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Hugo Melgar-Quifionez'

Concluido en 2015 el ciclo correspondiente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
la humanidad se vio confrontada con que aun tiene un enorme reto en su lucha contra
el hambre. Por un lado, el informe de Naciones Unidas sobre la inseguridad alimentaria
mundial de ese afio indica que varios paises lograron la meta propuesta por la cumbre
del milenio (1). Sin embargo, el documento también informa que 795 millones de per-
sonas carecen de alimentos suficientes para cubrir sus necesidades caléricas. Esta
estimacién asume un requerimiento calérico correspondiente a una vida sedentaria, por
lo que el nimero de personas subalimentadas es probablemente mayor a lo reportado.

Partiendo de que la seguridad alimentaria es un fenémeno complejo y dificil de evaluar
a través de una sola metodologia, en el afio 2002 se plantearon cinco métodos basicos
de medicién (2). Ademas del indicador mencionado, encuestas de ingresos y gastos,
cuestionarios de ingesta dietética y mediciones antropométricas fueron propuestas para
estimar la magnitud de problemas asociados a la inseguridad alimentaria tales como
pobreza, bajo consumo de nutrientes y deficiencia de talla. Adicionalmente, se present6
una metodologia que incorpora las vivencias de aquellos que sufren los embates del
hambre en sus hogares. Escalas basadas en experiencias asociadas con restricciones
a la diversidad y con la cantidad de alimentos consumidos, debido a la falta de recursos
para adquirir comida, completaban la lista de herramientas recomendadas.

1 Doctor of Science. School of Dietetics and Human Nutrition, McGill University. Director del McGill Institute for Global
Food Security. Quebec - Canada. hugo.melgar-quinonez@mcgill.ca
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A 10 afos del lanzamiento de ELCSA en Antioquia

La discusion global surgida de la Cumbre Mundial de la Alimentacion de 1996 en torno a la
necesidad de combatir el hambre dio nuevo impulso al desarrollo de programas regionales y na-
cionales, y a inicios de este milenio surgieron programas tales como Mejoramiento Alimentario
y Nutricional de Antioquia (MANA) en el departamento de Antioquia y Hambre Cero en Brasil.
Ante ello, la academia fue llamada a aportar en la consecucion de los objetivos planteados,
respondiendo a la necesidad de desarrollar herramientas de evaluacion validas y confiables. La
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de Antioquia fue receptora de ese mandato,
y el grupo de investigacion liderado por la profesora Martha Cecilia Alvarez Uribe se abocé
a trabajar en el tema, usando como referencia una experiencia previamente publicada por la
investigadora venezolana Paulina Lorenzana (3). La herramienta validada por las colegas an-
tioquefas se incorpord en 2005 a la Encuesta de la Situacion Nutricional (ENSIN). Por su parte,
la profesora Ana Maria Segall-Correa del Departamento de Medicina Preventiva y Social de la
Universidad de Campinas respondio al mismo reto en Brasil, dirigiendo estudios que resultarian
en una escala aplicada en 2004 en la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Ambos esfuerzos, pioneros en sus respectivos paises, generarian por primera vez en América
Latina datos nacionales sobre la inseguridad alimentaria del hogar, estimulando la investigacion
en torno a este fendmeno y proveyendo a la sociedad con instrumentos para evaluar los progra-
mas contra el hambre.

Otros investigadores establecidos en universidades norteamericanas, como el doctor Rafael
Pérez-Escamilla y mi persona, habiamos logrado cierta experiencia en el uso de ese tipo de
herramientas. Durante los Ultimos afios del siglo pasado participamos con otros colegas en estu-
dios con migrantes puertorriquefios, mexicanos y centroamericanos en Connecticut y California.
En menor escala investigamos el tema en comunidades rurales de Bolivia, Ecuador y México,
contando para ello con el decisivo apoyo del doctor Mark Nord del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos. Los doctores Pérez-Escamilla y Nord, asi como este servidor, fuimos
invitados por las profesoras Alvarez Uribe y Segall-Correa a contribuir a sus investigaciones
en Colombia y Brasil. En noviembre de 2006, bajo el auspicio de organismos internacionales y
brasilefios y gracias al apoyo de la Universidad de Campinas, se llevé a cabo en Florianpolis
un taller de intercambio de experiencias, acordandose la consecucion de una herramienta que
conjugara el conocimiento colectivo.

En junio de 2007 aquel esfuerzo arribaria a un punto culminante bajo la hospitalidad de la Uni-
versidad de Antioquia y de su Escuela de Nutricién y Dietética. Con el apoyo de la Gobernacién
departamental y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar fue presentada en El Carmen
de Viboral la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), ante rep-
resentantes de doce paises y de la Organizacion para la Alimentacién y la Agricultura (FAO).
Perspectivas en Nutricion Humana publicé en octubre de aquel afio una separata con los articu-
los que sustentan dicha herramienta y con aportes sobre experiencias similares (4). A partir de
aquel evento, colegas de toda América Latina llevaron consigo el producto de una colaboracidn
interdisciplinaria, intersectorial e internacional que con el tiempo fueron adoptando en sus pro-
pios paises. En 2009, se llevd a cabo en Campinas una segunda conferencia regional que

Vol. 19, N.° 1, enero-junio de 2017



informé sobre las primeras aplicaciones de ELCSA. En 2010y 2011 con el apoyo de colegas de
FAO como Terri Ballard, Jorge Ortega y Leslie Amoroso se llevaron a cabo talleres subregion-
ales en México y Colombia para armonizar la medicion, generandose ulteriormente un manual
para su validacion y aplicacion. Hoy en dia, ELCSA es parte de encuestas nacionales, sistemas
de evaluacion y proyectos cientificos a lo largo y ancho de Nuestra América. Como resultado de
todo ese trabajo, FAO a través del proyecto Voices of the Hungry, dirigido por el doctor Carlo
Cafiero, adoptd la Escala de Experiencias de Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en
inglés) como indicador para el Objetivo de Desarrollo Sostenible “Hambre Cero”. Muchas otras
personas aportaron de manera crucial a lo compartido aqui y es imposible nombrar a todos
aquellos que contribuyeron a este esfuerzo y otros similares. Permitaseme sin embargo recor-
dar especialmente a Kathy Radimer, pionera en el desarrollo de este tipo de indicadores (5).

Una década ha transcurrido desde el lanzamiento de la ELCSA a través de las péginas de
Perspectivas en Nutricion Humana. E| aporte concebido inicialmente a nivel local en diversas
latitudes tiene hoy trascendencia mundial. Es este sin duda un gran motivo de orgullo para esta
universidad, para nuestra Escuela, sus profesores y estudiantes y para esta Revista. Es para mi
una oportunidad de expresar mi mas profundo agradecimiento.

Referencias

1. FAOQ, IFAD, WFP. The State of Food Insecurity in the World 2015. Meeting the 2015 international hunger targets:
taking stock of uneven progress. Rome, FAQ. 2015.

2. FAO. International Scientific Symposium Measurement and Assessment of Food Deprivation and Undernutri-
tion. Rome, FAO. 2002.

3. Lorenzana PA, Mercado C. Measuring household food security in poor Venezuelan households. Public Health
Nutr. 2002; 5(6A):851-7.

4. Memorias 1.2 Conferencia en América Latina y el Caribe sobre la medicién de la Seguridad alimentaria del
hogar. Perspect Nutr Humana. Separata octubre 2007.

5. Radimer KL, Olson CM, Campbell CC. Development of indicators to assess hunger. J Nutr. 1990;11(120 Sup-
pl):1544-8.Colombia, Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion. Boletin trimestral de
las TIC, cifras segundo trimestre de 2016. Bogota: MINTIC; 2016. [Citado julio de 2017]. Disponible en: http:/
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Diferencias en el gasto alimentario segun caracteristicas
| socioeconomicas y de seguridad alimentaria y nutricional en hogares
| de Medellin
: DOI:10.17533/udea.penh.vi9n1a02
|
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Vol. 19, N.° 1, enero-junio de 2017, p. 15-25.

Beatriz Elena Gil Gil'*; Hugo Melgar-Quifionez%; Martha Cecilia Alvarez Uribe®; Alejandro
Estrada-Restrepo*

-----Resumen

Antecedentes: la proporcion de gasto alimentario en el hogar con respecto al gasto total es
un indicador inverso del bienestar. Objetivo: analizar las diferencias en la proporcién de gasto
alimentario en los hogares de Medellin segin caracteristicas socioeconémicas y clasificacién de
seguridad alimentaria y nutricional. Materiales y métodos: estudio transversal, en 3008 hogares
de Medellin participantes en el Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Medellin-2015.
Se analiz6 el gasto alimentario segun seguridad alimentaria, caracteristicas del jefe del hogar,
ubicacién de la vivienda, estrato socioecondmico y lugar de compra. Se aplicaron las pruebas
estadisticas ji al cuadrado, Spearman y regresion logistica ordinal. Resultados: los hogares clasi-
ficados con inseguridad alimentaria presentaron alta proporcién de gasto alimentario (p=0,000). Se
encontr6 una relacion inversa entre la proporcion de gasto alimentario e ingreso y nivel educativo
del jefe del hogar (p=0,00). También, mayor probabilidad de alta proporcion de gasto alimentario
en los hogares de estrato socioeconémico bajo (p=0,00) y localizados en el area rural (p=0,00).
Hogares con mayor proporcion de gasto alimentario hacen mayor uso de tiendas locales para com-
prar alimentos (p=0,00). Conclusion: hay mayor proporcion de gasto alimentario en los hogares
de Medellin con estrato socioeconémico bajo, ubicados en zona rural, con bajo nivel educativo del
jefe del hogar y que compran en tiendas locales.

Palabras clave: seguridad alimentaria, nivel socioeconémico, alimentacion, pobreza, gasto ali-
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1*  Autor de correspondencia. Magister en Ciencias de la Alimentacion y Nutricion Humana, Nutricionista Dietista. Escuela de Nutricion y Dieté-
tica, Universidad de Antioquia, UdeA. Cra. 75 N.° 65-87, Medellin-Colombia. beatrizelenagilgil @ gmail.com
2 Doctor en Ciencias. Institute for Global Food Security. McGill University. Quebec, Montreal -Canada. hugo.melgar-quinonez@mcgill.ca
Magister en Desarrollo Social y Educativo, Nutricionista Dietista. Medellin-Colombia. mcalvarez6 @ gmail.com
4 Magister en Epidemiologia. Especialista en Estadistica. Gerente de Sistemas en Informacién de Salud. Grupo de Investigacién en Demografia
y Salud, Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia, UdeA. Cra. 75 N.° 65-87, Medellin-Colombia. alejandro.estrada @udea.edu.co

w

Como citar este articulo: Gil BE, Melgar-Quifiones H, Alvarez MC, Estrada-Restrepo A. Diferencias en el gasto alimentario seg(in caracteristicas
socioecondmicas y de seguridad alimentaria y nutricional en hogares de Medellin. Perspect Nutr Humana. 2017;19:15-25. DOI: 10.17533/udea.
penh.vi9n1a02
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Diferencias en el gasto alimentario en hogares de Medellin

Differences in Food Expenditure According to Socioeconomic Characteristics and
Households Food Security in Medellin

Abstract

Background: The proportion of food expenditure in the home with respect to total household expenditure is an inverse
indicator to wellbeing. Objective: To analyze the differences in the proportion of food expenditure in Medellin households
according to socioeconomic characteristics and food security classifications. Materials and Methods: A cross-sectional
study in 3008 households in Medellin that participated in the 2015 Food and Nutrition Security Profile in Medellin. Food
expenditure was analyzed according to food security, characteristics of the head of household, location of living space,
socioeconomic strata, and places where purchases are made. The statistical tests chi-square, Spearman and ordinal
logistic regression were applied. Results: Households classified as food-insecure presented with a higher proportion of
food expenditure (p=0.000). An inverse relationship was found between the proportion of household expenditure and in-
come and education level of the head of household (p=0.00). Also, a higher probability was found between high proportion
of food expenditure and households of low socioeconomic status (p=0.00), and households located in rural areas. Households
with a higher proportion of food expenditure are more likely to purchase foods at local stores and shops (p=0.00). Conclusion:
There is a greater proportion of food expenditure in Medellin households of low socioeconomic status, located in rural areas, with
low educational level of the head of household, and who make purchases in local stores.

Keywords: Food security, social class, eating, poverty, food expenditure.

INTRODUCCION de Engel. Dicha ley indica que cuando un hogar pre-
. _ _ . senta bajo ingreso, la proporcién de dinero destinado
al acceso fisico y economico en todo momento @ gongg el ingreso es alto. Por o tanto, la PGA es un
alimentos suficientes en calidad y cantidad, para  jnicador inverso del bienestar de un hogar: mientras
que sus m|empros pgedan llevar una Y'da ac_t|va y mayor es la PGA, menor es el nivel de bienestar (5,6).
sana (1). Las dimensiones de la seguridad alimen- Es por ello que la PGA puede ser un indicador sen-
taria son disponibilidad, acceso, utilizacion y esta- . . .
" . . sible para la medicion a corto plazo del impacto de
bilidad. El acceso a los alimentos hace referencia .
a la capacidad de los hogares para adquirr los factores que afectan el acceso a los alimentos y para
alimentos por medios monetarios 0 no monetarios identificar hogares con vulnerabilidad alimentaria
. 7.,8). La bibliografia refiere que hogares que llegan
(2). Se reconoce como algunos determinantes del (7.8) ) g g g ,q g
a tener <30 % de PGA son hogares con alimentacion

acceso econdmico en hogares urbanos al ingreso - . )
y al precio de los alimentos (2). Como determinan- suficiente y que pueden considerarse en seguridad

te del acceso fisico a los alimentos se identifica el alimentaria y nutricional (9,10). Teniendo en cuenta
lugar de compra de los mismos. Cuando el ingreso que el acceso econdmico a los alimentos esta deter-
o el precio de los alimentos cambian, el gasto ali- ~ Minado también por el precio, es importante resaltar
mentario del hogar se ve afectado (2,4). que las ecuaciones de la ley de Engel suponen pre-

cios de alimentos constantes (11).
La proporcion de gasto alimentario en el hogar (PGA)
es un indicador de vulnerabilidad alimentaria en un El lugar de compra es un determinante del acceso
hogar, lo anterior puede explicarse a través de la ley fisico y se relaciona con la cercania o facilidad de
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desplazamiento hacia el establecimiento de venta
del alimento, asi como con el tipo de estableci-
miento (por ejemplo: supermercado, tienda) y con
sus caracteristicas (3). El tipo de establecimiento
puede influir en el precio de los alimentos y por
lo tanto puede impactar la capacidad de los hogares
de acceder a ellos (3). La probable relacion entre la
PGAy la seguridad alimentaria y nutricional subraya
la importancia de analizar el vinculo entre ambas y
las condiciones socioecondmicas del hogar.

Como acercamiento al estudio del tema propues-
to, es importante mencionar que en el Suroeste de
Antioquia se realiz6 un estudio que determind un
coeficiente de Engel para la proporcion del gasto
alimentario respecto al ingreso de los hogares. Sin
embargo, dicho estudio no evalué la relacion del
PGA con factores predictores (12).

En el informe de calidad de vida en Medellin afio
2013, se describio, segun el estrato socioeconémi-
co 'y comuna donde se ubica la vivienda, la cantidad
de ingreso por rangos que destinan los hogares a
gastos en alimentacion (13). Por ultimo, en el Per-
fil de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2015, se
describié la situacion de la seguridad alimentaria
y se incluyé la PGA (14). No obstante, en la lite-
ratura no se encontré suficiente informacion que
permita identificar diferencias socioeconémicas que
influyan en la PGA entre hogares por acceso a los
alimentos, y que permita identificar relaciones con
la inseguridad de los hogares y asi trazar estrate-
gias tendientes a disminuir su vulnerabilidad a di-
cha inseguridad alimentaria desde el acceso a los
alimentos. El objetivo de la investigacion fue anali-
zar diferencias en la PGA en hogares de Medellin
segun caracteristicas socioeconémicas y seguridad
alimentaria y nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en el que
se utilizd la base de datos generada para determi-

nar el Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricional
de Medellin y sus corregimientos 2015 (15), estu-
dio a cargo de la Alcaldia de Medellin y ejecutado
por la Universidad de Antioquia entre los meses
de abril y agosto del afio 2015; la unidad de anali-
sis fue el hogar.

La poblacién estuvo constituida por hogares re-
gistrados en la base de datos de la Oficina de
Catastro Municipal de Medellin en el afio 2014.
La seleccion de la muestra se hizo mediante un
muestreo aleatorio estratificado cuyo factor fue la
ubicacién del hogar y la clasificacion del estrato
socioecondmico de la vivienda.

La representatividad estadistica estuvo determi-
nada por el area (urbana o rural) y el estrato so-
cioeconémico de las viviendas, en el que el menor
nivel de clasificacion representa mayor vulnera-
bilidad frente al acceso a los alimentos (15). La
muestra se planed con 3040 hogares, distribuidos
en seis estratos socioeconomicos establecidos
para la ciudad de Medellin y sus corregimientos
(15). El Perfil de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal de la ciudad de Medellin alcanzé una muestra
de 3008 hogares; con un cumplimento del 100 %
de la muestra en los cuatro primeros estratos so-
cioeconémicos, del 90,8 % para el estrato socioe-
condmico cinco y 42,1 % para el seis (15).

Ademas, se analizaron las variables: proporcién
de gasto alimentario mensual del hogar; clasifi-
cacion de seguridad alimentaria del hogar; sexo
y nivel educativo del jefe del hogar; ingreso
mensual del hogar en salarios minimos legales
vigentes (SMLV) para Colombia en el afio 2015
(equivalente a USD 224,82); y lugar de compra
de los alimentos.

Para la recoleccion de los datos se usé una en-
cuesta que incluia las variables de estudio y la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA), la cual mide la percepcion
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de seguridad alimentaria en el hogar, en el marco
de la dimension acceso econdmico a los alimentos
relacionado con el ingreso (16). Los instrumentos
fueron aplicados por doce encuestadores con pre-
via capacitacion y estandarizacion. Los encuesta-
dores se desplazaron hasta la vivienda donde se
encuesto al jefe del hogar o a una persona mayor
de 18 afos, que tuviera conocimiento sobre el fun-
cionamiento de la misma (15).

Las variables dependientes del presente estudio
fueron gasto alimentario mensual y seguridad ali-
mentaria del hogar. Las variables independientes
fueron estrato socioeconémico del hogar, area de
ubicacién de la vivienda, sexo y nivel educativo en
niveles de estudio finalizados del jefe del hogar,
ingreso mensual del hogar en SMLV para Colom-
bia y lugar de compra por grupos de alimentos.

Seguridad alimentaria y nutricional del hogar

La clasificacion de los hogares fue medida por la
escala ELCSA, la cual se compone de 15 pregun-
tas con opcion de respuestas dicotémicas (“Si”,
“NO”). Se dio un puntaje de 1 (uno) a la opcion
de respuesta Si'y 0 (cero) a la opcion de respues-
ta NO. Ocho preguntas para adultos que confor-
man el hogar y siete preguntas para hogares con
menores de 18 afos. De acuerdo con el puntaje
obtenido de la suma de la aplicacion de la escala
ELCSA, se clasificaron como seguros los hogares
con un puntaje igual a cero. Los hogares confor-
mados solo por adultos, con puntaje de hasta tres
puntos, se clasificaron como Inseguridad Alimen-
taria en el Hogar (ISAH) leve, hasta seis puntos
ISAH moderada y hasta ocho puntos con ISAH
severa. Para los hogares integrados por adultos
y menores de 18 afnos con hasta cinco puntos se
clasificaron con ISAH leve, hasta diez puntos ISAH
moderada y hasta 15 puntos ISAH severa (16).
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Proporcion de gasto alimentario

Por medio de la encuesta se determin6 el ingre-
so econdmico mensual de cada hogar en SMLV.
Ademas, se determind el monto de dinero dis-
puesto para la compra de alimentos. Para calcular
la PGA, se obtuvo la contribucion porcentual del
gasto alimentario mensual al ingreso monetario
del hogar. El dato obtenido se clasifico en cuatro
rangos asi: <30 %, 31-50 %, 51-70 % y >70 %.

Analisis estadistico

Iniciaimente, se realizd un andlisis bivariado de la
PGA con la clasificacion de seguridad alimentaria y
las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Se utilizé la prueba Spearman para el anlisis biva-
riado de la PGA con las variables categoricas ordina-
les (seguridad alimentaria, estrato socioeconémico,
nivel educativo del jefe del hogar). Para el resto de
las variables (&rea, sexo del jefe del hogar y lugar de
compra) se ejecutd la prueba ji al cuadrado.

Para establecer las variables predictoras de la
PGA se corri6 un anélisis de regresion logistica
ordinal. La categoria de referencia fue los hoga-
res con PGA >70 %. Para la incorporacién de las
variables al modelo se utilizo el procedimiento de
paso a paso. Se estim6 una confianza del 95 % y
un valor alfa de 0,05 para establecer significancia
estadistica. Los andlisis se hicieron con el progra-
ma estadistico SPSS version 22.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia-Colombia. Cada registro tuvo su res-
pectivo consentimiento firmado por parte del jefe
del hogar o en su ausencia por parte de la persona
mayor de 18 afios que contestd la encuesta.



RESULTADOS

Descripcion de las condiciones socioeconémi-
cas y seguridad alimentaria y nutricional en el
hogar

De los 3008 hogares de la muestra, se encontrd
que el 81,1 % tuvo una PGA que representé entre
el 31y el 70 % de los ingresos del hogar. Los ho-
gares con PGA <30 % presentaron en promedio
tres integrantes por hogar, y los hogares con PGA
>31 % tenian en promedio de integrantes por ho-
gar cuatro miembros (Tabla 1).

Con respecto a la clasificacion de seguridad ali-
mentaria, el 53,6 % de los hogares estaban en
ISAH; de estos el 11,4 % presentd ISAH severa.
De los hogares en ISAH, un 84,5 % vivian en el
area urbana y un 57,7 % tenia jefatura femenina.
El 72,8 % de los jefes de hogar tenian como nivel
educativo alcanzado educacién primaria 0 secun-
daria. El 55,6 % tenia un ingreso monetario men-
sual entre uno y dos SMLV, equivalente a USD
224,82, y el 64 % de los hogares pertenecia a los
estratos socioeconomicos 1y 2 (Tabla 1).

Descripcion de la proporcion de gasto alimen-
tario del hogar segun seguridad alimentaria y
nutricional en el hogar y condiciones socioe-
conémicas

A mayor PGA se presenté mayor proporcién de
ISAH (p=0,000). Aquellos hogares con una PGA
>70 % presentaron la proporcién mas alta de
ISAH, y entre ellos el 15,7 % estaba en ISAH se-
vera (Tabla 2). Los hogares clasificados en los es-
tratos socioeconémicos 1y 2 tenian PGA mayor a
50 %, en comparacién con el estrato 3 y superiores
en los que la PGA fue inferior al 50 % (Tabla 3).
Para el 52,5 % de los hogares que vivian en el
area urbana la PGA fue <50 % de sus ingresos y
para el 60,1 % de los del area rural la PGA repre-
sentd =50 % de los ingresos (Tabla 3).

Tabla 1. Informacién descriptiva por variable

Variables n %

Proporcion del gasto
alimentario mensual*

<30 567 18,8
31-50 950 31,6
51-70 894 29,7
>70 597 19,8
Seguridad alimenta-
ria del hogar
SAH 1395 46,4
ISAH leve 806 26,8
ISAH moderada 463 15,4
ISAH severa 344 11,4
Estrato socioeconé-
mico de la vivienda
1 1040 34,6
2 885 29,4
3 611 20,3
=4 472 15,7
Area de ubicacién de
la vivienda
Urbana 2543 84,5
Rural 465 15,5
Muijer 1736 57,7
Hombre 1272 423

Nivel de escolaridad
del jefe del hogar

Sin estudios 155 52

Primaria 1123 37,3

Secundaria 1067 35,5
Estudios superiores 663 22

Ingresos mensuales
del jefe del hogar en

SMLVt
<1 SMLV 994 33
1-2 SMLV 1673 55,6
3-4 SMLV 237 7.9
5 SMLV y més 104 35

* Proporcion de los ingresos del hogar que se destina a la compra de
alimentos, tSMLV= salario minimo legal vigente en Colombia.
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Tabla 2. Distribucion porcentual del gasto alimentario de los hogares segun clasificacion de seguridad alimentaria

Clasificacion de seguridad alimentaria del Rango porcentual del gasto alimentario del hogar p
hogar <30 31-50 51-70 >70
(n=567) (n=950) (n=894) (n=597)

Seguridad alimentaria 50,42 48,12 46,6 39,40

ISAH leve 25,9 26,8 26,8 27,5 .

0,000
ISAH moderada 12,32 15,52 15,92 17,42
ISAH severa 11,3° 9,6° 10,6° 15,72

*Prueba ji al cuadrado, cada letra del superindice denota un subconjunto de las categorias de gasto alimentario cuyas proporciones de columna
no difieren de forma significativa entre si en el nivel 0,05. ISAH= inseguridad alimentaria del hogar.

Tabla 3. Distribucion porcentual del gasto alimentario de los hogares segun area de ubicacion, estrato socioeco-
némico de la vivienda, sexo y nivel de escolaridad del jefe del hogar, e ingreso del hogar. Medellin Colombia 2015

Rango porcentual del gasto alimentario p
<30 31-50 51-70 >70
(n=567) (n=950) (n=894) (n=597)
Estrato socioeconémico de la vivienda
1 13,3 25,42 34,10 27,2¢
14,02 33,7 30,6° 21,70
0,0001
3 21,3 35,52 28,50 14,7°
>4 37,12 36,20 19,9° 6,8°
Area de ubicacion de la vivienda
Rural 11,82 27,330 29,7 31,2¢
0,000%
Urbana 20,12 32,420 29,7 17,8°
Sexo del jefe del hogar
Mujer 19,52 32,0 28,6 19,92
0,402%
Hombre 18,0° 31,02 31,12 19,7
Nivel de escolaridad del jefe del hogar
Sin estudios 20,02 26,5° 29,72 23,9
Primaria 15,22 29,82° 32,1b¢ 22,9¢
) 0,000t
Secundaria 15,42 32,2° 30,9° 21,5
Educacion superior 30,3 34,7° 23,8° 11,2¢
Ingresos mensuales del hogar en SMLV*
<1 SMLV 8,72 21,00 33,6° 36,7¢
1-2 SMLV 17,08 37,7 31,7¢ 13,7¢
3-4 SMLV 47,72 38,8° 12,2¢ 1,3 0,000¢
>5 SMLV 80,82 18,3° 1,00 0,0°

*SMLV: salario minimo legal vigente, tprueba de rangos Spearman, tprueba ji al cuadrado. Cada letra del superindice denota un subconjunto de

las categorias de gasto alimentario cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel 0,05.

N
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Se observé una relacion inversa entre el ingreso
monetario mensual y la PGA. La proporcién de ho-
gares con PGA >70 % pas6 de 36,7 % en aquellos
con ingresos <1 SMLV a 0 % en los que el ingreso
era >5 SMLV (p=0,000) (Tabla 3). La mayor pro-
porcion de los hogares con PGA >50 % compraba
sus alimentos en tiendas de barrio y carnicerias,
mientras aquellos con una PGA <50 % en mayor
proporcidn hicieron sus compras en el supermer-
cado (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual del gasto alimentario
de los hogares de Medellin segun el lugar de compra

Rango porcentual del gasto alimentario
Lugarde <30 31-50 51-70 >70
COMPra 913 n=1681 n=1065 n=1077 |
Tienda 19,42 22,08 22,9 29,0
Supermer-

31,8 27,62 22,10 20,1°

cado 0,000*
Carniceria 28,60 29,9°° 33,7° 33,40
Otros 20,32 20,5 21,22 17,52

*Prueba ji al cuadrado. Cada letra del superindice denota un
subconjunto de las categorias de gasto alimentario cuyas
proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si
en el nivel 0,05.

Relacion de la proporcion de gasto alimentario
de los hogares segun estrato socioeconémico,
area de residencia, sexo y nivel educativo del
jefe del hogar

El modelo de regresion logistica ordinal de la PGA
de los hogares de Medellin segun estrato socioe-
condmico, area de residencia, sexo y nivel edu-
cativo del jefe del hogar revel6 que a medida que
el estrato socioeconémico del hogar aumento, el
riesgo de tener una PGA >70 % disminuyd. Los
hogares ubicados en el &rea rural presentaron un
riesgo superior de tener una PGA alta, con respec-
to a los ubicados en el area urbana. A pesar de no
encontrarse diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el analisis bivariado entre la proporcion

de gasto y el sexo del jefe del hogar, cuando esta
Ultima variable se incluyd en el modelo predictor
si se encontré significancia estadistica (Tabla 5).
Los hogares con un jefe de hogar mujer presenta-
ron menor riesgo de PGA alta comparado con los
hogares con jefe de hogar hombre. En este mo-
delo no se incluyeron las variables nivel educativo
e ingresos por presentar multicolinealidad con la
variable estrato socioeconémico (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo de regresion logistica ordinal de la
proporcidn de gasto alimentario de los hogares de Me-
dellin segun estrato socioecondémico, &rea de residen-
cia, sexo y nivel educativo del jefe del hogar

95 % de intervalo

Contraste de .

. hipétesis Exp de confianza de

Variable (8)  Wald para Exp (B)
Valor de p inferior  superior

Estrato 1 0,000 4,144 3,367 5,101
socioeco- 2 0,000 3092 2504 3818
nomico 3 0,000 2,083 1,67 2,598
dela ’ ’ ’ ’
vivienda =>4 1*

Area de Rural 0,000 1,465 1,217 1,764
ubicacién

dela Urbano 1*

vivienda

Sexo del Mujer 0,016 0,851 0,746 0,971
jefe del

hogar Hombre 1*

*Categoria de referencia, variable dependiente gasto alimentario en
el que la categoria de referencia es >70 %.

DISCUSION

En este estudio se muestra una relacion inversa
entre la clasificacion del estado de seguridad ali-
mentaria y la proporcién de gasto destinado a la
compra de alimentos. Asi, la mayoria de los hoga-
res con PGA >30 % eran hogares ISAH. También
se observd que en Medellin conviven poblaciones
en condiciones de vulnerabilidad y pobreza con
alta PGA y hogares con caracteristicas socioe-
condmicas y demograficas favorables con baja
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PGA. Por lo tanto, se encontr6 que la situacion de
la PGA en la poblacién de Medellin es coherente
con la ley de Engel.

Al analizar las posibles variables explicativas de
las diferencias en la PGA, se encontraron aspec-
tos socioeconémicos y demograficos del hogar
que reflejaban la vulnerabilidad de una familia.
Tales fueron el estrato socioecondmico, el area de
residencia y el sexo del jefe del hogar.

