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Significado del logo

El nombre de la Revista sugiere los elementos compositivos del logo: 
la NUTRICIÓN, se representa por medio de la espiga de trigo, que 
adquiere una expresión diferente, gracias al manejo que se le da, 
sacándola de su contexto, continuando la línea que forma la mano hasta 
crear una espiral que invita a la interioridad y al movimiento. El segundo 
elemento, se compromete con el concepto de lo HUMANO. La mano, 
con toda su carga semántica, representa al ser, sin llegar a literalidades 
tales como el sexo, la edad, su contextura. Finalmente, para acentuar el 
concepto de PERSPECTIVA, se usa la línea punteada que sugiere más 
dinamismo que la línea continua. Las líneas parten de las puntas de los 
dedos como si fueran sus proyecciones. Lo humano que se expande en 
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EDITORIALLa obesidad sarcopénica en los adultos mayores
DOI: 10.17533/udea.penh.v22n2a01 

Escuela de Nutrición y Dietética  
de la Universidad de Antioquia

Vol. 22, N.° 2, julio-diciembre de 2020

Teresita Alzate Yepes1

La obesidad constituye un importante problema de salud pública en todo el mundo; 
se reconoce como un factor de riesgo de numerosas enfermedades, entre ellas las 
cardiovasculares, la diabetes tipo II, la hipertensión, los problemas óseos, la apnea del 
sueño, los cálculos biliares y algunos tipos de cáncer, entre los que vale la pena destacar 
el de colon. De hecho, la obesidad ha sido reconocida como el mayor determinante del 
síndrome metabólico y su prevalencia mundial se ha triplicado de 1975 a la fecha (1).

En Latinoamérica, la obesidad afecta diversos grupos poblacionales y de diferentes ofi-
cios, como queda plasmado en varios de los artículos publicados en el presente número: 
“Tamizaje de presión arterial y malnutrición por exceso en niños de una escuela pública 
del sur del Ecuador”; “Obesidad central, sarcopenia y conductas sedentarias en el riesgo 
cardiovascular por score de Framingham y área total de placa carotídea”; “Correlación 
entre indicadores antropométricos y niveles de leptina en madres e hijos. Cali, Colombia, 
2012-2013”; y “Estado nutricional y composición corporal de cantantes líricos chilenos en 
relación con la tesitura de la voz”.

Colombia no escapa a la realidad creciente de la obesidad; según la última Encuesta 
Nacional de Situación Nutricional (ENSIN), en los adultos de 18 a 64 años la obesidad 
pasó de 13,7 % en 2005 a 18,7 % en 2015 (2) y, al igual que en otras poblaciones, la 
prevalencia de obesidad aumenta a medida que se avanza en edad, pues, según la 
ENSIN 2015 (2), se encontró un 6,8 % en el grupo de personas de 18 a 22 años y un 
27,6 % en el de 58 a 64 años. 

1	 Directora de la revista Perspectivas en Nutrición Humana y líder del Grupo de Investigación Interdisciplinaria en 
Educación para la Salud y Educación Nutricional GIIESEN. Ph. D. en Acciones Pedagógicas y Desarrollo Comuni-
tario. MSc en Educación. Profesora Titular de la Escuela de Nutrición y Dietética, Universidad de Antioquia (UdeA). 
Cra. 75 N.° 65-87, Medellín, Colombia. teresita.alzate@gmail.com.



La obesidad sarcopénica en los adultos mayores

134 Vol. 22, N.°2, julio-diciembre de 2020

Por otro lado, en el mundo hay cada vez más adultos mayores; en la actualidad, el 13 % de la 
población mundial lo constituyen adultos con más de 65 años, fenómeno también observado 
en Colombia. Según datos oficiales, en el año 1985 el 3,98 % de la población colombiana 
estaba compuesto por personas mayores de 60 años y este porcentaje aumentó a más del 
doble (9,23 %) para el 2018 (3). El envejecimiento en sí supone cambios en el peso y en la 
composición corporal; tales cambios consisten en el aumento de la masa grasa y su redistri-
bución, con mayor acumulación en la zona intraabdominal, al mismo tiempo que disminuye la 
masa magra, cuyo principal componente es la masa muscular (4), que con mucha frecuencia 
conduce a la sarcopenia. 

El concepto de sarcopenia es abordado de manera distinta por diferentes autores, que lo rela-
cionan con la reducción de la masa muscular esquelética (miopenia), la disfunción del músculo 
esquelético manifestada por baja fuerza muscular (dinapenia) y el bajo rendimiento físico (5). 
La sarcopenia en los adultos mayores se ha considerado de origen primario, relacionada con 
la edad y se ha asociado con deterioro metabólico, factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, discapacidad física y mortalidad (5). Esto ha llevado a describir principalmente en 
los adultos mayores una nueva categoría de obesidad denominada obesidad sarcopénica y, 
aunque el término en la literatura científica se le atribuye a Herber et al., en 1986, citado por 
Gómez-Cabello et al. (4), fue solo hasta el año 2000 que Baumgartner RN, citado por el mismo 
autor, propuso una forma de medirla (4). La evidencia sugiere que la presencia simultánea de 
sarcopenia y obesidad podría estar asociada con más trastornos metabólicos y mayor riesgo de 
mortalidad que la obesidad o la sarcopenia solas.

En una revisión sistemática publicada recientemente por Donini et al., 2020 (5), en la que revi-
saron 75 estudios sobre obesidad sarcopénica, se encontraron las técnicas más utilizadas para 
medir la masa grasa y la masa muscular, pero al usar diferentes puntos de corte para definir la 
adiposidad y la sarcopenia, además de que en algunos de los estudios se encontraron incon-
sistencias en los datos, el resultado es concluyente en que no se han establecido parámetros 
claros para su diagnóstico.

Otro asunto problemático sobre la obesidad sarcopénica ha sido el uso del IMC para definir 
obesidad, esto debido a dos razones: una porque no discrimina la composición del peso y, otra, 
porque los puntos de corte usados para la población adulta podrían no ser apropiados para apli-
car en adultos mayores, dado que en este grupo poblacional un cierto exceso de peso se asocia 
con menor mortalidad, lo que se conoce como la paradoja de la obesidad (6), y que ha llevado 
a algunos autores a proponer valores más altos del IMC para definir sobrepeso y obesidad (7). 
Las grandes discrepancias señaladas en cuanto a los criterios diagnósticos utilizados en los 
diferentes estudios han hecho que la prevalencia de obesidad sarcopénica también represente 
grandes variaciones y vaya de 2,75 % hasta más del 20 % (5,8).

Así mismo, la obesidad sarcopénica primaria se ha descrito principalmente en la población 
adulta mayor, pero cabe anotar que también está documentada la sarcopenia secundaria en 
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adultos jóvenes con discapacidad, en quienes han sufrido una enfermedad aguda que requirió 
hospitalización en la unidad de cuidados intensivos o en personas con una enfermedad crónica, 
tales como enfermedad renal, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia cardiaca 
congestiva, cáncer, o después de una cirugía bariátrica sin supervisión nutricional apropiada (5).

Además del efecto del envejecimiento, algunos autores proponen que la obesidad en sí misma 
constituye un determinante de la pérdida de masa muscular, como consecuencia de los tras-
tornos metabólicos asociados con la obesidad, tales como la resistencia a la insulina, el estrés 
oxidativo sistémico principalmente en el músculo esquelético y la inflamación (6). Por otra parte, 
la sarcopenia podría favorecer la acumulación de grasa, de forma que es difícil establecer si la 
sarcopenia en un sujeto obeso es primaria o secundaria a la obesidad (5).

En consecuencia, de acuerdo con los resultados de las revisiones recientes sobre el tema, los 
hallazgos respaldan la necesidad de proponer consensos sobre la definición de obesidad sar-
copénica, al igual que sobre los criterios diagnósticos —con la propuesta de un gold standard y 
sustitutos aceptables para ser aplicados en clínica— y la unificación de los puntos de corte para 
hacer una clasificación. Una vez conseguidos los consensos sobre los puntos mencionados, se-
rían necesarios estudios posteriores para definir la prevalencia de la enfermedad y su relevancia 
clínica y funcional, lo que permitiría plantear estrategias eficaces de prevención y tratamiento 
(5). Por el momento, los esfuerzos para promover un envejecimiento saludable deben centrarse 
tanto en prevenir la obesidad como en mantener o aumentar la masa muscular (6) y, en este 
contexto, es de gran relevancia dentro de la promoción de estilos de vida saludables. A pesar 
de que aún no hay evidencia clara en cuanto a las recomendaciones dietéticas para el trata-
miento y prevención de la obesidad sarcopénica, las principales estrategias están encaminadas 
al control del peso, a un consumo adecuado de proteína para mejorar la síntesis proteica y a la 
ingesta correcta de micronutrientes, como el calcio y la vitamina D; pero, además, se requiere de 
programas para incrementar el nivel de actividad física en esta población y evitar las conductas 
sedentarias, como permanecer en posición sentada o reclinada y en vigilia, que son factores de 
riesgo compartidos por la obesidad y la sarcopenia. En este aspecto, por fortuna, ya se dispone 
de una guía básica para la detección del sedentarismo y de recomendaciones de actividad física 
en atención primaria (9).
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Resumen 
Antecedentes: las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad mun-
dial. La obesidad, sarcopenia, actividad física insuficiente y las conductas sedentarias impactan de 
manera sinérgica en el riesgo cardiovascular. Objetivo: evaluar el riesgo cardiovascular en relación 
con la actividad física, las conductas sedentarias y la composición corporal. Materiales y métodos: 
estudio observacional transversal de 95 personas adultas de ambos sexos. Se determinó el riesgo 
cardiovascular mediante el score de Framingham y el score de Framingham corregido por área 
total de placa aterosclerótica; la composición corporal, por antropometría, bioimpedancia y dinamo-
metría como indicador indirecto; y la actividad física y las conductas sedentarias, por cuestionario 
validado. Se condujeron análisis descriptivos, de correlación y asociación con un 95 % de confianza. 
Resultados: el 95 % de las mujeres y el 98 % de los varones presentaron riesgo cardiovascular 
elevado; el 51,5 %, obesidad; el 95,5%, obesidad central; y el 47,3 %, fuerza muscular disminuida. 
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Se observaron asociaciones positivas significativas entre riesgo cardiovascular y circunferencia de cintura (rho=0,26; 
p=0,024). No hubo asociación significativa entre la fuerza muscular y el riesgo cardiovascular (rho=-0,21; p=0,065). 
La conducta sedentaria tuvo un efecto promotor del riesgo cardiovascular (OR=3,9; p=0,033). Conclusiones: la 
obesidad central y permanecer más de 6/h día en posición sedente son factores asociados al riesgo cardiovascular.

Palabras clave: aterosclerosis coronaria, obesidad central, sarcopenia, actividad física, conductas sedentarias.

		  Central Obesity, Sarcopenia, and Sedentary Behaviors Related to 
Cardiovascular Risk by Framingham Score and Total Carotid Plaque Area

Abstract
Background: Cardiovascular diseases are the principal cause of morbidity and mortality worldwide. Obesity, sarco-
penia, insufficient physical activity, and sedentary behaviors synergistically impact cardiovascular risk. Objective: 
Evaluate cardiovascular risk in relation to physical activity, sedentary behaviors, and body composition. Materials and 
Methods: Cross-sectional observational study in 95 total males and females. Cardiovascular risk was determined 
using the Framingham score, which corrects for total area of atherosclerotic plaque. Risk was also determined using 
body composition, anthropometry, bioimpedance and dynamometry as indirect indicators, physical activity, sedentary 
behaviors, and a validated questionnaire. Descriptive, correlation and association analyses were conducted with 
95% confidence. Results: 95% of women and 98% of men presented with an elevated cardiovascular risk; 51.5% 
with obesity, 95.5% central obesity, and 47.3% with diminished muscular strength. Significant positive associations 
were observed between cardiovascular risk and waist circumference (rho=0.26; p=0.024). There was no significant 
association between muscle strength and cardiovascular risk (rho=-0.21, p=0.065). Sedentary behavior increased 
cardiovascular risk (OR=3.9; p=0.033). Conclusions: Central obesity and staying more than six hours per day in a 
sitting position are factors associated with cardiovascular risk.

Keywords: Coronary atherosclerosis, central obesity, sarcopenia, physical activity, sedentary behaviors.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la 
principal causa de mortalidad y morbilidad mun-
dial, pero su incidencia podría reducirse mediante 
un cambio en el estilo de vida (1). La inflama-
ción crónica de bajo grado es un mecanismo 
fisiopatológico subyacente en enfermedades cró-
nicas, entre ellas la obesidad, la sarcopenia y las 
ECV (2). En la fisiopatología de la ECV, la inflama-
ción persistente y no resuelta de la pared vascular 
se asocia con la aterosclerosis, un proceso que, 
en general, presenta alteraciones subclínicas o 
manifestaciones clínicas de la edad adulta (3). 
La aterosclerosis subclínica es un predictor de 
riesgo cardiovascular (RCV) (4), que puede detec-

tarse con una estrategia costo-efectiva de forma 
no invasiva mediante la determinación del área 
total de la placa carotídea (ATP) por ultrasonido (5).

En relación con la contribución de la obesidad al 
RCV, la presencia de lípidos ectópicos, obesidad 
central y sarcopenia parece tener mayor relevan-
cia que el peso corporal total o el tejido adiposo 
periférico o subcutáneo en el proceso inflamatorio 
(6). La obesidad central se asocia con una altera-
ción en el perfil secretor, tanto del tejido adiposo 
como del adipocito, con mayor producción de 
adipoquinas proinflamatorias (7), mientras que 
la sarcopenia, definida principalmente por baja 
fuerza muscular (FM) que se confirma con la pre-
sencia de baja cantidad de masa muscular, es 
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una condición que contribuye a la acumulación de 
tejido adiposo, a las conductas sedentarias (CS) y 
a un bajo nivel de actividad física (AF) (8). En ese 
sentido, la AF insuficiente se ha considerado en 
forma clásica como un factor de riesgo para ECV; 
sin embargo, en los últimos años se evidenció la 
importancia de ponderar las CS en forma indepen-
diente del nivel de AF, debido a su aumento en el 
estilo de vida actual y su relación con la ECV (9). 
Estudios recientes sugieren que personas que 
permanecen en posición sedente más de 6-8 h/
día presentan mayor riesgo de obesidad, ECV, 
diabetes y cáncer, independiente de su nivel de 
AF, con biomarcadores de resistencia a la insulina 
e inflamación más elevados (10,11).

Así, el propósito del presente estudio fue indagar 
la relación entre la AF y las CS con la presencia 
de obesidad, obesidad central y sarcopenia en el 
RCV de personas adultas de ambos sexos, partici-
pantes en un programa de prevención de ECV de 
la provincia de Córdoba, Argentina.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, de corte 
transversal, con abordaje descriptivo y analítico.

Diseño muestral

El muestreo fue aleatorio e incluyó a todas las 
personas adultas de ambos sexos residentes en 
la provincia de Córdoba, Argentina, que asistían 
a consulta médica cardiológica durante el período 
2015-2016 y participaban en el programa de pre-
vención de riesgo cardiovascular de la institución 
Blossom. Del total de 120 personas incluidas en el 
programa, 110 personas (91,6 %) proporcionaron 
su conformidad para participar en la investigación. 
Se excluyeron los participantes que no asistieron a 
la entrevista para estimar RCV o mediciones antro-

pométricas y aquellos que informaron cualquier 
historia personal de enfermedad cardiovascular 
definida por infarto de miocardio previo o revascu-
larización coronaria/periférica o cualquier síntoma 
actual potencialmente sugestivo de angina, defi-
nido por autoinforme de dolor torácico, presión 
torácica, opresión torácica, accidente cerebro-
vascular e insuficiencia renal crónica, lo que dejó 
finalmente constituida la muestra por 95 partici-
pantes que cumplieron los criterios de inclusión y 
completaron el estudio.

Variables

Se indagó sobre variables demográficas (sexo, 
edad) y de estilo de vida (nivel de actividad física 
y conductas sedentarias). Se determinó el riesgo 
cardiovascular mediante score de Framingham 
(SF) y SF corregido por área total de placa 
aterosclerótica. Se realizaron mediciones antro-
pométricas (peso, talla, circunferencia de cintura), 
el porcentaje de grasa corporal por bioimpedan-
cia y se utilizó la dinamometría como indicador 
indirecto de FM. Se recolectó, a partir de las his-
torias clínicas, la presencia de factores de riesgo 
cardiovascular (diabetes, hipertensión y hábito 
tabáquico).

Fuentes de información y proceso de recolec-
ción de datos

Se utilizaron fuentes de información secunda-
ria (historias clínicas) y mediante profesionales 
entrenados, médicos especialistas y licenciados 
en nutrición se realizaron las mediciones de área 
de placa carotídea y antropometría y de estilos 
de vida, respectivamente. Las determinaciones 
y mediciones se obtuvieron durante una visita al 
servicio de cardiología en la institución Blossom 
de los pacientes pertenecientes al programa de 
prevención de riesgo cardiovascular.
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Evaluación del riesgo cardiovascular

El RCV se estimó por el SF y el SF corregido 
por área total de placa aterosclerótica carotídea 
(SFP). Para SF se utilizó una puntuación por 
factores de RCV según sexo, que permiten pre-
decir el riesgo general de ECV a 10 años (12). El 
SF considera en su cálculo tanto características 
no modificables (edad, sexo) como factores de 
riesgo modificables (tabaquismo, dislipemia o 
IMC, diabetes e hipertensión).

El SFP considera, además de la puntuación de 
riesgo según SF, el valor incremental de la com-
binación de la medición del área total de placa 
carotídea, con la probabilidad posterior a la 
prueba para la clasificación de RCV (5). El área 
total de la placa carotídea se midió utilizando un 
escáner de ultrasonido dúplex de alta resolución 
TL HDI 5000. La placa se definió como un engro-
samiento local de la íntima > 1 mm de espesor. 
Las mediciones se realizaron en vistas longitu-
dinales ampliadas de cada placa observada en 
las arterias carótidas comunes, internas y exter-
nas, derecha e izquierda. La suma de las áreas 
transversales de todas las placas vistas entre 
la clavícula y el ángulo de la mandíbula fueron 
tomadas como placa total carotídea. El área total 
de la placa se dividió entre dos y este valor se 
utilizó para el análisis posterior a la prueba (5).

Para clasificar SF y SFP, los individuos fueron divi-
didos en tres grupos según el riesgo de presentar 
una ECV en los próximos 10 años: bajo riesgo 
(≤ 10 %), riesgo intermedio (10-20 %) y riesgo 
alto o elevado (> 20 %) (12).

Evaluación nutricional y de la composición 
corporal

El estado nutricional se valoró por medio del IMC; 
la adiposidad central, mediante la circunferen-
cia de cintura (CC); la composición corporal, por 

medio del porcentaje de grasa corporal (GC) por 
bioimpedancia; y la FM, por dinamometría. Se 
determinó IMC por fórmula peso/talla². El peso 
(kg) se midió en balanza OMRON HBF-510LA; 
con la persona sin calzado y con ropa liviana. 
La talla (m) se determinó con tallímetro de pared 
marca Seca escala 0 a 200 cm, con talones juntos; 
cabeza, hombros y glúteos erguidos. La medición 
de la CC (cm) se realizó con cinta antropométrica 
metálica Lufkin, con el abdomen descubierto, en 
posición erecta y relajada, en el punto medio entre 
el reborde costal y la cresta ilíaca. El IMC y la CC 
se ajustaron a las técnicas de medición y los crite-
rios de clasificación de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (13).

La GC (%) se estimó con un analizador OMRON 
HBF-306 de grasa corporal, con un ayuno previo 
del sujeto, de pie y sin haber realizado ejercicio 
físico previamente; se consideraron como valores 
deseables menos de 30 y 20 % en mujeres y varo-
nes respectivamente según criterios de Bray et al., 
1988 (14). La FM (kg) se midió con el sujeto de 
pie y ejerciendo la máxima presión palmar sobre 
el instrumento, utilizando dinamómetro Smedley 
Baseline 12-0286; se consideraron valores desea-
bles aquellos mayores a 20 kg en mujeres y de 
32 kg en varones (15).

Actividad física y conductas sedentarias

Se utilizó el cuestionario internacional de actividad 
física (IPAQ, 2003) propuesto por la OMS, para 
relevar el nivel de AF y las CS (16). La AF se cla-
sificó en tres niveles: bajo, moderado y alto. Se 
consideró CS a la cantidad de tiempo (horas/día) 
que el individuo permanece en posición sentada o 
reclinada y en vigilia (17).
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Análisis estadísticos

Para la descripción de los datos, se calcularon 
estadísticos y medidas resumen de posición y 
de dispersión, estimando diferencia a través de 
la prueba t de Student. Se realizaron análisis de 
correlación entre las variables utilizadas para 
indicar el RCV y las variables antropométricas 
estudiadas, estimando los coeficientes de corre-
lación de Pearson y sus respectivos valores de p.

El análisis confirmatorio se abordó ajustando 
modelos de regresión logística múltiple, se esti-
maron así los OR y sus intervalos de confianza 
asociados, ajustados por las variables de confu-
sión (18). Todos los análisis se realizaron con el 
software estadístico STATA 14.0.

Consideraciones éticas

El presente trabajo fue aprobado por el Comité 
Institucional de Ética de la Investigación en Salud 
del Hospital Nacional de Clínicas, Córdoba, 
Argentina, e inscrito en el Registro Provincial de 

Investigaciones en Salud (RePIS, N.° Registro 
118/12 y 119/12) del Ministerio de Salud de la 
Provincia de Córdoba. Cada individuo proporcionó 
su conformidad para participar en la investigación 
mediante un consentimiento informado.

RESULTADOS

El grupo estudiado estuvo conformado por 
49  mujeres y 46 varones, 51,6 % y 48,4 % 
respectivamente, con una edad media±DE de 
69,2±10,9 años. El RCV por SF y SFP fue de 
69,3 % y 89,4 % respectivamente, con diferencias 
significativas entre sexos solo para SF (p=0,02). 
Respecto a los factores de RCV para SF y SFP, 
el 84,2 % presentó hipertensión arterial; el 
49,4 %, diabetes mellitus; el 51,5 %, obesidad; 
y el 50,5  % era un grupo de fumadores actua-
les o exfumadores, con un área total de la placa 
carotídea media (DE) de 124,1(102,1)  mm²; la 
proporción de varones fumadores o exfumadores 
fue significativamente mayor que la de mujeres 
(p<0,01) (Tabla1).

Tabla 1. Riesgo cardiovascular y presencia de factores de riesgo cardiovascular de los participantes del estudio, 
Córdoba 2015-2016

Variables Mujeres Varones Total Valor p

(n=49) (n=46)  (n=95)

n (%) n (%) n (%)

RCV elevado por SF 31(63,2) 42(91,3) 73(69,3) 0,02*

RCV elevado por SFP 47(95,9) 45(97,8) 92(87,4) 0,95

Hipertensión arterial 39(79,5) 41(89,1) 80(84,2) 0,07

Diabetes 24(48,9) 23(50,0) 47(49,4) 0,91

IMC (≥30 kg/m²) 23(46,9) 26(56,5) 49(51,6) 0,46

Fumador o ex fumador 11(22,4) 37(80,4) 48(50,5) <0,01*

Fumador actual 2(4,1) 4(8,7) 6(6,3) 0,61

ATP (mm²)® 119(110,1) 129,7(93,6) 124,1(102,1) 0,61

RCV: riesgo cardiovascular. SF: score de Framingham. SFP: score de Framingham corregido por área de placa carotídea. 
IMC: Índice de Masa Corporal. ©Media (DE). ATP: área total de placa aterosclerótica carotídea.
* T-test para diferencia de proporciones estadísticamente significativas entre sexos (α=0,05).
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para ninguno de estos indicadores entre sexos 
(Tabla 2). El 70,5 % reportó un bajo nivel de AF 
y el 64 % permanecía en posición sedente más 
de 6 h/día. La media de equivalentes metabólicos 
de la AF fue de 543 equivalentes metabólicos/
semana y declararon pasar un promedio de 5,6 h/
día sentados. No se observaron diferencias signi-
ficativas entre mujeres y varones (Tabla 3). 

Con respecto al estado nutricional, el 88,4 % de 
la población presentó exceso de peso (IMC ≥ 
25 kg/m²), y dentro de estos el 51,5 %, obesidad 
(IMC ≥ 30 kg/m²). Por otra parte, con relación a 
la composición corporal, el 95,5 % presentó obesi-
dad central (CC aumentada) y el 96,8 % GC total 
elevada, mientras que el 47,3 % de los individuos 
estudiados presentó FM disminuida. No se obser-
varon diferencias estadísticamente significativas 

Tabla 2. Características antropométricas de los participantes del estudio, Córdoba 2015 - 2016 

Variables Mujeres Varones Total Valor p

(n=49) (n=46)  (n=95)

n (%) n (%) n (%)

IMC (kg/m²) Media(DS) 30,5(6,0) 31,6(5,6) 31,1(5,8) 

Normal 8(16,3) 3(6,2) 11(11,6)

Sobrepeso 18(36,7) 17(36,9) 35(36,8) 0,369

Obesidad 23(46,9) 26(56,5) 49(51,5)

CC* (cm) Media (DS) 99,2(11,5) 110,5(15,7) 104,8(14,8) 

Deseable 1(2,0) 3(6,5) 4(4,2) <0,001

Aumentada 6(12,2) 11(23,9) 17(17,9)

Muy aumentada 42(85,7) 32(69,6) 74(77,9)

Grasa Corporal* (%) Media (DS) 41,4(6,9) 34,5(6,1) 37,9(7,4) <0,001

Deseable 2(4,1) 1(2,2) 3(3,1)

Aumentada 47(95,9) 45(97,8) 92(96,8)

Fuerza* (kg) Media (DS) 19,6(5,1) 33,4(9,4) 26,5(10,2) <0,001

Deseable 25(51,0) 25(54,3) 50(52,6)

Baja-Intermedia 24(48,9) 21(45,2) 45(47,4)

* T-test para diferencia de medias estadísticamente significativas entre sexos (p<0,05) IMC: Índice de Masa Corporal. CC: circunferencia 
de cintura.

