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“Que la velocidad sea la del viento, y el ser compacto como 
lo es un bosque” (El arte de la guerra, Sun Zu).

Parafrasear a Daft Punk en una revista científica, es muy 
heavy, lo sabemos y así nos va. Seguir mejorando y actuali-
zándose es una constante que debe imperar en las revistas 
científicas y que requiere reevaluarse de forma continua. A 
finales de 2017 el Comité Editorial trazó unas líneas estra-
tégicas para lograr una mejora de la calidad de la Revista 
Española de Nutrición Humana y Dietética1. En el transcur-
so de un año, han logrado los siguientes hitos:

•	 Se han incorporado nuevos/as revisores/as externos, 
más comprometidos, más preparados, más eficientes; 

•	 se ha reescrito la “Guía de Autoría” con las últimas 
recomendaciones internacionales: http://renhyd.org/
index.php/renhyd/pages/view/norm; 

•	 se han explicitado, modificado y fortalecido las “Po-
líticas para la transparencia y la ética en el proceso 
editorial” de la revista: http://renhyd.org/index.php/
renhyd/pages/view/policy; 

•	 se han escrito e incorporado unas nuevas “Guías para 
revisores/as (referees)”: http://renhyd.org/index.php/
renhyd/pages/view/normreferees.

Sin embargo, no todo han sido logros, quedó en el desván, 
bien guardado pero nunca olvidado: 

http://renhyd.org/index.php/renhyd/pages/view/norm
http://renhyd.org/index.php/renhyd/pages/view/policy
http://renhyd.org/index.php/renhyd/pages/view/normreferees
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Esperamos que de esta forma, la incansable labor del Co-
mité Editorial luzca aún más. 

Los autores son editores de la Revista Española de Nutri-
ción Humana y Dietética.
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CONFLICTO DE INTERESES

•	 Fomentar la publicación de artículos en inglés; 

•	 redactar una guía para editores/as; 

•	 promover la colaboración activa entre revistas hispa-
nohablantes. 

Los/las autores/as han hecho lo suyo, escribir y enviar. El 
Comité Editorial y revisores/as han trabajado duro para 
cumplir con el proceso editorial a base de dedicación desin-
teresada en pro de la ciencia. Y a pesar del trabajo, a pesar 
del esfuerzo y del buen resultado, existe aún un aspecto 
que embrutece el proceso editorial: el tiempo que trans-
curre entre el envío de un artículo hasta su publicación es 
algo largo.

La demora en la publicación de datos se considera un tipo 
de sesgo de publicación y es llamado en inglés time-lag 
bias2. Si bien a este sesgo se le han atribuido asociaciones 
más bien relacionadas con la dirección de los resultados 
(positivos o negativos), o de su significancia estadística3–6, 
y nunca al retraso en procesos editoriales, participar de 
alguna forma en el retraso de la disponibilidad de los datos 
es algo que la sociedad científica al completo debe inten-
tar evitar, también los Comités Editoriales de las revistas 
científicas. 

En este sentido la Revista Española de Nutrición Humana 
y Dietética tarda entre tres meses y un año en tomar deci-
siones finales y publicar los artículos, tiempos que están en 
la media de muchas revistas pero que sin lugar a dudas, el 
Comité Editorial desea disminuir. 

Así que para 2019, se plantean dos retos: (a) escribir un 
manual para editores/as, y (b) fomentar que el proceso 
editorial sea más corto.
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menos una vez al mes y (iii) rara vez menos de una vez al 
mes. Sin embargo, en la Tabla 1 “Consumo y frecuencia de 
consumo de cárnicos por género” no queda claro qué crite-
rio usaron para definir la frecuencia de consumo asignada a 
cada tipo de carne, pues sólo presentan una de las catego-
rías. Generalmente, cuando se presentan datos de frecuen-
cia de consumo (respuesta recolectada como variable cate-
górica) se suele presentar el porcentaje para cada categoría 
(por lo menos una vez por semana, por lo menos una vez al 
mes y rara vez menos de una vez al mes)3–6. Además, por lo 
general se coloca una categoría de “nunca”, sobre todo si 
consideramos que se han colocado tipos de carne de poco 
consumo. Al no mostrar la información completa, el lector 
puede suponer e interpretar de forma sesgada los resulta-
dos. En este caso podría asumir que la categoría que usaron 

Sr. Editor: Recientemente hemos leído con gran interés el 
artículo titulado “Caracterización del consumo de productos 
cárnicos en una población universitaria de la ciudad de Me-
dellín, Colombia”1. Consideramos importante la evaluación 
de los hábitos alimentarios, debido a que la ingesta excesiva 
o deficiente de algunos grupos de alimentos se asocia con 
diversas enfermedades. Así tenemos el excesivo consumo 
de alimentos cárnicos y, sobre todo de grasa saturada, que 
se han asociado con sobrepeso y obesidad y enfermedades 
cardiovasculares2.

Hemos observado en el artículo en mención ciertos aspectos 
que no quedan claros. En la metodología mencionan que la 
frecuencia se recolectó tomando en cuenta las siguientes 
categorías: (i) por lo menos una vez por semana, (ii) por lo 
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era la más frecuente, sin embargo en el caso de carne de 
cordero, parece no coincidir el porcentaje de consumo de 
“rara vez” como lo más frecuente.

En la Tabla 3 “Consumo y frecuencia de consumo de cár-
nicos por género”, además de tener el mismo nombre de 
la Tabla 1, presentan información sobre la preferencia del 
tipo de preparación cuando consumen carne por género. Sin 
embargo, no se sabe cómo operaron la variable. Es decir, 
cuando había más de un tipo de cocción por tipo de carne, 
qué criterio usaron para elegir la categoría7–9.

Además consideramos que es importante tomar en cuenta 
el tipo de cocción por tipo de carne, esto es útil cuando que-
remos enfocarnos en estrategias para mejorar los hábitos 
de alimentación.

CONFLICTO DE INTERESES

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

REFERENCIAS

(1) Rodríguez H, Restrepo LF, Urango LA. Caracterización del con-
sumo de productos cárnicos en una población universitaria de 
la ciudad de Medellín, Colombia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2015; 
19(2): 90-6. 

(2) Arrivillaga M, Salazar IC, Correa D. Creencias sobre la salud 
y su relación con las prácticas de riesgo o de protección en 
jóvenes universitarios. Colomb Med. 2003; 34(4): 186-95. 

(3) Anchali EN, Collaguazo AG, Latorre VM. Frecuencia de 
consumo alimentario asociado a sobrepeso y obesidad en 
escolares de Unidades Educativas Municipales del Centro 
Histórico de Quito, 2010-2011. Quito: Universidad Central del 
Ecuador; 2012. Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/
bitstream/25000/610/1/T-UCE-0006-25.pdf

(4) Aparco JP, Bautista-Olórtegui W, Astete-Robilliard L, Pillaca 
J. Evaluación del estado nutricional, patrones de consumo 
alimentario y de actividad física en escolares del Cercado de 
Lima. Rev Perú Med Exp Salud Pública. 2016; 33(4): 633-9. 

(5) Restrepo BF, Rodríguez EH, Angulo AJ. Consumo de lácteos en 
población universitaria de la ciudad de Medellín. Rev Chil Nutr. 
2015; 42(1): 35-40. 

(6) Pita-Rodríguez G, Jiménez-Acosta S, Basabe-Tuero B, Macías 
Matos C, Selva Suárez L, Hernández Fernández C, et al. El bajo 
consumo de alimentos ricos en hierro y potenciadores de su 
absorción se asocia con anemia en preescolares cubanos de 
las provincias orientales: 2005-2011. Rev Chil Nutr. 2013; 
40(3): 224-34. 

(7) Acevedo Rodríguez JG, Barreto Guevara MA, Ramírez Abarca 
MJ. Frecuencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad 
en escolares con Síndrome de Down en Lima Este. Lima: 
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017. Disponible en: 
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/606

(8) Durá Travé T. Ingesta de leche y derivados lácteos en la pobla-
ción universitaria. Nutr Hosp. 2008; 23(2): 89-94. 

(9) Archer SL, Greenlund KJ, Valdez R, Casper ML, Rith-Najarian 
S, Croft JB. Differences in food habits and cardiovascular 
disease risk factors among Native Americans with and without 
diabetes: the Inter-Tribal Heart Project. Public Health Nutr. 
2004; 7(8): 1025-32.   



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(4): 259 - 260

259 

doi: 10.14306/renhyd.22.4.730  

 

Respuesta de los autores al comentario de Torres Ramos NE y Col. en: 
Caracterización del consumo de productos cárnicos en una población 
universitaria de la ciudad de Medellín, Colombia 

Holmes Rodríguez
a,*, Luis Fernando Restrepo

b
, Luz Amparo Urango

c  

a
Grupo de Investigación GaMMA, Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia.

b
Grupo de Investigación GISER, Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia.

c
Escuela de Nutrición y Dietética, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia..

*holmes.rodriguez@udea.edu.co 

Editor Asignado: Rodrigo Martínez-Rodríguez. Comité Editorial de la Revista Española de Nutrición Humana y Dietética. Pamplona, España. 

Recibido el 17 de diciembre de 2018; aceptado el 19 de diciembre de 2018; publicado el 21 de diciembre 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/

Rodríguez H, Restrepo LF, Urango LA. Respuesta de los autores al comentario de Torres Ramos NE y Col. en: 
Caracterización del consumo de productos cárnicos en una población universitaria de la ciudad de Medellín, 
Colombia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(4): 259-60. doi: 10.14306/renhyd.22.4.730 

 CITA

goría de carne entre sexos. En el caso de carne de cordero 
la categoría “rara vez” fue lo más típico hallado, ya que su 
consumo se da de manera esporádica en la población objeto 
de estudio.

En la Tabla 3, “Consumo y frecuencia de consumo de cár-
nicos por género”, tienen razón en el comentario, por error 
se repitió el título de la Tabla 1. La preferencia se operacio-
nalizó de acuerdo al tipo de cocción más común en nuestra 
cultura, en la preparación de cárnicos.

Señores: De antemano agradecemos sus comentarios sobre 
«Caracterización del consumo de productos cárnicos en una 
población universitaria de la ciudad de Medellín, Colombia»1. 
A continuación, procedemos a aclarar los comentarios. 

En la Tabla 1, titulada “Consumo y frecuencia de consumo 
de cárnicos por género”, los porcentajes que aparecen se re-
fieren a la mayor frecuencia de consumo en la periodicidad 
más común encontrada, para cada tipo de cárnico en cada 
sexo, donde las comparaciones se efectuaron en cada cate-
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El propósito de esta carta fue hacer una evaluación del con-
sumo de bebidas azucaradas y de bebidas bajas en azúcar 
que realizan los estudiantes de una universidad privada pe-
ruana, durante la hora de almuerzo de dos días escogidos 
aleatoriamente. 

Mediante observación directa se determinó la cantidad de 
bebidas azucaradas y bebidas bajas en azúcar o sin azúcar 
que elegían los estudiantes al momento de recoger el menú 
universitario durante dos días. Con los datos recogidos se 
sacó los porcentajes de consumo de cada una de las bebidas 
usando el total de evaluados como denominador. 

Un total de 245 personas fueron observadas. Los resultados 
indicaron que existe un mayor consumo de bebidas azucara-
das (60,0%), a pesar de la incorporación de presentaciones 
con menor contenido de azúcar. De otro lado, sólo el 34% 

El consumo de bebidas azucaradas tiene un gran impacto 
en la salud al estar asociado con una alta predisposición a 
sufrir síndrome metabólico, aumento de peso, caries den-
tal, diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, infarto 
de miocardio y, en general, riesgo cardiovascular1,2. En los 
últimos años, el consumo de bebidas azucaradas se ha ido 
reduciendo en los países desarrollados, pero incrementado 
en los países en desarrollo1, y con ello, la cantidad de enfer-
medades asociadas. Sin embargo, la cantidad de personas 
que empezaron a preocuparse por diversos factores relacio-
nados a un buen estado físico, buen estado de salud o am-
bos, también han ido incrementando en los últimos años1,3. 
Actualmente, en el Perú se vienen implementando refrige-
rios y menús que incluyen bebidas con bajo contenido de 
azúcar en los comedores de diferentes centros educativos, 
incluidos colegios y universidades. 
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consumieron bebidas bajas en azúcar; 3,7% consumieron 
gaseosas; y 2,0% agua pura. Los resultados fueron similares 
en los días evaluados.

El consumo de azúcar añadida recomendado para adultos 
jóvenes debería ser menor al 10% de la ingesta calórica to-
tal y el consumo de menos del 5% otorga mayores benefi-
cios hacia la salud, de acuerdo a las recomendaciones de 
la OMS4; es decir, en una dieta promedio de 2.000kcal, la 
ingesta de azúcar debería ser menor a 50g de azúcar aña-
dida (idealmente sólo 25g). A pesar de ello, tras el consumo 
de las bebidas azucaradas ofrecidas en el menú se estarían 
consumiendo aproximadamente 15g de azúcar sólo en una 
porción (250mL) de bebida, es decir, casi un tercio del con-
sumo recomendado. 