Aunque la regresion logistica presentada no in-
cluyé el nivel educativo del jefe del hogar ni el
ingreso, por presentar multicolinealidad con el
estrato socioecondmico, estas variables estaban
relacionadas con la PGA. Variables que reflejan
también los retos que enfrenta la poblacion de Me-
dellin para obtener de forma constante alimentos
que le permitan llevar una vida sana y activa. Con
respecto a lo anterior, segun el Perfil de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Medellin 2015 el 90,8
% de los hogares adquiere sus alimentos por me-
dio de la compra sin mostrar diferencias por estra-
to socioecondmico (17). Esto implica que la PGA
depende en gran medida de la capacidad adquisi-
tiva del hogar. Es decir, cuando el ingreso cambia,
puede variar inmediatamente la PGA como reflejo
de las dotaciones disponibles para la adquisicion
de una dieta adecuada (18).

En el presente estudio se encontré que los ho-
gares con <2 SMLV presentaban en su mayoria
un gasto alimentario >50 % de sus ingresos. En
concordancia con la presente investigacion, un es-
tudio en México mostr6 que los hogares pertene-
cientes a la categoria de bajo ingreso tenian una
PGA de 56 %, mientras que aquellos con mayores
ingresos presentaron una PGA de 20 % (6). Otro
estudio en México encontré que los hogares vul-
nerables a la crisis econdmica tenian mayor nivel
de inseguridad alimentaria y presentaban a su vez
mayor proporcion de gasto de alimentos (19).
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El estrato socioeconémico es una de las variables
que aparece como diferenciadora en el analisis
del gasto alimentario, encontrandose que hogares
con estratos socioecondémicos bajos presentan
una mayor tendencia a tener un gasto alimenta-
rio elevado por encima del 50 % de sus ingresos.
Este hallazgo es similar a lo reportado en un estu-
dio en Venezuela, donde los hogares clasificados
con un nivel social pobre gastaron el 52 % de sus
ingresos en alimentacién y los hogares clasifica-
dos como muy pobres, el 54 % del ingreso (20).
Otro estudio que comparaba la situacion de la
PGA en Espafa y Reino Unido hallé que tanto un
bajo estrato socioeconémico como un bajo nivel
educativo del jefe del hogar se relacionaron con
altas PGA (21).

La Encuesta Nacional de la Situacion Alimentaria
en Colombia 2010 mostré que entre menor fue-
ra el estrato socioecondémico de la poblacion, el
porcentaje de INSAH aumentaba, prevaleciendo
en el estrato 1 un 58,7 % vy en el estrato 2 el
41,6 % (22). Si bien en la presente investigacion
el nivel educativo no se incluy6 dentro del mo-
delo de regresion logistica ordinal, esta es una
variable que se relaciona con la dotacion de los
jefes de hogar y que presenta alta influencia en la
generacién de ingresos, el poder adquisitivo de
las familias frente a la alimentacion y el resultado
del estado de seguridad alimentaria a partir de
los anteriores (3,19).

La inclusion del sexo del jefe del hogar como va-
riable explicativa en el presente estudio resultd
ser un factor que representa una tendencia a una
menor PGA cuando el sexo del jefe del hogar es
femenino. Por el contrario, un estudio realizado en
Per demostré que si el jefe de hogar es masculi-
no, el porcentaje de padecer INSAH se reduce en
un 0,35 %, pero también se dice que es importante
conocer la edad de ese jefe de hogar, puesto que
si es de edad avanzada el porcentaje de poseer



INSAH aumenta en un 0,02 %, en el area rural
(23). Sin embargo, para el presente estudio, en
el modelo de regresion logistica el valor de {3 es
cercano a cero, y no fue significativo en el anélisis
bivariado. El papel de la mujer en la participacion
de la economia del hogar es un tema que debe
ser explorado a profundidad, debido a que en
Medellin se ha encontrado una tendencia al au-
mento de mujeres cabeza de familia, en especial
en los estratos socioeconémicos mas bajos y se
ha planteado la necesidad de mejorar la dotacion
socioeconémica de las mujeres de la ciudad y de
la region (15,19).

Por ultimo, en la ciudad de Medellin y sus co-
rregimientos el area de ubicacion de la vivienda
resulta ser un factor determinante de la PGA. En
esta investigacion se hallé que existe una mayor
tendencia a una alta PGA cuando la vivienda esta
ubicada en el area rural. Hallazgo acorde con es-
tudios hechos en México, donde se encontré que
los hogares del area rural tuvieron una PGA de
50,4 % (3,19,20).

Otro factor importante en la medicion de las condi-
ciones de vulnerabilidad de una familia y la PGA es
el lugar de compra de los alimentos como factor de-
terminante del acceso fisico (3,24). En el presente
estudio se encontrd que los hogares con bajas PGA
compraban en mayor proporcion sus alimentos en
supermercados, contrario a aquellos hogares que
tenian alta PGA, los cuales en mayor proporcion
adquirian sus alimentos en tiendas. Situacién simi-
lar se reportd para la ciudad de Cali, Colombia, don-
de se hall6 que el 42 % de los hogares con meno-
res ingresos mensuales adquirian sus alimentos en
tiendas como fuente de abastecimiento, aquellos
con altos niveles de ingreso tuvieron como lugar de
preferencia la compra de alimentos en supermerca-
dos, y de forma ocasional y solamente para suplir
algun articulo faltante acudian a las tiendas (25).

En el contexto de Colombia, la preferencia de las
tiendas por parte de las personas en condiciones
de pobreza puede estar dada como una opcién que
no requiere gastos en el desplazamiento. La mo-
dalidad de pago vy la unidad de venta al por menor
permiten adquirir alimentos en cantidades peque-
fas, para suplir las necesidades diarias y tener un
crédito ajustado a las caracteristicas de la actividad
economica de los hogares, los cuales en su mayo-
ria no presentan ingresos estables (25).

La PGA es un indicador util en la evaluacion del ac-
ceso a los alimentos. Se sugiere incorporar este in-
dicador como variable de las encuestas de calidad
de vida de Medellin y otros estudios, para tener asi
informacion periodica mediante la cual pueda eva-
luarse el acceso econdmico a los alimentos.

Esta investigacion provee para las politicas pu-
blicas en nutricion evidencia para continuar im-
plementando estrategias en pro de mejorar los
ingresos de los hogares, el nivel educativo del jefe
del hogar, la infraestructura comercial y las con-
diciones de los lugares de compra de alimentos
disponibles para las poblaciones en situacién de
vulnerabilidad.

Se puede concluir que las caracteristicas de los
hogares de Medellin y sus corregimientos, tales
como la ubicacion por area de la vivienda, el es-
trato socioeconémico, el nivel educativo del jefe
del hogar, el ingreso mensual y el lugar de compra
son factores determinantes en la PGA relacionada
altamente con la seguridad alimentaria del hogar,
desde el acceso econdmico a los alimentos, sien-
do lo anterior factores determinantes en la vulne-
rabilidad de los hogares.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
recelo de las personas para dar a conocer el ingre-
S0 monetario y el gasto alimentario, lo que llevé al
estudio a tener el riesgo de sobreestimaciones o
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Habitos y conductas de adultos caldenses con sobrepeso

Factors Related to Habits and Behaviors of Overweight Adults in Caldas, Colombia

Abstract

Background: Obesity is a health condition that has increased in prevalence in Colombia and the city of Caldas.
Objective: To identify factors related to habits and behaviors of overweight adults living in three urban areas of Ma-
nizales, La Dorada and Chinchina during 2015. Materials and Methods: This was a qualitative study with a conve-
nience sample of 23 adults. The procedure for data collection focused on in-depth interviews. An interview guide was
developed and a pilot test was conducted to optimize the thematic sequence in the interaction with the participants.
Data analysis was done using the software Dedosse. In the coding of fragments and categorization, open coding was
used, naming live codes of sentences and procedures were discussed among researchers to achieve consensus.
Results: Four categories of factors related to habits and behaviors were identified: unhealthy habits and behaviors
in an obesogenic environment, nutritional information, rational and irrational behavior / attitudes, and imaginary and
health care services. Conclusions: Sedentary lifestyle, obesogenic environment, absence of public policies for the
control of overweight, and low supply and availability of programs, services, and nutritionists are identified as factors
related to habits and behaviors of overweight adults in Caldas.

Keywords: Overweight, food habits, feeding behavior, sedentary lifestyle, adult, nutritional labeling, Colombia.

INTRODUCCION

La obesidad es una condicién de salud que ha
aumentado su prevalencia en el mundo (1,2), en
Colombia y en Caldas (3). Méas de la mitad de los
adultos colombianos (51,2 %) presenta exceso de
peso (sobrepeso y obesidad), cifra que incremen-
ta con la edad y con el estrato socioeconémico
(4). En Caldas, el exceso de peso entre adultos
pasd de 44,9 % en 2005 a 51,0 % en 2010 (4);
el sedentarismo, que explica en gran parte este
problema de salud publica, también aument6 en
Colombia, en especial entre los jovenes (4). Los
paises en desarrollo han alcanzado a una gran
velocidad los niveles de sobrepeso de paises de-
sarrollados, ya que los primeros adoptaron, desde
los afos 90, costumbres que iniciaron los segun-
dos en los anos 70, tales como el consumo de ali-
mentos procesados, el comer fuera de casa y un
mayor consumo de grasas y bebidas azucaradas
(5). Segun el Instituto Nacional de Salud Publica
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de Cuernavaca (INSP) (6), entre otros, los medios
de comunicacion influyen directamente sobre los
habitos y estilos de vida, por ejemplo, el 94 % de
la publicidad relacionada con el consumo de comi-
das rapidas y de gaseosas se transmite en horas
de alta audiencia (7-9).

La mala alimentacion, el sedentarismo, la inactivi-
dad fisica, el mayor consumo de alimentos hiper-
caléricos y de comidas répidas se relacionan con
la aparicion de enfermedades cronicas no trans-
misibles (10-12). En Colombia, con tendencias
similares a las globales, el Instituto de Bienestar
Familiar (ICBF) publicé que en la alimentacion se
presenta una elevada frecuencia de consumo dia-
rio de comidas rapidas, gaseosas, alimentos de
paquete, golosinas y dulces; y se evidencia bajo
consumo de productos integrales, de frutas, hor-
talizas y verduras; configurando una alimentacion
con un limitado aporte en fibra, ademas del alto
consumo de alimentos caloricos (4). En lo relati-



vo a la actividad fisica, también se encontrd una
constante reduccion, pues segin la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) de 2010 (4), el 46,5 % de la poblacion
es inactiva; factores de vulnerabilidad e inequidad
de género se relacionan con la actividad fisica: los
hombres realizan mayor actividad fisica que las
mujeres y en los niveles socioeconémicos mas al-
tos hay mayor préctica de actividad fisica que en
los niveles mas bajos. Adicionalmente, el tiempo
dedicado a ver television y a jugar con videos se
incrementé de dos a cuatro horas en menores de
edad y en muijeres (4).

Son variados los factores ambientales e indivi-
duales que influyen en el constante incremento
de la prevalencia de sobrepeso en Colombia (3).
A los factores ambientales se les atribuye mayor
responsabilidad en la tendencia pandémica de la
obesidad. Caballero (13), en 2007, explico que la
sociedad se encuentra en un ambiente obesogéni-
€O que consiste en espacios urbanos que promo-
cionan el uso de transporte automotor, restringen
las caminatas y que ademas son inseguros; con
presencia generalizada de establecimientos de
comidas rapidas; dependencia de comidas prepa-
radas por otros y consumidas fuera de casa. Los
gobiernos han delegado a los individuos la res-
ponsabilidad del manejo de la obesidad (14) y las
industrias alimentarias de productos ultraprocesa-
dos (15) tienen mayor poder de comercializacion y
publicidad en todos los contextos.

Aungue son reconocidas ampliamente las causas
generales del sobrepeso, es limitado el conoci-
miento que explique los factores que se relacio-
nan con los habitos y las conductas de los adultos
caldenses con sobrepeso que ayuden a disefar
propuestas novedosas para su control. Por ello,
en este estudio, se busco identificar factores rela-
cionados con habitos y conductas de adultos con

sobrepeso, residentes en tres zonas urbanas de
Manizales, La Dorada y Chinchina durante 2015.

MATERIALES Y METODOS

Para cumplir con el objetivo propuesto, se dise-
A6 un estudio cualitativo con 23 adultos (de 19 a
40 afios; mujeres: 17, hombres: 6); 14 de ellos con
sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) mas nueve pro-
fesionales de la salud que atendian pacientes con
estas caracteristicas. Los participantes se recluta-
ron durante la asistencia a consulta de medicina
general en tres centros de salud de los munici-
pios mas poblados del departamento de Caldas;
Manizales: cuatro pacientes y tres profesionales,
La Dorada: seis pacientes y tres profesionales, y
Chinchind: cuatro pacientes y tres profesionales.
Los profesionales fueron cuatro nutricionistas die-
tistas, cuatro enfermeras y un médico general.

Para la recoleccion de los datos se disefié una
guia, indicando los procedimientos a seguir du-
rante las entrevistas a profundidad. La guia de
entrevista semiestructurada contenia preguntas
abiertas y se propuso con el objetivo de que el
participante aportara informacion valiosa y perti-
nente para la investigacion. Este instrumento fue
evaluado por los investigadores antes de su apli-
cacion definitiva. La entrevista se inicié con una
presentacion de los investigadores, solicitando a
los participantes autorizar la grabacion del audio y
firmar el consentimiento informado, posteriormen-
te se solicité al paciente predecir peso y talla. Se
realizd una medicion de talla y peso para identifi-
car a través del IMC si el paciente tenia sobrepe-
s0. La guia de entrevista comenzo con preguntas
sobre informacién demogréfica; posteriormente se
realizaron preguntas abiertas relacionadas con: 1)
consumo de alimentos; 2) actividad fisica; 3) au-
topercepcion de la imagen corporal, y 4) factores
emocionales y acciones para controlar el peso.
Las entrevistas a profundidad se realizaron en
consultorios de los centros de salud de los munici-
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pios con una duracion aproximada de 40 minutos,
siguiendo la guia de entrevistas disefiada para tal
fin. Siempre se conservé el anonimato de los par-
ticipantes y se usaron seudénimos en el andlisis.
La grabacion se realizé con una grabadora de voz
digital y los archivos de audio y las anotaciones
del diario de campo fueron transcritos con el ma-
yor detalle posible manteniendo la fidelidad de la
informacion. Para el analisis cualitativo se utilizé el
software multiusuario en linea Dedosse;' se crea-
ron codigos y memos en los datos y luego se ca-
tegorizaron los codigos en grupos (ver Figura 1).

En la codificacion de fragmentos y categorizacion,
se utilizd codificacion abierta nombrando cédigos
en vivo de frases y se debatieron los procedimien-
tos entre los investigadores llegando a un consen-
s0. Dicha codificacion permitié identificar patrones
y repeticiones en la informacién a través de coo-
currencia de codigos suministrada por el software.
Para el andlisis de la informacion se realizé una
revision detallada de cada categoria previamente
identificada y se infirieron los hallazgos (Figura 1).

CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto conté con la aprobacion del Comi-
té de Bioética de la Universidad de Caldas (16),
se diligenci6 un consentimiento informado escrito
donde se explicaba el objetivo de la investigacion
y se solicitaba la autorizacién de grabar el audio
de las entrevistas, entregando copia de este a to-
dos los participantes.

RESULTADOS

Los hallazgos en catorce adultos con sobrepeso
y nueve profesionales de la salud entrevistados
fueron organizados para las cuatro categorias so-
bresalientes de patrones resultantes del analisis
entre los investigadores asi:

Habitos y conductas no saludables en ambien-
te obesogénico

Hallazgo 1. Los adultos jovenes mantienen rutinas
ocupadas por actividades de estudio o trabajo, lo
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Figura 1. Nube de Palabras relacionada a peso de codigos en analisis cualitativo, software dedoose.

1 http://www.dedoose.com
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cual los lleva a consumir alimentos no saludables
en lugares proximos a sus actividades y a reducir
su actividad fisica: cerca de la mitad de los pacien-
tes indico estar muy ocupado en su rutina diaria,
mencionando que sus actividades cotidianas no
les permitian ejercitarse ni acceder a comidas sa-
ludables en horarios programados. Asi mismo, la
mayoria de los profesionales citd las consecuen-
cias en los habitos por la falta de tiempo para ali-
mentarse; Helena describié las implicaciones en
la alimentacion de las preparaciones rapidas con
pastas, enlatados y embutidos. Algunos profesio-
nales sefialaron también dicha situacion:

Pues no es fdcil conseguir alimentos saludables
cerca de sus lugares habituales de trabajo o de
estudio.

Hallazgo 2. Alto consumo de alimentos procesa-
dos de bajo costo y promocionados por la industria
sin hacer claridad sobre sus efectos: la mitad de
los profesionales anadié que los medios de comu-
nicacion influian en la eleccién de los alimentos,
publicitando los procesados por encima de las fru-
tas y las verduras. Vicente mencion6 que la gente
acepta como normal estos alimentos procesados.
Refirié que no hay comerciales de television sobre
“‘comase un mel6n”, pues los agricultores no tie-
nen recursos para publicidad. La mayoria de los
profesionales mencioné el tema econémico como
factor indispensable para acceder a los alimentos.
Las frutas y verduras son compradas regularmen-
te debido a que son perecibles. La mitad de los
pacientes refiri6 como criterio de compra de ali-
mentos los precios; Lorena lo indicd:

Mas que todo que el arroz tal esta econémico jah
bueno compremos ese arroz! ;si ve? Los frijoles y
eso es lo mismo, es decir, lo que es mercado de gra-
no y eso, mas que todo uno se fija en la economia.

Algunos profesionales sugirieron que la industria
alimentaria tiene responsabilidad social en el so-
brepeso. Maria, mencioné:

El etiquetado nutricional esta disefiado para que
lo lea un profesional, que conozca del tema de
nutricion y de nutrientes, pero no estad disefiado
para que lo entienda una ama de casa comun.
Digamos que la legislacion en eso es muy flexible
en Colombia, lo tnico que te piden es declarar qué
tiene el alimento.

Y agreg6 que las industrias no aclaran las con-
traindicaciones y los efectos secundarios de su
coNsSuUmo, ni su composicion real.

Hallazgo 3. Los pacientes son conscientes de que
deben mejorar sus habitos, pero motivarlos es di-
ficil, ya que esperan resultados en corto tiempo
y estan influenciados por los medios de comu-
nicacion y por su estilo de vida: la mitad de los
profesionales mencion6 que es dificil motivar a los
pacientes para perder peso, pues quieren obtener
resultados rapidos y ademas tienen influencias
externas de los medios de comunicacién o del
contexto laboral o familiar. Algunos profesionales
refirieron que los pacientes tenian conocimientos
acerca del consumo de alimentos saludables y la
importancia de la préctica de algun tipo de ejerci-
cio, pero, por diversas razones, no los ponian en
practica. Tal como lo expresé Maria:

Particularmente saben como alimentarse, es decir,
saben qué tienen que comer, pero no lo hacen.

La mayoria de los profesionales en salud estuvo
de acuerdo en que el uso de herramientas tec-
noldgicas tales como celulares, redes sociales y
television propiciaba la inactividad fisica. El tiempo
dedicado al uso de este tipo de tecnologias pro-
movio la zona de confort, impidiendo la practica de
algun deporte o actividad que les implicara mover-
se. Como lo expres6 Maria:
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Todos tienen algun aparato tecnoldgico que los
haga quedarse quietos, cualquier estrato lo tiene.
El televisor es el primero, si esta determinado por
la tecnologia. En la zona urbana muchisimo mas.

Informacidn nutricional

Hallazgo 1. Los hébitos alimentarios y el estilo de
vida de pacientes con sobrepeso estan influencia-
dos por factores culturales: los profesionales de la
salud mencionaron que en esta region es notorio
el consumo de carbohidratos en preparaciones
tradicionales como sancocho, frijoles y sudado,
entre otros. Algunos de estos alimentos fueron
consumidos también en el desayuno y en la co-
mida. Carmen menciond esta situacion sumada
al alto consumo de productos de panaderia como
parte de la cultura alimentaria de los caldenses:

Todo lo de panaderia y aqui hay muchas panade-
rias, todos los barrios estan atestados de panade-
rias, y eso es algo que no ha entrado a arreglar
nadie, y es uno de los principales factores de riesgo,
la gente come mucha panaderia.

Hallazgo 2. Los pacientes con sobrepeso no com-
prenden la informacién nutricional de los alimen-
tos y cuentan con pocos conocimientos para man-
tenerse saludables, recurriendo a tratamientos
equivocados para bajar de peso: el conocimiento
nutricional de las personas con sobrepeso fue limi-
tado, debido a la escasa o nula educacion formal
sobre el tema. Maria, la profesional, o explicé:

Si yo le digo a una persona: este alimento tiene
tartrazina, ejemplo, es un aditivo, pero si la sefiora
no conoce ni siquiera que es la tartrazina y cuél es
el efecto que puede tener en su salud, pues ella
simplemente puede leer que contiene tartrazina,
pero eso para ella no tiene ningtin punto, ni positivo
ni negativo por el cudl pueda desechar o incluir el
alimento. No estd bien presentada la informacidn y
la gente no estd educada para entenderla.
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En este sentido algunos pacientes, a pesar de sa-
ber que los productos disponen de informacién nu-
tricional, manifestaron no interesarse por leer los
contenidos de los alimentos, tal como lo evidencid
Fernando:

No, informacion nutricional nunca miro.

Los pacientes con sobrepeso refirieron tratamien-
tos equivocados para resolver esta condicion:
dietas milagrosas, pastillas, batidos y tratamientos
homeopaticos que no fueron recomendados por
los profesionales de la salud. Algunos profesio-
nales citaron también como alternativa para adel-
gazar tratamientos estéticos o quirurgicos. Maria
dijo:

Y hacen la dieta de aguantar hambre: pan y agua,
la pifia con el atun, los revueltos que quieran. Pero
nunca intentan comenzar por lo mas adecuado que
es modificar los habitos.

Carmen planted:

Cuando ellos cambian habitos hay resultados,
cuando hay resultados se animan y ven que la cosa
€s en serio, que se les empieza a quitar todas las
dolencias, lo primero que se les empieza a quitar
son dolores articulares, calambres; entonces lo
ven como un beneficio adicional. La educacion que
uno da debe estar basada en eso, mostrarle qué
tan saludable es, y qué cosas se les van a quitar.

Algunos profesionales de la salud sefalaron que
los pacientes no reconocieron los tamaros de las
porciones. Vicente, por ejemplo, afirmé que algu-
nos pacientes mentian porque no sabian cual era
el tamafo de una porcién, reconocian una cucha-
rada con un modelo equivalente a cinco o seis cu-
charadas. Tatiana comento:

Es voluntad, para decir bueno [...] me voy a comer
solamente una porcioncita de arroz...no porcién
como de cuatro.



Conductas racionales y no racionales/actitu-
des e imaginarios

Hallazgo 1. Los pacientes con sobrepeso tienen
tendencia a consumir alimentos sin reflexionar
sobre cantidades, sobre todo en eventos socia-
les y en grupos; lo cual también puede tener re-
lacién con problemas emocionales: al preguntar
sobre el reconocimiento de habitos por parte de
los pacientes, algunos profesionales de la salud
mencionaron las conductas automaticas de las
personas que no son conscientes de su condi-
cién y de la cantidad de alimento que consumen,
relacionando esta conducta con problemas emo-
cionales. Helena, una de las profesionales, men-
ciond:

El tema del autocontrol, la autoestima, a mi si me
parece que viene muy fuerte con el tema alimentario
y somos muy dados a comer sin tener voluntad,
una persona va a cine y se compra el paquete mas
grande de crispetas y toda la pelicula pone la mano
en el balde y llega la mitad de la pelicula y todavia
estd buscando porque no se ha dado cuenta de
qué tanto ha comido; entonces en el tema de las
emociones pasa lo mismo, si estoy triste, si estoy
alegre, si estoy deprimido, si me siento mal, si tengo
rabia; todo viene ligado a la alimentacion.

Dentro de estas caracteristicas no racionales,
la tercera parte de los profesionales menciond
la necesidad que tienen algunas personas de
aparentar dentro de un medio social para ser
aceptadas por un grupo, y como los mas jovenes
tendian a seguir los habitos dentro de su con-
texto social. Vicente, otro de los profesionales,
menciond la presion que ejerce un grupo sobre
las conductas de consumo, ya que los trabaja-
dores son consumidores en un circulo social, y
sus compaferos los castigan por un consumo
diferente al del resto del grupo.

Hallazgo 2. Los pacientes con sobrepeso tienden
a sentirse satisfechos y son conscientes de su

peso; en especial, para los hombres, en algunos
estratos sociales, esta condicion es bien vista o
no se percibe como parte de una problematica de
salud que pueda empeorar. Las mujeres son mas
conscientes del control de su peso y apariencia
fisica: mas de la mitad de los profesionales en-
trevistados refirié que muchos pacientes con so-
brepeso estaban satisfechos corporalmente, ya
que es comun que esta condicién sea aceptada,
e incluso, bien vista en algunas comunidades.
Diana sefalé:

Se acomodan a ese sobrepeso, porque como no
[estan] tan, todavia tan pesadols], yo pienso que se
pueden sentir bien. Estaba ayer en un taller haciendo
un tamizaje de clasificacion nutricional con ellas,
entonces yo le dije: tienes sobrepeso.—jAh sobre-
peso! yo ya habia bajado no, no, no, si antes estaba
muy flaca (y tenia tremendo estomago) estaba muy
flaca y que era ya todo el mundo que estaba asi que
ojerosa, que enferma.

Algunos de ellos explicaron que incluso la gente
asocié el sobrepeso con peso normal y que las
personas con peso normal fueron vistas con bajo
peso; sefialaron también que las personas califi-
caron positivamente a aquellas con sobrepeso
y negativamente a quienes tenian peso normal.
Dentro de sus apreciaciones se reconocié que el
sexo masculino no se preocupd tanto por el sobre-
peso, asi lo evidencid Helena:

[para los hombres] el tema estético no viene tan mar-
cado y aparte porque hemos aceptado culturalmente
que los hombres gorditos, pues normal. Mientras que
una mujer gordita ya no estd tan normal.

También esta profesional afirmé que las mujeres
tomaron més acciones de autocuidado respon-
diendo a canones estéticos, sociales y emocio-
nales.
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La atencion de salud

Hallazgo 1. Ademés del IMC, es importante des-
cartar enfermedades que tengan relacién con su
condicion, lo que requiere un enfoque particular
de tratamiento: mas de la mitad de los profesio-
nales reconoci6 el IMC como el principal indicador
para diagnosticar a un paciente con sobrepeso u
obesidad. Ademas del IMC, la tercera parte de los
profesionales menciond la necesidad de conocer
la estructura corporal de los pacientes, ya que
es importante establecer la masa grasa, la masa
muscular, la masa 6sea y los liquidos para deter-
minar si un paciente tiene sobrepeso u obesidad.
Estos mismos profesionales comentaron que al-
gunos pacientes pueden tener problemas metabo-
licos; Vicente indicé que hay organismos que son
resistentes a la pérdida de peso.

El cuerpo siente que es agredido y genera una con-
trarregulacion de hormonas haciendo actuaciones
metabdlicas.

La mitad de los profesionales soporté la relacién
entre sobrepeso y salud. Marcela explicd que
cuando un paciente empez6 a entender que tenia
una enfermedad asociada con el sobrepeso, em-
pezd a reajustar su alimentacion y a preocuparse
mas por su condicién. Vicente afirmé que existen
padecimientos de los pacientes con sobrepeso y
obesidad que responden a desbalances nutricio-
nales. Helena lo corroboré al decir que:

Hoy en dia hay un tema muy fuerte que es el tema
del hambre oculta y lo estamos viendo cada vez mas:
es el gordito desnutrido.

Hallazgo 2. E| sistema de salud no cuenta con
su cientes profesionales en Nutricién vinculados;
los tiempos establecidos para la atenciéon son
demasiado cortos y la causa de consulta por so-
brepeso no se presenta como motivo primario:
algunos profesionales acotaron que pese a que
algunos médicos redireccionaron los pacientes a
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la consulta con nutricionista, los centros de salud
no disponian del recurso, dificultando la atencion
adecuada de los pacientes, asi lo dej6 entrever la
profesional Marcela, al mencionar:

Lo que pasa es que el problema es ese, nosotros
por decir, Caprecom, que es con los que nosotros
manejamos, no tienen nutricionista acd en el hos-
pital, entonces hay unas personas que pueden ir a
consulta, de forma particular donde una doctora.

De la misma manera algunos profesionales de
la salud mencionaron como limitantes los cortos
tiempos de atencion al paciente que imposibilita-
ron el correcto seguimiento del proceso. Vicente
afirmé como el sistema de salud obliga a atender a
los pacientes cada 20 minutos y esto es imposible,
por eso se requiere de varias sesiones para ha-
cerle un perfil al paciente. Asi lo confirmé Helena:

Normalmente cuando un paciente acude al servicio
viene con un primer diagndstico de base o un proble-
ma de epidemia o una diabetes de reciente aparicion,
y sumado a eso trae un cuadro de sobrepeso, ya
solo sobrepeso como tinico motivo de consulta yo
diria que es muy poco, mas o menos 10 a 15 % de
la consulta y van remitidos por medicina general.

Algunos profesionales de la salud consideraron
que no estan preparados para asumir con res-
ponsabilidad los temas de nutricién, debido a la
falta de capacitacion y al desconocimiento de los
tratamientos adecuados. Elizabeth menciond que:

Asi pues de manejarlo de una manera integral, no,
yo pienso que nos falta mds formacion.

DISCUSION

Cuatro categorias clave de factores relacionados
con los habitos o las conductas de las personas
con sobrepeso y de los profesionales de la salud
que los atendian se encontraron en el presente
estudio, las cuales son concordantes con hallaz-



gos previos de otros investigadores sobre el tema
(17-20).

La primera categoria encontrada fue habitos y
conductas no saludables en ambiente obesogéni-
co. Esta permite plantear como prevenir el exceso
de peso desde el nacimiento, e incluso, desde el
embarazo, que es mas eficaz a largo plazo que
intervenirlo en la vida adulta (21,22). Este plan-
teamiento no es nuevo (23), no obstante, sigue
siendo el menos evidente en las intervenciones de
politica publica en salud y nutricion en Colombia, a
pesar de que desde el afio 2009 se aprobo la Ley
1355 del Congreso de la Republica de Colombia
(24) —por medio de la cual “se define la obesidad
y las enfermedades cronicas no transmisibles aso-
ciadas a esta como una prioridad de salud publica
y se adoptan medidas para su control, atencion y
prevencion” (p. 1)—; y de que el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social admitié este afio, ante el
Congreso de la Republica, su preocupacién por
el incremento del gasto en salud para atender a
pacientes con enfermedades crénicas no transmi-
sibles y con obesidad.

