross national income by not engaging 
in breastfeed practices (80).

Adair et al. in 2009, determined that there was 
an association between conditioned weight 
with increased blood pressure, when adjusted 
for height and Body Mass Index, conditioned 
weight in children was not associated with 
adult blood pressure. On the other hand, 
undernutrition was strongly associated with 
shorter adult height, less schooling, reduced 
economic productivity, and for women lower 
offspring birth weight (81). 

Maternal stature was associated with birth 
weight and height, and the strongest 
associations were for stature in adulthood and 
at two years of age (46,82). Lean body mass 
is an important determinant of physical work 
capacity, with implications for productivity 
in physically demanding jobs; this study is 
an extension of the prior Guatemalan report 
and analyzes the follow-up data collected 
when the subjects were 21-27 years old and 
assess the relative importance of prenatal 
and postnatal growth for adult body size and 
composition (83).

Now, a new approach is being considered:  
the survival component until 20 years of age 
as an important measure to be included in 
addressing Human Capital (84), even though 
healthy growth and development during the 
f irst thousand days are key in consolidating 
the solid basis of health, skills, knowledge, 



136

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024 
The first 1000 days of life and Human Capital in LMICs (129-140)

nutritional status, and learning that prevails 
until the end of the growth and maturation 
period. This statement is fundamental to 
consider the life course approach when 
addressing Human Capital and its influence 
(1).

Conclusions

The intention of this review article was to 
investigate the impact of early life alterations 
that impact the future health of human 
beings, affecting the Human Capital of 
societies. In terms of equity, the large 
differences between more developed and 
less developed regions mean that Human 
Capital is uneven between them with the 
consequent differential in their development.

The authors working in one of the LMICs, 
which is Venezuela, have experience in 
the factors of the first thousand days of life 
that are detrimental to the normal growth 
and development of an individual. We have 
chosen this finding as a background to 
discuss how it affects Human Capital in the 
future.

These deficiencies and problems affecting 
nutrition during pregnancy and early life, 
have a high impact on individual health and 
development during the life course around 
the world, especially in LMICs. Inadequate 
antenatal care, adolescent pregnancies, 
maternalmalnutrition and short stature, 
prematurity, low birth weight, small-for-date 
and inadequate breastfeeding are the most 
prevalent risk factors during the first 1000 
days of life.  

On the other hand, nutrition is an investment, 
not  a grant; investments  in children´s  physical, 
mental, and emotional development through 
nutrition, health care, and quality education 
are essential for the future productivity of 
individuals and countries. These situations 
have a clear impact on humans and on the 
development of countries: stunted adults 
are less productive, therefore, investment in 
health and social policies and programs are 
thus a priority for LMICs and Human Capital.

Rapid growth in early childhood is associated with 
short-term benefits for children from developing 
countries, which will have to be weighed against its 
possible long-term disadvantages. Follow-up studies 
are needed to assess in more detail whether and to 
what extent maternal anthropometrics, fetal and 
postnatal growth patterns, and nutrition influence 
body composition in later life. Therefore, a need to 
rethink on priorities that combine bringing assistance 
to the immediate needs while planning actions with 
outcomes to be revealed in middle and long terms are 
key to ensure the braking of vicious cycles of poverty-
malnutrition-health-education, so LMICs can see an 
improvement in their Human Capital in the future. 
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Resumen: Celiaquía y rendimiento deportivo. Una 
revisión sistemática.  Introducción: La celiaquía es una 
patología multisistémica con base autoinmune que provoca 
una reacción a la proteína gluten encontrada en alimentos 
como o trigo, centeno, triticale, cebada, espelta y avena. 
Los síntomas más comunes de la celiaquía son la pérdida 
de peso, pérdida de apetito y fatiga general entre otros. A 
consecuencia de estos síntomas el rendimiento deportivo 
puede verse afectado. Objetivo: Para comprender como la 
celiaquía impacta en el rendimiento de los deportistas, el 
objetivo de este estudio es realizar una revisión sistemática 
relacionada con el rendimiento deportivo en personas 
celíacas. Materiales y métodos: Para ello, se utilizó la 
siguiente frase final de búsqueda: “Celiac” AND “Sport” 
AND “Performance”, que fue introducida por igual en 
las bases de datos: Web of Science, Scopus y PubMed. 
Resultados: Los resultados muestran la existencia de 
escasos documentos relacionados con el objeto de 
estudio (n=11), dónde se muestra una variabilidad de tipos 
de diseño en los trabajos seleccionados. Por otro lado, se 
extrae que la única solución para mantener un adecuado 
rendimiento deportivo en una persona celiaca es llevar 
una dieta libre de gluten de por vida. Conclusiones: Los 
documentos seleccionados subrayan la importancia de 
que los deportistas con enfermedad celiaca mantengan 
una dieta sin gluten de manera constante a lo largo de 
su vida. Debido a la escasez de estudios relacionados 
con la temática, se recomienda aumentar el número de 
investigaciones relacionadas con el objeto de estudio, con 
la finalidad de mejorar los estilos y hábitos de vida de los 
deportistas celíacos. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(2): 141-
150.