En conclusión, cerca de dos tercios de estudiantes consu-
men bebidas altas en azúcar teniendo una opción más sa-
ludable disponible. Consideramos que para lograr un mejor 
impacto en la reducción del consumo de bebidas con alto 
contenido de azúcar es importante brindar información cla-
ra y visible en el lugar de expendio del menú.
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La lactancia materna asegura la adecuada nutrición durante las primeras etapas del desarrollo 
infantil dadas sus múltiples e insuperables propiedades, por esto es causal de gran impacto para 
la salud pública mundial; pese a este reconocimiento, se presentan dificultades que obstaculizan 
su curso normal e incluso producen su abandono. A fin de establecer estrategias que puedan 
potenciar índices de lactancia materna tales como su duración y exclusividad, es imperativo 
identificar los retos que los grupos de apoyo a lactancia deben asumir al momento de intervenir 
en la promoción y manejo de los problemas más frecuentes descritos en la literatura. Tras una 
revisión exhaustiva de 55 estudios publicados en los últimos cinco años, se identificaron estra-
tegias de prevención y control de los principales problemas asociados con la lactancia materna, 
además se describió el impacto de ésta en la disminución de la tasa de morbimortalidad mun-
dial a corto mediano y largo plazo, entonces a razón de la protección promoción y apoyo de la 
lactancia materna se describen 3 políticas públicas principales denominadas: alimentación del 
lactante y el niño pequeño, hospitales amigos del niño y ley de comercialización de sucedáneos 
de la leche materna. Es así como los resultados obtenidos ponen en manifiesto la importancia 
de llevar a cabo intervenciones de promoción mediante transferencia adecuada de información 
y abordaje de los problemas habituales durante la lactancia a través  de grupos de apoyo con el 
fin de mejorar las prácticas y así prevenir y solucionar posibles problemas potenciales presentes 
durante esta etapa.   
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Breastfeeding ensures adequate nutrition during the early stages of child development, because 
multiple and unsurpassed properties, which is why it has a great impact on world public health; 
Despite this recognition, there are difficulties that hinder its normal course and even produce 
its abandonment. In order to establish strategies that can boost breastfeeding rates such as 
duration and exclusivity, it is imperative to identify the challenges that breastfeeding support 
groups must assume, when they are intervening in the promotion and management of the most 
frequent problems described in the literature. After an exhaustive review of 55 studies published 
in the last five years, strategies for prevention and control of the main problems associated with 
breastfeeding were identified, as well as the impact of this on the decrease of the short-term 
and long term morbidity and mortality rate. In the promotion, proteccion and and support of 
breastfeeding, 3 main public policies are described: infant and young child feeding, child-friendly 
hospitals and the marketing law of breast milk substitutes. This is how the results show the 
importance of carrying out advocacy interventions through adequate transfer of information and 
addressing the usual problems during breastfeeding through support groups in order to improve 
practices and thus prevent and solve possible potential problems present during this stage.   
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna (LM) desempeña un papel esencial e 
irremplazable para una adecuada nutrición durante las pri-
meras etapas de la población infantil. Una vez finalizado el 
periodo de gestación en condiciones normales, el binomio 
madre e hijo ha desarrollado mecanismos fisiológicos que 
permiten dar inicio a la etapa de la lactancia; sus múltiples 
y bien reconocidos beneficios la catalogan como un objetivo 
de salud pública a nivel mundial dada su superioridad in-
cuestionable1–3.

Existe evidencia de los innumerables beneficios de la LM3, 
es por esto que la organización mundial de la salud (OMS) 
y el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) 
apoyan y aconsejan alimentar al recién nacido con leche 
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y 
posteriormente de forma complementaria junto a una nutri-
ción adecuada y segura hasta los 2 años o más4–7.

La leche materna es el alimento fundamental para el desa-
rrollo y crecimiento del ser humano debido a sus innume-
rables propiedades nutricionales y funcionales, que no han 
podido ser replicadas en su totalidad de forma artificial8. La 
leche humana contiene una alta carga nutricional repre-
sentada por macronutrientes carbohidratos principalmente 
lactosa, grasa, proteínas y calorías, y micronutrientes como 
vitaminas, sodio, potasio y yodo. 

Al mismo tiempo se tiene la certeza de la presencia de mo-
léculas bioactivas dentro de su contenido las cuales intervie-
nen en diversos procesos fisiológicos e inmunológicos; con  
factores de reparación y regeneración tisular, antiinflama-
torios, antiinfecciosos; con  atributos que intervienen en el 
desarrollo y crecimiento de órganos9, en la maduración del 
sistema inmunológico y colonización de microbiota; además 
contiene células madre10,11, probióticos, enzimas y hormo-
nas12,13, inclusive hay datos de propiedades de control del 
dolor para los recién nacidos por posible presencia de opiá-
ceos endógenos en su contenido14,15. 
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manejo de los problemas más frecuentes identificados en la 
literatura, con el fin de establecer estrategias de intervención 
que generen un impacto favorable en la práctica de lactancia. 

Es de suma importancia ampliar la búsqueda de estrategias 
para fomentar la educación en lactancia materna, dada la 
falta de consideración de medidas prioritarias, que fortalez-
can el trabajo multidisciplinario en pro de intervenciones 
que fomenten y protejan la lactancia materna24–26.  

En la práctica actual, varios autores reportan algunos facto-
res de riesgo y barreras para la una óptima lactancia mater-
na, como son los determinantes multifactoriales, directivas 
legales y normativas, actitudes y valores sociales, condiciones 
laborales y servicios de atención médica para permitir que las 
mujeres amamanten27, así como factores analizados desde 
perspectivas biculturales28, y la gestión de rutinas de cuidado 
durante la cesárea, a fin de brindar apoyo específico a la lactan-
cia materna y promover una mayor duración de la lactancia29.

El presente artículo pretende constituirse en un documento 
orientativo para la prevención y control de los problemas 
frecuentes durante la lactancia materna a partir de la evi-
dencia documental publicada en los últimos cinco años 
sobre el tema, pretendiendo dar respuesta a la necesidad 
de la comprensión de factores de riesgo y barreras para la 
implementación de una adecuada lactancia materna; consi-
derados como claves en la estrategias de educación de los 
grupos de apoyo, las cuales se asocian a la disminución de 
las cifras de prevalencia de LM expuestas anteriormente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización del presente trabajo se siguieron los 
principios propuestos por la declaración PRISMA30. Se inclu-
yeron publicaciones que circunscribieran el abordaje de las 
problemáticas asociadas a la lactancia materna dirigidos a 
mujeres lactantes y publicados en artículos científicos. La 
presente revisión se llevó a cabo en dos fases: 

•	 La fase 1 incluyó el proceso de selección de los estudios 
mediante la lectura del título y resumen para identificar 
la pertinencia del tema y la elegibilidad de los artículos 
incluidos en la presente revisión, incluido en el proto-
colo de búsqueda, que permitiera identificar los retos 
para los grupos de apoyo en  lactancia materna, sobre 
la prevención y el manejo de los factores de riesgo o 
las barreras de implementación de la lactancia materna 
más frecuentemente identificados.  

La leche materna también posee propiedades dinámicas, 
ya que cambia para satisfacer tanto los requerimientos 
de nutrición como también los de crecimiento y desarrollo 
veloz de los lactantes. Complementariamente se han 
descrito variaciones en la composición de la leche materna 
que dependen principalmente de los días de posparto, edad 
gestacional, vaciado del seno, dado que los cambios difieren 
de una mujer a otra12. 

Asimismo, se ha demostrado que a través de la inmuniza-
ción de las madres la concentración de inmunoglobulinas 
aumenta, entonces el nivel de factores protectores de la LM 
se intensifica y ha tenido acción directa en las tasas de gripa 
disminuyéndose ésta en la diada mamá-bebé. 

A pesar de su alta importancia, la lactancia materna no ha 
llegado a niveles óptimos de prevalencia16, se tienen datos 
en los cuales se menciona que sólo un tercio de las madres 
del mundo llevan a cabo la práctica de la lactancia materna 
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses, esto encie-
rra el 38-40% de los niños de 6 meses o menos de 6), y tal 
proporción no ha aumentado durante la última década17,18.

Haciendo una delimitación en el territorio mundial, se ob-
tienen los siguientes datos de LME: las mayores tasas se 
presentan en el sur de Asia con un 60%, en el este y el sur 
de África (57%), luego disminuye considerablemente en el 
oeste del mismo continente (29%), para Europa se encuen-
tran cifras por debajo del 20%, y para Latinoamérica y el 
Caribe un 32%19.

Con respecto al panorama en Colombia, cifras mas específi-
cas reportan que para el año 2013 el promedio de LME fue 
de 1,8 meses y el promedio de LM total de 14,9 meses, las 
cuales se encuentran muy por debajo al ser comparadas con 
las directrices internacionales de 6 meses para la LME y de 
24 meses o más para la LM total respectivamente20–23. 

A nivel mundial se establecen medidas estratégicas de pro-
moción, protección y apoyo a la LM con el fin de aumentar 
su prevalencia, y es importante mencionar que en el marco 
de acción de las metas mundiales de nutrición para el 2025 
instauradas en la asamblea mundial de salud en 2012 se fija 
como objetivo que la tasa de LM exclusiva en los primeros 
6 meses de vida sea incrementada hasta al menos el 50%6. 

Teniendo en cuenta el abordaje conceptual anterior, y par-
tiendo de la experiencia en la práctica clínica, en la cual es 
sentida la necesidad de contar con información para los 
grupos de apoyo, relacionada con consejería en diferentes 
tópicos relacionados con las dificultades frecuentes que pre-
sentan las madres durante su etapa de LM, el propósito de 
la presente investigación fue identificar los retos para los gru-
pos de apoyo en  lactancia materna, sobre la prevención y el 
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RESULTADOS

Como resultados, se identificaron un total de 1.086 artícu-
los, de los cuales sólo se incluyeron 430 posteriormente a 
la revisión de artículos duplicados; en la primera fase de 
revisión por título y resumen se eliminaron 319 artículos 
(212 por lectura del título y 107 por lectura del resumen) 
por no permitir dar respuesta al tema de interés. Posterior 
a la lectura del texto completo, de los 111 artículos res-
tantes se eliminaron 56 artículos por no cumplir con los 
criterios de calidad, siendo 55 los artículos incluidos en la 
revisión.

Lactancia materna como factor protector de enfermedades 
en la madre y el niño 

La OMS menciona beneficios invaluables de la lactancia ma-
terna, entre ellos explica que las madres que lactan exclu-
sivamente reciben un método de anticoncepción que ofre-
ce un 98% de protección durante los primeros seis meses 
posparto. Se agrega a esto que facilita el restablecimiento 
del metabolismo permitiendo la recuperación de su peso8; 
obtienen beneficios en su sistema cardiovascular8; además 
de reduccir el riesgo de enfermedades tales como cáncer de 
mama y de ovario, osteoporosis, diabetes de tipo 2 y depre-
sión postparto31.

Al mismo tiempo se destaca que la leche materna es el 
mejor alimento para los lactantes, es biodisponible y ade-
cuadamente aceptada y tolerada por los recién nacidos3; 
contiene el aporte nutricional necesario6 y su propiedad de 
inocuidad junto al alto contenido de anticuerpos atribuye 
a los infantes una menor posibilidad de adquirir enferme-
dades como neumonía y diarrea, catalogadas como las dos 
causas principales de mortalidad en la población mundial 
infantil6,24; además a largo plazo, en los niños que recibieron 
leche materna, se evidencia menor tendencia de sobrepeso 
u obesidad3,31,32, desnutrición y enfermedades derivadas de 
ésta33, diabetes tipo 2 y relación directa con mejor desarrollo 
cognitivo2,31,34–39.

Existen datos científicos donde se demuestra que los bebés 
alimentados con leche materna tienen tasas más bajas de 
enfermedades gastrointestinales, respiratorias y alergias; 
adicionalmente mejor agudeza visual y menor riesgo de 
muerte súbita del lactante40.

Paralelamente, por la presencia de efectos potenciales deri-
vados de la exposición a la contaminación del ambiente, se 
atribuye también que la leche materna contiene factores de 
protección para dicha contaminación41.

•	 La fase 2 incluyó la revisión de los textos completos de 
los artículos preseleccionados y, posteriormente, se 
aplicaron los criterios de inclusión o exclusión. La cali-
dad metodológica de los artículos seleccionados se eva-
luó utilizando la Lista de verificación de la metodología 
de la red escocesa intercolegial (SIGN) http://www.sign.
ac.uk, los estudios que se consideraron deficientes se 
excluyeron para garantizar la calidad de la revisión y 
minimizar el riesgo de confusión y sesgo. 

A partir de los hallazgos encontrados en la revisión, se es-
tablecieron las estrategias de prevención y control para ser 
tenidas en cuenta por los grupos de apoyo que realizan 
acompañamiento a las madres que presentan dificultades 
con la  lactancia materna. 

Los artículos de la presente revisión se identificaron a través 
de la búsqueda automatizada en la base de datos PubMed 
y ScienceDirect. Complementariamente, se realizó una bús-
queda de literatura disponible en internet en las páginas y 
recursos electrónicos de organismos intergubernamentales 
como la OMS, UNICEF y la Organización de las Naciones Uni-
das para la Alimentación y la Agricultura (FAO), así como en 
el Sistema Integrado de Búsqueda del Centro de Recursos 
de Apoyo al Aprendizaje y la Investigación de la Universidad 
del Rosario (CRAI). La revisión se efectuó entre los meses de 
enero de 2012 y junio de 2017.

Los descriptores o palabras clave de búsqueda que se utili-
zaron fueron los siguientes: Lactancia Materna, Lactancia, 
Prevención & Control y Desordenes de la Lactancia. Estos 
términos también se utilizaron en inglés: Breast Feeding, 
Prevention and Control, Lactation Disorders.  

Para la búsqueda de bibliografía se utilizó  la siguiente ecua-
ción: (“Breast Feeding”[MeSH Terms] OR (“Breast”[All Fields] 
AND “Feeding”[All Fields]) OR “Breast Feeding”[All Fields]) AND 
(“Prevention and Control”); aplicando los siguientes filtros: 
publicaciones realizadas en los últimos 5 años, idioma es-
pañol–inglés. 

El resultado del proceso de búsqueda realizada por tres au-
tores a partir de la ecuación de búsqueda mencionada per-
mitió seleccionar 55 estudios y documentos que cumplieron 
con los criterios de selección, así como incluir publicaciones 
que tuvieran las palabras claves en título y resumen y que 
en el texto permitiera identificar estrategias de prevención y 
control de los problemas asociados a la lactancia materna. 