Son diversas las publicaciones que soportan la im-
portancia de acceder a espacios publicos adecua-
dos cuados para que la poblacién pueda caminar
libremente y realizar actividades al aire libre acom-
pafnados o no de sus vecinos o familiares y como
estrategia para prevenir o intervenir el exceso de
peso (25,26). No obstante, en este aspecto, el
departamento de Caldas todavia deja mucho que
desear, por la escasa inversion en espacios pU-
blicos en el &rea urbana para realizar este tipo de
actividades y por la ausencia de una politica publi-
ca que busque el control de ambientes obesogéni-
cos para la poblacion de todos los estratos. A esta
limitante, identificada ya como factor relacionado
con el exceso de peso, se suma la influencia de
la industria de alimentos y bebidas procesados en
el consumo de los mismos, sin posibilidades de
control en Colombia, hasta ahora, a pesar de la

evidencia publicada sobre la relacién con el exce-
so de peso.

Por ejemplo, los resultados de la ENSIN 2010
reanalizados por Ocampo (27), en el 2014, mos-
traron que la prevalencia del exceso de peso en
Colombia se asocié con la frecuencia/dia del con-
sumo de gaseosas o refrescos azucarados y de
alimentos bajos en calorias. Bejarano et al. (28)
publicaron que en Colombia, segun la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos, el 16,8 % de la
energia comprada se derivd de alimentos y bebi-
das ultraprocesados.

En Chile, Crovetto et al. (29) encontraron que en
un periodo de tres décadas el gasto del hogar de-
dicado a productos ultraprocesados pasé del 42
al 52 % y en Brasil, Silva Canella et al. (30), en
un estudio realizado en hogares, describieron que
la contribucion promedio de alimentos y bebidas
procesados al total de energia dietaria disponible
estuvo entre 15,4 y 39,4 %. En ese mismo estudio
se encontrd una asociacion positiva entre la dispo-
nibilidad de alimentos ultraprocesados en el hogar
y el IMC, con la prevalencia de exceso de peso

Algunas experiencias en América Latina han
mostrado resultados eficaces en el control del
consumo de alimentos procesados. México, por
ejemplo, logré imponer un impuesto al consumo
de bebidas azucaradas para buscar desestimular
su consumo en la poblacion (31). Colombia, hasta
ahora, no lo ha logrado por la fuerte influencia de
la industria alimentaria.

Tal como se encontrd en este estudio y como
complemento a los factores descritos, el sedenta-
rismo y el uso excesivo de aparatos electronicos
contribuyen con el incremento del exceso de peso
en todos los grupos de poblacién. Esto no es ex-
clusivo de nuestro pais, pues ya ha sido discutido
y publicado por otros investigadores en contextos
diferentes, situacion que genera gran preocupa-
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cién, pues el acceso a aparatos electronicos es
cada vez mas asequible y comun en todos los es-
tratos y edades.

La segunda categoria sobre informacion nutri-
cional evidencia como la revision de la etiqueta
nutricional de los alimentos procesados no es
una practica comun entre la poblacion estudia-
da. La informacion y educacion nutricional segun
la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) (32) “puede
influir en el consumo de alimentos y las practicas
dietéticas: los habitos alimentarios y la compra de
alimentos, la preparacién de estos, su inocuidad y
las condiciones ambientales” (p. 4). Las condicio-
nes de informacion o educacion nutricional de la
poblacion definen las estrategias de intervencion
para la prevencion y el control del exceso de peso;
esta demostrado que a menor nivel educativo se
presenta mayor influencia de los medios de comu-
nicacién sobre el consumo de alimentos procesa-
dos y de bajo valor nutricional.

Galindo et al. (33), en 2011, mencionaron que
“La dieta esta asociada con la accesibilidad, con
la disponibilidad del tiempo para la compra y pre-
paracién de los alimentos, asi como con la infor-
macion y los conocimientos que se tienen acerca
de una correcta alimentacién” (p. 397). Infortuna-
damente, aun en Colombia no se cuenta con un
Plan de Educacién Alimentaria y Nutricional que
promueva un adecuado estado nutricional y de
salud, a pesar de que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) tanto en el 2011 (34) como en el
2012 (35), al igual que varios investigadores, ha
promovido la educacion e informacion nutricional
como estrategia efectiva para la prevencion del
exceso de peso.

La tercera categoria sobre conductas racionales
y no racionales/actitudes e imaginarios permite
inferir cdmo parte del fracaso atribuido a los trata-
mientos para bajar de peso se debe a la ausencia

36 Vol. 19, N.° 1, enero-junio de 2017

del componente psicolégico en las intervenciones
y al enfoque en la pérdida de peso y no en la re-
cuperacion de la salud de las personas (36,37).
Aunque el peso corporal, en algin grado, esta
bajo el control personal de cada quien, hay una
serie de barreras biopsicosociales que dificultan
la regulacion del peso. Ademas, hay pruebas ya
de que estigmatizar a los individuos obesos dismi-
nuye su motivacion para la dieta, el ejercicio y la
pérdida de peso. Las campafas de salud publica
deben centrarse en facilitar el cambio de compor-
tamiento, en lugar de estigmatizar a las personas
obesas, y deben basarse en la evidencia empirica
disponible. Por otro lado, y como se encontrd en
este estudio, se ha publicado que los individuos
con exceso de peso tienden a subestimar su peso.
Ese comportamiento es diferente entre mujeres y
hombres, pues ellas subestiman su peso y ellos,
en cambio, lo sobreestiman (4).

La cuarta categoria relacionada con la atencion en
salud indica como los médicos son indispensables
para la atencion de los enfermos y los Nutricionis-
tas, para atender a las personas con malnutricién.
No obstante, en Colombia, el talento humano en
Nutricién y Dietética es escasisimo (38,39) v el
acceso a este, en las EPS, depende de la deci-
sion del médico de remitir o no al paciente (40).
De 118 905 profesionales de la salud reportados
por el Ministerio de Salud en 2012, solo 2,1 %
(n=2 473) corresponde a nutricionistas dietistas,
con una relacion de 48,1 médicos por un nutri-
cionista y de 9,6 enfermeros por un nutricionista.
Esto explica en parte la escasa oportunidad de
los pacientes con exceso de peso al acceso a la
consulta de nutricion en las diferentes entidades
de salud publicas y privadas en Colombia (38).
Adicionalmente, la formacion en nutricion huma-
na de los profesionales de la salud, diferentes a
nutricionistas, deja mucho que desear (41), lo cual
no solo representa un riesgo para la salud de los
pacientes, sino para el sistema de salud (39).



Lamentablemente el exceso de peso tiene un
comportamiento ascendente en su prevalencia (4)
y preocupa la poca presencia de profesionales de
Nutricién y Dietética vinculados y disponibles en el
sistema de salud (38), a lo cual se le suma la poca
0 escasa informacidn nutricional que se le ofrece a
la poblacién colombiana en los medios de comuni-
cacién y en el sistema educativo formal como otro
de los determinantes del exceso de peso.

Este reporte contiene limitaciones propias de la
investigacion cualitativa. Las muestras por con-
veniencia y los contenidos de las entrevistas a
profundidad se enfocan mas en comprender pers-
pectivas y visiones del fenémeno entre los entre-
vistadores y los entrevistados, lo cual puede re-
ducir la precision de los factores identificados; sin
embargo, la consistencia de los patrones definidos
como hallazgos sugieren que estos factores son
relevantes para la problematica de la obesidad en
el contexto de Caldas.

CONCLUSION

En el presente manuscrito se ha reportado un es-
tudio de los factores relacionados con las habitos
y conductas de las personas con sobrepeso en los
tres mayores centros urbanos del departamento
de Caldas. Se encuentran patrones similares a los
mundiales que estan asociados con condiciones
de obesidad alrededor del mundo como la alta
accesibilidad a alimentos procesados y la realiza-
cion de actividades sedentarias asociadas a dis-
positivos electrénicos. Es relevante observar que
las personas con sobrepeso no consideran los
riesgos e implicaciones de su condicion. A su vez,
los profesionales de salud manifiestan en detalle
diversos factores relacionados con el sobrepeso

y que confirman que el contexto de Caldas es si-
milar a los factores debatidos en la literatura. Las
diferencias particulares estan asociadas a la dieta
de platos tipicos tradicionalmente alta en carbohi-
dratos y el limitado acceso a profesionales espe-
cializados relacionados con obesidad. Estas dife-
rencias son a la vez un patron que posiblemente
se da en todo el pais.

A partir de este estudio se identifica que las inter-
venciones y estrategias para reducir la obesidad
pueden enfocarse en mejorar la manera en que
las personas comprenden informacion nutricional
y ofrecer mejores servicios de salud. Adicional-
mente, emerge una posible area de accion, si se
desarrollan estrategias innovadoras, que consiste
en aprovechar las conductas irracionales o auto-
maticas de los individuos, teniendo en cuenta sus
imaginarios, motivaciones y estados psicol6gicos.
Una posibilidad es ofrecer opciones que ayuden a
las personas a tomar mejores decisiones o crear
herramientas o productos que faciliten una me-
jora en la toma de decisiones. Esto no siempre
implica una mejor educacion al paciente, también
es necesario desarrollar estrategias que faciliten
mejores decisiones saludables y que reduzcan los
efectos del ambiente obesogénico.
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----Resumen

Antecedentes: la llex laurina K., planta colombiana cuya infusién presenta actividad antioxidante y
antiproliferativa, pertenece al género del té de yerba mate. Objetivo: evaluar las propiedades nutri-
cionales y fisicoquimicas de una infusidn de hojas de llex laurina K. como potencial materia prima,
alimento funcional y sustituyente del convencional té de mate llex paraguariensis. Materiales y mé-
todos: analisis por HPLC de fitoquimicos y carbohidratos, solubilidad, medicidn de minerales por es-
pectrofotometria de absorcion atémica y andlisis sensorial. Resultados: en la infusidn de llex laurina
K. en comparacion con la de llex paraguariensis se encontraron mayores concentraciones de &cido
clorogénico (429,2+20,2 frente a47,4+1,9 mg/kg), de p-cumarico (47,3+2,4 versus 24,4+0,9 mg/kg),
de metilxantinas (1,4-1,8 veces), hierro, cobre y zinc, y similares de &cido cafeico (52,6+18,8 versus
47,4+1,9 mg/L) (p>0,05). Se detectaron acido ferdlico (21,5+1,6 mg/L) y fructosa (0,4+0,003 g/L),
mientras en la de llex paraguariensis se encontr glucosa (0,8+0,007 g/L) y mayores concentracio-
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nes de magnesio y manganeso (p<0,05). La infusion de /lex laurina K. fue aceptada por el 64 % de los consumidores,
independiente del sexo; asi como el color (51 %), olor (47 %), sabor (42 %) y dulzor (47 %). Conclusiones: la infusion
de llex laurina K. ademas de tener buena aceptacion contiene mayor cantidad de compuestos fenélicos, metilxantinas,
hierro, cobre, zinc y fructosa que la de llex paraguariensis; y menor aporte de glucosa, magnesio y manganeso.

Palabras clave: llex paraguariensis, yerba mate, prueba sensorial, fitoquimicos, minerales, macronutrientes.

Nutricional and Physicochemical aspects of llex laurina Kunth (Aquifoliaceae): A
Comparative Study with llex Paraguariensis

Abstract

Background: /lex laurina K., a Colombian plant whose infusion presents antioxidant and antiproliferative properties,
belongs to a species of Yerba Mate tea. Objective: Evaluate the nutritional and physiochemical properties of an infu-
sion using llex laurina K. leaves as a potential raw material, functional food and substitute for the conventional llex
paraguariensis tea. Objective: To evaluate the nutritional and physiochemical properties of an infusion using llex lau-
rina K. leaves as a potential raw material, functional food and substitute for the conventional llex paraguariensis tea.
Materials and Methods: Phytochemicals and carbohydrates by HPLC analysis, solubility, mineral measurement us-
ing atomic absorption spectrophotometry, and sensorial analysis. Results: The llex laurina K. infusidn compared with
llex paraguariensis infusion found higher concentrations of chlorogenic acid (429.2 + 20.2 versus 47.4 + 1.9 mg / kg),
p-coumaric (47.3 + 2.4 versus 24.4 + 0.9 mg / kg), xanthines (1.4-1.8 times), iron, copper, zinc, and the likes of caffeic
acid (52.6 + 18.8 versus 47.4 + 1.9 mg / L) (p> 0.05). Ferulic acid (21.5 + 1.6 mg /L) and fructose (0.4 + 0.003 g /L)
were detected, while glucose (0.8 + 0.007 g / L) and higher concentrations of magnesium and manganese (p<0.05)
we found in the llex paraguariensis. llex laurina K. infusion was accepted by 64% of consumers, regardless of gender;
and respective acceptability of the following characteristics: color (51%), smell (47%), flavor (42%) and sweetness
(47%). Conclusions: llex laurina K. infusion is well accepted by consumers, and contains a higher concentration of
phenol compounds, xanthines, iron, copper, zinc and fructose than llex paraguariensis infusion, and contributes less
glucose, magnesium and manganese.

Keywords: llex paraguariensis, mate, sensory test, phytochemicals, minerals, macronutrients.

INTRODUCCION 25-30 pies, tiene hojas ovaladas, pequefas flores
blancas y frutos de drupa roja (2). El té de mate

El mate es una bebida de té herbal producida y  muyestra una variedad de actividades biolégicas,

consumida en los paises latinoamericanos del sur
de América, principalmente en Paraguay, Uruguay,
noreste de Argentinay el sur de Brasil. Se procesa
a partir de las hojas y tallos de llex paraguariensis
(IP), una planta perteneciente a la familia Aqui-
foliaceae. Las hojas de mate también se utilizan
como ingrediente por la industria alimentaria o en
suplementos dietéticos (1). La planta crece hasta
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tales como la actividad antioxidante (3,4) efectos
cardioprotectores (5,6), efectos antiparkinsonia-
nos (7), hipocolesterolémico, hepatoprotector (3),
estimulante del sistema nervioso central y diuré-
tico (8). Diferentes especies del género llex son
empleadas como té para la proteccidn contra las
enfermedades cardiacas y hepaticas, disfuncion
cerebral, y para el mantenimiento de un peso cor-



poral adecuado (9). En el sur de Colombia, norte
de Ecuador y el Amazonas se utiliza la guayusa
(llex guayusa) como una planta para la produccién
de té y como un estimulante leve (10).

La infusion de IP contiene metabolitos secunda-
rios entre los cuales estan los alcaloides de purina
(metilxantinas), flavonoides, taninos, acido cloro-
génico y sus derivados, y numerosas saponinas
triterpénicas derivadas de acido ursélico, conoci-
das como mate-saponinas; también las vitaminas
A, del complejo B, Cy E; y un contenido significa-
tivo de minerales como magnesio (Mg), mangane-
so (Mn), hierro (Fe) y zinc (Zn), los cuales partici-
pan en la regulacion de funciones biolégicas en el
metabolismo humano (11).

La llex laurina K. (ILK) es una planta nativa de
Colombia, se distribuye en el pais en el norte
de las cordilleras central y occidental a 1600 y a
2900 ms. n. m. (12). Estudios realizados in vitro
mostraron que la infusion de esta planta presen-
ta mayor actividad antioxidante, antiproliferativa y
apoptética (13) que el té de mate. Colombia impor-
ta méas de 20 millones de délares en la yerba mate
y especias por afo (14), por lo cual, el objetivo
del presente trabajo fue evaluar las propiedades
nutricionales y fisicoquimicas de una infusién de
hojas de ILK como potencial materia prima, ali-
mento funcional y sustituyente del convencional té
de mate (IP).

MATERIALES Y METODOS

Muestras

Aplicando la norma técnica colombiana NTC-5400
para “Buenas Practicas Agricolas para frutas,
hierbas aromaticas culinarias y hortalizas frescas”
(15), las hojas de ILK fueron colectadas en el co-
rregimiento de Santa Elena (Antioquia), Colombia,
durante junio de 2012. Una muestra se depositd

en el herbario de la Universidad de Antioquia, Me-
dellin, Colombia (voucher nimero Alzate-50622).
La IP (mate) utilizada fue una muestra comercial
de nombre Taragui, que se cultiva en Corrientes,
Argentina.

Preparacion de las infusiones para analisis

Se utilizaron 13 g de material vegetal, se mezcl6
con 500 mL de agua destilada y se dejé en ebu-
llicién por 10 min. A continuacién, la infusién se
filtr6 sobre papel Whatman N.° 1. Los filtrados se
congelaron y se liofilizaron en un Labconco, Free-
zome 2-5 Plus System (Fisher Scientific, Pitts-
burg). El extracto se almacen6 a -20 °C en tubos
de pléstico, sellado y protegido de la luz hasta su
uso para la preparacion del té (16).

Preparacion del té

Se preparé el té a partir del material liofilizado
(16). Se mezclaron 78 g de material vegetal con
3 L de agua y, posteriormente, se colocé en ebulli-
cion por 10 min. A continuacioén, el extracto se fil-
tr6 inicialmente por un cedazo y luego sobre papel
Whatman N.° 1. El filtrado se empac6 en botellas y
fue llevado a refrigeracion a 5 °C; posteriormente
se realizaron los analisis (17,18,19).

Cuantificacion de acidos cinamicos, metilxan-
tinas y carbohidratos

La determinacion de acidos cinamicos (acido clo-
rogénico, acido cafeico, acido p-cumarico y acido
fertlico) y metilxantinas (cafeina y teobromina) se
realizé en un cromatégrafo HPLC Shimadzu LC-
20AD/T, equipado con un detector SPD-6AUV
(Kyoto-Japan), un detector de matriz de fotodio-
dos (PDA) y una columna C-18 de 250*4,6 mm
(Restek®©, Bellefonte, EE. UU.). Las infusiones lio-
filizadas de las dos muestras se filtraron antes de
inyectar al cromatdgrafo usando un filtro de nylon
de 0,45 pym. Los compuestos se identificaron y
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se cuantificaron con el uso de estandares de alta
pureza =98 %, todos estos obtenidos de Sigma-
Aldrich®. Las lecturas se realizaron a 320 nm. La
fase movil utilizada para la separacion de &cidos
cindmicos fue una mezcla de acetonitrilo: agua
acidificada (&cido fosférico a pH=2,5) 40:60 v/v y
suministrada a una velocidad de 0,8 mL/min. Las
inyecciones fueron de 10 L (20); la separacion de
la teobromina y cafeina se realizd utilizando una
columna C-18 ultra acuosa, segun lo descrito por
Zapataetal., 2015 (21). Como fase mdvil se utilizo
metanol al 100 % en modo isocratico a un flujo de
1,0 mL/min (21).

Anadlisis de carbohidratos

Este se realizé por cromatografia liquida de alta
eficacia (HPLC) utilizando una columna SHODEX
1011, 5 ym (4,6X350 mm) y un detector de indice
de refraccion. Para el corrido se utilizd como fase
movil acido sulfurico al 0,01 M, a una velocidad de
flujo de 0,8 mL/min y a una temperatura de 25 °C.
Se inyectaron 20 pL de infusion para cada analisis
y el tiempo de corrido fue de 25 min. La cuantifi-
cacién e identificacion de cada uno de los carbo-
hidratos analizados se realiz6 con la ayuda de es-
tandares para la determinacion de este nutriente.

Prueba de solubilidad

De cada muestra, 0,1 g se suspendié en 15 mL
de solucién tampén en diferentes condiciones de
pH (2; 4,5y 6,5). Las suspensiones se incubaron
a temperatura ambiente con constante agitacion
(100 r/min) durante 18 h'y, luego, se centrifuga-
ron durante 15 min. El sobrenadante se secé a
50 °C hasta que se alcanzd un peso constante.
El porcentaje de solubilidad se calculé como si-
gue: % solubilidad=(Ws/Wi) x 100. En el que Wi
fue definido como el peso inicial de la muestra y
Ws como el peso del sobrenadante después de
secado (22).
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Determinacion de minerales

El andlisis de Mg, Fe, Mn, cobre (Cu) y Zn se
realizb mediante espectrofotometria de absorcién
atémica (23).

Prueba sensorial de ILK

Se hizo andlisis sensorial de esta variedad, dado
que para este estudio era importante conocer la
aceptacion con una prueba afectiva de aceptacion
general y por nivel de agrado con escala hedoni-
ca de tres puntos, aplicada a 188 personas que
refirieron ser consumidores regulares de té (24).
Todos los participantes estaban relacionados con
la Universidad de Antioquia, se incluyeron ambos
sexos, no habia edad establecida para participar y
pertenecian a los diferentes estratos socioecond-
micos de la ciudad de Medellin, Colombia; fueron
seleccionados al azar, para realizar las degusta-
ciones de manera independiente (25). Las cate-
gorias de estrato socioecondmico se reagruparon
asi: estrato bajo correspondiente al 1y 2; medio al
3y4;yaltoal5y6.

Analisis estadistico

Las pruebas no sensoriales se realizaron por tripli-
cado y se expresaron los valores como los prome-
dios + la desviacion estandar (DE). Las diferencias
estadisticas se determinaron por medio del mode-
lo lineal general, complementando con la prueba
de contraste de Tukey con base en un nivel de
significancia estadistico del 5 %. Los datos fueron
analizados usando el programa SAS UNIVERSITY.

Para la prueba sensorial se empleé el modelo lineal
general (GLM), complementado con la prueba de
Tukey al 5 % de significancia, en el que las variables
respuesta evaluadas fueron color, sabor, dulzura y
olor, empleando la escala de Likert modificada 1=
definitivamente no me gusta; 2= ni me gusta, ni me
disgusta y 3= definitivamente me gusta. Se validaron



los supuestos estadisticos asociados con la anterior
metodologia, debiéndose transformar los datos por
medio de la familia BOX-COX, se utilizé el paquete
estadistico SAS UNIVERSITY. En el disefio experi-
mental de esta prueba se consideraron dos aspec-
tos: la poblacion objetivo y la bebida en si. Para la
poblacién se consideraron caracteristicas como el
estrato social de los participantes y el sexo (26).

RESULTADOS

Las concentraciones de cafeina, teobromina, &ci-
do clorogénico y p-cumarico fueron muy superio-
res en la muestra de ILK en comparacion con la de
IP (p<0,05). No se encontré diferencia estadistica
en las concentraciones de acido cafeico entre las
infusiones de las dos muestras, y el acido ferulico
fue detectado Unicamente en la de IP (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de las concentraciones de aci-
dos hidroxicindmicos y metilxantinas en las infusiones
delLKelP

Compuesto I. paraguariensis I. laurina K
Cafeina (mg/Kg) 873,0+0,8° 1189,9+0,4 @
Teobromina (mg/Kg) 1112,5+0,5° 2017,7+0,5¢
Acido clorogénico (mg/Kg) 98,6+4,6° 429,2+20,2
Acido cafeico (mg/Kg) 47,4£1,9° 52,6+18,82
Acido p-cumérico (mg/Kg) 24,4+0,9° 47,3:2.4 2
Acido fertlico (mg/Kg) NT 21,5+1,6

Los valores son expresados como la mediatdesviacion estandar
(n=3, p<0,05) de determinaciones por triplicado; NT: no detectado.
Letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p<0,059).

En la tabla 2 se puede observar que la infusién de
ILK contiene fructosa (0,4+0,003 g/100 mL) mientras
que la IP presenta glucosa (0,83+0,007 g/100mL).

La infusion de ILK contiene el carbohidrato
fructosa (0,4+0,003 ¢/100 mL), no detecta-
do en la de IP, en la que se encontré glucosa
(0,830,007 g/100 mL). Las concentraciones de
Mg (30,5+0,8) y Mn (0,5+0,004) fueron superio-

res en la infusion de IP, en tanto que el contenido

de Fe, Cuy Zn fue mas alto en la infusion de ILK
(p<0,05) (Tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los valores obtenidos
para las variables dependientes pH, el porcenta-
je de solubilidad mostr¢ diferencias significativas
(p<0,05) entre las muestras de ILK (13,2+2,0) e IP
(31,4+4,6). El indice de refraccion fue de 1,3 y el
de viscosidad de 0,9 para ambas muestras.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la
prueba sensorial para la infusion de ILK, en la
que se observa que para el color y el olor hubo
diferencia estadistica significativa entre hombres y
mujeres, con valores mas altos para estas Ultimas
(p<0,05). En las variables sabor y dulzor no se re-
portaron diferencias (p>0,05).

En cuanto a los promedios de aceptacion por
atributos segun estrato socioecondmico para la
infusion de ILK, el puntaje para el color fue signifi-
cativamente mas bajo en el estrato alto (2,6+1,7)
en comparacion con el medio y el bajo (4,2+1,3)
(p>0,05), la misma situacion se observd con el
olor, cuyo puntaje fue mas bajo en el estrato alto
2,9+1,7 que en el medio 3,4+1,2 y el bajo 4,6+0,8
(p>0,005). En el sabor no se presentaron diferen-
cias segun el estrato, y sobre el dulzor el estrato
medio mostr6 un valor mas bajo que los otros dos
(p>0,005) (Tabla 5).

El porcentaje de aceptacidn general mostrd que
de 188 participantes que degustaron el producto,
el 64 % lo aceptd.

En la figura 1 se muestra que al 51, 47, 42y 47 %
de los consumidores les gusté el color, el olor, el
sabor y el dulzor respectivamente. No les gusté ni
les disgusto al 41, 42, 35y 42 %, para los atributos
analizados; y no les gusté al 8, 10, 22 y 10 % de
los participantes que evaluaron el color, el olor, el
sabor y el dulzor.
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Tabla 2. Comparacion del contenido de carbohidratos y minerales entre las infusiones de ILK e IP

Carbohidratos (g/100mL) Minerales (mg/L)
Muestra
Sacarosa Glucosa Fructosa Mg Mn Fe Ccu Zn
ILK ND ND 0,4£0,003  51+0,07°  0,2+0,006®  5,1x0,07° 0,2+0,0068°  5,1+0,07°
IP ND 0,8+0,007 ND 30,5+0,8°  0,5+0,004* 0,05+0,004*  <0,005¢  0,5:0,004%

Los valores son expresados como la media+desviacion estandar (n=3); ND: no determinado. Los valores son expresados como la media+desviacion
estandar (n=3). Letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p<0,05).

Tabla 3. Comparacion de las propiedades fisicoquimicas de las infusiones de ILK e IP

Muestra pH % Solubilidad indice de Refraccion Viscosidad
ILK 5,640,012 13,2£2,0° 1,3 0,9
IP 5,240,012 31,4+4,62 1,3 0,9

Los valores son expresados como la media+desviacion estandar (n=3). Letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p<0,05).

Tabla 4. Promedio de aceptacion por atributos segun sexo para la infusion de ILK

Sexo
Atributo Hombres cv Mujeres cv
Color 3,621,3° 36,1 41+1,22 29,2
Olor 3,4+1,3° 38,2 3,9+1,3 33,3
Sabor 2,9+1,4° 48,2 3,1£1,3° 41,9
Dulzor 3,5+1,5 42,8 3,2+1,7¢ 53,1

Los valores son expresados como la mediatdesviacion estandar, coeficiente de variacion (CV). Letras distintas indican diferencia estadistica
significativa (p<0,05).

Tabla 5. Promedio de aceptacion por atributos segun estrato socioecondmico para la infusién de ILK

Estrato socioecondmico

Atributo Alto cv Medio cv Bajo cv
Color 2,6+1,7° 65,3 3,9+1,0° 25,6 4,2+1,3 30,9
Olor 2,9+1,7° 58,6 3,4+1,2° 35,2 4,6+0,8° 17,3
Sabor 3,1+1,22 38,7 3,241,4° 43,7 2,8+1,3 46,4
Dulzor 3,9+1,8° 46,1 2,9+1,5° 51,7 3,8+1,5% 39,4

Los valores son expresados como la mediatdesviacion estandar, coeficiente de variacion (CV). Letras distintas indican diferencia estadistica
significativa (p<0,05).
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Figura 1. Porcentaje de escala heddnica por atributos de la infusién de ILK. Prueba afectiva de escala hedénica de
tres puntos, para el color, olor, sabor y dulzor de la infusion de ILK.

DISCUSION

Los acidos hidroxicinamicos, tales como acido
cafeico, acido p-cumarico y &cido ferllico estan
ampliamente distribuidos en el reino vegetal y se
encuentran en los granos de café, las aceitunas,
el propoleo, las frutas y verduras, y pueden pre-
sentarse en forma esterificada con &cido quinico
0 glucosa (27). Los é&cidos hidroxicinamicos son

antioxidantes naturales con mecanismos que im-
plican captacion de radicales libres, quelacion de
iones metalicos y acciones inhibitorias sobre enzi-
mas especificas que inducen radicales libres y la
formacién de hidroperéxidos lipidicos (28,29).

Las concentraciones de los acidos hidroxicinami-
cos y metilxantinas en ILK, entre ellos cafeina
(1189,9+0,4), teobromina (2017,7+0,5 ) y é&cido
clorogénico (429,2+20,2) entre otros, son mas al-
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tos que en IP. Esto se confirmé en un estudio reali-
zado que report6 que ILK contenia 2,2 y 4,4 veces
mayor cantidad de derivadosfendlicos y caqueoi-
licos totales, respectivamente, que IP, mostrando
mejor actividad antioxidante (13). Lo cual hace de
esta infusion una fuente potencial de compuestos
reductores para la prevencion los dafos oxidati-
vos in vivo, en relacion con las enfermedades ta-
les como el cancer, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, Alzheimer y Parkinson (30,31).

Las metilxantinas, cafeina y teobromina son alca-
loides que se encuentran presentes en el café, el
cacao, el mate y el té verde; estos compuestos
actuan como estimulantes del sistema nervioso
central, de la actividad muscular, de la actividad
provascular, son diuréticos, vasodilatadores, ace-
leran el metabolismo y la ingesta de oxigeno por
los tejidos del cuerpo, mejoran la actividad cere-
bral y sistemas circulares del cuerpo humano. Un
estudio sugirié que la ingestién crénica de extracto
acuoso de IP promovié una disminucion de la hi-
drélisis de ATP, ADP y AMP en suero sanguineo
de rata. Por lo tanto, parece que este tratamiento
puede alterar la via de la nucleotidasa modulando
el equilibrio en los niveles de purina que pueden
producir efectos relevantes en el sistema cardio-
vascular (32,33).

