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Las tasas de sobrepeso y obesidad entre los niños están 
aumentando en todo el mundo y se cree que la dieta poco 
saludable y los entornos obesogénicos desempeñan un 
papel importante en la epidemia mundial de obesidad1. 
Entre los factores ambientales que influyen sobre la inges-
ta dietética inadecuada de los niños destacan los sociales, 
culturales, la disponibilidad de bebidas y alimentos obeso-
génicos y la publicidad2. Es en consecuencia necesario ha-
cer más énfasis en tratar el tema de forma comunitaria y 
rebajar la presión y responsabilidad individual. Tal y como 
comenta Del Águila y Col., se ha visto un incremento de las 
ventas de productos ultraprocesados a nivel mundial que 
puede explicarse, en parte, por la publicidad y promoción 
que poseen estos productos3. Exista o no relación causal, 

la creciente prevalencia de la obesidad coincide con los es-
fuerzos llevados a cabo por la industria alimentaria en el 
marketing dirigido a niños y adolescentes. De hecho, los da-
tos muestran que los alimentos y bebidas con alto conteni-
do de energía y bajos en nutrientes constituyen la mayoría 
de los productos ofertados4. Cada vez hay más pruebas de 
que el marketing de alimentos y bebidas no saludables di-
rigido a niños afecta negativamente a sus conductas ali-
mentarias5.

A pesar de la regulación existente y de autorregulación 
planteada6, la exposición de los niños a la publicidad de 
los alimentos poco saludables es aún alta y, además, uti-
liza técnicas de persuasión5. Y es que los escenarios uti-
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CONFLICTO DE INTERESES
lizados para estas prácticas son extensos y diversos. Sin 
dejar de lado el precio de los alimentos, que suele tender 
a la baja en aquellos con un perfil nutricional cuestiona-
ble, no sólo es la publicidad la encargada de estimular 
la adquisición de estos alimentos poco saludables, sino 
que el propio envasado, la colocación en los lineales del 
supermercados y la alta disponibilidad de los mismos en 
lugares públicos dificultan la elección de alimentos salu-
dables2. Una de estas estrategias queda reflejada en el 
estudio de Trujillo-Espino y Cols., donde puede verse que 
los alimentos con un contenido nutricional no saludable 
presentan una mayor cantidad de técnicas promociona-
les7.

Ya que la publicidad de los alimentos en los medios pre-
senta una calidad nutricional general mejorable8, algu-
nos expertos opinan que los organismos reguladores de-
berían adoptar políticas en materia de salud pública más 
eficaces en cuanto a la limitación de la exposición de los 
niños a dichos anuncios9. Sobre todo, hay que tener en 
cuenta que existe un conjunto de factores sociales con-
siderados determinantes de salud de la población, y el 
marketing es uno de ellos, por tratarse un factor clave a la 
hora de orientar hacia una toma decisiones más o menos 
positiva10,11. En este sentido, el estudio de Valera y Cols.12 
muestra que, aunque las familias adoptan sus estrate-
gias con interés en promover una alimentación saludable 
en los niños, sus métodos presentan aún diferencias mar-
cadas según su nivel socioeconómico. Además, incluso los 
padres que ponen en marcha estrategias eficaces requie-
ren que los profesionales del cuidado preescolar, profe-
sionales sanitarios y responsables de formular políticas, 
ayuden a mejorar la ingesta dietética del niño y sus cono-
cimientos nutricionales2. Tal vez sea necesaria la figura 
del dietista-nutricionista, no sólo en atención primaria13 
y especializada, también en entornos escolares, industria 
alimentaria, restauración y, cómo no, en organismos re-
guladores encargados de la formulación de políticas de 
salud pública. 

Entre las posibles acciones a llevar a cabo en los entornos 
escolares, Briones-Villalba y Cols. destacan en su estudio 
la posibilidad de un programa de actividad física y edu-
cación nutricional para reducir el consumo de bebidas 
azucaradas y desarrollo de la obesidad en niños de 8 a 
11 años14. 

Estos datos respaldan la justificación de las intervencio-
nes multifactoriales para reducir la ingesta dietética obe-
sogénica en niños. Dichas intervenciones también deben 
estar dirigidas a reducir las barreras de la alimentación 
saludable: asequibilidad, conveniencia, modelos, educa-
ción, preferencia infantil, disponibilidad y publicidad. 
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Introducción: Considerando la influencia del entorno familiar en el desarrollo de hábitos saluda-
bles en la primera infancia, este estudio se propuso explorar las prácticas que usan los padres 
para promover una alimentación saludable en niños de 1 a 5 años de la ciudad de Cali, Colombia. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio mixto con una fase cualitativa y una fase cuantitativa, 
con análisis secuencial. En la fase cualitativa 20 padres fueron entrevistados en profundidad. A 
partir de esta información se construyó el Cuestionario Prácticas de crianza para promover há-
bitos de salud en la primera infancia. Con la subescala de alimentación se condujo la fase cuan-
titativa del estudio, en la que participaron 170 padres de diferentes niveles socioeconómicos.  
Resultados: Los padres reportaron que para promover los hábitos de alimentación utilizan en 
mayor medida prácticas responsivas o adecuadas (como supervisar el patrón de ingesta de los 
niños, establecer límites con niveles de control adecuados, modelar los hábitos, disponer de 
alimentos saludables en el hogar, reforzar los hábitos saludables y estimular a los niños para 
comer saludablemente), pero también hacen uso de algunas prácticas indulgentes y no respon-
sivas. Las prácticas menos adecuadas fueron más frecuentes en padres de niveles socioeconó-
micos bajos.  
Conclusiones: Los padres utilizan un amplio rango de estrategias con diversidad de intencio-
nalidades y estilos al promover hábitos de alimentación en sus hijos, presentando diferencias 
marcadas según su nivel socioeconómico. Los resultados señalan la necesidad de promover en 
los padres de niños en la primera infancia mayores conocimientos y habilidades para la crianza 
de sus hijos en relación con los hábitos de alimentación.   
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Introduction: Considering the influence of the family environment in the development of healthy 
habits during early childhood, the purpose of the present study was to explore the practices 
used by parents to promote a healthy eating in their children between 1 to 5 years old from Cali, 
Colombia. 
Material and Methods: A mixed-method study was conducted, with a qualitative and a 
quantitative phase. Twenty parents were interviewed in-depth in the qualitative phase. With this 
information, the Child Rearing Practices to Promote Healthy Habits Questionnaire was created. 
With the feeding practices scale a sample of 170 parents from different socioeconomic levels was 
evaluated. 
Results: The parents reported using adequate responsive practices to promote healthy eating 
habits (such us monitoring the child’s food intake, establish limits with adequate control levels, 
dispose healthy food at home, reinforce healthy habits and stimulate children to eat healthy 
food), but they also use indulgent and non-responsive practices. Parents from low socioeconomic 
level reported practices that are more inadequate.    
Conclusions: Parents use a wide range of practices with different intentions and styles in order 
to promote child eating habits, showing differences within their socioeconomic status. Results 
highlight the necessity of promoting knowledge and parental rearing abilities related to eating 
habits.
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A B S T R A C T

Los hábitos de alimentación en la infancia han sido objeto 
de interés por parte de un creciente número de estudios en 
el mundo en los últimos años. En Estados Unidos y en países 
de Latinoamérica, dichos estudios han reportado un bajo 
consumo de frutas y verduras, un alto consumo de alimen-
tos ultraprocesados, entre ellos comidas rápidas, snacks y 
bebidas azucaradas, especialmente en niños que residen en 
áreas urbanas. Las dietas de los niños son cada vez más al-
tas en grasa y azúcar y más bajas en micronutrientes como 
las vitaminas A, C, D y E, el zinc y el calcio, entre otros1–7.

La relación entre los hábitos de alimentación y algunas de 
las problemáticas de salud en niños más prevalentes a ni-
vel mundial es clara, siendo actualmente foco de atención 
de las acciones en salud pública8. En Colombia, las muertes 
de niños son causadas principalmente por las deficiencias 

y anemias nutricionales. Además, el 3,4% de los menores 
de cinco años padecen de desnutrición global, el 30% tiene 
retraso del crecimiento y bajo peso para su estatura, el 5,2% 
tienen sobrepeso u obesidad y el 20,2% están en riesgo de 
sobrepeso9,10.

La prevención de estas problemáticas debe hacerse en 
edades tempranas, siendo la primera infancia un momen-
to clave en el que los hábitos de salud, entre ellos los de 
alimentación, son aprendidos. Esto ocurre principalmente 
en el hogar, donde las prácticas utilizadas por los padres 
para el fomento de la alimentación sientan la base para la 
instauración y el mantenimiento de los hábitos11–18. Sin des-
conocer la importancia de determinantes de la alimentación 
como las condiciones socioeconómicas y las costumbres cul-
turales, el rol de los padres en la alimentación de sus hi-
jos es fundamental. Incluso algunos autores han propuesto 
que las diferencias en el consumo de alimentos saludables 
y no saludables en familias de diferentes niveles socioeco-
nómicos, desaparecen al ajustar por características de los 
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alimentación, permanece al margen de las comidas y no 
controla preferencias y patrones de ingesta del niño26,30,31.

Los estudios señalan que las prácticas responsivas favore-
cen los hábitos de alimentación saludables. Sin embargo, 
estos estudios se han realizado en su mayoría en pobla-
ciones americanas y europeas y en Colombia no se repor-
tan estudios al respecto. Teniendo en cuenta lo anterior, 
se planteó un estudio mixto con el objetivo de explorar las 
prácticas que usan los padres para promover una alimen-
tación saludable en niños de 1 a 5 años de la ciudad de Cali, 
Colombia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: Se condujo un estudio con diseño mixto y análisis 
secuencial, con una primera fase cualitativa y una segunda 
fase cuantitativa. El objetivo de la primera fase fue explorar 
desde la perspectiva de los padres de la ciudad de Cali, Co-
lombia, las prácticas que utilizan con sus hijos, para lo cual 
se utilizaron entrevistas en profundidad. A partir de los re-
sultados encontrados se construyó y validó un cuestionario 
cerrado a través del cual se condujo una segunda fase cuan-
titativa, con el propósito de identificar en una muestra ma-
yor las prácticas parentales más utilizadas por los padres, 
estableciendo diferencias según el nivel socioeconómico.

Participantes: La muestra de la fase cualitativa estuvo com-
puesta por 20 padres de niveles socioeconómicos bajo, 
medio y alto de la ciudad de Cali, Colombia, y en la fase 
cuantitativa participaron 170 padres con las mismas carac-
terísticas. Todos fueron convocados en los jardines infantiles 
a los que asistían sus hijos y seleccionados por medio de un 
muestreo no-probabilístico de sujetos tipo. Los criterios de 
inclusión fueron: ser mayor de edad; tener hijos entre uno y 
cinco años; compartir al menos una de las comidas diarias 
con su hijo y pasar con éste un mínimo de tres horas al día. 
Los niños asistían a seis jardines infantiles ubicados en dife-
rentes sectores de la ciudad.

Instrumentos: En la fase cualitativa se utilizó una entrevista 
en profundidad que abordó dentro de sus categorías las ca-
racterísticas del niño y de sus padres, las rutinas familiares, 
los hábitos de alimentación del niño y las prácticas parenta-
les para fomentar una alimentación saludable en su hijo(a) 
en la primera infancia. La entrevista se realizó a partir de 
cinco preguntas orientadoras. 

A partir de los resultados de las entrevistas y de la revisión 
de cuestionarios publicados en el tema, se construyó y 
validó el Cuestionario Prácticas de crianza para promover 

aspectos físicos y sociales del hogar, esto es, de la dinámica 
alimentaria entre padres e hijos y la disponibilidad de ali-
mentos en el hogar19.

Los padres tienen la capacidad de impactar los hábitos ali-
menticios de sus hijos y sus elecciones alimentarias, pues 
en la interacción con sus hijos en situaciones relacionadas 
con la alimentación, tienen la capacidad de configurar el 
complejo contexto donde se establecen límites, se brindan 
niveles de afecto, apoyo y estimulación, se establecen ruti-
nas y se moldean conductas y actitudes hacia los alimen-
tos11,12,20–28. Investigaciones recientes en el tema han seña-
lado la importancia de los estilos y las prácticas parentales 
de alimentación para referirse a la forma específica en que 
los padres interactúan con sus hijos en este contexto29. De 
acuerdo con Hurley y Cols.26, según el nivel de exigencias, 
control o disciplina y el nivel de responsividad, sensibilidad 
o afecto, los estilos parentales de alimentación se clasifican 
en: responsivo (con autoridad), no-responsivo (o autoritario), 
indulgente (o permisivo) y negligente. En cada estilo paren-
tal se han caracterizado algunas prácticas específicas fren-
te a la alimentación (denominadas prácticas parentales o 
prácticas de crianza). 

En el estilo responsivo de alimentación, los padres son sen-
sibles e identifican las señales de saciedad y hambre de los 
niños, pero vigilan y exigen un estilo de alimentación de 
acuerdo a sus reglas. Las prácticas parentales propias de 
este estilo incluyen el monitoreo o vigilancia del patrón de 
ingesta, el establecimiento de límites con niveles de disci-
plina y control adecuados, el modelamiento, la disposición 
de alimentos saludables en el hogar, el reforzamiento ma-
terial y social de los hábitos saludables de alimentación, 
la estimulación del niño a comer saludablemente, entre 
otras12,20,21,23,26,27. En el estilo no-responsivo de alimentación, 
los padres controlan excesivamente la situación de alimen-
tación del niño, utilizando generalmente prácticas como la 
presión excesiva para comer ciertos alimentos, la restricción 
de la ingesta de otros y el uso de la comida como castigo o 
recompensa frente a comportamientos indeseados12,24,26–31.

El estilo de alimentación indulgente se caracteriza por bajos 
niveles de control de los padres sobre la alimentación del 
niño, siendo permisivos frente a su conducta alimentaria, lo 
que se acompaña de altos niveles de respuesta sensible en 
la interacción con el niño referida a su alimentación, dejando 
a su decisión el tipo y la cantidad de alimentos a consumir. 
Ejemplo de algunas prácticas propias de este estilo son 
la disposición de alimentos poco saludables en el hogar, 
el permiso para que el niño no coma cuando no lo desea; 
la preparación exclusiva de los alimentos que le gustan, 
entre otros21,24,27,29. Finalmente, en el estilo de alimentación 
negligente, el cuidador no se involucra en la situación de 
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Prácticas parentales de alimentación 

En las entrevistas de la fase cualitativa, los participantes re-
portaron la utilización de tres tipos de prácticas parentales 
para promover la alimentación en sus hijos, de acuerdo con 
su intencionalidad: prácticas frente a la negativa del niño a 
ingerir los alimentos ofrecidos, prácticas para incentivar al 
niño a comer y prácticas para regular la cantidad y tipo de 
alimentos consumidos por el niño. Ante la negativa del niño 
a comer, la mayoría de los padres reportó que lo ayudan 
en el proceso de comer, le ofrecen premios y beneficios y le 
permiten que no consuma los alimentos que no le gustan:

“… le prometemos que le vamos a regalar un bombón, le vamos 
a dar un bombón si come y dice que se lo den ya. Cuando coma, 
vamos a comer y luego va a tener el bombón. Igual no se come 
todo, ella se come una parte pero le damos en bombón”. (Madre 
de niña de 3 años)

Cuando los niños no desean un alimento, algunos padres 
cambian su presentación, preparan un alimento diferente o 
le permiten que ingiera sólo los alimentos que desean. Va-
rios refirieron que prefieren no insistir a sus hijos que coman 
ciertos alimentos para no desencadenar en ellos reacciones 
de llanto y negativa a comer, tal como lo refiere un padre: 

“Cuando mi hija no quiere comer ningún alimento le damos frutas. 
No le insistimos para que no se ponga a llorar… ella no se lo va a 
comer. Le damos frutas o le damos otras cosas…”. (Padre de niña 
de 4 años)

Otras prácticas dirigidas a afrontar esta reacción incluyeron 
la advertencia verbal del retiro de beneficios o premios pre-
viamente adquiridos, la insistencia frente a ingerir los ali-
mentos rechazados, y la imposición de la autoridad a través 
del regaño y/o la indicación de permanecer sentado hasta 
terminar de comer. 

Por su parte, para incentivar al niño a comer mencionaron 
dos prácticas principalmente: explicarle los beneficios de 
consumir los alimentos saludables ofrecidos y entretenerlo 
mientras come. Una madre refiere que:

“yo le digo… ‘usted tiene que crecer, esos músculos tienen que 
crecer… usted está creciendo, le están saliendo dientes nuevos, sus 
huesos se tienen que fortalecer’...». (Madre de niño de 2 años)

En cuanto a la regulación de la cantidad y tipo de alimentos 
consumidos por el niño, la práctica más reportada por los 
padres fue el cálculo de las porciones ofrecidas a partir de 
las observaciones de la conducta alimentaria del niño. Casi 
un tercio de los padres afirmaron que para evitar el consu-
mo de alimentos no saludables por parte de sus hijos, los 
esconden, no los compran o les limitan el acceso. 

hábitos de salud en la primera infancia (PCHS), que contiene 
una subescala específica para alimentación (con una 
consistencia interna alta: alpha de Cronbach=0,826). Con 
este cuestionario de autoinforme se realizó la medición de la 
fase cuantitativa en la muestra de 170 padres. La subescala 
de alimentación del cuestionario indaga las prácticas de 
crianza responsiva, no-responsiva, indulgente y negligente 
en relación con los hábitos de alimentación del hijo, a partir 
de 39 preguntas con opciones de respuesta cerrada. 

Procedimiento: Los padres fueron contactados a través de 
los jardines infantiles a los cuales asistían sus hijos, previa 
autorización de los directivos. Las entrevistas se realizaron 
en sesiones individuales en los jardines infantiles o en sus 
casas, luego de presentárseles los objetivos del estudio y de 
firmar el consentimiento informado. Las entrevistas se rea-
lizaron durante tres meses, tuvieron una duración aproxi-
mada de una hora y media y fueron grabadas en audio para 
su posterior sistematización. Se realizó un análisis de con-
tenido a las entrevistas con el soporte del software ATLAS.Ti 
(versión 7)32. Las entrevistas fueron codificadas a partir de 
categorías amplias establecidas previamente, pero se per-
mitió la emergencia de nuevas categorías y subcategorías.

Los cuestionarios de la segunda fase fueron aplicados en 
reuniones grupales en los jardines infantiles por parte de 
personal capacitado durante aproximadamente tres meses. 
Los datos fueron analizados a través del software SPSS, uti-
lizando estadística descriptiva e inferencial, específicamente 
pruebas estadísticas no paramétricas dada la naturaleza de 
las variables. El estudio fue avalado por el comité de ética 
de la Pontificia Universidad Javeriana Cali y cumplió con las 
normas éticas internacionales y las que regulan la investiga-
ción en salud en Colombia.

RESULTADOS 

Características de los participantes

De los participantes de la fase cualitativa, 18 fueron madres 
y dos fueron padres, con edades comprendidas entre los 20 
y los 45 años. Más de la mitad eran casados; su nivel edu-
cativo osciló entre el bachillerato incompleto y formación de 
posgrados. Respecto a sus hijos, 11 eran hombres y 9 eran 
mujeres, con edades entre 1,5 y 5 años de edad. 

En la fase cuantitativa participaron 170 padres y madres 
(88% eran mujeres) con un promedio de edad de 33 años 
(9,23), perteneciendo el 48% a un nivel socioeconómico 
bajo, el 26% a un nivel medio y el 26% a un nivel alto. El 44% 
de los hijos eran hombres y el 56% mujeres, con una edad 
promedio de 3 años (1,08). 
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“A él le gusta mucho el pan. Entonces tratamos de no dejarlo a la 
vista porque él ya sabe que hay y va y lo busca. Yo todo lo escondo 
cuando quiero que coma menos de eso, que no coma tanto”. (Ma-
dre de niño de 3 años)

Los resultados de las entrevistas permitieron identificar la 
presencia de diferentes tipos de prácticas que fueron cla-
sificadas por los investigadores en responsivas, no-respon-
sivas, indulgentes y negligentes, siguiendo la clasificación 
de Hurley y Cols.26. A partir de estas prácticas identificadas 
se redactaron preguntas para la posterior construcción de 
un cuestionario cerrado, lo que se complementó con una 
revisión exhaustiva de cuestionarios similares publicados. 
Con esta información se construyó el cuestionario PCHS, 

con el cual posteriormente se realizó la medición de la fase 
cuantitativa. Los resultados de esta fase mostraron una alta 
proporción de padres que reportan utilizar prácticas respon-
sivas, principalmente el monitoreo del patrón de ingesta de 
comidas rápidas, dulces, fritos, frutas y verduras; el esta-
blecimiento de límites con niveles de control adecuados; el 
modelamiento de los hábitos; la disposición de alimentos 
saludables en el hogar; el reforzamiento material y social 
de los hábitos saludables y la estimulación a los niños para 
comer saludablemente (Tabla 1). La mayoría de prácticas 
responsivas presentaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre padres de diversos niveles socioeconómicos, 
siendo más frecuentes en los niveles medio y alto (p<0,005).

    
Tabla 1. Prácticas parentales responsivas para promover hábitos saludables de alimentación.

Siempre Casi Siempre Pocas veces Nunca Valor p

Superviso la cantidad de mecato, dulces y/o postres  que 
come mi hijo diariamente  

Superviso la cantidad de fritos y/o comidas rápidas que 
come mi hijo diariamente 

Superviso la cantidad de harinas que come mi hijo 
diariamente 

Superviso la cantidad de frutas que come mi hijo 
diariamente 

Superviso la cantidad de verduras y vegetales que come 
mi hijo diariamente 

Estoy atento a los cambios en el apetito de mi hijo

En nuestro hogar, una regla es comer los alimentos en la 
mesa y no en otros lugares 

En nuestro hogar existen horarios definidos para comer 
los alimentos

En nuestro hogar se tiene establecido que no comamos 
frente al televisor

En nuestro hogar es una regla que todos nos sentemos 
juntos a comer

Doy ejemplo a mi hijo comiendo saludablemente

Evito consumir alimentos que no quiero que mi hijo tome 

En nuestro hogar están disponibles frutas para que mi 
hijo coma en cada una de las comidas

En nuestro hogar hay verduras para que mi hijo coma en 
cada una de las comidas 

Elogio, le doy un premio o beneficio a mi hijo cuando 
come alimentos saludables

Motivo a mi hijo para que coma una amplia variedad de 
alimentos 

69,6

67,1

45,0

67,8

51,2

84,0

48,8

47,9

30,4

33,9

44,6

31,5

61,2

47,9

27,2

60,0

22,2

24,7

30,4

24,6

32,9

12,4

31,2

40,8

26,2

42,9

41,7

44,0

29,4

37,3

24,3

32,4

7,6

5,9

18,1

4,1

10,6

2,4

17,6

9,5

25,6

16,7

10,7

18,5

9,4

14,8

32,0

5,9

0,6

2,4

6,4

3,5

5,3

1,2

2,4

1,8

17,9

6,5

3,0

6,0

0

0

16,6

1,8

0,337

0,018

0,012*

0,334

0,001*

0,011*

0,040*

0,016*

0,029*

0,013*

0,025*

0,039*

0,039*

0,033*

0,262

0,436
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En cuanto a las prácticas no-responsivas (Tabla 2), se en-
contró que la mitad de los padres le dan en la boca la co-
mida a los niños cuando se demoran en comer y los apre-
suran para que acaben rápido. Además, una proporción de 
padres reporta dentro de sus prácticas que ejercen presión 
excesiva para que coman, restringen ciertos alimentos y 
usan ciertos alimentos como premios o castigos. La prácti-
ca de impedir a los niños que coman dulces cuando se han 

portado mal fue mayor en los padres de nivel socioeconó-
mico bajo (p=0,013), al igual que la presión (p=0,030 y el 
retiro de beneficios por no comer (p=0,030).

Las prácticas parentales indulgentes y negligentes fueron 
reportadas en menor proporción (Tabla 2), siendo las más 
comunes permitir a los niños que coman viendo televisión, 
dejar que coman sólo lo que quieren y ofrecer algo diferen-
te si no quieren comer lo servido. La práctica de insistirle 

    
Siempre Casi Siempre Pocas veces Nunca Valor p

Invito a mi hijo a mercar conmigo y a ayudarme a 
escoger los alimentos

Explico a mi hijo por qué es importante comer 
saludablemente 

Ofrezco a mi hijo nuevamente alimentos que ha 
rechazado en otras ocasiones

Intento que la presentación de los alimentos sea 
llamativa para mi hijo 

34,7

58,2

43,3

11,7

25,3

24,1

34,5

29,8

29,4

11,8

20,5

37,4

10,6

5,9

1,8

21,1

0,000*

0,001*

0,381

0,024*

 * Diferencia estadísticamente significativa por nivel socioeconómico.
Fuente: Tabla de elaboración propia con datos del estudio.

    
Tabla 2. Prácticas parentales no-responsivas, indulgentes y negligentes para promover hábitos saludables de 
alimentación.

Siempre

Prácticas parentales no-responsivas

Casi Siempre Pocas veces Nunca Valor p

Presiono a mi hijo y/o lo regaño para que coma, aunque 
manifieste que no quiere más

Le quito a mi hijo algún beneficio si no come 

Uso el castigo físico con mi hijo cuando no quiere comer 
(palmadas, apretarlo, etc.)

Le doy la comida al niño cuando se está demorando 
mucho

Apuro a mi hijo para que termine de comer rápido 
cuando se está demorando mucho

Escondo algunos alimentos que se compran en la casa 
para que mi hijo no los coma (como gaseosas, dulces, 
etc.) 

Ofrezco  dulces o mecato a mi hijo para lograr que coma

Ofrezco dulces o mecato a mi hijo para premiarlo por un 
buen comportamiento 

Niego a mi hijo un dulce o postre cuando se ha portado 
mal 

6,4

6,0

2,9

19,4

12,9

17,8

2,4

3,0

18,2

18,1

17,3

3,5

33,5

31,0

17,2

7,1

11,2

21,8

49,1

37,5

23,4

38,2

38,6

29,0

21,2

44,4

33,3

26,3

39,3

70,2

8,8

17,5

36,1

69,4

41,4

26,7

0,030*

0,030*

0,228

0,065

0,381

0,314

0,180

0,511

0,001*
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al niño para que coma fue mayor en padres de nivel so-
cioeconómico bajo (p=0,002), mientras que comprar mecato 
(pequeño refrigerio que se toma entre comidas), dulces y 
gaseosas para los hijos fue mayor en padres de niveles so-
cioeconómicos medio y alto (p=0,000).