Palabras clave: Deportistas, Gluten, Celíacos, Rendimiento 
Deportivo.

Celiaquía y rendimiento deportivo. Una revisión sistemática
 Luisa Gámez Calvo1     , Víctor Hernández Beltrán1      , Luis Felipe Castelli Correia de Campos2     ,  

Mário C. Espada3,4,5,6,7      , Jesús Corvo-García8      , José M. Gamonales9,10      . 

Abstract: Celiac disease and sports performance. 
systematic review. Introduction: Celiac disease is a 
multisystem autoimmune disorder that triggers a 
reaction to the protein gluten found in foods such as 
wheat, rye, triticale, barley, spelt, and oats. The most 
common symptoms of coeliac disease are weight loss, 
loss of appetite and general fatigue among others. 
As a result of these symptoms, athletic performance 
may be affected. Objetive: To understand how celiac 
disease impacts athletes' performance, the aim of 
this study is to conduct a systematic review related 
to sports performance in individuals with celiac 
disease. Materials and method: To do so, the following 
search phrase was used: "Celiac" AND "Sport" AND 
"Performance", which was entered equally in the 
following databases: Web of Science, Scopus and 
PubMed. Results: The results show the existence of 
few documents related to the object of study (n=11), 
where a variability of design types is shown in the 
selected works. On the other hand, the only solution 
to maintain adequate sports performance in a person 
with coeliac disease is to follow a gluten-free diet for life. 
Conclusions: The selected documents emphasize the 
importance of athletes with celiac disease maintaining 
a gluten-free diet consistently throughout their lives. 
Due to the scarcity of studies related to this topic, it 
is recommended to increase the number of research 
studies on this subject in order to improve the lifestyles 
and habits of athletes with celiac disease. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(2): 141-150.

Keywords: Athletes, Gluten, Celiacs, Sports Performance.

Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024
Artículo de Revisión

141

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición
https://doi.org/10.37527/2024.74.2.007
Publicado: 21/06/2024

1Universidad de Extremadura, Badajoz, España. 2 Departamento de Ciencias de 
la Educación, Universidad de Bío-Bío, Chile. 3Instituto Politécnico de Setúbal, 
Escola Superior de Educação, Setúbal, Portugal. 4 SPRINT Sport Physical Activity 
and Health Research & Innovation Center, Centro de Investigação e Inovação 
em Desporto Atividade Física e Saúde, Santarém, Portugal. 5Centre for the 
Study of Human Performance (CIPER), Faculdade de Motricidade Humana, 
Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal. 6 Comprehensive Health Research 
Centre (CHRC), Universidade de Évora, Évora, Portugal. 7Life Quality Research 
Centre (CIEQV), Santarém, Portugal. 8Gobierno de Canarias, Consejería de 
Educación, Universidades, Cultura y Deporte, Canarias, España.  9Universidad 
Francisco de Vitoria, Badajoz, España. 10Universidad a Distancia de Madrid, 
Madrid, España..  
Author for correspondence: Víctor Hernández-Beltrán., e-mail:  
vhernandpw@alumnos.unex.es    

Introducción

La Enfermedad Celiaca (EC) es una patología 
multisistémica de origen autoinmune 
desencadenada por la exposición al gluten (1). 
Esta exposición provoca una serie de reacciones 
que desencadenan en el desarrollo de la celiaquía 
en sujetos predispuestos genéticamente (2). 
Además, se trata de una enteropatía inflamatoria 
que desemboca en una hiperplasia de las criptas, 



y, atrofia de las vellosidades del intestino 
delgado (3,4). Por lo tanto, cuando una 
persona con EC consume alimentos que 
contienen gluten su sistema inmunitario 
daña la mucosa del intestino delgado, 
reduciendo la capacidad del colón para 
absorber nutrientes vitales (5,6).

La EC produce diferentes síntomas como 
son el aumento de la fatiga general, náuseas, 
vómitos y diarreas produciendo un descenso 
del peso corporal, distensión abdominal, 
la pérdida de masa muscular, alteraciones 
del carácter, y la presencia de dolores 
abdominales (7), lo que puede influir de 
manera directa e indirecta en una pérdida de 
rendimiento deportivo. El único tratamiento 
completamente efectivo que hay ante esta 
enfermedad es la exclusión del gluten en la 
dieta (8). Así mismo, la prevalencia de esta 
enfermedad en la comunidad europea es del 
1% siendo más frecuente en las mujeres (2:1) 
(9). 