En un estudio comparativo del contenido de me-
tilxantinas en mate y en infusiones preparadas con
hojas de otras especies de plantas del género llex,
se registré que solo ILK posee cantidades cuanti-
ficables de metilxantinas, en tanto que las demas
especies estudiadas contenian solo trazas (no
cuantificables, en las condiciones de experimen-
tacion, por debajo de 1 ppm) o no contenian (34);
en el caso de nuestra investigacion, se observd
como la infusion de ILK presenta un contenido
de metilxantinas mayor que el encontrado en la IP
(Tabla 1). Buduba (35) describe que en:
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ILK, los valores de cafeina se encuentran en mayor
concentracion (1 a2 % en masa seca), seguida de
la teobromina (0,3 2 0,9 % en masa seca) y en me-
nor cantidad la teofilina; estos valores en la teofilina
se asocian a la intermediacion en el catabolismo
de la cafeina en la planta. (p. 33)

El mate contiene compuestos bioactivos que son
reconocidos por las poblaciones del sur de Améri-
ca, de donde son los principales consumidores de
esta bebida desde principios del siglo XV; prepa-
rada por los indios guaranies de Brasil y Paraguay
con las hojas de té que a los esparioles les “produ-
cia alegria y alivio de la fatiga” (36).

Estos resultados indican que bebidas a base de
hojas de ILK podrian exhibir un potencial farma-
coldgico, pues se conoce su efecto en el sistema
nervioso, Calle Aznar (37) explica que

a dosis bajas estimula los centros bulbares y la
corteza cerebral, produciendo efectos en la dis-
minucion de los sintomas de fatiga y a dosis muy
elevadas, actla sobre la médula espinal causando
hiper excitabilidad muscular y convulsiones. Como
estimulante cardiaco es un potente vasodilatador a
nivel periférico y un vasoconstrictor a nivel de las
arterias cerebrales. (p. 23)

La cafeina en llex actiia como antagonista de los
receptores de adenosina (neurotrasmisor), que
regula las funciones celulares que producen se-
dacion; efecto que es bloqueado por la cafeina, a
nivel de las membranas celulares del sistema ner-
vioso central y del sistema nervioso periférico (38).
En el caso de nuestra investigacion, se encontra-
ron valores de 1189,9 mg/L para ILK de cafeina,
lo cual podria ser referente para futuros estudios
de comparacion entre bebidas energizantes e ILK.

La concentracién de cafeina en el té oscila entre
20-73 mg/100 mL segun el método de elaboracion
y el tiempo de extraccion; en las bebidas energi-



zantes comerciales se encuentra 80 mg de cafei-
na equivalente a una taza de café (39).

La infusién preparada a base de hojas de ILK
(Tabla 2) present6 bajo indice glucémico (39-41),
que podria resultar en mayores beneficios para la
salud de los consumidores, dado que no genera
aumento de la glucosa en sangre y debido a que
el contenido de carbohidratos de los alimentos se
relaciona con enfermedades como la obesidad,
la diabetes y las enfermedades cardiovascula-
res (42); por lo cual puede resultar conveniente la
determinacién de estos tanto en yerba mate como
en infusiones de ILK.

Los minerales son muy importantes en el meta-
bolismo y en el desarrollo humano; en funcién de
los valores obtenidos en la infusién de hojas de
ILK, se pueden encontrar los micronutrientes: Mg,
Mn, Zn, Fe y trazas de Cu; y desde el punto de
vista bromatoldgico los valores en el contenido de
estos minerales son comparables entre ambas in-
fusiones.

La funcion del Mg en la salud humana es la par-
ticipacion en la regulacién de diversas reacciones
bioquimicas en el cuerpo humano, entre estas la
sintesis de proteinas, la funcién muscular y ner-
viosa, el control de la glucosa en sangre, la regu-
lacién de la presion arterial (43-45), y funciones
mitocondriales y oxidativas (46).

Los valores obtenidos de micronutrientes en ILK
en este estudio son bajos, en relacién con la RDA
(Ingesta Diaria Recomendada) que establece
420 mg de Mg, 11 mg de Zn para hombres adultos
y 8 mg para mujeres, 900 ug de Cu y, se reco-
mienda, de 2,5-5 mg/dia para Mn (47).

Es importante tener en cuenta que el contenido de
minerales presentes en las hojas de IP varia con-
siderablemente segun las condiciones ambienta-
les en las que se cultiva, esto se debe al hecho

de que el metabolismo de la planta es afectado
por estas condiciones; se sabe que el grado en
que las plantas toman metales no depende de fac-
tores genéticos, sino exclusivamente de la unién
de estos elementos traza a los constituyentes del
suelo, asi como de las condiciones macro y mi-
croambientales del suelo (48,49).

Se debe sefialar que se ha encontrado una corre-
lacién inversa entre la cantidad de minerales lixi-
viados en infusiones de mate y la concentracion
de polifenoles, capaces de formar complejos con
los polifenoles. Se debe tener en cuenta que esto
podria, en la medida en que disminuye el conteni-
do de polifenoles en la infusion, disminuir su capa-
cidad antioxidante, lo cual estd en concordancia
con los resultados obtenidos (13). La composicion
del extracto es determinada por la solubilidad en
agua de compuestos que presenta la planta. Esta
composicion le confiere las propiedades fisicoqui-
micas y farmacoldgicas a la infusion.

En el presente estudio se puede afirmar que la in-
fusién de ILK fue calificada con una buena acepta-
cion general, reconociendo que tradicionalmente
en Colombia se consume la bebida de café, pero
considerando que los consumidores ahora se pre-
ocupan mas por su salud. La demanda de bebidas
tipo infusién como el té ha ido en aumento, como
lo report6 el analisis de la industria del té y las aro-
maticas en Colombia (50,51).

Las condiciones de procesamiento (tiempo/tem-
peratura de las etapas de secado) y otros para-
metros como el sexo de la planta, la variabilidad
genética y el tipo de suelo pueden diferir entre
los diversos productores y tienen influencia en la
calidad, caracteristicas sensoriales y cantidad de
sustancias bioactivas del producto final (52).

En relacidén con la aceptacion entre hombres y
mujeres aqui observada, los atributos sensoriales
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mejor evaluados fueron el color, seguido por el
olory el dulzor; contrario a lo reportado por un es-
tudio en el que tanto los hombres como las muje-
res de los diferentes grupos de edades evaluaron
que la razén de consumo del té fue el sabor (53).

Las bebidas no alcoholicas han aumentado su
consumo entre la poblacién, el DANE (Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica)
reportd que entre el 2009 y el 2013 aumentd en
un 7 % el consumo per capita de las bebidas no
alcohdlicas entre los diferentes estratos socioeco-
némicos (54,55).

En una investigacion de tipo transversal del afio
2003, que se baso en la investigacion de las di-
ferencias en la ingesta alimentaria entre los adul-
tos con diferente estatus socioeconémico y las
tendencias en el tiempo, se asocio el estrato so-
cioecondmico alto con una mayor proporcion de
usuarios hombres que consumian té, jugo de fruta
y vino; ademas se concluyé que tanto los hombres
como las mujeres de los estratos socioeconémi-
cos mas altos consumen mayor cantidad de té que
los de la clase social baja, y que durante los diez
afnos de duracion del estudio aumenté el consumo
de té en todos los estratos socioecondémicos (56).

Por otra parte, el aumento en el consumo de be-
bidas no alcohélicas como el té se asocia a que
un mayor nimero de personas prefieren consumir
bebidas con menos cantidad de nutrientes traza-
dores de riesgo para salud, como son el sodio y
los azucares, y prefieren aquellas bebidas que
contienen fibra, las deslactosadas y las que con-
tienen adicion de extractos de plantas; entre las
que la promocién del consumo de té ILK podria
ser una alternativa saludable (56).
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CONCLUSIONES

La infusién de ILK es una bebida que presenta un
bajo contenido de azlcares, que puede ser favo-
rable para las personas con alteracién del meta-
bolismo de la glucosa, dado su bajo contenido de
esta. Los datos podrian indicar que la infusion de
ILK es un alimento que puede ser dirigido a pobla-
ciones con restriccion calérica en su dieta.

El contenido de Mg encontrado en ILK es impor-
tante, ya que cumple funciones de cofactor en
numerosas reacciones enzimaticas, asi como es-
tructurales en macromoléculas y huesos.

Estos hallazgos pretenden beneficiar a toda la
cadena productiva de plantas aromaticas, medi-
cinales, condimentarias y afines en Colombia, al
consumidor final y apoyar la importancia del con-
sumo de bebidas naturales bajas en calorias, para
la dieta humana.

El contenido hallado de metilxantinas resulta inte-
resante para continuar estudiando las bebidas a
base de hojas de ILK, pues podrian exhibir un am-
plio potencial farmacoldgico y ser referente para
futuros estudios de comparacién entre bebidas
con propiedades energizantes.
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ffffff Resumen

Antecedentes: el excesivo consumo de sodio se relaciona con enfermedades crénicas degenera-
tivas. Mejor conocimiento poblacional deberia influir sobre su menor consumo. Objetivo: comparar
el conocimiento y las practicas del uso de la sal/sodio en la alimentacion de adultos de Medellin,
Colombia, segun el sexo. Materiales y métodos: estudio descriptivo exploratorio transversal, reali-
zado en 155 hombres y 167 mujeres con edades entre 18 y 50 afios, de Medellin, Antioquia, Colom-
bia; a quienes se les aplicd una encuesta sobre conocimientos y consumo de sodio. Resultados:
se detectaron diferencias significativas (p<0,05) segun el sexo, a favor de las mujeres, en el conoci-
miento de la hipertension arterial (54,5 % frente a los hombres 43,2 %), uso de sal dietética (53,9 %
frente a los hombres 35,5 %) y riesgo para la salud del consumo de sodio en exceso (54,5 % frente
a los hombres 43,2 %). Al 79,4 % de las mujeres y al 84,4 % de los hombres les gusta consumir
alimentos con sal. Se encontraron incoherencias en la relacidn entre conocimientos y practicas
alimentarias. El andlisis del factor revel6 diferencias segun el sexo en el consumo de frutas con
sal, cerveza michelada y uso de sal dietética (p=0,0004). Conclusiones: existen diferencias segin
el sexo sobre el conocimiento del sodio y sus efectos sobre la salud. Hay incoherencias entre los
conocimientos sobre el sodio y las précticas alimentarias.

Palabras clave: hipertension, factor de riesgo, enfermedad cardiovascular, sal, sodio.
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Conocimientos y uso del sodio

Knowledge and Use of Sodium in the Diet of Adults in Medellin (Colombia)

Abstract

Background: Excessive sodium consumption is linked to chronic degenerative diseases. Increased population
knowledge about sodium should help reduce it’s consumption. Objective: To compare the knowledge and practices
of the use of salt/sodium in food for men and women in Medellin, Colombia. Materials and Methods: Descriptive
cross-sectional exploratory study of 155 men and 167 women aged 18-50 from Medellin, Colombia. Participants
were given a survey on sodium consumption practices and knowledge. Results: Significant differences were found
(p<0.05) by sex, in favor of women, regarding knowledge of arterial hypertension (54.5% vs. men 43.2%), use of salt
substitutes (53.9% vs. men 35.5%) and health risk of excess sodium intake (54.5% vs. men 43.2%). 79.4% of women
and 84.4% of men enjoy eating foods with salt. Inconsistencies were found in the relationship between knowledge and
dietary practices. The factor analysis revealed differences by sex in consumption of fruit with salt, beer drunk from a
salt-rimmed glass, and salt substitutes (p=0.0004). Conclusions: There are differences by sex about the knowledge
of sodium and its effects on health. There is inconsistency between knowledge about sodium and dietary practices.

Keywords: Hypertension, risk factor, cardiovascular disease, salt, sodium.

INTRODUCCION

El sodio es un mineral que se encuentra presen-
te junto con el cloro en alimentos como la sal de
mesa, el bicarbonato de sodio, alimentos procesa-
dos que contienen glutamato monosddico y otros
aditivos alimenticios, tales como fosfato de sodio,
carbonato de sodio y benzoato de sodio. Aproxi-
madamente un 95 % del contenido total de sodio
del cuerpo se encuentra en el liquido extracelular y
se mantiene por fuera de la célula por accion de la
bomba de Na/K-ATP asa (1,2). El principal efecto
secundario del exceso en el consumo de cloruro
de sodio en la dieta es el incremento de la presion
arterial, principal factor de riesgo para enfermeda-
des cardiovasculares (accidente cerebrovascular,
enfermedad coronaria e hipertrofia ventricular iz-
quierda) y renales (3,4).

El consumo excesivo de sodio >2,4 g (105 mmol/
dia) se relaciona con el incremento de los sinto-
mas del asma y puede ocasionar alteracion de la
mucosa gastrica, exponiéndola a la accion de los
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carcindgenos; la presencia del Helicobacter Pylori
se ha asociado con la ingestion de alimentos sala-
dos; todo lo anterior se correlaciona con la inciden-
cia del cancer gastrico, que en Colombia ocupa los
primeros lugares en diagndsticos de cancer (5). De
igual manera, un consumo alto de sodio incremen-
ta las pérdidas de calcio por orina (1).

La hipertensién arterial se considera una enferme-
dad crénica no transmisible (ECNT); en EE. UU., el
25 % de la poblacidn es hipertensa, mientras que
en Colombia se reporta una prevalencia de 9,9 %
en la poblacién mayor de 18 afios. En el informe
analisis de la situacién de salud (ASIS) 2015, se
reporté que entre los afos 2005 y 2013 las enfer-
medades del sistema circulatorio fueron la princi-
pal causa de muerte en la poblacién en general,
responsables del 29,9 % de las defunciones y del
16,1 % de todos los afios de vida potencialmente
perdidos (6,7).

En rigurosas investigaciones dosis-respuesta, se
ha documentado un efecto directo y progresivo de



la ingesta de sodio dietético sobre la presion arte-
rial de individuos no hipertensos e hipertensos. Sin
embargo, la relacion es no lineal y la respuesta de
la presion arterial a los cambios en la ingesta de
sodio son mayores, cuando la ingesta es inferior a
2,3 g/dia (100 mmol/dia). La fuerza de la evidencia
dosis-respuesta proviene de estudios clinicos, que
examinan especialmente los efectos de diversos ran-
gos de ingesta de sodio sobre la presion arterial.

Los efectos nocivos de valores altos de ingesta de
sodio sobre la presion arterial permiten definir el
UL (nivel de ingesta méaximo tolerable, del inglés
folerable upper intake level), considerado como el
valor por encima del cual se define que una inges-
ta cronica puede aumentar los riesgos de efectos
adversos para la salud. Debido a que la relacion
entre consumo de sodio y presion arterial es pro-
gresiva y continua sin un umbral evidente, es di-
ficil precisar un UL para este mineral, sobre todo
porque existen otros factores ambientales (peso
corporal, ejercicio, consumo de potasio, patrones
dietéticos e ingesta de alcohol, entre otros) junto a
los genéticos, que pueden también afectar los va-
lores de presion arterial. En los adultos, se ha fijado
un valor de UL para sodio de 2,3 g (100 mmol/dia),
lo que equivale a un total de 5,8 g/dia de cloruro de
sodio, aunque se debe tener en cuenta que los ali-
mentos pueden aportar casi la mitad de este valor.

Es de anotar que el UL en el caso del sodio pue-
de ser mas bajo para cierto grupo de individuos,
que se consideran méas sensibles a los efectos del
consumo de sodio sobre la presion arterial (adultos
mayores, afroamericanos e individuos hipertensos,
diabéticos o con insuficiencia renal crénica) (1).
Dada la importancia del sodio en el organismo, se
debe tratar de mantener un control en el consumo,
procurando ingerir menos de 2000 mg/dia, pues su
exceso se relaciona con ECNT, en especial con la
hipertension arterial, responsable de una tercera
parte de las muertes por causas cardiovasculares
en paises desarrollados (8).

Conocer el comportamiento del consumo de sodio
en los diversos grupos poblacionales es un asunto
de interés para la promocién de la salud, es por
esto que en el afio 2014, Arboleda et al. (9) repor-
taron una alta disponibilidad de alimentos con ele-
vado contenido de sodio en las tiendas escolares
de la ciudad de Medellin, encontrando una gran
cantidad de alimentos empaquetados tipo snacks,
gaseosas, dulces, alimentos fritos, con cantidades
elevadas de sal y que pueden ser contraproducen-
tes para la salud, siendo los escolares una pobla-
cion expuesta a altas cantidades de sodio, predis-
poniéndolos en el futuro a ECNT (10).

Entre las estrategias para el manejo no farma-
cologico de la hipertension arterial, se destaca el
control en el consumo de sal (11). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha fijado varias reco-
mendaciones, con el fin de que la poblacién adulta
logre consumos adecuados (12); en Colombia la
guia del consumo de sal brinda herramientas para
llevar un consumo saludable y de esta forma pre-
venir y tratar la hipertension arterial; entre las reco-
mendaciones se destaca evitar una ingesta de sal
superior a 5 g/dia, al igual que alternativas saluda-
bles para evitar el uso de sal de mesa, y a la hora
de pensar en ¢cdmo sazonar los alimentos (13).

La alimentacion ademas de ser un hecho mera-
mente biolégico es también un acontecimiento
social; por tanto, el consumo de alimentos se re-
laciona con los significados atribuidos a estos, con
los gustos y las emociones, al igual que con los
aspectos sociales, culturales y de salud (14), facto-
res que influyen en la adherencia a las recomenda-
ciones nutricionales para mantener la salud y por lo
tanto se deben tener en cuenta como determinan-
tes de la enfermedad. El objetivo de esta investiga-
cion fue explorar el conocimiento y uso del sodio
en la alimentacion, entre adultos de ambos sexos,
en la ciudad de Medellin, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo exploratorio de
tipo multidimensional de caracter transversal. A fin
de efectuar el andlisis investigativo, se utilizé una
encuesta de tipo estructurado, de acuerdo con los
objetivos planteados, teniendo en cuenta variables
bivariadas que se ajustaban a un patrén probabilis-
tico binomial, expresadas en escala nominal.

La técnica de muestreo empleada fue aleatorio de
proporciones en forma estratificada, por sexo. El
tamafio de la muestra estuvo constituido por 322
personas seleccionadas en la ciudad de Medellin,
Colombia (155 hombres y 167 mujeres), cuya edad
oscilo entre los 18 y 50 afos de edad. Se utilizo
un nivel de confiabilidad del 95 % y un error maxi-
mo permisible del 5,5 %, en los que los pardmetros
estimados P y Q adoptaron el valor de 0,5, debido
a que no se poseen estudios anteriores sobre el
tema que fue el motivo de la investigacion, en la
poblacion de interés en la ciudad de Medellin. Las
variables objeto de estudio se reportan en la tabla 1.

Andlisis estadistico

Para el procesamiento estadistico de los datos se
empled andlisis Biplot, el cual permite relacionar las
variables objeto de estudio y a la vez representar
los individuos encuestados dentro del grafico. Adi-
cionalmente se utiliz6 la técnica multivariada de la
varianza MANOVA, con base en los resultados de-
rivados del andlisis del factor, lo anterior para ver si
existia diferencia significativa entre sexos. El anali-
sis se complement6 por medio de distribuciones de
frecuencia a fin de establecer los porcentajes aso-
ciados con cada pregunta, para cada sexo, compa-
randolos con la técnica Z con base en un nivel de
significancia del 5 %. Finalmente se aplicd la prue-
ba de la ji al cuadrado para buscar la relacién entre
conocimiento del sodio y saber qué es hipertensién,
lo mismo que la relacion entre el conocimiento del
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sodio y recomendaciones que se deben tener. Se
utilizaron los paquetes estadisticos SAS University
Edition y el paquete R version 3.0.1.

Tabla 1. Variables sobre los conocimientos y consu-
mo de alimentos con sodio en adultos de Medellin

Variable

V1. ; Sabe usted qué es el sodio?
V2. ; Conoce la recomendacién de sodio para mantener la salud?

V3. ¢ Conoce los riesgos en la salud del exceso de consumo
de sodio?

V4. ; Le gusta consumir alimentos con sal?

V5. ; Adiciona sal a los alimentos antes de probarlos?

V6. ; En su casa acostumbran usar el salero en la mesa?
V7. ¢ Acostumbra consumir sopas de paquete?

V8. ¢ Acostumbra consumir caldos concentrados en la comida?
V9. ¢ Acostumbra consumir embutidos?

V10. ¢ Acostumbra consumir frutas con sal?

V11. ; Acostumbra consumir cerveza michelada (con sal)?
V12. ;Conoce la sal dietética?

V13. ¢ Utiliza la sal dietética?

V14, ; La sal dietética tiene menos sodio que la sal normal?
V15. ;La sal dietética posee méas potasio que la sal normal?
V16. ; Sabe qué es la hipertension arterial?

V17. ;Le han diagnosticado hipertension arterial?

V18. ¢ Algun familiar cercano padece de hipertension arterial?

CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el Ministerio de Salud de Colombia, en la
Resolucién nimero 008430 de octubre de 1993,
articulo 11, la investigacion se clasificé con riesgo
minimo, cumplié con todas las consideraciones
éticas. Todas las personas indagadas aceptaron la
participacion en el estudio de manera voluntaria y
firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Con respecto al conocimiento que tienen los ha-
bitantes de Medellin frente al uso del sodio, no se



encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p>0,05) entre sexos, ni sobre el conocimiento
de las recomendaciones sobre su consumo para
mantener una buena salud. Al indagar a las per-
sonas si acostumbraban consumir alimentos con
sal, como lo son las sopas que vienen en paquetes
0 caldos concentrados, no se encontrd diferencia
entre sexos (p>0,05). Méas del 79 % de los entrevis-
tados reportaron adicionar sal a los alimentos que
ingieren de manera habitual.

Se encontraron diferencias estadisticas significa-
tivas (p<0,05) segun el sexo en la proporcion de
personas que respondieron afirmativamente tener
conocimientos sobre los riesgos para la salud del
excesivo consumo de sodio, con valores superiores
para las mujeres (54,5 %) en comparacion con los
hombres (43,2 %) (p<0,05). De igual forma, las mu-
jeres en mayor porcentaje respondieron positiva-
mente que conocian la sal dietética (53,9 % frente
al 35,5 % de los hombres) (p<0,05), y que sabian lo
que era la hipertensién arterial; con cifras de 86,2 %
para las mujeres y 76,7 % para los hombres (Tabla
2). También fueron las mujeres quienes respon-
dieron positivamente a la pregunta “;Algun fami-
liar cercano padece de hipertension arterial?”. No
obstante, a pesar de ser las mujeres las que tenian
mejores conocimientos sobre el tema y quienes re-
portaron tener en mayor proporcion familiares con
hipertension, fueron las que manifestaron en mayor
porcentaje consumir cerveza michelada, que como
se sabe tiene adicion de sal (Tabla 2).

En el sexo masculino no se detect6 relacion es-
tadistica entre el conocimiento sobre el sodio y la
hipertension (p>0,05), caso contrario al sexo feme-
nino, en quienes ambas variables se relacionaron
(p>0,05). En ninguno de los dos sexos se detectd
relacion entre afirmar tener conocimientos sobre el
sodio y aplicar las recomendaciones que se deben
seguir al respecto (p>0,05) (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién porcentual de las respuestas

positivas relacionadas con el consumo de sodio, se-

gun el sexo
Variable Masculino  Femenino

n=155 n=167

¢ Sabe usted qué es el sodio? 69,72 65,9%

¢ Conoce la recomendacion de 30,92 36,52

sodio para mantener la salud?

¢, Conoce los riesgos en la 43,2° 54,52

salud del exceso de consumo

de sodio?

¢ Le gusta consumir alimentos 79,42 84,42

con sal?

¢Adiciona sal a los alimentos 30,9 37,72

antes de probarlos?

¢ En su casa acostumbran usar 52,32 43,78

el salero en la mesa?

¢,Acostumbra consumir sopas 40,0 38,32

de paquete?

¢, Acostumbra consumir caldos 51,62 41,32

concentrados en la comida?

¢, Acostumbra consumir embu- 58,12 53,9

tidos?

¢, Acostumbra consumir frutas 48,42 49,72

con sal?

¢ Acostumbra consumir cerveza 37.4° 58,72

michelada (con sal)?

¢ Conoce la sal dietética? 35,5° 53,9

¢ Utiliza la sal dietética? 13,62 20,42

¢ La sal dietética tiene menos 43,22 425a

sodio que la sal normal?

¢La sal dietética posee mas 245 23,42

potasio que la sal normal?

¢ Sabe qué es la hipertension 76,7 86,22

arterial?

¢ Le han diagnosticado hiper- 12,92 8,4

tension arterial?

¢Algun familiar cercano padece 46,5° 64,12

de hipertension arterial?

Letras distintas indican diferencia estadistica significativa (p<0,05), se-

gun la prueba Z de contraste para porcentajes.
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Tabla 3. Relacion entre conocimiento del sodio y el
saber qué es hipertension, segin el sexo, y conocer
las recomendaciones que se deben tener

Hombre Mujeres
Variable o Valor . Valor
ji i
p p

Relacién conocimiento
del sodio y saber qué 2,856 0,0910 3,862 0,0494
es hipertension
Conocimiento del sodio
y recomendaciones que 2,214  0,1015 2,542  0,0947

se deben tener

Valor p<0,05 indica relacion entre variables, segun la prueba ji al cua-
drado.

Al realizar el andlisis del factor relacionado con el
conocimiento del sodio, en el cual se validaron las
pruebas estadisticas de esfericidad (Bartlett’s sta-
tistic) y la medida de adecuacion muestral (Kaiser-
Meyer-Olkin), este permiti6 definir cuatro compo-

nentes o ejes por sexo, los cuales se discriminan
asi: para el sexo masculino el componente uno se
relaciondé con un alto conocimiento que se tiene
sobre el sodio, en el que afirmaron saber sobre las
recomendaciones que han de seguir para no afec-
tar la salud, por el consumo excesivo del mismo.
Los hombres manifestaron conocer poco sobre
qué es la sal dietética y refirieron conocer minima-
mente que este tipo de sal tiene menos sodio que
la sal normal y que posee mas potasio que la sal
convencional. EIl componente dos se caracterizé
por el alto conocimiento que tienen los hombres
sobre la hipertension arterial; mientras que el fac-
tor tres se correlaciond con identificar personas
de la familia que padecen hipertension arterial.
El factor cuatro se refirié a que la mayoria de los
hombres informaron que no les han diagnosticado
hipertension arterial (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis del factor relacionado con el conocimiento del sodio segun el sexo

Sexo masculino

Sexo femenino

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Vi 0,528 0,216 0,116 0,107 0,778 0,084 0,032 0,025
V2 0,608 0,133 0,214 0,082 0,751 0,066 0,083 0,095
V3 0,662 0,204 0,097 0,025 0,788 0,102 0,054 0,011

') 0,559 0,153 0,104 0,092 0,114 0,615 0,075 0,123
V5 0,662 0,147 0,141 0,101 0,072 0,673 0,011 0,088
V6 0,558 0,102 0,182 0,092 0,203 0,103 0,640 0,154
V7 0,148 0,473 0,213 0,108 0,045 0,088 -0,670 0,063
V8 0,051 0,021 0,115 0,695 0,124 0,055 0,063 0,788
V9 0,106 0,082 0,567 0,153 0,146 0,137 -0,507 0,113
% 0,286 0,155 0,1299 0,1127 0,2626 0,1813 0,1466 0,1145

V1= ;Sabe usted qué es el Sodio?; V2= ; Conoce la recomendacion de sodio para mantener la salud?; V3= ; Conoce los riesgos en la salud del exceso

de consumo de sodio? V4= ;Conoce la sal dietética?; V5= ;La sal dietética tiene menos sodio que la sal normal?; V6= ;La sal dietética posee mas

potasio que la sal normal?; V7= ; Sabe qué es la hipertension arterial?; V8= ; Le han diagnosticado hipertension arterial?; V9= ;Algiin familiar cercano

padece de hipertension arterial? Los nimeros que aparecen en los factores representan el peso de la variable, entre mayor sea, mas importancia

tiene la variable.
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Para el sexo femenino, el primer componente
se relaciond con saber qué es el sodio y las re-
comendaciones para mantener la salud, ademas
de identificar los riesgos por exceso en el consu-
mo de sodio. El componente dos se asocié con
el conocimiento que poseen las mujeres acerca
de la sal dietética, conocimiento que se identifico
medianamente, puesto que el 42,5 % manifestd
que esta tiene menos sodio que la sal normal. El
componente tres se relacion6 con el escaso cono-
cimiento de que la sal dietética posee més potasio
que la sal normal, el conocer qué es la hipertension
arterial y afirmar si algun familiar cercano padece
de esta alteracion cardiovascular; mientras que el
componente cuatro lo defini6 el que a la mayoria
de mujeres no les han diagnosticado hipertension
arterial (Tabla 4). El andlisis multivariado de la va-
rianza, efectuado sobre los resultados derivados
del andlisis del factor, permitié detectar diferencias
altamente significativas (p=0,0004) entre sexos re-
ferente al constructor de los componentes.

Al efectuar el andlisis del factor en relacion con el
consumo de alimentos con sal, se definieron para el

sexo masculino tres componentes; en el primero se
identifico que los hombres medianamente acostum-
bran a consumir sopas de paquete, caldos concen-
trados en la comida, embutidos o ingerir frutas con
sal. El segundo se relaciond con el gusto por consu-
mir alimentos con sal y la no adicion de la misma a
los alimentos antes de probarlos (en la mayoria de
los hombres), y la baja frecuencia del consumo de
cerveza michelada (con sal); mientras que el terce-
ro lo establecio el consumir poca sal dietética en los
alimentos (Tabla 5).

Para el sexo femenino, el primer componente fue
similar al masculino, caracterizado porque media-
namente acostumbran consumir sopas de paquete,
caldos concentrados en la comida y embutidos; el
comportamiento del componente dos en las muje-
res fue similar al de los hombres; y el componente
tres lo caracteriz6 el hecho de que medianamente
acostumbraban consumir frutas con sal, cerveza
michelada (con sal) y con poca frecuencia se utili-
zaba la sal dietética (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis del factor asociado con el consumo de alimentos con sal segun el sexo

Sexo masculino

Sexo femenino

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 1 Factor 2 Factor 3
Vi 0,152 0,500 0,231 0,182 0,571 0,082
V2 0,224 0,533 0,126 0,249 0,488 0,110
V3 0,675 0,156 0,147 0,653 0,162 0,147
V4 0,690 0,093 0,216 0,618 0,159 0,139
V5 0,541 0,106 0,142 0,627 0,136 0,187
V6 0,507 0,115 0,204 0,162 0,215 -0,493
V7 0,142 0,472 0,167 0,085 0,342 -0,583
V8 0,265 0,213 0,752 0,268 0,116 0,358
% 0,241 0,167 0,125 0,242 0,161 0,156

V1= ;Le gusta consumir alimentos con sal?; V2= ; Adiciona sal a los alimentos antes de probarlos?; V3= ;Acostumbra consumir sopas de pa-

quete?; V4= ; Acostumbra consumir caldos concentrados en la comida?; V5= ;Acostumbra consumir embutidos?; V6= ; Acostumbra consumir

frutas con sal?; V7= ; Acostumbra consumir cerveza michelada (con sal)?; V8= ; Utiliza la sal dietética? Los nimeros que aparecen en los factores

representan el peso de la variable, entre mayor sea, mas importancia tiene la variable.
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El analisis MANOVA permiti6 mostrar diferencias
estadisticas entre sexos (p<0,0001) en el construc-
tor de los factores, principalmente en el componen-
te tres, como se puede apreciar en la tabla 5.