La práctica negligente con mayor reporte fue delegar la ali-
mentación de los hijos a otras personas. Los padres de nivel 
socioeconómico bajo desconocen en mayor proporción lo 
que a sus hijos le gusta y les desagrada comer (p=0,002).

DISCUSIÓN

El presente estudio se propuso explorar las prácticas más 
frecuentes que utilizan padres de niños de 1 a 5 años de 
la ciudad de Cali, Colombia, para fomentar en ellos una 
alimentación saludable. A partir de la información obtenida 
en las entrevistas en profundidad, se identificaron prácticas 
parentales con diferentes intencionalidades: 1) dirigidas a 
enfrentar la negativa del niño a comer, 2) a incentivar el 
consumo de ciertos alimentos y 3) a regular la cantidad y 
el tipo de alimentos consumidos. Adicionalmente, dichas 
prácticas fueron clasificadas como responsivas, no-
responsivas, indulgentes y negligentes26. La identificación de 

estas prácticas posibilitó la construcción de un cuestionario 
cerrado con opción de respuesta múltiple que permitió la 
evaluación de una muestra mayor de padres de la ciudad de 
diferentes niveles socioeconómicos.  

Tanto los resultados de la fase cualitativa como los de la 
cuantitativa, evidencian el uso de prácticas parentales 
responsivas en la mayoría de los padres, siendo mayor su 
frecuencia en niveles socioeconómicos medio y alto. Este 
tipo de prácticas implican una alta sensibilidad de los pa-
dres para identificar las señales de hambre y saciedad de 
los niños y la tendencia a estimular y reforzar la ingesta sa-
ludable y exigir una conducta alimentaria acorde a reglas 
previamente establecidas, lo que coincide con lo reportado 
por varios estudios12,23,26,27. Dentro de éstas se encontraron 
principalmente el monitoreo o supervisión de alimentos 
saludables y no saludables, dar ejemplo a sus hijos con su 
comportamiento, estimularlos de diversas maneras a con-
sumir alimentos saludables (ya sea teniéndolos disponibles 
en el hogar, explicándoles sus beneficios, motivándolos a 
consumirlos o premiándolos al hacerlo, etc.). 

Las prácticas responsivas cotidianamente llevadas a cabo 
por los padres, con el fin de incentivar al niño a comer y re-
gular la cantidad y tipo de alimentos consumidos, podrían 
facilitar la instauración de hábitos saludables dado que 
responden al interés innato de los niños por comprender el 

    
Siempre Casi Siempre Pocas veces Nunca Valor p

Si mi hijo no come lo que le serví, le ofrezco algo 
diferente

Permito que mi hijo coma sólo lo que quiere comer 

Le ruego a mi hijo que coma 

Le permito a mi hijo comer mecato y dulces cada vez que 
quiere

Dejo que mi hijo camine o juegue mientras come 

Le permito a mi hijo ver televisión mientras come 

En nuestro hogar se compra mecato, dulces y gaseosas 
para mi hijo

Prácticas parentales negligentes

Dejo solo a mi hijo mientras come 

Desconozco lo que a mi hijo le gusta y le desagrada 
comer 

Delego la alimentación de mi hijo a otra(s) persona(s) 

2,3

6,0

7,6

2,3

3,6

9,5

2,4

4,1

4,8

9,6

12,3

14,3

9,4

3,5

10,1

21,3

11,3

2,4

10,8

13,3

48

41,7

40,0

31,6

30,2

36,1

42,9

40,2

21,1

47,0

37,4

38,1

42,9

62,6

56,2

33,1

43,5

53,3

63,3

30,1

0,488

0,123

0,000*

0,195

0,308

0,242

0,006*

0,542

0,000*

0,504

 * Diferencia estadísticamente significativa por nivel socioeconómico.
Fuente: Tabla de elaboración propia con datos del estudio.

Prácticas parentales indulgentes



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 183 - 192

190 Prácticas parentales para promover hábitos saludables de alimentación en la primera infancia en Cali, Colombia  

mundo, las situaciones y las personas, podrían incrementar 
sus conocimientos sobre los alimentos, aprender de su pre-
paración, encontrarle sentido a ingerirlos y familiarizarse con 
ellos. A partir de esto se esperaría la posterior aceptación 
de alimentos nuevos, una mayor disposición ante el proceso 
alimenticio y mayor motivación frente al momento de la ali-
mentación26. Los padres deben responder a las necesidades 
biológicas del niño con prácticas que adecúen su alimenta-
ción a su capacidad orgánica, tal como el cálculo de la can-
tidad y tipo de alimentos ofrecidos. Al calcular las porciones, 
los padres están siendo sensibles a su conducta alimentaria 
y a las señales de saciedad y hambre. De esta manera, si los 
padres ofrecen a sus hijos cantidades inadecuadas, ya sea 
por exceso o por déficit, con la intención de ser flexibles a 
su conducta alimentaria, dejarían de ser responsivos y sus 
prácticas pasarían a ser indulgentes. Es por ello que para 
asegurar una práctica responsiva los padres necesitan cono-
cer acerca de las porciones nutricionalmente recomendadas 
por expertos, de acuerdo a la edad y peso de los niños.

En general, los padres reportaron establecer reglas relacio-
nadas con la alimentación en sus hogares. Es importante que 
estas reglas sean explícitas y entendibles para los niños, de 
manera que el niño logre anticipar aquellos comportamien-
tos que se esperan de él, así como lo que no es permitido 
(por ejemplo comer viendo televisión o en su cuarto)27. Adi-
cionalmente, el comportamiento alimentario de los padres, 
así como la disponibilidad y la accesibilidad de alimentos no 
saludables potencian o disminuyen la efectividad de aquellas 
prácticas que involucran directamente al menor. No disponer 
de alimentos considerados poco saludables en el hogar se 
concibe como una práctica responsiva que implica reconocer 
la influencia del contexto sobre los niños. Si no se dispone de 
esos alimentos en el hogar, el niño no tiene posibilidad de in-
gerirlos en su rutina alimenticia familiar, lo que contribuye a 
evitar la consolidación de un patrón de consumo o preferen-
cia alimenticia que los incluya26. No obstante, es necesario 
acompañarlo con explicaciones de los perjuicios del consumo 
frecuente de dichos alimentos poco saludables. 

En este estudio, la mayor dificultad que se infiere a partir 
de las respuestas de los padres es enfrentar la negativa del 
niño a comer ciertos alimentos. En general refieren utilizar 
como estrategias ofrecer un beneficio o advertir su retirada, 
insistir al niño para que coma o permitir que no consuma 
ciertos alimentos en momentos específicos. Estas prácticas 
podrían ser responsivas sólo si son ocasionales, si respon-
den a las señales de hambre y saciedad en los niños y si 
se utilizan con fines específicos como promover la familia-
rización y la ingesta de alimentos nuevos o rechazados, re-
tirando progresivamente los beneficios y permitiendo que 
el consumo saludable se incluya en la rutina y sea asumido 
con normalidad por el niño. Sin embargo, otras prácticas 

utilizadas por los padres frente a las reacciones negativas 
pueden ser indulgentes (como ofrecerle a los hijos algo dis-
tinto de comer cuando rechazan lo que se les ha preparado, 
o ceder a sus deseos para evitar pataletas), o no-responsivas 
(tal es el caso del uso de presión excesiva, apurarlo al comer, 
asumir completamente el control de la situación de alimen-
tación y utilizar la comida como premio o castigo). 

En el caso de dar permiso para que el niño no consuma un 
alimento para evitar reacciones de llanto y pataletas, el 
exceso de flexibilidad y la falta de control parental frente 
a la conducta alimentaria del menor, la configuran como 
una práctica indulgente26. Es posible que la percepción de 
incapacidad para afrontar las reacciones negativas de sus 
hijos, lleve a los padres a optar por ceder a sus preferencias 
alimenticias, pero esta permisividad fomenta la preferencia 
y la familiarización de los niños sólo con los alimentos que 
desean consumir y no con otros más saludables. 

En oposición a la permisividad excesiva, las prácticas carga-
das de autoritarismo (denominadas aquí como no-respon-
sivas) se asocian con la disminución de la preferencia por 
aquellos alimentos que se obligan a comer, las dificultades 
en la autorregulación de la energía y la saciedad, y se vincu-
lan con el aumento o disminución del peso corporal, tal como 
lo reportan otros estudios12,24,26,29. La práctica de darle la co-
mida al niño cuando se demora, se convierte para los padres 
en una forma de evitar la prolongación del proceso alimenti-
cio, pero también en una conducta que el niño aprende para 
retardar el momento de la alimentación, reclamar atención 
y/o buscar compañía. Esta práctica en los padres se convier-
te en no-responsiva tras la poca consciencia de la etapa de 
desarrollo en la que se encuentra el niño, su necesidad de 
autonomía y su responsabilidad de aprender a comer por sí 
mismo, lo que impide el desarrollo de las habilidades motri-
ces necesarias para el proceso alimenticio26. 

Por último, las prácticas menos adecuadas fueron más fre-
cuentes en padres de nivel socioeconómico bajo, lo que po-
dría deberse a múltiples factores, entre ellos su menor nivel 
educativo y por tanto menores conocimientos sobre nutrición 
y salud, menores ingresos para adquirir cierto tipo de alimen-
tos, creencias culturales sobre un mayor costo de alimentos 
saludables, entre otros. Este resultado señala la necesidad de 
promover en este grupo mayores conocimientos y habilidades 
para la crianza de los hijos en relación con los hábitos de salud. 

Dado el carácter exploratorio del estudio y reconociendo 
que el abordaje de los hábitos de salud en la infancia a par-
tir de la perspectiva teórica de las prácticas parentales o de 
crianza es relativamente reciente en Colombia, la falta de 
referentes y estudios en el contexto dificulta la comparación 
de los resultados obtenidos. Además de los problemas de 
representatividad de la muestra, es necesario reconocer las 
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limitaciones propias de los instrumentos utilizados en el es-
tudio, entre ellas los sesgos de autorreporte, que podrían 
explicar en parte que los padres reporten el uso de prácti-
cas principalmente responsivas por motivos de deseabilidad 
social frente a un tema sensible que implica la salud de los 
hijos. A pesar de sus limitaciones, estos resultados aporta-
rán nuevos conocimientos al diseño de una intervención con 
padres que fomente el desarrollo de prácticas responsivas 
de alimentación para sus hijos en la primera infancia.

CONCLUSIONES

Los padres del estudio refieren utilizar una diversidad de 
prácticas parentales con diferentes intencionalidades y de 
diferentes tipos, al promover hábitos de alimentación en sus 
hijos. Estas prácticas presentaron diferencias significativas 
según el nivel socioeconómico, siendo más frecuentes las 
prácticas responsivas en los niveles medio y alto, mientras 
que las prácticas no-responsivas, indulgentes y negligentes 
fueron más frecuentes en el nivel bajo. Estas prácticas pue-
den verse influenciadas por una diversidad de factores que 
obstaculizan o facilitan su ejecución (condiciones ambien-
tales, económicas, laborales, costumbres culturales, habili-
dades, conocimientos y creencias) que deben seguir siendo 
exploradas.
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Introducción: La composición corporal es uno de los elementos clave en el desarrollo de la labor 
operacional del funcionario policial, que con un elevado porcentaje de adiposidad corporal, resul-
taría muy difícil su desempeño, asimismo, los individuos con un exceso de masa grasa exhiben 
comúnmente un perfil lipídico alterado denominado dislipidemia aterogénica, estando ambos 
parámetros asociados al origen de enfermedades cardiovasculares (ECV). En este estudio se in-
vestiga la prevalencia de adiposidad corporal e irregularidades lipídicas y la relación entre éstos 
como factores de riesgo asociados con las ECV en un grupo de funcionarios de la Policía Nacional 
Bolivariana. 
Material y Métodos: La muestra la conformaron 45 hombres y 20 mujeres. Se calculó el Índice de 
Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de grasa (%GC) como indicadores adiposos y el perfil lipídico 
como indicadores bioquímicos.  
Resultados: Ambos grupos se ubicaron en categorías superiores a las recomendadas, obtenien-
do los hombres y mujeres un IMC y un %GC de 29,7 y 27,6% y 25,6 y 33,4%, ambos con diferen-
cias significativas. De la misma forma, las mujeres superaron el límite superior de triglicéridos 
con 151,8mg/dL, y estando cerca del límite superior del colesterol y, a su vez, obtuvieron valores 
inferiores del HDL-c (40,5mg/dL). Un porcentaje importante de ambos grupos presentó altera-
ción en los indicadores bioquímicos a excepción del c-LDL. El colesterol y los triglicéridos tuvieron 
moderada correlación con el IMC en las mujeres, y moderadas, bajas y correlaciones inversas 
entre los parámetros de perfil lipídico con el IMC y el %GC en los hombres.  
Conclusiones: Se concluye que un importante porcentaje de funcionarios, muestran alta adi-
posidad, y ésta relacionada con alteraciones en los lípidos, puede incrementar el riesgo para el 
desarrollo de ECV.   
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Introduction: Body composition is one of the key in the development of the operational work of 
the police officer, who, with a high percentage of body fat, would be very difficult performance, 
also individuals with an excess of body fat they commonly exhibit an altered lipid profile called 
atherogenic dyslipidemia, being both parameters associated with the origin of cardiovascular 
disease (CVD). In this study, investigates the prevalence of body adiposity and lipid irregularities 
and the relationship between these as risk factors associated with CVD in a group of the Bolivarian 
National Police officers. 
Material and Methods: 45 men and 20 women formed the sample. We calculated the index of 
body mass (IMC) and the % of fat (%GC) as indicators of adipose and lipid profile as biochemical 
indicators.
Results: Both groups were placed in higher categories than those recommended, obtaining 
men and women a BMI and a %GC of 29.7 and 27.6% and 25.6 and 33.4%, both with significant 
differences. In the same way, women exceeded the upper limit of triglycerides with 151,8mg/dL, 
and being close to the upper limit of cholesterol and at the same time, obtained lower values 
of HDL-c (40.5mg/dL). A large percentage of both groups presented alteration on biochemical 
indicators with the exception of the LDL-c. Cholesterol and triglycerides had moderate correlation 
with BMI in women, and moderate, low and reverse correlations between the parameters of lipid 
profile with BMI and %GC in men.    
Conclusions: We conclude that a significant percentage of officials, show high fat, and is related 
to alterations in lipids, may increase the risk for the development of CVD.
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Los estudios de composición corporal, e índice de masa cor-
poral (IMC) son excelentes referentes del estado nutricional 
de la población1, ya que éste informa sobre posibles excesos 
o deficiencias nutricionales que pueden representar el ori-
gen de enfermedades de diversa índole. 

Por su parte, la obesidad es una epidemia en muchos paí-
ses industrializados y en otros en fase de desarrollo2–4, y los 
grupos con el IMC más alto parecen ir en aumento en las 
tasas más rápidas3. De hecho, se han divulgado resultados 
inesperados para algunos países en vías de desarrollo que 
indican que la prevalencia de sobrepeso ahora excede a la 
de bajo peso en una población de mujeres5.

En el mismo orden de ideas, la asociación entre la obesidad 
y varias enfermedades crónicas, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares (ECV), está bien documentada en la litera-
tura científica6,7. Además, el IMC y el exceso de tejido graso 
se ha correlacionado inversamente con parámetros como el 
colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (c-HDL), 
por cuanto los individuos con exceso de grasa corporal (GC) 
exhiben comúnmente un perfil de lípidos conocido como dis-
lipidemia aterogénica, caracterizado por un incremento en 
los triglicéridos y el colesterol ligado a lipoproteínas de baja 
densidad (c-LDL) y disminución en los niveles de c-HDL, y 
positivamente con la hipertensión arterial y la GC, propor-
cionando así información de gran utilidad8 y destacando así 
el hecho de resultar dicha dolencia un marcador asociado a 
las ECV9.

En otro orden de ideas, la policía nacional o regional como 
órgano del Estado, tiene obligaciones legales y funciones 
para promover y garantizar la seguridad pública. Para el 
ejercicio de sus funciones, estos funcionarios deben estar 
preparados para satisfacer las demandas nuevas y crecien-
tes impuestas por cuestiones de seguridad pública, con el 
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ni objetos metálicos a nivel interno del cuerpo. Los 
voluntarios fueron citados a primera hora de la mañana en 
el Departamento de Educación Física del Liceo “Martín José 
Sanabria”; sin embargo, al ser todos los funcionarios activos 
y llevar a cabo guardias de 24 horas, la evaluación se realizó 
en horas de la tarde. Todas las medidas antropométricas 
se realizaron en ropa interior, sin calzado y desprovistos 
de objetos metálicos. Los datos fueron recolectados en el 
año 2016 y los participantes firmaron el consentimiento 
informado respectivo, salvo 3 participantes mujeres que se 
negaron a formar parte del estudio quedando la muestra de 
68 en 65 individuos.

Mediciones antropométricas y adiposidad corporal

Los equipos fueron revisados de manera que estuvieran bien 
calibrados a la hora de las mediciones. La talla de los volun-
tarios se midió con una báscula-tallímetro (Seca-220, Seca) 
y el peso con un aparato de bioimpedancia (TANITA SC-330, 
Tanita Corporation, Tokio, Japón), para calcular subsiguien-
temente el IMC: IMC=Peso(kg)/altura2 (m2). Posteriormente, 
el porcentaje de grasa corporal (%GC) se determinó con ayu-
da del aparato de impedancia bioeléctrica TANITA SC-330 
siguiendo las recomendaciones de Lukaski17. 

Análisis de lípidos séricos

A la postre, a los participantes se les remitió al Centro de 
Investigaciones Médicas y Biotecnológicas de la Universidad 
de Carabobo (CIMBUC) y al laboratorio clínico del Centro de 
Análisis Especiales de la mencionada universidad para la 
determinación de los parámetros bioquímicos, obteniéndo-
se por la mañana muestras de sangre en ayunas mediante 
punción venosa, recolectándose 5mL de sangre en tubo sin 
anticoagulante con gel separador. Tras el procesado de la 
muestra, se determinaron las concentraciones séricas de co-
lesterol total, triglicéridos, colesterol-HDL y colesterol-LDL, 
para el análisis del perfil lipídico.

Puntos de corte

Para el IMC y el %GC, se emplearon las tablas de referen-
cia propuestas para la población venezolana18, adaptadas 
a la edad y al género; la cual establece que un valor de IMC 
≥27,6 y ≥26,9 para hombres y mujeres respectivamente, con 
rango de edad entre 30-59 años, se considera sobrepeso; 
en tanto que para el %GC se plantea que un valor ≥25,3 
para hombres y ≥37 para mujeres es considerado como obe-
sidad18, con los rangos de edad anteriormente descritos. Por 
su parte, para la clasificación de las variables lipídicas se 
utilizaron los valores de referencia establecidos para la po-
blación venezolana adulta por el ILIB, del inglés International 

reto de la lucha contra la violencia y delincuencia durante las 
largas horas laborales que han de cumplir10 seguidamente. 
Muchas horas de trabajo pueden contribuir a la aparición de 
obesidad y, más aún la inactividad física, además de comer 
menos en casa consumiendo más comidas rápidas o prepa-
rados elaborados11. Estos funcionarios deben estar atentos 
ante cualquier acontecimiento irregular que ocurra dentro 
de su competencia. 

En idéntico sentido, la prevalencia de la enfermedad car-
diovascular es al menos tan alta en la policía como en la 
población general12; sin embargo, existen pocos estudios 
publicados que hayan investigado la salud de esta cohorte 
ocupacional. Los funcionarios policiales han de tener que en-
frentarse a múltiples factores laborales, estresantes sobre 
una base regular, siendo un grupo más sensible al riesgo de 
enfermedades crónicas relacionadas con el estrés, así como 
al incremento del peso en forma de GC13.

La importancia de esta investigación radica en que podría 
servir como punto de partida para describir un perfil de es-
tos funcionarios a nivel morfológico, ya que, al identificar 
parámetros como la grasa corporal y lípidos sanguíneos, se 
podrían prevenir ciertas dolencias asociadas a un aumento 
o por el contrario a una disminución de los parámetros an-
teriores, y ello mediante ligeras modificaciones en hábitos 
de vida, en víspera de un mejor servicio y bienestar personal. 

En base a las consideraciones anteriores, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en adultos jóvenes de la República 
Bolivariana de Venezuela fue de un 35,5% y 25,1% respecti-
vamente. De igual manera, la hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia y el HDL-c disminuido alcanzaron cifras de 19%, 
20,4% y 51,8% de la población respectivamente14,15; aunado 
a esto, se estima que las afecciones del corazón y los vasos 
sanguíneos representaron el 31% de las defunciones en el 
año 201516.

Por consiguiente, en el presente estudio, se investiga la pre-
valencia de la adiposidad corporal y anormalidades lipídicas 
como factores de riesgo de desarrollar ECV en un grupo fun-
cionarios de la Policía Nacional Bolivariana (PNB). Adicional-
mente se analiza la correlación entre ambos parámetros.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue de tipo transversal. La muestra 
estuvo conformada por 45 hombres y 20 mujeres para un 
total de 65 participantes, con edad promedio de 34,8 años. 
Los criterios de inclusión fueron el ser funcionario activo de 
la PNB al momento de las mediciones y no llevar marcapasos 
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también en el colesterol total que estuvo muy cercano 
al límite superior. Por otra parte, ha de notarse en los 
indicadores de adiposidad, lo elevado que se encuentran en 
los hombres, clasificando a este grupo en la categoría de 
sobrepeso por el IMC y obesidad por el %GC, no siendo así 
para las mujeres, en donde, los indicadores adiposos son los 
recomendados. Por su parte, el IMC, el %GC y el colesterol 
mostraron diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos.

En la Tabla 2 se muestran los porcentajes de las altera-
ciones de las variables de estudio, enfatizando en el grupo 
de varones en donde un alto porcentaje manifiesta anor-
malidad en los indicadores de adiposidad y en mediana 
proporción en los indicadores bioquímicos a excepción del 
colesterol LDL, en donde un bajo porcentaje presentó al-
teración; en tanto, para el grupo de mujeres, se recalca la 
alteración de 3 de los 4 parámetros bioquímicos, así como 
también se evidencian diferencias significativas tanto en el 
IMC como en %GC en los grupos, siendo mayor en el grupo 
de funcionarios varones. 

En relación a los parámetros de adiposidad corporal, tanto 
el IMC como el %GC muestran habitualmente una elevada 
correlación20, siendo notorias las correlaciones observadas 
en las clasificaciones de los 2 indicadores de adiposidad; en 
ambos grupos se adquirieron correlaciones muy altas y sig-
nificativas, y de éstos con algunas de las variables del perfil 
lipídico.

Por su parte, se obtuvieron correlaciones moderadas entre 
los triglicéridos y el LDL-c con el %GC, siendo significativa 

Lipid Informaction Bureau (2000)19, considerando normales 
los niveles de colesterol total <180mg/dL, LDL-colesterol 
<130, triglicéridos <150 y colesterol HDL >40 para hombres 
y >45 para mujeres, valores iguales o mayores a los previos, 
se consideraron como de riesgo cardiovascular.

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el programa 
SPSS versión 18, en donde, una vez verificado la normali-
dad de las variables por medio de la prueba Kolmogorov-
Smirnov, se procedió al análisis descriptivo de las mismas 
mediante proporciones, promedios y desviaciones estándar. 
La diferencia entre variables entre grupos se evaluó con 
la prueba de T de Student. El coeficiente de correlación de 
Pearson se utilizó para evaluar el nivel de correlación entre 
las variables cuantitativas.

RESULTADOS 

El promedio de edad de los funcionarios de la PNB fue de 
35,5 años para los hombres y de 34,3 años para el grupo de 
mujeres; seguidamente, en la Tabla 1, se reseñan los pro-
medios de las variables de la investigación, cuyos valores 
en su mayoría resultaron ser mayores en las mujeres que 
en el grupo de varones, resultado esperado por cuanto en 
las mujeres es necesario una proporción mayor en cuanto a 
grasa se refiere, evidenciándose tanto desde el punto de vis-
ta antropométrico como desde el punto de vista bioquímico.

De la misma manera, las mujeres obtuvieron una alteración 
en los niveles de triglicéridos y colesterol HDL, así como 

    
Tabla 1. Promedios de las variables de adiposidad y perfil de lípidos.    

Variable
Hombres (45) Mujeres (20) Total (65)

IMC (kg/m2)

%GC

Colesterol

Triglicéridos

C-LDL

C-HDL

29,7

27,6

151

136,6

114

43,6

25,6*

33,4*

178,4*

151,8

114,3

40,5

28,5

29,4

159,4

141,3

114,1

42,6

3,62

5,52

51,13

37,1

25,86

7,09

4,2

9,06

41,75

39,22

23,94

9,92

4,24

7,26

49,77

38,12

25,10

8,12

X X XDS DS DS

X: promedio;  DS: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal; 
C-LDL: colesterol LDL; C-HDL: colesterol HDL.

*: diferencia significativa entre géneros, p<0,05.
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para los triglicéridos; también hubo una correlación baja y 
significativa entre el %GC con el colesterol y una correlación 
inversa y significativa con el HDL-c y el %GC en las mujeres 
policías. En el grupo de hombres, se pueden observar corre-
laciones moderadas entre los triglicéridos y el LDL-c con los 
2 indicadores de adiposidad y correlaciones bajas entre el 
colesterol y ambos parámetros adiposos, así como correla-
ciones inversas y significativas con el HDL-c (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Al evaluar el diagnóstico de posibilidad de desarrollar 
ECV por medio del análisis de la adiposidad corporal y el 

perfil lipídico aterogénico, es imprescindible destacar que 
prácticamente todos los funcionarios policiales evaluados 
presentan alteración en al menos 1 de los parámetros estu-
diados de adiposidad y/o bioquímicos. Siendo esta muestra 
considerada como de riesgo, y de necesidad inmediata de 
iniciar un régimen integral de hábitos saludables en el que 
se consideren estos parámetros y sus hábitos de vida, a fin 
de tratar de mejorar sus resultados. Y ello teniendo en cuen-
ta también la edad, en la cual son todos adultos y es en esta 
etapa adulta en donde se presentan típicamente la mayoría 
de las enfermedades crónicas (como las ECV). Algunos fac-
tores de riesgo están determinados en gran medida por los 
comportamientos aprendidos en la niñez, sin embargo, es 
posible modificar dichas conductas como consecuencia de 
adquirir mayor independencia en la toma de decisiones21.