La práctica físico-deportiva está respaldada 
científicamente, con la ingesta de ciertos 
macro y micronutrientes, así como la 
suplementación con base de vitaminas, 
oligoelementos y minerales (10,11). Cuando la 
actividad física, se realiza de forma regular e 
intensa, puede conducir a un desequilibrio 
entre la ingesta alimentaria y el gasto 
energético. Por ello, la alimentación del 
deportista debe responder a sus necesidades 
nutricionales específicas, con la finalidad de 
llevar a cabo las actividades manteniendo la 
salud y alcanzando el máximo rendimiento 
(12). Una dieta inadecuada puede perjudicar 
el rendimiento deportivo (13, 14). Por 
consiguiente, es necesario realizar una 
evaluación precisa del estado nutricional del 
deportista para optimizar su rendimiento, 
su composición corporal, la capacidad de 
recuperación tras el esfuerzo, y su calidad de 
vida (15,16).

Para garantizar el rendimiento deportivo, es 
esencial considerar proporcionar la cantidad 
adecuada de energía y nutrientes en la 
dieta, permitiendo al deportista entrenar 
en condiciones óptimas, y facilitando una 
recuperación rápida y eficaz después del 
esfuerzo (17, 18). Los procesos nutricionales son 

esenciales para alcanzar el rendimiento deportivo, y una 
dieta equilibrada en cantidad y calidad es fundamental 
para optimizar el rendimiento. Los deportistas con 
la EC presentan un descenso en la absorción de 
nutrientes (19), como la Vitamina D o el calcio (5) 
lo que influye en las demandas o requerimientos 
físicos. En las mujeres deportistas, puede ser causa 
de una anemia inexplicable por falta de hemoglobina 
(20). La pérdida de hierro durante el ejercicio puede 
adoptar varias formas, como sudoración, hematuria, 
hemorragia gastrointestinal, inflamación y hemólisis 
intravascular y extravascular (21). En deportistas con 
enfermedad celíaca, es crucial reconocer posibles 
déficits nutricionales, especialmente de vitamina B12, 
debido a la malabsorción intestinal y la exclusión del 
gluten. La vitamina B12, esencial para la síntesis de 
ácidos nucleicos, la función neurológica, la producción 
de glóbulos rojos y el metabolismo energético, puede 
ser mal absorbida en el intestino dañado (22). Por 
tanto, es vital monitorear sus niveles regularmente y 
considerar la suplementación bajo supervisión médica 
para mantener un rendimiento deportivo óptimo (23).

Por tanto, debido a la importancia del control de la 
alimentación en sujetos deportistas con EC, y, ante la 
inexistencia de un estudio de revisión previo sobre el 
rendimiento deportivo en este colectivo, se considera 
necesario realizar una revisión de la literatura 
relacionada con los deportistas que padecen la EC, y 
analizar la influencia en su rendimiento deportivo.

Materiales y métodos

Diseño

Este trabajo se posiciona dentro de los Estudios Teóricos 
(24), mediante una revisión sistemática de la literatura que 
utiliza un proceso de “Acumulación de datos y selección 
de estudios” (25), con la finalidad de recopilar y analizar 
documentos relacionados con la temática objeto de estudio.

Criterios para la selección de estudios

Para seleccionar los documentos, se han establecido una 
serie de criterios de inclusión y exclusión de manuscritos 
para determinar los documentos relevantes en la temática 
de estudio (26-28) (Tabla 1).

Estrategia de búsqueda

Para la búsqueda e identificación de los documentos, se 
emplearon las bases de datos de Scopus (Elsevier), Web of 
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publicados desde 2005 hasta septiembre de 2023 
relacionados con el rendimiento deportivo en 
personas con EC.

Codificación de variables

Las variables empleadas se han agrupado 
en variables generales (autor/es, año, título, 
resumen), variables específicas (base de 
datos, tipo de documento, palabras clave, tipo 
de diseño, comité ético de la Universidad,  
muestra 1, muestra 2, y disciplinas de Ciencias del 
Deporte), variables específicas relacionadas con la 
temática de estudio (tipos de variables analizadas, 
dietas, y conclusiones), y, variables relacionadas 
con la calidad metodológica.

Procedimiento de registro para los estudios

Para el desarrollo del presente trabajo, se 
ha empleado una serie de fases empleadas 
previamente (27-29), con el objetivo de obtener  
resultados válidos y relevantes relacionados con 
la temática de estudio (26,29): Fase 0. Selección 
de la temática; Fase 1. Planificación y selección 
de las palabras claves en inglés, “Sport”, “Celiac” 
y “Performance”; Fase 2. Búsqueda en bases de 
datos. El proceso para la búsqueda de documentos 
se realizó en las siguientes bases de datos: WoS, 
Scopus y PubMed. La frase final de búsqueda 
fue la siguiente: (“Sport” AND “Celiac” AND 
“Performance”). En la Figura 1, se muestra 
el diagrama de flujo del procedimiento de 
búsqueda; Fase 3. Acceso a los documentos 
seleccionados; Fase 4. Análisis y Tratamiento 

Tabla 1. Criterios para la inclusión y exclusión de documentos.