En las figuras 1y 2 se aprecia el andlisis Biplot.
Este se efectud en un plano bidimensional y para el
sexo masculino permitio detectar relaciones entre
las preguntas: ¢ sabe usted qué es el sodio?; ¢ co-
noce la recomendacion de sodio para mantener la
salud?; y ¢conoce los riesgos en la salud del ex-
ceso de consumo de sodio? Por otro lado las pre-
guntas: ¢acostumbra consumir sopas de paquete?;
jacostumbra consumir caldos concentrados en
la comida?; ;acostumbra consumir embutidos?;
¢acostumbra consumir frutas con sal? Se relacio-
naron entre si. Finalmente, se observd una corre-
lacién entre las variables: conoce la sal dietética?;
ila sal dietética posee méas potasio que la sal nor-
mal?; y ¢ sabe qué es la hipertensién arterial?

=

Figura 1. Andlisis Biplot sobre los conocimientos y
consumo de alimentos con sodio, para el sexo mas-
culino. Las lineas indican cada una de las variables
citadas en la tabla 1 que son representadas con la
letra v. Los numeros indican las personas del sexo
masculino encuestadas, representadas por el color
rojo en la figura.
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Figura 2. Analisis Biplot sobre los conocimientos y
consumo de alimentos con sodio, para el sexo femeni-
no. Las lineas indican cada una de las variables cita-
das en la tabla 1 que son representadas con la letra v.
Los niimeros indican las personas del sexo femenino
encuestadas, representadas por el color rojo en la figura.

El andlisis Biplot para el sexo femenino siguié una
dindmica similar a la del masculino en lo relaciona-
do con la asociacion entre las preguntas: ;sabe us-
ted qué es el sodio?; ¢ conoce la recomendacion de
sodio para mantener la salud?; y ¢ conoce los ries-
gos en la salud del exceso de consumo de sodio?
Se detecto asociacion entre: ;conoce la sal dieté-
tica?; ¢ utiliza la sal dietética?; ¢ la sal dietética tiene
menos sodio que la sal normal?; ¢la sal dietética
posee mas potasio que la sal normal? Otro grupo
de preguntas que se relacionaron entre si fueron
¢le gusta consumir alimentos con sal?; ;acostum-
bra consumir embutidos?; ;acostumbra consumir
cerveza michelada (con sal)?

DISCUSION

Al evaluar y comparar el conocimiento y uso del
sodio por parte de la poblacion adulta de Medellin
(Colombia), se encuentra que mas del 79 % de los
entrevistados afirmaba adicionar sal a los alimentos
que ingerian; resultados que van en la misma via



de los reportados en un estudio de corte cualitati-
vo, realizado en el municipio de Sonson-Antioquia,
donde se indago por el conocimiento que tenian las
mujeres que padecian hipertension arterial y sobre
el uso que le daban a la sal; ellas en sus testimonios
afirmaron que la sal era la que le daba el sabor a
sus preparaciones y que no podia faltar a la hora
de cocinar (14).

En Costa Rica se realizé un estudio cuyo objetivo
fue analizar las percepciones y los conocimientos
acerca de la sal/sodio en adultos de clase media,
de la zona urbana de la provincia de San José, y se
encontrd que el 70 % de los encuestados no tenian
conocimiento acerca de la relacién entre sal/sodio;
adicionalmente el 68 % de los encuestados refirio
tener un consumo alto de sal. A pesar de que en el
presente estudio mas del 60 % de los participantes
refirieron conocer el sodio y sus implicaciones en la
salud, los participantes manifestaron tener un con-
sumo elevado de sodio, similar a lo hallado en el
estudio de Costa Rica (15).

Tanto el sexo masculino como el femenino reporta-
ron la costumbre de consumir caldos concentrados
en las diferentes preparaciones que se dan en el
hogar, con un 51,6 %y un 41,3 % respectivamente;
resultados que se evidencian en diversas investiga-
ciones en Colombia, que sefialan el aumento en la
compra de este tipo de productos en los mercados
(16,17).

En la presente investigacion, se encontré que las
mujeres reportaron de forma significativa (p<0,05)
mayor conocimiento sobre los efectos del sodio en
la salud; no obstante y aunque sin diferencias signi-
ficativas, son las que con mayor frecuencia reportan
adicionar sal a los alimentos antes de probarlos y
que prefieren los alimentos con sal (p>0,05); mien-
tras que la mayoria de los hombres reportaron con
mayor frecuencia, pero sin diferencia significativa,
el uso del salero en la mesa y el consumo de cal-
dos concentrados y embutidos (p>0,05). Estudios

recientes en América Latina reportan consumos
elevados de sodio, junto con el desconocimiento
de la poblacién sobre los efectos de dicho mineral
sobre la salud (18).

El uso de la sal dietética es una de las recomenda-
ciones que con mas frecuencia se brinda tanto para
la promocion de la salud como para el tratamiento
de la hipertension arterial o de las enfermedades
cardiovasculares. En el presente estudio se en-
contrd que fue el sexo femenino el que en mayor
proporcion reportd que conoce y consume la sal
dietética; no obstante, se requieren mayores estu-
dios en los que refieran el uso de la sal dietética
como estrategia para lograr una tension arterial
adecuada, pues existen otras medidas de manejo
no farmacoldgico para contribuir al logro de cifras
tensionales normales.

Es importante reconocer el conocimiento que se
tiene por sexo en cuanto a la relacion entre el sodio
y la hipertension arterial, pues al indagar por este
conocimiento en el sexo masculino, no se detect6
relacion estadistica entre dichas variables, pero
en el sexo femenino si se presentaron dichas re-
laciones de manera significativa. Debido a que la
hipertension arterial es una enfermedad crénica
no trasmisible y una de las principales causas de
muerte en todo el mundo, se reconoce en la ac-
tualidad como uno de los principales problemas de
salud publica (3).

En el afio 2013 en Colombia y Antioquia la enfer-
medad cardiovascular fue responsable del 34 y del
31 % de las muertes, respectivamente, constituyén-
dose en la principal causa de muerte (19) y los ha-
bitos de alimentacion y los estilos de vida favorecen
su aparicién. En el presente estudio se encontrd
que la mayoria de los participantes refirieron co-
nocer qué es la hipertension arterial, sin embargo,
son las mujeres quienes de forma significativa re-
portaron tener un mayor conocimiento del tema y
con mayor frecuencia afirmaron conocer si a algin
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familiar le habian diagnosticado esta enfermedad:;
por tanto, todo lo que se realice a favor del control
en el consumo de sodio, favorecera la salud de la
poblacion (20).

Con respecto al autoreporte de hipertension, en
nuestro estudio fue mayor en los hombres 12,9 %
que en las mujeres 8,4 %, valores que estan cerca-
nos al 9,3 % encontrado en adultos colombianos de
18 a 64 afos participantes en la ENSIN 2005 (21)
y al 12 % de prevalencia reportada en una investi-
gacion realizada en estudiantes de medicina entre
los 20 y 40 arios en la ciudad de Medellin (Colom-
bia) (22).

CONCLUSIONES

Existen diferencias segun el sexo a favor de las mu-
jeres sobre manifestar tener mas conocimientos so-
bre el sodio y sus efectos para la salud, conocer la
hipertension y la sal dietética. En las mujeres existe
relacion estadistica entre el conocimiento sobre el
sodio y la hipertensidn, pero no en los hombres. En
ambos sexos se reporta el gusto por ingerir alimen-

tos con sal o adicionarla a las comidas ya prepara-
das. En ninguno de los dos sexos hay concordan-
cia entre los conocimientos que manifiestan tener
sobre el sodio y las recomendaciones que deben
aplicar. Se debe continuar realizando camparnas
masivas para educar a la poblacion en general so-
bre el comportamiento frente al uso del sodio en la
alimentacion y buscar estrategias masivas de co-
municacion para promocionar la salud; ademas de
disefiar e implementar alternativas para realzar el
sabor de los alimentos y preparaciones sin nece-
sidad de hacer uso de la sal/sodio. Es importante
también reflexionar sobre los efectos positivos de
los cambios de comportamientos alimentarios de
riesgo y de los estilos de vida poco saludables, para
contribuir a disminuir o al menos detener el incre-
mento de las enfermedades cronicas no trasmisi-
bles, como lo sugiere la OMS.
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The Articulation of Teaching, Extension, and Research; a Possible Reality in the Escuela de
Nutricién y Dietética at the University of Antioquia: A Systematization of an Experience

Abstract

Background: The Escuela de Nutricion y Dietética [School of Nutrition and Dietetics] at the University of Antioquia-
Colombia, executed during 2013-2014 the “Information and Communication Strategy on Nutrition Food Labelling
to Contribute to the Prevention of Chronic Diseases”, funded by Ministry of Health of Medellin. The execution and
evaluation of this strategy through community-institutional relations allowed systemization of the process from the
perspective of 26 participating students. Objective: To systematize the experience of the participating students
in the execution of the strategy in order to understand their learming acquired during the process. Materials and
Methods: A qualitative study was conducted using the methodology of retrospective experience systematization,
the guiding question was “What lessons were learned by the students, as a result of their participation in the
implementation of the Strategy?” The categorical system was constructed from data collected by focus groups, a
semi-structured interview, and Facebook®. Results: Three initial categories were analyzed: motivation, learning.
and difficulties, and a new category emerged which was labeled ‘conception of education’. Conclusions: Involving
students in community-institutional relation processes generates meaningful, relevant and contextual learning,

tanding of education as a two-way, reflective process.

Keywords: Teaching, research, relations, community-Institutional relations, students, health occupations, syste-
matization of experiences.

INTRODUCCION asume la extension universitaria como eje misio-
nal y lidera en la universidad, en el departamento
y en el pais importantes procesos para poner al
servicio de la comunidad sus capacidades. Sin
embargo, un problema tratado de manera cons-
tante en la universidad ha sido la necesidad de
articulacion entre la docencia, la investigacion y la
extension, en palabras de Lozano et al. (4) “plan-
tear una mayor articulacion e integracion de las
tres funciones basicas de la universidad constitu-
ye no solo un ideal, que en la actualidad conserva
su plena vigencia, sino una necesidad a la que se
debe prestar mayor atencién” (p. 73).

El Acuerdo Superior 124 de la Universidad de An-
tioquia (1) define la extension universitaria como
eje misional que “busca propiciar y mantener la
relacion de la Universidad con su entorno cultural”
(p. 1) y entre sus principios contempla:

La Formacion, como mecanismo de extender a la
comunidad en general los procesos de formacién
que se generan en la Investigacion y en la Docen-
cia, y la Significacion Social, cultural y econdmica
del conocimiento mediante la divulgacion de conoci-
mientos y las précticas a la comunidad en general...
con el fin de generar procesos de retroalimentacion
constante entre la universidad y el medio. (p. 2) Pensando en lo anterior, se definio realizar este

proyecto de sistematizacion, con el cual se pre-

En este sentido, la Escuela de Nutricion y Dieté-
tica desde su misién (2) y su plan de accién (3)
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tende mostrar una experiencia en la que los ejes
misionales universitarios se articulan, propiciando



aprendizajes a los actores de interés: los estudian-
tes, con el fin de aportar elementos que contribu-
yan a vincularlos en los procesos de extension
universitaria y evidenciar las relaciones entre el
conocimiento y su aplicacion en el medio, desa-
rrollar su compromiso social y especialmente ge-
nerar aprendizajes significativos que aporten a su
formacion profesional y humana.

Para ello se tomé uno de los proyectos del Pro-
grama de Extension de la Escuela de Nutricion,
la Estrategia de informacion y comunicacion so-
bre etiquetado nutricional de los alimentos, para
contribuir a la prevencion de enfermedades croni-
cas no transmisibles, proyecto ejecutado durante
julio de 2013 y marzo de 2014 y financiado por la
Secretaria de Salud de Medellin, en el marco del
contrato interadministrativo N.° 4600048363 de
2013. Este tuvo como objetivo brindar informacion
a la poblacién de la ciudad sobre la correcta inter-
pretacion del rotulado nutricional de los alimentos.
El abordaje a la poblacién objetivo se realizé en
tiendas, graneros, minimercados, supermercados,
centros comerciales y universidades. Se desarro-
16 en 259 lugares de la ciudad, abordando un total
de 25 441 personas (5).

La Estrategia incluy6 la participacion de 26 estu-
diantes de la Escuela de Nutricién y Dietética de
la Universidad de Antioquia, del quinto al octavo
semestre, en su mayoria vinculados al grupo de
estudio de “Alimentos Funcionales”. Estos estu-
diantes participaron en la seleccion de los sitios
a intervenir y la ejecucion de las acciones educati-
vas y ludicas; para tal fin fueron entrenados desde
el punto de vista técnico (legislacion de etiquetado
y entendimiento de la etiqueta nutricional) y desde
el punto de vista educativo (abordaje a la pobla-
cion, técnicas educativas a ser utilizadas, mensa-
jes principales, utilizaciéon de ayudas educativas
disefiadas para el proceso). Los estudiantes y su
experiencia en este proyecto de extension fueron
el foco de interés de la presente sistematizacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de corte cualitativo
utilizando la metodologia de sistematizacion. Se
tomo como referencia a Mejia (6), quien define la
sistematizacion como

un proceso que ayuda a construir experiencias, a
hacer visibles sus finalidades y a mostrar la expe-
riencia de los sujetos de la préctica, a construir el
nudo relacional desde las acciones que la cons-
tituyen, que se forjan en la interaccién del sujeto
con el mundo, que hace que estos sean complejos,
reflexivos, innovadores, empiricos, pero ante todo,
cuando se colocan las posibilidades para realizarlo,
productores de saber y de teoria. (p. 3)

Durante el proceso de sistematizacién se tuvo
en cuenta los “cinco tiempos” propuestos por
Jara (7):

1. Punto de partida: se acordé sistematizar la
experiencia al finalizar el proceso de ejecu-
cion del proyecto, con el fin de hacer un ané-
lisis retrospectivo de ella, desde la mirada de
los estudiantes participantes.

2. Preguntas iniciales: se definio6 como pre-
gunta orientadora la siguiente: ;qué aprendi-
zajes se generaron en los estudiantes, como
resultado de su participaciéon como auxiliares
de campo en la ejecucion de la Estrategia de
informacién, educacién y comunicacion sobre
etiquetado nutricional de los alimentos?

3. Recuperacion del proceso vivido: para la
recoleccién de informacion se utilizd como
técnica el grupo focal (8), en el cual participa-
ron todos los estudiantes auxiliares de cam-
po, se hizo grabacion y transcripcion para su
posterior codificacidn. Para recolectar infor-
macion complementaria se utilizé la encuesta
semiestructurada individual (9), enviada al
finalizar el proyecto, via Google Drive, a to-
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dos los estudiantes auxiliares de campo. Por
ultimo se hizo uso de los comentarios que los
estudiantes publicaron en Facebook, red so-
cial en la cual se cred un grupo que sirvié de
medio de comunicacion formal entre el coor-
dinador del proyecto, el comunicador, los ase-
sores y los estudiantes auxiliares de campo.
La reconstruccion de la experiencia se realizé
teniendo como foco las motivaciones para
participar en el proyecto, las dificultades en-
frentadas en su ejecucion y los aprendizajes
obtenidos en el proceso.

4. Reflexion de fondo: se realizé la lectura criti-
ca de los datos recolectados y se identificaron
fragmentos que respondian la pregunta orien-
tadora, estos fueron codificados para poste-
riormente agruparlos y reagruparlos por cate-
gorias. Con ayuda del software mindjet-Mind
Manager Pro, version 8, se construy6 el mapa
del sistema categorial y se realizé de nuevo la
lectura de todos los datos recolectados con
el fin de validarlo y encontrar informacion de
apoyo.

5. Puntos de llegada: con base en el sistema
categorial se identificaron los principales
aprendizajes por parte de los estudiantes du-
rante las diferentes etapas de su participacion
en el proyecto, se elaboraron conclusiones y
se escribi6 el informe final.

Teniendo en cuenta a Parra et al. (10), “la investi-
gacion cualitativa reconoce la subjetividad de los
individuos como parte constitutiva de su proceso
indagador” (p. 119), por tal motivo para garantizar
el rigor metodolégico en este proceso se tuvo en
cuenta dos de los criterios de valoracién de la in-
vestigacion cualitativa descritos por Lincoln et al.
(11): auditabilidad o confirmabilidad y credibilidad.
Para garantizar que los resultados fueran audita-
bles, durante todo el proceso se tuvo en cuenta
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la triangulacién de resultados a partir de las dife-
rentes fuentes. Para avalar la credibilidad de los
resultados, estos fueron sometidos a control con
tres de los estudiantes participantes, los cuales
manifestaron verse reflejados en los resultados y
conclusiones. Esta validacion se hizo ademas tenien-
do en cuenta a Gonzélez (12), quien afirma que

en la investigacion cualitativa el objeto de la inves-
tigacion es un sujeto interactivo, motivado e inten-
cional, que asume una posicion frente a las tareas
que enfrenta. Por esa razon, la investigacion no
puede ignorar que es un proceso de comunicacion
entre investigador e investigado. (p. 95)

Basados en la Resolucion 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud (13), este proceso de sistema-
tizacion se considerd como una investigacion con
riesgo minimo, sin embargo, se pidid consenti-
miento informado a los estudiantes para el uso de
la informacion recolectada con fines investigativos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser una investigacion sin intervencion de varia-
bles biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio, esta
se clasifica sin riesgo. Los estudiantes recibieron
informacion sobre el estudio, se garantiz6 la con-
servacion del derecho de intimidad y confidencia-
lidad, resaltando la participacién voluntaria. Los
estudiantes firmaron consentimiento informado.

RESULTADOS

En la reconstruccion de la experiencia, las cate-
gorias iniciales para la recoleccion de informacion
fueron las motivaciones para participar en el pro-
yecto, las dificultades enfrentadas en su ejecucion
y los aprendizajes conscientes de los estudiantes
a partir del proceso. Con base en la informacion
recolectada y su posterior andlisis, aparecieron



subcategorias para cada una de ellas y emergi6
una nueva categoria sobre la concepcion de edu-
cacién que los estudiantes explicitaron a través
de sus testimonios, llegando al mapa categorial
(Figura 1).

Motivaciones

Dentro de esta categoria los auxiliares de campo
refirieron las principales razones que los llevaron
a formar parte del equipo de trabajo y de vivir la
experiencia en un proyecto de extension con fines
educativos sobre etiquetado nutricional. Estos
hicieron énfasis en la oportunidad que tenian de
aprendery adquirir experiencia en el campo labo-
ral y comenzar desde el pregrado a cualificarse
como profesionales de la alimentacién y nutricion.

...eS una oportunidad como para uno, soltarse como
estudiante y confrontarse como con la vida real que
es la vida profesional... (TEM01).

Categorias Dificultades
S

-iSubcalegcrias

Motivaciones

1 Aprender

...esto es una experiencia que a uno le sirve para
poner en la hoja de vida y que al final de la carrera
a usted le digan usted tiene la experiencia para
empezar a trabajar y a producir... (TEM02).

Por otro lado, los estudiantes también se vieron
motivados por la oportunidad de interactuar con
otros, con el fin de adquirir habilidades necesarias
para el acercamiento con la sociedad, compren-
diendo los diferentes estilos de vida y la forma de
abordar y motivar a cada una de las personas que
en ella habitan.

...me parecia importante interactuar ya con las
personas, la sociedad y el medio (TEMO4).

De igual forma, resaltaron la motivacién generada
por el docente lider del grupo de estudio, quien
convoco a los estudiantes a participar en el pro-
yecto como auxiliares de campo.

Pertenezco al grupo de estudio Alimentos Funcio-
nales y quien lo lidera es la profesora luz Amparo,
ella siempre nos mantuvo al tanto del proyecto
hasta que inicio y nos convocd (TEMOS5).

Aprendizajes

+ Falta de interés del publico objetivo :‘ Superacién de situaciones dificiles

Tendencias 1 Adquirir experiencia 1 Rechazo

- Interactuar con otros
\ | intervenir
1 Motivacion generada por el docente

Retribucidn econdmica \

| Bisqueda de los sitiosa |

L\ | Cumplimiento de la meta de
cobertura del proyecto

t Captar la atencion de la poblacion beneficiaria
i Tolerancia a la frustracion

1 Habilidades educativas |
|, e

=l

Importancias de profundizar mas en
conocimientos técnicos

Construccion conjunta de saberes

{_ categoriaemergente } (" Concepcion de educacién )~\

Transmision de conocimiento

|\_Capacidad de persuasion

Capacidad de motivar mejores elecciones

Reconocer la importancia del proceso de
planificacion educativa

Competencias comunicativas

Del actitud del educador depende la actitud del educando

\ Seguridad

> Aprendizajes para la vida

Motivacion y compromiso
profesional

Aplicar conocimientos técnicos
Ef& elecciones meIaS

Figura 1. Mapa categorial: se presentan las categorias preliminares y las emergentes
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Por Ultimo, se encuentra como otra de las motiva-
ciones la retribucion econdmica por sus funciones,
lo cual, mas alla de ser un incentivo monetario,
hace parte de esa incursidn en el mundo laboral,
con todas las responsabilidades, pero también
con las gratificaciones que ello implica.

...y el pago también (risas) pues, es la verdad
(TEMOB).

Dificultades

Los estudiantes expresan como una de las princi-
pales dificultades en su labor como auxiliares de
campo la falta de interés del publico objetivo. Esta
se explica por varias razones en sus testimonios,
entre ellas el escenario inadecuado para la accién
educativa y la falta de disposicién por parte de la
poblacién objetivo.

...siempre iban de afan a comprar lo necesario y
no todas estaban dispuestas a escuchar la infor-
macion (TEDO1).

...gente grosera que le decian a uno ay no eso
para qué, eso no sirve, eso no importa, eso no...
me parecid pues como dificil esa parte... (TED03).

Este Ultimo testimonio se relaciona con otro senti-
miento manifestado por los estudiantes, el recha-
Zo no solo por parte de la poblacion objetivo, sino
también en algunos sitios de ejecucion de las ac-
ciones educativas:

... le escribo para informarle que no iré mas al Mini-
mercado XXX, este sefior ya habia sido informado
sobre la actividad y ya hoy expresa no interesarle,
que si todos nos vamos a morir para que serviria
esto... (FBED02).

El desinterés y el rechazo produjeron en los estu-
diantes una tensién importante, pues este aspecto
influia en el cumplimiento de la meta de cobertura
del proyecto, definida por el nimero de personas
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abordadas, lo cual gener6 en ellos frustracion y
dificultad para continuar con sus motivaciones ini-
ciales.

Qué frustracion en el momento en que uno siente
que las personas no captan lo que uno quiere como
transmitirles (TEDO4).

Si bien durante la ejecucion de las actividades
educativas se generaron situaciones que signifi-
caron dificultades para los auxiliares de campo, un
aspecto preliminar, la blsqueda de los sitios a in-
tervenir, también fue una dificultad expresada por
los estudiantes, relacionada principalmente con la
georreferenciacion, especialmente de las tiendas.

Aprendizajes

Se encontrd una clara relacion entre las dificulta-
des y los aprendizajes. Esto se ve reflejado en lo
que expresan los estudiantes frente a la supera-
cion de situaciones dificiles.

Aprendi a ser mucho mds tolerante, paciente y a
manejar situaciones incomodas (EEA01).

Gracias a esta experiencia fui adoptando compor-
tamientos que me son mds utiles y mas adecuados
a la hora de resolver cualquier dificultad (EEAQ2).

Por ejemplo, ante la falta de interés del publico ob-
jetivo, los estudiantes manifestaron como apren-
dizaje lograr captar la atencion de la poblacion
beneficiaria, ante el rechazo y las situaciones des-
motivadoras generaron tolerancia a la frustracion.

... Y uno se siente frustrado ante estas cosas, pero
yo digo la cuestion es insistir, persistir y resistir...
(EEAO03).

Y me iba mejor cuando yo buscaba a las personas,
es claro pues que cuando a uno lo buscan es
porque tienen un interés ¢cierto? Y es mds facil,



pero es mds chévere...es mas satisfactorio lograr
abordar una persona, ensefiarle... (TEAO1).

Estos aprendizajes fueron generados en gran
parte debido a la adquisicion y fortalecimiento de
habilidades educativas entre las que sobresalie-
ron el reconocimiento de la importancia del saber
técnico, profundizar en él y mantenerse actualiza-
do como producto de la construccion conjunta de
saberes con la poblacion objetivo.

También porque la misma gente te va haciendo
preguntas que te motivan a consultar en ciertos
temas (TEAO3).

Uno hablaba con las personas y ellos le daban su
punto de vista y uno le aprendia antes también de
ellos (TEAQ4).

Otra habilidad educativa referenciada fue el reco-
nocer la importancia del proceso de planificacion
educativa, lo cual incluye testimonios referidos a
la importancia de planear, contextualizarse y veri-
ficar aprendizajes y evaluar.

...ya al momento de hacer las intervenciones
organicé un plan... (TEA05).

Nosotros damos la informacion y no estamos
seguros de que la persona si aprendid... entonces
es muy importante como uno corroborar con pre-
guntas o algo pues a ver si la persona si entendid
0 aprendid... (TEAQ7).

Dentro de las habilidades educativas los estu-
diantes también manifestaron que la ejecucién del
proyecto les permitié adquirir y fortalecer sus com-
petencias comunicativas.

...adquiri agilidad para abordar las personas...
(TEA08).

...logré enfrentarme a cualquier tipo de publico,
expresarme mejor... (TEAQ9).

Dia a dia del desarrollo las actividades sentia como
mejora la forma en que le llegaba a las personas...
(EEA01).

Ademas, algunos estudiantes coincidieron en afir-
mar que el desarrollo de las acciones educativas
les permitié identificar que de la actitud del educa-
dor depende la actitud del educando.

Yo notaba mucho que yo a veces estaba un poco
distraida y abordaba la persona y no le decia o
sea como que no le llamaba la atencion como lo
suficiente, pero habia otras veces que yo lo hacia
mucho mejor le llamaba la atencion a la persona
de una manera como mas llamativa y la persona
me escuchaba todo y hasta al final me preguntaba
(TEA10).

Todo lo anterior permitié a los estudiantes adquirir
mayor seguridad:

..Estar mds segura de mis habilidades para ex-
presarme en publico y de mis conocimientos...
(EEA02).

... debia dejar la timidez a un lado para poder asf
generar mas empatia con las personas... (TEA11).

Los estudiantes manifestaron lograr aprendizajes
que no solo fortalecieron su desempefio profesio-
nal, sino que también se generaron aprendiza-
jes para la vida, algunos de ellos dieron cuenta
de ¢dmo la ejecucion de la accién educativa les
permitid6 motivarse a un cambio para aplicar los
conocimientos técnicos con referencia a rotulado
nutricional para aplicarlos en su vida cotidiana.

... 6 me quedo de verdad vigilar constantemente
la etiqueta nutricional, aunque era de mi dominio
su lectura antes de la ejecucion del proyecto se me
quedo incrustado en el chip... (TEA12).

...ahora yo también “elijo a conciencia, leo la eti-
queta”... (EEAO05).
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Concepcion de educacion

Como categoria emergente se identific la con-
cepcion de educacion alimentaria y nutricional de
los estudiantes, la cual se agrup6 en tres subca-
tegorias: el considerar la educaciéon 1) como la
fransmision de conocimientos, 2) como la capa-
cidad de persuadir al cambio 0 3) como la capaci-
dad de motivar mejores elecciones.

Lograr dar la informacion de una manera clara y
concisa para poder lograr el objetivo de educar y
lograr el cambio en las personas (TEA13).

Esto me lleva a buscar herramientas como nutri-
cionista, que me permitan mejorar el discurso para
lograr persuadir a los pacientes y en caso de que
no les interese (TEA14).

...Motivar a las personas a que se interesaran por
el tema, incluso ver unas pocas personas en los
supermercados que después de recibir aplicaban
los tips y tomaban mejores decisiones de compra
(TEA15).

DISCUSION

La participacion de los estudiantes como auxilia-
res de campo en proyectos de extension, y en par-
ticular en la Estrategia de informacion, educacion
y comunicacion sobre etiquetado nutricional de
los alimentos, permite generar en ellos diversos
aprendizajes, algunos relacionados directamente
con sus motivaciones, otros con el afrontamien-
to de las dificultades. El proceso permite generar
competencias criticas frente a su hacer, frente a
su labor como futuros profesionales en alimenta-
cion y nutricion y frente a su propia vida.

Desde la perspectiva de la Unesco y sus cuatro pi-
lares de la educacion: aprender a conocer, apren-
der a hacer, aprender a vivir juntos, aprender a
ser (14, 15), podriamos decir que los proyectos de
extensidn universitaria pueden ayudar a que los
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estudiantes trasciendan sus aprendizajes, pues
son una oportunidad para:

o Aprender a conocer: apropiandose de los co-
nocimientos de su campo de formacién, re-
conociendo el contexto que los espera como
futuros profesionales y permitiéndoles apren-
der a aprender de cada una de las situaciones
dificiles o exitosas presentadas en la ejecu-
cion del proyecto.

o Aprender a hacer: trascendiendo del conoci-
miento generado desde lo tedrico a lo largo
de su formacion al logro de competencias y
habilidades, que solo pueden desarrollarse
cuando se llevan a cabo, como por ejemplo el
afianzamiento de las habilidades educativas,
que les permiten afrontar un sinnimero de si-
tuaciones profesionales.

*  Aprender a vivir juntos: al reconocer momen-
tos dificiles de interrelacion, afrontarlos, resol-
verlos o generar tolerancia a la frustracion.

* Aprender a ser: consolidando competencias
transversales desde el punto de vista axio-
logico como la capacidad de autonomia, de
juicio y de responsabilidad personal. Incluso
logrando aplicar los conocimientos técnicos
a la vida propia, generando asi aprendizajes
para la vida.

La educacién para la vida promueve el desarrollo
integral y las potencialidades de los educandos,
convencidos de que la finalidad de la educacion
es el desarrollo humano. Para ello toma en con-
sideracién como principios rectores: la educacion
centrada en cémo aprende el estudiante; en su
atencién y comprension; y en la vinculacién de
este con la vida social, el entorno y su vida misma
(16). Sin lugar a dudas esta es una de las princi-
pales ganancias de permitirles a los estudiantes
acercarse a su vida profesional futura al enfren-



tarlos a una situacién laboral, con una mayor res-
ponsabilidad que la que asumen habitualmente en
sus practicas académicas, pues adicional a todas
las ganancias referidas como adquirir experiencia,
interactuar con otros o aprender, los estudiantes
también encuentran en la retribucion econdémica
una motivacion.