En los casos en que los autores consideraron una cuarta 
opinión para definir la inclusión de algún documento, se 
consultó a un profesional en nutrición y dietética experto en 
lactancia materna. 

http://www.sign.ac.uk
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En conclusión, la LM permite gozar del nivel más alto de 
salud posible tal y como se reconoce en la Convención sobre 
los Derechos del Niño, y si se aumentara a índices exitosos,  
se salvarían las vidas de más de 820.000 niños menores de 
5 años y 20.000 mujeres que, actualmente conforman la 
tasa anual de mortalidad global42,43.

Directrices para la prevención y el manejo de problemas 
asociados a la lactancia materna

En el marco de acción de las metas mundiales de nutrición 
para el 2025, que se establecieron en la asamblea mundial 
de salud en 2012, se fija como objetivo que la tasa de LM 
exclusiva en los primeros 6 meses de vida sea incrementada 
hasta al menos el 50% para el año 20256, esto conlleva un 
gran esfuerzo a nivel colectivo donde se involucra a los go-
biernos, las sociedades, y los sistemas de salud.

Actualmente los responsables de la formulación de medi-
das legislativas en todos los países del mundo centran su 
atención en mantener, mejorar y exigir el cumplimiento 
de normas y políticas que potencien la LM, además en la 
creación y perfeccionamiento de nuevas estrategias para el 
logro del objetivo mundial y, adicionalmente, comprender y 
hacer extensivo el contexto de la importancia a gran escala 
de la lactancia. 

Existen múltiples estrategias de apoyo a la LM, entre ellas: la 
Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del 

Niño Pequeño6, la iniciativa de hospitales amigos del niño y 
la reglamentación de comercialización de sucedáneos de la 
leche materna; con las cuales también se ofrece protección 
a su curso natural44.

Proteger y fomentar la LM es un punto crítico sujeto a me-
jorar en materia económica; el impacto en la salud de las 
prácticas de lactancia materna según recomienda la OMS y 
UNICEF sumaría alrededor de 300.000 millones de dólares 
al año a la economía mundial. De este modo, el aumento de 
las tasas de lactancia materna reduciría significativamente 
los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento 
de enfermedades infantiles45. Además, y apuntando al desa-
rrollo y evolución de los seres humanos, éstos contarían con 
mejores características que les permitirían un desempeño 
óptimo en la sociedad. 

Es así como la lactancia materna es una de las medidas 
de salud más costo-efectivas17; siendo por ello susceptible 
de intervención, con miras a resultados eficaces, que evite 
siempre la reducción en la frecuencia y duración de ésta46,47.

Las estrategias de prevención y control de problemas pre-
sentados durante la lactancia materna mitigan el efecto 
indeseado de su abandono o el suministro temprano de fór-
mulas lácteas que la sustituyen, los cuales son expuestos a 
continuación en la Tabla 1.

    Tabla 1. Estrategias de prevención y control de problemas frecuentes de la lactancia materna.

PROBLEMA ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL

Información deficiente o errada a las madres 
y familias sobre los beneficios irremplazables 
de la lactancia y el impacto positivo a corto, 
mediano y largo plazo de ésta6.

Apoyo y acompañamiento suficiente que 
permita resolver dudas e interrogantes 
acerca del proceso, además anticiparse a 
posibles problemas3,6,8,49,50.

•	Garantizar	a	las	madres	información	específica,	oportuna,	
en lenguaje claro y preciso acerca de la lactancia materna, 
sus beneficios y su impacto favorecedor en la salud en los 
diferentes lapsos de tiempo: corto, mediano y largo plazo13,48.

•	Realizar	promoción	de	la	lactancia	materna	preferiblemente	
por consejeros calificados en salud y brindar acompañamiento 
disponible en cualquier situación que se pueda presentar. 

•	Proveer	a	los	padres	de	herramientas	facilitadoras	para	
la anticipación y búsqueda de soluciones a los problemas 
relacionados con la lactancia. 
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DISCUSIÓN

Se han expuesto anteriormente múltiples razones que jus-
tifican la importancia de la lactancia materna; entonces, no 
alimentar a los bebés con leche materna exclusiva, o reali-
zar prácticas inapropiadas de lactancia en sus primeros 6 
meses de vida, supone 1,4 millones de muertes y el 10% del 
total de enfermedades que se presentan en menores de 5 
años18,56.

Prestar atención especial a la promoción, protección y pre-
valencia de la LM contribuye al control de la morbimortali-
dad del mundo permitiendo un alto impacto en la salud y 
por ende en la mejora de las condiciones y calidad de vida de 
los seres humanos. Debido a lo mencionado anteriormente 
se señala la necesidad de adaptar las estrategias de apoyo a 
la lactancia materna, ya que al llevar a cabo intervenciones 

optimas de promoción47,57 se puede potenciar significativa-
mente la lactancia aumentando su duración y exclusividad, 
además permitiendo resolver problemas asociados a ésta58.

En relación con los grupos de apoyo para la intervención 
de problemas asociados a la lactancia materna, es muy fre-
cuente que las madres experimenten dificultades durante 
la lactancia, y la falta de conocimiento o tener establecidos 
conceptos errados puede generar sentimientos de frustra-
ción, que al no ser mitigados y/o asesorados de la forma co-
rrecta pueden causar un efecto desfavorecedor para la LM, 
conllevando a la reducción en su frecuencia y su duración59.

Las múltiples fuentes de información para los padres, rela-
cionada con LM, como publicidad, internet, familiares y ami-
gos, personal de salud y otros, pueden facilitar el pobre fun-
damento sobre la salud o confusión conceptual. Esto puede 
cambiar las percepciones y debilita la confianza depositada, 
causando por ejemplo el retiro de la lactancia.

    
PROBLEMA ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL

Abordaje de principales dificultades en 
el binomio madre-hijo, como posición 
inadecuada del bebé, llanto o irritabilidad 
y hambre percibida, percepción de baja 
producción láctea, dolor en los senos, 
congestión mamaria, grietas del pezón y/o 
mastitis1,3,8,16,31,40,50–52.

Incapacidad o falta de autoeficacia 
para resolver problemas asociados a la 
lactancia27,53.

Regreso al trabajo8,53,54.

Las madres que no amamantan con éxito 
son menos propensas a intentar la lactancia 
materna en los embarazos posteriores55.

•	Desarrollar	intervenciones	educativas	con	metodología	verbal	
y práctica que permitan la identificación y abordaje de las 
principales dificultades relacionadas con la lactancia en el 
binomio madre-hijo. 

•	Prevenir	las	dificultades	frecuentes	que	se	presentan	durante	
los primeros días de lactancia materna y se atribuyen a 
manifestaciones físicas y fisiológicas del binomio madre-hijo.

•	Asegurar	el	aprendizaje	de	la	madre	en	la	técnica	adecuada	
para lactar; esto incluye: posición correcta y cómoda, 
prestando atención especial a problemas de los senos y 
pezones, además colocación adecuada del complejo pezón-
areola en la boca del bebé.

•	Garantizar	apoyo	profesional	e	idóneo	para	abordar	los	desfíos	
y ayudar a las madres a cumplir con la duración òptima de la 
lactancia materna.

•	Empoderar	a	las	madres	en	el	proceso	de	lactancia	materna,	
logrando así que obtengan mejor percepción de sus 
capacidades organizativas y de acción de para lactar.

•	Preparar	a	las	madres	para	la	reincorporación	laboral,	
brindando herramientas y estrategias a ser usadas en sus 
sitios de trabajo que permitan la continuidad de la lactancia 
materna y proteger el derecho a amamantar.

•	Realizar actividades de apoyo desde la primera experiencia 
en lactancia de las madres, convirtiendo de esta forma a las 
posteriores prácticas en satisfactorias y amigables.

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Múltiples estrategias educativas que consisten en propor-
cionar toda la información posible y pertinente a los padres 
y sus familias acerca de la LM por parte de profesionales de 
la salud con experiencia certificada han demostrado la efica-
cia en la prevalencia de la LM31. Las diversas intervenciones 
como el apoyo a través de soporte telefónico49, terapias de 
grupo o consejerías a domicilio se sostienen con un buen 
nivel de evidencia; el cual demuestra que, cuando se lleva a 
cabo la asesoría en el hogar y en la comunidad, resultan en 
un aumento del 85% en las tasas de inicio precoz de lactan-
cia y por ende debe recibir la más alta prioridad. 

Es muy importante unificar conceptos entre los responsa-
bles del cuidado de las mujeres en etapa de gestación y 
posparto, ya que dentro de las instituciones de salud deben 
participar en la correcta educación al binomio madre-hijo y 
su familia para, de esta forma, hacerlos poseedores de in-
formación realista y no idealista27 que facilite a las madres 
cumplir con la duración deseada de la lactancia materna.

Un factor destacado para mejorar la percepción de apoyo, y 
que permite el empoderamiento de las madres y sus fami-
lias, es el fomento de habilidades suficientes para prevenir y 
contrarrestar los problemas frecuentes de la LM, los cuales 
se pueden presentar en los primeros 10 días posparto, lapso 
en el cual es ideal la intervención integral27,60.

El presente artículo demuestra la necesidad por parte de 
las madres y sus familias de recibir la mayor cantidad de 
educación posible en materia de lactancia materna a tra-
vés de diferentes estrategias, y aunque se analizaron los 
factores relevantes, se esperaba evidenciar información que 
manifestara algunos resultados de las intervenciones edu-
cativas ya puestas en marcha, lo cual no ocurrió debido a la 
obtención de estudios y comunicación selectiva encontrada, 
esto dado a los criterios de información seleccionados por 
los autores. 

En base a lo anterior se sugiere incentivar el seguimiento 
y/o medición de las intervenciones ejecutadas, también rea-
lizar búsqueda exhaustiva de información que permita iden-
tificar el impacto de la educación en lactancia a través del 
tiempo con cifras y estadísticas.

CONCLUSIONES

La lactancia materna tal cual es sugerida por la OMS cumple 
con su efecto protector de enfermedades, lo cual impacta 
directamente a la tasa de morbimortalidad a corto, media-
no y largo plazo en los individuos y, por consiguiente, para 
la sociedad, constituyéndose en una medida costo-efectiva 

que impulsa la economía mundial. Las prácticas de lactancia 
materna responden de manera efectiva a las intervenciones 
de grupos de apoyo, en la medida que permiten aumentar 
las cifras de prevalencia de la lactancia materna exclusiva 
garantizando su continuidad. La presente revisión pone 
en evidencia cómo las intervenciones llevadas a cabo para 
mejorar las prácticas de lactancia permiten responder a 
problemas sensibles y que se pueden mejorar representa-
tivamente. Las estrategias propuestas deben ser llevadas a 
cabo por todos los actores posibles, y deben ser impulsadas 
y replicadas desde los directivos políticos, legales y econó-
micos de los países; asimismo, la sociedad, involucrando a 
las familias para crear un vínculo sólido que ofrezca toda la 
protección y respaldo posible en pro de la lactancia. Se su-
giere realizar estudios de indagación de experiencias vividas 
por parte de las madres y núcleos familiares que recibieron 
intervención en lactancia materna, con el fin de evaluar el 
impacto real de las intervenciones realizadas.  
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Introducción: La obesidad es un problema de salud pública que afecta y que ha aumentado rápida-
mente en la última década en un gran número de países en el mundo. Además, es un factor de ries-
go importante en la enfermedad cardiovascular y se ha mostrado como un posible factor de riesgo 
en la mortalidad especialmente por enfermedades crónicas. Objetivo: Determinar la prevalencia de 
obesidad de acuerdo a tres índices antropométricos como el Índice de Masa Corporal (IMC), la Circun-
ferencia de Cintura (CC) y el porcentaje de Grasa Corporal (%GC) medido por impedancia bioeléctrica 
y estimar los índices de validez y exactitud para definir obesidad según IMC y CC, usando como refe-
rencia el %GC.
Material y Métodos: Estudio transversal que incluye a 141 participantes de la Encuesta de Nutrición 
de Comunidad Valenciana realizada en 1994 que fueron evaluados de nuevo 10 años después. Se rea-
lizaron mediciones antropométricas usando protocolos estandarizados para peso y talla, obteniendo 
IMC, CC y %GC. Los puntos de corte utilizados para definir obesidad fueron: IMC≥30kg/m2, CC>102cm 
en hombres y >88cm en mujeres, y un %GC>27 para hombres y >40 en mujeres. Se estimaron coefi-
cientes de correlación ajustados por edad entre los distintos indicadores antropométricos. Se estimó 
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos para IMC y CC utilizando %GC como referencia.   
Resultados: La prevalencia de obesidad fue 19,9% (IMC), 37,6% (CC) y 38,3% (%GC). La correlación 
osciló entre 0,232 para CC-%GC y 0,829 para IMC-CC. Utilizando el %GC como método de referencia, 
el IMC mostró mayor especificidad (en mujeres 92,6% y en hombres 93,9%) y la CC mayor sensibilidad 
(en mujeres 83,3% y en hombres 53,7%) para detectar obesidad.    
Conclusiones: La prevalencia de obesidad difiere según el indicador antropométrico utilizado. La CC, 
dada su fácil medición, puede ser el indicador más apropiado a utilizar en estudios de base poblacio-
nal y programas preventivos para detectar obesidad en adultos. 
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Introduction: Obesity is a public health problem that affects and has increased rapidly in the last 
decade in a large number of countries in the world. Moreover, it is an important cardiovascular 
risk factor and has been shown to be a possible risk factor in mortality, specially due to chronic 
disease. Objective: To determine the prevalence of obesity according to three anthropometric 
indexes: Body Mass Index (BMI), waist circumference (WC) and body fat percentage (%BF) 
measured by bioelectrical impedance and to estimate the validity and accuracy of BMI and WC 
indexes to define obesity using %BF as reference method.
Material and Methods: We carried out a cross-sectional study that included 141 participants from 
the Nutrition Survey of Valencian Community conducted in 1994, who were evaluated again 10 
years later. Anthropometric measurements were made with standardized protocols for weight 
and height obtaining BMI, WC and %BF. We classified the participants as obese (yes/no) using the 
following cut-off points of BMI≥30kg/m2, WC>102cm in men and >88cm in women, and %BF >27 
for men and 40 in women. Correlation coefficients between anthropometric indexes adjusting by 
age were obtained. Sensitivity, specificity and predictive values were estimated for BMI and WC 
using %BF as reference.
Results: The prevalence of obesity was 19.9%, 37.6 and 38.3% using BMI, WC and %BF respectively. 
The correlation coefficients ranged from 0.232 for WC-%BF and 0.829 for BMI-WC. Using the %BF 
as reference, the BMI showed greater specificity (92.6% in women and 93.9% in men) and WC 
greater sensitivity (83.3% in women and 53.7% in men) to detect obesity.  
Conclusions: The prevalence of obesity differs according to the anthropometric index used. WC, 
given its easy measurement may be the most appropriate indicator to be used in population-
based studies and preventive programs to detect obesity in adults.  
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A B S T R A C T

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la obesidad se ha convertido en un pro-
blema de salud pública importante debido especialmente 
al aumento de su prevalencia tanto en España como a nivel 
mundial1,2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) esti-
mó que, en 2016, más de 1.900 millones de adultos presen-
taban un exceso de peso (sobrepeso y obesidad) y que de 
éstos, 650 millones eran obesos3. Es bien conocido que la 
obesidad es uno de los principales factores de riesgo relacio-
nados con el aumento de la mortalidad total y cardiovascu-
lar, así como la morbilidad por diabetes, enfermedades car-
diovasculares y cáncer, siendo la causante de casi 3 millones 
de muertes cada año en todo el mundo4–6.