N.º Criterios de inclusión

1 Incluir cualquier tipo de documento científico.

2 Desarrollar alguna de las principales características de la celiaquía.

3 Estar escrito en inglés, portugués o español.

4 Tener acceso al texto completo.

Criterios de exclusión

5 Solamente mencionan la/s palabra/s clave/s introducida/s en la base datos.

6 No poder ser referenciados.

7 No estar relacionados con el rendimiento deportivo.

Figura 1. Diagrama de Flujo.

Science (WoS), y PubMed (NIH), mediante el empleo de las 
siguientes palabras clave: “Sport”, “Celiac” y “Performance”. 
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión, la muestra total fue de 11 documentos elegibles y 
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Respecto a los resultados relacionados con las 
variables generales, la revisión sistemática está 
formada por 11 artículos, de los cuales tan solo 3 
estudios fueron publicados con anterioridad al año 
2018 (5,32,33). Posteriormente, se puede observar 
cómo existe un creciente número de publicaciones 
relacionadas con las personas celíacas en el 
deporte (n = 8), destacando el manuscrito de 
Nestares et al. (34), el cual analiza las Características 
antropométricas, clínicas y sociodemográficas de 
pacientes sanos, y pacientes con dieta sin gluten. 
Ante la inexistencia de continuidad en la publicación 
científ ica, se recomienda analizar la calidad de 
vida de los deportistas con EC, y cómo influye a su 
desempeño f ísico. 

En esta revisión sistemática, se incluyen dos 
estudios teóricos (33,35), y se incluyen estudios 
experimentales que incluyen personas con EC en 
su muestra, desde 1 atleta sin especif icar edad ni 
especialidad (5), 1 ciclista de 31 años (32), hasta una 
gran heterogeneidad de participantes como puede 
ser: 910 atletas sin especif icación (36), 101 niños (68 
celiacos y 43 restantes no celiacos) (34), 141 atletas 
de la National Collegiate Athletic Association (19), y 
28 mujeres de 40 años (37). 

En cuanto a las variables específ icas de los 
documentos, se observa una notable diversidad 
en los elementos examinados, como es el perf il 
de aminoácidos del orujo de grosella negra (40), 
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de la información. Todos los documentos 
seleccionados fueron clasificados según unas 
variables generales y específicas establecidas 
previamente. Toda esta información se recopiló 
en el programa de Microsoft Excel para tener una 
organización y accesibilidad rápida y eficaz (26); 
Fase 5.  Análisis de la calidad de documentos: 
Para ello, se empleó el cuestionario elaborado por  
Law et al. (30),  y los manuscritos fueron clasificados 
en función de su calidad metodológica (31); Fase 6. 
Elaboración del documento final. 

Análisis de los datos

Se llevó a un análisis descriptivo en función de los 
documentos publicados por año. Cada uno de 
los documentos seleccionados, fue analizado 
en función de las variables mencionadas 
anteriormente. Esta información se clasificó 
en un archivo Excel (Microsoft 365), con el 
objetivo de facilitar su análisis y fomentar 
la distribución de la información relevante 
(26). Los manuscritos seleccionados fueron 
archivados en Mendeley (Elsevier).

El estudio de revisión sistemática se realizó 
de acuerdo con las disposiciones éticas de la 
Declaración de Helsinki (2013), y atendiendo a 
las directrices del Reglamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 
de abril de 2016.

Resultados

En la Tabla 2, se muestran los resultados 
relacionados con las variables generales y 
variables específ icas de los documentos 
seleccionados relacionados con el 
rendimiento deportivo en personas 
con EC. En la Tabla 3, se muestra los 
resultados relacionados con las variables 
específ icas de la temática y calidad de los 
documentos seleccionados relacionados 
con el rendimiento deportivo en personas 
celiacas. En la Figura 2, se muestra un 
diagrama de líneas relacionado con el año 
y el número de documentos publicados. Figura 2. Año de publicación de documentos relacionados 

con el rendimiento deportivo en personas celiacas.

Artículos por fecha de publicación

Fecha de publicación

N
° 
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Tabla 2. Documentos seleccionados relacionadas con el rendimiento deportivo en personas celiacas.

Autor/es Año Título Resumen BD Palabras clave TD CE M I M II DCCD (30)

Ali Redha et al. 2022 Blackcurrants: 
A Nutrient-Rich 
Source for the 
Development of 
Functional Foods for 
Improved Athletic 
Performance.