A medida que se avanzd en las etapas de ejecu-
cion del proyecto se gener6 en los estudiantes
procesos reflexivos y criticos, trascendiendo del
saber hacer al saber ser y ser con los otros, in-
volucrando a su conocimiento “cientifico” aspec-
tos sociales y ambientales, esto permitio que los
estudiantes entendieran su labor educativa desde
la comprension humana, en el respeto y el recono-
cimiento del otro.

Con respecto a las concepciones de educacion iden-
tificadas es necesario que como academia se hable
el mismo idioma, pues aun se reconocen enfoques
trasmisioncitas de la educacion, desconociendo el
otro y su alteridad. Es necesario entonces generar
en los estudiantes espacios de reflexion en torno al
enfoque tridimensional de la nutricion que reconoce
a las personas y a sus problemas nutricionales des-
de una vision integradora de lo bioldgico, lo social y
lo ambiental (17). Lo anterior contribuye a entender
de manera méas amplia el ejercicio educativo del Nu-
tricionista Dietista desde la realidad biolégica de los
sujetos y sus factores constitutivos, pero sin perder
de vista el contexto social, cultural y ambiental del
cual hace parte.

El Articulo 15 del Acuerdo Superior 125 de la
Universidad de Antioquia (18) invita a propiciar la
participacion de los estudiantes en los proyectos
de extension con el fin de que “A lo largo del pro-
ceso de formacion, el estudiante evidencie las re-
laciones entre el conocimiento y su aplicacion en
el medio, y desarrolle una actitud de compromiso
social” (p. 3), esta sistematizacidn permite eviden-
ciar la utilidad de propiciar estos espacios, no solo

por las razones expuestas, sino también como
mecanismo para potenciar aprendizajes significa-
tivos y reflexiones de su quehacer actual y como
futuro profesional. Se favorece asi el modelo de
aprendizaje critico y social y se genera educacion
pertinente y en contexto.

Silva et al. (19) mostraron en una investigacion
realizada en la Universidad de Mar del Plata que
los estudiantes desconocen las funciones misio-
nales de la universidad, asi como la importancia
de la articulacién entre las mismas, por lo tanto,
los procesos que favorezcan la participacion de
los estudiantes en proyectos de extensiéon permi-
ten a los estudiantes reconocer estos aspectos, y
ademas propiciar practicas tempranas de los es-
tudiantes en su quehacer futuro y el desarrollo de
competencias profesionales (4,19).

Recogiendo las recomendaciones de la Unesco
(15) y entendiendo desde ellas “la educacion
a lo largo de la vida como un flujo continuo de
aprendizaje, ampliado a toda la sociedad” (p.10),
esta sistematizacion concluye que a través de la
articulacion de la docencia, la extension y la in-
vestigacion se pueden posibilitar espacios de
participacion para los estudiantes que permitan
potenciar aprendizajes para su vida, pues abstrae
el proceso de ensefianza-aprendizaje de las au-
las, permite ir mas all4 del conocimiento técnico
o profesional al aplicarlo en contexto y fortalecer
competencias transversales como el pensamiento
critico, la solucion de problemas y las habilidades
comunicativas.
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----Resumen

Antecedentes: las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a nivel
global. Si bien alimentos y nutrientes han sido relacionados con la promocion o prevencion de estas
enfermedades, analizar los componentes dietarios en forma aislada genera resultados parciales y
descontextualizados. Objetivo: analizar el concepto y surgimiento del patrén alimentario y la evi-
dencia cientifica sobre su influencia en enfermedades cardiovasculares. Materiales y métodos: se
realiz6 una busqueda sistematica de publicaciones en bases de datos electrénicas como Medline,
Embase, Lilacs y SciELO. Se incluyeron aquellos articulos que contenian las palabras clave, o una
combinacion de ellas, durante 2000-2016. Resultados y Conclusiones: independientemente de
la region geografica estudiada, un patrén alimentario saludable, prudente o mediterraneo, rico en
frutas, verduras, granos enteros, legumbres y pescado, se asocid a un menor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, mientras que un patron alimentario occidentalizado o de alimentos proce-
sados, abundante en cames rojas y procesadas, granos refinados, frituras y dulces, se correlaciond
positivamente con mayor riesgo de mortalidad por estas enfermedades, infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular y cardiopatias isquémicas. El andlisis de patron alimentario constituye una
herramienta eficaz para formular recomendaciones alimentarias acordes a la cultura alimentaria.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, patrones alimentarios, riesgo, mortalidad, infarto
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Patrones alimentarios y enfermedad cardiovascular

A Global Look at Nutritional Patterns Influencing Cardiovascular Disease

Abstract

Background: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Food and nutrients have
been linked to the promotion or prevention of CVD, but analyzing isolated dietary components generates partial
results. Objective: To analyze the concept of dietary pattern (DP) as well as the scientific evidence about the relation-
ship between different DP and promotion/protection of cardiovascular diseases. Materials and Methods: A search
of the publications listed in the electronic databases Medline, Embase, Lilacs and SciELO, between 2000-2016 was
performed. Articles containing keywords or a combination of them were included. Results and Conclusions: Re-
gardless of geographic region, healthy, prudent or Mediterranean DP, rich in fruits, vegetables, whole grains, legumes
and fish, were associated with a lower risk of CVD. Westernized or processed food DP, characterized by red and
processed meats, refined grains, fried foods and sweets were correlated positively with risk of mortality from CVD,
acute myocardial infarction, stroke and ischemic heart disease. DP analysis is a tool that can be used for formulating

dietary recommendations based on food culture.

Keywords: Cardiovascular diseases, dietary patterns, risk, mortality, myocardial infarction.

INTRODUCCION

Diferentes investigaciones han puesto de ma-
nifiesto que la interaccion entre el componente
genético individual y los factores relacionados al
estilo de vida ejercen un papel importante en la
prevencion de distintas enfermedades y en la pro-
mocién de la salud (1-3). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), al menos un 80 % de
las muertes prematuras por enfermedades cardio-
vasculares (ECV) podrian prevenirse actuando
sobre la alimentacion y otros factores de riesgo
modificables (4). Evidencias cientificas han repor-
tado que la ingesta de ciertos nutrientes, como los
acidos grasos poliinsaturados (AGPI), particular-
mente los AGPI omega 3 (n-3) y monoinsaturados
(AGM) omega 9 (n-9), magnesio, potasio, fibra
dietética y ciertos polifenoles, como el resveratrol,
contribuyen en la proteccion contra las ECV o sus
factores de riesgo (5-8).

Sin embargo, persiste aun un enfoque parciali-
zado en la epidemiologia clasica en el abordaje
de las causas y factores de riesgo de las ECV.
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Numerosos trabajos abocados al estudio sobre la
alimentacién y su influencia en las patologias car-
diacas solo contemplan el anlisis aislado de un
nutriente o alimento, descuidando ciertos compo-
nentes de la dieta involucrados en la etiopatoge-
nia de las ECV (9). En este sentido, los resultados
obtenidos suelen ser insuficientes o parciales de-
bido a que las personas consumen una variedad
de alimentos con combinaciones e interacciones
complejas de nutrientes, inmersos en un patron
alimentario (PA) (10).

En las ultimas décadas, el estudio de los PA ha
adquirido un interés progresivo en la epidemio-
logia nutricional, dado que estos representan el
consumo de los alimentos y nutrientes desde una
vision més completa y real de la dieta como factor
de exposicion sobre el evento de salud en estudio
(11-13).

Numerosos trabajos epidemiol6gicos han puesto
de manifiesto que diferentes PA se asocian con
un incremento del riesgo de ECV o, de manera
contraria, pueden generar una reduccion en la



incidencia y prevalencia de los procesos patologi-
cos cardiovasculares (14). Asi, el PA denominado
habitualmente saludable o prudente, rico en fru-
tas, verduras, granos enteros, legumbres, carne
de ave y pescado, se asocio a una reduccion de
marcadores de inflamacion y disfuncion endotelial
y menor incidencia de las ECV (15); mientras que
personas con mayor exposicion a un PA rico en
carnes rojas y procesadas, granos refinados, pa-
pas fritas y dulces o postres, PA occidentalizado,
tuvieron mayor riesgo de mortalidad por ECV (16).

A partir de lo expuesto, este articulo tiene como
objetivo explorar los diferentes PA presentes en la
literatura cientifica que han sido relacionados con
la promocion o proteccion de los eventos cardio-
vasculares a través de una revision bibliografica.

MATERIALES Y METODOS

El articulo incluye, en primer lugar, una teorizacion
sobre la evolucion de la alimentacion y la defini-
cion de los PA, seguida por una revision de la evi-
dencia cientifica presente en bases de datos elec-
tronicas sobre la influencia de los PA y la ECV.

Para este segundo apartado, se realizo una bus-
queda sistematica de publicaciones cientificas que
tuvieron como objetivo analizar la asociacion entre
diversos PA y ECV en humanos. Para la busque-
da se utilizaron las bases de datos electrénicas
Medline, Embase, Lilacs y SciELO. Se incluyeron
estudios observacionales que reportaron el anli-
sis del consumo alimentario mediante determina-
cion de PA, sin restriccion de lenguaje, publicados
entre los afios 2000-2016. Se utilizaron términos
de busqueda vinculados al objetivo del trabajo en
diferentes combinaciones (gj. patrén alimentario,
patrén dietario, habitos alimentarios, enfermedad
cardiovascular, mortalidad, riesgo, enfermedad
coronaria). Los metaanalisis, estudios experimen-
tales, con intervencién nutricional, duplicados o

con resultados no correspondientes al objetivo
de este articulo fueron excluidos. Dos revisores
independientes realizaron una primera seleccion
de los articulos a través de la lectura de titulos y
resimenes de los trabajos identificados (n=72).
Seguidamente, se obtuvieron los textos completos
de los articulos elegidos en la primera ronda de
revisores y, tras la lectura de todos los textos com-
pletos y considerados potencialmente pertinentes,
se llegd a un consenso respecto a aquellos que
finalmente fueron incluidos en la revision, los cua-
les fueron 15 articulos. Las posibles discrepancias
en la seleccion de los articulos fueron resueltas
por un tercer revisor.

La calidad de los estudios incluidos se analizé a
través de una lista de cotejo adaptada de los linea-
mientos STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). Cabe
aclarar que, debido a la heterogeneidad observa-
da tanto en las metodologias aplicadas como en
la seleccién de los sujetos participantes, no fue
posible la realizacién de un metaanalisis.

RESULTADOS Y DISCUSION
Evolucidn historico-cultural de la alimentacién

Desde épocas prehistéricas hasta la actualidad, la
alimentacién ha experimentado diferentes modifi-
caciones en funcion de los cambios evolutivos y el
desarrollo de estrategias culturales. Los primeros
hominidos recolectores se alimentaban de lo que
encontraban a su alcance, como tallos, raices, ho-
jas y semillas. A partir de la bipedestacion —con
mejor campo de vision y manejo mas preciso de
las manos para el transporte de alimentos— se
introdujo una cuota de proteinas a su dieta, obte-
nidas principalmente de insectos, huevos y peque-
flos animales (17). El descubrimiento del fuego y la
introduccién de la agricultura, con el desarrollo de
herramientas agrarias y domesticacion de anima-
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les, significaron cambios importantes en la dieta.
El asentamiento permanente en regiones fértiles
y la produccion agricola redujeron la gama de ali-
mentos que consumia el cazador-recolector e in-
cremento la ingesta de cereales, granos y féculas.
Posteriormente, el advenimiento de la Revolucion
Industrial en el siglo XIX, y con ella la introduccién
de la tecnologia en el procesamiento y conserva-
cion de los alimentos, tuvo un gran impacto en
los habitos alimentarios de la poblacién (17,18).
El resultado de este hecho histérico produjo el
desplazamiento de una dieta saludable a favor de
un PA de riesgo, caracterizado por una ingesta de
alimentos caléricos y ricos en &cidos grasos (AG)
proaterogénicos y proinflamatorios, tales como
AGPI omega 6 (n-6), AG trans y saturados (AGS)
con bajo consumo de nutrientes protectores, ta-
les como AGPI n-3 y fibra dietética (19). Asi, a
lo largo de la historia, los seres humanos han ido
configurando una amplia variedad de PA, mode-
lando desde sus inicios un PA natural-equilibrado,
abundante en vegetales, frutas y granos integrales
hasta un PA més industrializado-moderno que, sin
dudas, juega un papel clave en la epidemia de las
enfermedades cronicas.

Patrén alimentario: definicion, importancia y
factores determinantes

Torres Torres (20) define el PA

como un conjunto de productos que un individuo,
familia, o grupos de familias consumen de manera
ordinaria segun un promedio habitual de frecuencia
estimado en por lo menos una vez al mes; o bien
que dichos productos cuenten con un arraigo tal en
las preferencias alimentarias que puedan ser recor-
dadas 24 horas después de consumirse. (p. 101)

Un PA no sélo refleja los alimentos ingeridos para
satisfacer las necesidades biolégicas, sino tam-
bién la impronta cultural y el contexto social de
cada grupo poblacional, determinando la eleccion
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de los alimentos, formas de preparacion, coccién
y costumbres al comer (13).

Dado que la alimentacion esta intimamente vin-
culada con el perfil epidemioldgico nutricional,
conocer el PA de una poblacion resulta de gran
importancia para la formulacién de recomendacio-
nes dietéticas y guias alimentarias con base en
evidencias locales, como también, para la plani-
ficacion de estrategias educativas orientadas a
promover habitos de alimentacion saludable. Ade-
mas, el estudio de los PA resulta una herramienta
eficaz para el desarrollo de programas y politicas
publicas destinadas a garantizar la seguridad ali-
mentaria y la definicién de lineas de investigacion
relacionadas con la tecnologia alimentaria y for-
mulacién de nuevos alimentos con propiedades
beneficiosas para la salud (21,22).

La conformacién de un PA no es rigida, sino mas
bien es el resultado de un complejo proceso don-
de convergen factores de muy diversa indole,
como la regién geografica y sus recursos natu-
rales; condiciones economicas y demograficas;
tradiciones gastrondmicas ligadas a la cultura de
cada sociedad; practicas sociales y el influjo de la
industria con sus modernas técnicas de marketing
y venta (20,23).

Si bien los PA suelen permanecer constantes a
través del tiempo, los avances tecnoldgicos en
comunicacion y el proceso de globalizacién suce-
didos desde el siglo pasado han ido modificando
drasticamente los PA locales, con la inclusion de
alimentos no tradicionales y practicas poco salu-
dables, afectando directamente el perfil epidemio-
l6gico en la salud (24,25).

Patrén alimentario y epidemiologia nutricional

La epidemiologia nutricional clasica, enfocada
al estudio de la relacién entre un alimento o nu-
triente y el riesgo de enfermedad, ha favorecido



una vision fragmentada acerca de los factores de
riesgo de origen dietético, arrojando explicaciones
parciales, incompletas o controvertidas en algu-
nos casos. Esto se debe principalmente a que
las personas no consumen alimentos en forma
aislada, sino mas bien, combinaciones o mezclas
de alimentos con composicion y valor nutricional
variable. Ademas, los nutrientes pueden actuar de
manera conjunta —nutrientes sinérgicos— crean-
do un beneficio mayor sobre la salud, siendo dificil
detectar sus efectos al analizarlos por separado
(12,26). Otro aspecto limitante es el uso de com-
paraciones multiples en el analisis estadistico. En
este sentido, si se valoran relaciones mdltiples de
nutrientes y el riesgo de enfermedad, la proba-
bilidad de cometer un error tipo | —falsos posi-
tivos— aumenta, debido principalmente al efecto
del azar (27).

Para superar estas limitaciones, algunos autores
proponen el uso de metodologias estadisticas que
permiten el andlisis de la dieta desde una visidn
global y el riesgo de desarrollar la enfermedad. El
analisis factorial y el analisis de correspondencia
multiple son los métodos mas utilizados en la cons-
truccion de los PA a partir de datos alimentarios
desde un enfoque multidemensional. El andlisis
factorial es una técnica multivariada exploratoria-
descriptiva que permite simplificar un gran nimero
de variables de consumo alimentario en factores
estructurales o componentes principales (28). Por
otra parte, el anadlisis de correspondencia multiple
es una técnica estadistica que permite graficar
mapas de posicionamiento a partir del analisis de
dos 0 mas variables cualitativas, como la frecuen-
cia de consumo alimentario (29).

Enfermedades cardiovasculares y patrén ali-
mentario: evidencias globales

Las ECV son enfermedades del sistema circula-
torio, de etiologia y localizacion diversa. Se cla-

sifican en cuatro tipos generales: enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades cerebro
vasculares, enfermedades vasculares periféricas
y otras enfermedades (30). Dichas enfermedades
son la principal causa de muerte a nivel mundial:
las cardiopatias, como el infarto de miocardio;
los accidentes cerebrovasculares (ACV); y otras
enfermedades asociadas constituyen la primera
causa de muerte en paises de ingresos medios
y bajos (4).

Dentro de las principales causas de ECV se en-
cuentran condiciones modificables, tales como el
consumo de tabaco y de alcohol, sedentarismo y
una alimentacién desequilibrada. Asi, los cambios
en la dieta son de gran importancia para explicar el
escenario actual de las ECV. Numerosos estudios
a gran escala han puesto de manifiesto que dife-
rentes PA se asocian con un incremento del riesgo
de ECV y otros, por el contrario, pueden generar
una reduccién en la incidencia y prevalencia de
los procesos cardiovasculares patologicos. Si bien
los reportes del clasico estudio de cohortes de los
siete paises (The Seven Countries Study) antece-
dieron a la estrategia de busqueda implementa-
da, cabe destacar que este estudio fue el primero
en examinar la relacion entre la alimentacién y la
ECV. En este estudio, se destaca a los PA como
determinantes principales de las diferencias en las
tasas de mortalidad de cardiopatias coronarias en
las siete diferentes poblaciones estudiadas, con-
firmando los efectos opuestos sobre el riesgo apa-
rente de los alimentos de origen animal y vegetal
(31-33).

Posteriormente, el estudio de casos y controles
INTERHEART reporté que el PA occidental (re-
presentado por un mayor consumo de alimentos
fritos, snacks salados, huevos y carne) se co-
rrelaciond positivamente con el infarto agudo de
miocardio (IAM). EL PA prudente (rico en frutas
y verduras) se asoci6 inversamente con el 1AM,
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con funcién altamente protectora; y el PA oriental
(rico en tofu, soja y otras salsas) no mostrd nin-
guna asociacion (34). En el estudio prospectivo
de las enfermeras (Nurses’ Health Study, NHS),
el PA occidental (consumo elevado de carne roja
y procesada, granos refinados, papas fritas y dul-
ces 0 postres) se asocid con un mayor riesgo de
mortalidad por ECV. Por otro lado, el PA prudente
(ingesta elevada de verduras, frutas, legumbres,
pescado, aves y granos enteros) se asocio inver-
samente con el riesgo de mortalidad por ECV (16).
En este mismo estudio, andlisis posteriores halla-
ron una asociacion entre el PA prudente y la re-
duccion del riesgo de cardiopatia coronaria y ACV
en mujeres (35,36).

En el estudio de cohortes llevado a cabo en Aus-
tralia (The Melbourne Collaborative Cohort Stu-
dy), el PA cérnico (ingesta frecuente de carne
vacuna, carne asada, papas fritas, platos mixtos
con cordero, huevos, pescado frito y tocino) no
se asocié con el riesgo de mortalidad por ECV y
cardiopatia isquémica, en tanto que, el PA medi-
terrdneo (ingesta mayor de ajo, pepino, aceite de
oliva, vegetales de hojas verdes, pimiento, legum-
bres secas cocidas, sopas de legumbres, quesos
frescos, aceitunas, pescado al vapor y pollo her-
vido) presentd una asociacion inversa con ECV
y cardiopatia isquémica. En este trabajo, el PA
hortalizas (consumo frecuente de coliflor, brécoli,
zanahoria, repollo o coles de Bruselas, calabaza,
arvejas, vegetales de hojas verdes, apio 0 hinojo,
papa cocida sin adicién de grasa, remolacha, ca-
labacin o calabaza, berenjena, ensalada de coles,
ensaladas verdes, pepino y pimiento) y el PA fru-
tas frescas (ingesta frecuente de damascos, du-
raznos, ciruelas, melon, uvas, sandia, peras, fru-
tillas, naranjas o0 mandarinas, higos, manzanas y
anand) se asocié inversamente con la mortalidad
por ECV en personas sin antecedentes de esta
enfermedad. Por otro lado, en el mismo estudio,
en personas con diabetes se observd que el PA
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mediterraneo estaba fuertemente asociado con la
reduccion del riesgo de mortalidad por cardiopatia
isquémica (37).

En el estudio de seguimiento de los profesionales
de la salud (Health Professionals Follow-up Stu-
dy, HPFS) se observé que el PA prudente (mayor
consumo de verduras, frutas, legumbres, granos
enteros, pescado y aves de corral) se asocio con
un menor riesgo de enfermedad cardiaca coro-
naria, incluso después de ajustar por nutrientes
beneficiosos, tales como el acido félico y la fibra
de los cereales. Por el contrario, el PA occiden-
tal (mayor consumo de carne roja y procesada,
granos refinados, dulces y postres, papas fritas y
lacteos enteros) aumentd el riesgo de la enferme-
dad, aun luego de haber ajustado para posibles
nutrientes perjudiciales para la salud, como gra-
sas saturadas, trans y colesterol (38).

En el estudio multiétnico de ateroesclerosis de los
Estados Unidos (Multi-Ethnic Study of Atheroscle-
rosis), el PA grasas y carne procesada (alto con-
sumo de grasas afiadidas a los alimentos, carne
procesada, papas fritas y postres), se asocié con
mayor riesgo de ECV, en tanto que, el PA frutas
y cereales integrales (cereales integrales, frutas,
nueces y semillas, vegetales de hoja verde y lac-
teos bajos en grasa) se asocio inversamente con
el riesgo de ECV. Los PA verduras y pescado (gru-
pos de varios vegetales, pescado, sopa, alimentos
chinos, cames rojas, aves de corral y soja) y frijo-
les/porotos, tomates y granos refinados (porotos,
tomates, granos refinados, productos lacteos altos
en grasa, guacamole y carne roja) no se asociaron
con el riesgo de ECV (39).

En Latinoamérica, si bien se cuenta con datos
epidemioldgicos sobre factores de riesgo cardio-
vasculares publicados a través de estudios de
base poblacional CARMELA (Cardiovascular Risk
factors Multiple Evaluation in Latin America) (40)



y CESCAS | (Centro de Excelencia en Salud Car-
diovascular para el Cono Sur) (41), aln es escasa
la informacion disponible sobre el estudio de los
PA y las ECV. Sin embargo, en un estudio reali-
zado en Costa Rica se detectd que el PA bésico
(caracterizado por un aumento en el uso de aceite
de palma para cocinar, mayor ingesta de arroz y
pan blanco, legumbres, café, azucar y came roja)
se asocid con niveles més bajos de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c, high density lipoprotein)
y &cido alfa-linolénico n-3 en tejido adiposo, con
un aumento del riesgo de 1AM (42). Otro estudio
reciente realizado en México reporté una disminu-
cion en el riesgo de ECV mediante la adhesion a
un PA prudente (frutas frescas, vegetales y gra-
nos enteros), mientras que el PA refinado (tortillas,
granos refinados, bebidas azucaradas y alcohol)
se asocid positivamente con el riesgo de ECV (43).

A modo ilustrativo, la tabla presenta una sintesis
de la evidencia cientifica hallada sobre los PAy su
relacion con ECV. Como se observa, los resulta-
dos de los trabajos revisados ponen de manifiesto
que, independientemente de la regién geografica
estudiada, un PA prudente, abundante en frutas,
verduras, granos enteros, legumbres, camne de
ave y pescado se asociaria a menor incidencia de
las ECV. Otros, de composicion y caracteristicas
similares al PA saludable, tales como el PA frutas
y cereales, el PA frutas frescas y el PA vegetales
tendrian un efecto similar. El efecto protector de
una dieta rica en alimentos de origen vegetal esta-
ria relacionado con la concentracion de fibra dieté-
tica, &cido félico, potasio y magnesio, compuestos
antioxidantes y AGPI n-3. En un metaanélisis pre-
vio, Wu et al. (44) reportaron que el consumo de
fibra dietética, principalmente de frutas y cereales,
se asocid a un menor riesgo de enfermedad car-
diaca coronaria. Ademas, otros autores observa-
ron que la suplementacion con acido félico podria
reducir el riesgo de ACV (45). Por lo contrario,
una dieta deficiente en acido félico, vitamina B6

y B12 incrementa los niveles plasmaticos de ho-
mocisteina aumentando el riesgo de ECV (46,47).
Ademas, evidencias epidemiolégicas refieren que
dietas ricas en magnesio y potasio pueden des-
empefiar un papel en la prevencion de ACV, mien-
tras que una ingesta elevada de alimentos ricos en
sodio tendria un efecto opuesto (48).

Por otro lado, los compuestos polifendlicos, ta-
les como los flavonoides, isoflavonas, lignanos y
acidos fendlicos, aumentarian la capacidad anti-
oxidante del plasma, disminuyendo los marcado-
res de estrés oxidativo y de inflamacion, como
también el perfil lipidico sérico, colesterol total y
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL, low density
lipoprotein), a través de diferentes mecanismos
relacionados con la modulacion de genes proinfla-
matorios (49). También, el consumo de AGPI n-3
tendria efectos beneficiosos sobre la actividad en-
dotelial, mejorando la funcién vascular al regular la
produccion de citoquinas inflamatorias asociadas
a la disponibilidad de eicosanoides derivados del
metabolismo de las AGPI n-6 (50).

La evidencia refleja que un PA occidentalizado,
rico en carnes rojas y procesadas, granos refina-
dos, papas fritas y dulces o postres, tendria ma-
yor riesgo de mortalidad por ECV (51,52). Se han
propuesto diferentes mecanismos involucrados en
el efecto promotor de estos alimentos, entre ellos,
un perfil lipidico alterado, como resultado de una
ingesta elevada de AGS y la generacion de radica-
les libres, favoreciendo la lipoperoxidacién de las
c-LDL y el riesgo de aterosclerosis (53). Ademas,
las aminas aromaticas heterociclicas, formadas
durante la coccién de carnes a altas temperaturas,
son compuestos mutagenos que propician el de-
sarrollo de procesos inflamatorios (54). Los altos
niveles de sodio y nitratos, presentes en las carnes
procesadas, podrian contribuir a un mayor riesgo
de ECV y diabetes tipo 2 (55).
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Tabla. Relacién entre patrones alimentarios y enfermedades cardiovasculares: principales aportes de la evidencia
cientifica revisada

) . . N.2 .
Autor Tipo de estudio Pais . de Principales resultados
participantes

PA occidental: asociacidn con mayor riesgo de enfermedad cardia-
ca coronaria. En comparacion con el Q1, los RR fueron Q2 1,21 (IC
95 %, 1,02-1,54), Q3 1,36 (IC 95 %, 1,08-1,70), Q4 1,40 IC 95 %,

Huetal, Cohortes Estados 1,10-1,79) y Q5 1,64 (IC 95 %, 1,24-2,17), p<0,0001

2000 (38) prospectivo Unidos 44875  PA prudente: asociacion con menor riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria. En comparacion con el Q1, los RR fueron para Q2 0,87
(IC 95 % 0,73-1,05), Q3 0,79 (IC 95 % 0,66- 0,96), Q4 0,75 (IC 95 %
0,62-0,92) y Q5 0,70 (IC 95 % 0,56-0,86), p=0,0009

PA occidental: se asoci6 a mayor riesgo de enfermedad cardiaca
Cohortes coronaria. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de 1,46
(IC 95 % 1,07-1,99, p=0,02)

Fungetal, prospectivo Estados 69017 PA . P ) i
2001 (35) Nurses’ Health Unidos prugente. asomacpr) a menor riesgo de enfermedad cardiaca
Study coronaria. En comparacién con el Q1, el RR para el Q5 fue de 0,76
(IC 95 % 0,60-0,98, p=0,03)
PA occidental: asociacién a mayor riesgo con el total de ACV y ACV
isquémico. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de 1,58
Cohortes (IC 95 % 1,15-2,15, p=0,0002) y 1,56 (IC 95 % 1,05-2,33, p=0,02),
, . 71768
2004 (36) Nurses Unidos PA prudente: asociacion inversa con ACV en todas sus formas y
Health Study ACV isquémico. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de
0,78 (IC 95 % 0,61-1,01) y 0,74 (IC 95 % 0,54-1,02)
Martinez- PA basico: asociacion a mayor riesgo de |IAM. En comparacion con
Ortiz etal, Casos y CostaRica _+96asos el Q1 el OR para el Q5 fue de 3,53 (IC 95 % 1,98-6,31; p=0,0002)
2006 (42) controles 518 controles  PA vegetal: sin asociacion a IAM
PA carne: no hubo asociacion con mortalidad por ECV y cardiopatia
isquémica
PA vegetales: asociacion inversa con mortalidad por ECV al con-
Cohortes frontar el C4 (mayor adhesion) con el C1 (menor adhesion al PA)
. prospectivo HR=0,66 (IC 95 % 0,48-0,92, p=0,02)
Harriss etal, Melbourne Australia 40 653 PA frutas frescas: asociacion inversa con mortalidad por ECV a ma-
2007 (37) Collaborative yor adhesion a este PA. Al confrontar el C1, con el C4 el HR fue de
Cohort Study 0,69 (IC 95 % 0,52-0,93, p=0,04)
PA mediterraneo: asociacion inversa con ECV y cardiopatia isqué-
mica. Al analizar el C4 con el C1, el HR C4 fue de 0,59 (IC 95 %
0,39-0,89; p=0,03)
PA tradicional japonés: asociacion con menor riesgo de mortalidad
por ECV a mayor adhesion (C4 versus C1, HR=0,73, IC 95 % 0,59-
0,90, p=0,003)
Shimazu et Cohortes Japén 40547 PA alimentos de origen animal: asociacion positiva con mayor ries-
al., 2007 (57) prospectivo go de muerte por ECV a mayor adhesion (HR=1,24, IC 95 % 1-1,54,
p=0,02)

PA alto en lacteos, frutas verduras y bajo alcohol: sin asociacion
con riesgo de mortalidad por ECV
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Igbal et al.,
2008 (34)