Tabla 3. Actividad física y conducta sedente de los participantes del estudio, Córdoba 2015 - 2016 

Variables Mujeres Varones Total Valor p

(n=49) (n=46)  (n=95)

Media (DS) X±DE

Actividad Física

(METs/semana) 513,2(786,4) 578,1(945,7) 543,6(860,3) 0,720 

Conducta Sedente

(horas sentado/día) 5,2(3,5) 6,1(3,8) 5,6(3,6) 0,335

* TMETs: equivalentes metabólicos; X±DE=promedio±desviación estándar.
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El análisis de correlación de Spearman indicó una 

asociación positiva significativa entre el RCV por 

SF y la CC (rho=0,26; p=0,024). No hubo asocia-

ción significativa entre la FM y el RCV por SFP 

(rho=-0,04; p=0,684). El análisis de riesgo deter-

minó que la CS tuvo un efecto promotor del RCV, 

y se observó que cuando las personas permane-

cían más de 6/h día en posición sedente tuvieron 

cuatro veces más probabilidad de presentar RCV 

elevado (OR=3,90; IC:1,11-13,67) (Tabla 4). 

Tabla 4. Estimación de medidas de asociación en relación con la presencia de riesgo cardiovascular por score de 
Framingham, mediante modelos de regresión logística múltiple, ajustado por valor energético total, edad y sexo. 
Córdoba 2015 – 2016 

OR (Odds Ratio) IC 95% Valor p 

Edad 1,06 0,99-1,13 0,052

Sexo 

Masculino 1

Femenino 0,11 0,02-0,53 0,006

Actividad física

Baja 1

Moderada 1,68 0,37-7,56 0,494

Intensa 1,08 0,14-8,13 0,930

Conducta sedente 

No sedente 1

Sedente 3,90 1,11-13,67 0,033

Circunferencia de cintura 

Adecuada 1

Elevada 0,99 0,95- 1,04 0,988

Fuerza muscular 

Baja 1

Intermedia 2,60 0,36-18,44 0,337

Normal 1,16 0,30-4,46 0,825

* T-test para diferencia de medias estadísticamente significativas entre sexos (p<0,05) IMC: Índice de Masa Corporal. CC: circunferencia 
de cintura.

DISCUSIÓN

El presente trabajo estudió 95 personas adultas de 
ambos sexos que asistían a un programa de pre-
vención de riesgo cardiovascular de la provincia 
de Córdoba, Argentina. La mayoría de los indivi-
duos estudiados presentó RCV elevado, obesidad 
y obesidad central; además de un bajo nivel de AF 
y una CS elevada. Considerando los resultados de 
la última encuesta nacional de factores de riesgo 

realizada en el año 2018 en Argentina (19), en 
mayores de 18 años la prevalencia de exceso de 
peso (IMC>25 kg/m²) fue de 66,1 %, prácticamente 
la mitad correspondía a sobrepeso (33,7 %) y la 
otra mitad a obesidad (32,4 %), mientras que en 
el presente estudio, aunque no es el mismo grupo 
etario, es importante resaltar que casi la totalidad 
de las personas estudiadas (88 %) presentaron 
exceso de peso, porcentaje que incluye 51 % de 
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obesidad, con solo un 6 % de los varones y 16 % 
de las mujeres con IMC adecuado, lo que eviden-
cia así el elevado riesgo de la población estudiada 
en comparación con la población general.

Con respecto a la obesidad central, estimada 
por la CC, solo el 2 % de las mujeres y 6 % de 
los varones presentaron valores normales; se 
observó una asociación entre el RCV y la obesi-
dad central (rho=0,26; p=0,024). Estudios previos 
reconocen un mayor impacto del tejido adiposo 
visceral, en lugar del IMC o el tejido adiposo peri-
férico o subcutáneo en el proceso inflamatorio 
(20,21). La obesidad abdominal o central es un 
factor de riesgo establecido para ECV y mortali-
dad por todas las causas; se asocia con mayor 
producción de adipoquinas proinflamatorias y con 
una menor sensibilidad a la insulina (6,21). El 
tejido adiposo, particularmente el visceral, se con-
sidera un marcador de lípidos ectópicos, secretor 
de compuestos proinflamatorios que contribuyen 
a la injuria vascular, resistencia insulínica y ate-
rogénesis (20,21), lo que se considera de gran 
relevancia en la población estudiada, pues casi la 
totalidad (95,5%) presentó obesidad central.

Con respecto a la presencia de sarcopenia, el 
47  % de la población presentó valores de FM 
disminuida, valor superior al hallado en otros 
estudios en los que las tasas de prevalencia se 
extienden de 2 a 34 % según el criterio diagnóstico 
utilizado (22).

Si bien en el presente estudio no se observó 
asociación significativa entre la FM y el RCV, 
es conocido que la FM se asocia inversamente 
con el riesgo de mortalidad en diversas patolo-
gías agudas y crónicas (23). Por lo tanto, el RCV 
aumentado en individuos con baja FM es motivo 
de interés en los últimos años, en particular en el 
grupo estudiado, cuya edad promedio fue de 69 

años y la presencia de baja FM afectó a casi la 
mitad de la población (8,24).

Además, es importante considerar los hallazgos 
en el presente estudio —en el que se combina 
un alto porcentaje de personas que presentaron 
obesidad y baja FM—, pues son respaldados por 
evidencias recientes sobre las consecuencias del 
exceso de adiposidad corporal y la acumulación 
de lípidos ectópicos en el tejido muscular, que 
podrían favorecer la disfunción muscular y la dis-
minución de la FM (25). Así, estas características, 
y en conjunto con la obesidad, son considera-
das síndromes interconectados que se agravan 
mutuamente (26), que se asocian con trastornos 
metabólicos y con un mayor riesgo de ECV (25).

Con respecto a la AF, el presente estudio no 
encontró asociación significativa con el RCV. 
Sin embargo, es importante considerar que los 
mecanismos involucrados en la obesidad y la 
falta de FM comprenden el aumento del tejido 
adiposo ectópico, la infiltración grasa en el mús-
culo esquelético, la inflamación crónica de bajo 
grado, la disfunción mitocondrial y la menor fuerza 
y función muscular, que indirectamente limitan la 
realización de AF adecuada y promueven las CS, 
lo que nuevamente aumenta la adiposidad corpo-
ral, y retroalimenta el problema (24).

Por último, una limitación que se debe considerar 
en el presente estudio es la evaluación de AF y 
CS mediante autoinforme, que, por lo tanto, está 
sujeta al sesgo del recuerdo. La mayoría de los 
individuos (70 %) presentó un nivel de AF bajo o 
insuficiente y solo el 8 %, intenso. No fue posible 
evaluar en este grupo la función protectora de la 
AF según su volumen y tipo, que se consideran 
adecuados para producir respuestas favorables 
en la prevención del RCV. El ejercicio físico de 
alta intensidad produciría efectos positivos sobre 
el estrés celular y las señales metabólicas necesa-
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rias para la biogénesis mitocondrial; también, en la 
reducción de la adiposidad corporal (27). En ese 
sentido, incrementar el nivel de AF, respetando 
dosis e intensidad apropiadas, se considera una 
herramienta terapéutica eficaz. En el presente 
estudio, las CS se asociaron con el RCV elevado, 
por lo que adquieren relevancia debido a las 
características de riesgo de la población. Las CS 
son cada vez más universales y motivadas por el 
entorno económico, social y físico, lo que se puede 
observar en el presente estudio en el que la media 
de CS al día fue de 5,6 horas y los equivalentes 
metabólicos (METs) de la AF reportada fueron de 
543 METs/semana, inferiores al punto de corte 
de 600 METs que indica nivel de actividad física 
bajo. Es conocido que las CS en conjunto con la 
obesidad y el bajo nivel de AF se asocian con un 
mayor RCV (28); sin embargo, estudios recientes 
sugieren que las personas sedentarias presentan 
un perfil metabólico con biomarcadores de resis-
tencia a la insulina e inflamación más elevados, 
independientemente de la AF realizada (10).

En el presente estudio se identificó un umbral de 
6/h día de CS, valor por encima del cual aumenta 
el RCV, en concordancia con estudios previos, en 
los cuales más de 6-8 h/día total de CS y 3-4 h/día 
de ver televisión aumentaron el riesgo de mortali-
dad por todas las causas y ECV (11,29). Incluso 
entre las personas que cumplen con las pautas de 
AF adecuada, las CS excesivas puede tener impli-
caciones metabólicas y pronósticos adversos, 
particularmente en adultos mayores, y contribuir al 
sobrepeso y a la obesidad por medio del aumento 
de la ingesta de energía y la disminución del gasto 
energético (30).

Se han sugerido mecanismos biológicos para 
explicar las asociaciones independientes de las 
CS, en particular para las enfermedades car-
diometabólicas, mediante los efectos sobre el 
metabolismo de los lípidos y la glucosa en los 

grandes músculos esqueléticos involucrados en la 
postura y en la hemodinámica vascular (11). La 
pérdida de la estimulación contráctil local inducida 
al sentarse conduce a la reducción de la actividad 
de la lipoproteinlipasa del músculo esquelético, 
que se encuentra involucrada en la captación 
de triglicéridos, la producción de colesterol HDL 
y el metabolismo de la glucosa (31). Así mismo, 
estudios de laboratorio han demostrado los efec-
tos beneficiosos de interrumpir las CS sobre el 
metabolismo de la glucosa e insulina pospran-
diales, y en menor medida en los biomarcadores 
cardiovasculares clásicos, como triglicéridos y 
colesterol (32).

En la población estudiada, el comportamiento 
sedentario representó un factor de RCV inde-
pendiente del nivel de AF, ya que no se encontró 
asociación significativa entre RCV y AF, pero sí 
se evidenció cuatro veces más posibilidades de 
presentar alto RCV con elevada CS. Así, en el 
presente estudio se observa la interacción entre 
las CS y el aumento de la masa grasa visceral, en 
concordancia con estudios recientes, en los que 
se destaca la sinergia entre los factores del estilo 
de vida, la composición corporal y el RCV (24,33).

Las principales debilidades detectadas en el 
presente estudio se relacionan con el reducido 
tamaño muestral, la técnica de entrevista que 
apela al recuerdo y la exactitud de las técnicas 
antropométricas para medición de las variables. 
Se consideran fortalezas del estudio la visión 
integrada de la salud en adultos mayores que 
contempla, además de mediciones de riesgo 
cardiovascular (área de placa carotídea y score 
Framingham), aspectos del estilo de vida poten-
cialmente modificables como la alimentación, la 
actividad física, el tejido graso y la FM.

En conclusión, los datos del presente estudio 
confirman observaciones previas en las cuales 
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la obesidad central y las conductas sedentarias 

son factores asociados al riesgo cardiovascular. 

El equipo profesional debería implementar estra-

tegias integrales en salud tendientes a mejorar 

la composición corporal y disminuir el tiempo de 

permanencia en posición sedente, para revertir 

estas condiciones; adicionalmente, promover la 

formación específica de recursos humanos que 

deberían buscar estos objetivos.
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Resumen
Antecedentes: algunos estudios sugieren que el estado nutricional y la composición corporal pueden 
afectar la voz. Objetivo: comparar el estado nutricional y la composición corporal de cantantes líricos 
con la tesitura de la voz. Materiales y métodos: se realizó un estudio transversal y descriptivo en can-
tantes líricos sanos de ambos sexos de la ciudad de Concepción, Chile. Los cantantes se clasificaron 
en soprano, mezzosoprano y contralto (mujeres), y en tenor, barítono y bajo (hombres). Se determinó 
el IMC y la circunferencia de cintura y se realizó una evaluación de la composición corporal: masa gra-
sa, masa muscular, masa ósea, piel y masa residual. Resultados: el 73,5 % de los cantantes presentó 
exceso de peso, mientras que el 47 % mostró obesidad abdominal. Las cantantes con voz más grave 
(contraltos) mostraron valores mayores de circunferencia de cintura y grasa corporal que las sopra-
nos y mezzosopranos. Entre los hombres, no se encontraron diferencias en el estado nutricional o la 
composición corporal asociadas a la tesitura de la voz. Conclusión: los datos muestran una posible 
relación entre el estado nutricional y la composición corporal con la tesitura de voz en las cantantes, 
relación que podría ser evaluada en futuros estudios. 
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	 Nutritional Status and Body Composition in Chilean Lyrical Singers in Relation 
to Voice Tessitura

Abstract

Background: Some studies suggest that nutritional status and body composition can affect the voice. Objective: 
Compare nutritional status and body composition of lyrical singers with the tessitura of their voices. Materials and 
Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out in healthy lyrical singers of both sexes from the city 
of Concepción, Chile. The signers classified themselves as soprano, mezzo-soprano and alto (women), and tenor, 
baritone, and bass (men). BMI and waist circumference were determined in an evaluation of body composition, along 
with fat mass, muscle mass, bone mass, skin and residual mass. Results: 73.5 % of the singers were overweight, 
while 47 % showed abdominal obesity. Female singers with a deeper voice (alto) showed higher waist circumfer-
ence and body fat values than sopranos and mezzo-sopranos. Among men, no differences were found in nutritional 
status or body composition associated with voice tessitura. Conclusion: Data show a possible relationship between 
nutritional status, body composition, and tessitura in lyrical singers. This is a relationship that warrants examination 
in future studies.

Keywords: Voice, voice quality, nutritional status, body composition, Chile.

INTRODUCCIÓN

La voz se define como el sonido que se produce 
por la vibración de las cuerdas vocales median-
te el aire que es expulsado por los pulmones (1). 
Puede clasificarse según distintos criterios, entre 
estos destaca su tesitura, definida como la am-
plitud tonal de un cantante. Se considera como 
tesitura el intervalo existente entre el sonido más 
grave y el más agudo y varía según el sexo de la 
persona. Así, el hombre puede ser bajo, barítono 
o tenor, mientras que la mujer puede ser contralto, 
mezzosoprano o soprano (2).

El sistema respiratorio es responsable de ac-
tivar la voz, por lo que cualquier cambio en la 
función del aire puede tener consecuencias di-
rectas en el habla y en la voz (presión sonora, 
altura y calidad) (3). Se ha descrito una relación 
entre el exceso de grasa y obesidad y la función 
respiratoria. La afectación que puede ocurrir en 

la función respiratoria en sujetos obesos puede 
derivarse de los cambios en la mecánica ventila-
toria, en la función de la musculatura respiratoria 
y en el control de la respiración, que afectarían la 
fisiología respiratoria (4). 

El aumento de las tasas mundiales de obesidad 
ha llevado a varios investigadores a interesarse 
en la obesidad y su influencia en actividades de 
la vida diaria, incluyendo cómo el estado nutricio-
nal y la composición corporal pueden influir en la 
producción de la voz (5). Sin embargo, existe una 
escasez de investigaciones confiables y basadas 
en evidencia sobre la relación entre el peso y la 
composición corporal y la producción vocal (5). En 
este sentido, la obesidad podría afectar la función 
vocal debido a una función pulmonar disminuida, o 
por un aumento de la adiposidad alrededor de las 
costillas, el abdomen y las vísceras, que podría 
conducir a cambios en el volumen de las diferen-
tes subdivisiones de los pulmones (5,6). 
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La literatura sobre los efectos del estado nutri-
cional y la composición corporal en la producción 
vocal es bastante reciente. Una de las primeras in-
vestigaciones realizadas en este tema fue llevada 
a cabo por Busetto y et al. (7) en 2009; en esta se 
evaluó la conexión entre la obesidad, la morfolo-
gía faríngea y la distribución de la grasa corporal. 
Los resultados mostraron que tanto la masa cor-
poral como la acumulación de grasa abdominal 
tenían una correlación inversa con el área de la 
sección transversal de la faringe, y que la cantidad 
de grasa abdominal podría ser un determinante 
del tamaño de la vía área superior. 

Otro estudio relevante en la investigación sobre la 
obesidad y la voz tuvo como propósito caracterizar 
las voces de las personas con obesidad mórbida 
y comparar los resultados con los individuos no 
obesos, para determinar si la voz de una perso-
na obesa tenía rasgos particulares que pudieran 
identificarse mediante análisis perceptivo y acústi-
co. Así, da Cunha et al. (2009) (8) encontraron que 
las personas obesas tenían ronquera, murmullos 
(respiración), inestabilidad vocal, fluctuación de 
fase alterada (variación de frecuencia entre ciclos) 
y brillo (modulación de amplitud entre ciclos); así 
como reducción del tiempo máximo de fonación 
(TMF) y presencia de estrangulamiento vocal al 
final de la emisión. Se cree que la reducción en el 
TMF es un resultado directo del exceso de peso; 
la acumulación de grasa en la laringe dificultaría el 
ajuste de las estructuras laríngeas, lo que podría 
obstaculizar la producción vocal eficiente (8). 

Por otra parte, los resultados de un estudio lle-
vado a cabo en niños en edad escolar indicaron 
que la grasa localizada, medida a través de la 
circunferencia de cintura (CC), alteraba la pre-
sión espiratoria máxima y la presión del sonido, 
lo cual podría tener influencia en la voz (9). De 
acuerdo con lo anterior, es posible que existan di-
ferencias en el estado nutricional antropométrico y 
la composición corporal de cantantes liricos, aso-

ciados con la tesitura de la voz. En este sentido, 
el presente estudio tuvo como objetivo, comparar el 
estado nutricional y la composición corporal de 
cantantes líricos chilenos, clasificados según la 
tesitura de la voz. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y muestra 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y 
comparativo, en el que participaron 34 cantan-
tes líricos de ambos sexos, mayores de edad y 
pertenecientes al Coro de la Universidad de Con-
cepción (Concepción, Chile). El muestreo fue no 
probabilístico, por conveniencia, durante los me-
ses de septiembre y octubre del 2019. Al momento 
de las mediciones, todos los cantantes se encon-
traban aparentemente sanos, sin la presencia de 
enfermedades crónicas ni agudas.

Tesitura de la voz 

La clasificación vocal de los cantantes se realizó 
de acuerdo con su tesitura o amplitud tonal, la 
cual representa el conjunto de sonidos a los que 
se adapta mejor una voz, es decir, la parte de la 
gama vocal en la que el cantante puede moverse 
a sus anchas, con relativa comodidad, con plena 
sonoridad, sin correr el riesgo de fatigar su larin-
ge  (2). De esta forma, las mujeres, previo a su 
participación en el estudio, fueron clasificadas en 
uno de los siguientes grupos: soprano (voz agu-
da), mezzosoprano (voz media) o contralto (voz 
grave). Los hombres fueron clasificados como te-
nor (voz aguda), barítono (voz media) o contralto 
(voz grave).

Evaluación antropométrica 

Las variables evaluadas fueron en su mayoría 
las que conforman el perfil restringido propuesto 
por la Sociedad Internacional para Avances de la 
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Cineantropometría (International Society for the 
Advancement in Kineatropometry) (10). Dichas 
medidas fueron llevadas a cabo por antropome-
tristas debidamente entrenados y estandarizados 
(error técnico de medición intra e interobservador 
< al 2 %). Se consideró la evaluación de un total 
de 25 variables antropométricas, clasificadas en a) 
variables básicas: peso, estatura y estatura senta-
do; b) pliegues cutáneos: tríceps, subescapular, 
supraespinal, abdominal, muslo medio y pantorri-
lla medial; c) perímetros corporales: cabeza, brazo 
relajado, brazo flexionado, antebrazo, tórax, cintu-
ra, cadera máxima, muslo superior, muslo medio 
y pantorrilla; y d) diámetros corporales: biacromial, 
bi-iliocrestídeo, transverso del tórax, anteroposte-
rior del tórax, húmero y fémur.

Adicionalmente, se midió la variable CC siguien-
do la técnica recomendada por Lohman et al. 
(1988) (11), es decir, cintura punto medio, toman-
do como referencia anatómica el punto marcado 
entre el borde inferior de la décima costilla (costilla 
flotante) y el borde superior de la cresta ilíaca.

Para la recolección de medidas básicas se utili-
zó una balanza mecánica marca SECA modelo 
BMI 804 (Hamburgo, Alemania), con precisión de 
100 g. La talla corporal fue medida con un estadió-
metro con una precisión de 1 mm, marca SECA 
modelo 213 (Hamburgo, Alemania). Los diáme-
tros óseos fueron medidos con un antropómetro 
corto y uno largo con precisión de 0,1 mm, marca 
Rosscraft® (Canadá), y en la medición de los perí-
metros se utilizó una cinta métrica metálica marca 
Rosscraft® (Canadá), con una resolución de me-
dida de ± 1 mm. Finalmente, para la toma de los 
pliegues cutáneos se utilizó un plicómetro de ca-
libración manual marca Harpenden® (Inglaterra) 
con una sensibilidad de 0,1 mm y una presión 
constante de 10 mm2.

Estado nutricional antropométrico. Se determi-
nó el Índice de Masa Corporal (IMC) dividiendo el 

peso entre la talla al cuadrado (IMC=peso, kg/talla 
m2) y los cantantes fueron clasificados de acuerdo 
con su estado nutricional, siguiendo los criterios 
de la OMS para el adulto (12): normopeso (entre 
18,5 y 24,9 kg/m2), sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/
m2) y obesidad (≥30 kg/m2).

Por otra parte, para la presencia de obesidad abdo-
minal, se consideraron valores de CC de 102 cm o 
más en hombres y de 88 cm o más en mujeres, se-
gún los criterios del National Cholesterol Education 
Program, Adult Treatment Panel III (13).

Composición corporal. Se consideraron cinco 
componentes del fraccionamiento de la masa 
corporal (evaluación pentacompartimental). Así, 
se determinaron en kg totales y en porcentaje el 
contenido de músculo, de acuerdo con lo reco-
mendado por Martin et al. (1990) (14); de grasa, 
según las especificaciones de Carter (1984) (15); 
de tejido óseo, siguiendo la metodología de Ro-
cha (1975) (16); de piel, según lo recomendado 
por Kerr (1988) (17); y de tejido residual, siguiendo 
la metodología de Würch (1974) (18).

Análisis estadístico

Una vez obtenidos los datos, se analizaron me-
diante estadística descriptiva e inferencial. Los 
resultados se expresaron en términos de medidas 
de tendencia central y de dispersión (medias y 
desviación estándar), así como también en fre-
cuencias absolutas y relativas. Para el análisis in-
ferencial, se valuó la normalidad con la prueba de 
Shapiro-Wilk. Dado que las variables presentaron 
una distribución normal y homocedasticidad, las 
comparaciones entre sexos se realizaron con la 
prueba t de Student, mientras que la comparación 
de las medias de las diferentes variables para los 
cantantes clasificados de acuerdo con la tesitura 
de la voz se realizó con un análisis de varianza 
de una vía. El nivel de significancia utilizado fue 
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≤ 0,05 y el programa estadístico empleado fue el 
SPSS versión 15.0.

Consideraciones éticas

La investigación se realizó de acuerdo con las 
recomendaciones de la Declaración de Helsinki 
(2013) para estudios con seres humanos (19) y 
fue aprobada por el Comité de Ética de la Facul-
tad de Ciencias de la Universidad del Desarrollo. 
Todas las evaluaciones se realizaron previo con-
sentimiento informado, en el que se explicó al 
cantante acerca de los alcances del estudio, su 
metodología y los objetivos de la investigación. Se 
garantizó la confidencialidad de la información.

RESULTADOS

El estudio comprendió un total de 34 cantantes 
pertenecientes al Coro de la Universidad de Con-
cepción, Chile. De la muestra analizada, el 58,8 % 
lo conformaron mujeres (n=20) y el 41,2 %, hom-
bres (n=14). La edad promedio fue de 51,1±10,5 
años; se encontró que, en su mayoría, los can-
tantes pertenecían a la categoría de adulto medio.

Respecto al estado nutricional antropométrico de 
los cantantes, las mujeres mostraron en promedio 

un IMC mayor respecto a los hombres, mientras 
que no se encontraron diferencias significativas 
en la CC, asociadas al sexo. En promedio, los 
cantantes mostraron sobrepeso, mientras que 
las mujeres presentaron obesidad. Los hombres 
presentaron, en promedio, un valor normal de 
CC, mientras que este fue elevado en las mujeres 
(Tabla 1). Ninguno de los cantantes presentó bajo 
peso; un 26,5 % con un estado nutricional eutrófi-
co (normopeso), un 38,2 % resultó con sobrepeso 
y el 35,3 % presentó obesidad. En este sentido, la 
malnutrición por exceso (sobrepeso + obesidad) 
se observó en el 73,5 % de los cantantes. Respec-
to al sexo, la prevalencia de exceso de peso fue 
mayor en las mujeres (75 %), en comparación con 
los hombres (64 %). En cuanto a la prevalencia 
de obesidad abdominal, el 47 % de los cantantes 
mostró valores elevados de la CC (60 % de las 
mujeres y 29 % de los hombres).