El Índice de Masa Corporal (IMC) es el método más exten-
dido para determinar la prevalencia de obesidad. Sin em-
bargo, en los últimos años se ha señalado que este indica-
dor puede no ser adecuado para medir la distribución de la 
grasa, ya que no permite distinguir entre grasa periférica y 
grasa abdominal, esta última fuertemente relacionada con 
una mayor mortalidad7,8. En cambio, son varios los métodos 
alternativos o complementarios al IMC referenciados en la 
literatura para determinar la prevalencia de obesidad te-
niendo en cuenta la concentración de tejido adiposo, como 
por ejemplo la absorcimetría por rayos X, la resonancia 
magnética, la topografía computarizada, el porcentaje de 
grasa corporal (%GC) medido por impedancia bioeléctrica, 
la circunferencia de cintura (CC), así como otras técnicas 
más complejas8–10.
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descalzos y en bipedestación, utilizándose cintas métricas 
flexibles e inextensibles. 

La CC se realizó con los sujetos en bipedestación, con una 
cinta métrica flexible (SECA), se tomó la medida en el punto 
medio entre la 12ª costilla y la cresta ilíaca. Durante la reali-
zación de todas las mediciones antropométricas, los sujetos 
vestían con ropa ligera.

El %GC se obtuvo mediante impedancia bioeléctrica con un 
equipo portátil (OMRON BF306) con una precisión de 4,1%. 
Éste realiza el cálculo mediante una fórmula que incluye 5 
factores: resistencia eléctrica, altura, peso, edad y sexo. La 
medida se tomó con los participantes en bipedestación, con 
los brazos extendidos formando un ángulo recto respecto 
al cuerpo, situando el impedanciómetro bioeléctrico entre 
ambas manos, esperando aproximadamente 30 segundos 
en esta posición para obtener un valor correcto. 

En todos los participantes se realizaron dos mediciones y 
cuando no fueron coincidentes, se procedió a una tercera 
medición.

Los puntos de corte tomados para definir la obesidad fueron 
IMC≥30 kg/m2 para ambos sexos, CC≥102cm en hombres y 
CC≥88cm en mujeres y un %GC>27 para hombres y >40 en 
mujeres13,14.

Análisis estadístico

Para la realización de los análisis estadísticos se utilizó el 
software R.3.0.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vien-
na, Austria; http://www.r-project.org). Se realizó un análisis 
descriptivo de las variables antropométricas determinando 
la prevalencia de obesidad con los tres indicadores. Se cal-
cularon coeficientes de correlación de Pearson ajustados por 
edad entre los distintos indicadores. Se estimó la exactitud y 
la validez del IMC y CC para determinar obesidad utilizando 
como método de referencia el %GC.

RESULTADOS

Un total de 141 participantes con edades comprendidas 
entre 25 y 81 años participaron en el estudio, la edad me-
dia fue de 48 años, y el 55,3% de los participantes fue-
ron mujeres. La mayor prevalencia de obesidad fue mos-
trada por el %GC (38,3%), seguido de la CC (37,6%) y el 
IMC (19,9%). Al distinguir por sexo se observó una mayor 
prevalencia de obesidad en hombres con el %GC (47,6%) y 
en mujeres para la CC (42,3%). En ambos casos la menor 
prevalencia se encontró con el IMC (Tabla 1).

Los indicadores más utilizados en estudios poblacionales 
por su fácil aplicación y por ser más económicos son IMC, 
CC y el %GC8–10. Sin embargo, no son muchos los estudios 
poblacionales que combinen los tres indicadores para de-
terminar obesidad. Por ello, el objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de obesidad usando el IMC, la CC 
y el %GC así como estimar los índices de validez y exactitud 
para la definición de obesidad según IMC y CC, usando como 
referencia el %GC en población adulta de la Comunidad Va-
lenciana. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Población

Estudio transversal con 206 individuos (89 hombres y 117 
mujeres) con edades comprendidas entre 25 y 81 años que 
fueron contactados 10 años después de realizar la Encues-
ta de Nutrición y Salud de la Comunidad Valenciana en 
1994. Los detalles de la metodología de este estudio han 
sido previamente publicados11,12. De los 206 individuos, 141 
participantes (63 hombres y 78 mujeres) tenían informa-
ción completa para las variables sociodemográficas y las 
variables antropométricas de interés. La entrevista y las 
mediciones antropométricas fueron realizadas por encues-
tadores profesionales, formados previamente en cursos de 
“Auxiliares de Investigación de Salud Pública” llevados a 
cabo en el Instituto Valenciano de Estudios en Salud Públi-
ca, los cuales realizaron las mediciones usando un protoco-
lo estandarizado. El comité ético del Hospital de San Juan 
y de la Universidad Miguel Hernández, Alicante (España), 
aprobó la realización del estudio. Todos los participantes 
fueron informados previamente de los objetivos del estudio 
y firmaron el consentimiento informado por escrito previa-
mente a la entrevista.

Variables de estudio

Se tomaron mediciones antropométricas directas según 
protocolo estandarizado para CC, %GC y peso, talla, con las 
que se pudo obtener el IMC. Además se recogió entre otras 
variables información sobre variables sociodemográficas 
como edad y sexo (hombre, mujer). 

El IMC se calculó con el peso (en kilogramos) dividido entre 
la talla (en metros) al cuadrado. La determinación del peso 
corporal se realizó con balanzas de baño electrónicas (Te-
fal “TOP-LINE”), de lectura digital que tenían una capacidad 
máxima de 130kg y una precisión de 100g, con los partici-
pantes en bipedestación, con ropa ligera y sin objetos en los 
bolsillos. La medición de la talla se realizó con los sujetos 

http://www.r-project.org
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Sin embargo, presenta una baja sensibilidad especialmente 
en hombres (26,7%). La CC presenta una alta especificidad 
en hombres (90,9%) y una alta sensibilidad en las mujeres 
(83,3%). En cuanto a los valores predictivos, encontramos 
un mayor valor predictivo positivo en hombres tanto en CC 
(85,0%) como IMC (80,0%) en comparación a las mujeres. 
Sin embargo, las mujeres muestran un mayor valor predicti-
vo negativo tanto para el IMC como para CC (83,3% y 91,1%, 
respectivamente) en comparación con los hombres. El IMC 
presenta un mayor valor predictivo positivo en mujeres 
(77,8%), respecto a la CC (60,6%) (Tabla 3).

En cuanto a los coeficientes de correlación (Tabla 2), la co-
rrelación más alta para el total de individuos y diferenciando 
por hombres y mujeres se encontró entre IMC y CC, siendo 
ligeramente superior para las mujeres (0,914 vs. 0,860, res-
pectivamente para mujeres vs. hombres). La correlación más 
baja en hombres se observó entre IMC y %GC en (r=0,708) y 
en el caso de las mujeres, entre CC y %GC (r=0,617).

Por último, utilizando el %GC como método de referencia, 
el IMC presenta una elevada especificidad tanto en hom-
bres como en mujeres (93,9% y 92,6%, respectivamente). 

    Tabla 1. Prevalencia de obesidad de acuerdo a tres indicadores antropométricos utilizados para el total de la población 
y diferenciando por sexo en adultos de la Comunidad Valenciana, 2004. (N=141). 

Total 
(N=141)

Hombres 
(N=63)

Mujeres 
(N=78)

IMC
%GC
CC

19,9
38,3
37,6

15,9
47,6
31,8

23,1
30,8
42,3

28
54
53

10
30
20

18
24
33

% % %N N N

IMC: Índice de Masa Corporal; %GC: Porcentaje de Grasa Corporal; CC: Circunferencia Cintura. Puntos de corte: IMC ≥ 
30 kg/m2; CC ≥ 102 cm en hombres y ≥ 88 cm en mujeres; %GC > 27 para hombres y > 40% en mujeres.

    Tabla 2. Coeficientes de correlación parcial* entre los indicadores antropométricos (IMC, CC y %GC) en adultos de la 
Comunidad Valenciana, 2004. (N=141).

Total 
(N=141)

Hombres 
(N=63)

Mujeres 
(N=78)

IMC - CC
IMC - %GC
CC - %GC

0,829
0,513
0,232

0,860
0,708
0,749

0,914
0,666
0,617

IMC: Índice de Masa Corporal; CC: Circunferencia Cintura; %GC: Porcentaje de Grasa Corporal.
p<0,01; * ajustados por edad.

    Tabla 3. Precisión diagnóstica del Índice de Masa Corporal (IMC) y Circunferencia Cintura (CC) respecto al Porcentaje de 
Grasa Corporal (%GC) para detectar obesidad según sexo en adultos de la Comunidad Valenciana, 2004. (N=141).

IMC: : Índice de Masa Corporal; CC: Circunferencia Cintura; VPN: Valor predictivo negativo; VPP: Valor predictivo positivo.

Sensibilidad
%

Especificidad
%

VPP
%

VPN
%

IMC ≥ 30 kg/m2

Mujeres
Hombres
CC
Mujeres ≥ 88 cm 
Hombres ≥ 102 cm

58,3
26,7

83,3
56,7

92,6
93,9

75,9
90,9

77,8
80,0

60,6
85,0

83,3
58,5

91,1
69,8

Medidas antropométricas
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DISCUSIÓN

La prevalencia de obesidad fue distinta según el indicador 
antropométrico utilizado, siendo la prevalencia más alta 
cuando se determinó usando el %GC, tanto para el total de 
los participantes como diferenciando por sexo. Los indicado-
res que presentaron una mayor correlación ajustando por 
la edad fueron para IMC-CC, mientras que la más baja fue 
mostrada para IMC-%GC. El IMC es un método más especí-
fico y la CC más sensible para ambos sexos al compararlo 
con el %GC.

En nuestro estudio, hemos observado que independiente-
mente del sexo, la mayor prevalencia de obesidad se en-
cuentra usando los indicadores de %CG o CC, resultados 
que van en la línea de los mostrados en estudios previos15,16. 
Además, se observó que la prevalencia de obesidad es ma-
yor en hombres con el %GC y en mujeres con la CC17. Estos 
resultados podrían justificarse debido a las diferencias fisio-
lógicas y de composición corporal entre ambos sexos16,18. 
Por ello, el método utilizado para determinar la prevalencia 
de obesidad, así como la definición de los puntos de corte, 
debe recoger las posibles diferencias existentes por sexo16,19, 
etnia19 y edad18.

Los resultados de este estudio muestran coeficientes de co-
rrelaciones más bajos entre el %GC-CC que para el %GC-IMC 
tanto para el total de la población como para mujeres, aun-
que es ligeramente superior para hombres. Estos resultados 
son similares a los mostrados en otros estudios, como el 
realizado en población del sur de China16, así como el mos-
trado por la Encuesta de Nutrición y Salud Nacional realiza-
da en población adulta representativa de Estados Unidos20.

El IMC es un indicador de obesidad válido y aceptado a nivel 
mundial, y se usa en la mayoría de estudios epidemiológicos 
para evaluar la relación entre obesidad y salud. Sin embargo, 
este indicador no proporciona una medida directa de la grasa 
corporal, ni precisa la existencia de obesidad central, que es 
la que se asocia con un mayor riesgo cardiovascular y una 
mayor mortalidad5,7,8. Por ello, algunos estudios han sugerido 
que la CC en combinación con el IMC puede ser un mejor 
indicador para evaluar la relación entre obesidad y salud21. En 
este estudio, el IMC y la CC mostró una alta asociación para 
la población total y diferenciada por sexo. Esta correlación 
entre IMC-CC fue superior a la mostrada por los otros 
indicadores antropométricos explorados en este estudio, 
resultados similares a los que han sido mostrados en otros 
estudios previos15,16,20. En la literatura no hay una evidencia 
concisa sobre qué variable es más relevante para estudiar 
la relación entre composición corporal y salud18,22. Mientras 
que hay estudios que muestran que el uso de cualquiera de 

los indicadores predice igual de bien resultados en salud21,22, 
otros encuentran que el IMC o CC son mejores predictores de 
diabetes o de riesgo cardiovascular22,23. Por lo que el uso de un 
indicador u otro dependerá del resultado en salud (obesidad, 
diabetes, cardiovascular) que pretendamos valorar. 

Nuestros resultados, al igual que otro estudio previo llevado 
a cabo con 140 pacientes con insuficiencia cardiaca cróni-
ca, mostró que el IMC es el método más sensible y la CC el 
método más específico usando como método de referencia 
el %GC24. Los hallazgos observados respaldan la creciente 
evidencia de que la CC puede servir como método de cribado 
para el sobrepeso y la obesidad25,26. Por ello, utilizar la medi-
ción conjunta de la CC y el IMC podría ser más adecuado que 
la medición única del IMC27, para la detección y la prevención 
de la obesidad y la grasa abdominal, ya que ambas herra-
mientas son económicas y fáciles de medir. 