    
Tabla 2. Frecuencia de la prevalencia los parámetros adiposos y lipídicos. 

Variable Hombres (45) Mujeres (20) Total (65)

IMC (sobrepeso) 

%GC (obesos)

Colesterol (≥180)

Triglicéridos (≥150)

C-LDL (≥130)

C-HDL (H ≤40;  M ≤45)

36 (80,0%)

30 (66,6%)

18 (40,0%)

18 (40,0%)

15 (33,3%)

18 (40,0%)

6 (30,0%)*

6 (30,0%)*

13 (65,0%)

12 (60,0%)

6 (30,0%)

15 (85,0%)

42 (64,6%)

36 (55,4%)

31 (47,7%)

30 (46,2%)

21 (32,3%)

35 (53,8%)

IMC: índice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal; C-LDL: colesterol LDL; C-HDL: colesterol HDL.
*: Diferencia significativa entre géneros, p<0,05.

    
Tabla 3. Correlación entre los parámetros adiposos y lipídicos.

IMC %GC

%GC

Colesterol

Triglicéridos

C-LDL

C-HDL

0,82*

0,25

0,41*

0,46*

-0,36*

–

0,31*

0,48*

0,50

-0,40*

0,94*

0,69*

0,69*

0,00

-0,07

–

0,31*

0,48*

0,51

-0,40*

Hombres HombresMujeres Mujeres

IMC: índice de masa corporal; %GC: porcentaje de grasa corporal; C-LDL: colesterol LDL; C-HDL: colesterol HDL.
* Correlación significativa <0,05.
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En relación a este trabajo con otras investigaciones, cabe 
destacar que el presente estudio guarda mucha concor-
dancia con investigaciones llevadas a cabo con funciona-
rios policiales de Perú y Ecuador, en donde similarmente se 
obtuvieron cifras altas de sobrepeso considerando el IMC, 
pudiéndose inferir que los funcionarios policiales tienen 
riesgos exponenciales de padecer ECV; en ambas investiga-
ciones más del 80% de los participantes estaban fuera del 
rango óptimo por exceso. Al mismo tiempo, se aprecia una 
similitud con el estudio de Alghamdi et al.22, coincidiendo en 
que una gran parte de los funcionarios policiales tienen pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, y contrario a otros estu-
dios con funcionarios policiales en donde mostraron cifras 
menores de prevalencia de IMC23.

Al evaluar el comportamiento de los sujetos con dislipide-
mias de acuerdo a las categorías de IMC, nuestros resul-
tados se asemejan a los presentados por Zhang24, quienes 
encontraron que 31,9% de los individuos tenían sobrepeso 
y obesidad; al tiempo que el estudio de Alghamdi et al.22, al 
igual que otras investigaciones de corte nacional que han 
mostrado un incremento en los lípidos sanguíneos confor-
me aumenta el IMC, encontrándose una relación lineal entre 
ellos8,25.

En esta misma línea, en el estudio NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey), realizado ente 1999-2004, 
se reportó una relación entre el IMC y la concentración de 
triglicéridos, en donde cerca del 80% de los participantes que 
estuvieron ubicados en las categorías sobrepeso/obesidad 
obtuvieron niveles alterados de triglicéridos (≥150mg/dL) 
mientras que sólo el 20% de los individuos con peso normal 
presentaron esta misma alteración26.

Por otra parte, vale destacar que el 98,6% de los funciona-
rios son Técnicos Universitarios y para el momento de las 
evaluaciones estaban cursando distintas unidades curricu-
lares para optar a la Licenciatura, siendo una de unidades 
curriculares educación física, la cual, cursaban una vez a la 
semana, frecuencia que, como ha de esperarse, es muy baja 
para poder lograr modificaciones sustanciales a nivel mor-
fofuncional. En tal sentido, las recomendaciones del Colegio 
Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y de la Asocia-
ción Americana del Corazón (AHA)27 son muy claras en este 
aspecto, en donde plantea que los adultos deben realizar 
actividad física al menos 2 veces por semana, si el objetivo 
es mantener y/o aumentar la fuerza muscular, o bien un 
mínimo de 3 veces a la semana de ejercicio intenso (carrera) 
o de 5 veces por semana de ejercicio moderada (caminar rá-
pido) si lo que se persigue es mejorar la resistencia aeróbica. 

Con estos patrones de ejercicio físico se ha demostrado que 
es posible reducir los riesgos de enfermedades crónicas y 

prevenir la ganancia excesiva de peso28, además, la estruc-
tura corporal del funcionario policial cobra vital importancia 
debido a que será relevante en sus logros en todas aque-
llas acciones que impliquen esfuerzo físico, debido a la ne-
cesidad de que estén listos para realizar sus tareas, con el 
objetivo principal de promover la seguridad. Los individuos 
más aptos presentan menor probabilidad de enfermedades, 
lesiones, teniendo mayor preparación para el esfuerzo y una 
recuperación rápida posterior al mismo, así como los bene-
ficios obtenidos por altos niveles de aptitud física.

Ahora bien, se deduce que gran parte de los policías presen-
tan una elevada frecuencia de dislipidemias en los sujetos 
con los indicadores adiposos elevados, lo cual se convierte 
en un factor de riesgo que condiciona a elevar la tendencia 
de esta población a desarrollar ECV entre otras patologías 
que han tenido una tendencia creciente durante los últimos 
años, ubicándolas como uno de los principales problemas 
de salud pública a nivel mundial2, con una gran cantidad de 
afectados a nivel regional y local29–31; por ello, la identifica-
ción de estos factores de riesgo son piedra angular en la pre-
vención del desarrollo de enfermedades cardiometabólicas 
en pacientes cuya predisposición ya es alta8.

Es importante mencionar entre las limitaciones de esta in-
vestigación el carácter transversal del estudio, lo cual impo-
sibilita establecer conclusiones de causalidad, así como el 
bajo número de la muestra y la asimetría de ésta a favor de 
los hombres, en donde las mujeres representan un número 
muy reducido de participantes en lo que se refiere a activi-
dades de funcionario policial. Asimismo, no se recolectaron 
datos de alimentación ni socioeconómicos que pudieran dar 
respuestas a las variables estudiadas; así por ejemplo, como 
estrategia para corregir las dislipidemias se pueden propo-
ner los alimentos ricos en nutracéuticos que pueden benefi-
ciar a la salud vascular, reduciendo así el riesgo global car-
diovascular inducido por la alteración de los lípidos séricos32. 
Otra de las limitaciones es que las medidas antropométricas 
fueron realizadas en horas de la tarde pudiendo afectar los 
resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de los hombres y mujeres, funciona-
rios de la Policía Nacional Bolivariana de este estudio, mues-
tran alta adiposidad. Esta adiposidad, prevalente más en los 
hombres, se correlaciona con alteraciones en los lípidos, lo 
que incrementa su riesgo para el desarrollo de ECV, consi-
derada aún como la primera causa de muerte en Venezuela.
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Se expone el caso de un varón de 47 años con carcinoma epidermoide mandibular. Su evolución 
ocasiona la aparición de una desnutrición calórica severa que requiere una valoración nutricional 
completa con el método SENPE-SEDOM. Dicha situación se agrava con el tratamiento quirúr-
gico y oncológico, desarrollando una disfagia mecánica grave, valorada y diagnosticada con el 
Método de Exploración Clínica Volumen-Viscosidad (MECV-V). El paciente requiere progresivas 
adaptaciones dietéticas tanto de textura como de aporte nutricional, precisando el uso de sonda 
de alimentación por gastrostomía y de nutrición enteral a través de ella. La finalidad es mejorar 
el estado nutricional, que había empeorado como consecuencia de la enfermedad, de los tra-
tamientos y de incorrectas indicaciones nutricionales por personal no experto en nutrición. Al 
finalizar el tratamiento oncológico, se produce una mejoría de la disfagia, y se modifica la inter-
vención dietética y nutricional, por lo que se progresa de vía enteral a oral con nueva adaptación 
de textura y con suplementos dietético-nutricionales que permitan la recuperación del estado 
nutricional, manteniendo la sonda de alimentación por gastrostomía hasta que el paciente se 
encuentre libre de enfermedad.   
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A case of a 47 year old male with mandibular squamous cell carcinoma is presented. Severe 
caloric malnutrition is diagnosed following the nutritional assessment of SENPE-SEDOM 
method. Severe mechanical dysphagia is developed due to surgery and oncological treatment. 
Dysphagia is diagnosed by the clinical exploration known as Volume-Viscosity Method (MECV-V). 
The patient requires dietary adaptations including texture and nutritional input and finally, the 
use of gastrostomy feeding tube and enteral nutrition. The aim of this nutritional treatment is 
to improve the nutritional status that in our case worsened as a consequence of oncological 
disease, aggressive treatments and inaccurate nutritional indications made by non-expert staff. 
Once oncological treatment is concluded, dysphagia ameliorates and nutritional progression 
from enteral to oral feeding is possible. To reach the nutritional recovery a new dietary texture 
adaptation is made and nutritional supplements are added. The gastrostomy feeding tube will 
remain until the status of free of oncological disease is achieved.
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A B S T R A C T

Neoplasia mandibular y gastrostomía: a propósito de un caso nutricional

La prevalencia de desnutrición en pacientes con cáncer es 
del 72,9%, según resultados obtenidos al aplicar la Valora-
ción Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP)1. 
Dichos resultados se relacionan con el tipo y localización del 
tumor2, estadio y extensión en el que se encuentra, así como 
del propio paciente y del tratamiento quirúrgico y quimio-
radioterápico (QT-RT)3. 

Según la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), 
los tumores de cabeza y cuello representan el 5% de todos 
los tumores, con mayor incidencia en varones. Es el séptimo 
cáncer más común en el mundo. 

Su etiología se asocia al consumo de alcohol y/o tabaco, 
multiplicándose el riesgo con el efecto conjunto de ambos4,5. 
En los adultos jóvenes (<45 años), este tipo de tumores 
se asocian con mayor frecuencia a infecciones por el virus 
del papiloma humano o en menor medida por el virus de 
Epstein Barr y factores nutricionales.

Aproximadamente el 35-60% de los pacientes que presentan 
este tipo de neoplasias están desnutridos6, tanto por la 
localización del tumor (puede impedir la alimentación) 
o el propio tumor (induce alteraciones metabólicas e 

inmunitarias), como por la agresión que supone la cirugía 
y el tratamiento coadyuvante con QT y RT. Se estima que el 
72% de los pacientes que sufren un tumor de cabeza y cuello 
tienen dificultades en la alimentación y el 53,3% disfagia, 
como síntoma más frecuente1.

La valoración nutricional (VN) inicial y su seguimiento es 
esencial para detectar la desnutrición u otros síntomas que 
dificultarían la alimentación3. Es necesario realizar interven-
ciones nutricionales para minimizar las complicaciones, ya 
que de ello dependerá la efectividad del tratamiento y su 
evolución clínica7. La evidencia científica recomienda el uso 
de sonda de alimentación por gastrostomía, con intención 
profiláctica para disminuir la incidencia de desnutrición re-
lacionada con la enfermedad (DRE) en pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello8,9. Además, se recomienda el uso de nu-
trición enteral10,11, pero las fórmulas caseras en forma de tri-
turado todavía suelen emplearse a través de las sondas de 
alimentación y están claramente definidos en la literatura 
los riesgos de esta práctica. La escasa homogeneidad y tex-
tura viscosa del preparado, el riesgo de obstrucciones de la 
sonda con la consecuencia de mayor demanda de asistencia 
sanitaria para subsanar el problema, las dietas de bajo po-
der energético y nutricional que favorecen la desnutrición de 
los pacientes y el mayor riesgo de contaminación son algu-
nos ejemplos de los riesgos asociados las fórmulas caseras.

INTRODUCCIÓN
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la afectación ósea, de la musculatura de la lengua y la pre-
sencia de adenopatías (T4N1M0). 

El paciente es remitido a varios especialistas para recibir 
tratamiento. Por un lado, recibe atención nutricional (Tabla 
1) y el tratamiento con quimioterapia en su hospital de refe-
rencia, donde ha sido diagnosticado. Por otro lado, se deriva 
a un centro especializado en oncología para someterse a ci-
rugía y posteriormente recibir radioterapia. 

Durante los cuatro meses previos al diagnóstico, la odon-
talgia le ocasiona un gran deterioro en su alimentación con 
pérdida de peso (PP) severa. Cuando acude a la Unidad de 
Nutrición (UN), se le realiza una VN siguiendo los criterios 
del Consenso de la Sociedad Española de Nutrición Paren-
teral y Enteral – Sociedad Española de Documentación Mé-
dica (Consenso SENPE-SEDOM) y es diagnosticado de una 
desnutrición calórica grave (peso 63kg, IMC 18,8kg/m2, PP 
del 21%). Como conserva la vía oral, se adapta la dieta te-
niendo en cuenta sus requerimientos nutricionales actuales 
(2.500kcal y 83g de proteínas) y la odontalgia, recomen-
dando una textura triturada para facilitar la ingesta. Ade-
más, se aportan consejos para enriquecer la alimentación 
y dos suplementos nutricionales orales (SNO) normocalóri-
cos – normoproteicos (NC/NP: 400kcal y 15g de proteínas) 
para que el paciente alcance sus requerimientos calórico-
proteicos calculados. 

Posteriormente el paciente es sometido a tratamiento qui-
rúrgico en un centro oncológico, donde se le practica una 

EXPOSICIÓN DEL CASO

Varón de 47 años que acude a Urgencias por odontalgia in-
tensa de meses de evolución asociada a síndrome constitu-
cional, refiriendo disminución de la ingesta, astenia intensa 
y pérdida de peso en los últimos cuatro meses.

En la anamnesis no refiere alergias medicamentosas cono-
cidas. Como hábitos tóxicos destaca ser fumador activo (ín-
dice paquete año: 20) y ex-enolismo con abstinencia en los 
últimos dos años. Como antecedentes médicos de interés 
presenta hipertensión arterial, polineuropatía de probable 
origen enólico y hepatopatía alcohólica crónica. Es indepen-
diente para las actividades básicas de la vida diaria, sin de-
terioro cognitivo y con buen apoyo familiar. El tratamiento 
domiciliario habitual: gabapentina 300mg (0-0-1), pravas-
tatina 20mg (0-0-1), diazepan 5mg (0-0-1), zolpidem 10mg 
(0-0-1), valsartan + hidroclortiacida (80mg/12,5mg) (1-0-0). 

En la exploración física se objetiva boca séptica con perio-
dontitis y una lesión ulcero-infiltrante de 3cm en la encía 
inferior derecha. En ortopantomografía realizada se aprecia 
afectación en la rama mandibular derecha con sospecha de 
neoplasia mandibular (Figura 1).

Es derivado a Otorrinolaringología para biopsia de la úlce-
ra, que se corresponde con carcinoma epidermoide mandi-
bular bien diferenciado e infiltrante. Mediante tomografía 
computerizada se valora la extensión tumoral, confirmando 

    
Figura 1. Ortopantomografía con lesión neoplásica en mandíbula derecha.  
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hemimandibulectomía derecha ampliada a mucosa yugal 
y suelo de boca con vaciamiento ganglionar funcional 
derecho, con diferentes complicaciones postquirúrgicas 
que han precisado reintervenciones. Ante la imposibili-
dad de alimentación oral durante el ingreso hospitalario 
en este centro, le colocan una sonda nasogástrica (SNG) 
con alimentación casera a través de la misma (triturada-
colada-diluida) y dos SNO, NC/NP, que mantiene durante 
tres meses. Con la pauta nutricional realizada, el paciente 
pierde peso progresivamente (58kg, PP añadida del 7,9%), 
puesto que la dieta a través de la sonda, además de su-
poner un peligro para el paciente por tener mayor riesgo 
de obstrucción y de contaminación, no cubre los requeri-
mientos calóricos que se encuentran incrementados tras 
la intervención. Al alta, el paciente acude a la UN de su 
hospital de referencia, debido a la desnutrición establecida 
y la previsión de tratamiento oncológico con RT y QT conco-
mitante a corto plazo, se decide tramitar la colocación de 
una sonda de alimentación por gastrostomía endoscópica 
percutánea (PEG) e iniciar a través de la misma una nutri-
ción enteral (NE) hipercalórica, normoproteica y con fibra 
(1.500mL), cubriendo sus requerimientos nutricionales ac-
tuales (2.600kcal y 83g de proteínas). 

Paralelamente a la colocación de la PEG, se inicia trata-
miento QT-RT concomitante durante dos meses. Esta situa-
ción clínica le ocasiona molestias digestivas como náuseas 
y vómitos, estreñimiento, saciedad precoz y mayor pérdida 
de peso (53kg, PP añadida del 8,6%) agravando la desnu-
trición; por lo que se adapta la NE fragmentándola en to-
mas de menor cantidad, se fracciona también el volumen 
de agua total calculado para su hidratación y se le explican 
las medidas higiénico-posturales para mejorar tolerancia. 

Al finalizar el tratamiento oncológico, hay una notable me-
joría tanto en la tolerancia a la nutrición como en la recu-
peración de peso (60kg), ausencia de molestias digestivas 
y mejoría de las orales (odinofagia, xerostomía, disgeusia). 
Se realiza el MECV-V y la presencia de residuo faríngeo con-
firma la persistencia de disfagia mecánica. No obstante, y 
ante la mejoría clínica, se decide iniciar tolerancia vía oral 
con dieta triturada, a textura miel y volúmenes medios 
(10mL), manteniendo la NE a través de la gastrostomía 
a menor volumen (1.000mL). Al mes, se realiza educación 
nutricional para adaptar de nuevo la alimentación vía oral, 
aportando diferentes herramientas dietéticas que le per-
mitan cubrir sus requerimientos energéticos y nutriciona-
les, con el apoyo de la nutrición por la gastrostomía en 
volumen descendente (750mL). 

Tras tres meses, la recuperación del paciente es adecua-
da, con incremento de 6kg de peso, alcanzando un IMC 
de 20kg/m2. Tiene buen apetito a pesar de la xerostomía, 

denota una mejoría de la deglución y en la apreciación del 
gusto y presenta una desnutrición calórica leve. En cuanto 
a su alimentación, aplica las herramientas dietéticas para 
incrementar el aporte calórico de la dieta y refiere ade-
cuada tolerancia vía oral con textura triturada. Se acuer-
da suspender la NE y retomar los SNO normocalóricos-
normoproteicos hasta la recuperación nutricional total. La 
gastrostomía se mantiene como medida profiláctica hasta 
que Oncología confirme que el paciente está libre de enfer-
medad y no precise tratamientos coadyuvantes que limiten 
su alimentación. Tras un año de seguimiento, el paciente 
ha normalizado el peso (72,3kg), su estado nutricional es 
óptimo y sigue una dieta de fácil masticación por mejoría 
de la deglución; se confirma que está libre de enfermedad, 
por lo que se retira la PEG y se inicia un periodo de transi-
ción hasta la interrupción de los SNO. 

DISCUSIÓN 

Los hábitos de vida inciden directamente en la salud de las 
personas, siendo la etiología más frecuente en tumores de 
cabeza y cuello el consumo de alcohol y/o tabaco. Inclu-
so se observan neoplasias sincrónicas de cabeza y cuello, 
como por ejemplo pulmón o hepáticas, asociadas al con-
sumo de tabaco y alcohol respectivamente. 

La elevada prevalencia de desnutrición en pacientes con 
cáncer hace indispensable la realización de una VN al 
inicio, durante el seguimiento y después de completarse 
el tratamiento para asegurar óptimos resultados6. Espe-
cialmente en pacientes con neoplasia de cabeza y cuello, 
donde la incidencia de desnutrición es alta y debe acom-
pañarse también de una valoración clínica de la deglución. 
El uso de herramientas de cribado y de VN como la VGS-
GP1 (validada en paciente oncológico) permite detectar la 
desnutrición o el riesgo de padecerla. Además, este cri-
bado debe acompañarse con una Valoración Nutricional 
Completa, aunque no existen parámetros unánimes para 
el diagnóstico de la desnutrición, los criterios definidos en 
el Consenso SENPE-SEDOM12 permiten establecer el tipo y 
grado de desnutrición que presenta el paciente.

Una vez conocido el estado nutricional, es importante va-
lorar la vía de acceso alimentaria13. Según la agresividad 
del tumor, del tratamiento adyuvante y los síntomas que 
presente el paciente, habrá que valorar si la vía oral es o 
no funcionante14,15. En este caso la evolución del paciente 
ha sido determinante para la toma de decisiones sobre as-
pectos dietéticos-nutricionales. Mientras la vía oral estaba 
conservada se realizó una adaptación de la textura de la 
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dieta siguiendo el plan de acción propuesto por el MECV-
V. Como consecuencia de la odontalgia se sugirió una die-
ta de fácil masticación con progresión a dieta triturada 
de alto valor nutricional con la inclusión de enriquece-
dores dietéticos en plato único. Para evitar la saciedad 
se fragmentó en tomas de menor volumen facilitando la 
ingesta y adherencia a la dieta. Siendo complementada 
con SNO fraccionados a lo largo del día y antes de acos-
tarse para no dificultar la alimentación tradicional. Tras 
la exéresis de la tumoración y el inicio del tratamiento 
con QT y RT, no era viable la vía oral por presentar una 
disfagia mecánica severa, siendo necesaria una vía alter-
nativa de alimentación16. Siempre que la vía digestiva sea 
funcionante conviene mantener el trofismo intestinal, 
siendo más adecuado alimentar al paciente a través de 
una sonda de alimentación. La elección del tipo de son-
da (nasogástrica frente a la gastrostomía) suele generar 
discrepancias. Se debe tener en cuenta para su elección, 
el tiempo previsto para la recuperación de la vía oral y 
el confort del paciente. Según la revisión realizada por 
Cochrane en 201017, la gastrostomía asocia una probabi-
lidad inferior de fracaso de la intervención, lo que sugiere 
que es más efectiva y segura en comparación con la SNG. 
No obstante, no se encontraron diferencias significativas 
en las tasas de mortalidad ni de neumonía. En nuestro 
caso, tras un tiempo prudencial con SNG y ante la pre-
visión de no recuperar la vía oral durante el tiempo que 
se administró el tratamiento oncológico, se indicó una 
gastrostomía. Actualmente en pacientes con neoplasias 
de cabeza y cuello se está instaurando la gastrostomía 
como medida profiláctica frente a la reactiva, siendo otro 
motivo de frecuente discusión en la literatura. En el tra-
bajo de Locher et al.18, concluyen que la evidencia de una 
colocación profiláctica es débil y los beneficios no están 
bien establecidos. Sin embargo, en otros trabajos8,9, los 
pacientes de alto riesgo nutricional y medida profiláctica 
pierden un 2% menos de peso (clínicamente significativo), 
tienen estancias hospitalarias más cortas y menor tasa 
de readmisiones.

Seleccionada la vía de administración, conviene incidir 
sobre el tipo de dieta o nutrición a administrar a través 
de la sonda. Pese a existir en el mercado una gran varie-
dad de fórmulas comerciales de NE, es habitual encontrar 
pacientes con dieta tradicional triturada a través de la 
sonda con los riesgos que supone10,11, tales como: esca-
sa homogeneidad y textura viscosa que pueden producir 
obstrucciones de la sonda, por lo que deben diluirse obte-
niendo una composición nutritiva inexacta e insuficiente 
que no cubriría las necesidades nutricionales, además del 
mayor riesgo de contaminación por la manipulación. En este 
caso, además de tramitar la colocación de gastrostomía, se 

pautó NE por estar indicado y también cumplir los crite-
rios de financiación del Sistema Nacional de Salud19.

CONCLUSIONES

Una valoración nutricional al diagnóstico, durante la evo-
lución y tras el tratamiento de la enfermedad, así como la 
adecuación de la textura de la dieta y del aporte nutricio-
nal de la misma, permitirá mejorar el estado nutricional 
y disminuir las complicaciones asociadas al tratamiento 
oncológico o su interrupción. Por tanto, en la práctica clí-
nica es recomendable la elaboración de circuitos multi-
disciplinares para la derivación de estos pacientes a un 
experto en nutrición al diagnóstico de la enfermedad. 

La gastrostomía profiláctica disminuirá la prevalencia de 
desnutrición en aquellos pacientes que presenten o ten-
gan una elevada probabilidad de presentar disfagia seve-
ra durante el tratamiento. Para un adecuado tratamiento 
nutricional y facilitar la tolerancia a la nutrición, se debe 
supervisar las tomas, adecuando el modo de administra-
ción (por bolos, por gravedad o por bomba), la frecuencia 
y el volumen de las mismas.

Se desaconseja la utilización de fórmulas caseras a través 
de sondas de alimentación, ya que se asocian con mayores 
riesgos nutricionales, de obstrucción y de contaminación. 
Se recomienda el uso de fórmulas de nutrición artificial 
para evitar complicaciones higiénico-dietéticas, adaptando 
el tipo de fórmula a las necesidades del paciente.

La valoración de la disfagia debe realizarse de forma con-
tinuada a lo largo de todo el proceso. Tanto las medidas 
nutricionales como las dietéticas se deben adecuar según 
las necesidades individuales, acorde a la evolución y en 
función del tratamiento. Cuando la deglución lo permita, 
se realizará una progresión dietético-nutricional, desde el 
uso de nutrición enteral hasta el consumo de una dieta 
oral adaptada en textura y reforzada con enriquecedores 
dietéticos para lograr cubrir los requerimientos nutriciona-
les del paciente.