En relación con los cinco compartimientos corpo-
rales, para las variables masa grasa (MG), masa 
muscular (MM) y masa ósea (MO) se encontraron 
diferencias significativas entre los sexos: el porcen-
taje y los kg totales de grasa mayores en las muje-
res y el porcentaje y la masa total de tejido muscular 
y óseo mayores en los hombres (Tabla 2).

Tabla 1. Estado nutricional antropométrico de los cantantes evaluados, según sexo

Variables

Todos
Sexo

Valor de p*
Masculino Femenino

(n=34) (n= 14) (n= 20)

X±DE X±DE X±DE

Peso (kg) 79,9±16,8 79,4±10,6 77,3±16,0 0,674

Talla (cm) 163,9±9,5 172,3±7,1 158,0±5,8 0,000

IMC (kg/m2) 29,9±6,1 26,8 ±3,6 31,1±6,8 0,042

CC (cm) 94,3±12,0 94,9±10,9 94,1±13,0 0,879

X±DE= media±desviación estándar, IMC= Índice de Masa Corporal, CC= circunferencia de cintura.

*Diferencia significativa entre sexos, de acuerdo con la prueba t de Student (p≤0,05).



Estado nutricional y composición corporal de cantantes líricos

156 Vol. 22, N.° 2, julio-diciembre de 2020

Tabla 2. Composición corporal de los cantantes evaluados

Variables

Todos
Sexo

Valor de p*
Masculino Femenino

(n=34) (n= 14) (n= 20)

X±DE X±DE X±DE

MG (%) 31,2±6,8 26,8±6,1 35,4±4,9 0,000

MG (kg) 25,3±7,1 22,1±6,2 28,0±7,4 0,029

MM (%) 40,3±4,9 43,4±4,8 38,1±3,7 0,001

MM (kg) 31,6±6,2 34,8±4,7 29,4±6,3 0,011

MO (%) 10,6±1,3 11,2±0,9 10,1±1,4 0,018

MO (kg) 8,4±1,7 9,3±1,6 7,7±1,4 0,005

MR (%) 12,8±1,8 13,4±1,6 12,4±1,8 0,108

MR (kg) 10,1±2,5 10,7±2,3 9,7±2,6 0,242

Piel (%) 4,6±0,5 4,5±0,5 4,6±0,4 0,503

Piel (kg) 3,6±0,4 3,7±0,4 3,5 ±0,4 0,219

X±DE= promedio±desviación estándar, MG= masa grasa, MM= masa muscular, MO= masa ósea, MR= masa residual.
* Valores de p de la comparación entre sexos de acuerdo con la prueba t de Student (p≤0,05). 

En cuanto a la clasificación de los cantantes eva-
luados de acuerdo con la tesitura de la voz, cinco 
mujeres (25 %) correspondieron a la tesitura so-
prano, nueve (45 %) correspondieron a mezzoso-
prano y seis (30 %), a contralto. De los hombres, 
seis (42,9 %) correspondieron a la tesitura tenor, 
cuatro (28,6 %) correspondieron a barítono y cua-
tro (28,6 %), a la categoría bajo.

En la tabla 3, se muestran los resultados del es-
tado nutricional antropométrico de los cantantes, 
clasificados de acuerdo con la tesitura de la voz. 

No se encontraron diferencias significativas para 
el IMC y la CC entre los cantantes asociadas al 
tipo de voz (p>005). Sin embargo, los valores del 
IMC y de la CC fueron, en promedio, más altos 
en las mujeres contraltos en relación con las so-
pranos y mezzosopranos; en el caso de la CC, el 
valor de p fue cercano al mínimo para establecer 
significancia (p=0,071). De igual forma, los hom-
bres con la voz más grave (bajos) mostraron, en 
promedio, valores mayores de IMC y CC, en com-
paración con los tenores.

Tabla 3. Estado nutricional de los cantantes de acuerdo con la tesitura de la voz, según sexo

Variables

Mujeres Hombres

Soprano Mezzo-soprano Contralto Valor de p* Tenor Barítono Bajo Valor de p*

n=5 n=9 n=6 n=6 n=4 n=4

X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE

IMC (kg/m2) 29,0±2,9 29,4±6,3 35,3±8,7 0,200 26,6±3,4 26,6±5,6 27,4±2,5 0,939

CC (cm) 91,9±9,2 88,8±11,3 103,9±14,1 0,071 92,9±11,9 91,3±11,2 101,0±8,9 0,421

X±DE=media ± desviación estándar.
* Valor de p según el tipo de voz al interior de cada sexo, de acuerdo con Anova de una vía (p<0,05).
IMC= Índice de Masa Corporal, CC= circunferencia de cintura.
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La composición corporal de los cantantes clasifica-
dos según la tesitura de la voz se muestra en la 
tabla 4. Como se puede observar, entre las muje-
res se encontraron diferencias significativas en el 
contenido corporal total de grasa, de acuerdo con 
el tipo de voz. Así, aquellas con una voz más grave 
(contraltos) presentaron valores mayores de grasa 

corporal (kg), en comparación con las sopranos y 
mezzosopranos. Para los hombres, no se encon-
traron diferencias significativas en la composición 
corporal asociadas a la tesitura de la voz. Sin em-
bargo, se puede observar que los bajos presenta-
ron un contenido de MM y de MG (kg) mayor en 
comparación con los tenores y los barítonos.

Tabla 4. Composición corporal de los cantantes evaluados

Variables

Mujeres Hombres

Soprano Mezzosoprano Contralto Valor de p* Tenor Barítono Bajo Valor de p*

n=5 n=9 n=6 n=6 n=4 n=4

X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE

MG (%) 35,5±6,9 33,4±4,5 37,1±3,2 0,376 28,0±5,0 24,9±6,0 28,1±8,1 0,606

MG (kg) 25,2±4,4 24,9±5,7 34,9±8,5 0,019 22,8±7,0 20,9±6,4 24,6±6,5 0,756

MM (%) 37,3±4,6 39,3±3,9 36,9±2,6 0,469 43,1±4,2 46,0±4,2 41,8±6,3 0,466

MM (kg) 26,8±5,5 29,4±7,4 31,3±5,3 0,500 34,0±3,6 34,3±3,6 36,6±7,5 0,733

MO (%) 9,9±1,6 10,8±1,2 8,9±1,2 0,109 11,5±1,1 11,1±1,3 11,1±0,6 0,648

MO (kg) 7,0±0,8 8,0±1,8 7,5±1,3 0,445 9,1±1,1 9,2 ±2,5 9,7±1,4 0,893

MR (%) 12,6±2,9 11,8±1,5 12,8±0,6 0,396 12,7±1,5 13,6±1,4 14,5±1,7 0,374

MR (kg) 9,1±2,8 8,9±2,2 11,0±2,7 0,207 10,2±2,7 10,3±2,2 11,9±2,1 0,587

Piel (%) 4,7±0,2 4,7±0,4 4,3±0,5 0,486 4,7±0,6 4,5±0,5 4,5±0,4 0,430

Piel (kg) 3,4±0,3 3,4±0,4 3,6±0,5 0,275 3,7±0,3 3,7±0,7 3,9±0,4 0,990

X±X±DE= media±desviación estándar, MG= masa grasa, MM= masa muscular, MO= masa ósea, MR= masa residual.
* Valor de p según el tipo de voz al interior de cada sexo, de acuerdo con Anova de una vía (p<0,05). 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó si el estado nu-
tricional y la composición corporal de un grupo de 
cantantes líricos mostraba alguna relación con la 
tesitura de la voz. El estado nutricional medido en 
función del IMC y la CC indicó que, en su mayoría, 
los cantantes evaluados presentaron exceso de 
peso (73,5 %). En el caso particular de las muje-
res, se encontró además una elevada prevalencia 
de obesidad abdominal (60 %), el doble de la ob-
servada en los hombres (29 %). De acuerdo con 
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 
2016-2017, el 74,2 % de los chilenos presenta so-
brepeso u obesidad (hombres: 73,6 %; mujeres: 

74,8 %) (20). Según la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(2017) (21), las consecuencias que provocan el 
sobrepeso y la obesidad son graves, e incluyen 
la mayor probabilidad de desarrollo de enferme-
dades no transmisibles, como enfermedades car-
diovasculares, diabetes, hipertensión y cáncer, 
las que se encuentran entre las diez principales 
causas de muerte en la región.

Por otra parte, es importante controlar la obesidad 
central porque tiene peores consecuencias para 
el metabolismo, ya que se asocia con resistencia 
a la insulina y desarrollo de diabetes tipo 2 (22). 
En este sentido, otros investigadores también 
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han encontrado mayor prevalencia de obesidad 
abdominal en las mujeres respecto a los hombres 
(22,23). Además, se ha reportado que las mujeres 
con obesidad abdominal tienen un riesgo tres ve-
ces mayor de presentar diabetes, en comparación 
con mujeres sin obesidad abdominal (23).

Al comparar la composición corporal de los cantan-
tes según el sexo, se evidenció que el porcentaje 
MG fue mayor en las mujeres que en los hombres; 
mientras que el porcentaje de MM y MO fue mayor 
en los hombres. Estas diferencias fueron estadís-
ticamente significativas. Lo anterior coincide con 
los resultados obtenidos por Carbajal et al. (24), 
quienes mostraron que la cantidad y el porcentaje 
de todos estos componentes corporales es varia-
ble y depende de diversos factores como edad o 
sexo, entre otros. La masa libre de grasa es ma-
yor en hombres, aumenta progresivamente con 
la edad hasta los 20 años y luego disminuye en 
el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, 
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. 
Una vez alcanzada la adolescencia, las mujeres 
adquieren mayor cantidad de grasa corporal que 
los hombres y esta diferencia se mantiene en el 
adulto, de forma que la mujer tiene aproximada-
mente un 20-25 % de grasa, mientras que en el 
hombre este componente solo supone un 15 %, o 
incluso menos (24).

No se encontraron diferencias significativas en el 
estado nutricional medido a través del IMC y de la 
CC asociadas a la tesitura de la voz de los can-
tantes, ni en el sexo femenino ni en el sexo mas-
culino. Sin embargo, llama la atención que, para 
ambos sexos, se observó una tendencia a que los 
cantantes con un tipo de voz más grave, contraltos 
en las mujeres y bajos en los hombres, mostraron 
valores de IMC y CC, en promedio, mayores a los 
de aquellos con un tipo de voz aguda (sopranos y 
tenores, respectivamente).

En concordancia con lo anterior, la evaluación de 
la composición corporal de los cantantes mostró 
que las mujeres con voz más grave (contralto) pre-
sentaron valores mayores de MG en comparación 
con las sopranos y mezzosopranos. En el caso 
de los hombres, los cantantes en la categoría de 
voz grave (bajos) presentaron valores mayores de 
masa magra y MG (kg), respecto a los barítonos y 
tenores, aunque dichas diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas.

No se encontraron, en la literatura consultada, es-
tudios que evaluaran directamente la asociación 
entre tesitura de la voz, el estado nutricional y la 
composición corporal de cantantes líricos. Sin em-
bargo, otros investigadores han valorado la rela-
ción entre el estado nutricional antropométrico y 
diferentes aspectos de la función vocal (25-29).

En el estudio llevado a cabo por Solomon 
et al.  (25), en 2011, no se encontraron diferen-
cias significativas en la calidad de la voz y en las 
medidas acústicas y aerodinámicas de la fona-
ción entre sujetos obesos (IMC>35 kg/m2) y no 
obesos (IMC<30 kg/m2). No obstante, en un es-
tudio en mujeres, clasificadas de acuerdo con su 
IMC en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obe-
sidad, se encontró que el grupo de mujeres obe-
sas mostraba valores más bajos en las variables 
frecuencia fundamental o tono y en el TMF (ca-
pacidad de mantener la fonación durante cierto 
periodo de tiempo después de una inspiración), 
con diferencias significativas respecto a los otros 
grupos (28). Una posible explicación para esta 
diferencia en la frecuencia fundamental entre los 
grupos es la interferencia del peso corporal ex-
cesivo en el soporte de la respiración abdominal 
para la producción de la voz, que conduce a una 
mayor actividad muscular de la laringe. El menor 
valor encontrado para TMF pudo deberse al au-
mento de la presión subglótica que se encuentra 
en individuos con mayor peso corporal y explica 
la necesidad de superar los efectos del aumen-



159Perspectivas en Nutrición Humana

to de la resistencia a la faringe en estos indivi-
duos (28). Igualmente, en un estudio en mujeres, 
Barsties et al. (2013) (27) mostraron que el peso 
corporal y el volumen de grasa corporal pueden 
influir en determinadas medidas objetivas de la 
calidad de la voz, especialmente en aquellas ae-
rodinámicas de rendimiento fonatorio.

Estos resultados obtenidos en mujeres están en 
concordancia con los reportados anteriormente 
por da Cunha et al. (2011) (26) en un estudio que 
comparó las características de la voz de sujetos 
adultos obesos (IMC > 35 kg/m2) con sujetos no 
obesos (IMC<30 kg/m2), de uno y otro sexo. Los 
individuos con obesidad mórbida presentaron 
cambios significativos en las características vo-
cales en relación con los no obesos. La voz de 
los obesos se mostró como ronca, inestable, es-
trangulada y con tiempos de fonación máximos re-
ducidos. Adicionalmente, la laringoscopia mostró 
alteraciones en el 26,7 % del grupo obeso y en el 
13,3 % de los controles (no obesos).

De acuerdo con lo anterior, es posible que haya una 
asociación entre la composición corporal y el estado 
nutricional de un cantante en relación con la tesitura 
de la voz, por el efecto de estas variables sobre la 
respiración abdominal; pero, también, como ha sido 
sugerido recientemente, por un efecto directo sobre 
la longitud de las cuerdas vocales (29).

Los resultados del estudio de Clarós et al. (2019) 
(29) muestran que, entre los cantantes profesio-
nales de ópera, la longitud de las cuerdas vocales 
(LCV) varía entre los diferentes tipos de voces 
clásicas; así, entre el sexo femenino los valores 
menores para la LCV fueron observados en las 
sopranos, y los mayores, en las contraltos. De 
manera similar entre los hombres, los tenores 
presentaron los valores más bajos en la LCV en 
comparación con los barítonos y los bajos. Adicio-
nalmente, la LCV estuvo inversamente relaciona-
da con el rango vocal y fuertemente influenciada 

por el sexo, la estatura y el IMC. De acuerdo con 
los investigadores, el valor mayor para LCV que 
fue encontrado en los hombres probablemente es-
tuvo asociado a la mayor talla e IMC de los cantan-
tes masculinos en comparación con las mujeres.

Vale la pena mencionar que la medición de la 
circunferencia del cuello representa un marcador 
antropométrico de adiposidad adicional al IMC y 
la CC, que también se ha relacionado con cam-
bios en los parámetros acústicos de la voz (30). 
De acuerdo con Rocha de Souza et al. (2017) 
(30), mujeres con obesidad mórbida (IMC > 30,0 
kg/m2), y valores de circunferencia de cuello por 
encima de 35 cm, mostraron una reducción signifi-
cativa en el TMF y, por el contrario, un aumento en 
el brillo de la voz, respecto a mujeres normopeso 
(IMC entre 18,50 y 24,99 kg/m2) y con una circun-
ferencia de cuello menor a 35 cm; por lo que qui-
zás sería conveniente incluir la medición de esta 
variable en la evaluación nutricional antropométri-
ca de cantantes líricos.

Es importante destacar que el estudio presentó 
algunas limitaciones, entre estas el tamaño re-
ducido de la muestra. Por lo tanto, los resultados 
obtenidos no pueden ser extrapolados a una po-
blación más grande. Adicionalmente, puede haber 
un sesgo por el hecho de que la población eva-
luada solo pertenece a un coro y, por lo tanto, la 
representatividad es limitada. Se sugiere realizar 
nuevos estudios con un tamaño de muestra ma-
yor, que incluya cantantes de diferentes coros. 
Sería igualmente deseable poder clasificar a los 
cantantes de acuerdo con la edad, para evaluar la 
asociación entre la composición corporal y la voz 
entre cantantes de edades similares.

En conclusión, los resultados del presente estudio 
indican una relación entre la MG y la tesitura de 
la voz en las mujeres. Adicionalmente, sugieren 
una posible asociación entre la CC y la tesitura de 
la voz, también en las cantantes. En este sentido, 
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parece necesario la evaluación de los cambios en 
el estado nutricional y la composición corporal de 
cantantes líricos, dada la posible influencia que el 
nivel de adiposidad podría tener sobre la tesitura 
de la voz. Finalmente, es posible que la asocia-
ción observada en el presente estudio entre la 
composición corporal y la tesitura de la voz esté 
relacionada a su vez con diferencias en la LCV de 
los cantantes, lo que sería conveniente evaluar en 
próximas investigaciones en el área.
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arterial elevada (alta más hipertensión) en la sistólica (p=0,00), pero no en la diastólica (p=0,80). 
Conclusiones: el riesgo de desarrollar presión arterial elevada aumenta con el sobrepeso y la obesidad.
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		  Screening for Blood Pressure and Excess Malnutrition in Children 
From a Public School in Southern Ecuador

Abstract
Background: It has been documented that children with overweight and obesity have higher risk of non-com-
municable chronic diseases such as arterial hypertension. Objective: Understand the possible association 
between nutritional status and blood pressure in 391 children ages 6 to 12 years of age who attend an urban 
public school in Loja, Ecuador. For this purpose, blood pressure and nutritional status screening was conducted. 
Materials and Methods: The sample comprised 391 children between 6 and 12 years old, recruited from an 
urban school in Loja, Ecuador. Blood pressure and nutritional status screening was performed. Results: For 
systolic blood pressure, 2.6% of the sample had high values and 3.1% presented with hypertension; for diastolic 
BP, 1.5% presented with high values and 3.8% with hypertension.  No difference by sex was found in any of 
the types of blood pressure measured (p>0.05). As assessed by BMI, 18.7% of participants were overweight 
and 11.3% obese, with a tendency for higher BMI in males (p=0.05). An association was found between excess 
weight (overweight and obesity) and high blood pressure (high blood pressure values plus hypertension) in the 
systolic (p=0.00), but not in the diastolic (p=0.80). Conclusions: The risk of developing high blood pressure 
increases with overweight and obesity in children 6 to 12 years old.

Keywords: Blood pressure, hypertension, children, obesity, overweight, Ecuador.

INTRODUCCIÓN 

La malnutrición por exceso (sobrepeso y obesi-
dad) es un problema de salud pública que se ha 
ido incrementando en los últimos años de acuerdo 
con los datos mostrados por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS). Según este organismo, 
para el 2016 más de 41 millones de niños meno-
res de cinco años tenían sobrepeso u obesidad en 
todo el mundo (1). 

En la edad pediátrica, la malnutrición por exceso 
se ha convertido en un problema a nivel mundial, 
y en el Ecuador, según la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT), en el año 2018 se 
registró una prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en niños de 5 a 11 años de 35,4 % en compara-
ción con el año 2013, en el que se evidenció una 
prevalencia del 29,9 % (2). 

La aparición del sobrepeso y la obesidad en 
edades más tempranas está relacionada con la 

obesidad en la edad adulta y el desarrollo tempra-
no de enfermedades crónicas no transmisibles, 
como la hipertensión arterial (3). Existen diferen-
tes estudios en los cuales se puede evidenciar 
la asociación del sobrepeso y la obesidad con el 
desarrollo de hipertensión arterial desde la edad 
pediátrica (3,4). También se ha evidenciado la 
relación entre el desarrollo de la presión arterial 
elevada en la edad pediátrica y el riesgo de desa-
rrollar hipertensión arterial en la edad adulta (5). 

La prevalencia de hipertensión arterial (HTA) en 
niños y adolescentes es del 2 al 4 % en estudios 
poblacionales (6). La prevalencia de HTA se in-
crementa en los niños con sobrepeso y obesidad 
hasta un 11 % (7,8); en niños chilenos obesos se 
ha detectado un 17,4 % de presión arterial eleva-
da (9). También se ha reportado que en pacientes 
con enfermedades crónicas aumenta su prevalen-
cia hasta 10 veces más (10). En el Ecuador, de 
acuerdo con la encuesta ENSANUT, se determi-
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nó una prevalencia de 7,8 % de presión arterial 
elevada en la población más joven, que se pudo 
estudiar de 10 a 13 años (2). 

La HTA esencial en niños y adolescentes está 
asociada con un incremento de la íntima, in-
cremento de la pared del ventrículo izquierdo, 
incremento de la rigidez de la pared de las arterias 
y todos los precursores del riesgo cardiovascular 
en el adulto (11). De allí deriva la necesidad de 
realizar una evaluación nutricional periódica para 
detectar malnutrición por exceso, como también la 
medición de la presión arterial una vez al año en 
cada control de salud en los niños y adolescentes 
mayores de 3 años hasta los 18 años sin factores 
de riesgo, para detectar niveles elevados de pre-
sión arterial e iniciar medidas preventivas (12). El 
tamizaje de presión arterial es un procedimiento 
sencillo e inocuo que ayuda a detectar la presión 
arterial elevada en una etapa presintomática, lo 
que permite tomar medidas preventivas y hacer 
el seguimiento en los individuos afectados (12). 
El objetivo de este estudio fue explorar el estado 
nutricional y detectar si el sobrepeso y la obesidad 
muestran asociación con los niveles elevados de 
presión arterial. Es el primer estudio que involucra 
estos dos factores en la población escolar de la 
ciudad de Loja, en el sur del Ecuador. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de prevalencia en una uni-
dad educativa pública del sur del Ecuador, donde 
el universo de niños matriculados en los cursos 
de la mañana (año lectivo 2017-2018) llegó a 591 
niños entre 6 a 12 años; aceptaron participar 391. 
Se consideró causal de exclusión la presencia de 
enfermedades crónicas, cardiopatías congéni-
tas, renales e hipertensión arterial conocida. No 
participaron en el estudio aquellos niños cuyos 
padres o tutores legales no firmaron el consen-
timiento informado.

Las mediciones antropométricas y de presión arte-
rial fueron realizadas por estudiantes de medicina, 
quienes recibieron instrucciones para estandari-
zar la toma de presión arterial en los niños bajo 
supervisión de dos pediatras. Se registraron las 
variables demográficas (edad y sexo) y se mi-
dieron las variables antropométricas peso y talla 
en la escuela, con una balanza con estadiómetro 
marca SECA®. Los niños fueron medidos descal-
zos y vestidos con ropa ligera. Se calculó el Índice 
de Masa Corporal (IMC) dividiendo el peso (kg) 
por la estatura (m2) y se expresó en desviación 
estándar; los valores se compararon con el patrón 
de referencia de la OMS y se clasificaron usando 
los valores de referencia (13) propuestos por la 
misma organización. Estos valores se expresaron 
en percentiles clasificados de la siguiente forma: 
desnutrición menor al percentil 5, normal entre el 
percentil 5 y el 84, sobrepeso entre el percentil 85 
y el 94 y obesidad mayor al percentil 95 (14).

La medición de la presión arterial se realizó si-
guiendo las recomendaciones del Subcommittee 
of Professional and Public Education of the Ame-
rican Heart Association Council on High Blood 
Pressure Research, mediante el método auscul-
tatorio, con el niño sentado tras cinco minutos de 
descanso en un ambiente adecuado, en el brazo 
derecho, con este brazo apoyado y la fosa ante-
cubital a la altura del corazón. Se verificó la no 
ingesta de bebidas con cafeína al menos 30 mi-
nutos previos a la medición; en caso positivo, se 
retrasó el examen los minutos necesarios (15).

Se utilizaron tensiómetros aneroides Welch Allyn® 

de diferentes tamaños; de acuerdo con la edad, 
se tuvo en cuenta que el brazalete tuviera una 
longitud de 80-100 % del perímetro del brazo y 
un ancho equivalente al 40 % de la circunferencia 
(12). Se palpó el pulso radial y se insufló el man-
guito 20 mmHg por encima de la presión estimada 
por la desaparición del pulso palpado. Se ubicó 
la membrana del estetoscopio sobre la arteria hu-
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diagnóstico nutricional, los niveles elevados de 
presión arterial con el sexo; para lo cual se utili-
zó prueba de ji al cuadrado y prueba exacta de 
Fisher. Se realizó la comparación de medias con 
Anova. Se consideraron diferencias significativas 
aquellas con un valor de p≤0,05.

Consideraciones éticas 

La información recogida se manejó confiden-
cialmente y fue evaluada únicamente por los 
investigadores por medio de números codificados 
para identificar a los niños; sus nombres fueron 
omitidos. El estudio se realizó previa autorización 
del Comité de Ética de Investigación en Seres 
Humanos de la Universidad Técnica Particular de 
Loja, Ecuador, que aprobó el consentimiento in-
formado, el cual fue autorizado por los padres y 
tutores legales.

RESULTADOS

La mayoría de los sujetos estudiados fueron hom-
bres (67,5 %) y el promedio de edad fue de 9 años, 
con un rango de 6-12 años. En la tabla 1 se pre-
sentan las medias de peso, estatura, presión arte-
rial diastólica y sistólica, según el sexo y grupos de 
edad. Como era de esperarse, los valores de peso 
y estatura aumentan a medida que se avanza en 
edad y, en el mismo sentido, lo hicieron la presión 
arterial tanto sistólica como diastólica en los dos 
sexos. Se realizó una comparación estadística de 
medias utilizando Anova, en la que se observó 
que hubo diferencia significativa con respecto al 
grupo etareo en cada sexo.