Las grosellas negras son 
frutas que pueden ayudar 
al rendimiento deportivo, 
incluyendo a deportistas con 
EC.

WoS, 
Scopus

Grosella negra, 
atletas, alimentos 
funcionales, 
rendimiento 
deportivo, 
antioxidantes, 
polifenoles.

ET No No No. Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Martínez-
Rodríguez et al.

2022 Psychological, 
Physiological, and 
Physical Effects of 
Resistance Training 
and Personalized 
Diet in Celiac 
Women.

El tratamiento único para la 
enfermedad celíaca es una 
dieta sin gluten. Este estudio 
analiza la adherencia a la 
dieta, el riesgo de trastornos 
alimentarios y el estado 
nutricional en adultos EC.

WoS Composición 
corporal; trastornos 
de la alimentación; 
ejercicio; dieta libre 
de gluten; actividad 
física.

ET No Si 28 mujeres 
de ± 40 
años.

Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Malsagova et al. 2021 Sports Nutrition: 
Diets, Selection 
Factors, 
Recommendations.

La dieta de un atleta viene 
influenciada por factores 
externos como internos.

WoS Atleta, intolerancia 
alimentaria, alergia.

ET No Si 94 
estudios.

Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Leone et al. 2020 Celiac Disease 
Symptoms in 
Athletes: Prevalence 
Indicators of 
Perceived Quality 
of Life.

De la EC se desconoce su 
prevalencia y comorbilidades 
en el atletismo. Se plantea 
una hipótesis sobre los atletas 
con EC.

WoS, 
Scopus

colegial, dieta 
gastrointestinal, 
gluten, nutrición, 
actuación.

ET No Si 141 atletas. Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Nestares et al. 2020 Is a Gluten-Free 
Diet Enough to 
Maintain Correct 
Micronutrients 
Status in Young 
Patients with Celiac 
Disease?

Este estudio evalúa en niños 
con EC si la dieta libre de 
gluten es suficiente para 
mantener los niveles de hierro.

WoS Enfermedad 
celíaca, dieta sin 
gluten, adecuación 
nutricional, anemia 
ferropénica, niños.

ET Sí Sí 101 niños 
(68 EC, 43 
NC).

Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

D’Angelo & 
Cusano

2020 Gluten-free diets in 
athletes.

La EC es un trastorno 
digestivo. No hay evidencia 
científica sobre la dieta 
libre de gluten en personas 
"intolerantes". Volviéndose 
cada vez más popular entre 
los atletas.

WoS, 
Scopus

Dieta sin gluten, 
nutrición, deporte, 
deportistas, 
celiaquía.

ET No Si Artículos 
de revista.

Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Lis 2019 Exit Gluten-Free 
and Enter Low 
FODMAPs: A 
Novel Dietary 
Strategy to Reduce 
Gastrointestinal 
Symptoms in 
Athletes.

En estos últimos años muchos 
atletas han elegido la dieta sin 
gluten porque creen que hay 
una mejora en el rendimiento 
del ejercicio.

WoS, 
Scopus

Dieta libre de 
gluten (GFD), 
FODMAP, ´síntomas 
gastrointestinales 
(GIS).

ET No No No Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Lerner et al. 2019 Going Against the 
Grains: Gluten-Free 
Diets in Patients 
Without Celiac.

Esta revisión tiene como 
objetivo examinar la dieta 
libre de gluten en atletas no 
celiacos.

PubMed Dieta sin gluten; 
gluten; sensibilidad 
al gluten no celíaca; 
artritis reumatoide; 
autismo; 
esquizofrenia.

ET Sí Sí 910 atletas Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Cialdella-Kam 
et al.

2016 Vegetarian, Gluten-
Free, and Energy 
Restricted Diets in 
Female Athletes.

Importancia de cumplir 
con las pautas de nutrición 
deportiva requeridas en atletas 
femeninas.

WoS Disponibilidad 
energética, salud 
ósea, amenorrea, 
rendimiento 
deportivo, trastornos 
alimentarios, 
mujeres activas.

ET No Sí 4 revistas Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Black et al. 2012 Case Study: 
Nutritional 
Strategies of a 
Cyclist with Celiac 
Disease During an 
Ultra endurance 
Race.

La intolerancia a ciertos 
alimentos cada vez es más 
frecuente lo que supone 
desafíos mayores en las 
personas celiacas. La 
EC presenta un desafío 
complicado para los 
corredores.

WoS, 
Scopus

Dieta sin 
gluten, desafíos 
nutricionales, 
ingestas dietéticas.