Finalmente, los autores consideramos que la intervención 
de un Dietista-Nutricionista para educar en hábitos de vida 
saludable es primordial, especialmente en el ámbito de la 
atención primaria, donde se podrían prevenir este tipo de 
enfermedades. Además, deben formar parte de los equipos 
multidisciplinares para realizar intervención dietético-nu-
tricional en pacientes enfermos, con el objetivo de prevenir 
la desnutrición relacionada con la enfermedad, disminuir 
su incidencia o paliar la gravedad de la misma.
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El ultra-trail es un deporte de resistencia que involucra caminar y correr un recorrido con cambios 
extremos de elevación por pistas y caminos no asfaltados, senderos, barrancos, etc. La importan-
cia de la planificación dietético-nutricional radica en la prevención de problemas nutricionales 
como la deshidratación o hiponatremia, problemas gastrointestinales, fatiga e hipoglucemia. El 
objetivo es planificar e intervenir a nivel dietético-nutricional en un deportista para afrontar un 
ultra-trail de 115km. Se trata de un deportista de 26 años, con 3 años de experiencia deportiva. 
Acude al gabinete Alinua de la Universidad de Alicante, donde se recopilaron datos para realizar 
una intervención dietético-nutricional para mejorar su composición corporal y afrontar el ultra-
trail de Castelló-Penyagolosa el 21/04/2017. La planificación dietético-nutricional se dividió en 
tres fases: fase de acondicionamiento previo, fase de los días previos a la competición y fase del 
día de la competición, en las que se siguieron las recomendaciones dietético-nutricionales para 
deportistas de resistencia. El deportista realizó satisfactoriamente la prueba y se adhirió a la 
planificación, aunque realizó algunas modificaciones. Además, no manifestó ningún problema. 
El asesoramiento y planificación nutricional para afrontar la competición es clave para para 
cumplir el objetivo de finalizar la prueba sin poner en riesgo la salud del atleta. Se deben tener 
en cuenta factores como perfil del deportista, características del evento, avituallamientos, ma-
teriales deportivos, etc.   
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The ultra-trail is an endurance sport that involves walking and running with extreme slope 
changes. The course of the competitions will be by tracks and unpaved roads, trails, ravines, 
etc. The importance of dietary-nutritional planning lies in the prevention of nutritional problems 
such as dehydration or hyponatremia, gastrointestinal problems, fatigue and hypoglycemia. The 
aim of the study is to plan the diet of an athlete to achieve the optimum nutritional levels to 
approach an ultra-trail of 115km. This case report presents 26-year-old mountain ultramarathon 
runner, resident in Alicante, with 3 years of experience in sport. He ask for a nutritional 
assessment at the nutritional service of the University of Alicante (Alinua), where dates were 
collected to perform a dietary-nutritional intervention to improve his body composition and 
cope with the mountain ultra-marathon in Castelló-Penyagolosa, which will take place on 
04/21/2017. Dietary-nutritional planning was divided into three phases: pre-conditioning phase, 
pre-competition phase and competition phase, in which dietary-nutritional recommendations for 
endurance athletes were followed. The athlete successfully performed the event and adhered to 
the planning, with the exception of some modifications. Also, he did not manifest any problem. 
Nutritional counseling and planning are key to in meeting the target of the competition without 
endangering the health of the athlete. To improve the sporting results, several factors must be 
taken into account, as the profile of the athlete, the characteristics of the event, the provisioning 
opportunities, the sports equipment, etc.
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A B S T R A C T

Planificación dietético-nutricional para un ultra-trail de 115 km: estudio de un caso

Un ultra-trail de montaña involucra caminar y correr una lar-
ga distancia a través de un recorrido con cambios extremos 
de elevación. Los deportistas que participan en estas com-
peticiones no sólo tienen que ser rápidos, sino demostrar 
una enorme capacidad de resistencia. La distancia mínima 
para que un circuito sea considerado competición es de 
21km, con un desnivel mínimo acumulado en subida (d+) de 
1.000m. El recorrido de las competiciones será siempre por 
pistas y caminos no asfaltados, senderos, barrancos, etc. y 
no superará el 50% de pista transitable para vehículos1. 

Penyagolosa Trails®HG es un evento deportivo compuesto 
de dos pruebas de larga distancia en régimen de semi-
autosuficiencia, con salida desde la Universitat Jaume I en 
Castellón de la Plana y llegada al Santuari de Sant Joan de 
Penyagolosa. El recorrido es de 115km con 5.500m d+ y 

desnivel mínimo acumulado de bajada (d-) 4.300m. Salida 
a las 00:00 horas del 22 de abril de 20172. La dureza de 
estas pruebas, en las que se expone al cuerpo al límite 
de sus posibilidades, implica llevar una planificación 
dietética adecuada que permita cubrir los requerimientos 
tanto energéticos, nutricionales e hídricos. Este aspecto 
es fundamental para evitar la aparición de problemas 
nutricionales y mejorar el rendimiento deportivo3–5.

Desde el punto de vista dietético-nutricional, los factores li-
mitantes del rendimiento deportivo son la hidratación, la in-
gesta de hidratos de carbono (HC), riesgos médico-nutricio-
nales y la aclimatación. La importancia de una planificación 
dietético-nutricional radica en la prevención de la deshidra-
tación o hiponatremia, problemas gastrointestinales, fatiga 
e hipoglucemia, mediante la ingesta adecuada y acorde a 
las recomendaciones vigentes de alimentos, líquidos y su-
plementos. Por ello, el objetivo de este artículo es planificar 
e intervenir a nivel dietético-nutricional en un deportista 
para afrontar un ultra-trail de 115km.

INTRODUCCIÓN

 CITA

Martínez Montes N, Norte A, Martínez-Sanz JM. Planificación dietético-nutricional para un ultra-trail de 115 km: 
estudio de un caso. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 208-18. doi: 10.14306/renhyd.22.3.464 
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y suplementos, se citó al deportista en el Gabinete de Ali-
mentación y Nutrición de la Universidad de Alicante (Alinua). 
La fecha, el número y el trabajo realizado en cada sesión 
se detalla en la Tabla 1. Se realizó la recogida de datos a 
través de una entrevista semiestructurada adaptada al caso 
del deportista mediante los materiales de registro que se 
encuentran en el software EASYDIET (registro de 24 horas, 
frecuencia de consumo, etc.). Para  la valoración antropo-
métrica y de la composición corporal, se siguieron las nor-
mas técnicas de medición de la International Society for the 
Advancement of Kineanthropometry (ISAK), utilizando material 
antropométrico homologado y calibrado previamente: tallí-
metro de pared (precisión, 1mm);  báscula de impediancia 
Tanita BC 418 (precisión, 100g); cinta métrica Cescorf me-
tálica, estrecha e inextensible (precisión: 1mm); paquímetro 
de diámetros óseos pequeños Holtain (precisión: 1mm); pli-
cómetro Holtain (precisión: 0,2mm), material complementa-
rio (lápiz demográfico para marcar al sujeto) y banco antro-
pométrico de 40x50x30cm6. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Varón de 26 años, con tres años de experiencia en marato-
nes de montaña de entre 21-72km. El motivo por el cual se 
plantea la intervención dietético-nutricional se debe a que 
el deportista quiere mejorar su composición corporal y pla-
nificar la estrategia dietético-nutricional para el ultra-trail de 
montaña de 115km [Castelló-Penyagolosa] el 22/04/2017. 
El deportista fue informado y firmó el consentimiento para 
realizar la planificación e intervención.

El deportista no presenta patologías ni antecedentes fami-
liares y nunca se ha sometido a tratamiento dietético. Es 
dependiente con jornada laboral de 8 horas de tarde de 
lunes a viernes. El plan de entrenamiento consta de dos 
mesociclos, uno básico y uno específico, más un microciclo 
competitivo, con una duración total de dos meses y medio. 
Para la evaluación de los hábitos alimentarios, caracterís-
ticas del entrenamiento y consumo de alimentos, líquidos 

    
Tabla 1. Sesiones concertadas con el deportista y trabajo realizado durante la sesión.

Fecha Cita Trabajo durante la sesión

9/2/2017 
(72 días pre-trail)

21/2/2017 
(61 días pre-trail)

10/3/2017 
(43 días pre-trail)

23/3/2017 
(31 días pre-trail)

7/4/2017 
(16 días pre-trail)

4/5/2017 
(12 días post-trail)

19/5/2017 
(2 días post-trail)

1ª sesión

2ª sesión

3ª sesión

4ª sesión

5ª sesión

6ª sesión

7ª Sesión

• Presentación del trabajo.
• Lectura y firma del consentimiento informado.
• Entrevista dietético-nutricional.
• Valoración de la composición corporal (antropometria y bioimpedancia). 

• Entrega y explicación de la planificación nutricional.
• Planificación nutricional para los entrenamientos y cómo se va a trabajar en 

este aspecto.

• Comentar y valorar sensaciones de la planificación nutricional hasta la fecha.
• Entrega y explicación de la planificación de los días de no entreno.
• Entrega y explicación del plan nutricional para la competición prevista del 12 

de marzo de 16,4km de carrera por montaña.
• Valoración de la composición corporal (antropometria y bioimpedancia).

• Comentar y valorar sensaciones tras la competición del 12 de marzo.
• Revisión de la planificación nutricional.
• Entrega y explicación de la planificación de los días de entreno en ayunas.
• Valoración de la composición corporal (bioimpedancia). 

• Entrega y explicación del plan nutricional para la competición prevista el 22 de 
abril.

• Valoración de la composición corporal (bioimpedancia).

• Recogida de datos de ingesta y sensaciones de los días previos y durante la 
competición.

• Valoración de la composición corporal (antropometria y bioimpedancia).
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(1,5g/kg de peso corporal) y 72g de lípidos (1g/kg de peso 
corporal). El aporte de macronutrientes final del menú para 
los días de no entrenamiento adaptado fue de 269g de HC 
(3,7g/kg de peso corporal), 92g de proteínas (1,3g/kg de 
peso corporal) y 67g de lípidos (0,9g/kg de peso corporal).

Por otro lado, se elaboraron pautas de alimentación e hi-
dratación para el pre, durante y post de los entrenamientos 
según las recomendaciones nutricionales para deportistas y 
corredores de montaña3,4,9 durante esta fase, de tal manera 
que se ingería 60-90 minuntos antes de realizar la actividad 
300-500mL (1-2 vasos de agua), 400-600mL/hora y 30, 60 
y 90g de HC a partir de la segunda, tercera y cuarta hora de 
entrenamiento respectivamente.  Los alimentos y productos 
de suplementación propuestos para realizar los entrena-
mientos y el evento deportivo se muestran en la Tabla 2.

Durante la fase de acondicionamiento previo se siguieron 
las recomendaciones nutricionales para deportistas con las 
cuales asegurar un aporte de energía y nutrientes suficien-
tes para su actividad física y mejorar la composición corpo-
ral3,4. La estimación del gasto energético total se consideró 
a través de la fórmula del Institute of Medicine utilizando el 
peso objetivo (72,1kg) marcado en consulta para mejorar 
la composición corporal7. Para sumar el gasto por actividad 
física, se aplicaron las unidades de medidas “METs” con las 
que se estimó el gasto energético por actividad física para 
los días de entrenamiento8. De esta manera se obtuvo un 
gasto energético total de 2.481y 1.967kcal/día para días 
de entrenamiento y no entrenamiento respectivamente. El 
aporte de macronutrientes del menú de entrenamiento fue 
de 345g de HC (8g/kg de peso corporal), 109g de proteínas 

    
Tabla 2. Productos de suplementación deportiva sugeridos.

Cantidad 
producto 

(g)

Cantidad 
agua 
(mL)

Energía 
(kcal)

Proteínas 
(g)

HC 
(g)

Azúcares 
(g)

Grasas 
(g)

Fibra 
(g)

Sodio 
(mg)

BR1: Bebida de reposición sabor limón 
(6% concentración de HC)

Bebida hipotónica 
(3% concentración de HC)
Dilución 50% de BR1

BE1: Barrita energética sabor 
naranja-chocolate

GE1: Gel energético sabor frutos rojos

Sándwich 1 (SW1): 
2 rebanadas pan de molde blanco (60g) 
+ 1 loncha de jamón cocido sin grasa 
(30g)

Sándwich 2 (SW2): 
2 rebanadas pan de molde blanco (60g) 
+ 1 loncha de jamón curado sin grasa 
(30g) + 2g de aceite de oliva (2g)

Albaricoque seco sin hueso 
(5 uds. pequeñas o 2-3 uds. medianas) 

Ciruela seca con hueso (4 uds.) 

Dátil seco (2 uds. medianas) 

Higo seco (2 uds. medianas) 

Melocotón seco (2 uds. medianas) 

Pasas secas (16 uds. o 2 puñados) 

35,0

17,5

40,0

41,0

90,0

92,0

40,0

45,0

20

30

30

20

500,0

500,0

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

120,8

60,4

575,0

104,0

178,8

204,3

71,6

68,8

55,6

74,4

68,7

55,6

0,0

0,0

1,3

0,0

10,0

12,9

1,6

1,0

0,5

1,0

1,0

0,5

30,6

15,3

26,0

26,0

27,6

27,5

15,7

15,9

13,4

16,8

15,5

13,2

23,3

7,8

22,0

14,0

2,6

2,5

15,7

15,9

13,4

16,8

15,5

13,2

0,0

0,0

2,2

0,0

3,2

4,7

0,2

0,1

0,1

0,4

0,3

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

2,2

2,2

5,5

6,4

1,4

3,3

3,9

1,3

300

200

<10

200

600

1.100

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Las valoraciones antropométricas (Tabla 3) se realizaron du-
rante las sesiones del 9 de febrero de 2017 hasta el 19 de 
mayo de 2017.

Para la fase del día previo a la competición, 20-21 de abril 
de 2017, se diseñó una planificación dietético-nutricional si-
guiendo las recomendaciones de ingesta de macronutrientes 

durante los días previos al evento deportivo, para llegar 
al evento con los depósitos de glucógeno muscular recar-
gados e ir en condiciones óptimas de hidratación3. Se es-
tableció una dieta 48 horas previas a la competición de 
2.893kcal, 477g de HC (6,6g/kg de peso corporal), 85g 
de proteínas (1,2g/kg de peso corporal) y 65g de lípidos 
(0,9g/kg de peso corporal). 

    
Tabla 3. Evolución de las medidas antropométricas del deportista.

FECHA/MEDIDA 09/02/2017 10/03/2017 23/03/2017 07/04/2017 19/05/2017

Peso (kg)

Talla (m)

Tricipital

Subescapular

Bicipital

Supracrestal

Supraespinal

Abdominal

Muslo Frontal

Pierna/Pantorrilla

Sumatorio 8 pliegues

Masa Grasa (%)

Masa Grasa (kg)

Masa Magra (kg)

Agua Total (kg)

Peso graso (kg) 
(Withers y Col., 1987) 

% graso

Peso muscular (kg)
(Lee, 2000) 

% muscular

Peso óseo (kg)
(Rocha, 1975) 

% óseo

Peso residual (kg)

% Residual

75,1

1,68

14,3

14,1

7,3

19,8

9,4

16,9

19,8

11,0

112,6

17,2

12,9

62,2

45,5

12,21

16,26

31,57

42,03

11,09

14,77

20,23

26,94

75,0

1,68

14,7

13,7

5,8

16,8

9,7

18,0

19,4

10,8

108,90

17,2

12,9

62,1

45,5

12,09

16,12

31,29

41,72

11,09

14,79

20,53

27,38

75,5

1,68

–

–

–

–

–

–

–

–

–

18,4

13,9

61,6

45,1

–

–

–

–

–

–

–

–

74,5

1,68

–

–

–

–

–

–

–

–

–

17,3

12,9

61,6

45,1

–

–

–

–

–

–

–

–

77,7

1,68

16,0

15,4

7,5

19,9

9,5

19,7

21,0

12,3

121,3

19,3

15,0

62,7

45,9

13,8

17,76

31,30

40,28

11,14

14,33

21,47

27,63

PLIEGUES CUTANEOS (mm)

BIOIMPEDANCIA

PESO Y PORCENTAJES DE COMPOSICIÓN CORPORAL
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Para la fase del día de la competición se diseñó una propues-
ta de cena basada en las recomendaciones3 y preferencias 
del deportista, para ingerir de 2 a 2:30 horas antes de la 
competición, aportando 791,5kcal, 141g de HC (2g/kg de 
peso corporal), 22g de proteínas y 14g de lípidos. Además, 
se recomendó la ingesta de 500mL de agua una hora previa 
al inicio.

Para la planificación alimentaria de la prueba se tuvieron 
en cuenta las recomendaciones nutricionales para este tipo 
de eventos, material deportivo, alimentos y suplementos 
que podían utilizarse para la planificación3,9,10, así como las 
costumbres del deportista en cuanto a suplementación, la 
disponibilidad de avituallamientos y el perfil de la prueba2. 
La propuesta de cronología alimentaria aporta un total 
de 12.897kcal, 125g de proteínas (1,7g/kg de peso), 68g 
de lípidos (0,9g/kg de peso), 1.386g de HC (19,2g/kg de 
peso), 9g de Na y 13,6L de agua. Las recomendaciones 
para la recuperación son de 500mL/hora de agua durante 
las 6 horas posteriores a la llegada a la meta, 20-25g de 
proteínas y 1g/kg de peso de HC3. Debido a la intensidad 
y duración de esta prueba se pautaron 3 recuperaciones a 
realizar cada 1-1:30 horas de 77g de HC, 25g de proteínas 
y 500mL de agua. Para que el deportista recordase lo que 

debía tomar durante la competición y sirviera a su vez de 
registro, se elaboró una tabla donde debía anotar la ingesta 
real aprovechando los avituallamientos y tras la carrera.

RESULTADOS   

Durante los días previos, el deportista tuvo sensación de 
que debía comer un poco más tras haberse saciado, sin em-
bargo, no le costó tomar dichas cantidades. Las ingestas y 
recetas propuestas le resultaron muy agradables y no lle-
gaba ni con sensación de hambre o saciedad a las comidas, 
por lo que las cantidades propuestas también las consideró 
apropiadas. 

En cuanto a la cena previa a la competición, no pudo dis-
poner de boniato, pero lo sustituyó por la misma cantidad 
de patata, una patata pequeña. Aunque se encontraba ner-
vioso por la inminente competición pudo realizar la ingesta 
con tranquilidad, siguiendo lo recomendado y sin notar sen-
sación de pesadez o molestias gastrointestinales. La ingesta 
teórica y real de bebidas, alimentos y suplementos durante 
la competición se muestra en la Tabla 4.

    
Tabla 4. Comparativa de la ingesta y tiempo estimado con la ingesta y tiempo real realizado en el Trail CSP-115 de 
Penyagolosa.

Hora

Planificación dietético-nutricional teórica Ingesta y análisis nutricional real

Aporte 
nutricional

Aporte 
nutricional real

Alimentos/Suplemento pautado Ingesta real

1

2

3

4

5

500-600mL agua

500-600mL BR1

200mL agua
250-300mL cola

4-5 galletas saladas
4 trozos pequeños de manzana

200mL agua
250-300mL BR1

4 dátiles

250-300mL BR1
200mL agua

32 pasas

250mL agua
333mL BR1

4-5 galletas saladas
4 trozos pequeños de manzana

200mL agua
250-300mL BR1

32 pasas
250mL cola

4 rodajas de naranja

Gel con cafeína + 200mL agua
Pastilla sales 226

200mL BR1
200mL agua

500-600mL agua

500-600mL agua
34,2g HC

340mg Na

450-600mL agua
53,2g HC

308,4mg Na

450-600mL agua
43,9g HC

170mg Na

450-600mL agua
43,5g HC

179,2mg Na

583mL agua
22,8g HC

226,4mg Na

28,7g HC
293,4mg Na

450mL agua
17,1g HC

170mg Na

250mL agua
59,1g HC

28,2mg Na

600mL agua
33,7g HC

327,3mg Na
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Hora

Planificación dietético-nutricional teórica Ingesta y análisis nutricional real

Aporte 
nutricional

Aporte 
nutricional real

Alimentos/Suplemento pautado Ingesta real

6

7

8

9

10

11

12

13

14

250-300mL cola
4 rodajas de naranja

4 trozos pequeños de manzana
250-300mL agua
Pastilla sales 226

600mL BR1
Sorbos de agua

Sándwich salado
4 trozos pequeños de manzana

250mL BR1
250mL agua

600mL BR1

300mL agua
300mL BR1

4 trozos pequeños de manzana
3 uds. fruta deshidratada 

(20 pasas)

Caldo (250-300mL) con pasta
250-300mL cola

1 plátano
Pastilla de sales 226

600mL BR1

5 galletas saladas/rosquilletas
200mL agua

4 trozos pequeños de manzana
300mL BR1

200mL agua
4 uds. fruta deshidratada (32 pasas)

300mL BR1

Sándwich salado
4 trozos pequeños de manzana

250mL ISO
250mL agua

3 dedos de carne de membrillo 
(aprox. 50g)

3 biscotes salados
450mL ISO

300mL agua
3 uds. fruta deshidratada (20 pasas)

Caldo (250-300mL) con pasta
1 plátano

Pastilla de sales 226
1 gel con cafeína+ 200mL de agua

1 pasta de frutas Aptonia

400mL ISO

5 galletas saladas/rosquilletas
200mL agua

4 trozos pequeños de naranja

300mL ISO

4 uds. fruta deshidratada (32 pasas)

3 dedos de membrillo

600mL agua
54,9g HC

172,7mg Na

600mL agua
34,2g HC

340mg Na

500mL agua
58,5g HC

545,6mg Na

600mL agua
34,2g HC

340mg Na

600mL agua
47,1g HC

178,4mg Na

500-600mL agua
66,9g HC

158,75mg Na

600mL agua
34,2g HC

340mg Na

500mL agua
62,9g HC

633,4mg Na

500mL agua
60,2g HC

340mg Na

500mL agua
63,6g HC

377,1mg Na

450mL agua
48,9g HC
285g Na

300mL agua
16g HC

450mL agua
83,4g HC

213,8mg Na

400mL agua
30,4g HC

0,04mg Na

200mL agua
22,9g HC

289mg Na

300mL agua
22,8g HC

0,03mg Na

26g HC

3,3g HC
1,5mg Na
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Hora

Planificación dietético-nutricional teórica Ingesta y análisis nutricional real

Aporte 
nutricional

Aporte 
nutricional real

Alimentos/Suplemento pautado Ingesta real

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

200mL agua + Pastilla de sales 226
250mL infusión

250mL cola
90g arroz
1 plátano

600mL BR1

600mL agua
Sándwich

5 galletas dulces

200mL agua
300mL BR1

32 pasas

300mL BR1
Caldo con pasta

250mL agua
1 plátano

1 sándwich
4 trozos pequeños de manzana

250mL BR1
250mL agua

550mL BR1
5 galletas saladas/rosquilletas

300mL BR1
300mL agua

4 uds. fruta deshidratada (32 pasas)

4 trozos pequeños de manzana
300mL agua
300mL BR1

5 galletas dulces

300mL BR1
4 uds. fruta deshidratada (32 pasas)

300mL agua

300mL BR1
1 ud.=25g pasta de frutas Aptonia

300mL agua

200mL agua + Pastilla de sales 226
1 gel con cafeína+ 200mL agua

250mL cola
90g ensalada de pasta

1 plátano

100mL ISO

300mL agua
5 galletas dulces

200mL agua
300mL ISO

3 dátiles

Caldo con pasta
1 plátano

1 sándwich
1 palmerita de chocolate pequeña

1 lacito dulce pequeño
250mL ISO

250mL agua

250mL ISO

300mL ISO
5 galletas saladas/rosquilletas

1 puñado de frutos secos variados

300mL ISO
300mL agua

32 pasas
4 trozos pequeños de pera

300mL agua

300mL ISO

5 galletas dulces
4 uds. fruta deshidratada (32 pasas)

1 ud.=25g pasta de frutas Aptonia

700mL agua
69,3g HC

158,2mg Na

600mL agua
34,2g HC

340mg Na

600mL agua
43,4g HC

421,5mg Na

500mL agua
43,5g HC

179,2mg Na

550mL agua
59,5g HC

172,5mg Na

500mL agua
58,5g HC

545,6mg Na

550mL agua
48,9g HC

625mg Na

600mL agua
43,1g HC

170mg Na

600mL agua
47,1g HC

232,7mg Na

600mL agua
43,1g HC

170mg Na

600mL agua
38,1g HC

190mg Na

650mL agua
85,6g HC

208,2mg Na

100mL agua
7,6g HC

0,01mg Na

300mL agua
16g HC

54,3mg Na

500mL agua
42,9g HC

0,03mg Na

250mL agua
42,4g HC
2,5mg Na

500mL agua
63,3g HC

434,5mg Na

250mL agua
19g HC

0,03mg Na

300mL agua
49,5g HC

292,2mg Na

900mL agua
62,7g HC

11,63mg Na

300mL agua
22,8g HC

0,03mg Na

42g HC
54,3mg Na

21g HC
20mg Na

–
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Hora

Planificación dietético-nutricional teórica Ingesta y análisis nutricional real

Aporte 
nutricional

Aporte nutricional 
real

Alimentos/Suplemento 
pautado

Ingesta 
real

META – AVDA. SAN JOAN DE PENYAGOLOSA – 115 km Tiempo de paso: 26:35:19

M
et

a 
Re

cu
pe

ra
ci

ón
 p

os
t-

es
fu

er
zo

1ª h 1ª h

30 
min

30 
min

300mL Recovery 
Drink Aptonia (64g)

300mL Recovery 
Drink Aptonia (64g)600mL agua 

82g HC 
(1,1g/kg de peso)
28,2g proteínas

600mL agua 
82g HC 

(1,1g/kg de peso)
28,2g proteínas30 

min
30 

min
300mL Recovery 

Drink Aptonia (64g)
300mL Recovery 

Drink Aptonia (64g)

2 sándwiches de 
pavo/jamón/
queso/cacao

1 plátano grande
500mL agua

1 sándwich de 
jamón serrano y 
tomate natural

500mL agua

500mL agua 
76g HC

21-26g proteínas

500mL agua
28,3g HC

18,8g proteínas
2ª h 2ª h

Pasta/Arroz (100g) 
con atún (1 lata-

40g) y nueces (16g) 
y/o tomate frito

500mL agua

Pasta/Arroz (100g) 
con atún 

(1 lata-40g) y 
nueces (16g)
500mL agua

500mL agua 
71,4g HC

25,3g proteínas

500mL agua 
71,4g HC

25,3g proteínas
3ª h 3ª h

Nota: la primera columna indica el tiempo transcurrido por horas durante la prueba. La columna 2 indica los 
alimentos-suplementos pautados y la columna 4 los alimentos-suplementos ingeridos durante la prueba.