En cuanto al diagnóstico nutricional mediante el 
IMC, la mayoría estuvo en la categoría de nor-
mal con el 62,9 %, el 18,9 % tuvo sobrepeso, el 
11,7  % tuvo obesidad y el 7,2 % tuvo un peso 
bajo para la edad. El peso bajo estuvo presente 
en el 8,7 % de las mujeres frente al 6,4 % de los 
hombres. La proporción de sujetos con sobrepe-

meral y luego se desinfló a ritmo de 2-3 mmHg/
segundo. Para determinar el valor de la presión 
arterial sistólica se tomó en cuenta el primer rui-
do de Korotkoff y la presión arterial diastólica fue 
determinada por la desaparición de los sonidos de 
Korotkoff V; si la presión no era clara, se tenía en 
cuenta la fase IV (16). Se hicieron dos registros de 
la presión arterial, el segundo valor de la segunda 
toma de presión arterial fue considerado como va-
lor definitivo.

Para la clasificación de los valores de la presión 
arterial se utilizaron las tablas del Subcomité de 
la Academia Americana de Pediatría (12), para 
los cuales se tomó en cuenta edad, sexo y talla 
para niños de 1 a 13 años y su relación con la 
presión arterial sistólica y diastólica. Las tablas 
del Subcomité definen como presión arterial sis-
tólica y diastólica normal la que se ubica en un 
percentil menor al 90, y como elevada, aquella 
que se ubica en un percentil mayor al 90 y menor 
al 95 o 120/80 mmHg. La HTA 1 se define por un 
valor mayor al percentil 95 o menor al percentil 
95 + 12 mmHg (139/89 mmHg) y la HTA 2, por un 
valor mayor al percentil 95 + 12 mmHg o mayor a 
140/90 mmHg (12,16).

Para el análisis estadístico se utilizaron variables 
dicotómicas, con las que se analizaron niños con 
peso normal frente a niños con malnutrición por 
exceso y que agrupaban sobrepeso y obesidad; 
para el análisis de la presión arterial tanto sistóli-
ca como diastólica, el grupo se dividió en presión 
arterial normal y presión arterial elevada, esta última 
agrupaba la presión arterial alta más la hipertensión.

Análisis estadístico

Se usó el programa IBM SPSS Statistics 23. Las 
variables continuas fueron descritas en medias 
e intervalo de confianza del 95 % y la frecuencia 
de variables categóricas en números absolutos 
y porcentajes. Las variables asociadas fueron el 
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so fue un poco mayor en las mujeres (18,7 %), en 
comparación con los hombres (15,9 %). Al con-
trario, los hombres presentaron más obesidad 
con un 14,0 %, en comparación con las mujeres 
(11,3 %). La relación del diagnóstico nutricional 
con el sexo no mostró una diferencia significativa 
según la prueba de ji al cuadrado (p=0,5), tam-
poco se observaron diferencias en la distribución 
del estado nutricional según la edad en ninguno 
de los dos sexos (Tabla 2).

El 2,6 % del total de participantes en el estudio 
tuvo presión arterial sistólica alta y el 3,1 %, hiper-
tensión arterial sistólica estadio 1. Con respecto 
a la presión diastólica, el 1,5 % tuvo presión arte-
rial alta y el 3,8 %, hipertensión arterial estadio 1. 
Se encontró asociación entre el grupo de edad 
y la clasificación de la presión arterial sistólica 

(p=0,05) y diastólica (p=0,01) en los hombres, 
pero no en las mujeres (p>0,05) (Tabla  2). No 
se encontró diferencia según sexo en ninguno de 
los tipos de presión (p>0,05) mediante la prueba 
de ji al cuadrado (dato no mostrado).

En cuanto a la presión arterial elevada, que 
agrupaba presión alta más hipertensión, no se 
encontraron diferencias según sexo (Tabla 3). 
Con relación al IMC, se observó que el 3,4 % del 
total de participantes en el estudio tenía simultá-
neamente exceso de peso (IMC> al percentil 85 
que agrupa el sobrepeso y obesidad) y presión 
arterial sistólica elevada, y el 4,3 % tenía presión 
arterial diastólica elevada y exceso de peso. Se 
encontró asociación estadística entre exceso de 
peso y presión arterial sistólica elevada (p=0,00), 
pero no en la diastólica (p=0,80) (Tabla 3).

Tabla 1. Variables antropométricas y de presión arterial según edad y sexo

Variable/edad años

Hombres Mujeres

6 a 7 8 a 9 10 y más 

Valor de p*

6 a 7 8 a 9 10 y más

Valor de p*n=46 n=72 n=146 n=28 n=52 n=47

X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE

Peso (kg) 24,6±4,9 27,4±5,6 31,5±8,7 0,00 22±2,5 27,4±6,7 30,2±8,3 0,00

Talla (cm) 118±0,05 126±0,06 138±0,07 0.00 115±0,03 126±0,05 139±0,76 0,00

IMC (kg/m2) 17,4±2,5 17,0±2,7 18,5±3,5 0,00 16,6±1,6 17±3,1 19,3±3,1 0,00

PAS (mmHg) 91±10 99±10 101±21 0,00 89±8 100±12 103±9 0,00

PAD (mmHg) 57±8 64±7 64±9 0,00 55±7 66± 8 68±8 0,00

PAS= presión arterial sistólica, PAD= presión arterial diastólica, IMC= Índice de Masa Corporal.
*Valor de p de la comparación del diagnóstico nutricional según grupo de edad en cada sexo mediante la prueba de Anova.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se observó que la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad fue del 18,7 y del 
11,3 % respectivamente, y un bajo porcentaje de 
la población estudiada tuvo bajo peso (7,2 %). 
Estos resultados se equiparan con los resulta-
dos de la prevalencia de obesidad del 10,9 % en 
el Ecuador, de acuerdo con la ENSANUT, que 

contrastan con los resultados obtenidos en este 
estudio (1). 

Con relación a la presión arterial, la mayoría de 
los niños participantes presentaron valores de pre-
sión arterial sistólica y diastólica dentro de rangos 
normales; en el estudio se encontró que el 5,7 % 
tuvo niveles elevados de presión arterial sistólica 
y el 5,3 %, de niveles de presión arterial diastólica.
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Estos resultados están acorde con los resultados 
presentados a nivel nacional por la ENSANUT, 
que registró una prevalencia de hipertensión ar-
terial del 7,8 % en una población de 10 a 13 años 
de edad (1). Otro estudio en Argentina reportó una 
prevalencia de presión elevada de 7,35 % (17) y 
en Brasil se encontró una prevalencia de hiperten-
sión del 8,12 % (18).

Con base en las guías de la Academia Ameri-
cana de Pediatría, en un estudio del 2017 con 
15 647 niños, se determinó un incremento de la 
prevalencia de HTA del 11,8 % al 14,2 %. A nivel 
internacional, se observa una variabilidad impor-
tante en la prevalencia de HTA para cada país en 
relación con los resultados encontrados en esta 
investigación (19).

Se observó que el sexo masculino tuvo una preva-
lencia más alta de presión arterial elevada y HTA 
estadio 1 sistólica y diastólica en comparación con 
el sexo femenino, pese a que las diferencias no 
fueron significativas. En este aspecto puede existir 
un sesgo, debido a que la muestra estuvo confor-
mada en su mayoría por hombres. Aunque los 
resultados fueron similares a los encontrados en 
la literatura internacional, en Irán se reportó una 
prevalencia del 8,9 % de hipertensión arterial en 
niños; en Sudáfrica, del 5,5 %, con predominio en 

el sexo masculino en todos los estudios analiza-
dos  20). En una revisión de Thompson et al. (21), 
titulada “Screening for Hypertension in Children 
and Adolescents to Prevent Cardiovascular Disea-
se”, se encontró que la prevalencia de hipertensión 
arterial en Estados Unidos era del 3,5 %, y que fue 
mayor en el sexo masculino. Estudios realizados 
en Latinoamérica muestran datos significativos; 
así, en México la prevalencia de hipertensión ar-
terial en niños de edad escolar se ha estimado en 
un aproximado de 1 %, con un incremento en los 
adolescentes de hasta el 5,5 % para varones y del 
6,4 % para mujeres (22).

En los resultados de la presente investigación se 
encontró la asociación entre sobrepeso y obe-
sidad con niveles elevados de presión arterial 
sistólica (que agrupa presión arterial alta más 
HTA estadio  1). Los datos obtenidos coinciden 
con varios estudios que determinan que los niños 
y adolescentes con peso elevado presentan ma-
yor prevalencia de hipertensión arterial; tal como 
lo señala el estudio realizado por Barberán et al. 
(23), en el que se evidenció una fuerte asociación 
entre el peso y la presión arterial, pues los niños 
con obesidad presentaban una prevalencia de hi-
pertensión del 52,6 % frente a los que tenían peso 
normal, que fue del 11,6 %.

Tabla 3. Clasificación de la presión arterial elevada frente a la normal, según sexo y en sujetos con y sin exceso 
de peso

PAS elevada PAS normal PAD elevada PAD normal

n=22 % n =369 % Valor de p* n =21 % n =370 % Valor de p*

Sexo

Masculino 18 6,8 246 93,2 0,1 14 5,3 250 94,7 0,50

Femenino 4 3,1 123 96,9 7 5,5 120 94,5

Estado nutricional

IMC <85 P 18 6,6 256 93,4 16 5,8 258 94,2 0,80

IMC ≥85 P 4 3,4 113 96,6 0,00 5 4,3 112 95,7

IMC= Índice de Masa Corporal.
*Valor de p de la comparación del diagnóstico nutricional según sexo mediante la prueba de ji al cuadrado.
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En otros estudios en Latinoamérica, se observó 
una prevalencia de exceso de peso que agrupa 
sobrepeso y obesidad del 30 % en México (24). En 
el mismo sentido, en una reciente revisión publi-
cada por Rivera (25), se reportaron prevalencias 
de sobrepeso y obesidad del 31 % en Chile, del 
20,5 % en Brasil y del 16,7 % en Colombia. Los 
datos de la presente investigación muestran pre-
valencias del 30 % similares a las de Chile. En 
otros estudios realizados en Uruguay se observó 
una prevalencia de sobrepeso del 28,2 % y de 
obesidad del 14,2 % (26) y en el Perú del 19,2 % 
y del 8,6 % de sobrepeso y obesidad respectiva-
mente (27).

La relación entre obesidad y presión arterial ele-
vada es consistente con un estudio realizado en 
ciudad de México, que incluyó 2029 participan-
tes, entre niños y adolescentes, entre quienes se 
encontró una prevalencia de presión arterial ele-
vada del 5,4 %, con mayores valores en aquellos 
participantes con sobrepeso y obesidad. Un incre-
mento de esta prevalencia está relacionado con 
la edad, el IMC y la circunferencia abdominal. La 
asociación es mayor entre la presión arterial ele-
vada y una circunferencia abdominal aumentada 
en comparación con el IMC (28).

Los resultados de la asociación entre obesidad 
e hipertensión arterial en los niños están docu-
mentados. En el presente estudio, en cuanto a la 
prevalencia de obesidad, los más afectados fue-
ron los niños (14 %), frente al 5,5 % de las niñas; 
valores que fueron superiores a los reportados en 
un estudio en adolescentes escolares realizado 
en Lima, Perú, en el que el 8 % de los varones 
y el 3,3 % de las mujeres presentaron obesidad. 
Además, hay que tener en cuenta que a mayor 
edad mayor es la probabilidad de presentar pre-
sión arterial alta, como se evidenció en el presente 
estudio en el caso de los varones (29).

La revisión sistemática realizada por Calandra 
et al. (17) reveló que entre los principales factores 
de riesgo para presentar hipertensión arterial se 
encuentran el sobrepeso, con una prevalencia del 
15,4 %; la obesidad abdominal, con el 13,7 %; y 
la obesidad, con el 11,5 %. Además, se determi-
nó que la prevalencia de presión arterial elevada 
está asociada con el IMC, con una prevalencia de 
presión arterial del 30,8 % en quienes tenían obe-
sidad; prevalencia que fue seis veces mayor que 
en los niños con peso normal, quienes presenta-
ban una prevalencia del 5,5 % (p<0,0001) (17). 
Un estudio realizado en niños de 7 a 10 años en 
China por Wu et al. (30) mostró la asociación entre 
obesidad abdominal y presión arterial. Los resulta-
dos demostraron que el riesgo (RR) de presentar 
presión arterial sistólica elevada es 1,48 veces 
mayor en los niños con obesidad.

Respecto a la medición del IMC, los estudios rea-
lizados afirman que esta junto a la circunferencia 
abdominal son los mejores indicadores de riesgo 
con relación a la presión arterial elevada, por lo 
que deberían ser tomados en cuenta al momento 
de realizar un tamizaje de la presión arterial. En un 
estudio realizado en China con 38 832 estudiantes 
entre niños y adolescentes, los más afectados por 
una relativa presión arterial elevada fueron aque-
llos con alto IMC (obesidad, sobrepeso); datos 
concordantes con el presente estudio, en el que 
el IMC alto tuvo una relación estadísticamente 
significativa con el desarrollo de presión arterial 
elevada (alta más hipertensión) en la sistólica 
(p=0,00); sin embargo, los datos obtenidos no 
guardan relación estadística con la presión arterial 
diastólica (p=0,80) (31).

Las limitaciones de este estudio radican en que se 
evaluaron 391 casos de un total de 591 niños de 6 
a 12 años de edad. La escuela estudiada tenía en 
su mayoría niños del sexo masculino y no se midió 
la circunferencia abdominal. Hacen falta estudios 
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con una mayor muestra e incorporar otros factores 
de riesgo.

En conclusión, la prevalencia de presión arterial 
elevada sistólica y diastólica en este estudio es 
semejante a otras investigaciones. En la población 
estudiada, el sexo masculino es el que muestra 
mayor riesgo de presentar valores de presión 
arterial elevada. Respecto al estado nutricional 
representado por la malnutrición por exceso en el 
grupo estudiado, este es un factor de riesgo para 
el desarrollo de presión arterial sistólica elevada; 
pero, aunque hay asociación significativa, se re-
quieren más estudios.

Por lo anteriormente descrito, se recomienda el 
cribado periódico de la presión arterial el y se-
guimiento del estado nutricional en la población 
escolar, para la detección temprana de riesgos 
cardiovasculares en la edad escolar y la preven-
ción del desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles en el adulto.
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palma, Onecocarpus Bataua.

		  Analysis of the Fatty Acid Profile and Physicochemical Properties of 
Oil from the Thousand Peso Palm (Oenocarpus Bataua)

Abstract
Background: The thousand peso palm tree (Oenocarpus bataua) is a promising species, both for its oil-rich fruits 
of excellent properties and for its unique adaptation to poor soils. Objective: Analyze the fatty acid profile and 
physicochemical properties of oil from the thousand peso palm tree. Materials and Methods: The physicochemical  
properties and the percentage of saturation ere found using AOAC techniques, and the fatty acid profile was analyzed 
by liquid gas chromatography with flame ionization detector (GC-FID). Results: The oil analyzed had a fatty acid 
profile similar to olive oil, with the following percentage distribution of fatty acids: palmitic (11.9±1.1), oleic (76.1±1),  
linoleic (3±0.4), α-linolenic (1.9±0.3), with a predominance of monounsaturated fats (77.0±1.0%), moderate con-
tribution of saturated (18.1±1.2%) and low polyunsaturated (4.9±0.6%). Only the polyunsaturated profile would 
constitute a limitation for use as a sole source of fat for food preparation, otherwise thousand peso palm oil com-
plies with the Colombian standard for high oleic palm oil in terms of the fatty acid profile and its physicochemical  
characteristics. Conclusions: The oil studied is potentially marketable for human consumption and has  
cardiovascular health benefits for consumers.

Keywords: Vegetables, fats, dietary fats, oeic acid, physical properties, fatty acids, palm Oil, Onecocarpus Bataua.

INTRODUCCIÓN 

Las grasas y los aceites son la principal fuente 
de lípidos y energía dentro de la alimentación 
humana. En Colombia, según la Encuesta Nacio-
nal de la Situación Nutricional (ENSIN 2015) (1), 
al igual que en otras poblaciones del mundo, ha 
aumentado el consumo de ciertos alimentos de 
alta densidad energética; en el caso específico 
de los aceites vegetales, este aumento obedece 
a su bajo precio y a su elevada disponibilidad. En 
jóvenes y adultos de 18 a 64 años las grasas es-
tuvieron incluidas entre los 40 alimentos de mayor 
consumo y, específicamente, los aceites vegeta-
les ocuparon el segundo lugar; el 64,5 % de la 

población en este rango de edad reportó haberlo 
consumido el día anterior a la Encuesta. En los 
demás grupos de personas prevalece el consumo 
de grasas de origen animal, en manteca de cer-
do, crema de leche y mantequilla. Por otro lado, la 
prevalencia de consumo de alimentos fritos para 
los grupos etarios indica que los niños y niñas de 
5 a 12 años tienen una prevalencia del 92,5 %; en 
los adolescentes de 13 a 17 años, del 94,1 %; y en 
los jóvenes y adultos de 18 a 64 años, del 86,2 %.

Con respecto a los principales cultivos de oleagino-
sas a nivel mundial, la palma aceitera representa 
el 7 % del total de la tierra cultivada y genera el 
38 % de todos los aceites y grasas producidos (2). 
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Por otra parte, con relación al mercado colombiano 
de aceite de palma, el departamento económico 
de Fedepalma estima que el consumo de este 
aceite, en 2018, estuvo alrededor de 1 millón de 
toneladas, lo que equivale a un consumo per cápi-
ta de 20 kg  (3).

Según Wills (4), el aceite de palma es más es-
table física y químicamente que otros aceites 
insaturados, cuando se utiliza en fritura profunda 
de alimentos. De aquí la importancia de conocer 
sobre las características y propiedades de los 
aceites comestibles extraídos de los frutos de la 
palma, con el fin de sugerir su consumo según las 
propiedades fisicoquímicas, microbiológicas y nu-
tricionales, pues no todos estos alimentos grasos 
son de la misma calidad y tampoco son iguales en 
su estructura molecular. Los ácidos grasos tienen 
enlaces simples o dobles y es necesario identificar 
estas propiedades antes de someter las grasas a 
preparaciones culinarias, como la fritura, en las 
que funcionan como medio transmisor de calor y 
aportan sabor y textura a los productos alimenticios.

En Colombia se adoptó una serie de medidas 
regulatorias del contenido de ácidos grasos y 
características físicas, químicas y microbiologías 
para los aceites y grasas establecidas en la Re-
solución 2154 de 2012 del Ministerio de Salud y 
Protección Social, como medidas eficaces para 
proteger la salud del consumidor y la realización 
de las actividades de inspección, vigilancia y 
control (IVC) a los establecimientos y productos 
alimenticios de esta categoría (5).

La palma de seje, unama o mil pesos (Oenocar-
pus bataua), es una palmera de tronco solitario y 
recto, que alcanza los 25 a 30 metros de altura. 
En la Amazonía peruana, los frutos se consumen 
directamente o en forma de bebida o refresco bas-
tante agradable de sabor a chocolate. Las tortas y 
harinas del ungurahui, como también es llamada, 
y que en su mayoría contienen fibra, proteína y 

carbohidratos, muestran cualidades que pueden 
ser aprovechadas en la industria de insumos e 
ingredientes alimentarios. Es una de las especies 
más comunes en los llanos de Colombia, en la re-
gión Amazónica y el Pacífico colombiano (6). Su 
pulpa es tradicionalmente consumida por la pobla-
ción local: indígenas, campesinos y colonos, como 
fuente de alimento (aceite, chicha, leche, alimento 
fresco), medicina, fibras, material de construcción, 
artesanías y objetos manuales. Tales caracte-
rísticas hacen que esta palma tenga una alta 
potencialidad para el aprovechamiento sostenible 
de poblaciones silvestres, por su amplia distribu-
ción y sus densidades relativamente altas.

Teniendo en cuenta que se conoce muy poco 
sobre las características del aceite de palma de 
mil pesos (7), el objetivo del presente estudio 
fue analizar el perfil de ácidos grasos y propie-
dades fisicoquímicas del aceite de palma de mil 
pesos crudo, obtenido por extracción artesanal.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La extracción artesanal consistió en separar el 
aceite vegetal contenido en la pulpa de la fruta 
de la palma de mil pesos, por medio de la eva-
poración del jugo de la fruta, que es una solución 
emulsionada de la pulpa o carne de la fruta con 
el agua. El proceso incorpora mejoras a la forma 
tradicional de extraer el aceite por las personas 
de comunidades amazónicas, para garantizar su 
calidad organoléptica, fisicoquímica y microbioló-
gica. El proceso de extracción artesanal del aceite 
siguió los siguientes pasos:

•	 Recepción y selección de la materia prima: 
se eliminaron los frutos verdes o con proble-
mas sanitarios, se retiraron materiales extra-
ños como hojas, piedras, palos, ramas, entre 
otros; se realizó la selección de los frutos sa-
nos y maduros, se procedió con el pesaje y se 
registró la información en las hojas de registro.
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Caracterización antioxidante y determi
nación de las propiedades fisicoquímicas

En la caracterización antioxidante y determina-
ción de las propiedades fisicoquímicas, se utilizó 
un modelo de comparación simple, para este fin 
se tomaron al azar cinco unidades muestrales 
del mismo lote. Para evaluar las propiedades fisi-
coquímicas se emplearon diferentes métodos de 
medición con los equipos correspondientes a cada 
propiedad objeto de análisis (Tabla 1) (8). 

Determinación de ácidos grasos

En la determinación de ácidos grasos se usó el 
método de cromatografía líquida de gases con 
detector de ionización de llama (CG-FID), que es 
útil para todo tipo de grasas. Se obtuvo una curva 
de calibración mediante una mezcla de patrones 
SIGMA ME10-1KT, compuesta de C14 (mirístico), 
C16 (palmítico), C18 (esteárico), C18:1 (oleico), 
C18:2 (linoleico) y C18:3 (α-linolénico). El volu-
men de ésteres metílicos inyectado fue de 0,2 a 
2 ml, la temperatura del inyector fue de 250 °C (9).

En cuanto a los porcentajes de saturación e ins-
tauración, se aplicó un método de espectroscopía 
IR para determinar de forma rápida el grado de 
insaturación de grasas y aceites comestibles, ba-
sado en la medida de la banda correspondiente al 
enlace olefínico a 3007 cm. Por medio del progra-
ma de análisis cuantitativo SNGLE, se calculó la 
absorbancia neta, el área, la 1^ derivada y la 2^ 
derivada de la banda a 3007 cm-^ y se estudió 
la relación de estos parámetros con el índice de 
yodo. La mejor correlación y el menor índice de 
error se obtuvo con las medidas de la absorban-
cia neta (r=0,9992; ind. error=1,75 %) y el área 
(r=0,9992: ind. error=1,77 %) de dicha banda (10).

•	 Lavado de la fruta: los frutos se lavaron con 
agua potable y se eliminaron las impurezas 
por frotación manual.

•	 Ablandamiento: se depositó la fruta en reci-
pientes de material sanitario, se le adicionó 
agua potable y se dejó en remojo por un pe-
riodo de 6 a 12 horas. Luego de la hidratación 
de la fruta, se observó la apertura en la corte-
za, que dejó la pulpa expuesta. 

•	 Despulpado: se hizo presión mecánica con la 
despulpadora, de tal manera que se separaran 
la pulpa de la corteza y de la semilla.

•	 Evaporación: la pulpa se llevó a cocción a 
130 °C entre 40 y 90 minutos.

•	 Decantación: se realizó el proceso de decanta-
ción con la ayuda del vaso florentino.

•	 Envasado y almacenado: se envasaron 
cinco unidades muestrales de aceite de 
palma de mil pesos de extracción arte-
sanal en recipientes plásticos de primer 
uso, por 500  ml cada una, las cuales se 
almacenaron en el Laboratorio de Ciencia 
y Tecnología de Alimentos de la Universi-
dad Mariana, sede Alvernia (San Juan de 
Pasto), a temperatura de entre 12 y 18 °C. 
Estas muestras posteriormente fueron asig-
nadas para los respectivos análisis plantea-
dos en el estudio.

El modelo de investigación utilizado obedece a 
un enfoque cuantitativo descriptivo. Para el aná-
lisis del perfil de ácidos grasos y las propiedades 
fisicoquímicas del aceite de palma de mil pesos 
(Oenocarpus bataua), se emplearon ensayos de 
laboratorio correspondientes a cada propiedad 
objeto de análisis.
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Tabla 1. Métodos y equipos para medición de propiedades fisicoquímicas

Variable respuesta Método de medición Equipo

Sólidos solubles Refractometría (Norma AOAC 32.12/1980) Refractómetro de mano Optika DC- HR130

Acidez titulable Volumetría (Norma AOAC 942.15A/1965) Titulación por volumetría con bureta

Potencial de hidrógeno Método potenciométrico (Norma AOAC 981.12) Potenciómetro Digital Portátil Schott Handylab pH 11

Actividad de agua Psicrometría (Norma AOAC 978.19B(c)) Medidor de Actividad Acuosa Aqualab Pre

Humedad AOAC 7003/80 Balanza de Precisión Portátil TA3001

Densidad P= m/V Picnómetro

Punto de fusión Tubo de Thiele Tubo de Thiele

Índice de refracción Refractómetro de Abbé (Norma AOAC 932.12/1980) Refracción de la luz

Viscosidad Ley de Stock Viscosímetro

Punto de humo Corriente de humo Termómetro

Índice de saponificación Método de Koettstorfer (Norma AOAC 85‑04) Reflujo. Índice de saponificación

Índice de acidez Método volumétrico.(Norma AOAC 990.05) Índice de acidez

Índice de yodo WIJS. (Norma AOAC 993.20.) Balanza analítica

Índice de peróxidos Índice de peróxidos volumétrico (Norma AOAC 965.33)

Métodos tomados de Horwitz W et al. (8).