ET No Si Ciclista de 
31 años

Medicina 
Deportiva 
(Sport 
Medicine)

Id: Identificador; BD: Base de datos; TD: Tipo de diseño; ET: Estudio teórico; CE: Comité ético; MI: Muestra 1; MII: Muestra 2; DCCD: Disciplina Ciencias del Deporte; WoS: Web 
of Science; EC: Enfermedad celíaca; NC: No celíaca.
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Tabla 3. Documentos seleccionados relacionadas con el rendimiento deportivo en personas celiacas

ID Variables analizadas Principales conclusiones Dietas CM

1 Perfil de aminoácidos del orujo de grosella negra, 
resumen de los estudios clínicos que investigan el 
efecto de la suplementación con grosella negra en el 
rendimiento deportivo.

Los atletas celiacos tienen mala absorción de 
hierro, vitamina D y calcio, lo que puede provocar 
anemia, osteoporosis y huesos débiles. Se tienen 
que suplementar con multivitaminas y minerales. 

No especifica. B

2 Trastornos psicológicos de la alimentación, muestras de 
sangre, composición corporal.

La EC es un proceso sistemático de carácter 
autoinmune que se desarrolla en sujetos con 
predisposición genética. El gluten es una proteína 
presente en algunos cereales.

No especifica. A

3 Relación de productos comerciales para la detección de 
intolerancias alimentarias, recomendaciones sobre la 
dieta de organizaciones científicas y médicas deportivas 
e investigaciones.

Influencia de la dieta, para entrenar y competir 
recomendaciones del médico y nutricionista, 
estrategias alimenticias.

Exclusión de las fuentes del gluten 
(contienen glutenina y gliadina): trigo, 
cebada y centeno.

B

4 Diagnóstico diferencial con una lista de trastornos 
gastrointestinales relacionados, Datos demográficos 
de los participantes, Coeficientes de correlación de 
Pearson de las medidas con el CSI.

Es posible que las personas con EC no puedan 
absorber la mayoría de estos nutrientes y 
posteriormente satisfacer las demandas de su 
actividad física.

No especifica. A

5 Características antropométricas, clínicas y 
sociodemográficas. Diferencias entre niños controles 
sanos, pacientes con dieta sin gluten en los últimos 
6 meses y pacientes con dieta sin gluten menos de 
6 meses en marcadores séricos hematológicos y 
bioquímicos relacionados con anemia, en los resultados 
de la ingesta dietética, y en los resultados de frecuencia 
de alimentos.

El estudio quería evaluar en niños con 
enfermedad celíaca si había una correcta 
absorción del hierro en sus DLG.

No especifica. A

6 Variables relacionadas con la dieta sin gluten en 
deportistas, el efecto del ejercicio sobre los deportistas 
celiacos y mitos y realidades sobre el gluten. 

Dieta libre de gluten que es el componente 
proteico estructural del trigo, centeno y la cebada.

Comprende productos alimenticios 
naturalmente libres de gluten (GF) y/o 
sucedáneos de alimentos a base de trigo, 
fabricados especialmente sin gluten o 
con contenido de gluten. inferior a 20 
ppm.

C

7 Alimentos ricos en FODMAP y alternativas bajas en 
FODMAP comúnmente consumidas en la dieta de un 
atleta.

Aumento reciente de dietas sin gluten, creencia 
de que DSG mejora rendimiento, no se 
demuestra efectos beneficiosos.

Evitar alimentos con gluten, ingesta 
subóptima de Vitamina D, vitamina B12, 
fibra, ácido fólico hierro, zinc, magnesio 
y calcio.

A

8 Adherencia a la DLG, Prescripción de DLG, Experiencias 
/ Síntomas, Creencias (hábitos dietéticos, Creencias 
(fisiológicas).

La fisiopatología de la EC ha sido bien aclarada. El 
gluten, rico en residuos de glutamina y prolina, es 
digerido de forma incompleta por las peptidasas 
del borde en cepillo gástrico, pancreático e 
intestinal.

las DLG suelen ser deficientes en cereales 
integrales y fibra, micronutrientes (p. ej., 
vitamina D, vitamina B12 y ácido fólico) 
y minerales (p. ej., hierro, zinc, magnesio 
y calcio). Además, los GFD pueden 
contener más azúcar y grasas saturadas.

A

9 Prevalencia notificada de insuficiencia de 
micronutrientes dietéticos en atletas con baja 
disponibilidad de energía (EA), Preocupaciones 
nutricionales clave para los atletas que siguen dietas 
vegetarianas, Ejemplo de menú de dieta sin gluten para 
una atleta femenina, Snacks densos en energía.

Dietas, lesiones, rendimiento, disponibilidad de 
energía.

Elimina cereales y productos que 
contengan trigo.

A

10 Dieta con Gluten Similar a la Registrada por el Ciclista, 
Dieta sin gluten registrada por el ciclista, 3 Contenido 
de macronutrientes de una dieta de entrenamiento 
alternativa sin gluten.