La principal limitación de este estudio es al tamaño de la 
muestra, no obstante, es posiblemente el único estudio con 
población española que ha utilizado una muestra represen-
tativa de la población general, y no una muestra seleccionada 
como en otros estudios previos publicados5,28. Además, el uso 
de entrevistadores entrenados y formados que realizaron la 
evaluación antropométrica, en lugar de que los participantes 
autoreportaran las medidas, fortalece los resultados obteni-
dos. Por otra parte, el empleo de la impedancia bioeléctrica 
como método de referencia, frente a técnicas más complejas 
de medición, podría considerarse una limitación. En primer 
lugar, aunque el modelo de impedancia bioeléctrica utiliza-
do en este estudio no sea habitual en la práctica clínica, su 
uso en estudios epidemiológicos está ampliamente extendi-
do11,29. Por otra parte, este tipo de equipos miden el eje su-
perior lo cual podría ser poco preciso para la detección de la 
distribución de grasa corporal total, sin embargo, estudios 
previos han mostrado su uso como medida de referencia 
habitual para comparar otros indicadores antropométricos 
en población adulta30,31. Además, la impedancia bioeléctrica 
ha sido considerada un sistema viable de medición por su 
manejabilidad, su bajo coste y su alta correlación con el %GC 
medido por sistemas DEXA, BodPod, Tacar, entre otros30,31. 

CONCLUSIONES

Existen pocos estudios de comparación de estos tres indica-
dores para evaluar obesidad, especialmente en España. La 
prevalencia de obesidad diferirá según el indicador antro-
pométrico usado tanto para el total de la población como 
diferenciado por sexo, por ello, el uso de uno u otro indica-
dor antropométrico debe seleccionarse en base al objetivo 
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del estudio que se pretenda realizar. Aun así, este estudio 
puede concluir que el IMC junto a la CC son dos indicadores 
complementarios de gran utilidad para los estudios epide-
miológicos de carácter poblacional, debido tanto a su alta 
correlación como a su alta sensibilidad (IMC vs. %GC) y a su 
alta especificidad (CC vs. %CG).

AGRADECIMIENTOS   

Los autores agradecen a los participantes del estudio Obe-
sigen y la Encuesta de Nutrición de la Comunidad Valencia-
na por su entusiasmo en la participación y colaboración en 
el estudio. A otras personas que participaron en la recogida 
de información y procesado de información: Joan Quiles-
Izquierdo, Daniel Giménez Monzón y M. Dolores Climent.

FINANCIACIÓN   

El estudio Obesigen (seguimiento después de 10 años de 
los participantes de la Encuesta de Nutrición y Salud de la 
Comunidad Valenciana) recibió financiación del Ministerio 
Español de Sanidad (FIS 00-0985, Instituto Salud Carlos 
III RCESP C 03/09; CIBERESP de Epidemiología y Salud 
Pública), y la Generalitat Valenciana (CTGCA/2002/06; 
G03/136).

SGP recibió financiación de una beca PFIS y LTC recibió fi-
nanciación de beca FPU ambas del Gobierno de España. 
AOC recibió financiación del Fondo de Garantía Juvenil. Las 
fuentes de financiación no tuvieron ningún papel en el dise-
ño, análisis o redacción de este artículo.

CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA   

MGH, EMNM y JV concibieron el estudio, MGH y JV fueron los 
responsables de la recogida de los datos. LTC y EMNM inter-
pretaron los datos. Todas las personas firmantes aportaron 
ideas, revisaron los borradores y aprobaron la versión final.

CONFLICTO DE INTERESES   

Los/as autores/as declaran no tener conflictos de inte-
rés. Las autoras Manuela García de la Hera y Eva María 

Navarrete-Muñoz forman parte del comité editorial de la 
Revista Española de Nutrición Humana y Dietética, pero no 
han participado en el proceso editorial de este manuscrito.

REFERENCIAS   

(1) NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Trends in adult 
body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled 
analysis of 1698 population-based measurement studies 
with 19·2 million participants. Lancet. 2016; 387(10026): 
1377-96. 

(2) NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in 
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based 
measurement studies in 128·9 million children, adolescents, 
and adults. Lancet. 2017; 390(10113): 2627-42. 

(3) World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. 
WHO. 2017 [citado 15 de noviembre de 2017]. Disponible en: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight

(4) Hruby A, Hu FB. The Epidemiology of Obesity: A Big Picture. 
PharmacoEconomics. 2015; 33(7): 673-89. 

(5) Martínez-González MA, García-Arellano A, Toledo E, Bes-
Rastrollo M, Bulló M, Corella D, et al. Obesity Indexes and Total 
Mortality among Elderly Subjects at High Cardiovascular Risk: 
The PREDIMED Study. PLOS ONE. 2014;9(7):e103246. 

(6) World Health Organization. 10 facts on obesity [Internet]. 
WHO. 2017 [citado 15 de noviembre de 2017]. Disponible en: 
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/en/

(7) Zaslavsky O, Rillamas-Sun E, LaCroix AZ, Woods NF, Tinker LF, 
Zisberg A, et al. Association Between Anthropometric Measures 
and Long-Term Survival in Frail Older Women: Observations 
from the Women’s Health Initiative Study. J Am Geriatr Soc. 
2016; 64(2): 277-84. 

(8) Zhang Z, Deng J, He L, Ling W, Su Y, Chen Y. Comparison of 
Various Anthropometric and Body Fat Indices in Identifying 
Cardiometabolic Disturbances in Chinese Men and Women. 
Plos One. 2013; 8(8): e70893. 

(9) Wollner M, Paulo Roberto B-B, Alysson Roncally SC, Jurandir N, 
Edil LS. Accuracy of the WHO’s body mass index cut-off points 
to measure gender- and age-specific obesity in middle-aged 
adults living in the city of Rio de Janeiro, Brazil. J Public Health 
Res. 2017; 6(2): 904. 

(10) Li Y, Wang H, Wang K, Wang W, Dong F, Qian Y, et al. Optimal 
body fat percentage cut-off values for identifying cardiovascular 
risk factors in Mongolian and Han adults: a population-based 
cross-sectional study in Inner Mongolia, China. BMJ Open. 
2017; 7(4): e014675. 

(11) Quiles J, Vioque J. Prevalencia de la obesidad en la Comunidad 
Valenciana. Med Clin. 1998; 110(8): 319. 

(12) Vioque J, Weinbrenner T, Castelló A, Asensio L, Hera MG de la. 
Intake of Fruits and Vegetables in Relation to 10-year Weight 
Gain Among Spanish Adults. Obesity. 2008; 16(3): 664-70. 

(13) Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, 
Sakamoto Y. Healthy percentage body fat ranges: an approach 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(4): 272 - 278

278 Prevalencia de obesidad de acuerdo a tres índices antropométricos en una muestra representativa de la Comunidad Valenciana   

for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin 
Nutr. 2000; 72(3): 694-701. 

(14) World Health Organization. Waist circumference and waist-
hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 
December 2008 [Internet]. Geneva: Geneva: World Health 
Organization; 2011. Disponible en: http://apps.who.int/iris/
handle/10665/44583

(15) Verma M, Rajput M, Sahoo SS, Kaur N, Rohilla R. Correlation 
between the percentage of body fat and surrogate indices of 
obesity among adult population in rural block of Haryana. J 
Family Med Prim Care. 2016; 5(1): 154-9. 

(16) Hu L, Huang X, You C, Li J, Hong K, Li P, et al. Prevalence of 
overweight, obesity, abdominal obesity and obesity-related 
risk factors in southern China. Plos One. 2017; 12(9): e0183934. 

(17) Lopez-Garcia E, van Dam RM, Li TY, Rodriguez-Artalejo F, Hu 
FB. The Relationship of Coffee Consumption with Total and 
Disease-Specific Mortality: a Cohort Study. Ann Intern Med. 
2008; 148(12): 904-14. 

(18) Hübers M, Pourhassan M, Braun W, Geisler C, Müller MJ. 
Definition of new cut-offs of BMI and waist circumference 
based on body composition and insulin resistance: differences 
between children, adolescents and adults. Obes Sci Pract. 
2017; 3(3): 272-81. 

(19) Cheong KC, Ghazali SM, Hock LK, Subenthiran S, Huey TC, 
Kuay LK, et al. The discriminative ability of waist circumference, 
body mass index and waist-to-hip ratio in identifying metabolic 
syndrome: Variations by age, sex and race. Diabetes Metab 
Syndr. 2015; 9(2): 74-8. 

(20) Flegal KM, Shepherd JA, Looker AC, Graubard BI, Borrud LG, 
Ogden CL, et al. Comparisons of percentage body fat, body 
mass index, waist circumference, and waist-stature ratio in 
adults. Am J Clin Nutr. 2009; 89(2): 500-8. 

(21) Carmienke S, Freitag MH, Pischon T, Schlattmann P, 
Fankhaenel T, Goebel H, et al. General and abdominal obesity 
parameters and their combination in relation to mortality: 
a systematic review and meta-regression analysis. Eur J Clin 
Nutr. 2013; 67(6): 573-85. 

(22) Song X, Jousilahti P, Stehouwer CDA, Söderberg S, Onat A, 
Laatikainen T, et al. Cardiovascular and all-cause mortality 
in relation to various anthropometric measures of obesity in 
Europeans. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015; 25(3): 295-304. 

(23) Haghighatdoost F, Amini M, Feizi A, Iraj B. Are body mass index 
and waist circumference significant predictors of diabetes 
and prediabetes risk: Results from a population based cohort 
study. World J Diabetes. 2017; 8(7): 365-73. 

(24) Oreopoulos A, Fonarow GC, Ezekowitz JA, McAlister FA, 
Sharma AM, Kalantar-Zadeh K, et al. Do anthropometric 
indices accurately reflect directly measured body composition 
in men and women with chronic heart failure? Congest Heart 
Fail. 2011; 17(2): 90-2. 

(25) Janssen I, Katzmarzyk PT, Ross R. Waist circumference and not 
body mass index explains obesity-related health risk. Am J Clin 
Nutr. 2004; 79(3): 379-84. 

(26) Jacobsen BK, Aars NA. Changes in waist circumference and 
the prevalence of abdominal obesity during 1994-2008 - 
cross-sectional and longitudinal results from two surveys: the 
Tromsø Study. BMC Obes. 2016; 3: 41. 

(27) Walls HL, Stevenson CE, Mannan HR, Abdullah A, Reid 
CM, McNeil JJ, et al. Comparing trends in BMI and waist 
circumference. Obesity (Silver Spring). 2011; 19(1): 216-9. 

(28) López-Sobaler AM, Aparicio A, Aranceta-Bartrina J, Gil Á, 
González-Gross M, Serra-Majem L, et al. Overweight and 
General and Abdominal Obesity in a Representative Sample of 
Spanish Adults: Findings from the ANIBES Study. Biomed Res 
Int. 2016; 2016: 8341487. 

(29) Vioque J, Weinbrenner T, Asensio L, Castelló A, Young IS, 
Fletcher A. Plasma concentrations of carotenoids and vitamin 
C are better correlated with dietary intake in normal weight 
than overweight and obese elderly subjects. Br J Nutr. 2007; 
97(5): 977-86. 

(30) Widen EM, Strain G, King WC, Yu W, Lin S, Goodpaster B, et 
al. Validity of bioelectrical impedance analysis for measuring 
changes in body water and percent fat after bariatric surgery. 
Obes Surg. 2014; 24(6): 847-54. 

(31) Ramírez-Vélez R, Tordecilla-Sanders A, Correa-Bautista JE, 
González-Ruíz K, González-Jiménez E, Triana-Reina HR, et al. 
Validation of multi-frequency bioelectrical impedance analysis 
versus dual-energy X-ray absorptiometry to measure body fat 
percentage in overweight/obese Colombian adults. Am J Hum 
Biol. 2018; 30(1): e23071.