RESULTADOS

En las propiedades fisicoquímicas, las variables 
medidas en las cinco muestras de aceite de mil 
pesos se resumieron mediante media, desviación 
estándar (desviación típica Hu), valor mínimo y va-
lor máximo. Los datos que indican los resultados 
para las propiedades fisicoquímicas se encuentran 
en la tabla 2.

Los promedios obtenidos en las diferentes determi-
naciones fueron los sólidos solubles 8,2±0,5  °Bx; 
la acidez 0,9±0,02 %; el potencial de hidrógeno 
(pH) 4,8±0,03 unidades; el índice de madurez 
8,71±0,56; la actividad del agua 0,84±0,06; la hu-
medad 0,49±0,01 %; la densidad 0,912±0,004 g/cm3; 
el punto de fusión 15,6±0,89 °C; el índice de re-
fracción 1,4560±0,0001; la viscosidad 60,24±0,17 
poises; el punto de humo 203,1±0,4 °C; el índice 
de saponificación 189,3±7,2; el índice de acidez 

0,74±0,06; el índice de yodo 71,63± ,71; y el índice 

de peróxidos 2±0,3 (Tabla 2).

En el perfil de ácidos grasos del aceite de palma de 

mil pesos, se realizó el análisis estadístico para las 

variables cuantitativas (cada uno de los ácidos gra-

sos) en la evaluación de tres lotes, mientras que las 

categorías máximo y mínimo (de carácter cuantita-

tivo) fueron examinadas con medidas cuantitativas, 

tal como se presenta en la tabla 3.

Los ácidos grasos predominantes en el aceite de 

palma de mil pesos fueron en su orden el oleico 

76,1±1  %, el palmítico 11,9±1,1 % y el esteárico 

5,7±0,4 %. El porcentaje de ácidos grasos saturados 

fue de 18,1±1,2; el de monoinsaturados, de 77±1 

y el de poliinsaturados, de 4,9±0,6. Vale la pena 

destacar el aporte de ácido α-linolénico 1,9±0,3 %.
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Tabla 3. Perfil de ácidos grasos del aceite de palma de milpesos (Oenocarpus bataua) 

Ácido Graso Muestra N.° 1 Muestra N.° 2 Muestra N.° 3 Promedio Desviación estándar

C12:0 láurico 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1

C14:0 mirístico 0,3 0,4 0,2 0,3 0,1

C16:0 palmítico 12,6 12,5 10,6 11,9 1,1

C18:0 esteárico 6,1 5,3 5,8 5,7 0,4

C16:1n3 palmitoleico 0,9 0,9 1 0,9 0,1

C18:1n9 oleico 75,7 75,4 77,2 76,1 1,0

C18:2n6 linoleico 2,5 3,2 3,3 3,0 0,4

C18:3n3 α-linolénico 1,7 2,2 1,7 1,9 0,3

% Sat 19,2 18,3 16,8 18,1 1,2

% Moins 76,6 76,3 78,2 77,0 1,0

% Polins 4,2 5,4 5 4,9 0,6

Tabla 2. Propiedades analizadas para el aceite de mil pesos (Oenocarpus bataua)

Parámetro Mínimo Media Desviación estándar Máximo

Sólidos solubles (°Bx) 8,0 8,2 0,5 9,0

Acidez titulable (%) 0,9 0,94 0,02 0,97

Potencial de hidrógeno (unidades pH) 4,75 4,78 0,03 4,8

Índice de madurez 8,25 8,71 0,56 9,677

Actividad de agua 0,77 0,84 0,06 0,89

Humedad (%) 0,47 0,49 0,01 0,5

Densidad (g/cm3) 0,91 0,91 0,004 0,92

Punto de fusión (°C) 15 15,6 0,89 17

Índice de refracción 1,4559 1,4560 0,0001 1,4561

Viscosidad (poises) 59,98 60,24 0,17 60,45

Punto de humo (°C) 202,5 203,1 0,4 203,6

Índice de saponificación 179,2 189,3 7,2 198

Índice de acidez 0,67 0,74 0,06 0,81

Índice de yodo 67,28 71,63 4,72 79,13

Índice de peróxidos 1,46 2 0,3 2,34

DISCUSIÓN

El aceite analizado se compone de 8,2±0,5  °Bx, 
significa que 100 g de aceite contienen 8,2 g de 
solidos solubles. Los valores presentados propi-
cian y mejoran las características organolépticas 
del aceite, principalmente el sabor, pero puede 

desencadenar el pardeamiento no enzimático del 
aceite durante la cocción. 

La acidez presente en el aceite fue de 0,9±0,02 % 
y el pH, de 4,8±0,03; lo que refleja que la mate-
ria prima para su obtención fue de buena calidad 
y que tuvo un almacenamiento en condiciones 
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ambientales normales adecuadas (12-18 °C). 
Por otro lado, el índice de acidez fue de 8,71±0,56, 
considerado como uno de los principales pa-
rámetros que reflejan la calidad de los aceites 
vegetales, el grado de refinación y el cambio de  
calidad durante el almacenamiento. Un valor 
elevado para este índice muestra que el aceite 
contiene una alta cantidad de ácidos grasos libres, 
ya que ha experimentado un alto grado de hidró-
lisis (11,12).

El índice de madurez es la relación entre los °Bx y 
el porcentaje de acidez, y se utiliza para asegurar 
la calidad mínima aceptable para el consumidor 
y la vida útil de almacenamiento del aceite. Para 
el presente estudio, el índice de madurez fue de 
8,71±0,56. La madurez óptima de cosecha en 
palma de aceite está definida como la máxima  
acumulación de aceite en el fruto, y desde luego 
en el racimo, con un mínimo de acidez (13). Ade-
más, la composición de los ácidos grasos a través 
del racimo parece ser constante. Al alcanzar una 
taza constante de ácido linoleico, se afirma que ha 
llegado al máximo contenido de aceite y es cuan-
do los frutos empiezan a desprenderse (14).

La actividad del agua hace referencia a la canti-
dad de agua libre disponible en el aceite, lo cual 
se considera un parámetro importante para con-
trolar el crecimiento de microorganismos; en el 
aceite de palma de mil pesos esta cantidad fue 
de 0,84±0,06, considerada baja y en relación con 
el porcentaje de humedad, que fue de 0,49±0,01. 
Con esos valores se considera que el riesgo mi-
crobiológico es bajo (15).

La densidad es la relación entre la masa y el vo-
lumen; la densidad se midió a 20 °C, el resultado 
fue 0,912±0,004 g/cm3. La densidad de aceites 
vegetales es directamente proporcional al grado 
de insaturación e inversamente proporcional a la 
longitud de la cadena de ácidos grasos en su com-
posición (16).

La viscosidad es una característica de los líquidos 
equivalente a su espesor. Debido a que el acei-
te artesanal no tenía un proceso de refinación, 
se hizo necesario elevar la temperatura de las 
muestras hasta 40 °C, esto con el fin de dismi-
nuir las fuerzas intermoleculares (atracción entre 
las moléculas polares) en el aceite y aumentar la 
energía térmica, con lo que se obtuvo un valor de 
60,24±0,17 poises. En los aceites vegetales la vis-
cosidad aumenta con la longitud de las cadenas 
de los ácidos grasos que conforman los triglicéri-
dos y disminuye con la insaturación (17).

El índice de humo indica la temperatura en la que 
se producen compuestos de descomposición, vi-
sibles, y que depende de los ácidos grasos libres 
y monoacilglicéridos de la grasa (18). En cuanto a 
la temperatura del punto de humo, requerida para 
los aceites vegetales utilizados para freír, esta 
es de al menos 200 °C; para el caso del aceite 
analizado el resultado fue de 203,1±0,4 °C. Este 
resultado está por encima del establecido para los 
aceites vegetales, lo cual indica que es más resis-
tente al calor.

Cabe resaltar que el uso de aceites a tempera-
turas superiores a su punto de humo produce 
altas emisiones de compuestos volátiles, incluidos 
compuestos tóxicos potenciales como la acroleí-
na (aldehído cancerígeno), que, según Ramírez 
et  al.  (19), tienen repercusiones sobre la salud 
humana. El grado de saturación de los aceites, 
previo uso, permite deducir la susceptibilidad a 
la oxidación al someterlos a altas temperaturas 
durante la fritura, lo que repercutiría en la compo-
sición lipídica del alimento sometido a ella y, por 
ende, en la salud de las personas que lo ingieran.

El punto de fusión hace referencia al grado de 
temperatura en el cual la materia se encuen-
tra en estado sólido y se funde, es decir, pasa 
al estado líquido. Esto ocurre a una temperatu-
ra constante y es una propiedad intensiva de la 
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materia, lo cual significa que no depende de su 
masa o de su tamaño: la temperatura que se 
debe alcanzar será siempre la misma (20). El 
punto de fusión del aceite fue de 15,6±0,89 °C. 
Los aceites con alto contenido de ácidos grasos 
insaturados suelen tener el punto de fusión más 
bajo que los equivalentes completamente sa-
turados; no obstante, los aceites con alto grado 
de instauración son altamente susceptibles a  
isomerizaciones y fragmentación de sus dobles en-
laces cuando no se cuidan las condiciones durante la  
cocción de alimentos (18).

El índice de refracción se refleja en el cociente 
de la velocidad de la luz en el vacío y la veloci-
dad de la luz en el medio cuyo índice se calcula. 
En aceites y grasas va aumentando conforme 
se incrementa el grado de instauración. De igual 
manera, El IR aumenta conforme incremen-
ta la longitud de la cadena de hidrocarburos y 
el número de enlaces dobles de las cadenas 
(11). El índice de refracción tuvo un valor de 
1,4560±0,0001 a 50  °C, lo cual representa la 
cantidad de ácidos grasos insaturados.

El índice de saponificación constituye una medida 
del peso molecular promedio de los triglicéridos 
que forman la grasa (12). El aceite tuvo 189,3±7,2, 
lo cual indica que los ácidos grasos que conforman 
el aceite corresponden a ácidos grasos de cadena 
larga debido a su bajo índice de saponificación.

El índice de yodo indica un valor de 71,63±0,71, 
lo que constituye una medida del grado de ins-
tauración de los ácidos carboxílicos que forman 
triglicéridos. Un aceite totalmente saturado posee-
rá un índice de yodo igual a cero, mientras que a 
mayor cantidad de insaturaciones se fijará en ellos 
una cantidad proporcional de yodo, que hará in-
crementar este índice (17).

La determinación del índice de peróxidos es una 
técnica utilizada para determinar el estado de 

conservación del aceite (17), el producto de las 
muestras del aceite en estudio fue de 2±0,3, lo 
que indica que si no se proporcionan buenas con-
diciones de conservación y almacenamiento, el 
aceite puede llegar a un estado de rancidez en el 
que el proceso de oxidación provocará que pierda 
sus cualidades fisicoquímicas y nutricionales.

La legislación colombiana establece los requisitos 
sanitarios que deben cumplir los aceites y grasas 
destinados al consumo humano; así que estos 
alimentos deben presentar conformidad con las 
características organolépticas, fisicoquímicas, mi-
crobiológicas de rotulado general y nutricional para 
poder realizar su comercialización y consumo. La 
determinación de las principales propiedades fisico-
químicas del aceite de palma de mil pesos pueden 
ser una herramienta de gran utilidad para determi-
nar la probable factibilidad de su uso y consumo por 
las poblaciones en las que culturalmente se realiza 
la extracción artesanal del aceite crudo.

En cuanto a las propiedades fisicoquímicas ana-
lizadas en el aceite crudo de extracción artesanal 
de la palma de mil pesos, se evidenció que estas 
características son comparables con las esta-
blecidas para los aceites de consumo humano, 
según lo establecido en la resolución 2154 de 
2012 del Ministerio de Salud y de la Protección 
Social, en especial lo citado en el artículo 24, res-
pecto a los requisitos fisicoquímicos para el aceite 
de palma alto oleico (5) (Tabla 4).

Cada aceite vegetal se caracteriza por su propia 
composición de ácidos grasos; de acuerdo con 
los resultados, el aceite de palma de mil pesos es 
alto oleico y es comparable con el aceite de oliva 
(Olea europea) y el de palma africana (E. gui-
neensis) (17,21), como se observa en la tabla 5.
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Tabla 4. Comparación de los parámetros fisicoquímicos del aceite de palma de mil pesos con los establecidos en 
la norma colombiana, según resolución 2154 de 2012

Parámetro Aceite palma de mil pesos Mínimo Máximo

Densidad relativa (x °C/agua a 20 °C) 0,91 0,895 x=50 °C 0,910 x=50 °C

Índice de refracción (ND 50°) 1,456 1,4558 a 50 °C 1,4561 a 50 °C

Índice de saponificación (mg KOH/g de aceite) 189,3 189 199

Índice de yodo 71,63 60 72

Valores mínimos y máximos fueron tomados de la resolución 2154 de 2012 (5).

Tabla 5. Comparación del contenido de algunos ácidos grasos del aceite de palma de mil pesos en comparación 
con la norma colombiana según resolución 2154 de 2012

Ácido Graso Aceite de palma de mil pesos Norma colombiana* Aceite de oliva†
Aceite Patawa

(Oenocarpus bataua) ‡

g/100 g/100 g/100 g/100

C12:0 láurico 0,2±0,1 0,11-0,38 0,0±0,0

C14:0 mirístico 0,3±0,1 0,40-0,70 ND

C16:0 palmítico 11,9±1,1 25-34 10,2±0,2 13,5±0,31

C18:0 esteárico 5,7±0,4 2,0-3,8 3,6±0,1 4,2±0,42

C16:1n3 palmitoleico 0,9±0,1 Max. 0,75 0,6±0,0 0,7±0,10

C18:1n9 oleico 76,1±1 48-58 77,3±0,8 76,8±0,50

C18:2n6 linoleico 3±0,4 10 a 14 5,1±0,3 3,9±0,38

C18:3n3 -linolénico 1,9±0,3 Max. 0,60 0,6±0,0 Trazas

% Saturados 18,1±1,2 14,4±0,1 18,6

% Monoinsaturados 77,0±1,0 78,1±0,4 77,5

% Poliinsaturados 4,9±0,6 6,4±0,1

*Tomado de la resolución 2154 (5).

†Tomado de Ramírez (19).

‡ Tomado de Darnet (23).

Con respecto al perfil de ácidos grasos, el aceite 
de palma de mil pesos tiene más del 40 % de áci-
do oleico. Las variaciones entre las cantidades 
con relación a lo publicado por otros investigado-
res podrían deberse a las condiciones naturales 
en el origen geográfico, la edad de las frutas 
y el clima (22). En el presente estudio, el por-

centaje de ácido oleico fue de 76,1±1, similar 
al reportado por Pereira et al. 74,18±0,08 (16), 
por Darnet et al. 76,8±0,50 (23) y por Rendón et 
al 78,9 % (24). El contenido del ácido graso en 
mención también es comparable con el del aceite 
de oliva, según lo publicado por Ramírez et  al. 
(19) 77,3±0,8 % y Durán et al. (25) 72-79 %, y, 
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puesto que este ácido graso es monoinsatura-
do por tener un doble enlace en su estructura 
(W9), es mucho menos susceptible a la oxida-
ción, por lo que el aceite tiene alta estabilidad 
y larga vida útil, en comparación con los acei-
tes en los que predominan los ácidos grasos 
poliinsaturados (11). Además, el aporte del ácido 
graso en mención en la palma de mil pesos está 
muy por encima del contenido en el aceite de 
palma africana, que apenas tiene el 41,1±0,3 %, 
valor que está por debajo de lo establecido en 
la norma colombiana para el aceite alto oleico 
(48-58 %) (5). Nutricionalmente, la importancia 
de tener un alto contenido de ácido oleico ra-
dica en su efecto cardioprotector, gracias a su 
efecto reductor del colesterol plasmático, por  
aumentar las concentraciones de HDL y por su  
estabilidad oxidativa (26).

Otro componente importante del aceite de pal-
ma de mil pesos es el ácido palmítico, del cual 
se obtuvo un porcentaje de 11,9±1,1; valor 
similar al encontrado por Pereira et al. (16), 
que fue de 11,04±0,03 (16). Por su parte,  
Darnet et al. (23) reportaron 13,5±0,31 y Rendón 
et al. (24), 13,7 %. Lo anterior puede obedecer a 
que cada muestra tiene origen, condiciones agro-
nómicas y ecosistemitas diversos. Por otro lado, 
el aceite de palma de mil pesos tiene un porcen-
taje de ácido palmítico (11,9±1,1) inferior al del 
aceite de oliva (18,41±0,01 %) (11), y muchísimo 
más bajo que el valor aportado por el aceite de 
palma africana (40,1±0,1 %), que contiene más 
del triple de la cantidad de ácido palmítico conte-
nida en el aceite de palma de mil pesos (26). La 
literatura reporta que un valor alto de este ácido 
graso saturado de 16 carbonos en la dieta puede 
ser un factor importante para el desarrollo de en-
fermedades cardiovasculares, porque eleva las 
LDL y disminuye las HDL (19); por lo tanto, el 
aceite de palma de mil pesos tiene una ventaja

sobre los aceites de oliva y de palma africana al 
tener valores menores de ácido palmítico en su 
composición.

A su vez, el esteárico es un ácido graso saturado 
de 18 carbonos (27). La presente investigación 
reveló que el aceite de palma de mil pesos contie-
ne este ácido graso en un porcentaje de 5,7±0,4; 
resultado similar al del Pereira et al. (16), que co-
rresponde al 5,09±0,06. Para el aceite de oliva se 
reportan porcentajes de 3,6±0,1 y 2,27  (11,19); 
sin embargo, la palma africana se asemeja con 
un valor de 5,0±0,1 % (26). De acuerdo con la 
resolución 2154 de 2012, el porcentaje permitido 
se encuentra entre el 3,5 y el 6 % (5); por tanto, 
las cantidades de este componente en el aceite 
estudiado se encuentran en el rango permitido y 
no influyen negativamente en la salud.

Vale la pena destacar el aporte de ácido 
α-linolénico 1,9±0,3 %. En la misma resolución, 
se indica que la cantidad de este ácido graso en  
aceites de palma se encuentra en <0,5% (5); 
el aceite de palma de mil pesos cuenta con un 
porcentaje por encima del valor declarado, lo 
que representa un beneficio, pues es un ácido 
graso esencial de la familia W3, escaso en la 
naturaleza. El linoleico es un ácido graso polin-
saturado de la familia W6 considerado esencial 
y, en consecuencia, debe ser suministrado por la 
dieta (28). El aceite de palma de mil pesos tiene 
3,0±0,4 % dentro de su composición, porcenta-
je muy por debajo del límite inferior establecido 
en la resolución 2154 de 2012, que declara que 
debe tener entre el 9 y el 12 % (5).

El ácido láurico es un ácido graso saturado, parti-
cipa en la composición del aceite de palma de mil 
pesos con un 0,2±0,1 %. Este tipo de ácido graso 
es digerido, absorbido y transportado más fácil y 
rápidamente que los que componen los triglicé-
ridos de cadena larga, ya que son moléculas de 
menor tamaño y mayor solubilidad (25). La can-



185Perspectivas en Nutrición Humana

tidad de este ácido en el aceite de palma de mil 
pesos es muy pequeña, razón por la cual no se 
puede atribuir las propiedades del ácido láurico 
a este aceite. El ácido mirístico es un ácido gra-
so saturado con 14 carbonos en su estructura, 
presente en el aceite de palma de mil pesos con 
un porcentaje de 0,3±0,1, por lo cual, al no tener  
un alto porcentaje de saturación, no es factible 
para el consumo humano (27).

El ácido palmitoleico es un componente habitual 
de los aceites de semillas; se ha demostrado que 
una dieta rica en este ácido graso aumenta el 
colesterol de las lipoproteínas de baja densidad 
(C-LDL) (28). En Colombia, de acuerdo con la 
resolución 2154 de 2012, el porcentaje de este 
ácido graso en aceites de origen de palma alto 
oleico permitido debe ser máximo del 0,75 % (5), 
el aceite de palma de mil pesos tiene un porcen-
taje de 0,9±0,1. Resultado que no se ajusta a la 
norma y existe la posibilidad de repercusión en la 
salud humana.

Finalmente, conocer el grado de saturación de los 
aceites permite deducir el grado de susceptibilidad 
a la oxidación al someterlo a altas temperaturas 
durante la fritura, lo que repercutiría en la compo-
sición lipídica del alimento sometido y, por ende, 
en la salud de las personas que lo ingieran. En 
cuanto a la distribución de los ácidos grasos se-
gún el grado de saturación, en el aceite de palma 
de mil pesos se presentó la siguiente distribución: 
el porcentaje de ácidos grasos saturados fue  
de 18,1±1,2; el de moinsaturados, de 77±1; y 
el de polinsaturados, de 4,9±0,6. En comparación 
con el aceite de oliva, en este último el porcentaje 
de saturados fue un poco inferior (14,4±0,1 %); el 
de monoinsaturados, muy similar (78,1±0,4  %); 
y el de polinsaturados, ligeramente inferior  
(6,4±0,1 %) (19). Esta distribución varía mucho 
respecto a la reportada en la literatura para el 
aceite de palma africana, que tiene más del 

doble del porcentaje de ácidos grasos satura-
dos (44,70 %): cerca de la mitad de monoinsatu 
rados (40,22 %) y prácticamente el triple de polin-
saturados (14,99 %) (29).

Santos et al. (30) afirman que el aceite de pal-
ma de mil pesos tiene un gran potencial como 
aceite vegetal comestible. Además, Khosla  (31) 
refiere que el aceite de palma satisface va-
rias necesidades nutricionales. La composición 
del aceite estudiado indica que el perfil de áci-
dos grasos está integrado principalmente por  
ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, 
con excepción de las necesidades de ácido linolei-
co, que contribuyen a satisfacer las necesidades 
de ácidos grasos esenciales y su consumo propi-
cia medidas preventivas para disminuir el riesgo 
de padecer enfermedad arterial coronaria.

Se concluye que el aceite de palma de mil pesos 
es un aceite de buena calidad que cumple con las 
características fisicoquímicas establecidas para 
los aceites comestibles en la legislación colombia-
na. El perfil de ácidos grasos del aceite estudiado 
se asemeja al del aceite de oliva; además, tiene 
beneficios importantes para la salud humana, es-
pecialmente como cardioprotector por su aporte 
de ácido oleico y α-linolénico, y cumple con lo 
establecido en la norma colombiana para el acei-
te de palma alto oleico, excepto por el aporte del 
ácido graso esencial linoleico, lo que se podría 
subsanar con la recomendación de complementar 
el consumo con otro aceite vegetal. Este aceite 
tiene potencial uso comercial; en ese caso, podría 
mezclarse con otro aceite vegetal (girasol, maíz o 
soya) para aumentar el aporte de ácido linoleico.
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Resumen 
Antecedentes: la obesidad es un factor de riesgo para las enfermedades crónicas no transmisibles. 
Objetivo: explorar la relación entre indicadores antropométricos y niveles de leptina en un grupo 
de madres y en sus hijos. Materiales y métodos: estudio transversal en 74 binomios madre-hijo 
de Cali, Colombia. Se realizó caracterización sociodemográfica, evaluaciones antropométricas y 
leptina sérica en 56 madres y 26 niños. Se usaron coeficientes de correlación entre los indicadores 
antropométricos y la leptina. Resultados: las madres presentaron 35,5 % de exceso de peso, ele-
vada grasa corporal en un 80 % y niveles de leptina de 20,5 ng/dl. Los niños tenían 20,7±2,4 meses 
de edad; 8,2 % de exceso de peso; 4,1 % desnutrición aguda y niveles de leptina de 1,85 ng/dl. 
En madres e hijos las correlaciones entre indicadores antropométricos fueron significativas y po-
sitivas, lo mismo con leptina en las madres, pero en los niños solo correlacionó débilmente con 
peso/talla e IMC-edad. La leptina en las madres se correlacionó débilmente con indicadores an-
tropométricos de los niños, pero no al contrario. Conclusión: la prevalencia de exceso de peso es 
alta en las madres y menor en los niños. La leptina en las madres se correlaciona débilmente con 
indicadores antropométricos de los niños, pero no al contrario.
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		  Correlation Between Anthropometric Indicators and Leptin Levels in 
Mothers and Children. Cali, Colombia, 2012-2013

Abstract
Background: Obesity is a risk factor for non-communicable chronic diseases. Objective: Explore the relationship 
between anthropometric indicators and leptin levels in a group of mothers and their children. Materials and Methods: 
Cross-sectional study in 74 mother-child pairs from Cali, Colombia. Sociodemographic characterization, anthropo-
metric evaluations, and serum leptin measurements were performed in 56 mothers and 26 children. Correlation co-
efficients were used between anthropometric indicators and leptin. Results: 35.5% of mothers had excess weight, 
80% had high body fat, and leptin levels of 20.5 ng/dL. The children were 20.7 ± 2.4 months old; 8.2% presented with 
excess weight; 4.1% had acute malnutrition, and leptin levels of 1.85 ng/dL. In mothers and children, the correlations 
between anthropometric indicators were significant and positive, the same with leptin in mothers, but in children leptin 
only correlated weakly with weight / height and BMI-age. Leptin in mothers was weakly correlated with anthropometric 
indicators in children, but not vice versa. Conclusion: The prevalence of excess weight was high in mothers and less so 
in their children. Leptin in mothers weakly correlated with anthropometric indicators in their children, but not vice versa.