Na: sodio; BR1: STICK Bebida isotónica APTONIA (38g en 500mL); ISO: Bebida isotónica NUTRINOVEX sabor limón 
(40g en 500mL); Gel con cafeína: marca NUTRINOVEX (1 ud.=40g) 

El deportista no tuvo ninguna molestia gastrointestinal 
durante toda la carrera. Le costó ingerir los líquidos pau-
tados, ya que no tenía sensación de sed y en algunos tra-
mos la temperatura era muy baja. Por otro lado, tuvo que 
ingerir geles con cafeína por la noche, ya que tenía mu-
cho sueño, pero a pesar de no estar acostumbrado no le 
causaron molestias gastrointestinales, sin embargo, debía 
acompañarlos de bastante agua para evitar la sensación de 
deshidratación. A partir del 80km el deportista bajó el ritmo 
de carrera, por motivos ajenos a su estado físico, debido al 
malestar físico experimentado por su acompañante en el 
transcurso de la carrera.

DISCUSIÓN 

El deportista se adaptó de manera satisfactoria a las plani-
ficaciones dietético-nutricionales realizadas durante la fase 
de acondicionamiento previo. Además, la ingesta de líquidos, 

sólidos y suplementos pautados durante el entrenamiento, 
se ajustaron a lo planteado, presentado buena tolerancia 
por el deportista. Debido a ello, se tuvieron en cuenta para 
la planificación de la competición deportiva. Durante la dis-
puta del evento deportivo, el deportista no manifestó nin-
gún tipo de molestias gastrointestinales ni calambres y el 
rendimiento del deportista no se vio afectado negativamen-
te. Según los resultados obtenidos en otros casos clínicos, 
las estrategias dietético-nutricionales de planificación de HC 
y líquidos mejoran las adaptaciones de entrenamiento de 
los atletas y aumentan o mejoran el rendimiento10–14.

Se observan diferencias entre la ingesta real llevada a 
cabo y la planificación dietético-nutricional teórica basada 
en las recomendaciones dietético-nutricionales para entre-
namientos de 1-3 horas diarias de intensidad moderada. 
Se recomienda ingerir de 6-10g/kg de peso/día de HC y 
de 1,2-1,6g/kg de peso/día de proteínas para el manteni-
miento de la masa muscular en deportes de resistencia, sin 
embargo, la planificación real de los días de entrenamien-
to se fijó en cantidades de 4,8g/kg de peso/día de HC y 
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1,5g/kg de peso/día de proteínas, ya que una mayor inges-
ta le resultaba al deportista mucha cantidad y comidas muy 
pesadas. En la planificación dietética de los días previos a 
la competición se siguieron las recomendaciones específicas 
para corredores de resistencia por montaña3,4,10. Durante las 
48 horas previas al evento se aumentó la ingesta de HC res-
pecto a su dieta habitual a 6,6g/kg de peso/día. Los alimen-
tos escogidos para esta fase se basaron en las preferencias 
del paciente y lo testado en eventos previos que se conocía 
que era de buena aceptación gastrointestinal por parte del 
deportista, por lo que no se dieron efectos adversos a la so-
brecarga de HC, tal y como sugiere la literatura científica3,15. 

Para la ingesta de 2 ó 2:30 horas previas a la competición se 
realizó una cena basada en las recomendaciones dietético-
nutricionales para deportistas3, así como en las preferencias 
del paciente, en la que se incorporaban 2g/kg de peso de 
HC. Esta ingesta fue catalogada por el deportista de adecua-
da en cantidad y alimentos seleccionados, además de tener 
buena aceptación gastrointestinal; no obstante, otros casos 
clínicos disminuyen la ingesta de HC a 1,8g/kg de peso y 
aumentan el período de ingesta previo a 3 horas previas a la 
competición10. La prescripción nutricional durante la carrera 
se pactó con el deportista, basándola en las recomendacio-
nes nutricionales para este tipo de eventos deportivos3,9 y 
en alimentos/suplementos bien tolerados y probados con 
anterioridad, así como en la disponibilidad de los mismos a 
lo largo de los avituallamientos.

Cabe destacar las diferencias entre la planificación dieté-
tica y la ingesta real, pues en general el deportista ingirió 
menos líquidos debido a las bajas temperaturas y a la 
elevada frecuencia cardíaca, que no le generaban sensa-
ción de sed y le dificultaba la ingesta tanto de líquidos 
como de sólidos respectivamente. El elevado esfuerzo 
físico también influyó en la no generación de apetito y 
de que el acto de ingerir alimentos resultara cansado. 
Esto se ve reflejado en algunos estudios sobre ingesta 
nutricional y rendimiento llevado a cabo en corredores 
de montaña, que muestran que los corredores ingieren 
cantidades más bajas de HC y líquidos que las pautadas 
en una planificación basada en las recomendaciones, re-
lacionándose con una disminución del apetito y proble-
mas gastrointestinales16,17.Sin embargo, las recuperacio-
nes pautadas post-meta las realizó sin gran dificultad. Así 
pues, el aporte real de la ingesta de la planificación del 
día de competición, durante 25:30 horas de carrera y 3 
horas de recuperación, fue de 40g de HC/hora (15,7g/kg 
de peso), 330mL/hora (130mL/kg de peso) y 180mg de 
Na/hora (73mg/kg de peso). 

Pese a no haber experimentado molestias gastrointestina-
les durante la competición, los síntomas gastrointestinales 

entre deportistas varían mucho y son muy comunes en 
deportes de resistencia. La reducción del flujo sanguíneo 
al intestino y el efecto mecánico del rebote durante la ca-
rrera favorece, también dichas molestias. Las planificacio-
nes dietético-nutricionales reducen el riesgo de malestar 
gastrointestinal durante el ejercicio, asegurando un rápido 
vaciado gástrico y una mejor absorción de agua y nutrien-
tes10,15,16. Se destaca el uso de geles con cafeína por parte 
del deportista, debido a que la competición se realizaba en 
horario nocturno. El deportista precisaba incrementar su 
estado de alerta y mejorar la percepción del esfuerzo per-
cibido con el esfuerzo realizado durante el evento4,15. 

CONCLUSIONES

El deportista cumplió con los objetivos marcados para la 
competición, al poder finalizar el evento sin ningún tipo de 
problemas a nivel de alimentación, siguiendo la prescripción 
dietética de la manera más rigurosa posible, aunque con 
variaciones en la ingesta de alimentos y suplementos. No 
se consiguió llegar al peso objetivo marcado para reducir el 
peso. Las planificaciones dietético-nutricionales para com-
pletar eventos deportivos parecen ser de vital importancia 
al conseguirse grandes beneficios. Se debe tener en cuenta 
el tipo de prueba (distancia, orografía y climatología previs-
ta, avituallamientos, etc.) y las características del deportista 
(edad, años de experiencia en el deporte específico, toleran-
cia alimentaria y a suplementos, etc.). El asesoramiento por 
parte de un dietista-nutricionista ayudará al acondiciona-
miento físico del deportista y a reducir posibles problemas 
gastrointestinales y otros efectos adversos que suelen darse 
de forma habitual en los deportistas.
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Introduction: It has been reported that peak height velocity could be an important period in body 
development in athletes. The objective was to examine the peak height velocity and maturity offset 
in young soccer players and analyze anthropometrical measures relate with body development.
Material and Methods: Fifty-eight male young soccer players were studied. They were categorized 
in three diverse age categories, Under-19 (post-peak height velocity), Under-16 (on peak height 
velocity) and Under-14 (pre-peak height velocity) years old. Height, sitting height, weight, girths 
and skinfolds were measured to determine peak height velocity, maturity offset and body 
components. Descriptive statistics means (Standard Deviation) were calculated. One-way ANOVA 
analyses and Pearson correlations were determined. The level of significance was set at p<0.05.    
Results: The mean height and weight values were 167.63 (10.52) cm and 60.12 (12.43) kg, the 
medium fat mass was 13.49 (3.65)%. The average muscular transverse areas for arm, thigh and 
calf were 41.70 (10.82) cm2, 154.87 (38.02) cm2 and 85.76 (17.67) cm2 respectably. The average 
PHV was 13.97 (0.53) years and the median maturity offset was 1.00 (1.92) years. Significant 
differences were found among the three age categories analyzed for the anthropometrical 
elements and for the maturity offset. Significant correlations between maturity offset and 
anthropometrical components were obtained.   
Conclusions: In agreement with previous studies, increases on anthropometrical components 
and muscle areas were reported after the peak velocity. Consequently, peak height velocity and 
maturity offset should be considered in young soccer players’ management.   
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Peak height velocity and muscle mass in young soccer players  
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Introducción: Se ha observado que el pico de crecimiento podría ser un período importante en el 
desarrollo de deportistas. Objetivo: Determinar el pico de crecimiento y el estado madurativo en 
jugadores jóvenes de fútbol y analizar medidas antropométricas relacionadas con el desarrollo 
corporal. 
Material y Métodos: Cincuenta y ocho jugadores se clasificaron en 3 categorías de edad diferen-
tes, Sub-19 (post-pico de crecimiento), Sub-16 (en el pico) y Sub-14 (pre-pico). Se midieron la 
altura, la altura sentado, el peso, perímetros y pliegues para determinar el pico de crecimiento, el 
estado madurativo y los componentes corporales. Métodos estadísticos descriptivos (Desviación 
Estándar), análisis ANOVA de una vía y correlaciones de Pearson fueron calculados. El nivel de 
significación se fijó en p<0,05.
Resultados: La altura y el peso medios fueron de 167,63 (10,52) cm y 60,12 (12,43) kg, la grasa 
corporal media fue 13,49 (3,65)%. La masa muscular transversal del brazo, muslo y pantorrilla 
fueron 41,70 (10,82) cm2, 154,87 (38,02) cm2 y 85,76 (17,67) cm2. El pico de crecimiento y el 
estado madurativo medios fueron 13,97 (0,53) y 1,00 (1,92) años. Se encontraron diferencias 
significativas entre las categorías analizadas para los parámetros antropométricos y el estado 
madurativo. Se obtuvieron correlaciones entre el estado madurativo y los componentes antro-
pométricos.  
Conclusiones: Se reportaron incrementos en componentes antropométricos y en las áreas mus-
culares tras el pico de crecimiento. Consecuentemente, el pico de crecimiento y el estado madu-
rativos deberían ser tenidos en cuenta en el manejo de deportistas jóvenes.  

PALABRAS CLAVE

Crecimiento y 
Desarrollo; 

Adolescente; 

Deportes; 

Fútbol; 

Antropometría. 

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 219 - 226

Pico de crecimiento y masa muscular en jugadores jóvenes de fútbol 

220 Peak height velocity and muscle mass in young soccer players   

R E S U M E N

INTRODUCTION

From long time ago, it is well known that development state 
could be different in teenagers with same chronological age. 
Consequently maturity assessment is needed to be taken 
in consideration in adolescent sport stratification in order 
to equalize competition and in the management of body 
development in athletes. The peak height velocity (PHV) is 
a common method used to examine the maturational state 
in adolescent body development1. In order to determine this 
PHV an equation based on gender, age and anthropometric 
components has been previously validated2. Maturity 
offset equation was a noninvasive and reliable method to 
determine the biological age in teenagers. Furthermore, 
these equations have presented a correlation with skeletal 
age offset, showing a maturational commonality between 

these two methods. Chae et al.3 described that the age at 
PHV differs in function of gender and the height velocity 
growth was higher in boys that in girls. Additionally, it 
has been mentioned4 that men reach their PHV later than 
women. 

A previous study5 investigated the influence of several 
factors (relative age, anthropometry and fitness) in the 
career attainment outcomes in 580 junior league rugby 
players. These elements could have a real impact in the 
career attainment of these rugby players. Consequently, 
talent identification programs should pay attention to 
biological age. Philippaerts et al.6 analyzed changes in PHV 
and physical performance in male youth soccer players. 
Interestingly, many physical sport performances such as 
balance, speed, muscular endurance, explosive strength, 
agility, cardiorespiratory capacity and anaerobic endurance 
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category (U-16, age 14.49 years) and twenty-three in the 
Under-19 category (U-19, age 17.24 years). Thus, adolescent 
athletes at pre-PHV, on PHV and post-PHV were included in 
the current study. This classification was previously used to 
study PHV in young soccer players12. They had trained for 
~1.5 hour/day, 4 day/week (including a weekly competitive 
match) during the previous year. All players were regularly 
involved in competitive seasons. They delivered informed 
written consents which had been signed by their parents.   

The experimental protocol was written following the ethics 
rules from Helsinki Declaration. All experimental procedures 
were in accordance with the Pablo de Olavide University 
Ethical Committee rules.

Procedures

Anthropometric data were collected by highly trained and 
experienced technicians certified by the International Society 
for the Advancement of Kinanthropoemtry (ISAK) level 1. 
Height and sitting height were measured with a stadiometer 
(Seca), to the nearest 0.1cm, and an anthropometrical 
bench. Weight was determined using an electronic weighing 
machine (Tanita UM-076) to the nearest 0.1kg. Body 
perimeters were also collected with a metal tape measure, 
narrow and inextensible (Cescorf) to the nearest 0.1cm. 
Skinfolds were taken with a slim guide skinfold caliper, to 
the nearest 0.5mm. The anthropometric characteristics 
measured were height, sitting height, weight, three girths 
(arm relaxed, thigh and calf) and three skin folds (triceps, 
thigh and calf). Leg length was calculated as height minus 
sitting height. Data were obtained following the standard 
techniques from the ISAK13–15, given the technical error of 
measurement (TEM) intra-observer (7.5% to skinfolds and 
1.5% to basic measurements, girths and lengths).  

Experimental Approach to the Problem 

The equation used was: 

Maturity offset = -9.236 + 0.0002708·Leg Length 
and Sitting Height interaction -0.001663·Age 
and Leg Length interaction + 0.007216·Age and 
Sitting Height interaction + 0.02292·Weight by 
Height ratio. 

A previous study2 used this equation in male teenagers 
obtaining R=0.94, R2=0.891 and SEE=0.592. PHV was 
calculated as the result of the chronological age less the 
value of maturity offset. Although, anthropometric equations 
are commonly accepted to predict PHV in adolescents, 
it has been recently proposed that radiographic-based 
methods are more accurate and reliable16. Authors decided 

presented a peak evolution during the peak height velocity. 
Perhaps, these improvements could be connected with 
changes in body development and composition. Additionally, 
Buchheit and Mendez-Villanueva7 examined the role of 
maturity status in match running performance, focusing 
on maximal sprinting and aerobic speeds. More mature 
soccer players exhibited higher values on match running 
performance. However, another research8 discovered that 
adolescent growth could affect to vulnerability for injuries 
in soccer players. Athletes exhibited a higher significant 
probability to suffer traumatic and overuse injuries during 
the year of PHV than the year before. Moreover, days missed 
as consequence of injuries, match and training injury 
incidences were higher during the PHV year. Maturation 
and growth are potentiality risk factors for injuries in youth 
soccer players. 

Bidaurrazaga-Letona et al.9 studied the elements involved 
in identification and selection of young soccer players. Body 
size and maturation are important factors to pay attention. 
Highlighting that identification and promotion of young 
soccer players by coaches are based on factors which are 
age-dependent. Another research10 studied maturity-specific 
relationships of static/dynamic balance with power and 
strength analyses in young male soccer players they examine 
athletes pre- (-3 years to >-1 year from PHV), circa PHV (-1 
to +1 year from PHV) and post- (>1 to +3 years from PHV) 
PHV state. Relations between balance and muscle power/
strength were described, these associations were increased 
with maturity, indicating a possible enhancement in body 
composition. Supplementary, another study11 analyzed the 
effect of maturation in selection procedures in basketball. 
Basketball players reached their PHV at an earlier age 
than general population, suggesting a possible connection 
between maturity timing and selection procedures in 
basketball. Therefore, it seems that PHV could play an 
essential role in young soccer player’s selection, sport 
performance and injury risk. 

The purposes of the present research were to examine 
the PHV and maturity offset in youth soccer players and 
analyzed relations between maturity offset values and 
anthropometric components. 

MATERIAL AND METHODS

Subjects

Fifty eight male young soccer players voluntary participated 
in the current study. Eighteen players were in the Under-14 
team (U-14, age 12.54 years), seventeen in Under-16 
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RESULTS

The mean height was 167.63 (10.52) cm, the sitting height 
was 87.36 (6.67) cm, the global value for leg length was 
80.27 (4.78). The medium weight in the sample examined 
was 60.12 (12.43) kg, the mean values for triceps, thigh 
and calf skinfolds were 9.17 (2.81) mm, 11.70 (4.30) mm 
and 7.83 (2.74) mm. The values for arm relaxed, thigh and 
calf girths were 25.57 (3.16) cm, 47.45 (5.07) cm and 35.11 
(3.21) cm respectively. In Table 1 can be observed these 
anthropometrical characteristics for the three different 
teams examined.  

The mean age in the athletes analyzed was 14.97 (2.08) 
years, the average PHV was 13.97 (0.53) years and the 
median maturity offset was 1.00 (1.92) years. In Table 1 
can be viewed the age, and the maturity for the three age 
categories analyzed. 

The mean fat mass was 13.49 (3.65) %, the average muscular 
transverse areas for arm, thigh and calf were 41.70 (10.82) 
cm2, 154.87 (38.02) cm2 and 85.76 (17.67) cm2 respectably. 

to use anthropometric equations because they did not have 
access to radiographic technology. 

Moreover, fat mass was determined with Slaughter´s 
equation that considers sex, triceps skinfold and calf 
skinfold17. It has been recently validated in teenagers18. 
Muscle mass was estimated in a cross-sectional way for the 
arm, the thigh and the calf. Triceps, thigh and calf skinfolds, 
and arm relaxed, calf and thigh girths were measured to 
determine muscle transverse areas. This method has been 
previously used to evaluate muscle mass19,20. 

Statistical Analyses  

SigmaPlot 12.5 version (Systat software) was used for 
Statistical Analysis. Descriptive statics (mean [Standard 
Deviation]) were reported for the different parameters 
analyzed. Variables were normally distributed. One-way 
ANOVA analyses were used in order to determine significant 
differences. Correlations between different variables were 
examined through the Pearson correlation analysis. The 
level of significance was set at p<0.05. 

    Table 1. Anthropometrics and maturational characteristics of soccer players analyzed.

Note: Data is reported as mean (standard deviation); U-14, U-16; U-19: Under-14, 16, 19 category, respectively;
n: sample size.

* value was significant different from the rest of the groups at p<0.05.
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In Table 2 can be observed these values in the three soccer 
categories examined.  

In Table 3 can be observed the correlations found between 
the different variables analyzed. It has been obtained 
significant correlations between the three muscle areas 
examined and the maturity offset, indicating a positive 
relation between them. Other correlations between 
maturity offset and body development points have been 
reported.

In Figure 1 can be observed increases on the three muscle 
areas in the three groups analyzed. A non-lineal growth in 
muscular masses can be noticed. 

DISCUSSION

The objective of this study was to determine maturity offset 
values in youth soccer and correlations between maturity 
offset values, anthropometrical components and muscle 
transverse areas. Maturity offset values differ in functions 
of the age category while the PHV tend to be similar in 
the three teams studied, indicating that one group was in 
a previous developmental state to the PHV, another team 
was immediately after the PHV and the another category 
had reached the PHV some time ago. In accordance with 
the results of a previous study8, players from U-16 category 

    Table 2. Fat mass and muscle transverse areas of soccer players studied.

Note: Data is reported as mean (standard deviation); U-14, U-16; U-19: Under-14, 16, 19 category, respectively;
n: sample size.

* value was significant different from the rest of the groups at p<0.05.

    Table 3. Correlations determined. 
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could present a potential higher risk of suffering traumatic 
and overuse injuries than younger athletes because they 
were in the year of the PHV. Based on the results of this 
study, the players from this team could possibly benefit of 
preventive injury training. 

Significant differences were observed in almost all 
anthropometrical elements analyzed in the three categories 
analyzed. In height, sitting height, leg length, weight, arm, 
thigh and calf girths the same tendency was found, increasing 
when the players were older. However, the opposite result 
was observed in thigh and calf skinfolds, where the younger 
players exhibited the highest values. Taking all these data in 
consideration, it seems that these anthropometrical factors 
could be incremented or decreased in function of having 
reached the PHV or not. This idea could be supported by 
the different correlations found between the maturity offset 
value and some anthropometrical components such as arm, 
thigh and calf girths, height, sitting height, leg length and 
weight. Jorquera et al.21 observed differences in height and 
weight between U-16 and U-17 categories in players from 
several soccer teams. In affinity, another study22 investigated 
anthropometry and performance in soccer players were 
born during the same year in order to look for differences 
between older and younger athletes. Older players were 
taller, had longer legs and presented a higher fat-free mass. 
The older athletes exhibited a better score performance. 
Figueiredo et al.23 investigated a possible variation in size 
connected with changes in biological maturation in two age 
soccer teams. Athletes developed in maturity were heavier 
and taller than players retarded in maturation. Another 
research24 reported that in a sample of soccer players from 

two age groups, the most mature athletes were the taller 
and heavier and also presented the longest legs length. As 
it was previously proposed25 growth acceleration should be 
taken into account by coaches when they work with young 
athletes because more mature soccer players tend to 
present anthropometrical parameters more developed.

Interestingly, correlations between the maturity offset and 
the transverse muscle areas of the arm, thigh and calf 
have been found, indicating that a higher maturity status 
is possibly connected with a muscle development in the 
three areas analyzed. It can be noted that muscle transverse 
areas increase with the age of the soccer players studied. 
Particularly, this muscle development specially takes place 
after having reached the PHV, as can be visualized in the 
significant difference between the U-14 category and 
the U-16 category in the three transverse muscle areas 
examined. Interestingly, increases on muscle development 
did not follow a lineal tendency as can be observed in Figure 
1, U-16 players were in the same year of mean PHV showed 
a peak in the muscle development in three muscular areas 
examined. Consequently, it could be speculate that PHV 
is a crucial period in muscle growth in soccer players. In 
accordance, Ahmad et al.26 examined the effect of maturity on 
quadriceps-to-hamstring strength ratio. They observed that 
with the advanced of maturity, increases in quadriceps and 
hamstring muscle strength were reported in adolescents 
of both genders. Perhaps, these increases on muscular 
strength could be related with a higher muscle development 
in mature adolescents. Another recent study10 determined 
maturity connections with strength and power measures 
in young soccer players. They performed strength/power 

    Figure 1. Increases on muscle transverse areas studied. 

*value was significant different from the rest of the groups at p<0.05.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 219 - 226

225 Peak height velocity and muscle mass in young soccer players   

measures such as back extensor muscle strength, standing 
long jump, countermovement jump and 3-hop jump 
tests. They found that post-PHV athletes exhibited better 
significant results in these tests. It could be possible that 
post-PHV who presented higher strength/power measures 
exhibited a greater muscle development in relation with the 
result obtained in the current study.

It has been showed that nutrition27 and training programs28 
play a crucial role in skeletal muscle synthesis. We have 
observed a potential increase on muscle areas on PHV 
state, consequently, it would essential assure to fulfill 
nutritional requirements for soccer players on PHV period29 
in order to maximize this muscle development. Another 
study30 found that arm muscle area and PHV were related 
with a performance parameter in rowing. Even the authors 
proposed that body components that influence time in 
rowing could be affect by maturity state in adolescent 
athletes. This idea would be in agreement whit the results 
obtained in this study. The current study constitutes one 
of the first studies that analyze the PHV, anthropometric 
parameters and muscle development in young Spanish 
soccer players. 

Previously, it has been proposed that methods to analyze 
PHV, maturation or age estimation present internal 
limitations31,32. Malina et al. report that the equations 
are really useful with teenagers close to the time of PHV, 
although it has limitations in early and late matured 
teenagers33–35. Their studies show that PHV could be 
influenced by chronological age, early and late maturation 
and individual differences34,35.

In addition, a review16 suggested that radiographic 
technology would be the most adequate methods to assess 
PHV and anthropometry methods could overestimated the 
timing of PHV. Nevertheless, anthropometry methods are 
more used by clinicians due to their open approachability 
and easy application. Therefore, PHV evaluation with 
anthropometric equations could over- or underestimate 
PHV timing. Consequently, PHV measurements should be 
contrast with radiographic methods16.  

The studies of Malina et al. conclude that equations are 
useful for average maturing childrens close to the time of 
peak height velocity, but have limitations with early and late 
maturing boys and girls32–35. 

The present study has limitations such as the range of 
sex we only examined male soccer players or that all of 
them played in the same soccer team. Moreover, they 
were not probabilistic selected. The PHV estimate through 
anthropometric equation-based methods presents internal 
limitations as an indicator of maturity timing.  Radiographic 

technology could reduce the internal limitations to predict 
PHV. 