Mayor número de atletas con EC. Las 
recomendaciones nutricionales en deportistas 
incluyen carbohidratos con gluten. Sustitución 
de alimentos con gluten por alimentos sin gluten 
conduce a un aumento de ingesta energética.

Plan nutricional sin gluten antes y 
después de la carrera. Fue diseñado para 
cumplir con los requisitos de energía, 
carbohidratos y sodio.

A

11 Signos y síntomas de la enfermedad celíaca, Pruebas de 
laboratorio en la diferenciación de la EC.

Aumento diagnóstico de EC, especialistas en 
medicina deportiva reconocimiento de diferentes 
síntomas, enfoque multidisciplinario, problemas 
absorción de hierro, y absorción de vitamina D y 
calcio.

Eliminación de todas las fuentes de trigo, 
centeno y cebada.

A

EC: Enfermedad celiaca; DLG: Dieta libre de gluten; DSG: Dieta sin gluten; CM: Calidad metodológica; A: Excelente calidad metodológica (puntuación > 75); B: Buena 
calidad metodológica (puntuación entre 51 y 74.9); C: Baja calidad metodológica (puntuación < 49.9). “FODMAP”: Conjunto de alimentos fermentados que causan 
malestar o dolor debido a su mal absorción por el organismo.

sociodemográficas (34), Alimentos ricos en FODMAP (40), 
signos y síntomas de la EC (5). Por tanto, en función del 
tipo de variables analizadas, no existe relación entre los 
diferentes documentos, puesto que cada investigación 
describe variables diferentes, por ello no se han confirmado 
todos los hallazgos en relación con el rendimiento 

trastornos psicológicos de la alimentación 
(37), relación de productos comerciales para la 
detección de alergias o intolerancias alimentarias 
(37), diagnóstico diferencial con una lista de 
trastornos gastrointestinales relacionados (19), 
características antropométricas, clínicas y 
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en deportistas celíacos. Además, las variables más 
relevantes descritas son: “rendimiento deportivo”, 
“dieta nutricional”, “trastornos gastrointestinales” 
y “síntomas”. Por ello, se recomienda realizar más 
investigaciones relacionadas con el objeto de estudio, 
con la f inalidad de ampliar el conocimiento científ ico.

Discusión

El objetivo del presente trabajo fue realizar una 
revisión sistemática relacionada con el rendimiento 
deportivo en personas celíacas. Los resultados 
obtenidos muestran que las personas con EC tienen 
muchas más dificultades a la hora de absorber 
diferentes micronutrientes como puede ser hierro, 
calcio, ácido fólico, y vitaminas D y B12 (41). Además, 
el proceso de la absorción de nutrientes necesarios 
para la mejora del rendimiento deportivo puede verse 
afectado negativamente (5,6). Por ello, la mejora del 
rendimiento deportivo en deportistas con celiaquía 
puede verse limitada (15,16). Debido a estas dificultades 
los deportistas pueden necesitar suplementación 
para adquirir los nutrientes necesarios (10,11). La 
evidencia científica es escasa como consecuencia 
de ser una población minoritaria. Por tanto, se 
recomienda ampliar las investigaciones relacionadas 
con los deportistas celíacos.

En cuanto a las principales conclusiones extraídas, 
el número de personas diagnosticadas de la EC se 
ha visto aumentado en los últimos años, mostrando 
una variabilidad de síntomas en base a una dieta 
inadecuada (7). Por consiguiente, un equipo de 
nutricionistas y médicos deportivos especializados 
en nutrición deben estar formados, en alimentos 
beneficiosos y dietas sin gluten (39). Además, se han 
encontrado evidencias que indican que reemplazar 
alimentos que contienen gluten por opciones sin gluten 
está directamente relacionado con un incremento en 
la cantidad de calorías consumidas. (32). Así mismo, 
existen documentos científicos relacionados con las 
personas celiacas que muestran como presentan 
mayores dificultades para la absorción de algunos 
micronutrientes, siendo principalmente el más 
afectado, el hierro (5,6). Igualmente, se sugiere llevar a 
cabo investigaciones que involucren tanto a personas 
con EC como a individuos sanos, con el propósito de 
comparar sus estilos y calidad de vida, además de 
analizar el impacto de distintas dietas.

Teniendo en cuenta los resultados 
relacionados con la variable dieta, muestran 
la necesidad de tener una dieta sin gluten 
de por vida en personas diagnosticadas con 
la EC (8), puesto que todos los alimentos que 
contengan trigo, cebada y/o centeno pueden 
originar problemas gastrointestinales (39). 
Por otro lado, las dietas sin gluten pueden 
contener más azúcar y grasas saturadas 
que una dieta convencional (36). Por tanto, 
para mejorar el rendimiento deportivo en 
personas con EC podría ser fundamental 
llevar dietas estrictas, para lo que se debe 
contar con un nutricionista.