Keywords: Overweight; obesity; leptin; body mass index; preschoolers; diet; risk; anthropometry.

INTRODUCCIÓN 

Desde el 2013, la obesidad ha sido declarada 
un problema de salud pública (1). Para el 2019, 
el promedio mundial de sobrepeso ascendió a 
39,1 % y el de obesidad, a 13,2 % (el 52,3 % de la 
población mundial con exceso de peso). América 
Latina y el Caribe son las regiones más afectadas: 
el número de personas obesas se triplicó desde 
1975, el promedio de sobrepeso ha llegado al 
59,5 % y el de obesidad, al 24 % (el 83,5 % de 
la población con exceso de peso) (2). En Colom-
bia, y semejante a esta tendencia mundial, entre 
el 2010 y el 2015, el exceso de peso aumentó en 
niños de entre 0 y 4 años del 4,9 % al 6,3 %; en 
escolares entre 5 y 12 años, del 18,8 % al 24,4 %; 
y en jóvenes y adultos, del 51,2 % al 56,4 % (3).

La obesidad en la infancia se ha asociado con 
trastornos emocionales, del aprendizaje, mus-
culoesqueléticos y con la aparición temprana de 
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, 
dislipidemia e hipertensión arterial, con una alta 

probabilidad de ser obesos en la adolescencia y 
en la vida adulta, en la que después de la cuarta 
década de la vida presentan enfermedad corona-
ria, accidente cerebro vascular y varios tipos de 
cáncer secundarios a la obesidad (4-7).

La obesidad es una condición compleja y de etio-
logía multifactorial, afectada más por factores no 
genéticos, como la interacción recíproca entre el 
medio ambiente y el individuo, en la que se per-
petúa un comportamiento no saludable de mala 
elección de alimentos y sedentarismo. Las altera-
ciones genéticas y endocrinas determinan cerca 
del 5 % de sus causas. La leptina es una hormona 
liberada principalmente en el tejido adiposo para 
regular el peso corporal, mediante la disminución 
del apetito y el aumento del gasto energético. Sus 
niveles se encuentran elevados en la mayoría 
de los humanos obesos, debido a sus mayores 
porcentajes de grasa corporal y al desarrollo de 
resistencia a su acción. Personas con deficiencia 
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de leptina, probablemente, representan una mino-
ría de humanos obesos (7-9). 

Algunas de las estrategias para controlar esta 
pandemia son la lactancia materna exclusiva en 
los primeros seis meses de vida, seguida de una 
alimentación complementaria y luego completa, 
balanceada, con hábitos de ejercicio; además, 
durante los controles del niño sano hacer un 
seguimiento regular a los indicadores antropomé-
tricos como peso/talla e IMC-edad, para identificar 
rápidamente niños en riesgo de exceso de peso 
y realizar una intervención en el entorno familiar 
(6,7,10,11). Por estos motivos, en el presente 
estudio se quiso explorar la relación entre la an-
tropometría y los niveles de leptina en un grupo de 
madres y en sus hijos.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en el que se incluyeron madres que durante 
su primer embarazo habían participado en un en-
sayo clínico del grupo de investigación Nutrición 
de la Universidad del Valle, entre 2010 y 2011, y 
que aceptaron participar en este nuevo estudio 
con sus hijos de 17 a 30 meses de edad. Estas 
madres provenían de la región montañosa de la 
ciudad de Cali o de barrios de ladera, que inicial-
mente eran invasiones y, con el paso del tiempo, 
el municipio de Cali los ha reconocido, de tal ma-
nera que actualmente cuentan con nomenclatura, 
servicios públicos y una población de estratos 
socioeconómicos medio-bajo.

Tamaño de muestra

En la propuesta inicial, “Efecto de la complemen-
tación con micronutrientes antioxidantes durante 
la gestación sobre la regulación epigenética de 
genes relacionados con estrés oxidativo en el niño 

menor de 2 años”, se asumió una probabilidad de 
metilación de las regiones promotoras de 0,6 en el 
grupo control (no intervenido) y una probabilidad 
0,2 en el grupo intervenido. Con un poder de 0,9 y 
un alfa de 0,05, se necesitarían 35 muestras pro-
cedentes del grupo control y 35 procedentes del 
grupo intervenido con micronutrientes.

Descripción cronológica

Entre noviembre del 2012 y mayo del 2013, me-
diante llamadas telefónicas, se invitó a las madres 
a participar en este estudio; las que fueron loca-
lizadas y aceptaron fueron trasladadas con sus 
hijos preescolares hasta la sede San Fernando de 
la Universidad del Valle, donde se les explicó, le-
yeron y firmaron el consentimiento informado.

Información sociodemográfica

A las madres se les preguntó la edad, el lugar de 
residencia, el grado de escolaridad, el régimen de 
seguridad social, el estado civil y la etnicidad. En 
los niños se registró el sexo y la edad en meses.

Evaluación antropométrica

Toma de medidas antropométricas. Las me-
diciones antropométricas fueron recolectadas 
por una auxiliar de enfermería previamente ca-
pacitada, mediante el uso de equipos y técnicas 
descritas y usadas internacionalmente (12).

•	 Peso. La medición del peso se realizó con una 
báscula digital Tanita, referencia 2001W‑B, 
con una capacidad de 150 kg y 0,1 kg de sen-
sibilidad. La medida se tomó con el mínimo 
de ropa posible, sin zapatos y libres de acce-
sorios. En los niños menores de dos años la 
medida se estableció mediante peso indirec-
to, es decir, se obtuvo por diferencia entre el 
peso de la madre con el niño en brazos y el de 
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de accesorios; primero se incluyó el sexo fe-
menino y la estatura de cada una de las ma-
dres (12).

•	 Para la clasificación del estado nutricional de 
las madres por este indicador se tomaron los 
siguientes puntos de corte: delgado, menor 
de 15 %; óptimo, 15,1-20,9 %; sobrepeso, 
21‑31,9 %; y obesidad, 32 o más (13).

•	 Índice de Masa Corporal (IMC). En las ma-
dres se calculó como el peso en kilogramos 
dividido por el cuadrado de la altura en 
metros. La clasificación nutricional se hizo 
con los siguientes puntos de corte reco-
mendados por la OMS: peso bajo si el IMC 
era menor a 18,5 k/m2, peso normal si se 
encontraba entre 18,5 y 24,9 k/m2, sobrepe-
so entre 25 y 29,9 k/m2 y obesidad si tenía 
30 k/m2 o más (14).

Indicadores del estado nutricional en los niños. 
En este grupo se calcularon los indicadores peso/
talla, IMC para la edad (IMC-edad) y circunferen-
cia de cintura-edad (CC-edad); los puntajes  Z 
para los indicadores peso/talla e IMC‑edad se 
calcularon con el software WHO Anthro ver-
sión 3.2.2, siguiendo los patrones de referencia 
de crecimiento establecidos por la OMS para 
niños, niñas y adolescentes entre 0  y 18 años. 
El sistema de clasificación y puntos de corte 
utilizados para estos indicadores fueron los es-
tablecidos por la OMS (15). Los puntajes Z de la 
CC-edad se calcularon con el software Pediatric 
Calculator, que utiliza los datos publicados por 
Dallaire F et al. (16). 

Medición de leptina

Al final de la consulta, se tomaron muestras de 
3 ml de sangre venosa a la madre y al menor, y 
se les realizó el protocolo existente para extracción 
de capa de blancos: después de centrifugar la 

la madre sin el niño. Se tuvo en cuenta que el 
niño estuviera sin pañal.

•	 Longitud. Para esta medida se utilizó un in-
fantómetro Seca, referencia 417, con una 
precisión de 1 mm y una capacidad de 
100 cm. Esta medida se tomó en niños meno-
res de dos años acostados (12).

•	 Estatura. Se midió con un tallímetro portátil 
Seca, referencia 206, con cinta métrica me-
tálica, cuerpo en pasta, pieza fija y escuadra 
móvil, con una longitud de 200 cm y sensibi-
lidad de 0,1 cm. La talla se midió a los niños 
mayores de dos años y a las madres de pie, 
sin zapatos y sin peinados o accesorios en 
el cabello que pudieran afectar la calidad del 
dato registrado (12).

•	 Circunferencia de cintura (CC). Esta medi-
da se tomó a 71 niños con cinta métrica no 
extensible, de longitud de 150 cm y una sen-
sibilidad de 0,1 cm. Se palpó y marcó la última 
costilla y el borde superior de la cresta ilíaca 
de ambos costados; en el medio de estos dos 
puntos se ubicó la cinta métrica sin apretar el 
tejido de la piel. La lectura de la medición se 
realizó en la espiración (12).

Indicadores del estado nutricional y composi-
ción corporal en la madre. Los indicadores utili-
zados fueron: 

•	 Porcentaje de grasa corporal (PGC). Definido 
como la masa total de grasa dividida por la 
masa corporal total por 100. Se midió a 66 
madres por análisis de impedancia bioeléc-
trica con la báscula digital Tanita, referencia 
2001W-B, con una capacidad de 150 kg, 
0,1  kg de sensibilidad y con dispositivo de 
impedanciometría bioeléctrica con electrodos 
en pies. La medida se tomó con el mínimo de 
ropa posible, sin zapatos, sin medias, libres 
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muestra de sangre venosa a 3000 rpm durante 
10 minutos, el plasma y la capa de blancos obteni-
dos se guardaron por separado a -70.o C hasta su 
análisis y, por servicios técnicos, se determinaron 
los niveles de leptina en plasma (ng/ml) por inmu-
noensayo enzimático (EIA), en el Laboratorio de 
Referencia Andino en Bogotá. 

Análisis estadístico 

La información, digitada en una base de datos en 
Excel, se importó al paquete estadístico Epi-Info 7.4 
para su análisis y se editó cada una de las varia-
bles; las cualitativas por medio de distribuciones de 
frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitati-
vas, como edad, IMC y PGC de las madres y edad, 
IMC y CC de los niños, por medio de promedios y 
su desviación estándar, por presentar distribución 
normal con la prueba de Kolmogorov Smirnov para 
una muestra. Las variables leptina materna, peso/
talla, IMC-edad, CC-edad y leptina en los niños se 
resumen en mediana y su rango intercuartil por pre-
sentar distribución no normal. Debido a la presencia 
de variables con distribución normal y otras no, se 
decidió usar coeficiente de correlación no paramé-
trica (Spearman) para valorar la correlación entre 
las variables antropométricas maternas IMC y PGC 
y sus niveles de leptina, así como para valorar la co-
rrelación entre las variables de los hijos, peso/talla, 
IMC-edad, CC-edad y niveles de leptina; también, 
para valorar la relación entre las mediciones mater-
nas y las mediciones en sus hijos.

Consideraciones éticas 

Este estudio derivó del proyecto “Efecto de la com-
plementación con micronutrientes antioxidantes 
durante la gestación sobre la regulación epigené-
tica de genes relacionados con estrés oxidativo en 
el niño menor de 2 años”, evaluado y autorizado 
por el Comité Institucional de Revisión de Ética 
Humana de la Facultad de Salud de la Universidad 
del Valle, mediante Acta 08-012 y código 062-12. 

Durante todo el proceso de recolección y análisis 
de la información, se mantuvo en total confiden-
cialidad la identificación de los participantes.

RESULTADOS

De 135 madres elegibles, se logró contactar tele-
fónicamente a 98 que aceptaron participar en el 
estudio; sin embargo, el día de la toma de informa-
ción se pudo disponer de los datos de 67 madres y 
74 niños. El promedio de edad de las madres fue de 
22,5±3,3 años, con un rango entre 18 y 31 años. La 
mayoría provenía de los barrios Siloé y Terrón Co-
lorado de la ciudad; tenían educación secundaria, 
eran del régimen de seguridad social subsidiado, 
mestizas y vivían en unión libre (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas maternas

Característica n (%)

Escolaridad

Primaria 5 (6,8)

Secundaria 66 (89,2)

Universitaria 3 (4)

Seguridad social

Contributivo 4 (5,4)

Subsidiado 70 (94,6)

Estado c ivil

Casada 3 (4,1)

Soltera 28 (37,8)

Unión libre 43 (58,1)

Etnia

Mestiza 68 (91,9)

Afro 6 (8,1)

Edad (años) X±DE 22,5±3,3

N (%) =número(porcentaje).

La clasificación del estado nutricional de las madres 
según IMC se presenta en la tabla 2. Se encontró 
que cerca de la mitad tenía un IMC normal (47,7 %), 
un porcentaje alto (35,8 %) estaba con exceso de 
peso y 16,4 % mostraba delgadez. El promedio del 
IMC fue de 24,1±5,5 kg/m2, con un rango entre 14,5 
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y 39,8 k/m2. También se encontró un gran porcenta-
je de madres (80 %) con exceso de peso, según el 
indicador PGC mayor a 20,9 %; en estado ponderal 
óptimo, 10,6 % (PGC entre 15,1-20,9 %); y delga-
das, 8,1 % (PGC menor de 15 %). El promedio del 
PGC en las 66 madres fue de 29,2±9,9 %, con un 
rango entre 6 y 47 %. Se determinaron niveles de 
leptina plasmática en 56 madres y se encontró una 
mediana de 20,5 con RIC (8,29-43,9) ng/ml y un 
rango entre 2,6 y 103,1 ng/ml (Tabla 3).

Tabla 2. Clasificación del estado nutricional de las ma-
dres según IMC

Clasificación Puntos de corte* n (%)

Delgadez < 18,5 11 (16,4)

Normal 18,5-24,9 32 (47,7)

Sobrepeso ≥25-29,9 14 (20,9)

Obesidad ≥ 30 10 (14,9)

Total 67 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para adultos (14).

Tabla 3. Indicadores antropométricos y niveles de 
leptina en madres e hijos

Variables M(RI)

Madre (n=67)

IMC (k/m2) 24,1±5,5*

PGC (%) 29,2±9,9*

Leptina (ng/ml) (n=56) 20,5 RIC (8,29-43,9)

Hijo (n=74)

Edad (meses) 20,7±2,4*

Índice Masa Corporal-edad (k/m2) 16,6±1,6*

CC (cm) 45,3±3,4*

Peso/talla (puntaje Z) -0,05 RIC (-0,76 – 0,72)

IMC-edad (puntaje Z) 0,5 RIC (-0,01 – 1,23)

CC/edad (puntaje Z) 0,72±1,22*

Leptina (ng/ml) (n=26) 1,85 RIC (1,27 – 3,09)

M(RI)= mediana con rango intercuartil RIC.

*X ±DE= promedio±desviación estándar.

El promedio de edad de los niños era de 
20,7±2,4 meses, con un rango entre 17 y 30 me-
ses. El 51,4 % fue de hombres y en su clasificación 
nutricional, según IMC-edad, se encontró que el 
65,7 % estaba normal; el 26 %, con posible riesgo 
de sobrepeso; y el 8,2 % tenía exceso de peso 
(cinco con sobrepeso y uno con obesidad). Nin-
gún niño tenía bajo peso (Tabla 4). El puntaje Z 
promedio del IMC‑edad en los niños fue 0,59±1, 
con un rango entre -1,4 y 5,18. El promedio del 
IMC fue de 16,6±1,6 k/m2 con un rango entre 13,9 
y 24,3 k/m2.

Tabla 4. Clasificación del estado nutricional de los ni-
ños según IMC

Clasificación Puntos de corte n(%)

Emaciado < -2 0 (0)

Normal ≥ -2 a ≤ +1 48 (65,7)

Posible riesgo de sobrepeso > +1 a ≤ +2 19 (26)

Sobrepeso > +2 a ≤ +3 5 (6,8)

Obeso > +3 1 (1,4)

Total  73 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para población 
menor de 5 años (15).

Teniendo en cuenta el indicador peso/talla, el 
63 % estaba con peso adecuado para la talla, con 
igual porcentaje (15 %) en posible riesgo de so-
brepeso y riesgo de desnutrición aguda, y 2,8 % 
con exceso de peso (uno con sobrepeso y uno 
con obesidad) (Tabla 5). El puntaje Z promedio del 
peso/talla fue de 0,036±1,1, con un rango entre 
-2,19 y 4,45.

Se encontró un niño de 20 meses con obesidad 
por IMC-edad (5,18) y por peso/talla (4,45); tam-
bién tenía una CC-edad elevada (6,03) y su madre 
tenía un IMC de 35,3 k/m2, PGC de 45 % y leptina 
de 95,2 ng/ml.

El puntaje Z promedio de la CC-edad fue de 
-0,72±1,22, con un rango entre -2,74 y 6,03. Su 
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promedio fue de 45,3±3,4 cm con un rango entre 
39 y 62 cm.

Tabla 5. Clasificación del estado nutricional de los 
hijos según peso para la talla

Clasificación Puntos de corte n(%)

Desnutrición aguda < -2 3 (4,1)

Riesgo de desnutrición aguda ≥ -2 a ≤ -1 11 (15)

Peso adecuado para la talla ≥ -1 a ≤ +1 46 (63)

Posible riesgo de sobrepeso > +1 a ≤ +2 11 (15)

Sobrepeso > +2 a ≤ +3 1 (1,4)

Obesidad > +3 1 (1,4)

Total  73 (100)

* Puntos de corte recomendados por la OMS para población 
menor de 5 años (15).

Se identificaron dos niños con puntaje Z de este 
indicador por encima de lo normal: un niño obeso 
por IMC-edad con puntaje Z de 6,03 y otro niño 
con puntaje Z de 2,29.

Se determinaron niveles de leptina en plasma en 
26 de estos menores y se encontró una mediana 
de 1,85 con RIC (1,27-3,09) ng/mL. La anterior in-
formación se condensa en la Tabla 3.

Como se puede ver en la tabla 6, las correlaciones 
entre las medidas antropométricas maternas (IMC 
y PGC) y de cada una de ellas con sus niveles 
de leptina fueron significativas, fuertes y positivas. 
Igualmente, en los hijos se encontraron correla-
ciones significativas, fuertes y positivas entre las 
medidas antropométricas (IMC-edad, peso/talla y 
CC-edad), pero en ellos no hubo correlación de 
estas medidas antropométricas con sus niveles de 
leptina (Tabla 7). Las correlaciones entre los indi-
cadores antropométricos de las madres y de sus 
hijos fueron débiles y ninguna de las tres medidas 
maternas se correlacionó con los niveles de lepti-
na de sus hijos. Los niveles de leptina maternos 
tampoco se correlacionaron con las medidas de 
los hijos (Tabla 8).

Tabla 6. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina en las madres participantes

Variables IMC PGC Leptina (ng/ml)

n=66 n=66 n=56

IMC 1 - -

PGC r =0,936; p=0,000 1 -

Leptina (ng/ml) r =0,858; p=0,000 r =0,874; p=0,000 1

r= coeficiente de correlación de Spearman; p= significación estadística; IMC= Índice de Masa Corporal, PGC= porcentaje de grasa 
corporal.

Tabla 7. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina en los niños y niñas participantes

Variables P/T (puntaje Z) IMC-edad (puntaje Z) CC-edad (puntaje Z) Leptina*(ng/ml)

n=73 n=73 n=71 n=26

P/T (puntaje Z) 1 - - -

IMC-edad (puntaje Z) r =0,988; p=0,000 1 - -

CC-edad (puntaje Z) r =0,810; p=0,000 r =0,788; p=0,000 1 -

Leptina (ng/mL) r =0,444; p=0,023 r =0,398; p=0,044 r =0,197; p=0,338 1

r= coeficiente de correlación de Spearman; p=significación estadística; P/T peso para la talla, IMC-e= índice de masa corporal para la 
edad, CC-e=circunferencia de cintura para la edad.
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DISCUSIÓN

En este estudio se encntró un grupo de madres 
jóvenes, procedentes de barrios deprimidos de la 
ciudad, como Siloé y Terrón Colorado, en prome-
dio a 21 meses de haber tenido a su primer hijo, 
la mayoría con exceso de peso (80 %) por el indi-
cador PGC mayor del 20,9 % (promedio del PGC 
29,2 % ± 9,9) y la tercera parte de las madres 
(35,7 %) por el IMC de 25 k/m2 o más (20,9 % de 
sobrepeso y 14,8 de obesidad). Esta prevalencia 
de exceso de peso es superior al 33,4 % (26,7 % 
de sobrepeso y 6,7 % de obesidad), reportada 
por Cardozo et al. (13) en mujeres estudiantes 
universitarias de rendimiento deportivo en Bogo-
tá con edades entre 18 y 31 años (13); inferior al 
37,2 % de sobrepeso y al 22,4 % de obesidad, 
reportada en mujeres colombianas por la ENSIN 
2015 (3); e inferior al 56,1 % en madres mexica-
nas con edad promedio de 27,1±6 años, reporta-
da por Cárdenas et al. (6). El promedio de IMC 
del grupo de madres participantes en el presente 
estudio (24,1±5,5 k/m2) fue similar al encontra-
do por Savino et al. (7) (24 con RIC 4,52 k/m2) 
en 58 mujeres caucásicas en Italia, de 24 años, 
quienes tenían 61 días posparto. El hallazgo del 
80 % de exceso de peso por PGC en las madres 
del presente estudio fue similar al encontrado por 
Cardozo y et al. (13) en mujeres universitarias 

en Bogotá, lo que muestra en los dos estudios 
falta de concordancia entre el IMC y el PGC para 
clasificar el exceso de peso.

Los sistemas de salud de los países promueven 
que sus poblaciones incorporen y mantengan es-
tilos de vida saludables, hábitos en la alimentación 
con una dieta equilibrada en calidad y cantidad y en 
la actividad física. Las personas de estratos socioe-
conómicos altos tienen los recursos económicos 
y el nivel educativo para implementarlos, pero las 
personas pobres, aunque reciban esta información, 
no cuentan con los recursos económicos, culturales 
ni con el tiempo. Esto se ve reflejado en que, en 
algunos países de altos ingresos, se ha observado 
un enlentecimiento del aumento de la prevalencia 
de obesidad desde 2006, aunque ninguno ha re-
portado disminución significante por tres décadas 
y la mayoría de los niños afectados viven en paí-
ses pobres, en los que la tasa de incremento de 
obesidad ha sido mayor al 30 % (4,10,11). Acor-
de con el hallazgo anterior, también se encontró 
en este grupo de madres un promedio de leptina en 
suero (30,6±29,5 ng/ml) superior al nivel de refe-
rencia para mujeres no embarazadas y no obesas 
(17,1±10,5 ng/ml) y similar al valor para mujeres 
obesas (33,5±16,8 ng/ml), según lo reportado por 
Pisabarro et al. (17). Los niveles de leptina de las 
madres estudiadas fueron muy superiores a los re-

Tabla 8. Correlaciones de variables antropométricas y concentraciones de leptina entre las madres y los niños y 
niñas participantes

Niños

Variables P/T (puntaje Z) IMC-edad (puntaje Z) CC-edad (puntaje Z) Leptina*(ng/ml)

n=73 n=73 n=71 n=26

Madres - -

IMC (66) r =0,488; p=0,000 r =0,500; p=0,000 r =0,384; p=0,002 r=0,029; p=0,88

PGC (66) r =0,457; p=0,000 r =0,456; p=0,000 r =0,340; p=0,006 r=-0,04; p=0,81

Leptina (ng/mL) r =0,367; p=0,006 r =0,368; p=0,006 r =0,302; p=0,025 r=0,002; p=0,99

r= coeficiente de correlación de Spearman; p= significación estadística; Madres: IMC= Índice de Masa Corporal, PGC= porcentaje de gra-
sa corporal. Niños: P/T peso para la talla, IMC-edad= Índice de Masa Corporal para la edad, CC= circunferencia de cintura; CC‑edad= cir-
cunferencia de cintura para la edad.
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portados por Savino et al. (7), valores de 4,27 ng/ml 
(RIC 5,62) en 58 mujeres italianas, de 24 años con 
RIC 4,41 y a 61 días postparto (7) (las del presen-
te estudio estaban entre 17 y 30 meses posparto). 
Albala et al. (18) reportaron en su estudio en mu-
jeres chilenas con peso normal niveles de leptina 
entre 3 y 18 ng/ml y en mujeres con un IMC ma-
yor de 30, valores de 30 ng/ml o más. Al-Suhaimi 
et al. (19) encontraron niveles de leptina entre 5 y 
10 ng/ml en individuos sanos y entre 40 a 100 ng/ml 
en individuos obesos (19). 

Además, en las madres se encontró que, a mayor 
IMC, había mayores PGC y mayores niveles de 
leptina. Estas correlaciones significativas y posi-
tivas están de acuerdo con la biología normal: el 
IMC es un método ampliamente usado para esti-
mar la proporción de grasa corporal en los adultos 
y la leptina es una hormona sintetizada y liberada 
principalmente en el tejido adiposo para inhibir el 
apetito. Sus niveles séricos reflejan la cantidad de 
energía depositada en él; por lo tanto, son propor-
cionales a la cantidad de grasa corporal, así los 
adipocitos de mayor tamaño producen mayor can-
tidad de leptina. Es así como la leptina, además de 
actuar como una señal de saciedad, actúa como 
una señal de adiposidad y sus niveles séricos tie-
nen una alta correlación con el IMC y el PGC en 
humanos y en animales (7-9,19).