CONCLUSIONS

Peak height velocity is a notable point in young soccer 
player’s body development when relevant increases take 
part in anthropometrical components and muscle areas. 
Consequently, it would be valuable for physical coaches, 
trainers and medical services of soccer teams to consider 
PHV and maturity offset value when they work with young 
athletes Anthropometric equations are a quick, simple and 
accessible way to estimate PHV, although this method could 
present limitations.
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Introducción: Determinar si existe relación entre el contenido nutricional y el número de técnicas 
promocionales en los envases de alimentos industrializados para niños, disponible en mercados 
y supermercados de Lima, Perú. 
Material y Métodos: Estudio transversal analítico usando muestreo por conveniencia. Se reco-
lectaron alimentos industrializados (bebidas no alcohólicas, productos de pastelería, cereales, 
golosinas y bocaditos) de tres supermercados y dos mercados de Lima (Perú), entre mayo y junio 
de 2016. El contenido nutricional se clasificó según el Sistema de Semáforos de la Food Standards 
Agency (FSA) y la Food and Agriculture Organization (FAO), mientras, las técnicas promocionales se 
evaluaron según el sistema de la Consumers International. Para evaluar las asociaciones de interés 
se usaron modelos de regresión lineal simple y Poisson. 
Resultados: Se incluyeron 346 alimentos: 113 (32,7%) golosinas, 92 (26,6%) productos de pas-
telería, 54 (15,6%) bebidas no alcohólicas, 52 (15,0%) cereales, y 35 (10,1%) bocaditos. De 335 
alimentos con información completa, 96,7% fueron no saludables. Los alimentos usaban en pro-
medio 2,9 (DE: 1,2) técnicas promocionales. El uso de gráficas audaces (p<0,001) e imágenes 
(p=0,01) estuvo relacionado al contenido nutricional. A mayor número de técnicas promocionales 
se incrementó la probabilidad de ser un alimento no saludable (RP=1,02; IC95%: 1,01–1,04). Se 
encontró relación lineal positiva entre el número de técnicas promocionales y niveles de calorías 
(β=30,6; IC95%: 14,9–46,3; p<0,001), sodio (β=36,3; IC95%: 16,2–56,3; p<0,001) y carbohidratos 
(β=8,5; IC95%: 6,3–10,6; p<0,001). 
Conclusiones: Se encontró relación entre el contenido nutricional y el número de técnicas promo-
cionales presente en los envases de alimentos industrializados dirigidos a niños.   
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Introduction: To determine whether there is a relationship between the nutritional content 
and the number of promotional techniques used in industrialized food packaging for children, 
available in markets and supermarkets, in Lima, Peru. 
Material and Methods: Cross-sectional study using a non probabilistic sampling. Industrialized 
food (non-alcoholic beverages, baking products, cereals, candies and snacks) were collected, 
from three supermarkets and two markets in Lima (Peru), between May and June 2016. The 
nutritional content was classified based on the traffic light system of the Food Standards 
Agency (FSA) and the Food and Agriculture Organization (FAO). The promotional techniques 
were assessed based on the systems of Consumers International. Linear and Poisson regression 
models were used to evaluate the associations of interest. 
Results: A total of 346 products were included: 113 (32.7%) candies, 92 (26.6%) baking products, 
54 (15.6%) non-alcoholic beverages, 52 (15.0%) cereals, and 35 (10.1%) snacks. From 335 
products with information available, 96.7% were classified as unhealthy. These products utilized, 
on average, 2.9 (SD: 1.2) promotional techniques. The use of bold graphics (p<0.001) and images 
(p=0.01) were associated with the nutritional content. The higher the number of promotional 
techniques, the higher the probability of being an unhealthy product (RP=1.02; IC95%: 1.01–
1.04). A positive linear relationship between the number of promotional techniques and the 
calorie levels (β=30.6; 95%CI: 14.9–46.3; p<0.001), sodium (β=36.3; 95%CI: 16.2–56.3; p<0.001) 
and carbohydrates (β=8.5; 95%CI: 6.3–10.6; p<0.001) was found. 
Conclusions: There was a relationship between the nutritional content and the promotional 
techniques presented in the packages of industrialized products aimed at children.  
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A B S T R A C T

Relación entre el contenido nutricional y el número de técnicas promocionales presentes en los envases de alimentos 
industrializados dirigidos a niños en mercados y supermercados de Lima, Perú

El aumento de alimentos industrializados, así como la ma-
yor exposición a la publicidad de los mismos, ha causado 
el aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, así 
como de enfermedades crónicas no transmisibles1. Mientras 
que en diversos países de altos ingresos económicos, las ta-
sas de obesidad en niños se han estabilizado, en países en 
desarrollo, siguen en aumento2. En el Perú, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en los niños entre 5 a 9 años es de 
19,2% y 8,6% respectivamente3,4. La alimentación no salu-
dable y la consecuente presencia de sobrepeso y obesidad 
pueden predisponer a los niños a otros problemas de salud 

en la edad adulta5. Se estima que un elevado porcentaje de 
niños con obesidad serán obesos en la adultez, implicando 
diversos costos sociales como el mayor uso de recursos sa-
nitarios y la menor productividad laboral6,7.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que las 
políticas de alimentación deben enfocarse en la reducción 
de consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, ácidos 
grasos trans, azúcares libres y sodio8. De otro lado, otras 
recomendaciones sugieren la regulación responsable de la 
publicidad y la disminución de la exposición de los menores 
a la misma9. 

Actualmente se acepta que la publicidad puede influir en 
las preferencias, demanda y consumo de alimentos indus-
trializados en los niños10,11. Dentro de los distintos canales 
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(>600mg/100g o 100mL)19. Adicionalmente, se consideró la 
presencia de grasas trans para clasificar un producto como 
“no saludable” siguiendo las recomendaciones de la Food 
and Drug Administration (FDA)20.

La variable independiente fue el número de técnicas 
promocionales dirigidas para niños, definidas de acuerdo 
a la clasificación propuesta por la organización Consumers 
International que incluye el uso de gráficas audaces, 
animaciones, imágenes o fotografías, colores brillantes, 
lenguaje infantil, representación de niños, personas o 
personajes famosos con atractivo para los niños, personajes 
de caricaturas, inclusión de regalos, juguetes, artículos 
coleccionables, concursos, cupones, juegos, empleo de 
empaques novedosos, alimentos novedosos o auspicios 
de materiales, productos, personas, eventos, proyectos o 
actividades culturales reconocidas por los niños19. Aunque 
un alimento industrializado puede considerarse dirigido 
a niños, puede no ser exclusivo para ellos, si es que usa 
promociones donde los niños son el público objetivo o 
probables receptores, considerando cualquiera de los 
siguientes factores: contexto y escenarios donde se presenta 
la promoción, público espectador/oyente, programación 
y emplazamiento, la naturaleza del producto y tipo de 
técnicas promocionales (técnicas creativas y visuales). Dado 
lo anterior, este estudio se enfoca principalmente en las 
técnicas promocionales dirigidas a niños20.

La recolección de datos se llevó a cabo entre los meses de 
mayo y junio de 2016, en tres supermercados y dos merca-
dos de la ciudad de Lima, Perú. Se registraron la cantidad de 
calorías, grasas totales, grasas saturadas, colesterol, ácidos 
grasos trans, carbohidratos totales, azúcar, fibra, proteínas 
y sodio de los alimentos envasados como aparecían en el eti-
quetado nutricional. Posteriormente, esta información fue 
estandarizada en porciones de 100g o 100mL de producto 
dependiendo de su estado. 

Para el registro de las técnicas se fotografiaron los empa-
ques de los productos desde al menos 2 ángulos distintos 
(una fotografía de frente y otra posterior). Se asignó un pun-
to si se encontraba la técnica promocional en el alimento y 
cero si no estaba presente. Dos de las autoras asignaron el 
puntaje y un tercer investigador resolvió las discrepancias 
que pudieron generarse durante el proceso de clasificación. 
La calificación final correspondió a la sumatoria de todas las 
puntuaciones por producto (0 a 23). 

Para el tamaño de muestra se utilizó el paquete estadístico 
Power and Sample Size (PASS 2008). Asumiendo una poten-
cia del 80% y un nivel de confianza del 95%, con al menos 
297 alimentos industrializados diferentes se podía detectar 
una diferencia de 5 puntos en el coeficiente de regresión de 

de publicidad, el empaque podría cumplir un rol fundamen-
tal por ser la forma de comunicación más directa entre el 
comprador y el producto en el lugar de compra12. La presen-
cia de ciertas características (colores, diseño del empaque, 
gráficos, entre otros) en los envases de los alimentos in-
dustrializados influye tanto en la decisión de compra como 
en el reconocimiento del producto13,14. Así, existe evidencia 
de que las técnicas de promoción suelen predominar en 
los alimentos “no saludables” sobre todo en los produc-
tos dirigidos a niños15–18. Dado esta problemática, el estado 
peruano promulgó, en el año 2013, la “Ley de Alimenta-
ción Saludable para Niños, Niñas y Adolescentes”, la cual, 
en teoría, regula la publicidad de alimentos y bebidas no 
alcohólicas permitidas; sin embargo, dicha ley no ha sido 
implementada aún.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo del presente estudio 
fue determinar si existe relación entre el contenido nutricio-
nal y el número de técnicas promocionales presente en los 
envases de alimentos industrializados dirigidos a niños en 
mercados y supermercados de Lima, Perú.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio observacional de tipo transversal analítico. Se utili-
zó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Si bien 
los mercados y supermercados fueron seleccionados por 
conveniencia, los productos elegidos fueron aquellos que se 
encuentran disponibles en casi todas las tiendas de abarro-
tes (artículos comerciales, principalmente comestibles) de 
Lima, Perú. Así, casi todos los productos disponibles en las 
fechas de estudio fueron incluidos en el presente trabajo de 
investigación y análisis.

Se incluyó cinco grupos de alimentos industrializados co-
rrespondientes a: bebidas no alcohólicas (excluyendo agua 
y productos lácteos), productos de pastelería (pasteles y ga-
lletas), cereales (cereales de desayuno y barras de cereal), 
golosinas (chocolates, malvaviscos [golosina esponjosa tipo 
nube/jamón], caramelos y gomas), y bocaditos (hojuelas fri-
tas [patatas chips]), confitados y otras frituras envasadas).

La variable dependiente fue el contenido nutricional de 
los productos que permite clasificar los alimentos en 
“saludables” o “no saludables” según su contenido de 
nutrientes reportado en el etiquetado del mismo. En 
este estudio se usó el Sistema de Semáforos de la Food 
Standards Agency (FSA), el cual clasifica a un alimento como 
“no saludable” cuando es alto en azúcares (>15g/100g 
o >6,3g/100mL), grasas (>20g/100g o >10g/100mL), 
grasas saturadas (>5g/100g o >2,5g/100mL) y/o sodio 
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fueron comprados, no fue necesario pedir consentimiento a 
los mercados y supermercados.

RESULTADOS   

Descripción de los productos evaluados

Un total de 346 alimentos industrializados fueron inclui-
dos en el estudio, de los cuales 113 (32,7%) fueron golosi-
nas, 92 (26,6%) productos de pastelería, 54 (15,6%) bebi-
das no alcohólicas, 52 (15,0%) cereales, y 35 (10,1%) eran 
bocaditos. Todos los alimentos industrializados incluidos 
en el estudio especificaron la cantidad de calorías y gra-
sas totales que contenían. En cuanto a la declaración de 
nutrientes críticos, 24 alimentos industrializados (6,9%; 
IC95%: 4,2%–9,6%) no tenían información sobre azúcar, y 
22 (6,4%; IC95%: 3,7%–8,9%) no reportaron grasas trans. 

Contenido nutricional 

Del total de la muestra, un 3,2% (IC95%: 1,3%–5,0%) de los 
alimentos evaluados no tenía información completa en la 
etiqueta nutricional para poder realizar la clasificación como 
“saludable” o “no saludable”. De 335 alimentos con infor-
mación completa, un 96,7% (IC95%: 95,0%–98,6%) fueron 
categorizados como “no saludables”. La prevalencia de 
alimentos bajos/exentos de calorías/colesterol así como 
aquellos altos en grasas (totales, saturadas o trans), sodio y 
azúcar se muestran en la Tabla 1.

Técnicas promocionales

En promedio, los alimentos analizados usaron 2,9 (DE: 1,2; 
rango: 0-8) técnicas promocionales. El grupo de cereales 

cualquiera de los nutrientes evaluados dado un nivel de co-
rrelación de 0,20 entre la cantidad del nutriente evaluado y 
el número de técnicas promocionales usadas.

Para el análisis estadístico se generó una base de datos 
en el programa Microsoft Excel para Windows (Microsoft 
Corporation, CA, USA) mediante un proceso de doble digi-
tación. Luego, la base fue exportada al paquete estadístico 
STATA v.13 para Windows (StataCorp, College Station, TX, 
USA) para el análisis estadístico correspondiente.

El contenido nutricional según grupos de alimentos y el tipo 
de técnicas promocionales se reportaron en proporciones 
con sus intervalos de confianza al 95% (IC95%); mientras, el 
contenido de nutrientes y la puntuación según técnicas pro-
mocionales se reportaron en medias y desviación estándar 
(DE). Las comparaciones entre el tipo de técnicas promocio-
nales de acuerdo al contenido nutricional de los productos 
se realizaron usando la prueba Chi cuadrado o exacta de 
Fisher según correspondiese. Se usó la regresión de Poisson 
con error estándar robusto para analizar la relación entre 
el contenido nutricional y número técnicas promocionales, 
reportándose la razón de prevalencia (RP) y sus IC95%21.

Además, para evaluar las relaciones entre los componentes 
del contenido nutricional y el número de técnicas promocio-
nales se construyeron diversos modelos de regresión lineal 
con varianza robusta, y se reportaron los coeficientes (β) con 
sus respectivos IC95%. Valores de p<0,05 se consideraron 
como estadísticamente significativos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. Debido a 
que la realización del presente estudio no involucró seres 
humanos, no fue necesario aplicar un consentimiento 
informado. Dado que la información extraída se encuentra 
disponible en cualquier producto y debido a que éstos 

    Tabla 1. Proporción de alimentos industrializados con alto contenido (no saludable) de nutrientes según grupos de 
alimentos.

Total
n=346

Bebidas
n=54

Pastelería
n=92

Cereales
n=52

Golosinas
n=113

Bocaditos
n=35

Alto en:
Grasas totales
Grasas saturadas
Grasas trans
Sodio
Azúcar

40,5%
53,5%
16,7%
10,4%
81,7%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

81,8%

46,7%
85,6%
18,8%
20,0%
76,7%

0,0%
18,4%
23,3%
9,6%
92,2%

58,4%
63,7%
21,1%
0,0%

100,0%

88,6%
70,6%
15,1%
34,3%
13,3%

n: tamaño muestral.
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usó 3,9 técnicas promocionales en promedio (DE: 0,2; ran-
go: 2-8), mientras que las bebidas no alcohólicas usaron 
sólo 1,8 técnicas (DE: 1,1; rango: 0-6). 

Ningún empaque usó técnicas de animación, auspicio de 
materiales, proyectos, ni eventos culturales al momento 
de la recolección de la información. Las principales técnicas 
usadas fueron gráfica audaz (83,0%; IC95%: 79,0%–86,9%), 
imágenes (84,1%; IC95%: 80,2%–88,0%) y colores brillantes 
(39,3%; IC95%: 34,1%–44,5%). 

Relación entre técnicas promocionales y contenido nutri-
cional de los productos evaluados

La Tabla 2 muestra la proporción de productos que tenían 
las técnicas promocionales evaluadas, en total y clasificados 
como alimentos “saludables” y “no saludables”. El modelo 
bivariable de regresión de Poisson encontró relación entre el 
número de técnicas promocionales usadas en los productos 
y el contenido nutricional “no saludable“ (RP=1,02; IC95%: 
1,01–1,04). 

En el modelo de regresión lineal simple se encontró re-
lación lineal positiva entre el número de técnicas promo-
cionales en el paquete del producto y los niveles de calo-
rías (β=30,6; IC95%: 14,9–46,3; p<0,001), sodio (β=36,3; 
IC95%: 16,2–56,3; p<0,001) y carbohidratos (β=8,5; IC95%: 
6,3–10,6; p<0,001). Ver los detalles en la Tabla 3.

DISCUSIÓN 

Nuestros resultados sugieren que existe una relación entre 
el número de técnicas promocionales y el contenido nutri-
cional de los productos estudiados. Asimismo, por cada téc-
nica promocional adicional que se usaba en los alimentos 
evaluados, el contenido de calorías, sodio y carbohidratos se 
incrementaba linealmente. 

Al igual que en nuestro análisis, en Australia, Chapman y 
Cols. evaluaron el etiquetado nutricional de bocaditos, ga-
lletas, golosinas, cereales y productos lácteos, tomando en 

    
Tabla 2. Proporción de técnicas promocionales usadas según el contenido nutricional de los alimentos industrializados.

Técnica promocional Total
n=335

Alimentos no 
saludables

n=324

Alimentos 
saludables

n=11
Valor p*

Gráfica audaz
Imágenes
Lenguaje infantil
Niños representados
Personajes famosos
Caricaturas de la marca
Caricaturas con licencia
Regalos
Juguetes
Coleccionables
Concursos
Cupones
Juegos
Novedad del empaque
Novedad del alimento
Auspicio de productos
Auspicio de personas
Auspicio de eventos

284 (84,8%)
285 (85,1%)
36 (10,5%)

7 (2,1%)
3 (0,9%)

77 (23,0%)
9 (2,7%)

10 (3,0%)
1 (0,3%)
5 (1,5%)
3 (0,9%)
1 (0,3%)
9 (2,7%)

16 (4,8%)
75 (22,4%)
14 (4,2%)
2 (0,6%)
1 (0,3%)

281 (86,7%)
279 (86,1%)
36 (11,1%)

7 (2,2%)
3 (0,9%)

76 (23,5%)
9 (2,8%)
10 (3,1%)
1 (0,3%)
4 (1,2%)
3 (0,9%)
1 (0,3%)
9 (2,8%)

15 (4,6%)
72 (22,2%)
14 (4,3%)
2 (0,6%)
1 (0,3%)

3 (27,3%)
6(54,6%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (9,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (9,1%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (9,1%)
3 (27,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

<0,001
0,01
0,62
0,79
0,99
0,47
0,99
0,99
0,99
0,16
0,99
0,99
0,99
0,42
0,72
0,99
0,99
0,99

n: tamaño muestral. 
*P-valor calculado para comparar alimentos saludables y no saludables mediante la prueba exacta de Fisher.
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cuenta calorías, grasas, grasa saturada, azúcar, sodio y fibra, 
por 100g de producto o por tamaño de la porción22. Este es-
tudio mostró que 82% de las técnicas (obsequios, concursos, 
dibujos animados y promoción de personas y personajes) 
fueron usadas para promocionar alimentos “no saludables”. 
Estos resultados se asemejan a los del presente estudio, don-
de se encontró la misma tendencia en algunas de las técni-
cas promocionales usadas. Por el contrario, Mehta y Cols. no 
encontraron relación entre el uso de técnicas promocionales 
y alimentos no básicos (altos en grasa y azúcar) dirigidos a 
niños23. En este trabajo, los autores no evaluaron el conte-
nido de sodio u otros nutrientes. A pesar de ello, este estu-
dio muestra la alta prevalencia del uso de colores brillantes, 
gráficas, imágenes, caricaturas, o diseño del empaque, sin 
importar si el alimento es “saludable” o “no saludable”.

Por otro lado, un estudio realizado en 16 países demostró 
que las técnicas promocionales fueron exclusivamente diri-
gidas a niños en 40% de galletas y hojuelas fritas. El único 
país con menos de 5% de empaques con este tipo de promo-
ciones fue Suecia24. Este estudio evidenció que los países con 
regulación en cuanto a etiquetado contaban con etiquetas 
más completas y mayor legibilidad, demostrando así que la 
adopción de políticas de este tipo es necesaria y útil.

La relación lineal encontrada entre las técnicas promocio-
nales utilizadas y el aumento de algunos nutrientes puede 
corroborar que productos “no saludables” son los que con-
tiene más promoción en el empaque. Sin embargo, nuestros 
resultados muestran relación sólo con el nivel de sodio y de 
carbohidratos; este último grupo no es un nutriente crítico 
pero sí importante pues un exceso de carbohidratos con alto 

índice glicémico en la dieta se relaciona con un desbalance 
energético y riesgo de otras enfermedades y mortalidad25.

A pesar de la falta de estudios previos similares, en el Perú 
se evidencia la falta de regulación del mercado en los ali-
mentos industrializados. Así, es importante mencionar que 
para la Organización Mundial de la Salud (OMS) bastaría la 
clasificación de un alimento como “no saludable” para suge-
rir la regulación de dicho producto con la prohibición de sus 
anuncios en diferentes canales de promoción, que van desde 
el uso de la televisión hasta el manejo de los empaques26.

Este estudio evidencia también que aún existen alimentos 
que no declaran algunos nutrientes importantes como el 
azúcar. El nivel de ausencia de información sobre el conteni-
do de azúcar en esta investigación (6,9%) supera al reporta-
do por un estudio canadiense, donde la prevalencia de este 
evento fue de sólo 0,8%. En Canadá, la mayoría de alimentos 
debe presentar información nutricional, donde se incluye el 
apartado de azúcares en específico27,28, mientras que en el 
Perú, según legislación al momento de realizar el estudio, 
incluir la información nutricional del alimento envasado no 
es de carácter obligatorio. Kraemer y Cols., en un estudio 
realizado en Brasil, mostraron que el 21% de los alimentos 
industrializados evaluados fueron altos en sodio, superando 
los 600mg en 100g de producto y que el 14% no seguían 
las porciones especificadas según la legislación del país29. Se 
observa que, a pesar de existir legislación en algunos países, 
el control de la industria y sus productos es difícil de manejar.

Como se ha evidenciado, es necesario controlar también 
la promoción de los alimentos. En Estados Unidos se logró 

    Tabla 3. Relación entre las técnicas promocionales y la composición nutricional en alimentos industrializados dirigidos 
a niños.

Coeficiente (β) IC 95%

Calorías (kcal)
Grasa total (g)
Grasa saturada (g)
Grasas trans (mg)
Colesterol (mg)
Sodio (mg)
Carbohidratos (g)
Fibra (g)
Azúcar (g)
Proteína (g)

30,6
-0,6
-0,3
0,07
0,3

36,3
8,5
0,1
1,3
0,3

14,9; 46,3
-1,7; 0,6
-1,0; 0,3

-0,01; 0,15
-0,1;  0,6
16,2; 56,3
6,3; 10,6
-0,2; 0,4
-0,6; 3,2
-0,0; 0,6

kcal: kilocalorías; g: gramos; mg: miligramos, β: coeficiente de regresión lineal.
Los datos indican que por cada técnica promocional que se use, la cantidad de calorías se incrementa en 

30,6kcal; el sodio en 36,3mg y los carbohidratos en 8,5g.
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evidenciar esta necesidad, pues las técnicas promocionales 
aumentaron mientras la calidad nutricional no mejoró30,31. 
Esto indica que es necesario entablar una relación más cer-
cana con la industria para la realización de políticas de salud 
consensuadas y con un seguimiento estricto. 

Nuestros hallazgos sugieren que la industria debe ser re-
gulada en todos los canales promocionales según las reco-
mendaciones de la OMS, buscando llegar a un consenso en 
el cual se haga respetar la ley de alimentación saludable, 
como parte del derecho a la promoción en salud. Para ello 
el uso de herramientas, como el Manual de Monitoreo de 
Consumers International, podría ser aplicado como parte del 
monitoreo de la publicidad dirigida a niños. De otro lado, 
se debería facilitar a la población la lectura del etiquetado 
nutricional. Los empaques de los alimentos industrializados 
deberían contar con un sistema el cual permita una mejor 
comprensión del contenido nutricional del producto, para 
tomar una mejor decisión de compra. Frente a esto, los ni-
ños deberían ser el público objetivo para las intervenciones 
educacionales en materia de lectura básica de etiquetado. 
Sumado a ello, es importante generar más evidencia cien-
tífica relacionada al contenido nutricional, etiquetado nutri-
cional y la publicidad de alimentos dirigidos a niños, espe-
cialmente en nuestro país.

Las fortalezas de este estudio incluyen el análisis exhaustivo 
para evaluar la relación entre la variable de exposición y de 
resultado, lo que generó una interpretación más detallada 
de los mismos. Además, este estudio tomó en cuenta cada 
nutriente indicado en la información nutricional, e incluyó va-
rios grupos de alimentos y técnicas promocionales. Por otro 
lado, este estudio tuvo ciertas limitaciones. La selección de 
la cantidad de productos por grupo de alimentos se realizó 
mediante un valor aproximado de productos según los catá-
logos en línea de los supermercados. Debido a que nuestra 
muestra no corresponde a un barrido, por el contrario fue 
realizada por conveniencia, la observación podría haber sido 
sesgada no incluyendo toda la gama de productos al estu-
dio. Además, los productos evaluados diferían en cuanto a su 
composición, por pertenecer a diferentes categorías. Por ello, 
algunos resultados mostraron una tendencia a disminuir el 
contenido de ciertos nutrientes con cada uso de técnica pro-
mocional (ninguno estadísticamente significativo).

 

CONCLUSIONES

Existe una relación entre el número de técnicas promocionales 
incluidas en los empaques de alimentos industrializados 
dirigidos a los niños y el contenido nutricional de los mismos. 

Casi todos los alimentos evaluados fueron clasificados como 
“no saludables”. Alimentos con un contenido nutricional 
“no saludable” de acuerdo a la cantidad de azúcar, 
grasas y sodio, contienen una mayor cantidad de técnicas 
promocionales. Además, un mayor número de técnicas 
promocionales está asociado al aumento del contenido de 
calorías, sodio y carbohidratos.
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Introducción: En la actualidad el consumo de bebidas azucaradas ha incrementado y se asocia 
con la ganancia de peso, principalmente en la población infantil. Es por esto que el objetivo del 
presente estudio fue determinar el efecto de un programa actividad física y educación nutricional 
extracurricular sobre variables antropométricas y hábitos alimentarios en niños de edad escolar. 
Material y Métodos: El diseño del estudio fue cuasi-experimental pre/post con grupo control 
donde se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia de una cohorte de 35 niños, divi-
didos en dos grupos, experimental  (GE, n=21) y control (GC, n=14). Se evaluó la estatura, el peso 
y la circunferencia de cintura y se aplicó un cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas. El 
programa de intervención tuvo una duración de 9 meses con sesiones de actividad física de 50 
minutos y 10 minutos de educación nutricional con una periodicidad de 5 días a la semana. Se 
utilizó un análisis de varianza 2x2 para determinar la significancia estadística (p≤0,05) por efecto 
de la intervención en ambos grupos. 
Resultados: Los sujetos presentaron un aumento de la estatura (GE: 0,04m, p=0,0001; GC: 
0,04m,  p=0,0001), del peso corporal (GE: 2,2kg,  p=0,0001; GC: 1,1kg,  p=0,0001) y la circunfe-
rencia de cintura solamente incrementó en el GE (2,8cm, p=0,02), sin embargo el IMC no cambió 
significativamente en ambos grupos. El GE disminuyó el consumo de azúcar (14,7g/día, p=0,05) 
y de kilocalorías (63,4kcal, p=0,05) provenientes de bebidas, mientras que en el GC no se encon-
traron diferencias significativas. 
Conclusiones: Se pudo notar que el programa de actividad física y educación nutricional tuvo 
efecto positivo en los hábitos alimentarios de los escolares al disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas, así como la ingesta de azúcar y kilocalorías proveniente de las mismas.   
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Introduction: Currently, the consumption of sweetened beverages has increased and is 
associated with weight gain, mainly among childhood population. Therefore, the aim of the 
present study was to determine the effect of a physical activity program and extracurricular 
nutritional education on anthropometric variables and eating habits in school-age children. 
Material and Methods: The study design was quasi-experimental pre/post with control group 
where a non-probabilistic convenience sampling was performed for a cohort of 35 children, 
separated into two groups, experimental (EG, n=21) and control (CG, n=14). The height, weight 
and waist circumference were assessed, and a beverage consumption frequency questionnaire 
was employed. The intervention program lasted 9 months with physical activity sessions of 50 
minutes and 10 minutes of nutritional education with a frequency of 5 days per week. A 2x2 
variance analysis was used to determine the statistical significance (p≤0.05) for the effect of the 
intervention in both groups. 
Results: The participants presented an increase in the height (GE: 0.04m, p=0.0001; GC: 0.04m, 
p=0.0001), body mass (EG: 2.2kg, p=0.0001; CG: 1.1kg, p=0.0001) and waist circumference only 
was increased in the EG (2.8cm, p=0.02), nevertheless the BMI did not significantly change in both 
groups. The EG decreased sugar consumption (14.7g/day, p=0.05) and kilocalories (63.4kcal, 
p=0.05) from beverages, while in the CG no significant differences were found. 
Conclusions: It was observed that the program of physical activity and nutritional education 
had a positive effect on eating habits of school-aged children by reducing the consumption of 
sweetened beverages, as well the intake of sugar and kilocalories coming from them.  
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A B S T R A C T

Efecto de un programa de actividad física y educación nutricional para reducir el consumo de bebidas azucaradas 
y desarrollo de la obesidad en escolares de Tijuana, México

La obesidad infantil se ha convertido en uno de los princi-
pales retos en salud pública mundial, ya que en los últimos 
años la prevalencia de obesidad en esta población ha au-
mentado rápidamente1,2. La obesidad es factor de riesgo 
para adquirir enfermedades crónicas no transmisibles3, 
como diabetes mellitus tipo II4, hipertensión arterial5  y resis-
tencia a la insulina6, patologías que en conjunto contribuyen 
a la aparición de síndrome metabólico1.