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

Introduction: Given the importance of body composition in sports performance, it is vital to have 
references of elite athletes which serve as a guide when it comes to overseeing diet and training. 
The aim of this study was to describe the anthropometric values of an elite team of traditional 
rowers in order to build an anthropometric profile in this sport.
Material and Methods: A cross-sectional design with twenty elite, male traditional rowers aged at 
29.3 (3.6) years reported to the laboratory on a single day at the start of the competitive season. 
Height, wingspan, body mass, 8 skinfolds, 2 bone diameters and 6 perimeters were measured 
by the same internationally certified anthropometrist. Anthropometric measurements were 
taken following the International Society of Advancement of Kinanthropometry (ISAK) protocol. 
Fat mass was calculated using different equations for athletes and muscle mass using the Lee 
equation. For the somatotype components, the Carter and Heath equation was applied.    
Results: Elite traditional rowers had a wingspan of 189 (5.8) cm, body fat percentage of 8.0 (1.2)% 
(Carter), 8.0 (1.8)% (Withers), 7.0 (1.2)% (Yuhasz), and 10.9 (1.1)% (Faulkner). Muscle mass was 
43.3 (2.4)% (Lee). The somatotype was endo-mesomorphic with endomorphy values of 3.5 (0.4), 
mesomorphy 4.7 (0.6) and ectomorphy 2.4 (3.5).   
Conclusions: These results suggest that wingspan seems to be of great importance for elite 
traditional rowers; while average height may not be as important for performance as wingspan. 
Meanwhile, reducing body fat percentage is likely to be beneficial in order to achieve elite rowing 
status.   
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Anthropometric profile, body composition and somatotype in elite 
traditional rowers: A cross-sectional study  
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Introducción: Debido a la importancia que la composición corporal tiene en el rendimiento de-
portivo es necesario disponer de referencias de deportistas de élite que sirvan de guía a la hora 
de orientar la dieta y el entrenamiento. 
Material y Métodos: El estudio fue diseñado como un estudio transversal que incluyó a veinte 
remeros tradicionales de élite de 29,3 (3,6) años de edad que acudieron al laboratorio un solo día 
al comienzo del período competitivo. La altura, envergadura, masa corporal, 8 pliegues cutáneos, 
2 diámetros óseos y 6 perímetros fueron determinados por el mismo antropometrista interna-
cionalmente certificado. Las medidas fueron recogidas siguiendo el protocolo de la Sociedad 
Internacional para el avance de la Cineantropometría (ISAK). La masa grasa se calculó utilizando 
diferentes ecuaciones para deportistas, y la masa muscular mediante la ecuación de Lee. Los 
componentes del somatotipo fueron estimados mediante la ecuación Carter y Heath.
Resultados: Se observó que los remeros de élite tenían una envergadura de 189 (5,8) cm, un 
porcentaje de grasa corporal de 8,0 (1,2)% según las ecuaciones de Carter, 8,0 (1,8)% de Withers; 
7,0 (1,2)% de Yuhasz, y 10,9 (1,1)% de Faulkner. La masa muscular fue de 43,3 (2,4)% según 
la ecuación de Lee. El somatotipo fue endomesomorfo con valores de endomorfia de 3,5 (0,4), 
mesomorfia de 4,7 (0,6) y ectomorfia de 2,4 (3,5).  
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la envergadura parece ser de gran importancia 
para los remeros de élite, mientras que la altura promedio puede no ser tan importante para el 
rendimiento. Por su parte, reducir el porcentaje de grasa corporal es probablemente beneficioso 
para lograr un buen rendimiento en este deporte.  
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R E S U M E N

INTRODUCTION

The sport of rowing can be divided into two subtypes, both 
of which require specific physiological characteristics, and 
have significant performance differences. The first type, 
Olympic rowing, is performed on calm and reservoir waters 
over a distance of 2,000m. In contrast, traditional rowing 
occurs on rough sea waters with 13 rowers per crew and a 
coxswain1,2, whose goal is to complete a 5,556m (3 nautical 
miles) regatta in the shortest possible time. In both types 
of rowing data has revealed glycolysis to be the primary 
energy system in use1,2.

During a traditional rowing regatta simulation, average 
power output has been reported to be 250 (7) W, while 
rowers are simultaneously competing at 110.26 (4.48)% 

above the individual anaerobic threshold3. In accordance, 
blood lactate concentrations have been reported to reach 
high levels following a race (10–18mmol/L)1,2. However, 
post-race blood lactate concentration is position-dependent 
in that athletes closest to the stern of the boat (i.e. stroke 
seats) have higher concentrations of lactate3. Furthermore, 
an elite boat can reach an average speed of 4.63m/sec, 
which is achieved by a frequency of 36-40strokes/min 
throughout the course of a 20-minute regatta1. Additionally, 
the drive time (blade submerged in the water), is about 
1.50–1.66sec/stroke3, depending on the stroke style (i.e. 
primarily arms or back). Consequently, a rower’s physical 
dimensions and anthropometrics must be taken into account 
since the natural physical demands of rowing performance 
are substantial. In fact, anthropometric parameters have 
been correlated with performance in elite sport, and 
anthropometric characteristics have been associated with 
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years). They all performed the same supervised training 
7 days a week for 2–3h/day. Every rower received both 
oral and written information regarding the research 
objectives, and all rowers provided written consent prior 
to participation. This study met the requirements of the II 
Declaration of Helsinki and was approved by the UPV-EHU 
ethics committee.

Experimental Design

In order to undergo the anthropometric measurements, the 
participants reported to the laboratory on a single day at 
the beginning of the competitive season. All anthropometric 
measurements were performed in compliance with the 
International Society of Advancement of Kinanthropometry 
(ISAK) protocol14 by the same international level-2 certified 
anthropometrist. 

Height (cm) was measured using a SECA 220 measuring rod 
(Hamburg, Germany), with precision to within 1mm.  Body 
Mass (BM) (kg) was measured using SECA 700 scales to 
within 0.1kg. Body Mass Index (BMI) was calculated using 
the BM/height2 (kg/m2) equation. Skinfolds (mm) (tricipital, 
bicipital, abdominal, suprailium, subscapular, iliac crest, 
front thigh, and calf) were analyzed using the Holtain skinfold 
caliper, with precision to within 0.2mm. In order to obtain 
several observations, the sum of 4 (∑4SF), 6 (∑6SF) and 8 
(∑8SF) skinfolds (mm) were examined following validated 
procedures12. Muscle perimeters (cm) (arm, contracted arm, 
waist, hips, thigh and calf muscles) were assessed using a 
metal, non-extensible tape (Lufkin) with precision to within 
1mm. All perimeters were corrected via skinfolds by using 
the following formula: corrected perimeter=perimeter–(∏ x 
skinfold area). Such corrections provide the best information 
regarding musculoskeletal size in each body zone15.  
Humeral and femoral diameters were measured with a 
Holtain pachymeter, accurate to within 1mm.  

FM and body fat percentage (BF%) were calculated using 
the Carter, Withers, Yuhasz and Faulkner equations as they 
have already been recommended for athletes in the Spanish 
Kinanthropometry Group (GREC)16,17. Similarly, MM and MM% 
were calculated using the Lee equation16,17. The Carter and 
Heath equation18 was used to obtain somatotype values. 

Statistical Analysis

All anthropometric data is presented as mean (standard 
deviation). The minimum and maximum values of the 
anthropometric measurements, BC and somatotype were 
calculated similarly. Statistical data analysis was carried out 
using the SPSS software package for Windows, version 21.0. 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).  

Olympic rowing performance outcomes4. For instance, data 
has shown that a taller rower with high lean body mass may 
be advantageous due to a longer lever arm (i.e. force arm 
> resistance arm)3,4, resulting in greater power output per 
stroke.

Body composition (BC), especially a rower’s fat mass (FM), 
fat-free mass (FFM) and muscle mass (MM), may also affect 
performance5,6. Excessive FM in a rower, in particular, would 
act as deadweight, and would have adverse effects on speed, 
resulting in a diminished ability to accelerate7. Moreover, it is 
well established that greater FFM and MM in a high-intensity 
athlete leads to increased strength and endurance; thus, 
performance improvement8. Moreover, anthropometric 
characteristics in junior age groups affect their long-term 
careers, underlining the relevance of anthropometric 
assessments and their consideration for talent identification 
and development programs in rowing9.

There are many sports possessing anthropometric profiles 
and defined body compositions such as volleyball10 and 
basketball11, enabling athletes to opt for maximum 
performance. Along these lines, Pons et al., have defined 
the anthropometric characteristics, body compositions and 
somatotypes of Spanish athletes from different specialties 
who have participated in the Olympics over the last 25 
years12. Hence, references for 24 sports are available in 
Spain with their specialties or categories, including Olympic 
rowing, enabling nutritionists and trainers to guide both diet 
and training so as to achieve the body composition allowing 
athletes to attain maximum performance. However, there 
is no study examining the anthropometrical profile of 
traditional rowers in an elite boat –and its relationship to 
performance– which allows coaches and sport scientists 
to better understand the physical profile of elite rowers, 
and formulate appropriate training strategies13. Therefore, 
the aims of this study are to describe elite traditional 
rowers’ anthropometric characteristics (BC, FM, MM, and 
somatotype) in order to establish reference values within 
this population of rowers. 

MATERIAL AND METHODS

Sample

The “asociación de clubs de traineras (ACT)” league consists 
of 12 boats, each with 20 rowers. In this respect, for the 
cross-sectional design of this study, data was collected from 
the twenty male traditional rowers (29.3 (3.6) years) in the 
first division’s winning crew, considered the best team over 
the past 5 years, participating in this study (experience ≥6 
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(1.3) kg/m2; range: 21.6–27.3kg/m2). Special attention 
has been paid to wingspan values (188.6 (5.8) cm; range: 
178.0–198.0cm) due to their association with performance 
in traditional rowing. Similarly, Table 1 displays all 
perimeters, some of which have been corrected by their 
respective skinfolds in order to calculate muscle mass using 
the Lee equation; such as corrected arm perimeter (28.4 

RESULTS

The descriptive data for all variables is displayed in 2 tables.  
Specifically, Table 1 shows the basic anthropometric values, 
such as BM (80.4 (6.3) kg; range: 71.0–88.5kg), height 
(182.5 (5.2) cm; range: 174.0–190.5cm), and BMI (24.1 

    
Table 1. Basic anthropometric parameters, perimeters, skinfolds and bony diameters (n=20). 

Mean (SD) Maximum Minimum

Body Mass (kg)
Height (cm)
Wingspan (cm)
BMI (kg/m2)

Relaxed arm
Flexed arm
Waist
Hip
Thigh
Calf
Corrected arm perimeter
Corrected waist perimeter
Corrected thigh perimeter
Corrected calf perimeter

Biceps
Triceps
Subscapular
Abdominal
Suprailium (Iliac crest)
Iliac crest
Front thigh
Calf
Σ4SF
Σ6SF
Σ8SF

Humerus
Femur

80.4 (6.3)
182.5 (5.2)
188.6 (5.8)
24.1 (1.3)

30.8 (1.6)
34.7 (1.7)
80.6 (3.3)
96.0 (4.6)
53.8 (2.5)
38.8 (2.5)
28.4 (1.6)
77.1 (3.2)
50.4 (2.6)
36.6 (2.7)

3.4 (0.6)
7.5 (1.3)
9.0 (1.6)
11.1 (3.7)
6.1 (1.9)

12.5 (5.2)
10.9 (3.5)
6.9 (3.4)
33.7 (7.1)

51.5 (11.4)
67.3 (15.6)

7.1 (0.4)
10.3 (0.5)

88.5
190.5
198.0
27.3

33.9
38.0
86.3

102.0
58.0
43.0
31.3
68.8
56.0
41.6

4.35
9.5

12.6
20.6
12.3
27.6
17.2
15.5
53.0
72.8
99.2

7.6
11.2

71.0
174.0
178.0
21.6

28.1
31.9
71.8
84.5
48.1
33.1
26.1
82.5
45.6
31.8

2.5
5.8
5.8
4.5
3.5
5.1
5.3
3.4

20.4
31.5
42.1

6.2
9.4

BASIC ANTHROPOMETRIC PARAMETERS

PERIMETERS (cm)

SKINFOLDS (mm)

DIAMETERS (cm)

BMI: Body Mass Index; Σ4SF: Sum of four skinfolds; Σ6SF: Sum of six skinfolds;
Σ8SF: Sum of eight skinfolds.
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(1.6) cm; range: 26.1–31.3cm), corrected thigh perimeter 
(50.4 (2.6) cm; range: 45.6–56.0cm) and corrected calf 
perimeter (36.6 (2.6) cm; range: 31.8–41.6cm). Moreover, 
Table 1 shows all skinfolds and the sum of them. Thus, the 
∑4SF was 33.7 (7.1) mm (range: 20.4–53.0mm), ∑6SF was 
51.5 (11.4) mm (range: 31.5–72.8mm) and ∑8SF was 67.3 
(15.6) mm (range: 42.1–99.2mm). Finally, Table 1 presents 
bone diameters, where the humerus was 7.1 (0.4) (range: 
6.2–7.6) and femur was 10.3 (0.5) (range: 9.4–11.2). 

Table 2 presents BF%, FM, MM%, and MM (kg) as calculated 
using different specific equations and the somatotype. 
BF% was thereby between 8.0 (1.2)% using the Carter 
equation, 10.9 (1.1)% using the Faulkner equation, 8.6 
(1.1)% using the Yuhasz equation and 9.9 (2.0)% according 
to the Withers equation. Table 2 also shows MM% using the 
Lee equation (43.3 (2.4)%; range: 39.4–47.8%). Regarding 
somatotype, the somatotype values were:  endomorphy 
(3.5 (0.4); range: 2.7–4.4), mesomorphy (4.7 (0.6); range: 
3.4–5.7), ectomorphy 2.4 (0.6); range: 0.8–3.5). This data 
revealed that elite traditional rowers can be classified as 
endo-mesomorphs (Figure 1). 

DISCUSSION

This is the first study analyzing the anthropometric 
characteristics of elite traditional rowers. Firstly, a mean 
height of 182cm and a mean BM of 80.4kg in elite rowers 
were observed. The present findings are similar to those of 
Mujika et al.19, who reported an average height of 186cm 
and BM of 80.4kg in 14 elite rowers. Similarly, Izquierdo-
Gabarren et al.1 found 24 elite rowers to have the following 
measurements: height=182cm and BM=82.4kg compared 
to 22 amateurs with measurements of: height=182.1m 
and BM=80.2kg. Interestingly, a wide range of height and 
BM was observed: 178–198cm and 71–88.5kg respectively, 
suggesting that different anthropometric compositions 
may be needed within specific crew positions. Specifically, 
hydrodynamic reasons20 may lead to varying height and 
BM requirements among the 13 rowers in a crew in order 
to balance the boat through rough seas1. In Olympic 
rowers, however, data has reported wider ranges for height 
(187.2–194cm) and BM (85.8–97.2kg)21–24 than the present 

    
Table 2. Participants’ body composition and somatotype (n=20).

Mean (SD) Maximum Minimum

Carter body fat (%)
Carter FM (kg)
Withers body fat (%)
Withers FM (kg)
Yuhasz body fat (%)
Yuhasz FM (kg)
Faulkner body fat (%)
Faulkner FM (kg)
Lee MM (%)
Lee MM (kg)

Endomorphy
Mesomorphy
Ectomorphy

8.0 (1.2)
6.4 (1.1)
9.9 (2.0)
8.0 (1.8)
8.6 (1.1)
7.0 (1.2)

10.9 (1.1)
8.8 (1.2)
43.3 (2.4)
34.7 (3.1)

3.5 (0.4)
4.7 (0.6)
2.4 (0.6)

10.2
8.6
13.4
11.3
10.7
9.1

13.9
12.1
47.8
41.4

4.4
5.7
3.5

5.9
4.3
6.1
4.5
6.7
4.9
8.9
6.5
39.4
29.5

2.7
3.4
0.8

BODY COMPOSITION

SOMATOTYPE

FFM: Fat-Free Mass; FM: Fat Mass.
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investigation pertaining to traditional rowers. These higher 
values in Olympic rowers have also been a positive indicator 
of performance25–27. Hence, traditional rowers may not need 
as much height and BM as Olympic rowers possibly due to 
the fact that traditional rowing relies more on the arms 
and less on torso bending and leg extension compared to 
Olympic rowing20.