No se encontraron correlaciones entre los indi-
cadores antropométricos y los niveles de leptina 
entre madres e hijos. Savino et al. (7) tampoco 
encontraron correlaciones entre los niveles de lep-
tina de madres caucásicas, italianas y los niveles 
de sus hijos, tomados en promedio a los 61 me-
ses de vida. Se cree que en este estudio la razón 
pudo haber sido el contraste que hubo entre unas 
madres con alto porcentaje de exceso de peso 
por IMC (35,7 %), por PGC superior a 20,9 % de 
80 % y niveles de leptina elevados, e hijos, en su 
gran mayoría, con indicadores antropométricos y 
niveles de leptina adecuados para su edad y sexo. 

La prevalencia de exceso de peso según IMC-edad 
fue del 8,2 % en los niños del presente estudio, 
quienes eran menores de 30 meses; porcentaje 
inferior al 16 % en niños chilenos con edades entre 
3 y 6 años, reportado por Gutiérrez-Gómez et al. 
(5), y también más bajo al 9 % del exceso de peso 
reportado por Cárdenas et al. (6) en niños mexica-
nos menores de 5 años, para el año 2012 (6); pero 
es superior a la prevalencia nacional en Colombia, 
reportada en la ENSIN 2015 (3) en el grupo de 0 
a 4 años, en quienes se reportó un 6,4 %. En los 
niños estudiados, la prevalencia de desnutrición 
aguda evaluada por el indicador peso/talla fue del 
4,1 %, superior al promedio nacional del grupo po-
blacional antes mencionado (1,6 %), reportado por 
la ENSIN 2015 (3).

Así como en las madres, en los niños hubo co-
rrelaciones significativas, fuertes y positivas en-
tre sus indicadores antropométricos (peso/talla, 
IMC‑edad y CC-edad), pero, contrario a sus ma-
dres, en ellos no se correlacionaron indicadores 
antropométricos con los niveles de leptina. Solo 
se midieron estos niveles en 26 niños con edades 
entre 17 y 30 meses, cuyos valores (2,4±1,5 ng/ml) 
fueron inferiores a los reportados por Lonnerdal 
et al. (20) para varones (5,0±0,2 g/ml) y para niñas 
suizas (5,7±0,3 ng/ml) de un año (20); también 
fueron más bajos que los reportados en escolares 
colombianos de 5 años con valores de 4,6 ng/ml 
en niños y de 5,7 ng/ml en niñas (21).

Los niveles de leptina encontrados en los 26 ni-
ños del presente estudio fueron adecuados para 
su edad y sexo, según los percentiles reportados 
en el estudio de Bogotá realizado por Poveda 
et  al.  (21). Los niveles de leptina en los niños 
fueron muy inferiores a los encontrados en sus 
madres, debido a su menor tamaño corporal, 
menor contenido de grasa y porque a sus eda-
des (menores de 30 meses) aún no ha ocurrido 
el rebote adiposo, cuando la mayoría del tejido 
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adiposo se desarrolla, se produce y libera mayor 
cantidad de leptina (22,23).

Con base en los percentiles de CC para edad y 
sexo de los estudios en escolares, según Vargas 
et al. (24) en Maracaibo, Venezuela, y según Ben-
jumea et al., en Manizales (25), Colombia, los da-
tos de CC-edad tomados en 71 de los niños del 
presente estudio mostraron dos con percentiles 
mayores al 90, que coincidieron con los dos niños 
con puntaje Z de CC-edad mayor de 2 DE: el niño 
de 20 meses, con obesidad por IMC-edad (5,18), 
por peso/talla (4,45) y CC-edad (6,03), y otro niño 
de 19 meses con sobrepeso por IMC-edad (2,3), 
por peso/talla (2) y CC-edad (2,29). Como se pue-
de ver, estos puntajes Z de CC coinciden con los 
puntajes Z de IMC-edad más altos. En el estudio 
sobre concordancia entre indicadores antropomé-
tricos de obesidad y obesidad central, realizado 
por Gutiérrez-Gómez et al. (5) en preescolares 
chilenos, se encontró buena concordancia (kappa 
entre 0,6 y 0,7) entre el IMC y la CC. Los auto-
res exponen que, aún cuando el IMC no distingue 
ente masa grasa y masa libre de grasa, múltiples 
estudios han mostrado que se correlacionan con 
medidas indirectas de adiposidad, factor de riesgo 
cardiovascular (5).

Los niños pequeños, como los de este estudio 
(menores de 30 meses), no están en el tiempo del 
rebote adiposo fisiológico, pero están en riesgo 
de exceso de peso, porque no pueden elegir sus 
alimentos ni el tipo de actividad física, pues depen-
den de la conducta de sus padres, de tal manera 
que se puede perpetuar en ellos una elección in-
adecuada de alimentos y sedentarismo, si en los 
padres hay un ambiente obesogénico (6,10,11).

Este estudio tuvo varias limitantes, por ser des-
criptivo con una sola medición de indicadores an-

tropométricos y niveles de leptina sanguínea en 
madre e hijos hay que tener precauciones al inter-
pretar los resultados. No se pudo tomar niveles de 
leptina al mismo número de niños y madres. De 
hecho, únicamente se midió leptina en 26 niños, lo 
que pudo haber influido en no encontrar relación 
entre las concentraciones de leptina y los indica-
dores antropométricos maternos.

En conclusión, la prevalencia de exceso de peso 
en las madres es alta, mientras que en los niños 
tanto la desnutrición aguda como el exceso de 
peso son superiores a las prevalencias nacionales 
reportadas en niños de 0-4 años. Tanto en madres 
como en los niños hay correlación entre los indi-
cadores antropométricos indicativos de obesidad. 
En las madres participantes en el presente estudio 
hay correlación positiva fuerte y significativa en-
tre los niveles séricos de leptina con indicadores 
antropométricos de exceso de peso y adiposidad, 
pero en los niños solo se correlacionan débilmente 
con el puntaje Z de peso/talla e IMC-edad. Tam-
bién hay correlación débil entre los indicadores 
antropométricos y niveles de leptina de la madre 
con los indicadores antropométricos de los niños, 
pero en estos últimos los niveles de leptina no se 
correlacionaron con los indicadores antropométri-
cos de la madre, ni con sus niveles de leptina.
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Resumen
Antecedentes: existe una deuda histórica con el análisis de las políticas públicas alimentarias 
y nutricionales que permita su reubicación en una nueva lógica que aporte a la consolidación de 
un sistema de garantía progresiva del derecho humano a la alimentación. Objetivo: abordar las 
recomendaciones de política pública de estudios de políticas alimentarias y nutricionales colom-
bianas ubicadas en el periodo 2000-2015. Materiales y métodos: diseño metodológico de corte 
cualitativo basado en el análisis de 36 documentos que contienen aportes analíticos para la for-
mulación, implementación y evaluación de políticas públicas del campo alimentario y nutricional. 
Resultados: se ubicaron tres tipos de recomendaciones técnicas: 1) las que proponen el abordaje 
e intervención de cuestiones estructurales que trascienden a los tomadores de decisiones y se 
relacionan con atributos macro de los problemas públicos; 2) las concentradas en la redefinición 
de los problemas públicos; y 3) las que enfatizan en la recomposición de procesos, instituciones 
y diseño de instrumentos de política pública. Conclusiones: abogar por los problemas públicos 
desde los determinantes sociales de la salud, alimentación y nutrición, y modificar el referencial de 
las políticas públicas al promover nuevas escuelas de pensamiento, académico, político y social; 
giros conceptuales y metodológicos que son necesarios para reubicar estas políticas públicas.
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Palabras clave: políticas públicas, política alimentaria, política nutricional, seguridad alimentaria y nutricional, dere-
cho a la alimentación, derecho a una alimentación adecuada, derecho de alimentos, derechos nutricionales.

	 Public Policy Recommendations as a Reflexive Strategy in Studies of Food and 
Nutrition Policies in Colombia 2000-2015

Abstract
Background: There is a historical lack of analyses of dietary and nutritional public policies that now allows for a re-
positioning and new logic to contribute to the consolidation of a progressive system that guarantees the right to food. 
Objective: Address public policy recommendations in studies of Colombian food and nutrition policies during the 
years 2000-2015. Materials and Methods: Qualitative methodological design based on the analysis of 36 documents 
containing analytical contributions to the formulation, implementation, and evaluation of public policies in the food 
and nutrition field. Results: Three types of technical recommendations were discovered: 1) those that propose the 
approach and intervention of structural issues that transcend decision makers and are related to macro attributes of 
public problems; 2) those focused on the redefinition of public problems; and 3) those that emphasize the recomposi-
tion of institutional processes and the design of public policy instruments. Conclusions: Advocate for public problems 
from the purvue of social determinants of health, food, and nutrition, and modify public policies by promoting new 
schools of thought-academic, political and social. These conceptual and methodological paradigm shifts are neces-
sary to reposition these public policies.

Keywords: Public policy, food policy, nutrition policy, Food and Nutrition Security, Food Planning, Colombia.

INTRODUCCIÓN

La evaluación apropiada de las políticas públicas 
es un asunto perentorio, porque es un proceso que 
permite tomar correctivos en el camino de imple-
mentación de la política; ampliar, institucionalizar, 
recortar o abandonar la política; probar nuevas 
ideas de programas; escoger mejores soluciones 
para los problemas públicos, entre varias alterna-
tivas y, por último, decidir sobre la continuidad de 
la financiación de la política (1). Por estas razo-
nes, las evaluaciones deberían convertirse en un 
insumo esencial para los tomadores de decisiones 
y los hacedores de políticas públicas del campo 
alimentario y nutricional.

A pesar del valor de la evaluación de las políti-
cas públicas, en Colombia las evaluaciones de las 
políticas alimentarias y nutricionales son débiles o 
inexistentes. En el ámbito nacional, en los últimos 

quince años se reconoce principalmente la eva-
luación institucional y de resultados de la Política 
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(PNSAN), liderada por el Departamento Nacional 
de Planeación (DNP), para la identificación de la 
capacidad institucional de las entidades a cargo 
de la formulación e implementación a nivel nacio-
nal y territorial de lo establecido en el Documento 
del Consejo Nacional de Política Económica y So-
cial (CONPES 113) de 2008 (2).

De acuerdo con el contenido general del CONPES, 
en la evaluación del DNP se revisan las capacida-
des institucionales, avances y metas realizadas 
en Colombia en torno a la PNSAN, encaminada 
a garantizar que toda la población colombiana dis-
ponga, acceda y consuma alimentos de manera 
permanente y oportuna, en suficiente cantidad, 
variedad calidad e inocuidad (3).
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que muchas de ellas no se ajustan a métodos de 
investigación científica formales, también apor-
tan argumentos y disertaciones valiosas para 
la toma de decisiones frente a los problemas 
públicos alimentarios y nutricionales de los colom-
bianos. Precisamente, el objetivo general de esta 
investigación fue recopilar y dar sentido a las re-
comendaciones realizadas a las políticas públicas 
alimentarias y nutricionales colombianas ubicadas 
en el periodo 2000-2015.

MATERIALES Y MÉTODOS

En el marco de la investigación “Análisis de políticas 
públicas alimentarias y nutricionales colombianas: 
aproximación a las posturas epistemológicas, teó-
ricas y metodológicas en los años 2000-2015”, 
se desarrolló una revisión documental en la que 
se privilegió el análisis de contenido, orientado a 
la comprensión de estudios de políticas públicas 
alimentarias y nutricionales realizados en el país 
en los últimos años. Siguiendo lo establecido en 
este estudio marco, para la consolidación del di-
seño metodológico se partió de la construcción de 
un sistema general en el que se incluyeron cinco 
categorías centrales de análisis, que pertenecen 
al campo alimentario y nutricional, conceptualiza-
das como se muestra en la tabla 1.

Además, en el área de estudio de las políticas pú-
blicas se recurrió en gran medida al ámbito teórico 
de la ciencia política, en esta área se definieron 
siete categorías de análisis adicionales (Tabla 2).

Después de la definición de las categorías 
centrales de análisis de ambos campos de cono-
cimiento, se construyó una matriz para condensar 
los productos observables en cada objeto de estu-
dio, los cuales permitieron operacionalizar de una 
manera efectiva la información de la investigación.

La evaluación del DNP presenta un compendio de 
lo que el Estado considera como grandes logros 
de la PNSAN, como la existencia de un marco ló-
gico exhaustivo e incluyente de la política pública, 
la fortaleza técnica de su diseño y plan de acción, 
los desarrollos en jurisprudencia y el despliegue 
de un amplio número de acciones de política pú-
blica en el territorio nacional, entre otros (3). No 
obstante, lo cierto es que en Colombia no se ha 
consolidado una agenda de investigación que 
marque un derrotero para el análisis, implemen-
tación y evaluación de las políticas públicas de 
alimentación y nutrición y, por consiguiente, es-
tas terminaron desgastadas por la realización de 
procesos aislados de distintos actores guberna-
mentales, sociales y privados (4).

De hecho, en el país es usual documentar ejerci-
cios de revisión de planes, programas, proyectos 
o intervenciones sociales de salud, alimentación 
y nutrición, desarrollados por profesionales de 
distintas disciplinas que, por su activismo no direc-
cionado, han terminado afirmando una concepción 
tecnocrática de la evaluación, que en cierto modo 
se limita a cumplir una función de legitimación de 
las políticas del Gobierno antes que alcanzar su 
objetivo central, que es generar cambios sociales 
reales y profundizar en cuestiones como la demo-
cracia y la participación social (5). A esta crítica se 
suma el hecho de que los informes de evaluación 
de las políticas públicas colombianas no siempre 
siguen parámetros formales provenientes del pa-
radigma científico de medición positivista, por lo 
que es habitual encontrar valoraciones subjetivas 
o simplemente recomendaciones generales de 
políticas públicas realizadas por académicos, or-
ganizaciones públicas, privadas u organizaciones 
de la sociedad civil.

A pesar de que la mayoría de las evaluaciones 
de las políticas públicas alimentarias y nutricio-
nales pueden tener un carácter tecnocrático y 
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Tabla 1. Categorías y subcategorías de análisis del campo alimentario y nutricional

Campo alimentario y nutricional

Categorías de análisis Subcategorías de análisis Descripción y referentes

Seguridad alimentaria y nutricional

Disponibilidad de alimentos, acceso 
alimentario, consumo de alimentos, 
aprovechamiento biológico de los 
alimentos.

Se asumió como concepto nodal de la investigación, 
debido a que la mayoría de las políticas públicas alimen-
tarias y nutricionales colombianas de los últimos quince 
años se han formulado bajo esta perspectiva política y 
social de orden internacional (6).

Soberanía alimentaria 
Movimientos sociales y organizacio-
nes campesinas, Reforma Agraria, 
agroecología.

Se consideró como un discurso contra-hegemónico de las 
políticas públicas formuladas desde la perspectiva tradi-
cional de seguridad alimentaria y nutricional, debido a que 
rescata la facultad de los pueblos para definir sus propias 
políticas agrarias y alimentarias de acuerdo con los objeti-
vos de desarrollo sostenible de sus territorios (7). 

Agricultura familiar
Agricultura familiar de subsistencia.
Agricultura familiar de transición.

Se pensó como una estrategia fundamental para lograr la 
erradicación del hambre y el cambio de la sociedad hacia 
sistemas agrícolas más sostenibles en América Latina, el 
Caribe y el mundo (8).

Alimentación y nutrición para
grupos específicos

Alimentación y nutrición de la primera 
infancia.
Alimentación y nutrición escolar.
Transferencias condicionadas.

Se estableció como un campo altamente significativo 
de la protección social en alimentación y nutrición, que 
fomenta cuestiones esenciales para el bienestar alimen-
tario y nutricional, como salud en los primeros años de 
vida, matrícula escolar, asistencia escolar y capacidad de 
aprendizaje, tratando primordialmente el hambre de los 
escolares a corto plazo, entre otros (9).

Derecho humano a la alimentación

Protección del campesinado, distribu-
ción de la tierra, fortalecimiento de la 
producción agrícola, empleo decente, 
cobertura universal de saneamiento 
básico, entre otros.

Se definió al igual que la seguridad alimentaria y nutri-
cional como concepto transversal en la investigación, 
puesto que comprende un conjunto de políticas de dife-
rente naturaleza que promueven el bienestar social y la 
mejor calidad de vida y, en consecuencia, garantizan una 
alimentación suficiente y adecuada para todos los seres 
humanos (10).

Luego, se procedió con la búsqueda de la in-
formación empírica. Inicialmente se recurrió a la 
ubicación de artículos científicos, tesis e investi-
gaciones, en los que se expusieran los diferentes 
objetos de análisis en los estudios de políticas 
públicas alimentarias y nutricionales. Para la ubi-
cación y selección de estos documentos, se partió 
de la definición de los espacios institucionales 
que fueron determinados como fuentes de infor-
mación. En este orden de ideas, en el estudio se 

consideraron los repositorios de la Universidad 
Nacional de Colombia (sedes Medellín y Bogotá), 
Universidad de Antioquia (sede Medellín), Univer-
sidad Javeriana, Universidad EAFIT, Universidad 
Externado de Colombia, Universidad de los Andes 
y Universidad del Rosario. En la exploración ini-
cial, la búsqueda de textos se restringió a tesis de 
programas de pregrado y posgrado, monografías, 
libros y artículos; el periodo de producción de estos 
textos se circunscribió entre los años 2000 y 2015.
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Tabla 2. Categorías y subcategorías de análisis del campo de estudios de las políticas públicas

Campo alimentario y nutricional

Categorías de análisis Subcategorías de análisis Descripción y referentes

Investigaciones del proceso
Conocimiento del proceso de las políticas 
(subcampos).

Se recurrió al Policy Process Studies para entender 
los procesos de fabricación o implementación de las 
políticas públicas. Este se reconoció como la produc-
ción de conocimientos que, más allá de describir fe-
nómenos empíricos específicos o de hacer la historia 
o el relato de estos, intentan comprenderlos, es decir, 
buscan entender lógicas, dinámicas y causalidades 
que van más allá de la especificad del caso particular 
y que permiten elaborar y comprobar hipótesis ge-
nerales (11).

Actores
Universidades, organizaciones no guberna-
mentales, organizaciones del Estado.

Se consideró el estudio de los actores de las políti-
cas públicas, porque son entidades que disponen de 
los medios para actuar conforme a sus decisiones, 
cuyas características (denominadas “propiedades 
emergentes”) son cualitativamente distintas a las de 
la suma de las decisiones de los individuos que la in-
tegran y a la cual se le puede atribuir responsabilidad 
por los resultados de sus acciones (12).

Disciplinas Ciencias sociales, ciencias de la salud. 

Esta categoría permitió clasificar las disciplinas 
académicas que realizan los estudios de políticas 
públicas alimentarias y nutricionales, así como los 
enfoques disciplinares que permitían comprender el 
objeto de estudio.

Territorio Categoría transversal.

Se entendió a partir de relaciones que implican un vín-
culo directo entre los pobladores, la historia y sus formas 
de ver y representar ese espacio en el que se desarro-
llan sus actividades cotidianas (13).

Metodologías Cualitativas, cuantitativas, mixtas. 

Se concibió como una estrategia utilizada por los ha-
cedores de las políticas públicas, para dar respuesta 
a los problemas o para constituir vías de acción para 
su solución.

Evaluaciones de política pública
Evaluaciones de impacto, evaluaciones de 
resultado, evaluaciones de percepciones, 
otras. 

Se definió como una actividad de recolección, de 
análisis y de interpretación de la información rela-
tiva a la implementación y al impacto de medidas 
que apuntan a actuar sobre una situación social, así 
como en la preparación de medidas nuevas, una ac-
tividad de investigación aplicada, de producción de 
un conocimiento comprometido con las realidades 
sociales (14).

Ciclo de las políticas públicas
Agenda, definición del problema, formula-
ción, implementación, evaluación.

Se asumió como etapas que corresponden, por lo ge-
neral, a la definición del problema y la construcción 
de la agenda pública, la formulación de soluciones, la 
toma de decisión (o legitimación), la implementación 
y, finalmente, la evaluación (14).
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Para el estudio se seleccionaron 50 textos que 
fueron analizados, codificados y sistematizados 
en su totalidad por medio de fichas bibliográfi-
cas. Después del análisis grupal del contenido 
teórico y metodológico de esta información, se 
pudo precisar que solo 36 de estos documentos 
suministraban información específica sobre el 
análisis de las políticas públicas alimentarias y 
nutricionales colombianas y que en ellos se po-
dían reconocer con suficiencia las problemáticas 
abordadas o problemas públicos, las teorías, mé-
todos y metodologías propias de este campo de 
conocimiento.

Luego, se procedió a establecer cuántos textos 
hacían referencia explícita a evaluaciones de 
políticas públicas alimentarias y nutricionales, 
con la intención de entender más profundamen-
te los procesos o resultados obtenidos, revisar 
los actores involucrados en las distintas activi-
dades, identificar los métodos y metodologías 
empleadas en la evaluación, definir los insumos 
utilizados y, en términos más amplios, com-
prender la utilidad de estas evaluaciones y su 
participación en el debate político.

De los 36 textos seleccionados, solo cuatro se 
presentaron como evaluaciones formales de po-
líticas públicas alimentarias y nutricionales. Sin 
embargo, se constató que en los 32 documentos 
restantes se desplegaba una serie de recomenda-
ciones de política pública, que tenía la intención 
de contribuir desde una mirada evaluativa con la 
reestructuración o mejoramiento de las políticas 
públicas alimentarias y nutricionales colombianas.

Por esta razón, se profundizó en el análisis de 
estas recomendaciones de políticas públicas y se 
llegó a la determinación de tres niveles descrip-
tivos de ellas: 1) recomendaciones que incluyen 
cuestiones estructurales relacionadas con atribu-
tos macro de los problemas públicos alimentarios 

y nutricionales; 2) recomendaciones centradas 
en la redefinición del problema público que pro-
ponen nuevos elementos para su abordaje; y 3) 
recomendaciones de procesos institucionales y de 
diseño de instrumentos de política pública.

Finalmente, cabe anotar que la sistematización 
de la información del estudio se llevó a cabo en el 
software de análisis cualitativo Atlas. TI® (versión 
8.0), dado que, por medio de esta herramienta, 
era posible organizar y analizar los datos obte-
nidos en el proceso adelantado en la búsqueda 
empírica de información.

De este modo se creó en el software la “Unidad 
Hermenéutica” (UH) del proyecto, incluyendo los 
documentos primarios, que para este caso fueron 
36 textos. Con el propósito de mantener la línea 
teórica propuesta por el sistema categorial y ha-
ciendo uso de la barra de herramientas propuesta 
por el Atlas. TI® para llevar a cabo la codificación 
de los textos, se definieron como familias cada 
una de las categorías de investigación y como 
códigos cada una de las subcategorías, asimismo 
se ingresaron en el sistema las definiciones de 
cada una de ellas (tablas 1 y 2). Posteriormente, 
se realizó el proceso de codificación de los textos, 
manteniendo la coherencia con las fichas biblio-
gráficas que se habían elaborado previamente; 
por ende, se asociaron los códigos a fragmentos 
del texto seleccionados por los investigadores.

Esta codificación se realizó con el fin de estable-
cer la conexión entre categorías y subcategorías, 
y analizar los datos que habían sido encontrados. 
Para ello, se procedió a utilizar las herramientas 
gráficas y visuales de las cuales se disponía. Fi-
nalmente, se generaron informes de cada una de 
las subcategorías, en los cuales quedaba conden-
sada la información específica de la codificación; 
esto con el fin de analizar detenidamente dicha 
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información y así proceder con el ejercicio de es-
critura de la investigación.

RESULTADOS 

En términos generales, en el proyecto de inves-
tigación se evidenció que los documentos selec-
cionados como base para el análisis obedecieron 
más a estudios de otros campos académicos, 
como las ciencias sociales o las ciencias de la 
salud, que al campo académico específico de las 
políticas públicas; sin embargo, se pudo verificar 
que en Colombia se realizan estudios de políticas 
públicas o de acciones de Gobierno que competen 
a un asunto o área de conocimiento, por medio de, 
en la mayoría de los casos, marcos conceptuales 
y estrategias metodológicas propias de un campo 
disciplinar, como en este caso el alimentario y el 
nutricional, sin desconocer elementos conceptua-
les de la ciencia política y de las ciencias de polí-
ticas públicas.

Por lo general, este tipo de estudios conllevan la 
elaboración de una serie de recomendaciones en 
relación ya sea con el problema público o con una 
política pública específica; es decir, algunos textos 
desde el estudio de la problemática en cuestión, 
vinculada generalmente con la seguridad alimen-
taria y nutricional (SAN), hacen propuestas de in-
tervención y recomendaciones para los tomadores 
de decisiones y hacedores de políticas públicas. 
Otros estudios se enfocan en el análisis de una 
política pública, plan, programa o acción guberna-
mental con base en su campo disciplinar, y con el 
diagnóstico y análisis elaborado de la problemáti-
ca recurren a propuestas de cambio y transforma-
ción de la política pública analizada.

Por consiguiente, como se ha mencionado antes, 
se identificaron, a grandes rasgos, tres tipos de 
recomendaciones en los estudios examinados en 
esta investigación; por un lado, existe un cuerpo 

de trabajos que presenta recomendaciones de al-
cance mayor que implican el cambio de enfoque, a 
través de la inclusión de cuestiones estructurales 
que escapan a los tomadores de decisiones y que 
se relacionan con atributos macro del problema 
público (15-17); por otro lado, están las centradas 
en la redefinición del problema público, que propo-
nen nuevos elementos para su abordaje (18-20) 
y, finalmente, las que enfatizan en los procesos 
institucionales y del diseño de instrumentos de po-
lítica pública, es decir, las recomendaciones que 
conciernen a factores instrumentales o del cómo 
de la política pública (21,22). A continuación, se 
detalla el contenido de cada uno de estos grupos, 
con la intención de visibilizar el carácter de las re-
comendaciones de políticas públicas alimentarias 
y nutricionales del país.