Sin embargo, aunque se han encontrado 
tanto estudios teóricos (33,35), como 
estudios con diseños experimentales, las 
metodologías desarrolladas en los estudios 
son muy variables, no encontrando ningún 
estudio que replique al anterior (5,19,32,34, 
36,37), por ello, se recomienda para futuras 
investigaciones realizar investigaciones con 
muestras similares y específicas para poder 
comparar con los estudios existentes.

Las limitaciones más significativas de este 
estudio radican en la falta de evidencia 
científica actual relacionada con el 
rendimiento  de  deportistas  con EC.  
Además, la diversidad en la composición 
de las muestras de los estudios analizados 
ha dificultado la obtención de conclusiones 
relevantes. Esta diversidad incluye 
variaciones en la edad, género, nivel de 
entrenamiento, tiempo de diagnóstico 
y adherencia a la dieta sin gluten de 
los participantes, lo que introduce una 
heterogeneidad significativa que complica 
la comparación y generalización de los 
resultados. Los métodos empleados para 
evaluar el rendimiento deportivo también 
varían considerablemente entre los estudios, 
lo que añade una capa adicional de dificultad 
para realizar comparaciones válidas y extraer 
conclusiones consistentes. Estas diferencias 
metodológicas pueden incluir variaciones 
en los tipos de pruebas de rendimiento físico 
utilizadas, los criterios para medir el éxito 
deportivo y la duración de las intervenciones 
dietéticas. Para mitigar estas limitaciones 
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en futuros estudios, se recomienda la 
elaboración de protocolos de intervención 
estandarizados que aborden la relación 
entre el rendimiento deportivo y la dieta sin 
gluten. Estos protocolos deben incluir una 
descripción detallada y homogénea de la 
muestra estudiada, especificando variables 
como la edad, género, nivel de entrenamiento, 
y tiempo de diagnóstico. Además, es 
esencial utilizar métodos de evaluación 
del rendimiento deportivo uniformes y 
validados para asegurar la comparabilidad 
de los resultados. Asimismo, es fundamental 
aumentar el número de investigaciones 
enfocadas en el rendimiento deportivo en 
personas con EC, idealmente mediante 
estudios longitudinales y controlados que 
puedan ofrecer una visión más clara de los 
efectos a largo plazo de la dieta sin gluten 
en el rendimiento deportivo. Esto permitirá 
desarrollar estrategias nutricionales y de 
entrenamiento más precisas y efectivas para 
esta población.

Conclusiones 

Los documentos seleccionados subrayan 
la importancia de que las personas con EC 
mantengan una dieta sin gluten de manera 
constante a lo largo de su vida. Debido a 
las dificultades en la absorción de ciertos 
nutrientes, los deportistas celíacos pueden 
enfrentar desafíos que podrían afectar 
negativamente su rendimiento. Asimismo, 
se enfatiza la necesidad de continuar 
investigando en el campo de la dieta 
celíaca y su influencia en el rendimiento 
deportivo para obtener conclusiones más 
específicas y fundamentadas. La escasez de 
estudios destaca la importancia de futuras 
investigaciones que proporcionen pautas 
más sólidas y precisas para los atletas celíacos.  
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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, 
publicada por el INN desde 1950. 

Archivos Latinoamericanos de Nutrición 
es una revista Ibero Latinoamericana (Arch 
Latinoamer Nutr, ISSN 0004-0622 / ISSN-e: 
2309-5806), que publica editoriales, artículos 
originales, artículos breves, revisiones 
sistemáticas y narrativas, artículos especiales y 
cartas al editor, sobre temas de alimentación, 
nutrición humana, bioquímica nutricional 
aplicada, nutrición clínica, nutrición pública y 
comunitaria, educación en nutrición, ciencia 
y tecnología de alimentos, microbiología de 
alimentos, entre otras. 

Frecuencia de publicación

La revista Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición tiene una frecuencia de publicación 
trimestral, cuatro números al año, en los meses 
de marzo, junio, septiembre y diciembre, 
respectivamente, en los idiomas español, 
inglés y portugués. Los artículos originales 
no deben estar en consideración simultánea 
en otra publicación y no deben infringir 
los derechos de propiedad intelectual de 
ninguna persona, grupo de investigación u 
organización. Toda la información publicada 
previamente por los propios autores, personas, 
grupos o entidades debe citarse en el artículo 
propuesto.  

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 

Vol. 74 N° 2; abril - junio 2024ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición



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, 
medicamentos) y a las instituciones financiadoras del 
estudio, dependencia e instituciones que apoyaron su 
ejecución, así como a personas y colaboradores.

Conflicto de intereses. Los autores están obligados a 
garantizar que sus manuscritos reflejen los más altos 
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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