Casos
y controles
INTERHEART

52
paises de
Africa,
Asia, Euro-
pa, Norte
y Sur
América y
Australia

5761 casos
10 646
controles

PA Occidental: asociacion con IAM. En comparacién con el C1, los
OR fueron: C2 0,87 (IC 95 %, 0,78-0,98), C3 1,12 (IC 95 %, 1,00-
1,25), C4 1,35 (IC 95 %, 1,21-1,51), p<0,001

PA Prudente: asociacion inversa con IAM. En comparacién con el
C1, los OR fueron: C2 0,78 (IC 95 % 0,69-0,88), C3 0,66 (IC 95 %
0,59-0,75), C4 0,70 (IC 95 % 0,61-0,80), p<0,001

PA Oriental: sin asociacion con |AM

Heidemann
etal., 2008
(16)

Cohortes
prospectivo
Nurses’ Health
Study

Estados
Unidos

72113

PA Occidental: asociacion a mayor riesgo de mortalidad por ECV
(22 %, IC 95 % 1-48)

PA Prudente: asociacion con menor riesgo de mortalidad cardiovas-
cular (28 %, IC 95 % 13-40)

Nettleton
et al., 2009
(39)

Cohortes
Multi-Ethnic
Study of
Atherosclerosis

Estados
Unidos

5316

PA grasas y carne procesada: asociacion a mayor riesgo de ECV.
En comparacién con el Q1, el HR para el Q5 fue de 1,82 (IC 95 %
0,99-3,35)

PA frutas y cereales integrales: asociacion inversa al riesgo de
ECV. En comparacion con el Q1, el HR para el Q5 fue de 0,54 (IC
95 % 0,33-0,91; p=0,007)

PA verduras y pescado: sin asociacion con riesgo de ECV

PA frijoles, tomates y granos refinados: sin asociacion con riesgo
de ECV

Oliveira et
al., 2011
(58)

Casos y
controles

Portugal

820 casos
2196
controles

PA bajo en frutas y hortalizas: mujeres con este PA presentaron
mayor riesgo de IAM en comparacion con aquellas con PA saludable
(OR=1.85, IC 95 % 1,01- 3,39, p<0,05)

PA carnes rojas y alcohol: mujeres con este PA presentaron
mayor riesgo de |IAM en comparacion con aquellas con PA salu-
dable (OR=1,91, IC 95 % 1,17- 3,12, p<0,05) al igual que hombres
(OR=1,98, IC 95 % 1,35-2,92, p<0,05)

Chen et al.,
2013 (59)

Cohortes
prospectivo

Bangladesh

11116

PA equilibrado: asociacion inversa entre mayor adherencia a este
PA el patrén de dieta balanceada y mortalidad por enfermedades
circulatorias (HR=0,85, IC 95 % 0,7-1, p=0,05)

PA proteina animal: asociacion positiva entre el aumento de la ad-
herencia a este PA y el riesgo de muerte tanto por la enfermedad del
sistema circulatorio como por cardiopatia (HR=1,13, IC 95 % 1,00-
1,28, p=0,05y HR=1,17, IC 95 % 0,99-1,38, p=0,07, respectivamente
PA calabaza, tubérculos y espinacas: sin asociacion con riesgo de
mortalidad por ECV

Luetal,
2016 (60)

Casos y
controles

China

96 casos
480 controles

PA carnico: sin asociacion con ECV

PA saludable: C4 se asoci6 con un menor riesgo de ECV en relacion
a C1 (OR=0,37, IC 95 % 0,18-0,76, p=0,007)

PA alta energia: sin asociacion con ECV

PA tradicional chino: el C3 de adhesién a este PA riesgo disminuido
de ECV en relacion al C1 (OR=0,28, IC 95 % 0,11-0,72, p=0,008)

Denova-Gu-
tiérrez et al.,
2016 (61)

Cohortes
prospectivo

México

1196

PA prudente: una mayor adhesion a este PA se asocié a menor
riesgo de ECV al comparar el Q5 versus el Q1 (RR=0,40, IC 95 %
0,20-0,79, p=0,006)

PA carne roja y pescado: sin asociacion con riesgo de ECV

PA refinados: asociacion positiva con el riesgo de ECV. El Q5 pre-
sent6 un RR=2,98, IC 95 % 1,46-6,10, p=0,02 al confrontar con el Q1
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PA occidental: sin asociacion con riesgo de mortalidad por ECV
PA mediterraneo: asociacion inversa con la mortalidad por ECV en

Mohamma- el C4, de mayor adherencia a este PA (HR=0,42, IC 95 % 0,19-0,96,
dfadetal,  Conomes Itén 183 p=002)
2016 (62) prospectivo PA grasa animal: sin asociacién con riesgo de mortalidad por ECV
PA comidas rapidas: sin asociacion con riesgo de mortalidad por
ECV
PA alto en grasa/bajo en fibra: una mayor adherencia (C4) se aso-
ci6 a mayor riesgo de mortalidad por ECV (HR=1,67, IC 95 % 1,21-
. 2,30, p=0,002)
Atkins et al. Cohorteg Grarj 3226 PA prudente: sin asociaciones significativas con el riesgo de even-
2016 (63) prospectivo Bretafia

tos o mortalidad por ECV
PA alto en azicares: la mayor adherencia present6 una tendencia
a aumento de riesgo de ECV (HR=1,47, IC 95 % 1,06-2,04, p=0,06)

PA, patrén alimentario; IAM, infarto agudo de miocardio; ECV, enfermedad cardiovascular; ACV, accident cerebrovascular; C, cuartil; Q, quintil;

HR, hazard radio; RR, riesgo relativo, OR, odds ratio

Por otro lado, los alimentos con alto indice glucé-
mico, tales como cereales refinados, dulces y pos-
tres, que producen hiperglucemias postprandiales,
se han asociado a efectos nocivos sobre la pared
arterial aumentando el riesgo de diabetes tipo 2 y
ECV (56).

El presente estudio posee algunas limitaciones.
En primer lugar, los estudios incluidos presentaron
una alta heterogeneidad que no permitio la reali-
zacion de un metaandlisis. En segundo lugar, se
incluyeron solo estudios observacionales, cuyos
disefios pueden contener sesgos. Sin embargo,
este trabajo ofrece un abordaje conceptual no-
vedoso acerca de la construccion de los PA y su
influencia en la ECV, como un primer paso para
futuras investigaciones en el area.

CONCLUSIONES

El incremento en la prevalencia de las ECV a ni-
vel global tiene un nexo indiscutible con la transi-
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cion nutricional y demogréfica experimentada en
las Ultimas décadas. Los resultados obtenidos en
la presente revision destacan la importancia del
estudio de los PA con relacion a la prevencion
o riesgo de ECV. Este enfoque, junto con otras
herramientas de reciente avance para estudiar los
estilos de vida de las poblaciones (como los sis-
temas de informacion geogréfica), constituye una
estrategia eficaz para formular recomendaciones
alimentarias acordes a la cultura alimentaria y que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacién.
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Antecedentes: en los Ultimos afios, los estudios enfocados en el consumo de peces como fuente
de &cidos grasos poliinsaturados (PUFAs), especificamente de cadena larga (DHA y EPA), han
tomado mas fuerza debido a la evidencia creciente de diversos efectos de proteccion y prevencion
en salud, y ha sido el salmén el mas recomendado. Objetivo: identificar el contenido de PUFAs y
omega 3 de diferentes especies de peces y determinar si son fuente de estos, mediante la recolec-
cion, revision y seleccion de estudios realizados a nivel nacional e internacional acerca del perfil de
&cidos grasos en peces y su posterior clasificacion segun la Resolucidn 333 de 2011 de Colombia
y las recomendaciones de consumo del Codex Alimentarius y la FAO-FINUT. Resultados: se
clasificd como excelente fuente de PUFAs la tilapia, la cachama, la carpeta, la sardina, la corvina
y el atlin rojo; por LC-PUFAs, la mayoria fue excelente fuente, siendo el atln rojo, la cachama, el
salmén comun, la anchoa, la sardina y el atun aleta amarilla las principales especies. La mayoria
cubrieron el 100 % de las recomendaciones diarias de consumo de estos nutrientes. Conclusion:
las especies halladas como fuente de PUFAs y omega 3 en esta revision las constituye en nuevas
alternativas de consumo, contribuyendo al cubrimiento de las necesidades de los individuos en las
comunidades.
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Characterization of Diverse Fish Species as Sources of PUFAs and Omega-3 According to
Their Fatty Acid Profile

Abstract

Background: In recent years, studies focused on fish consumption as a source of polyunsaturated fatty acids (PU-
FAs), specifically long chain (DHA and EPA), have become garnered strength due to increasing evidence of various
health protection and prevention effects. Salmon has been the most recommended. Objective: To identify the con-
tent of PUFAs and omega-3 in various species of fish through collection, revision, and selection of national and
international studies on the fatty acid profile of fish and their subsequent classification according to Resolution 333 of
Colombia and consumption recommendations of Codex Alimentarius and FAO-FINUT. Results: Tilapia, cachama,
carpe, sardines, bass, and red tuna were classified as excellent sources of PUFAs. For LC-PUFAs, most were ex-
cellent sources, especially red tuna, cachama, salmon, anchovy, sardines, and yellow fin tuna. The majority covered
100% of daily consumption recommendations for these nutrients. Conclusion: The species found as a source of PU-
FAs and omega 3 in this review are new consumption alternatives, contributing to the coverage of community needs.

Keywords: Fishes, fatty acids, unsaturated, eicosapentaenoic acid, docosahexahenoic acid.

INTRODUCCION

La mayoria de las grasas estdn compuestas por
triglicéridos, los cuales estan conformados por és-
teres de acidos grasos y glicerol, de tal manera
que los &cidos grasos representan gran parte de
la composicion de las grasas (1). Dentro de los
grupos de &cidos grasos se encuentran los po-
linsaturados (PUFAs), los cuales tienen efectos
sobre la composicién y funcién de las membranas
celulares, la sefalizacion celular, la regulacion de
la expresion genética y la sintesis de eicosanoi-
des (2), cumpliendo asi un papel fundamental en
el adecuado desarrollo y funcionalidad del cerebro
y del sistema nervioso central (3,4); en este grupo
se encuentran algunos &cidos grasos que no pue-
den ser sintetizados por el organismo y por lo cual
son catalogados como esenciales, ya que se de-
ben ingerir en la dieta en una determinada canti-
dad y proporcion entre ellos (5); estos son el &cido
linolénico (omega 3) y el &cido linoléico (omega 6),
los cuales a su vez son precursores para la sinte-
sis de los LC-PUFAs mediante diversos procesos
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enzimaticos, resultando el 4cido docosahexahe-
noico (DHA) y el &cido eicosapentaenoico (EPA)
como metabolitos especificos del &cido linolénico;
y el acido araquidénico (ARA) metabolito del acido
linoléico (6).

Los PUFAs en su conjunto tienen beneficios en
la prevencion de enfermedades cardiovasculares,
cancer de colon y enfermedades inmunologicas
(7,8). El papel protector de enfermedades se debe
a que estos se incorporan en las membranas ce-
lulares, donde actlian como precursores de trom-
boxanos, leucotrienos, prostaglandinas y prosta-
ciclinas (9), eicosanoides que tienen diferentes
funciones segin el PUFA del cual se deriven.
Aquellos que provienen del ARA son potentes
agentes proinflamatorios y mediadores del dolor,
la fiebre y la permeabilidad vascular, mediante el
estimulo de la liberacién de citoquinas inflamato-
rias y el aumento de la actividad inmune (10). Por
otro lado, los provenientes del EPA tienen también
efectos vasoconstrictores y de agregacion plaque-
taria, pero son menos potentes que los derivados
del ARA, siendo ademas catalogados como anti-



inflamatorios por una posible funcién antagdnica
(10,11). También se han asociado a la disminu-
cion de triglicéridos y colesterol sanguineo y de
la presion arterial, protegiendo asi la salud cardio-
vascular (12).

El DHA, por su parte, tiene efectos antiinflamato-
rios e inhibe la produccion de citoquinas proinfla-
matorias, independiente de la produccién de eico-
sanoides (11); se encuentra principalmente en el
cerebro, retina y espermatozoides (13), cumplien-
do un rol importante en la neurogénesis y sinap-
togénesis en los primeros dos afos de vida, aso-
ciandose con una mejor agudeza visual y habilidad
cognitiva (7,8); ademas, también se le atribuyen
funciones neuroprotectoras en el envejecimiento
cerebral, en enfermedades neurodegenerativas y
en enfermedad cerebrovascular (14,15).

Sin embargo, la transformacién de &cido alfa-lino-
lénico (ALA) en DHA no es eficiente en el cuerpo
humano, donde solo se metaboliza el 1 %, vy el
EPA entre un 0,2 a un 6 %, pues el organismo
utiliza los PUFAs principalmente como fuente de
energia (16,14); razon por la cual se recomienda
el consumo directo de EPA y DHA a partir de sus
principales fuentes como son los peces grasos
tipo atun, jurel, salmon, entre otros (9,12).

Por lo anterior, es necesario reconocer qué espe-
cies de peces pueden aportar estos nutrientes en
las cantidades adecuadas y recomendadas para
la obtencion de sus beneficios por parte de los
individuos. Asi, esta revisién tuvo como objetivo
identificar el contenido de PUFAs y LC-PUFAs
(EPA y DHA) de diferentes especies de peces y
determinar si pueden ser consideradas fuente de
estos acidos grasos, mediante la recoleccion, re-
vision y seleccion de estudios realizados a nivel
nacional e internacional acerca del perfil de &cidos
grasos en estas especies.

MATERIALES Y METODOS

La informacidn reportada se obtuvo como resulta-
do de la busqueda en las bases de datos Pubmed,
Lilacs, Scielo y Sience Direct, ingresando las pala-
bras clave: peces, PUFAs, perfil de &cidos grasos,
EPA. Para la seleccién de cada articulo se tuvo
como criterios de inclusion aquellos en los cuales
los peces evaluados fueran silvestres (no cultiva-
dos), teniendo como muestra filetes en crudo sin
discriminar el habitat (agua dulce o salda).

La clasificacion de los peces como excelente o
buena fuente de PUFASs se realiz6 bajo los requi-
sitos establecidos por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social en la Resolucion 333 de 2011 (17)
para rotulado y etiquetado nutricional en Colom-
bia, que declara un alimento como “alto” o “exce-
lente fuente de” cuando “al menos un 45 % de los
acidos grasos presentes en el alimento proceden
de grasas poliinsaturadas y las grasas poliinsatu-
radas aportan més del 20 % del valor energético
del producto” (p. 19). (Tabla 1). Para los omega 3
(EPA y DHA) se declara “alto” o “excelente fuente
de” cuando por 100 g de alimento y por 100 kcal
del alimento hay al menos 0,6 g de &cido alfa-
linolénico, o al menos 80 mg de la suma de EPA
y DHA; y es “fuente” o “buena fuente” cuando por
100 gy 100 kcal hay al menos 0,3 g de acido alfa-
linolénico, o0 al menos 40 mg de la suma de EPAy
DHA (Tabla 2).

Respecto al cumplimiento del segundo criterio
para grasas poliinsaturadas (que aporten mas del
20 % del valor calérico total [VCT] del producto),
se tomd como referencia que 100 g de parte co-
mestible de pescado suministran en promedio 160
calorias (18,19).
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Tabla 1. Contenido de grasa total, saturada, monoinsaturada y poliinsaturada, aporte calérico de las grasas poliin-
saturadas y clasificacion de la especie segun el aporte de PUFAs en 100 g de parte comestible

%
% GP Clasificacion Clasificacion cubrimiento
Especie GT(9) % GS % GM % GP del por%de  por%GPy dePUFAs Referencia

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| VCT GP* % VCT*  segun FAO
\ y FINUT
|
| _ No es o Venezuela
| Ao 2,53 464 289 247 85 e Noesfuente  268% o000
| _ No es 0 Venezuela
: Bocachico 2,17 ND 70,4 29,6 3,6 fuente No es fuente 500 % 1999 (49)
| Excelente  Excelente o Venezuela
| Cacham o1 %06 ND 635 240 fuente fuente B478%  4o99 (49)
! Excelente o Venezuela
| Capela 2,73 49,0 ND 508 78 yene  Noesfuente  254% o00 4g)
|
_ Excelente Venezuela
| 0
| Corvina 2,11 25,6 27,1 48,2 57 fuente No es fuente  376,5 % 1999 (49)
|
. No es Venezuela
| 0
| Lisa 6,03 50,2 35,3 146 50 fuente  Noesfuente  2495% o004
|
| No es o Venezuela
| Merluza 1,82 51,7 29,5 18,6 1,9 fuente Noesfuente 2405 % 1999 (49)
|
| No es o Venezuela
: Mero 1,68 40,0 438 16,5 1,6 fuente Noesfuente  301,5% 1999 (49)
| No es o Venezuela
: Pargo 1,12 37,1 29,0 34,0 2,1 fuente No es fuente 315% 1999 (49)
! . No es o Venezuela
: Rébalo 1,66 49,0 27,0 23,7 2,2 fuente No es fuente  253,5% 1999 (49)
I o Excelente o Venezuela
: Tilapia 2,26 6,5 13,9 80,4 10,2 fuente Noesfuente  4715% 1999 (49)
|
No es Venezuela
| 0
| Trucha 1,50 29,3 37,7 33,0 2,8 fuente No es fuente  353,5 % 1999 (49)
|
Excelente Italia
| , . 0,
| Atinrojo 564+ 044 27482 26,773 458 45 Tiente  Noesfuente  362% o) en)
|
| Atin aleta  374% No es 0 Italia
\ amarilla 052 37,7 18,7 43,0 9,0 fuente Noesfuente 3085 % 2014 (50)
|
| 470 + No es o Italia
: Albacora 031 37,2 32,1 30,4 8,0 fuente Noesfuente  3125% 2014 (50)
I Caballa
| 573+ No es o Italia
\ dell ' 047 335 40,3 25,8 83 fuente No es fuente  330,5 % 2014 (50)
| Atlantico
| .
4,04 + No es Italia
| s 0
| Anchoa 0.20 31,6 31,7 38,1 8,7 fuente No es fuente 349 % 2014 (50)
|
) 4,63 + Noes Italia
| y 0
' Sadna 1o 3.4 274 %69 96 g one  Noesfuente  3215% 0 s0)
|
I Pez 4,58 + No es 0 Italia
: espada 0.36 34,9 64,8 18,5 48 fuente Noesfuente  416,5% 2014 (50)
|
|
|
|
|
|
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Salmon

Aguja
blanca
Aguja
negra

Sardina

Caballa

Bacoreta,
bonito

Cabezona,
corvinon
ocelado

Ronco
amarillo

Tolete

Lengua
esbelta

Pez vela

Lairén

Mojarra
rayada

Mojarra
mancha
negra

Tilapia de
Mozambique

Marau

Matuku

Maito

Mori

Puia

Raea

6,46 + 0,71

1,05 +
-0,61
1,21+
0,54
9,03 +
0,36
1,96 +
0,06
1,32 +
0,00

1,50 +
0,00

1,52 +
0,00

1,44 + 0,00

117
0,00

0,98 +
0,00

0,95 +
0,00

1,13+
0,00

0,93
0,00

1,95+
0,00

03+ 0,0

05+ 0,0

0,7+ 0,0

1,3+ 0,1

1,7+ 0,0

1,7+ 0,0

30,3

18,28

19,59

33,26

30,29

17,25

18,91

19,92

19,99

14,81

83,67

13,11

10,49

21,15

28,69

46,9 +
0,6
54,0 +
0,9
374+
0,3
351+
0,4
37,0
0,3
427 +
0,1

32,2

48,31

48,17

14,10

13,96

7,02

16,63

8,59

10,36

14,77

3,07

10,39

7,95

12,11

21,67

2156+ 0.2

240+ 0,9

31,0+ 03

228+ 09

20,6+ 0,1

299+ 0,7

37,3

20,26

21,32

48,81

35,66

20,98

17,50

43,62

16,79

25,65

14,17

15,84

11,99

14,86

15,10

316+ 08

220+ 00

31,7+ 0,1

425+ 04

425+ 04

275+ 05

13,6

1,2

16

24,8

3,9

1,6

1,5

37

1,4

1,7

0,8

0,8

08

08

1,7

0,5

0,6

1,2

3,1

41

2,6

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

Excelente
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente No
es fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente

No es
fuente
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No es fuente

No es fuente

No es fuente

Excelente
fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

No es fuente

347,5 %

343 %

347 %

3145 %

248 %

140 %

171 %

261 %

136 %

202 %

86 %

131 %

99 %

135 %

184 %

266 %

230 %

314 %

325 %

316 %

287 %

Italia
2014 (50)

Brasil 2014
(51)
Brasil 2014
(51)
Brasil 2014
(51)
Brasil 2014
(51)
México
2013 (52))
México
2013 (52))
México
2013 (52))
México
2013 (52)
México
2013 (52)
México
2013 (52)
México
2013 (52)
México
2013 (52)
México
2013 (52)
México
2013 (52)
Chile 2000
(59)
Chile 2000
(59)
Chile 2000
(59)
Chile 2000
(59)
Chile 2000
(59)
Chile 2000
(59)
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Nanue 28500 90 207:05 7:11 47 0% Noestuene  252% oo
0,7 fuente (53)
Marari 36501 C0°% 233503 6:08 76 o0 Noesfuene  305% oo
0,6 fuente (53)
) Nueva
Saimon 2161384 2797153 438 282303 343 Noes  \oesfuente  360% Zelanda
i o fuente 2010 (54)

GT: grasa total, GS: grasa saturada, GM: grasa monoinsaturada, GP: grasa poliinsaturada. Los valores de GS, GM y GP son del total de grasa
de la especie.

*Bajo el criterio de la Resolucion 333/2011 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “al menos un 45 % de los acidos grasos presentes en el
alimento proceden de grasas poliinsaturadas”.

**Bajo los dos criterios de la Resolucion 333/2011 del Ministrio de Salud y Proteccion Social “al menos un 45 % de los acidos grasos presentes en
el alimento proceden de grasas poliinsaturadas y las grasas poliinsaturadas aportan mas del 20 % del valor energético del producto”.

*** | os datos reportados en la tabla con + corresponden a valores promedios + desviacion estandar.

Tabla 2. Contenido de EPA y DHA y la clasificacion de la especie segun el contenido de EPA+DHA en 100g de
parte comestible

Clasificacion ~ Cubrimiento

Especie DHA (mg) EPA (mg) DI-IIE AP I(.\r;g) por Resolucion  por Codex Pais/Referencia
333/2011 Alimentarius

Armadillo ND 32,89 32,89 No es fuente 13 % Venezuela 1999 (49)
Bocachico ND 162,75 162,75 Excelente fuente 65 % Venezuela 1999 (49
Cachama 615 1205,4 1820,4 Excelente fuente 728 % Venezuela 1999 (49)
Carpeta 262,08 120,12 382,2 Excelente fuente 153 % Venezuela 1999 (49
Corvina 576,03 48,53 624,56 Excelente fuente 250 % Venezuela 1999 (49
Lisa 156,78 259,29 416,07 Excelente fuente 166 % Venezuela 1999 (49
Merluza ND ND - - 0,0 Venezuela 1999 (49
Mero 196,56 52,08 248,64 Excelente fuente 100 % Venezuela 1999 (49
Pargo 260,96 62,72 323,68 Excelente fuente 129 % Venezuela 1999 (49
Rébalo ND ND - - 0,0 % Venezuela 1999 (49
Tilapia 113 122,04 235,04 Excelente fuente 94 % Venezuela 1999 (49
Trucha 276 30 306 Excelente fuente 122 % Venezuela 1999 (49
Atun rojo 1520 790 2310 Excelente fuente 924 % Italia 2014 (50)
:::;;fta 1280 140 1420 Excelente fuente 568 % ltalia 2014 (50)
Albacora 1040 220 1260 Excelente fuente 504 % Italia 2014 (50)
2;‘:2::20"9' 850 240 1090 Excelente fuente 436 % ltaia 2014 (50)
Anchoa 910 540 1450 Excelente fuente 580 % Italia 2014 (50)
Sardina 920 510 1430 Excelente fuente 572 % Italia 2014 (50)
Pez espada 650 110 760 Excelente fuente 304 % Italia 2014 (50)
Salmén 1190 380 1570 Excelente fuente 628 % Italia 2014 (50)
Aguja blanca - - 163,065 Excelente fuente 65 % Brasil 2014 (51)
Aguja negra - - 202,191 Excelente fuente 81 % Brasil 2014 (51)
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Sardina
Caballa

Bacoreta,
bonito

Cabezona,
corvinon
ocelado

Ronco
amarillo

Tolete

Lengua
esbelta

Pez vela
Lairon
Mojarra
rayada

Mojarra
mancha negra

Tilapia de
Mozambique

Marau 294+ 0,6
Matuko 50+ 03

Maito 769+ 1,7
Mori 80,1+ 55
Puia 100,0 + 4,8
Raea 89,2+ 3,6
Nanue 1915+ 5,0
Marari 230,0+ 9,7

69+ 04

12,3+ 1,1

84+ 08

100,1+ 55
142,8 + 3,6
488+ 3,6
1915+ 5,0
3434+ 97
Lairén
Lengua

Mojarra de
Nayarit

Pinto

Ronco
amarillo

Salmon
chileno

Tilapia

Tolete

Vela

Salmon rey 1360 1050

420,858
687,176

215,60

128,20

506,10
179,40
235,40

103,90
108,20

72,70

79,70

85,70

36,3
17,3
85,3
180,2
242,8
138,0
309,9
573,4
108,19+ 2,80
235,32 + 25,18

79,64 £ 1,26
142,98 + 14,23

506,50 + 63,10

1381,53 + 50,98

85,75+ 16,17

179,39 = 59,04

103,96 + 3,18
2410

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Buena fuente

Buena fuente

Excelente fuente

No es fuente
No es fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente

Buena fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente

Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente
Excelente fuente

168 %
273 %

86 %

51%

202 %

71 %

94 %

41 %

43 %

29 %

32 %

34 %

15 %
7%
34 %
72 %
97 %
55 %
124 %
230 %
43 %
94 %
32 %
57 %

202 %

552 %

34 %
2%
42 %
964 %

Brasil 2014 (51)
Brasil 2014 (51)

Brasil 2014 (51)
México 2013 (52)

México 2013 (52)
México 2013 (52)
México 2013 (52)

México 2013 (52)
México 2013 (52)

México 2013 (52)
México 2013 (52)

México 2013 (52)

Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
Chile 2000 (53)
México 2012 (25)
México 2012 (25)

México 2012 (25)
México 2012 (25)

México 2012 (25)

México 2012 (25)

México 2012 (25)

México 2012 (25)

México 2012 (25)
Nueva Zelanda 2010 (54)
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El cumplimiento de la recomendacién de consu-
mo de PUFAs segun las cantidades recomenda-
das a nivel internacional se realiz6 con base en
la consulta de expertos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricul-
tura (FAO) y de la Federacién Iberoamericana de
Nutricion (FINUT) en el 2012, que publicé como
valor minimo recomendado de ingesta de PUFAs
el 6 % de la energia total/dia para un individuo,
con el fin de contribuir a la disminucion del coles-
terol total y del colesterol de las Lipoproteina de
Baja Densidad (LDL) e incrementar el colesterol
de las Lipoproteina de Alta Densidad (HDL), este
informe consideré ademas como consumo alto de
PUFAs, con el cual puede producirse peroxidacion
lipidica, aquel superior al 11 % de la energia total/
dia, especialmente cuando la ingesta de tocoferol
es baja. Por tanto, el intervalo recomendable para
los PUFAs es 6-11 % de la energia total/dia para
un individuo (20).

Para efectos de esta revision se tomé un valor de
8 % de la energia total de una dieta con un aporte
calérico de 2300 calorias/dia (el promedio calérico
para un individuo con peso saludable), es decir,
el 8 % de 2300 calorias/dia corresponde a 180
calorias, estas se deben dividir por 9, que es el
equivalente caldrico de 1 g de grasa, dando como
resultado 20 g de grasa/dia de PUFAS (Tabla 1).

Para identificar cuales de las especies estudiadas
podian cubrir por lo menos la tercera parte de la
recomendacion nutricional respecto a LC-PUFAs
segun normatividad internacional, se tomd la re-
comendacion del Codex Alimentarius (21), el cual
establece 0,250 g diarios de EPA+DHA (250 mg/
dia de ambos) para los varones adultos y las mu-
jeres adultas no embarazadas ni lactantes, canti-
dad que parece ser suficiente para la prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares en
sujetos sanos (Tabla 2).
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Teniendo en cuenta las unidades de medida para
establecer la clasificacion: grasa poliinsaturada
en % de la grasa total y EPA+DHA en miligramos
por 100 g de pescado, se realizaron conversiones
en aquellos articulos en los cuales el reporte de
estos nutrientes estaban expresados en unidades
diferentes.

Todos los aportes de &cidos grasos reportados en
las tablas 1y 2 estan dados en 100 g de parte
comestible de pescado.

RESULTADOS

El porcentaje de grasa saturada es mayor en el
pez vela (83,67 %), el matuko (54,0 = 0,9 %), la
merluza (51,7 %) y la lisa (50,2 %); seguidos de
especies como el armadillo, la carpeta, el roba-
lo, el marau y el nanue con valores entre el 45
y el 50 %. La tilapia (6,5 %), la mojarra rayada
(10,49 %), el lairén (13,11 %) y la lengua esbelta
(14,81 %) son las especies con menor contenido.

El pez espada, con un 64,8 % de grasa monoin-
saturada, es la especie con mayor contenido, se-
guido de la aguja blanca (48,31 %), la aguja negra
(48,17 %) y el salmén rey (43,8 %). Por el contra-
rio, el pez vela, la bacoreta, la mojarra rayada y
el ronco amarillo son aquellas especies con me-
nor contenido, teniendo 3,07 %, 7,02 %, 7,95 %y
8,59 % respectivamente.

Con relacion al contenido de PUFAS segun la Re-
solucion 333/2011 de Colombia bajo el criterio de
que al menos un 45 % de los &cidos grasos pre-
sentes en el alimento proceden de grasas poliin-
saturadas, como excelente fuente se encuentran
|a tilapia con un 80,4 %, la cachama con 69,5 %,
la carpeta con 50,8 %, la sardina con un 48,8 %,
la corvina con 48,2 % y por Ultimo el atdn rojo con
un 45,6 %.



Sin embargo, para el cumplimiento de los dos
criterios de la normatividad nacional, solo se cla-
sifican como excelente fuente la sardina por pre-
sentar el 48,8 % de PUFAs y aportar el 24,8 % del
VCT desde estos, y la cachama por presentar el
69,5 % de PUFAs, y estos representan el 24,0 %
del VCT.