Para Estrada-Velasco y Cols. (2015),  los principales factores 
que desencadenan esta enfermedad incluyen los malos há-
bitos alimenticios, antecedentes de obesidad en los padres 

de familia y la inactividad física7. Camarinha y Cols. (2016), 
mencionan que los principales potenciadores para el desa-
rrollo de la obesidad infantil son tener padres con obesidad, 
un estatus socioeconómico bajo, presentar un peso elevado 
al nacer, tener un estilo de vida sedentario y los patrones 
alimenticios8.

En los últimos años se han producido cambios en la alimen-
tación de las personas, debido a una mayor oferta de ali-
mentos, al aumento en el tamaño de las porciones y a la 
falta de tiempo para consumirlos, dejando de lado la dieta 
tradicional9. Otros autores afirman que México ha sufrido 
una transición nutricional, caracterizada por el consumo de 
alimentos procesados adicionados con altas cantidades de 
grasa, azúcar y sal, por el aumento en el consumo de comi-
da rápida, a consecuencia del poco tiempo disponible para 
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Por tal razón, este estudio tuvo como propósito aplicar un 
programa de actividad física y educación nutricional (CIMA-
RRONES AFYN) para demostrar su efecto sobre variables 
antropométricas hábitos alimentarios en niños de edad 
escolar.

MATERIAL Y MÉTODOS 

El diseño del estudio fue cuasi-experimental. Para el recluta-
miento se acudió a una escuela primaria, donde se presentó 
el proyecto CIMARRONES AFYN (actividad física y nutrición), 
el cual fue aceptado por los directivos de la escuela. Después 
se presentó el proyecto a los padres de familia para infor-
marlos y  motivarlos a participar. 

El diseño del estudio fue cuasi-experimental pre/post con 
grupo control. De acuerdo con Campbell y Stanley en el 
2017, para este diseño de estudios no es necesario realizar 
una aleatorización para conformar los grupos de estudio27, 
por lo tanto se obtuvo una muestra no probabilística por 
conveniencia de 35 niños, de los cuales 21 formaron el gru-
po experimental (GE) de acuerdo a los criterios de inclusión 
establecidos en el estudio (niños que asintieron participar en 
el estudio y cuyos padres o tutores autorizaron la participa-
ción en el estudio). El promedio de edad fue 9,5±1,1 años y el 
65% fueron del sexo femenino. El resto de los participantes 
(n=14) formaron el grupo control (GC), quienes llevaron sus 
actividades normales ofertadas por la escuela y sólo fueron 
evaluados al inicio y al final del estudio. La edad promedio 
fue 9,0±1,5 años y el 64,3% fueron del sexo femenino.  

Todos los padres o tutores de los participantes, tanto del GE 
y como del GC, firmaron una carta de consentimiento vo-
luntario, en el que se les explicó la metodología del estudio 
según el caso y se les informó que podrían salir del mismo 
sin tener represión alguna en su escuela; asimismo, se les 
informó que los resultados serían publicados manteniendo 
el anonimato de los participantes. Para las mediciones y 
aplicación del programa se respetaron los aspectos éticos 
y los principios de la Declaración de Helsinki para trabajar 
con humanos.

Se midió la estatura con un estadímetro portátil (Model 214 
Road Rod, Seca Corp., Hanover, MD, USA). Para la estatura 
máxima se ubicó a la persona de pie, descalza, con los pies 
juntos, rodillas extendidas, espalda en contacto con la pieza 
vertical del aparato medidor, los brazos a los costados 
con las palmas dirigidas hacia los muslos con la cabeza 
colocada en el plano de Frankfort, para evidenciar el vértex 
(la parte más prominente y alta de la cabeza). Se les indicó 
a los participantes que tomaran aire y sostuvieran una 

elaborar alimentos en casa, al aumento de la publicidad y 
los bajos costos de alimentos procesados, que junto con la 
inactividad física tienen como consecuencia una vida marca-
da por la obesidad3,10,11.

Un estudio realizado en México por Ruiz y Cols. (2015), de-
talló que varios estudios de investigación demostraron la 
presencia de estilos de vida no saludables en escolares y 
que la mayoría de su tiempo lo pasan en actividades com-
pletamente sedentarias12. Por su parte Quizan-Plata y Cols. 
(2014), reportaron un estilo de vida sedentario en escolares 
mexicanos y concluyen que el período escolar es un momen-
to estratégico para promover una buena alimentación y un 
estilo de vida activo, ya que los escolares pasan gran parte 
del día en la escuela13.

En México y Chile se han llevado a cabo diferentes estudios 
de intervención basados en actividad física y educación nu-
tricional, ambos países presentan un grave problema de 
obesidad infantil, estos estudios concluyen que las interven-
ciones educativas tienen efectos positivos sobre la disminu-
ción de IMC, aumento de consumo de alimentos saludables 
y horas de actividad física13–16.

En la actualidad el consumo de bebidas azucaradas ha lla-
mado la atención debido a su elevada ingesta. Estas bebidas 
se consumen a nivel mundial y con gran alcance para los es-
colares17. Las bebidas saborizadas, carbonatadas y los jugos 
de fruta son consideradas bebidas azucaradas18, las cuales 
tienen un alto contenido energético, son de alto índice glucé-
mico y bajo índice de saciedad, factores que se han relacio-
nado con un mayor consumo de kilocalorías al final del día19.

Se ha observado un incremento en el consumo de este tipo 
de bebidas en niños mexicanos; asimismo, esto se atribu-
ye a la amplia gama de anuncios comerciales por televisión 
en horario infantil y por la mercadotecnia empleada por las 
grandes empresas refresqueras que motivan el consumo de 
sus productos20–21. 

En diversos estudios se ha reportado un alto consumo de 
azúcar proveniente de bebidas22–24, por tal situación, la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el 
consumo de azúcar no sobrepase el 5% de las calorías to-
tales diarias, con la finalidad de reducir las problemáticas 
asociadas al consumo excesivo de azúcar25.  

Kostecka (2014), menciona que los hábitos alimenticios que 
se adquieren en edades tempranas tienden a continuar du-
rante toda la vida, razón por la cual, surge la necesidad de 
crear programas que eduquen a edades tempranas sobre 
el tener una buena alimentación y adoptar estilos de vida 
físicamente activos, sin embargo, hasta el momento no se 
han encontrado estudios que demuestren esto26.
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de alimentos saludables y el evitar los alimentos chatarra. 
Dentro de esta intervención se ofrecieron dos talleres nu-
tricionales para los padres o tutores de los niños del GE, 
haciendo énfasis en la buena disponibilidad de alimentos en 
casa y el tamaño correcto de las porciones alimentarias. Al 
GC sólo se le dio seguimiento y continuó con las actividades 
que la escuela les ofreció normalmente.

Al final de la intervención, se realizaron las mismas medicio-
nes aplicadas al inicio del estudio, las que se llevaron a cabo 
en la escuela, y con el mismo procedimiento a los dos gru-
pos, el experimental y control. Del mismo modo, se aplicó el 
cuestionario de consumo de bebidas.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS ver-
sión 20.0. Se realizó estadística descriptiva y distribución por 
cuartiles para describir las características antropométricas y 
el consumo de bebidas. Se aplicó un análisis de varianza 2x2 
para determinar la significancia estadística por efecto de la 
intervención en ambos grupos. El nivel de significancia fue 
de 5% (p≤0,05).

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité científico 
de la Facultad de Deportes de la Universidad Autónoma de 
Baja California. Se consideró que las mediciones y evaluacio-
nes no consideraron riesgos.

RESULTADOS   

En la Tabla 1 se presentan las características antropomé-
tricas del grupo experimental antes y después de la inter-
vención, expresadas en media y desviación estándar. El pro-
medio de edad fue de 9,5±1,1 años. Hubo un incremento 
significativo de la estatura, el peso y la circunferencia de 
cintura del inicio al final del estudio. Por otra parte el IMC 
se mantuvo.

En la Tabla 2 se presentan las características antropomé-
tricas del grupo control antes y después de la intervención, 
expresadas en media y desviación estándar. El promedio de 
edad fue de 9,0±1,5 años. Hubo un aumento significativo de 
la estatura y el peso, mientras que el IMC y la circunferencia 
de cintura se mantuvieron.

En la Tabla 3 se presenta en percentiles la frecuencia de con-
sumo diario de kilocalorías, gramos y mililitros provenientes 
de bebidas del grupo experimental. En el percentil 50, el 
consumo diario de gramos totales de azúcar proveniente de 
bebidas, disminuyó al final de la intervención (26,3 a 11,6g, 
p=0,05). El consumo de kilocalorías provenientes de bebi-
das azucaradas disminuyó de 109,4 a 46kcal (p=0,05). No 

inspiración profunda manteniendo la cabeza fija. Un auxiliar 
colocó firmemente una escuadra (estadímetro) sobre el 
vértex. La medida se tomó al final de la tracción e inspiración 
profunda. Se tomó la lectura de la cantidad en centímetros 
al 0,1cm más cercano.

El peso se midió con una báscula electrónica (Modelo Tanita 
Corp., Tokio, Japón). La medición se realizó sin zapatos con 
ropa ligera, colocado el sujeto arriba de la báscula sin apo-
yarse en ningún otro sitio, se registró la cantidad que arrojó 
la báscula en una hoja de resultados.

El IMC se calculó mediante la fórmula IMC=peso/estatura2 

(kg/m2). 

La circunferencia de cintura se midió con una cinta métrica 
flexible con rango de 0-200cm, marca Seca, sobre el punto 
medio localizado entre la cresta iliaca y la última costilla, al 
final de una espiración normal.

Se aplicó el cuestionario The Beverage Intake Questionnaire28. 
Éste cuenta con un listado de bebidas que generalmente 
son consumidas (bebidas azucaradas, lácteas y sin azúcar), 
y preguntas sobre la cantidad y la frecuencia de consumo de 
las mismas. El cuestionario se resolvió por entrevista direc-
ta, uno a uno, con todos los participantes para eliminar las 
dudas sobre el mismo.

Se entrenaron y capacitaron seis jóvenes para las medicio-
nes antropométricas y la aplicación del cuestionario. Se hizo 
un análisis de reproducibilidad para evaluar la consistencia 
interna y se procedió a la toma de mediciones y aplicación 
del cuestionario cuando éste dio superior a 0,85. Asimismo, 
las sesiones de actividad física y las de educación nutricional 
fueron aplicadas por especialistas en cada área.

Al inicio del estudio se midió la estatura, el peso y la circun-
ferencia de cintura, se calculó el IMC y se aplicó un cuestio-
nario de consumo de bebidas en ambos grupos, el experi-
mental y control. 

La intervención fue el Programa de actividad física y educa-
ción nutricional CIMARRONES AFYN, el cual dio inicio en el 
ciclo escolar 2015-2016, del mes de septiembre de 2015 al 
mes de junio de 2016. Se realizaron tres sesiones a la sema-
na de actividad física y educación nutricional. Las sesiones 
contaron con una duración de 60 minutos, las cuales estu-
vieron conformadas por una fase inicial (10 minutos) de ca-
lentamiento y preparación. Una fase medular (35 minutos) 
con actividades físicas desarrolladas por circuito que promo-
vían la participación activa de todos los alumnos durante 
toda la sesión con descansos activos evitando la inactividad 
prolongada. La fase final (15 minutos) fue para la vuelta a 
la calma, en la cual se impartieron cápsulas de educación 
nutricional, caracterizadas por la promoción del consumo 
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Tabla 1. Características Antropométricas del Grupo Experimental.

p: significancia estadística, DE: desviación estándar, m: metros, kg: kilogramos, cm: centímetros. 

n=21 Pre
Media ± DE

Post
Media ± DE

p

Edad (años)

Estatura (m)
Peso (kg)
IMC
CC (cm)

9,5 ± 1,1

1,37 ± 0,09
37 ± 14,2
18,9 ± 4,1

62,7 ± 13,6

1,41 ± 0,09
39,2 ± 14,2
19,06 ± 3,9
65,5 ± 12,2

0,0001
0,0001
0,491
0,02

    
Tabla 2. Características Antropométricas del Grupo Control.

p: significancia estadística, DE: desviación estándar, m: metros, kg: kilogramos, cm: centímetros. 

n=14 Pre
Media ± DE

Post
Media ± DE

p

Edad (años)

Estatura (m)
Peso (kg)
IMC
CC (cm)

9.0 ± 1.5

1,3 ± 0,08
31,6 ± 11,7
17,8 ± 4,7

60,1 ± 10,2

1,34 ± 0,08
32,7 ± 11,6
17,8 ± 4,6
59,8 ± 8,3

0,0001
0,0001
0,935
0,835

   
Tabla 3. Consumo de bebidas del Grupo Experimental.

p: significancia estadística, g: gramos, kcal: kilocalorías, mL: mililitros.

Pre Post p

Bebida
Azúcar total g/día
Kcal totales/día
Bebidas azucaradas kcal/día
Bebidas lácteas kcal/día
Bebidas sin azúcar mL/día
Bebidas azucaradas mL/día
Bebidas lácteas mL/día

P50 (P25 - P75)
26,3 (11,6 - 44,1)

219,4 (135,5 - 458,6)
109,4 (52,6 - 183,1)
96,7 (20,2 - 246,3)
540 (135,6 - 720)

333,6 (179,1 - 680,4)
153,6 (35,1 - 397,8)

P50 (P25 - P75)
11,6 (5,4 - 25,1)

156,7 (118,9 - 363,8)
46 (23,6 - 110,1)
91,1 (23 - 151,2)

462 (150,3 - 690)
165,6 (52,5 - 284,4)
153,6 (40,5 - 240)

0,05
0,146
0,05

0,450
0,840
0,125
0,488

se encontraron diferencias significativas del consumo de ki-
localorías totales al día, bebidas lácteas y bebidas sin azúcar 
al final de la intervención (p>0,05).

En la Tabla 4 se presenta en percentiles la frecuencia de con-
sumo diario de gramos, kilocalorías y mililitros provenientes 

de bebidas en el grupo control. En el percentil 50, se observó 

un aumento del consumo de azúcar (8,6 a 36,6g), de kiloca-

lorías proveniente de bebidas azucaradas (39,3 a 151,7kcal) 

y de kilocalorías proveniente de bebidas (156,5 a 381,1kcal), 

sin embargo, los cambios no fueron significativos (p>0,05).
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DISCUSIÓN 

El consumo diario de gramos totales de azúcar disminuyó 
al final de la intervención en el GE. Este resultado es con-
sistente con un estudio realizado por Rito y Cols. (2013), en 
escolares portugueses, donde implementaron un programa 
de intervención durante seis meses con actividad física y 
educación nutricional, y al final observaron una disminución 
del consumo de azúcar proveniente de bebidas, también re-
portaron una mejora en su estado de peso y aumentaron su 
tiempo empleado en actividad física29.

La OMS recomienda no sobrepasar de 25g el consumo de 
azúcar25. En este estudio, en el percentil 50, hubo un consu-
mo mayor a lo recomendado por la OMS en el grupo control. 
Existen estudios que reportan un consumo superior a dicha 
recomendación, sólo proveniente de bebidas en jóvenes y 
adolescentes22,30; en teoría, esto resultaría en un consumo 
mayor, ya que faltaría contabilizar el azúcar consumido de 
los alimentos sólidos18,19.

Los resultados de este estudio son consistentes con otras 
investigaciones que han reportado el aumento de escolares 
con sobrepeso y obesidad como consecuencia de la ingesta 
de bebidas azucaradas31, debido a que son bebidas con una 
elevada cantidad de kilocalorías, las cuales, provocan que al 
final del día exista una ingesta mayor a lo recomendado32.

Por otra parte los resultados obtenidos en el grupo con-
trol son similares a los señalados en otros estudios1,4,12, los 
cuales refieren como una de las principales problemáticas 
causadas por la alta ingesta de azúcar proveniente de bebi-
das el desarrollo de hipertensión, diabetes mellitus tipo II y 
síndrome metabólico. Se ha reportado en otros estudios va-
lores promedio altos de colesterol, glucosa y triglicéridos en 

escolares de la frontera México-USA, situación que pudiera 
estar relacionada con malos hábitos alimenticios33.

El consumo de kilocalorías provenientes de bebidas azuca-
radas disminuyó al final de la intervención en el GE. Este re-
sultado es consistente con lo reportado por Vásquez y Cols. 
(2008), en estudiantes preescolares en un programa de in-
tervención educativa en alimentación, nutrición y actividad 
física, donde se obtuvo un registro de los alimentos ingeridos 
en el hogar y en la escuela, donde al final de la intervención 
se observó una disminución en el consumo de kilocalorías34.

La OMS (2015), refiere que el desequilibrio entre la ingesta 
y el gasto de calorías es la causa fundamental de sobrepeso 
y obesidad. La importancia de reducir el consumo de kilo-
calorías al día proveniente de bebidas es porque este tipo 
de bebidas tienen un alto contenido energético, son de alto 
índice glucémico y bajo índice de saciedad, lo que provoca 
que al final del día exista un mayor consumo de kilocalorías 
y posiblemente una ganancia de peso25.

No hubo disminución del IMC al final de la intervención, este 
resultado también se ha visto reportado tanto en preescola-
res, escolares y adolescentes que han participado en inter-
venciones de educación nutricional impartidas por profeso-
res de aula23,35. En otro estudio, con 644 escolares ingleses 
de 7 a 11 años de edad, se implementó un programa educa-
tivo para disminuir el consumo de bebidas azucaradas, favo-
reciendo el consumo de agua durante 52 semanas, sin em-
bargo, tampoco hubo diferencias significativas en el IMC36.

El IMC reportado en este estudio no disminuyó por efecto 
de la intervención. En el estudio de James y Cols. (2004), 
reportaron un resultado similar, en el cual destacan que una 
posible razón por la cual sucede esto es porque el IMC de los 
participantes fue normal desde el inicio del estudio, lo cual 
dificulta su disminución37. Otros autores mencionan que los 

   
Tabla 4. Consumo de bebidas del Grupo Control.

p: significancia estadística, g: gramos, kcal: kilocalorías, mL: mililitros.

Pre Post p

Bebida
Azúcar total g/día
Kcal totales/día
Bebidas azucaradas kcal/día
Bebidas lácteas kcal/día
Bebidas sin azúcar mL/día
Bebidas azucaradas mL/día
Bebidas lácteas mL/día

P50 (P25 - P75)
8,6 (3,8 - 107,9)

156,5 (45,1 - 876,2)
39,3 (11,8 - 444,1)

96,7 (0 - 309,4)
102,6 (13,5 - 681,3)
210,6 (48,6 - 1.838)

166,2 (0 - 520)

P50 (P25 - P75)
36,6 (20,8 - 90,7)

381,1 (184,8 - 629)
151,7 (78,6 - 399,3)
139,4 (91 - 373,7)
540 (456 - 1.800)

520,2 (217 - 1.076)
235,2 (170 - 615)

0,561
0,499
0,496
0,469
0,086
0,813
0,529

n=14
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escolares que llevan una alimentación sana y adecuada a 
sus necesidades, aumentan de peso y estatura normalmen-
te por su proceso biológico15,38.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentran el 
bajo porcentaje de retención (70%) al final de la intervención, 
el evaluar escolares de una sola escuela, lo cual no representa 
una generalidad en la población, el no contar con un grupo con-
trol, y el poco compromiso por parte de los padres de familia.

Entre las fortalezas de este estudio, se encuentran que la 
muestra retenida tuvo una asistencia mínima del 80% de las 
sesiones y cumplieron con las evaluaciones iniciales y fina-
les. Por otro lado, es el primer estudio en el país que aborda 
una intervención en actividad física y educación nutricional, 
para promover la reducción del consumo de azúcar y kiloca-
lorías proveniente de bebidas, así como también el promo-
ver el control de peso. 

CONCLUSIONES

En el grupo experimental, se observó una disminución esta-
dísticamente significativa del consumo de azúcar y kilocalo-
rías al día por efecto del programa de educación nutricional, 
por otra parte, en el grupo control se presentó un aumento 
en el consumo de azúcar y kilocalorías totales proveniente 
de bebidas, sin embargo este incremento no fue estadística-
mente significativo. El grupo intervenido tuvo un aumento 
de peso corporal y circunferencia de cintura, mientras que 
el IMC se mantuvo. Por otra parte, en el grupo control se ob-
servó un aumento en el peso corporal, mientras que el IMC 
y la circunferencia de cintura fueron similares. Es por esto 
que se evidencia que este programa promueve el control de 
peso a través de una alimentación sana y la práctica de acti-
vidad física sistematizada.
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Introducción: El consumo de comida callejera se ha masificado en todos los países, sin embargo, se 
desconocen las razones de consumo y las percepciones por parte de los consumidores, sobre la higiene 
de dicha comida. Objetivo: describir el consumo, las razones del consumo y las percepciones de los con-
sumidores sobre la comida callejera según grupo etario. 

Material y Métodos: Se elaboró una encuesta de 15 preguntas en formato Google Docs, adaptada a cada 
país, traducida en español o portugués y aplicada a 8.895 personas en 11 países de Iberoamérica (Ar-
gentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Panamá, Paraguay, Perú, Portugal y Uruguay). 

Resultados: El 53,6% de los encuestados indica que consume comida callejera, el mayor consumo 
(63,6%) se presenta en el grupo de menor edad (18-30 años), y va disminuyendo a medida que aumenta 
la edad. La percepción ligada a la suciedad de los alimentos aumenta a medida que aumenta la edad. 
De otro lado, a medida que aumenta la edad se prefieren los alimentos por ser ricos y sabrosos, y por 
estar disponibles, en cambio entre los más jóvenes, se prefieren los alimentos por factores económicos 
y por falta de tiempo. 

Conclusiones: A medida que aumenta la edad disminuye el consumo de comida callejera, cambia la 
percepción de buena higiene de estos alimentos y se modifican las razones del consumo.   
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Introduction: The consumption of street food has become widespread in many countries, however, the 
reasons for consumption and perceptions by consumers about the hygiene of such food are unknown. 
Objective: To describe the consumption, the reasons for consumption and the perceptions of consumers 
about street food according to age group. 

Material and Methods: A survey of 15 questions was developed in Google Docs, adapted to each 
country, translated into Spanish or Portuguese and applied to 8895 people in 11 countries of Latin 
America (Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Panama, Paraguay, Peru, Portugal 
and Uruguay). 

Results: 53.6% of respondents indicate that they consume street food, the highest consumption (63.6%) 
occurs in the group of younger age (18-30 years), and decreases as age increases. The perception 
linked to dirtiness of food increases as age increases. On the other hand, as age increases, foods are 
preferred because they are tasty and they are available, in contrast to younger ones, where food is 
preferred due to economic factors and lack of time. 

Conclusions: As age increases, the consumption of street food decreases, the perception of good 
hygiene of these foods changes and the reasons for consumption are modified.  
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A B S T R A C T

Caracterización del consumo de comida callejera según edad, estudio multicéntrico

Alrededor de 2,5 mil millones de personas en todo el plane-
ta son consumidores de alimentos de la calle1. En el caso de 
los latinoamericanos, gastan 1/3 de sus ingresos en comida 
callejera2. Además, para algunos países en vías de desarro-
llo, los alimentos que se venden en la vía pública represen-
tan alrededor del 30% de la ingesta calórica y de diversos 
nutrientes3,4. La venta de alimentos en la calle es, por ello, 
un fenómeno antiguo que ha acompañado el desarrollo de 
diferentes poblaciones en todo el mundo; sin embargo, las 
consecuencias que tiene esta actividad en términos sociales, 
económicos o incluso sobre la salud pública, aún han sido 
poco estudiadas.

El inicio de la venta de alimentos en la calle ha sido explica-
do por la literatura, como un efecto del desempleo, la falta 
de ofertas laborales adecuadas en el sector formal, el difícil 
acceso a la educación superior, la migración de la pobla-
ción a las zonas más urbanizadas, el rechazo de las mujeres 
como unidades productivas, la edad como determinante de 

las capacidades de una persona y, lo más importante, la ne-
cesidad de trabajar, subsistir y generar el capital suficiente 
para cubrir las necesidades básicas propias y de las fami-
lias5. De acuerdo con estas teorías, en América Latina y otras 
regiones en vías de desarrollo, la generación de empleo no 
ha sido tan veloz y continua para absorber la creciente de-
manda de trabajo resultante6. Sin embargo, la venta de ali-
mentos en la calle ha permitido satisfacer una demanda de 
alimentos accesible y económica7.