Moreover, since the arms are a primary factor throughout the 
traditional rowing stroke, it is essential to assess wingspan 
as it is paramount to anthropometric parameters during 
the course of each stroke20. An average wingspan of 189cm 
was now observed, representing a mean difference of 7cm 
compared to height. In contrast, data has reported that 
Olympic rowers have longer wingspans (193.4–200.6cm)22,23,27, 
which represents only a 4–6cm difference in relation to height. 
It could be speculated that the legs may not fully complete 
flexion and extension throughout the course of each stroke 
in traditional rowing, thus allowing for a shorter wingspan 
compared to Olympic rowing despite there being greater 
reliance on the arms.  

A 28.4cm perimeter of the corrected relaxed arm and a 
36.6cm calf perimeter (Table 1) were observed, which is 
lower than the corrected values reported by Kerr et al.21 
(arm: 31.1cm; calf: 37.3cm) in Olympic rowers and non-
corrected values reported by Mikulic22,23 (arm: 33.9–35cm; 
calf: 40.1–40.3cm). Consequently, the data reveals that 
traditional rowers do not possess muscle mass to the same 
extent as Olympic rowers, which may be advantageous 
owing to the significant muscular endurance requirements 
of traditional rowing. Similarly, and in agreement with Kerr 
et al.21, a small hip perimeter (96cm) was observed, which is 
common in both types of rowing due to the use of narrow 
boats. The long, narrow shape of the hull is designed to 
minimize forward motion drag21, and a small hip perimeter 
allows the athlete to fit suitably into this narrow shape. 

Regarding BF%, previous research has observed a higher 
BF% (12.3%) in elite traditional rowers1 than any of the values 
obtained in this study. Additionally, Mikulic reported a 15.9% 
BF% in 14 international Olympic rowers and 13.2% BF% in 
25 elite Croatian rowers23, both of which are higher than the 

    
Figure 1. Participants and mean somatochart (n=20).
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present values. Moreover, this value can change during the 
season28,29. Along the same lines, Spanish Olympic rowers, 
depending on their category (lightweight or heavyweight), 
presented a BF% of 11.1 (1.1)% (Faulkner), 6.9 (1.2)% (Yuhasz), 
11.9 (1.8)% (Faulkner) and 14.7 (3.2)% (Yuhasz) respectively12. 
However, it is difficult to compare these values as several body 
composition equations are often used, yielding an array of 
results (Table 1). In accordance with other authors16, the sum of 
skinfolds is used to analyze and establish normative data and 
to compare studies. In fact, Kerr et al.21 presented a ∑8SF from 
140 elite rowers during the Sydney 2000 Olympics, resulting 
in a mean value of 65.3mm, which is indeed comparable to 
the present ∑8SF values of 67.3mm. Ultimately, a low BF% is 
desirable for rowers because, especially in longer distances24, 
an excess of FM can affect propulsion negatively, causing 
diminished speed and acceleration, which results in increased 
energy demand30. 

With regard to muscle mass, there are indications that this 
is responsible for providing power and speed to the rowers’ 
rowing motion. In this respect, there are no references with 
which to draw comparisons since many authors include 
fat-free mass, which not only includes muscle but also 
bones, organs, minerals, blood, etc., leading to a possible 
overestimation of the amount of muscle mass16. However, 
somatotype provides information regarding the general 
physical shape of an athlete, which provides insight into 
the general desired shape for specific sports16. Somatotype 
analysis in the current study revealed that elite traditional 
rowers can be categorized as endo-mesomorphic (Figure 1), 
in that the rowers possess only moderate musculoskeletal 
development with moderate relative adiposity16.  In contrast, 
Kerr et al. demonstrated a somatotype classification of ecto-
mesomorphs (moderate musculoskeletal development, and 
low subcutaneous adiposity) in Olympic rowers21. Although 
the endomorph value in the present study is much higher 
than in the previous study21, this is more likely due to the 
specific sites where somatotype is calculated; in that it 
is probable these sites are leaner in Olympic rowers vs. 
traditional rowers due to the greater strength and lower 
endurance demands of Olympic rowing. In support of this 
hypothesis, the ∑8SF was similar in the two investigations; 
therefore, even though somatotype is a valuable tool, it may 
overestimate body composition in the present population 
owing to the body sites from which somatotype is obtained.

The main limitation here is that the sample cannot be regarded 
as representative of the ACT because a specific sample 
calculation was not performed. However, it is important 
to indicate that the club studied was champion of the ACT 
league as well as the winner of “La bandera de la Concha”; 
the competition outside the most important rowing league. 

Therefore, the present values could be used as normative 
values for elite traditional rowers to structure training in 
order to achieve a desired anthropometric composition.

CONCLUSIONS

Wingspan seems to be of great importance for elite traditional 
rowers; the height may not be as important for performance 
as wingspan, and a low body fat percentage is likely to be 
beneficial in order to achieve elite rowing status. Ultimately, 
the elite traditional rower’s somatotype is endo-mesomorph, 
suggesting that muscle endurance is a prominent factor 
in traditional rowing and, considering its importance in 
relation to training periodization, training programs should 
be designed accordingly. However, caution should be taken 
when interpreting the present results, as more research is 
needed to determine the exact relationships between the 
anthropometric profile and specific performance outcomes 
in elite traditional rowers. 
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Introducción: El objetivo de este estudio fue establecer tipologías nutricionales de niños y niñas me-
nores de 5 años de edad. 
Material y Métodos: Estudio observacional. Se estudiaron 6.040 niños y niñas menores de 5 años 
(2.955 hombres y 3.085 mujeres) atendidos en las unidades operativas de la Dirección Provincial de 
Salud de Chimborazo durante el año 2013. Las variables estudiadas fueron: zona geográfica, edad, 
sexo, peso, longitud/talla, lactancia materna y suplementación con hierro y Vitamina A. Para el diag-
nóstico del estado nutricional se utilizó los indicadores antropométricos: talla para edad (T//E) e índi-
ce de masa corporal para edad (IMC//E), los puntos de corte que se utilizaron para el diagnóstico del 
estado nutricional fueron de la OMS-2006. Los datos se analizaron utilizando los programas Anthro 
v1.0.4 y JMP v11. Se realizó un análisis univariable y luego un análisis multivariable por clúster con el 
método K means para establecer tipologías nutricionales.   
Resultados: La prevalencia de retardo en talla fue de 36,8% y la prevalencia exceso de peso fue de 
6,3%. El clúster (conglomerado) 3 presenta las siguientes características; menor T//E, mayor IMC//E, 
menor edad, menor tiempo de lactancia exclusiva, menor edad de destete, mediana prescripción de 
hierro y vitamina A. Este clúster representa el 54,95% de los niños y niñas.    
Conclusiones: El clúster 3 es el de mayor importancia para el apoyo y vigilancia nutricional. 
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Introduction: The aim of this study was to establish nutritional typologies of children under 5 
years of age.
Material and Methods: Observational study. 6,040 children under 5 years of age (2,955 men 
and 3,085 women) were studied attending to the operational units of the Dirección Provincial de 
Salud de Chimborazo during 2013. The variables studied were: geographical area, age, sex, weight, 
length/size, breastfeeding and supplementation with iron and vitamin A. For the diagnosis of 
nutritional status, anthropometric indicators were used: height for age (H//A) and body mass 
index for age (BMI//A), the cut-off points that were used for diagnosis of nutritional status were 
from the WHO-2006. The data was analyzed using the Anthro v1.0.4 and JMP v11 programs. A 
univariate analysis and then a multivariate analysis per cluster with the method K means were 
carried out to establish nutritional typologies. 
Results: The prevalence of delay in height was 36.8% and the prevalence of excess weight was 
6.3%. The cluster 3 has the following characteristics; lower H//A, higher BMI//A, lower age, 
shorter exclusive breastfeeding time, lower weaning age, median prescription of iron and vitamin 
A. This cluster represents 54.95% of children.  
Conclusions: Cluster 3 is the most important for nutritional support and surveillance.  
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A B S T R A C T

INTRODUCCIÓN

La nutrición es importante tanto para el desarrollo mental 
como físico de todo individuo1. La Organización Mundial de 
la Salud la define como la ingesta de alimentos en relación 
con las necesidades dietéticas del organismo2; se llega a 
una malnutrición cuando la dieta no proporciona los nu-
trientes adecuados para el crecimiento o mantenimiento3, 
ésta puede darse por déficit o por exceso. 

La desnutrición infantil (malnutrición por déficit) es un 
problema importante a nivel mundial y se considera un 
problema prioritario de salud pública en países en vías de 
desarrollo4,5. Las causas son complejas, multicausales e 
interrelacionadas, se reconocen entre éstas la inadecuada 
ingesta de alimentos (en cantidad y calidad), así como la 
falta de acceso a los mismos, enfermedades infecciosas6, 

falta de atención sanitaria y utilización de sistemas de agua 
y saneamiento insalubres7. Esta situación tiene efectos 
dañinos en la salud8, en todo el mundo, hay alrededor de 
165 millones de niños menores de 5 años con retraso en el 
crecimiento, 52 millones sufren de emaciación y 17 millones 
se encuentran gravemente emaciados9. 

La malnutrición por exceso (exceso de peso) estuvo casi 
exclusivamente asociada a la riqueza hasta el año 2000 
cuando se declaró un nuevo reto para la salud pública: la 
obesidad en la pobreza10. Se estima que en el mundo hay 
22 millones de niños menores de 5 años con obesidad11. Las 
prácticas de alimentación infantil influyen directamente en 
el peso del niño desde su nacimiento12.

La medición precisa de la altura y el peso utilizando técnicas 
estandarizadas; es un componente fundamental de la pe-
diatría para determinar los problemas de malnutrición por 
déficit y exceso. Las desviaciones de crecimiento se pueden 
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década han surgido como métodos alternativos a la meto-
dología basada en datos, el estudio por conglomerados o 
tipologías17.

Agrupar a la población menor de 5 años considerando ca-
racterísticas nutricionales como indicadores de crecimiento 
(talla por edad y peso por talla), suplementación de vitami-
nas y minerales, y otras variables de relevancia como lugar 
de residencia, podrían ayudar en la identificación de los pro-
blemas de malnutrición por déficit y exceso en nuestro país.

Esta investigación tiene como objetivo determinar el estado 
nutricional y establecer tipologías nutricionales, en base a 
indicadores antropométricos y características de lactancia 
materna y de suplementación con micronutrientes, de los 
niños y niñas menores de 5 años de la provincia de Chim-
borazo. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Estudio retrospectivo, transversal, observacional.

Población y muestra

La población de estudio corresponde a un muestreo no 
probabilístico y estuvo constituida por todos los niños y ni-
ñas menores de 5 años, atendidos en las unidades operati-
vas de la Dirección Provincial de Salud de los 10 Cantones 
de la provincia de Chimborazo, con información registrada 
en el Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria Nutri-
cional (SIVAN) del Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
(MSP) durante el año 2013, se incluyeron registros con in-
formación de todas las variables de estudio, excluyéndose 
aquellos con datos inconsistentes, la población final fue de 
6.040.

Variables e instrumentos

La información de todas las variables fue obtenida y regis-
trada en el SIVAN por personal operativo de salud en cada 
una de las unidades operativas de salud de los 10 Cantones 
de la provincia de Chimborazo durante el año 2013.

Los datos tomados del SIVAN para el presente estudio fue-
ron: zona geográfica, fecha de nacimiento, fecha de medi-
ción, sexo, peso, talla, lactancia materna y suplementación 
con hierro y vitamina A. Con los datos de fecha de nacimien-
to, fecha de evaluación, sexo, peso, talla, se calculó los indi-
cadores, Talla para la Edad (T//E) e Índice  de Masa Corporal 
para la Edad (IMC//E). 

expresar como desvíos estándar de la población normal me-
dia para niños de edad y sexo comparables. Los niños con 
alturas por debajo de la media se clasifican generalmente 
como niños con retardo en talla. Los conceptos de peso por 
talla e índice de masa corporal proporcionan información 
adicional sobre el crecimiento, cuando un niño presenta es-
tos índices por debajo de la media se clasifican como niños 
con emaciación y cuando están por encima de la media se 
clasifican como niños con sobrepeso/obesidad13. Estos indi-
cadores, “Talla por la Edad” y “Peso por la Talla” o “Índice 
de Masa Corporal para la Edad”, son útiles para la detección 
de malnutrición en población pediátrica.

En Ecuador, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción 2011-2013, la prevalencia de retardo en talla en niños 
menores de 5 años ha disminuido de manera más acelerada 
entre 2004 y 2012, cuando la baja talla pasa del 33,5% al 
25,3%. El retardo en talla se empieza a observar a partir de 
los 6 meses de edad y se observa un incremento brusco en 
la prevalencia de este problema entre los 12 y 23 meses. 
En la emaciación prácticamente no se observa cambio sig-
nificativo desde 1986 a 2012, en donde la prevalencia de 
emaciación es la misma: 2,4%, por lo contrario, el sobrepeso 
y obesidad han aumentado de 4,2% a 8,6% en el mismo pe-
riodo de tiempo, es decir, que en 26 años se ha duplicado la 
proporción de niños con sobrepeso14.