Recomendaciones que incluyen cuestiones 
estructurales relacionadas con atributos ma-
cro de los problemas públicos alimentarios y 
nutricionales

En la investigación, como resultado del análisis 
documental, se resaltó una serie de recomenda-
ciones conexas con la inclusión de perspectivas 
estructurales y el reconocimiento de los cambios 
globales que condicionan la SAN, los cuales de-
ben ser tenidos en cuenta al momento del análisis, 
diseño y formulación de políticas públicas. Autores 
como Betancourt (23) sostienen que las PNSAN 
se tienen que mover en el contexto globalizador 
en las diferentes escalas gubernamentales, esto 
implica que los procesos institucionales entre los 
diferentes Estados estén cada vez más transver-
salizados por distintos acuerdos económicos, en 
los que los territorios locales cumplen una función 
dinámica e importante en defensa de los intereses 
locales y regionales.

Este interés de dar una perspectiva global a las 
PNSAN es una respuesta a las visiones sectoriza-
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das, que enfatizan solo en uno o varios sectores 
de la producción de alimentos; de esta manera, 
se abre la posibilidad de implementar enfoques 
integrales para el diseño y la investigación en 
PNSAN en el contexto de la globalización, en la 
que las acciones corporativas y las decisiones 
políticas sobrepasan los ámbitos nacionales (24). 
En este marco interpretativo, López-Giraldo et al. 
(24) dan relevancia a la soberanía alimentaria, la 
cual enfatiza en la importancia de la participación, 
la autosuficiencia de las comunidades y el forta-
lecimiento de la gobernanza regional y local, las 
cuales aportan elementos importantes al debate 
sobre la formulación de políticas alimentarias en 
el ámbito global. Por consiguiente, los autores re-
comiendan la incursión del enfoque de soberanía 
alimentaria no solo en el debate global, sino tam-
bién en la formulación y diseño de la PNSAN (24).

Con relación a lo anterior, Betancourt (23) añade 
que esta es la vía para erradicar el hambre y la 
malnutrición, y garantizar la SAN duradera, sus-
tentable para todos los pueblos. Para este autor, 
la soberanía alimentaria es el derecho de los pue-
blos a definir sus propias políticas y estrategias 
sustentables de producción, distribución y consu-
mo de alimentos, que garanticen el derecho a la 
alimentación para toda la población.

La SAN requiere que haya soberanía alimentaria 
y, en las condiciones actuales de globalización, 
las relaciones entre lo global y lo local exigen nue-
vas autonomías para los territorios, en las cuales 
estos deben entrar a definir políticas públicas de 
salud pública, en función de sus poblaciones. 
Respecto a lo anterior, López-Giraldo et al. (24) 
abogan por la conexión entre salud pública y so-
beranía alimentaria en el campo de las políticas 
públicas alimentarias. Betancourt (23) recomienda 
que las PSAN deben tener en cuenta la relación 
entre salud y alimentación, y sus implicaciones so-
bre el desarrollo de las personas en el ciclo vital. 

En este orden de ideas, se deben buscar acciones 
de política pública que tengan en cuenta este vín-
culo para la SAN, para tener una visión sistémica 
del problema que integre actividades preventivas 
más que curativas.

Finalmente, en este grupo de recomendaciones 
se consideran los argumentos de Borja (25), quien 
incluye la SAN en la lucha contra la pobreza, y 
propone que es necesario que las intervenciones 
se desarrollen a través de políticas públicas en 
nutrición y alimentación que garanticen la SAN, a 
través de la promoción de estilos de vida saluda-
ble, lo que conlleva la salud de la población y por 
ende el desarrollo del país.

Recomendaciones centradas en la redefinición 
del problema público con propuestas de nue-
vos elementos para su abordaje

En los documentos analizados, un punto impor-
tante que recomiendan los autores para avanzar 
en la solución de los problemas públicos es con-
siderar los diagnósticos de la situación alimenta-
ria y nutricional en los procesos de política pú-
blica. Esto implica la creación de una línea base 
y la identificación profunda del problema público 
que será intervenido, lo cual permite generar ac-
ciones más acordes con la problemática; en este 
sentido, autores como Herrera et al. (26) argu-
mentan que conocer la situación alimentaria y 
nutricional de la población es indispensable en la 
formulación de las PNSAN. De hecho, para Cas-
tillo et al. (27), puesto que son varios los niveles y 
factores determinantes de la inseguridad alimen-
taria y nutricional, los diagnósticos permiten que 
el gasto público sea coherente con las variables 
relacionadas con la situación alimentaria y nutri-
cional de las poblaciones.

Además, los diagnósticos posibilitan la identifica-
ción de las variables determinantes del problema 
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y el público objetivo para la intervención, lo que fa-
cilita una mejor focalización de las PNSAN. Estos 
procesos de focalización se establecen a través 
de la coordinación del programa y sus entidades 
operadoras, incluso, en uno de los textos la reco-
mendación fue diseñar una “focalización estándar” 
para los programas y proyectos alimentarios y 
nutricionales. De esta manera, se recomienda, 
para “Bogotá sin Hambre”, que es necesario 
definir la población objetivo de una forma más 
precisa, a partir de una estrategia de focalización 
que combine criterios geográficos e individuales 
de asignación (28). Sumado a lo anterior, Gue-
rra (29) sostiene que las PNSAN demandan una 
planeación asesorada y participativa, que tengan 
un diagnóstico real y focalizado, materializado a 
través de programas y proyectos estratégicos. 
Además, se requieren planes y estrategias de 
evaluación y seguimiento que determinen el im-
pacto y la posibilidad de mejora de las políticas.

Otro punto de recurrencia en las investigaciones 
es la necesidad de evaluaciones integrales de las 
políticas públicas, los planes y programas de SAN, 
ya que estas contribuyen al mejoramiento conti-
nuo de las acciones de política pública (29). Estas 
evaluaciones se justifican dada la magnitud de los 
recursos invertidos y la necesidad de conocer la 
efectividad de la intervención (27).

Recomendaciones sobre procesos instituciona-
les y diseño de instrumentos de política pública

En este conjunto de recomendaciones se sugiere 
especialmente un cambio en el diseño institucio-
nal de la política pública y se aboga por transfor-
maciones institucionales que permitan abordar la 
problemática de la SAN desde una perspectiva 
intersectorial y transversal. Es decir, debido a la 
multidimensionalidad del problema que se quiere 
intervenir (problemática alimentaria y nutricional), 
es necesario pensar en acciones basadas en la 

coordinación interinstitucional e intersectorial, 
pero para ello se requieren instrumentos que lo-
gren materializar dichas estrategias; es común en-
contrar este tipo de recomendaciones en las que 
se identifican fallas de coordinación entre sectores 
e instituciones relacionadas con la SAN en accio-
nes de gobierno específicas.

De esta manera, autores como Orminso et al. (30) 
sostienen, siguiendo los lineamientos de la PNSAN, 
que la SAN involucra aspectos fundamentales de la 
macroeconomía, la política, la salud, la educación, 
la cultura, el medioambiente, la alimentación, la 
nutrición, entre otros, los cuales requieren de una 
intervención intersectorial e interdisciplinaria.

Asimismo, Núñez et al. (28), en el análisis del 
programa “Bogotá sin Hambre”, una política te-
rritorial de SAN, recomiendan que las oficinas de 
coordinación mejoren su interacción con las enti-
dades que ejecutan los proyectos del programa, 
que diseñen o hagan uso de los mecanismos de 
coordinación existentes y mantengan el liderazgo 
de la política; algunas estrategias que presentan 
los autores en relación con este punto son reu-
niones periódicas con los coordinadores de los 
proyectos, para conocer los avances en las metas 
propuestas; sugerir soluciones frente a obstáculos 
o problemas que se presenten, y llevar un manejo 
continuo de las cifras del programa.

En esta línea de recomendaciones, Castillo (31), 
en el marco del análisis de Programa SAN “Bo-
cachico” del municipio de Quibdó, Chocó, plantea 
que se requieren mayores esfuerzos en la forma-
ción de redes de trabajo conjunto con la institucio-
nalidad gubernamental, organizaciones étnicas, 
sociedad civil y agencias de cooperación que per-
mitan garantizar condiciones dignas de SAN. En 
esta investigación, las recomendaciones en cuan-
to a la coordinación y el trabajo mancomunado in-
cluyen tener en cuenta a las organizaciones de la 
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sociedad civil, como actores clave en los procesos 
de políticas públicas alimentarias y nutricionales.

Por otro lado, Simarra (32), en el marco de la polí-
tica de atención a la primera infancia en Colombia, 
expone la necesidad de hacer esfuerzos para la 
articulación interinstitucional, comunitaria e inter-
sectorial, lo cual permitiría trascender las limitacio-
nes para el desarrollo con acciones conjuntas y la 
optimización de recursos. Asimismo, sostiene que 
la destinación de recursos financieros generosos 
y sostenibles, especialmente en las zonas menos 
favorecidas del país, continúa siendo una tarea 
que Colombia debe asumir de manera urgente.

Por su parte, Cossio (33) da relevancia a la cons-
trucción de redes territoriales que promuevan el 
desarrollo colectivo e intersectorial de la política y 
sugiere que para ello se realicen procedimientos 
legítimos en los territorios, que permitan desarro-
llar propuestas articuladas, con metas de trabajo 
y agendas efectivas, en las cuales los distintos 
actores territoriales estén incluidos y tengan cono-
cimiento de sus aportes específicos en el accionar 
gubernamental. En este mismo sentido, Herrera 
et  al. (26) retoman la participación y empodera-
miento de los actores en los procesos de formu-
lación, ejecución y evaluación de las PNSAN, en 
aras de una intervención situada, que sea acorde 
con las necesidades territoriales, en las que se 
tengan en cuenta los procesos llevados a cabo a 
nivel comunitario y que puedan fortalecer dichos 
programas.

En este último bloque de recomendaciones se 
puede concluir que las políticas públicas de SAN 
requieren un abordaje interdisciplinario e inte-
rinstitucional, debido a que implican aspectos de 
producción primaria, almacenamiento, comerciali-
zación, industria alimentaria, calidad e inocuidad 
de alimentos, nutrición, educación nutricional, 
disminución de la pobreza, ayuda alimentaria a 

grupos vulnerables y otros aspectos como salud, 
vivienda, adecuación institucional, etc. (34). Esto 
no permite ser intervenido desde una mirada sec-
torial; se hace necesario el trabajo conjunto entre 
organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales, por medio de estrategias intersectoria-
les e intrasectoriales y de procesos de gobernan-
za territorial, que permitan la participación activa 
de los actores del territorio y de organizaciones 
no gubernamentales involucradas con el asunto 
de política pública, para contribuir de una manera 
más eficiente a los objetivos propuestos.

DISCUSIÓN

El presente estudio sugiere una tendencia en 
las recomendaciones de políticas públicas ali-
mentarias y nutricionales de los últimos años 
en Colombia, que se circunscriben en áreas de 
conocimiento y acción social como asuntos es-
tructurales relacionados con atributos macro de 
los problemas públicos alimentarios y nutricio-
nales, contenido de los problemas públicos de 
alimentación y nutrición y procesos instituciona-
les y de diseño de instrumentos de política pú-
blica. En estas recomendaciones se identifican 
tres cuestiones esenciales que son necesarias 
para repensar las políticas públicas alimentarias 
y nutricionales del país. Primero, el análisis de 
los determinantes estructurales de salud, alimen-
tación y nutrición de las poblaciones; segundo, 
la reconstrucción del referencial de las políticas 
públicas nacionales y territoriales y, tercero, el 
cambio en el diseño institucional de las políticas 
públicas desde perspectivas intersectoriales, 
transversales y de enfoque sistémico.

En lo relacionado con el análisis de los determi-
nantes estructurales de la salud, la alimentación 
y la nutrición de las poblaciones, el Estado y los 
gobiernos deben comprender que la alimentación 
y la nutrición constituyen una compleja suma de 
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procesos biológicos, psíquicos y sociales, que in-
teractúan entre ellos para configurar distintos sis-
temas alimentarios, conocimientos sobre alimen-
tación, actitudes frente a los alimentos, prácticas 
alimentarias, patrones de consumo alimentario, 
estados nutricionales y enfermedades relaciona-
das con la alimentación.

Justamente, por la complejidad de las interac-
ciones que se gestan en el campo alimentario 
y nutricional es crucial considerar los procesos 
sociales y, en particular, los determinantes so-
ciales de la salud, la alimentación y la nutrición. 
Estos determinantes permiten comprender la 
producción de inequidades por medio del estudio 
de asuntos como la estratificación social, la po-
sición social de una persona, las condiciones de 
vida y trabajo, los comportamientos saludables, 
la atención médica en el transcurso de la vida y 
el acceso diferencial de cada persona al sistema 
sanitario (35).

En un país donde la prevalencia de inseguridad 
alimentaria y nutricional aumentó del 40,8 % en 
el año 2005 al 54,2 %, en el año 2015, y la in-
seguridad alimentaria severa ascendió en un 
136 %, pasó del 3,6 % al 8,5 % (36,37), es evi-
dente la necesidad de realizar intervenciones so-
ciales que contribuyan a erradicar el fenómeno 
del hambre, entendiéndolo como el resultado de 
condiciones de alimentación y nutrición desigua-
les e inequitativas, que guardan una relación di-
recta con asuntos como la pobreza, la indigencia, 
el desempleo y la falta de educación y salud.

Sin lugar a dudas, el abordaje de estos deter-
minantes estructurales requiere de perspectivas 
multisectoriales y multidisciplinarias, pero necesi-
ta especialmente la recomposición del quehacer 
de los profesionales de la nutrición y la dietética; 
esta disciplina debe trascender los habituales 
diagnósticos de la situación alimentaria y nutri-

cional, fundamentados en temas como la dieta y 
la adecuación de nutrientes (nutricionismo) (38). 
Debe proponer construcciones más complejas 
de los elementos que, en el país, determinan los 
diferentes procesos de salud, nutrición, enferme-
dad y muerte, los cuales actualmente se conec-
tan de manera directa con las dietas insalubres e 
insustentables que poseen los colombianos.

Por otro lado, la segunda cuestión que se deve-
la en el análisis de las recomendaciones de po-
líticas públicas alimentarias y nutricionales es la 
necesidad de reconstruir los problemas públicos 
de alimentación y nutrición a nivel nacional y te-
rritorial. El primer tema que se debe destacar en 
esta área es que en el país los sistemas de vi-
gilancia alimentaria y nutricional son obsoletos o 
inexistentes. En Colombia, es evidente la insufi-
ciencia de estudios epidemiológicos formales de 
orden nacional que den cuenta de la magnitud 
de los problemas alimentarios y nutricionales de 
manera permanente e integrada (3). Por citar solo 
un ejemplo, el país cuenta con una encuesta na-
cional de la situación nutricional, que debería ser 
referente nacional, en torno a la situación nutricio-
nal de la población colombiana, una herramienta 
que se proyectó para desarrollarse de manera 
quinquenal, a partir del año 2005. En efecto, se 
contó con información actualizada en los años 
2005 y 2010, pero este instrumento permane-
ció desactualizado por espacio de cuatro años, 
y paralizó nuevas comprensiones de los proble-
mas públicos de alimentación y nutrición. Solo 
hasta el año 2019 se publicaron finalmente los 
resultados del estudio ejecutado en el año 2015.

Otro ejemplo, en la misma línea de ausencia de 
información o inadecuada vigilancia epidemioló-
gica en el campo alimentario, pero de carácter 
regional, es el del Perfil Alimentario y Nutricio-
nal de Antioquia, instrumento concebido como 
una herramienta para el análisis de la situación 
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alimentaria y nutricional departamental. Una de 
sus publicaciones más importante fue la del año 
2005 y solo hasta el año 2019 se contó nueva-
mente con información derivada de esta encues-
ta poblacional; como era de esperarse, luego de 
catorce años, en la encuesta se reveló un de-
terioro significativo de las condiciones alimenta-
rias y nutricionales de los antioqueños. Por citar 
solo un dato, el grado de inseguridad alimentaria 
y nutricional de los hogares pasó de 50,0 % a 
67,7 % (39).

Ahora bien, no solo existe un déficit de informa-
ción epidemiológica que permita comprender los 
fenómenos alimentarios y nutricionales de mane-
ra global y en tiempo real, sino que además en el 
país se debe cambiar el referencial de las políti-
cas públicas de alimentación y nutrición, debido 
a que este referencial es esencial para compren-
der la naturaleza de los problemas públicos que 
se deben atender desde las políticas (40). Por 
más de veinte años en Colombia, el referencial 
para la formulación de políticas públicas alimen-
tarias y nutricionales se situó en el marco amplio 
de la SAN, con propuestas de temáticas como 
el mejoramiento de las condiciones de acceso 
alimentario de los hogares más pobres y la pro-
tección del estado nutricional de los grupos más 
vulnerables, como está consignado en el Plan 
Nacional de Alimentación y Nutrición (PNAN), 
aprobado mediante el documento CONPES 2847 
de 1996 (41).

Bajo estos lineamientos de política pública, a 
partir de los años noventa, se registraron algu-
nos progresos en cuanto al mejoramiento de la 
seguridad alimentaria y nutricional de los hoga-
res, la erradicación del fenómeno del hambre 
y la conservación del estado nutricional de los 
colombianos. No obstante, hoy en día, se debe 
reconocer que las políticas públicas alimentarias 
y nutricionales no se pueden seguir movilizando 

desde los preceptos clásicos de la SAN, es decir, 
disponibilidad de alimentos, acceso, consumo, 
aprovechamiento o utilización biológica y calidad 
e inocuidad de los alimentos, ejes que pretendían 
generar impactos sobre la dimensión de los me-
dios económicos; así como en la calidad de vida 
y el bienestar de la población colombiana (2).

Hoy por hoy, en el país se están gestando nuevos 
y complejos problemas públicos de alimentación 
y nutrición que se relacionan con la ocurrencia 
de fenómenos de salud, alimentación y nutrición, 
como el sobrepeso, la obesidad, las enfermeda-
des crónicas no transmisibles (ECNT), la doble 
y triple carga de la malnutrición y las deficien-
cias de micronutrientes. Siguiendo a Roth (42), 
es necesario elevar estos nuevos problemas de 
alimentación y nutrición de las poblaciones al 
ámbito público, teniendo presente condiciones 
como la relevancia social, la competencia de una 
autoridad presente o futura y la susceptibilidad 
que tiene el problema de ser traducido al lengua-
je de política pública.

Además de lo anterior, el nuevo escenario de 
los problemas públicos de alimentación y nutri-
ción nacional demanda el desarrollo de políticas 
públicas e intervenciones sociales construidas 
desde nuevas escuelas de pensamiento acadé-
mico, político y social. Es el momento de tras-
cender los acostumbrados discursos oficiales 
de la SAN de los años noventa, provenientes de 
organismos multilaterales, para avanzar en la 
construcción de políticas públicas garantes de 
derechos, incluyentes y con enfoque diferencial. 
En este sentido, en la formulación de problemas 
públicos se necesita retomar nuevos elementos 
de discursos como la soberanía alimentaria, los 
sistemas alimentarios saludables y sustentables, 
la alimentación saludable y sustentable y el dere-
cho humano a la alimentación adecuada.
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Sobre todo, es crucial abogar por sistemas ali-
mentarios con producción y distribución de ali-
mentos, próximas, justas y sustentables, que 
incluyan productores que oferten alimentos salu-
dables y formen consumidores conscientes (43). 
Del mismo modo, se deben posicionar los patro-
nes de consumo alimentario diferenciados como 
una opción para promover la salud y la sosteni-
bilidad planetaria, mediante ambientes alimenta-
rios saludables y sustentables que contribuyan a 
la constitución de ciudadanos que defiendan el 
consumo consciente y el derecho humano a la 
alimentación adecuada. Esto en contraposición 
a los patrones alimentarios corporativos, que 
han fragilizado la biodiversidad, han estimulado 
el paso de agentes virales y han disparado la 
ocurrencia de enfermedades crónicas no trans-
misibles en diferentes regiones del planeta (44).

Por último, el tercer asunto que sugieren las re-
comendaciones examinadas es el cambio en el 
diseño institucional de las políticas públicas des-
de perspectivas intersectoriales, transversales y 
sistémicas. En este caso, es importante recordar 
que en Colombia existe una Comisión Intersec-
torial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CI-
SAN), que es la encargada de coordinar la PN-
SAN, que sirve como instancia de concertación 
entre los diferentes agentes que la componen. 
Asimismo, le corresponde coordinar la elabora-
ción del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional con los sectores de la sociedad ci-
vil, que tengan relación con el tema, y articular 
este plan con las diferentes políticas que le con-
ciernen a la SAN, como los biocombustibles, las 
medidas sanitarias, fitosanitarias y comerciales, 
entre otras (45).

Desafortunadamente, desde su creación, la 
CISAN solo ha avanzado modestamente en la 
coordinación intrasectorial de las PNSAN. De 
hecho, en la evaluación de su plan de acción del 

año 2015, esta comisión reconoció que lograr el 
funcionamiento sostenido de la coordinación in-
tersectorial en el país no es fácil, debido a que 
la administración pública está organizada secto-
rialmente y así rinde cuentas. De igual forma, la 
CISAN registró que varias entidades de la comi-
sión no tienen asignadas tareas intersectoriales y 
otras creen que trabajan sobre temas que no son 
de su competencia, porque no terminan de en-
tender el enfoque global que demanda la SAN de 
los colombianos. Por último, la comisión destacó 
que desarrolla su trabajo en medio de restriccio-
nes legales y de diseño de la política pública, que 
le impiden conseguir recursos adicionales para 
su implementación (3).

Como se mencionó previamente, las políticas 
públicas de alimentación y nutrición colombianas 
requieren de un cambio en el referencial de polí-
tica pública y, de manera complementaria, nece-
sitan una reconstitución de la CISAN. La nueva 
apuesta de diseño institucional de las políticas 
de alimentación y nutrición debe comenzar por 
la concepción de un sistema de garantía pro-
gresiva del derecho humano a la alimentación. 
Este sistema tiene que partir de un adecuado 
abordaje del derecho humano a la alimentación 
y otros derechos conexos como el derecho a la 
vida y el derecho a la salud. Además, exige una 
articulación con un proceso de reforma rural in-
tegral, que debe estar enmarcado en los Acuer-
dos de Paz, en los que se ponga como primer 
reglón para la garantía del derecho humano a la 
alimentación adecuada a los habitantes rurales. 
Precisamente, por la relevancia de este grupo 
humano para las políticas públicas de alimenta-
ción y nutrición del país, se deben enfilar todos 
los esfuerzos para subsanar entre estos habitan-
tes rurales las brechas de pobreza rural, la inse-
guridad alimentaria y nutricional de los hogares, 
las problemáticas de concentración de la tierra, 
la exclusión de los mercados, la ausencia de cré-



Recomendaciones y lineamientos para las políticas públicas alimentarias y nutricionales colombianas

216 Vol. 22, N.° 2, julio-diciembre de 2020

ditos, la imposibilidad de acceder a la industria 
de transformación de los alimentos, los bajos ni-
veles educativos y la situación de envejecimiento 
del campo (46).

Para terminar, proponer la recomposición de 
las políticas públicas alimentarias y nutriciona-
les bajo el enfoque sistémico y la dinámica de 
sistemas no es nuevo (47-49). Autores como 
Posada et al. (50) desarrollaron un ejercicio de 
comprensión sistémica de las políticas públicas 
de SAN en la ciudad de Medellín y lograron afinar 
un modelo analítico que trasciende la descripción 
de variables tradicionales referidas para la SAN; 
integraron además otras cuestiones determinan-
tes de la alimentación y la nutrición de las po-
blaciones, como los presupuestos generales de 
las ciudades, el presupuesto para la asistencia 
alimentaria, la población en inseguridad alimen-
taria, los nacimientos y muertes por estrato so-
cioeconómico, los ingresos totales por estratos, 
la población por estratos, los alimentos com-
prados y consumidos, los costos de las calorías 
consumidas por día y el promedio de ingresos en 
los hogares. Lo que finalmente sugiere esta con-
cepción sistémica es la necesidad de desarrollar 
el estudio detallado de las dinámicas de los pro-
blemas públicos de alimentación y nutrición, de 
manera que se puedan articular sus elementos 
constitutivos, para crear enfoques particulares 
de implementación de las políticas públicas.

A manera de conclusión, los trabajos analizados 
contienen recomendaciones de política pública 
que abogan por la inclusión de los determinantes 
estructurales de la situación de salud, alimenta-
ción y nutrición de las poblaciones, en la formu-
lación de los problemas públicos alimentarios y 
nutricionales, porque estos permitirían un abor-
daje más asertivo de los complejos perfiles de 
alimentación y nutrición que actualmente tienen 
los colombianos. Además, sugieren la introduc-
ción de perspectivas teóricas, políticas y sociales 
distintas a los enfoques clásicos de la SAN, que 
ayudarían a modificar el referencial de las polí-
ticas públicas. Este giro en la definición de los 
problemas públicos de alimentación y nutrición y 
en la concepción de las políticas del campo ali-
mentario y nutricional demanda no solo mejoras 
en los procesos de coordinación institucional o 
consolidación de las intervenciones intersecto-
riales, sino también la creación de un sistema de 
garantía progresiva del derecho humano a la ali-
mentación, concebido bajo el principio de protec-
ción al habitante rural, como reglón garante por 
excelencia del derecho humano a la alimentación 
de todos los colombianos.
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