Por otra parte, debido a las condiciones de precariedad, fal-
ta de acceso a agua potable y desconocimiento de los mani-
puladores, generalmente los alimentos vendidos en la calle 
se preparan en condiciones higiénicas deplorables, existien-
do la posibilidad de un alto grado de contaminación. Por lo 
tanto, desde el punto de vista de la seguridad alimentaria, 
la calidad microbiológica de los alimentos vendidos en la ca-
lle adquiere importancia, ya que los mismos pueden actuar 
como una importante fuente de transmisión de infecciones 
e intoxicaciones también conocidas como enfermedades 
transmitidas por los alimentos (ETA)8,9. Diversos estudios 
demuestran la presecia de microoganismos patógenos en 
alimentos de venta callejera10–18, a la vez que también se 
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un total de 8.905 encuestas, de las cuales fueron incluidas 
8.895 encuestas con datos completos, respondidas por per-
sonas mayores de 18 y se excluyeron 10 encuestas debido 
a que fueron contestadas más de una vez por la misma per-
sona, tenían errores de digitación, brindaban información 
incongruente o no habían aceptado el consentimiento in-
formado. El estudio fue desarrollado siguiendo lo expuesto 
en la Declaración de Helsinki, respecto al trabajo con seres 
humanos y fue aprobado por el Comité de Ética de la Univer-
sidad San Sebastián.

Los datos fueron introducidos en una planilla electrónica de 
Microsoft Office Excel® 2016, posteriormente fueron codifi-
cados y analizados con el paquete estadístico SPSS® versión 
22.0. 

Se comprobó la consistencia de los datos y la existencia o 
no de observaciones faltantes. Seguidamente, se procedió 
a utilizar estadística descriptiva para la presentación de los 
resultados. Para resumir la información relacionada con el 
consumo, las razones del consumo y las percepciones de los 
consumidores sobre la comida callejera según grupo etario 
y país se utilizó frecuencia absoluta y relativa. Para compa-
rar si hubo diferencias por grupo etario se utilizó la prueba 
estadística Chi cuadrado, considerando un nivel de significa-
ción estadística igual a p<0,05.

RESULTADOS   

Se analizaron 8.895 encuestas, 73,2% correspondientes al 
sexo femenino y 26,8% del sexo masculino. La distribución 
de edad general, se presentó de la siguiente manera: el 54% 
de los encuestados se encuentra en el rango de edad de 18 
y 30 años, el 22% entre 31 y 40 años, el 11% entre 41 y 50 
años, el 9% entre 51 y 60 años y tan solo un 4% con edades 
que superan los 60 años (Tabla 1). 

El 53,6% de los encuestados indica que consume alimentos 
que se venden en la calle. Al comparar por rango etario se 
observa que aquellos que tienen entre 18 y 30 años de edad, 
tienen mayor consumo (63,6%) y que este consumo dismi-
nuye a medida que aumenta la edad, llegando a sólo 18,4% 
entre los mayores de 60 años (Figura 1).

Al comparar la percepción sobre la higiene de la comida 
callejera (Figura 2) se observa que el 9,2% los encuentra 
limpios, 60,2% parcialmente limpios y un 30,5% sucios. Al 
comparar por grupos de edad, se observa que a medida que 
aumenta la edad aumenta la percepción ligada a la sucie-
dad de los alimentos y disminuye la percepción ligada a ali-
mentos parcialmente limpios.

indica que existe una importante prevalencia de intoxicacio-
nes alimentarias a partir de la comida callejera, siendo en su 
gran mayoría no reportadas a las entidades de salud.

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio fue 
describir el consumo, las razones del consumo y las percep-
ciones de los consumidores sobre la comida callejera según 
grupo etario.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal multicéntrico, en el cual 
se utilizó una encuesta online en Google Drive, la cual fue 
adaptada al lenguaje local y a la selección de alimentos de 
consumo habitual en cada país. La misma se implementó 
entre los meses de marzo a agosto del año 2016. Para la 
obtención de la información se llevaron a cabo las siguientes 
etapas. 

Se realizó una encuesta corta en formato Google Docs, vali-
dada por expertos de los países participantes, utilizando el 
método Delphi y autorizada por el Comité de Ética de la Uni-
versidad San Sebastián, Chile. Posteriormente, se adaptó la 
encuesta según los alimentos habitualmente consumidos 
en cada uno de los países y se adecuó la misma en idioma 
español y portugués, según correspondiera. 

La encuesta constó primeramente de un consentimiento in-
formado, seguido de 10 preguntas orientadas a caracterizar 
a la población participante del estudio (país, sexo, edad, si 
es estudiante o trabaja en el área de salud o no); 5 pregun-
tas que permitían determinar el consumo de alimentos ca-
llejeros en los últimos 3 meses, debido a la posibilidad de 
sesgo de memoria se decidió indagar únicamente sobre el 
consumo en ese período; la percepción de la higiene de los 
puestos de venta entendiéndose como la impresión que te-
nían los participantes de la limpieza del lugar y prácticas de 
los manipuladores, las razones de consumo, frecuencia de 
consumo, tipos de alimentos más consumidos; y 2 pregun-
tas a fin de identificar presencia de intoxicaciones relaciona-
das a ese consumo y asistencia al médico o automedicación 
ante enfermedades trasmitidas por alimentos vendidos en 
la calle.  

El estudio se realizó en 11 países (10 americanos y 1 eu-
ropeo): Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Gua-
temala, Panamá, Paraguay, Perú, Portugal y Uruguay. Para 
aplicar la encuesta se contó con un representante de cada 
país, quien se encargó de difundirla y monitorizarla a través 
de redes sociales como Facebook, Twitter, WhatsApp, correo 
electrónico y bases de datos, entre otras. Se recolectaron 
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edad; en cambio el consumo por factores económicos y por 
falta de tiempo es mayor en los más jóvenes.  

Con respecto a la Tabla 2, se observan diferencias significa-
tivas en el motivo de compra, la razón con mayor frecuen-
cia es la disponibilidad y menos frecuencia es el costo; el 
país que mostró la frecuencia más alta en disponibilidad 

En la Figura 3 se presentan las razones del consumo de di-
chos alimentos, el 39,6% los consume porque están dispo-
nibles en lugares de mucho tránsito, un 34% los consume 
por ser ricos y sabrosos, un 14,9% los consume porque tie-
ne poco tiempo para comer y un 11% por ser económicos. 
Al comparar este aspecto por edad, el consumo por ser 
ricos y sabrosos, y por estar disponibles aumenta con la 

   
Tabla 1. Características generales de 8.895 participantes del estudio.

n: tamaño muestral.

18-30 
(%)

Mujer 
(%)

Superior 
(%)

31-40 
(%)

41-50 
(%)

51-60 
(%)

>60 
(%)

Argentina (n=1.024)
Brasil (n=681)
Chile (n=1.783)
Colombia (n=1.340)
Costa Rica (n=464)
Guatemala (n=827)
Panamá (n=371)
Paraguay (n=525)
Perú (n=601)
Portugal (n=803)
Uruguay (n=476)
Total (n=8.895)

36,1
28,4
62,0
70,0
53,0
57,3
36,2
53,7
69,3
50,9
48,5
54,0

72,2
84,1
66,1
60,8
84,6
75,6
73,8
83,4
72,0
82,0
86,1
73,0

62,5
89,0
73,6
75,4
84,4
61,8
78,4
88,0
93,4
24,5
84,2
74,0

22,0
24,5
24,3
16,6
30,3
21,4
24,5
28,3
17,1
21,0
24,7
22,5

14,7
18,5
8,1
7,5
7,7

10,5
14,5
6,6
7,6
17,3
12,1
11,0

16,6
22,9
3,5
4,6
7,4
7,5

16,7
8,5
4,8
9,2
8,0
8,9

10,5
5,5
2,1
1,1
1,6
3,3
8,1
2,9
1,0
1,5
6,5
3,6

Países
Grupo etario (rango de años) Sexo Nivel de escolaridad

   
Figura 1. Consumo de alimentos en puestos de comida en la calle o de venta ambulante en los últimos 3 meses, según edad.

*χ2 p<0,01
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como motivo de compra fue Portugal. Por otra parte, con 
respecto a la percepción de higiene, el 60% de los encues-
tados los ve parcialmente sucios; es interesante que en el 

caso de Costa Rica más del 50% de los encuestados los ve 
sucios, en cambio en Portugal casi el 20% los ve limpios.

   
Figura 2. Percepción de limpieza de los puestos de comida en la vía pública, según edad.

*χ2 p<0,001

   
Figura 3. Razones del consumo de comida callejera según edad.

*χ2 p<0,001
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DISCUSIÓN 

El principal resultado que se observa es que más del 50% 
de los encuestados consume alimentos vendidos en la calle, 
siendo mayor el consumo entre aquellos que tienen menor 
edad. La percepción de la higiene de los puestos de venta 
y los alimentos disminuye a medida que aumenta la edad; 
la elección de consumo en los sujetos de mayor edad está 
dada por encontralos ricos, sabrosos y por la disponiblidad 
en los lugares que frecuentan, en cambio los más jóvenes 
los consumen por falta de tiempo y porque los encuentran 
a bajo costo.

En la venta de alimentos callejeros se pueden ver reflejados 
elementos de la cultura alimentaria tradicional local, pues 
la oferta varía durante el año (estacionalidad), y depende 
del nivel socioeconómico y gustos culturales del público 
al que está destinada19. Probablemente la elección de ali-
mentos de los jóvenes sea muy distinta a la de los adultos 
mayores; un claro ejemplo es que en muchas ciudades el 
consumo de alimentos más sofisticados como el sushi o la 
aparición de Food Trucks tiene como público objetivo un con-
sumidor joven.

En este estudio la razón de compra de los alimentos de 
venta callejera varía dependiendo de la edad. Los jóvenes 
prefieren alimentos de bajo costo, probablemente esto se 
encuentre asociado a que en su mayoría se encuentran aún 
en la etapa de estudiante y que el poder adquisitivo de los 

mismos es inferior al de un adulto joven con empleo. Un ha-
llazgo similar se produjo en un estudio realizado en jóvenes 
universitarios argentinos, quienes manifestaron preferir 
bebidas frías y calientes, sándwiches, barras de cereales, 
milanesas y galletitas dulces; y como motivo de esas prefe-
rencias referían: “me gusta”, tiene un “precio adecuado” y 
el alimento es “práctico-fácil de comer” y en el caso de las 
barras de cereal la elegían por “considerarlas saludables” 
y “práctico-fácil de comer”20. Por otra parte, aquellos parti-
cipantes que tienen mayor edad seleccionan los alimentos 
por su sabor, sin que esto esté asociado a la calidad nutriti-
va del alimento o a las propiedades saludables del mismo. 
Un estudio realizado en Chile, en donde se indagó sobre 
comida chatarra indica que el 45% de los chilenos mayores 
de 15 años dice preferir la comida sabrosa sobre la comida 
sana21.

Las principales razones de consumo son la disponibilidad y 
el bajo costo de los alimentos22,23, los vendedores ambulan-
tes están ubicados estratégicamente en las rutas de alto 
tráfico peatonal, tales como estaciones de trenes y autobu-
ses, paradas de taxis, zonas próximas a instalaciones indus-
triales, hospitales, escuelas y universidades.

Diversos factores participan en los problemas de salud 
asociados al consumo de alimentos, como la falta de in-
fraestructura local, las características de los productos 
vendidos, y la falta de acción del Servicio de Vigilancia de 
la Salud de las ciudades, los cuales aumentan la preocu-
pación por la seguridad de los alimentos que se venden en 

   
Tabla 2. Comparación del motivo de compra y percepción de higiene según país.

Ricos y 
sabrosos (%)

Sucios 
(%)

Falta de 
tiempo (%)

Parcialmente 
sucios (%)

Disponibles 
(%)

Limpios  
(%)

Económicos 
(%)

Chile   
Costa Rica 
Paraguay 
Guatemala 
Uruguay 
Panamá 
Argentina 
Perú 
Colombia 
Brasil 
Portugal 
Total General
Prueba χ2

28,6
44,5
26,0
39,6
37,4
28,6
27,5
22,2
38,5
48,6
32,6
34,2

32,2
55,6
42,9
32,6
30,7
31,3
39,4
26,1
24,7
22,5
10,2
30,5

16,6
7,8

25,6
13,5
25,1
27,0
19,1
24,0
10,1
10,0
4,3

14,9

58,2
42,7
50,5
58,3
62,8
61,5
54,2
66,2
66,2
65,1
70,0
60,2

36,6
42,9
40,1
31,9
30,6
38,3
44,2
43,0
40,8
32,5
56,4
39,6

9,6
1,7
6,7
9,1
6,5
7,3
6,4
7,7
9,1

12,5
19,8
9,3

17,9
4,6
8,1

14,8
6,7
6,0
9,0
11,0
10,4
9,0
6,5
11,0

Motivo de compra Percepción

Valor p<0,001 Valor p<0,001
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las calles24. Estos factores, asociados a otros como falta de 
educacion de los vendedores ambulantes en relación a las 
buenas prácticas de manipulación, baja calidad de la ma-
teria prima, mantenimiento de la comida a temperaturas 
inadecuadas de conservación y falta de protección efectiva 
de los alimentos contra insectos y polvo, aumentan el ries-
go de transmisión de origen microbiano de enfermedades 
transmitidas por alimentos25–27. Un estudio realizado en 
Minas Gerais (Brasil), mostró una baja adecuación de los 
puestos ambulantes en aspectos como las condiciones de 
higiene de manos y superficies en contacto con los alimen-
tos. En las superficies, los resultados para microorganismos 
aerobios mesófilos mostraron que sólo el 23,3% presenta-
ba condiciones satisfactorias de limpieza. El nivel de con-
taminación de las manos por coliformes termotolerantes 
y/o Staphylococcus coagulasa-positiva fue insatisfactorio en 
aproximadamente el 47% de los manipuladores28.

La adecuada higiene de las manos ha sido destacada en 
diversos trabajos29,30, siendo una práctica, que debe ser 
realizada antes de la manipulación de los alimentos, así 
como después de cualquier interrupción del proceso de ma-
nipulación. La falta de lavado de manos en el acto de la 
comercialización y manejo de alimentos, y la manipulación 
de dinero por el mismo distribuidor son prácticas que propi-
cian la contaminación de las manos y, consecuentemente, 
de los productos alimentarios disponibles para la venta. El 
lavado de manos, a pesar de ser simple, es una forma eficaz 
para reducir la contaminación cruzada, y a menudo es una 
práctica olvidada. Entre 1975 a 1998 en los Estados Uni-
dos, se identificó que el 42% de los brotes de enfermedades 
transmitidas por los alimentos que se produjeron fueron 
causados por la contaminación de las manos de los mani-
puladores de alimentos31.

Como se observa en el presente estudio, el 91% la población 
independientemente de la edad, encuentra que los puesto 
de comida callejera son sucios o parcialmente sucios, no 
obstante el consumo sigue siendo alto, esto indica que las 
personas reconocen las prácticas higiénicas de manipula-
ción, sin embargo, factores socioculturales como el gusto, 
la falta de tiempo, la disponibilidad y factores económicos 
prevalecen a la hora de elegir los alimentos para el consu-
mo en la calle. De igual manera en este estudio se identifica 
que a medida que se incrementa la edad de los encuesta-
dos disminuye la percepción de limpieza de los alimentos 
de venta callejera, y quizás se deba al mayor conocimiento 
de prácticas de higiene de la población mayor o al mayor 
cuidado que tienen con su salud.

Como todo estudio, el presente tiene debilidades que de-
berán ser tenidas en cuenta al momento de la interpreta-
ción de los resultados, la principal es que al ser realizado a 

través de redes sociales las personas con menor educación 
y menor acceso a tecnologías quedaron excluidas del es-
tudio, por lo tanto se propone realizar otros estudios utili-
zando metodologías convencionales para la recolección de 
la información que permita contar con una muestra ran-
domizada y representativa. Entre las fortalezas se puede 
nombrar que es el primer estudio multicéntrico que evalúa 
la percepción de consumo de comida callejera con la parti-
cipación de países con diferentes realidades económicas y 
culturales. 

CONCLUSIONES

El mayor consumo de alimentos de venta callejera se da 
en los sujetos de menor edad; la percepción de higiene de 
estos alimentos disminuye a medida que aumenta la edad 
de los encuestados; la elección de consumo en los sujetos 
de mayor edad está dada por encontrarlos ricos, sabrosos y 
por la disponibilidad en los lugares que frecuentan, en cam-
bio entre los más jóvenes la preferencia de consumo está 
dada por la falta de tiempo y porque los encuentra a bajo 
costo. Es necesario seguir investigando sobre el consumo y 
factores de elección de alimentos ya que la comida callejera 
está cada vez más presente en todos los países del mundo.
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tina supera el promedio mundial de crecimiento de ventas 
(48%) con un 16,3% de participación en el mercado de este 
tipo de productos y uno de los motivos para este crecimien-
to es la publicidad y promoción que poseen los productos 
ultraprocesados3. Tal como se demuestra en un artículo ti-
tulado “La comunicación masiva y el comportamiento del 
consumidor”, los medios de comunicación masiva cumplen 
un rol importante en la acción del cliente, brindando infor-
mación de productos y servicios. De modo que las empresas 
van posicionándose en la mente del consumidor, y a su vez 
influyendo en sus decisiones de compra4. 

A comparación del artículo revisado, existen otros estudios 
que consideran la publicidad determinante en cuanto a la 

Sr. Editor: hemos leído con gran interés el artículo titulado: 
«Actitudes y prácticas de la población en relación al etiqueta-
do de tipo “semáforo nutricional” en Ecuador», este artículo 
tiene el objetivo de explorar la asociación del sexo y la edad 
con las actitudes y prácticas frente al etiquetado nutricional 
tipo “Semáforo Nutricional”1. Sin embargo, consideramos 
crucial que se tenga en cuenta la variable de publicidad, ya 
que ésta puede ser un factor determinante en la decisión de 
compra o no de un producto. Definiéndose como publicidad 
“cualquier forma pagada de presentación y promoción no 
personal de ideas, bienes o servicios por un patrocinador 
identificado”2. En la actualidad, se ha visto un incremento de 
43,7% en las ventas de productos ultraprocesados durante 
el período 2000-2013 a nivel mundial. Incluso, América La-
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adquisición de un producto, como el realizado en Argentina 
en el año 2016, en donde se señala que la publicidad es 
un factor decisivo a considerar en el proceso de compra en 
las madres de familia; esto debido a que en los niños esta 
publicidad tiene un efecto sobre las preferencias, conductas 
de compra y patrones de consumo. Cabe resaltar que la de-
cisión de compra por parte de las madres va a establecer 
un patrón alimenticio ya sea adecuado o inadecuado en los 
niños5, el cual, si es negativo, convertiría esta decisión en un 
factor de riesgo para diversas enfermedades. En otro estu-
dio se vio que la mayoría de productos incluían personajes 
de ficción de la misma marca, de películas o dibujos anima-
dos, y de la cantidad de productos estudiados, el 97% pre-
sentaba un perfil nutricional inadecuado según el modelo 
de Perfil de Nutrientes de la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS)6. En este tipo de productos, el ser más atrac-
tivos para los niños induce a que los consuman aumentando 
la posibilidad de que sufran de sobrepeso u obesidad, y que 
este problema de salud conlleve otros en el futuro. 

Asimismo, en un estudio cualitativo realizado en Ecuador en 
donde el objetivo fue analizar los conocimientos, compren-
sión, actitudes y prácticas relacionadas al semáforo nutri-
cional de los alimentos procesados, se obtuvo como resulta-
do que el consumo de este tipo de productos se basaba en 
consideraciones de sabor, así como en el reconocimiento de 
marcas, mientras la información presentada en el semáforo 
nutricional fue menos importante en la decisión de compra7.

En síntesis, para próximas investigaciones es importante 
integrar este tipo de variable para obtener mayor conoci-
miento de la realidad en el consumo de alimentos ultrapro-
cesados, ya que aun utilizando etiquetas más amigables 
como el semáforo nutricional, la publicidad de las marcas 
comerciales puede ser un factor crucial en la decisión de 
compra de un producto. Asimismo, la OPS no es indiferente 
a esta situación, ya que indica que el comportamiento, pre-
ferencias alimentarias y decisiones de compra puede estar 
influenciado por diferentes factores sociales, económicos y 
ambientales, y entre ellas principalmente la mercadotec-
nia; es por ello que en su plan de acción para la reducción 
del consumo de productos ultraprocesados indican que se 
debe restringir todo tipo de publicidad de los mismos, prin-
cipalmente la dirigida a los niños y adolescentes8. Además, 
se requiere de la implementación de distintas políticas de 

salud que ayuden a la prevención y disminución de estas 
enfermedades que cada año van afectando a más personas 
alrededor del mundo.

CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al 
redactar el manuscrito.

REFERENCIAS

(1) Ramos P, Carpio T, Delgado V, Villavicencio V, Andrade C, 
Fernández-Sáez J. Actitudes y prácticas de la población en 
relación al etiquetado de tipo “semáforo nutricional” en 
Ecuador. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(2): 121-9. 

(2) Kotler P, Armstrong G. Fundamentos de marketing. México: 
Pearson Educación; 2003.

(3) Organización Panamericana de Salud (OPS) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Alimentos y bebidas ultraprocesados 
en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e 
implicaciones para las políticas públicas. [Internet]. 2015  
[citado  2018  Jun 20]. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/
bitstream/handle/123456789/7698/9789275318645_esp.
pdf

(4) Golovina N. La comunicación masiva y el comportamiento del 
consumidor. ORBIS. 2014; 10(28): 190-8.

(5) Castronuovo L, Gutkowski P, Tiscornia V, Allemandi L. Las 
madres y la publicidad de alimentos dirigida a niños y niñas: 
percepciones y experiencias. Salud Colectiva, Salud Colectiva. 
2016; 12(4): 537-50.

(6) Piaggio LR, Solans AM. Diversión ultra-procesada: productos 
alimenticios dirigidos a niños y niñas en supermercados de 
Argentina. Aproximación a las estrategias publicitarias y la 
composición nutricional. Diaeta. 2017; 35(159): 09-16. 

(7) Freire WB, Waters WF, Rivas-Mariño G. Semáforo nutricional de 
alimentos procesados: estudio cualitativo sobre conocimientos, 
comprensión, actitudes y prácticas en el Ecuador. Rev Perú 
Med Exp Salud Publica. 2017; 34(1): 11-8.

(8) Organización Panamericana de la Salud. Plan de acción para 
la prevención de la obesidad en la niñez y la adolescencia. 53.° 
Consejo Directivo, 66.a sesión del Comité Regional de la OMS 
para las Américas, Washington, DC, del 29 de septiembre al 3 
de octubre del 2014. Washington: OPS; 2014. Disponible en: 
http://www.paho.org/hq/index   



Revista Española de 
Nutrición Humana y Dietética
Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics

C A R TA  A L  E D I T O R

www.renhyd.org

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 253 - 254

253 

doi: 10.14306/renhyd.22.3.698 

 

Respuesta de los autores al comentario de Del Aguila Flores LJ y Col. en: 
Actitudes y prácticas de la población en relación al etiquetado de tipo 
“semáforo nutricional” en Ecuador

Patricio David Ramos Padilla
a,b

, Tannia Valeria Carpio Arias
a,c,*, Verónica Carlina Delgado López

a
, 

Verónica Dayana Villavicencio Barriga
a
  

a
Grupo de Investigación en Alimentación y Nutrición Humana, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Ecuador.  

b
Programa Doctoral en Nutrición (PDN), Escuela de Posgrado, Universidad Nacional Agraria La Molina, Perú.

c
Grupo de Investigación en Salud Pública, Universidad de Alicante, España.

*tannia.carpio@espoch.edu.ec

Editor Asignado: Rodrigo Martínez-Rodríguez. Universidad de Murcia. Murcia, España.

Recibido el 23 de julio de 2018; aceptado el 26 de julio de 2018; publicado el 28 de septiembre de 2018. 

OPEN ACCESSFreely available online

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.

Más información: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

 CITA

Ramos Padilla PD, Carpio Arias TV, Delgado López VC, Villavicencio Barriga VD. Respuesta de los autores al 
comentario de Del Aguila Flores LJ y Col. en: Actitudes y prácticas de la población en relación al etiquetado de tipo 
“semáforo nutricional” en Ecuador. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3): 253-54. doi: 10.14306/renhyd.22.3.698 

objetivo de nuestra investigación fue explorar la asociación 
del sexo y la edad con las actitudes y prácticas frente al eti-
quetado nutricional tipo “Semáforo Nutricional” en Ecua-
dor, por tal motivo la investigación se centró en el estudio 
de estas variables como determinantes y no de otras, que 
sin restarle importancia, no formaron parte del objetivo de 
nuestra investigación.

Debemos además indicar que el estudio se realizó en pobla-
ción adulta, es decir, individuos mayores de 18 años. Al res-
pecto, a decir de algunos estudios realizados sobre ingesta 

Estimados señores: hemos recibido su comentario sobre 
«Actitudes y prácticas de la población en relación al etique-
tado de tipo “semáforo nutricional” en Ecuador»1 donde 
aparece una observación sobre nuestra investigación. Agra-
decidos, por el comentario a continuación realizamos nues-
tras acotaciones aclaratorias a dicha observación.

En su comentario mencionan que consideran crucial que se 
tenga en cuenta la variable de publicidad como un factor 
determinante en la decisión de compra o no de un producto. 
Debemos indicar que, como ustedes bien lo mencionan, el 
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alimentaria y publicidad, no se han encontrado diferencias 
significativas en individuos mayores de 18 años. Por ejem-
plo, en un estudio realizado por Martín y colaboradores en 
20092 en población mayor de 18 años, no se encontró di-
ferencias significativas entre la ingesta de alimentos y la 
publicidad. Un metaanálisis realizado en 2016 llegó a la 
conclusión de que la exposición a la publicidad de alimen-
tos aumenta la ingesta de alimentos en los niños, pero no 
en los adultos3.

Cabe mencionar también que nuestra investigación no tenía 
como objetivo medir la decisión de compra o no de un ali-
mento o grupo de alimentos específico, lo que sí formó parte 
del objetivo de estudio fue evaluar el consumo de alimentos 
procesados en forma general. En este sentido, algunos es-
tudios indican que la influencia de la publicidad es mayor 
sobre la decisión de compra de ciertos alimentos específicos. 
Por ejemplo, Koordeman y colaboradores en 20104 encon-
traron relación entre la publicidad y un mayor consumo de 
bebidas tipo soda.
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