Conjuntamente con los problemas de crecimiento que pre-
senta la población infantil ecuatoriana, se encuentra la de-
ficiencia de micronutrientes, específicamente la del hierro y 
vitamina A. Estos nutrientes juegan un rol importante en la 
salud de los niños menores de 5 años, debido a que tienen 
propiedades nutricionales esenciales para la salud por su 
participación en importantes procesos metabólicos15, por 
ello elementos como el hierro (Fe) y vitamina A son nece-
sarios para una nutrición adecuada. En la primera infancia, 
la desnutrición y la anemia generan un mayor riesgo de en-
fermedad por infección (diarreica y respiratoria) y muerte16.  
25,7% de menores de 5 años en Ecuador, sufren de anemia 
y  17,1% de deficiencia de vitamina A. Estas deficiencias son 
más prevalentes en los menores de 36 meses y se acentúa 
en los menores de 1 año14.

La agrupación o la coexistencia de grupos de personas que 
comparten características similares es un concepto que 
ha sido aplicado con éxito a la comprensión de las relacio-
nes entre diferentes comportamientos de estilo de vida. El 
enfoque de la agrupación proviene del sentido de que las 
influencias sobre el estilo de vida son multivariadas e in-
teractivas. Por ejemplo, se conoce que la dieta, actividad 
física y comportamiento sedentario tienen influencia sobre 
el sobrepeso y obesidad a partir del estudio por conglome-
rados o agrupaciones; por esta razón es que en la última 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(4): 287 - 294

290 Tipologías nutricionales en población infantil menor de 5 años de la provincia de Chimborazo, Ecuador   

realizó un análisis univariable, para variables en escala no-
minal se calculó número y porcentaje y para variables en 
escala continua, medidas de tendencia central y dispersión, 
luego se realizó un análisis multivariable por cluster analy-
sis con el método K means. Para establecer significancia 
estadística se utilizó un valor p<0,05.

RESULTADOS

La población final está constituida por 6.040 niños y niñas 
menores de 5 años (2.955 niños y 3.085 niñas).  La edad 
estuvo comprendida entre 0 y 60 meses con un promedio 
de 25,7 meses. En cuanto al sexo, los hombres representan 
el 48,9% y las mujeres el 51,1% de la población de estudio. 
La media del tiempo de lactancia exclusiva fue de 5,9 meses, 
mientras que la edad media de destete fue de 14,4 meses 
(Tabla 1).

La prevalencia de retardo en talla (baja talla/baja talla se-
vera) fue de 36,8% mientras que la prevalencia de sobrepe-
so/obesidad fue de 6,3%. La prescripción de suplemento de 
hierro fue de 40,4% mientras que la prescripción de vitami-
na A fue de 43,03% (Tabla 2).

El estudio guardó en todo momento la confidencialidad de 
los datos, en la base de datos no se incluyó nombres de par-
ticipantes ni datos que faciliten identificación, por lo que la 
información fue anónima. 

Criterios de clasificación

Para el diagnóstico del estado nutricional se utilizó los in-
dicadores recomendados por la OMS-200618; Talla//Edad 
(T//E) e Índice de Masa Corporal//Edad (IMC//E).

Los puntos de corte en desviación estándar (DE) que se utili-
zaron para el diagnóstico del estado nutricional son: IMC//E 
(>+2 Obesidad, +2 a >+1 Sobrepeso, +1 a -2 Adecuado, <-2 a 
-3 Emaciación, <-3 Emaciación Severa); T//E (>+2 Talla Alta, 
+2 a-2 Adecuado, <-2 a -3 Talla Baja, <-3 Talla Baja Severa). 

Para establecer tipologías nutricionales se consideró las 
variables: edad, T//E, IMC//E, edad de lactancia exclusiva, 
edad de destete, suplementación de hierro y vitamina A.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron utilizando los programas de com-
putación: Anthro v1.0.4 para análisis de estado nutricional 
y JMP v11.0.0 para análisis univariable y multivariable. Se 

    
Tabla 1. Distribución de la población según características demográficas y de lactancia materna.

Mín: mínimo; Med: mediana; Máx: máximo; Prom: promedio; DE: desviación estándar.

VARIABLE
Número Porcentaje

CANTÓN
Alausí
Chambo
Chunchi
Colta
Cumandá
Guamote
Guano
Pallatanga
Penipe
Riobamba
SEXO
Hombre
Mujer
VARIABLE
Edad (meses)
Lactancia Exclusiva (meses)
Destete (meses)

1.077
100
501
541
455
574
985
85
234

1.488

2.955
3.085

17,83
1,66
8,30
8,96
7,53
9,50
16,31
1,41
3,87

24,64

48,924
51,076

Mín
0
1
1

Prom
25,70
5,94
14,41

Med
23
6
14

±
±
±
±

Máx
60
12
36

DE
12,02
1,08
5,75

n=6.040
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La población se clasificó en 3 clústeres (conglomerados) 
en relación a las variables: T//E, IMC//E, edad, tiempo de 
lactancia exclusiva, edad de destete, prescripción de hierro 
y vitamina A. Las categorías nominales SÍ y NO de la pres-
cripción de hierro y vitamina A fueron convertidas en SÍ=1 y 
NO=0 para facilitar el análisis. En cuanto a las característi-
cas de los clústeres, el clúster 3 presenta menor T//E, ma-
yor IMC//E, menor edad, menor tiempo de lactancia exclusi-
va, menor edad de destete, mediana prescripción de hierro 
y vitamina A, en comparación con los clústeres 1 y 2, que 
presentan mayor T//E, menor IMC//E, mayor edad, mayor 
tiempo de lactancia exclusiva, mayor edad de destete, baja 
prescripción de hierro y vitamina A (Tabla 3). El clúster 3, 

considerado de mayor importancia nutricional, representa 
el 54,95% de los niños y niñas de la provincia de Chimbo-
razo (Tabla 4). En el análisis de los clústeres según sexo, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,5061) (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Este estudio, proporciona una referencia del estado nu-
tricional de los niños y niñas menores de 5 años de los 
diez cantones de la provincia de Chimborazo, atendidos 

    
Tabla 2. Distribución de la población según estado nutricional y prescripción de suplementos de micronutrientes.

Baja talla/Baja talla severa: <-2 Desviación Estándar (DE); Sobrepeso/Obesidad: >1 a 2 DE; 
Emaciado/Severamente emaciado: <-2 DE.

VARIABLE
Total (6.040) Niños (2.955) Niñas (3.085)

ESTADO NUTRICIONAL (T//E)
Alta talla
Normal
Baja talla/Baja talla severa
ESTADO NUTRICIONAL (IMC//E)
Normal
Sobrepeso/Obesidad
Emaciado/Severamente emaciado
PRESCRIPCIÓN DE SUPLEMENTOS
Hierro
SÍ 
NO
Vitamina A
SÍ 
NO

96
3.723
2.221

5.482
381
177

2.438
3.602

2.599
3.441

40 
1.762
1.153

2.660
201
94

1.191
1.764

1.257
1.698

56
1.961
1.068

2.822
180
83

1.247
1.838

1.342
1.743

1,59
61,64
36,77

90,76
6,31
2,93

40,36
59,64

43,03
56,97

1,35
59,63
39,02

90,02
6,80
3,18

40,30
59,70

42,54
57,46

1,82
63,57
34,61

91,47
5,83
2,69

40,42
59,58

43,50
56,50

N N N% % %

    
Tabla 3. Tipologías nutricionales de niños y niñas menores de 5 años por clúster (conglomerado).

m: meses; pZ: puntuación Z; *variable cualitativa recodificada, SÍ=1, NO=0.

CLÚSTER Edad 
(m)

T//E
(pZ)

IMC//E
(pZ)

Lactancia Exclusiva 
(m)

Destete 
(m) hierro* vitamina A*

1
2
3

36,4
23,9
17,7

-1,46
-1,31
-1,56

0,12
0,22
0,47

5,9
9,2
5,7

17,3
14,5
12,2

0,19
0,35
0,56

0,34
0,39
0,50
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en unidades operativas de salud, del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador durante el año 2013. 

Entre los resultados más importantes de la presente inves-
tigación se encuentra la prevalencia de retardo en talla de 
36,8%, que es mayor a la media nacional de 25,3% repor-
tada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2011-
201314 y es casi el doble si lo comparamos con el 18,9% de 
retardo en talla encontrado en un estudio similar realizado 
en el Perú en 201419. Otro hallazgo importante es la menor 
prevalencia de sobrepeso/obesidad en la población estudia-
da, 6,3%, si bien este valor no es comparable con la informa-
ción obtenida por el Diagnóstico de la Situación Alimentaria, 
Nutricional y de Salud de la población ecuatoriana menor a 
5 años en 1986 y la Encuesta Demográfica y de Salud Mater-
na e Infantil en 200420 puesto que ambos estudios utilizaron 
los patrones de referencia de la OMS/NCHS/CDC-1977. Sin 
embargo, nuestros hallazgos de sobrepeso y obesidad son 
comparables con la media nacional de 8,6% o con la media 
sierra rural de 10,2% reportada por ENSANUT-ECU14. 

Previamente se ha referido a la doble carga de nutrición 
en países subdesarrollados, entendiéndose como el re-
traso en el crecimiento lineal acompañado de sobrepeso-
obesidad en un mismo individuo21. En este estudio, muchos 
de los niños que tienen sobrepeso/obesidad posiblemente 
también tienen retardo en talla, lo que corrobora la coexis-
tencia entre el problema de déficit nutricional con el pro-
blema de exceso; con lo cual se evidencia la doble carga 

de la malnutrición. Por lo que este nuevo perfil epidemio-
lógico de malnutrición en el país obliga a replantear las 
políticas de salud pública existentes, donde la malnutrición 
por déficit y por exceso no deben ser tratadas como dos 
condiciones aisladas y que además deben responder a los 
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) donde se mencio-
na puntualmente que hasta el 2030 se debe poner fin a la 
malnutrición en todas sus formas22.

Por otro lado, los niños de este estudio fueron favorecidos 
del Programa Integrado de Micronutrientes (PIM) del Minis-
terio de Salud Pública. El PIM tiene como objetivo contribuir 
a la reducción y prevención de los problemas nutricionales 
causados por la deficiencias de micronutrientes (hierro, 
zinc, vitamina A, ácido fólico), en la población ecuatoriana 
de mayor riesgo social y biológico y para el cumplimiento de 
sus objetivos el PIM tiene entre sus componentes la suple-
mentación a través de tabletas de hierro y ácido fólico para 
embarazadas; jarabe con hierro para menores de 12 meses, 
y cápsulas de vitamina A para niños de 6 a 36 meses23, la-
mentablemente, el impacto nutricional del PIM no pudo ser 
evaluado en este estudio, puesto que menos de la mitad de 
los niños y niñas atendidos recibieron suplementación (hie-
rro 40,4%, vitamina A 43,03%), sobre todo debido a la media 
de edad del grupo poblacional de este estudio (25 meses). 
En este mismo sentido, el clúster 3 fue el grupo con mayor 
prescripción de suplementos explicado por la media de edad 
de aproximadamente 1 año de la población participante que 
lo convierte en beneficiario del PIM. 

    
Tabla 4. Distribución de la población de estudio por clúster (conglomerado).

Clúster Número Porcentaje

Clúster 1
Clúster 2
Clúster 3

Total

2.499
222

3.319
6.040

41,37
3,68

54,95
100,00

    Tabla 5. Análisis de clústeres (conglomerados) según el sexo.

N: número; *: Pearson.

Clúster P*
Niños Niñas

Clúster 1
Clúster 2
Clúster 3

0,506
1.223
117

1.675

1.276
105

1.704

N N% %
48,9
52,7
48,7

51,1
47,3
51,4
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Se establecieron tres tipologías nutricionales; el análisis se 
centra en el clúster 3, que sin restarle importancia a los 
otros, se lo considera de mayor interés nutricional, éste 
presenta las siguientes características: 1) menor talla para 
la edad; 2) mayor índice de masa corporal para la edad; 
3) menor tiempo de lactancia exclusiva; 4) menor edad de 
destete; 5) mediana prescripción de hierro y vitamina A. 
Como ya se mencionó anteriormente, las dos primeras ca-
racterísticas de este clúster confirman la coexistencia del 
problema de déficit nutricional con el problema de exceso, 
con lo cual se evidencia la doble carga de la malnutrición; 
varios investigadores señalan la existencia de factores am-
bientales predisponentes a la obesidad como el destete 
temprano del lactante, insuficiente uso de la lactancia ma-
terna, la ablactación precoz antes del tercer mes de vida…
24–26, lo cual se pone de manifiesto en las características 
3 y 4 del clúster; finalmente la característica 5, que tiene 
que ver con la prescripción de hierro y de vitamina A sien-
do éstos de importancia biológica ya que, en la primera 
infancia, la deficiencia de vitamina A y la anemia generan 
un mayor riesgo de enfermedad por infección (diarreica y 
respiratoria) y muerte16.

Finalmente, se debe recalcar que la principal limitación 
del estudio radica en el cálculo muestral, ya que no se 
formó por selección estadística, sino por conveniencia; sin 
embargo, esta limitación no invalida el estudio realiza-
do por cuanto la condición sociodemográfica de los diez 
cantones es más o menos homogénea. Adicionalmente se 
recomienda, para futuros estudios considerar los riesgos 
sociales y económicos de la población estudiada, con el fin 
de evitar posibles sesgos en los datos debido a variables 
confusoras. 

CONCLUSIONES

Se establecieron tres tipologías nutricionales en base a indi-
cadores antropométricos y características de lactancia ma-
terna y de suplementación con micronutrientes, de los niños 
y niñas menores de 5 años de la provincia de Chimborazo. 
El clúster (conglomerado) 3 representa el de mayor interés 
nutricional y tiene las siguientes características: menor talla 
para la edad, mayor índice de masa corporal para la edad, 
menor edad, menor tiempo de lactancia exclusiva, menor 
edad de destete, mediana prescripción de hierro y de vitami-
na A. Estos resultados plantean la necesidad de abordar el 
problema de la malnutrición en el Ecuador y concretamente 
en la provincia de Chimborazo, de manera integral, focaliza-
da y más efectiva, pues los niños y niñas menores de 5 años 
son uno de los grupos más vulnerables y necesitan acciones 

específicas. La atención y solución de este problema debe 
ser un reto para lograr las mejores condiciones del desarro-
llo humano en el Ecuador.
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