La tabla 2 reporta la cantidad de EPA+DHA en
100 g parte comestible de pescado y su clasifica-
cién, en cada una de las especies, de las cuales
la mayoria se clasificd como excelente fuente, se-
gun la Resolucién 333/2011, siendo el atin rojo
(2310 mg), la cachama (1820,4 mg), el salmén
comun (1570 mg), la anchoa (1450 mg), la sardina
(1430 mg), el atun aleta amarilla (1420 mg), el sal-
maon chileno (1381,5 mg), la albacora (1260 mg) y
la caballa del Atlantico (1090 mg) las especies que
reportaron mayor cantidad; tres especies se cla-
sificaron como buena fuente: la mojarra mancha
negra (79,7 mg), la mojarra de nayarit (79,6 mg) y
la mojarra rayada (72,7 mg).

La cachama, el atin rojo y la sardina se clasifi-
caron como excelente fuente segun Resolucion
333/2011 de PUFAs y fueron simultaneamente
las especies con mayor cantidad de EPA y DHA
superando los 1000 mg.

Con relacién al contenido de PUFASs, la mayoria
de los recursos pesqueros que reportan las inves-
tigaciones cubren mas del 100 % de la recomen-
dacién de la FAO y la FINUT (asumida en este
trabajo como al menos 8 % del valor calérico total)
en una porcion de 100 g de parte comestible, des-
tacandose especies como el bocachico (500 %),
la tilapia (471,5 %), el pez espada (416,5 %), la
corvina (376,5 %), el atin rojo (362 %), el salmén
rey (360 %) y la trucha (353,5 %). Solo dos espe-
cies no cubren el 100 % de lo recomendado, pero
si mas del 75 %: el pez vela (86 %) y la mojarra
rayada (99 %).

Respecto a la recomendacién de omega 3
(EPA+DHA) segun el Codex Alimentarius, la ma-
yoria de las especies cubren mas del 30 % de
la recomendacion internacional, destacandose
especies que cubren mas del 400 %: el salmén
rey (964 %), el atun rojo (924 %), el bocachico
(728 %), el salmdn (628 %), la anchoa (580 %),
la sardina (572 %), el atun aleta amarilla (568 %),
el salmon chileno (552 %), la albacora (504 %) y
la caballa del Atlantico (436 %); otras cubren entre
el 50y el 80 % de la recomendacién diaria: la puia
(97 %), la lengua (94 %), la tilapia (94 %), la aguja
negra (81 %), el mori (72 %), el tolete (72 %), el
bocachico (65 %), la aguja blanca (65 %), la raea
(55 %), el pinto (57 %) y la bacoreta bonito (51 %);
otras cubren entre el 30 y el 49 %: el lairon ( 43 %),
la vela (42 %), el mozambique (34 %), la tilapia
(34 %), el maito (34 %), la mojarra mancha negra
(32 %), la mojarra de Nayarit (32 %); y se encontrd
que solo cuatro especies no alcanzan a cubrir el
30 %: el matuko (7 %), el pez armadillo (13 %), el
marau (15 %) y la mojarra rayada (29 %).

DISCUSION

El salmdn es una de las especies marinas mas
reconocidas mundialmente por su aporte de aci-
dos grasos poliinsaturados, especialmente acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga como el
EPAy DHA (22), y es considerado el pez con ma-
yor aporte de estos dos Ultimos. Chile es el primer
exportador de esta especie, y tiene al salmén del
Atlantico (Salmo salar) y al salmén del Pacifico o
chileno (salmén coho) como las dos variedades
mas importantes (23,24), las cuales tienen un
contenido en EPA'y DHA de 1570 mg y 1381,5 mg
respectivamente (25).

No obstante, los resultados obtenidos en esta re-
visién (Tabla 1) evidencian que otros peces son
también buena y excelente fuente de acidos (PUFAs
y LC-PUFAS) al superar el 45 % de contenido de
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PUFAs, y al aportar el 20 % o mas de las calo-
rias en forma de estos, ademas de cubrir hasta el
100 % y mas de la recomendacion diaria segun el
Codex Alimentarius.

Los peces que representan mayor fuente de PU-
FAs de acuerdo con la Resolucion 333 para Co-
lombia son la tilapia, la cachama, la carpeta, la
sardina, la corvina y el atun rojo al superar el 45 %
de su grasa en forma de &cidos grasos poliinsa-
turados, sin embargo, esta normatividad no tiene
como Unico requisito estos valores, pues para que
un pez sea excelente o buena fuente de PUFASs,
debe adicionalmente aportar el 20 % del VCT a
partir de estos acidos grasos, y en esta revision
solo dos especies cumplieron ambos requisitos:
la cachama vy la sardina, pues son las especies
que mayor cantidad de grasa total contienen:
6,1 gy 9,0 g respectivamente, comparadas con la
tilapia, que a pesar de tener un valor superior de
80,4 % de PUFAs solo contiene 2,2 g de grasa.
Sin embargo, a pesar de no cumplir este requisi-
to, si cumple con la recomendacion de la FAO y
la FINUT segun la cual todos los recursos que se
incluyeron en esta revision cubren entre un 100 %
y un 500 % de los PUFAs y solo dos especies no
cubren el 100 % pero si mas del 75 %.

Con relacion a los LC-PUFAs, estas especies re-
presentan un muy buen aporte de estos &cidos
grasos (entre el 30 % y 900 %) y solo cuatro no
alcanzan a cubrir el 30 % de la recomendacion
internacional, por consiguiente, a nivel internacio-
nal es claro que el salmén no es el unico recurso
pesquero con buen aporte de estos acidos grasos.

De igual forma, debe tenerse en cuenta que la
cantidad de PUFAs contenidos en los peces no
son reflejo de la calidad de sus &cidos grasos, es
decir, el hecho de que una especie tenga un alto por-
centaje de PUFAs no significa que sea proporcional
al contenido de &cido linolénico y LC-PUFAS como
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el EPA y DHA,; este es el caso de la tilapia, que
en esta revision fue la especie con mayor conte-
nido de PUFAs (80,4 %) y menor contenido de
acidos grasos saturados (AGS) (6,5 %) pero en
cuanto a EPA y DHA, a pesar de ser fuente de
estos, su valor es menor (235,0 mg) con respecto
a otras especies como el atn rojo, la cachama, la
anchoa, el atun aleta amarilla, la sardina, la caba-
lla del Atlantico, el salmén comin y el chileno, los
cuales presentaron valores superiores a 1000 mg.
Ademas, en el caso de los PUFAs, la mayoria de
las especies no fueron clasificadas como fuente
de estos, pero al momento de hacer su clasifica-
cion de EPA y DHA son excelente fuente, a ex-
cepcion del armadillo, el marau y el matuko que no
son fuente de ninguno de los dos y que a su vez,
el mayor porcentaje de su grasa total proviene
de AGS, esta consideracion es vélida también al
compararse con la normatividad del Codex, segun
la cual muchas especies cubren menos del 100 %
de los LC-PUFAS; sin embargo, su aporte se pue-
de clasificar como muy bueno, pues alcanzan a
cubrir una tercera parte de la recomendacion.

Adicionalmente, se identificd que la mayoria de
los peces revisados segun la Resolucion 333 son
excelente fuente de omega 3 (EPA y DHA) como
el atin rojo, la cachama, el salmén comun, la an-
choa, la sardina, el atun aleta amarilla, la albaco-
ra, el salmén chileno y la caballa del Atlantico, los
cuales tienen valores superiores a los 1000 mg,
teniendo también como opcidn especies como la
tilapia, la corvina, la trucha, el atin rojo, la agu-
ja blanca, la aguja negra, la bacoreta, la lengua
esbelta, el lairén, la tilapia de Mozambique y el
salmon rey, las cuales a pesar de tener menos
de 1000 mg siguen siendo una excelente fuente
de omega 3 y aportan valores menores al 30 %
de AGS, comparadas con las especies de mas de
1000 mg que aportan entre el 30 y el 35 % de
estos &cidos grasos.



Esta revision permite diversificar las alternativas
de consumo de peces con el objetivo de cumplir
las recomendaciones del consumo de PUFAs
de 2 g/dia de &cido linolénico aportando un 0,5-
2 % del valor calérico total y 250 mg/dia de EPA
y DHA (26,20). Por otro lado, la American Heart
Assosiation recomienda un consumo de diversos
tipos de pescados al menos 2 veces por semana;
en personas sanas y en aquellas diagnosticadas
con enfermedad coronaria el consumo debe ser
de aproximadamente 1 g/dia de EPA+DHA prefe-
riblemente a partir de pescados (27), lo cual coin-
cide con la Japan Society for Lipid Nutrition que
recomienda para la poblacion japonesa en general
el mismo consumo de EPA+DHA (28); en el caso
de las mujeres en periodo de gestacion, la OMS
recomienda un consumo de 2,4 g de omega 3/
dia (20), bajo esta consideracion y con la revisidn
realizada se puede decir que el consumo de una
porcién de 100 g de pescados como atun rojo, bo-
cachico, anchoa, sardina, atiin aleta amarilla, al-
bacoca, caballa del Atlantico, entre otros descritos
enla tabla 2, puede cubrir esta recomendacion nu-
tricional para personas con enfermedad coronaria
y mujeres en periodo de gestacion.

En las aguas colombianas habitan aproximada-
mente 2000 especies marinas y estuarinas, de
las cuales el Caribe cuenta con 990 especies de
peces y el Pacifico con 806; de estas 2000 es-
pecies, 449 especies de peces se consideran de
importancia comercial actual o potencial. Referen-
te a los peces dulceacuicolas, el pais posee 1435
especies nativas, las cuales representan a nivel
global el 5 % y en Latinoamérica el 29 % apro-
ximadamente de todas las especies reconocidas
actualmente (29).

Sin embargo, a pesar de tener esta gran variedad,
segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricio-
nal (ENSIN) 2010, el 61,1 % de los colombianos
consume pescado 0 mariscos una vez por mes y

solo el 26,9 % los consume semanalmente (30),
situacion que puede fundamentarse en que el ac-
ceso al consumo de diversos alimentos depende
de la capacidad adquisitiva de los mismos, y esta
condicionada por el perfil econémico, demografico
y social de la poblacidn (31), un ejemplo de ello
son las poblaciones costeras y riberefias, las cua-
les, al tener un acceso bajo a carnes rojas y pollo,
presentan un 90 % del consumo de proteina de
origen animal a partir de pescado (29), indicando
finalmente que de manera general la compra de
peces estd orientada a elegir aquellos de me-
nor precio, de ahi la importancia de disponer de
nuevas alternativas de consumo que brinden a la
poblacién los mismos beneficios nutricionales que
aquellas especies importadas y con precios eleva-
dos, en un pais en el que el 42,7 % de sus habitan-
tes se encuentra en inseguridad alimentaria (30).

Esta situacion no es muy diferente a nivel mun-
dial, donde el consumo per capita de pescado
estd en promedio en 3 kg por afio (8 g/dia) en los
paises con consumo bajo y 40 kg/afio (111 g/dia)
en aquellos en los cuales el consumo es bueno
(32); es adecuado aclarar que la ingesta baja de
pescado es mas representativa en la mayoria de
paises, lo cual esta directamente relacionado con
el consumo de PUFAs y LC-PUFAS, indicando
que en general la poblacién mundial también tiene
una baja ingesta de estos nutrientes a partir de
este alimento.

Se han adoptado otras opciones para el consumo
de los LC-PUFAs, como el uso de productos en-
capsulados, que en general contienen entre 500
y 1000 mg de aceite de pescado cuyo aporte de
EPA+DHA es en promedio de 250 a 300 mg de-
pendiendo de la fuente de la que provengan (33).
En muchos paises los suplementos a base de
omega 3, 6 y 9 vienen en un rapido crecimiento
como una forma de impulsar la salud cardiovascu-
lar (34), un ejemplo claro es el de Estados Unidos,
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donde estos suplementos son los de mas consu-
mo comun en la poblacién adulta y los segundos
méas consumidos en los nifios (35). Sin embargo,
diversos estudios reportan que los LC-PUFAs con-
sumidos de manera natural a través del pescado
tienen una mejor disponibilidad, pues este acido
se comporta como un vehiculo mas eficiente (36).

Los aceites de pescado contenidos en las capsu-
las de omega 3 estan compuestos principalmente
por triglicéridos, los cuales tienen como caracte-
ristica principal su condicion apolar al contener
mayor cantidad de acidos grasos y por esta razon
no pueden ser directamente incorporados en ma-
trices principalmente acuosas, haciendo que su
uso como vehiculo de suplementacion de LC-PUFAs
sea muy limitado (37). También debe tenerse en
cuenta la posibilidad de que algunos de los en-
capsulados que se encuentran en el mercado de-
claren una cantidad de EPA y DHA en su etiqueta
que puede no coincidir con su contenido real, pues
estos productos son susceptibles a la isomeriza-
cion térmica y a la degradacion oxidativa de sus
acidos grasos (38). Ademés, se ha encontrado
en estudios experimentales con animales que su
consumo en dosis farmacol6gicamente excesivas
puede causar a la descendencia el albergue de
patobiontes intestinales y alterar la homeostasis
de las células inmunitarias, lo cual, sumado a una
flora pobre en bacterias benéficas, podria desen-
cadenar en el desarrollo de enfermedades croni-
cas como la diabetes, la obesidad y el sindrome
metabdlico (39).

En el estudio realizado por Harris et al. (40), se
comparo el efecto del consumo de omega 3 a
partir de pescado y en forma encapsulada, y se
encontrd un aumento significativo de EPA y DHA
en eritrocitos y fosfolipidos plasmaticos después
de 16 semanas, siendo mas rapido el aumento en
el grupo que consumi6 pescado; caso similar al
encontrado por Visoli F. et al. (41), en el cual se
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evalué el aumento de omega 3 en plasma en con-
sumo de pescado comparado con el de capsulas
de aceite de pescado, y se concluy6 que es mas
efectiva la incorporacion de EPA y DHA en los li-
pidos de plasma cuando el omega 3 proviene de
pescado que cuando es administrado en capsu-
las. Adicionalmente, segun los resultados de Rajiv
Chowdhury et al. (42), la ingesta dietaria de LC-
PUFAs se encuentra asociada con menor riesgo
de enfermedad coronaria, mientras que sugieren
que la suplementacion de acidos grasos omega 6
y 3 no producen una reduccién estadisticamente
significativa en el riesgo de las mismas, y a su vez
reportan efectos limitados en la suplementacion
de estos acidos grasos sobre la enfermedad en
mencion.

Por otro lado, en la investigacion sistematica rea-
lizada por Yu Zhang et al. (43), la cual tuvo como
objetivo determinar la asociacion entre la ingesta
de pescados y PUFAs y el riesgo de deterioro cog-
nitivo leve o severo, se concluy6 que los produc-
tos de la pesca se recomiendan como fuentes de
estos nutrientes y estos se asocian con un me-
nor riesgo de deterioro cognitivo, ademas el DHA
derivado de peces se asocié con menor riesgo
de demencia y Alzheimer, pero sin una relacién
dosis-respuesta.

Las Guias colombianas de cardiologia afirman
que los omega 3 provenientes de peces han
mostrado su eficacia en la prevencién primaria y
reduccion de problemas cardiovasculares, con
asociacién directamente proporcional al nimero
de peces consumidos por semana y también en
la mortalidad total coronaria y muerte subita en la
prevencion secundaria; ademas, concluyen que
en prevencion primaria no hay suficiente eviden-
cia cientifica que permita recomendar el uso de
formas farmacéuticas de EPAy DHA Yy, en caso de
hacerse, debe ser bajo supervision médica (44).



Si bien es importante el consumo de omega 3 por
todos los beneficios en salud anteriormente men-
cionados, debe tenerse en cuenta la importancia
de una relacién adecuada entre este y el omega 6,
la cual debe ser menor de 10:1 (omega 6/omega
3), pues en niveles superiores puede traer conse-
cuencias negativas (45), entre ellas el riesgo de
obesidad mediante mecanismos de adipogénesis
e inflamacidn sistémica, pues los metabolitos del
acido araquidénico juegan roles importantes en la
maduracion de los adipocitos (46). Este hallazgo
es una razén mas para incentivar el consumo de
pescado, pues generalmente la relacién de con-
sumo de los omegas esta por encima de lo reco-
mendado (47), lo cual puede ser un riesgo, pues la
poblacién mundial ente los 18 y 64 afios cada vez
presenta mayor prevalencia de obesidad y sobre-
peso (30). De esta manera, al consumir pescado
se reduce el riesgo de obesidad y consecuente-
mente el padecimiento de enfermedades cardio-
vasculares asociadas a la misma.

CONCLUSIONES

La tendencia mundial a la produccion y consumo
de peces propende a aumentar sustancialmente
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y la fuente original de su publicacion (revista, edito-
rial y URL de la obra) y se mencione la existencia y
especificaciones de la licencia de uso.

2. Se permite y se anima a los autores a difundir
electrénicamente la version postprint (revisada y
publicada) de sus articulos, en los términos de la
licencia Creative Commons antes mencionada.

3. Los autores estan de acuerdo con la licencia de uso
de la Revista, con las condiciones de autoarchivo y
con la politica de acceso abierto.

Tipo de articulos

Las indicaciones para los autores se basan en los requi-
sitos del Servicio Permanente de Indexacion de Revistas
Cientificas y Tecnoldgicas Colombianas de Colciencias y
del Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Estilo Vancouver). http:/www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf

La Revista publica los siguientes tipos de articulos, con
base en la clasificacion y requisitos del Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(Colciencias):

1. Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica.
Documento que presenta, de manera detallada, los
resultados originales de proyectos de investigacion.

2. Articulo de revision. Documento resultado de una ex-
ploracién donde se analizan, sistematizan e integran
los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, con el fin de dar cuenta de los avances y
las tendencias en nutricion y alimentacion. Su objetivo

es analizar bibliografia sobre un tema en particular
y ubicarla en cierta perspectiva. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revisidn bibliogréafica de
por lo menos 50 referencias.

3. Articulo de reflexion. Documento que presenta un
tema especifico desde una perspectiva analitica,
interpretativa o critica del autor. Contiene plantea-
mientos y generalizaciones para llenar vacios de
conocimiento o aportar soluciones, pero puede per-
fectamente dejar la puerta abierta para ser rebatida
la postura por otro investigador. Los articulos de
reflexion responden a la organizacion formal propia
de los articulos de investigacion, pero no presentan
las secciones de resultado y discusion.

4. Editorial. Documento escrito por un miembro del
Comité Editorial o un investigador invitado sobre
orientaciones en el area tematica de la Revista.

5. Reseria bibliogréfica. Documento breve que describe
el contenido y las caracteristicas de un libro u otra
publicacion y ofrecer una opinion sobre su valor.

6. Cartas al director. Posiciones criticas, analiticas o
interpretativas sobre los documentos publicados
en la revista, que constituyen un aporte importante
a la discusién del tema por parte de la comunidad
cientifica de referencia.

7. Otros. Rastreando lo alimentario, noticias, opiniones,
apuntes curriculares, eventos académicos y cientifi-
COS y croénicas.

Forma y preparacion de los articulos

El manuscrito se presenta en Word, hoja tamafo carta
a doble espacio en letra Arial de 12 cpi (caracteres por
pulgada), sin dejar espacios extras entre parrafo y pa-
rrafo, con las paginas numeradas en forma consecutiva
desde la inicial.

La extension de los trabajos no debe exceder 25 paginas
sin incluir bibliografia.

Todos los articulos deben ir acompafados de la hoja de
presentacion (Formato 01) con la siguiente informacion:
el titulo en espafiol debe ser conciso pero informativo,
sin exceder las 25 palabras. Solo se usa mayUscula en
la letra inicial 0 en los nombres propios. Debe incluir
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ademas titulo en inglés y el titulo corto para los enca-
bezados de las paginas.

Los nombres de los autores en el orden y forma como
quieren aparecer en el articulo y sus afiliaciones institu-
cionales, ciudad y pais. Para facilitar la normalizacion se
recomienda ingresar a Open Researcher and Contribu-
torlD (Orcid) que permite a los investigadores disponer
de un cddigo de autor persistente e inequivoco. https://
orcid.org/signin

Los autores de la Universidad de Antioquia deben ce-
firse a la resolucion que establece la firma institucional
para identificar la produccién académica

http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/i37292-2013.pdf

Del autor responsable de la correspondencia se debe
incluir la direccion postal completa, nimero de teléfono, fax
y correo electronico. Luego se menciona la financiacion del
trabajo o apoyos financieros recibidos para su ejecucion.

El manuscrito debera incluir:

1. El titulo centrado, en negrilla y solo la primera letra
en mayuscula.

2. ResUmenes en espafiol e inglés. Se presentan con
un maximo de 200 palabras cada uno. El resumen
es estructurado e incluye los siguientes apartados:
antecedentes, objetivo, materiales y métodos, resul-
tados y conclusiones.

3. Palabras clave en espafiol e inglés. Especificar entre
cinco y ocho palabras clave que enriquezcan y den
una idea general del contenido del trabajo para los
sistemas de indizacion, con base en vocabularios
controlados:

En espafiol, Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) http://decs.bvs.br.

En inglés, Medical Subject Headings (MeSH) www.
nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html

4. Texto. La estructura a sequir dependera del tipo de
articulo segun las siguientes indicaciones.

o Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica.
* Introduccidn
* Materiales y métodos (incluir el analisis estadis-
tico y las consideraciones éticas para estudios
en humanos o con animales)
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* Resultados

* Discusion

* Conflicto de intereses

* Agradecimientos (opcionales)
* Referencias

En los estudios que utilicen metodologia cualitativa
se tendran en cuenta las consideraciones gene-
rales para los articulos de investigacion, excepto
para los resultados y la discusion que pueden ser
presentados conjuntamente, por la dificultad para
separarlos.

o Articulo de reflexion

*Introduccion
Reflexion propiamente
Conclusiones
Declaracién de conflicto de intereses
Referencias

*
*
*

*

* Articulo de revisién
*Introduccién
Materiales y métodos
Resultados y discusion
Conclusiones
Agradecimientos
Referencias

*

*

. Tablas y figuras

Limitar a las estrictamente necesarias para ilustrar
el tema del articulo. Estas se ubican en el orden en
que se nombran en hojas independientes al final del
texto, llevan numeracidn arabiga y titulo en la parte
superior; la caja 0 encabezados horizontales de las
columnas son en negrilla y llevan en mayuscula solo
la letra inicial. Utilice simbolos segun el siguiente
orden:*, 1,1, 8§ |, 1. **, 11, . Las tablas solo llevan
lineas horizontales entre el titulo y la caja, entre ésta
y el contenido de la tabla y entre el contenido y las
fuentes. No se usan lineas verticales.

Las figuras pueden ser gréficos o fotografias, estas
Ultimas deberan ser de buena calidad y en blanco y
negro. La Revista se reservard la decision de publicar
figuras a color.



Las unidades de medida se abrevian con base en
el Sistema Internacional de Unidades http://www.
sic.gov.co/drupal/sistema-internacional-de-unidades

Cuando se citen por primera vez las abreviaturas y
siglas, deben ir precedidas de la expresion completa.
Se recomienda Unicamente utilizar las estrictamente
necesarias y preferiblemente aquellas que sea
reconocidas

. Referencias

La citacion de las referencias en el texto se hace
en forma consecutiva en nimeros arabigos entre
paréntesis y no en superindice, en el orden en que
se mencionan por vez primera en el texto, al finalizar
la idea o texto citado. Las referencias bibliogréficas
se registran en su idioma original, con base en las
normas del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (CIDRM) conocidas como normas
de Vancouver, tomadas de la National Library of
Medicine: https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.htm|

Todas las referencias que dispongan de cddigo DOI
deberan incluirlo.

A continuacion, se adjuntan algunos ejemplos clasi-
cos de referencias de diferentes tipos de documentos.

Articulos de revista

Vernon Y. Good nutrition for all: challenge for the
nutritional sciences in the new millennium. Nutr Today.
2001;6:6-16.

Taketani Y, Yamamoto H, Takeda E, Miyamoto K.
Vitamin D and phosphate metabolism;relationship with
aging-regulating gene. Clin Calcium. 2006;16:53-8.

Campbell SE, Stone WL, Lee S, Whaley S, Yang H, Qui
M, et al. Comparative effects of RRR-alpha and RRR-
gamma-tocopherol on proliferation and apoptosis in hu-
man colon cancer cell lines. BMC Cancer. 2006;17:6-13.

Abreviaturas de revistas en:

http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journals o
http://journalseek.net/

Libros y monografias

Shils M, Shike editors. Modern nutrition in health and
disease. 10 ed. Philadelphia: Lippincott, Williams &
Wilkins; 2006.

Soprano DR, Soprano K. Role of RARs and RXRs in
mediating the molecular mechanism of action of vitamin
A.In: Zempleni J, Daniel H. Molecular nutrition. London:
CABI Publishing; 2003. p.135-50.

Partes de un todo (Capitulos, ponencias)

Carlson T. Laboratory data in nutrition assessment.
En: Krause’s food, nutrition and diet therapy. 102 ed.
Philadelphia: Saunders; 2000. p.380-414.

Alcaraz Lopez G, Restrepo Mesa SL. La investigacion
cualitativa y sus aportes practicos a la alimentacion y
nutricion humana. En: Memorias 11° Simposio Nacional
de Nutricion Humana: una vision de futuro. Medellin:
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de
Antioquia. Centro de Atencién Nutricional; 2006.

Trabajos de grado, monografias y tesis

Alzate SM, Acevedo Castafio |. Descripcion de los indi-
cadores antropométricos y del consumo de kilocalorias,
macro nutrientes y fibra, de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la Sociedad Antioquena de
Diabetes. [Tesis de Especialista en Nutricion Humanal.
Medellin: Universidad de Antioquia. Escuela de Nutri-
cion Humana; 2004.

Archivos electronicos

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, editors. Harrison’s
online [Internet]. 16th ed. Columbus, OH: McGraw-
Hill; 2006 [citado noviembre de 2006]. Disponible
en: http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.
aspx?resourcelD=4

National Academy of Sciences. Developing a national
registry of pharmacologic and biologic clinical trials:
workshop report [Internet]. Washington: National Aca-

demies Press; 2006 [citado agosto de 2006]. Disponible
en: http://www.nap.edu/books/030910078X/html

Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
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[revista en Internet]. 2002 [citado agosto de 2002];102.
Disponible en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/

Lopez E, Vélez B. La puesta en escena de la corpora-
lidad femenina y masculina en la escuela urbana: linda
como una mufieca y fuerte como un campeon. Rev
Estudios Género [revista en Internet]. 2001 [citado junio
de 2007];14:83-101. Disponible en:

http://publicaciones.cucsh.udg.mx/pperiod/laventan/
Ventana14/14-2.pdf.

Poole KE, Compston JE. Osteoporosis and its ma-
nagement. BMJ [Internet].2006 [Citado enero de
2007];333:1251-6. Disponible en:

http://www.bmj.com/cgi/reprint/333/7581/1251

Envio de manuscritos

El autor debe ingresar en el Open Journal System (OJS)
http://revinut.udea.edu.co los siguientes documentos:

Articulo sin el nombre de los autores.
Hoja de presentacion (Formato 01)

Carta de responsabilidad de autoria (Formato 02), firma-
da por todos los autores y escaneada, en la que consta
que conocen y estan de acuerdo con su contenido y que
el manuscrito no ha sido publicado anteriormente, ni se
ha sometido a publicacién en otra revista. Igualmente
indicar que no hay conflicto de intereses y que todos
cumplieron con los requisitos de autoria: aportaciones
importantes a la idea y disefio del estudio, a la recolec-
cion de datos o al andlisis e interpretacion de datos; la
redaccion del borrador del articulo o la revision critica de
su contenido intelectual sustancial y la aprobacién final
de la version que va a publicarse.

Formato hoja de vida (Formato 03), diligenciado por cada
uno de los autores.
Los formatos estan disponibles en la pagina web.
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Para facilitar el envio de las contribuciones, se reco-
mienda:

* Registrarse en la Revista; si ya se dispone de una
clave, simplemente se identifica e inicia el ingreso del
articulo. Como usuario, en cualquiera de las revistas
de la Universidad de Antioquia, podré recibir informa-
cién cada vez que se publique un nimero, acceder
a todos los articulos y comunicarse con autores,
editores y demés personal de las publicaciones.

* Antes de remitir el articulo, ajustarlo a las normas
indicadas en este documento.

* Para el ingreso de un manuscrito seguir los cinco
pasos indicados en el OJS: 1. Comienzo. 2. Intro-
ducir los metadatos. 3. Subir envio. 4. Subir ficheros
complementarios. 5. Confirmacion. Para evitar incon-
venientes, estos pasos se deben dar en forma con-
secutiva y en una sola sesién (ver guia detallada en
la pagina web, seccidn informacion para los autores).

* Elsistema solicita, en forma separada, los metadatos:
la seccion a la que pertenece, el idioma, los datos de
los autores, el titulo, resumen y palabras clave en
espanol e inglés.

* Antes de subir el articulo, retirar los datos de los
autores para garantizar la revision por pares bajo la
modalidad doble ciego haciendo explicito el anonima-
to al que se recurre en la evaluacion. Conservar la
copia de los documentos enviados, pues la Revista
no asume responsabilidad por dafios o pérdida.

Direccion

Universidad de Antioquia

Escuela de Nutricion y Dietética
Perspectivas en Nutricidn Humana
Carrera 75 N.° 65-87

Teléfonos (57 4) 2199230, 2199216
Fax (57 4) 230 50 07
revistanutricion @udea.edu.co
http://revinut.udea.edu.co
Medellin-Colombia



SCOPE AND EDITORIAL POLICY

Perspectivas en Nutricion Humana is a scientific publi-
cation from the School of Nutrition and Dietetics at the
Universidad de Antioquia. Its mission is the development
and dissemination of academic and research advances
in the various fields of nutrition, foods and feeding, and
dietetics, aimed at an audience of students and profes-
sionals who make use of knowledge in this area.

The journal has been published each semester, without
interruption, since 1999, making it a reference for re-
search in human nutrition in Colombia as well as other
countries in Latin America.

Peer review process

The receipt of a manuscript does not constitute an
obligation on the part of the Editorial Board to publish it,
nor does it constitute a commitment to the release date.

All manuscripts submitted to Perspectivas en Nutricion
Humana are peer-reviewed in a double-blind process in
which both the authors and reviewers remain anonymous
throughout the review. Evaluators are selected based on
experience, reputation, and recommendation by their
academic peers.

The manuscript evaluation procedure is as follows.
When a manuscript arrives to Perspectivas en Nutricion
Humana, a member of the Editorial Board analyzes the
manuscript to verify compliance with the requirements of
the Journal and to assess the quality of the article. The
manuscript is then discussed with the Editorial Board,
who may decide to reject it based on lack of interest or
more specific deficiencies. If there are needed some
changes, authors are notified. Manuscripts that meet
the requirements of the Editorial Board are sent out for
review by two national or international academic peer,
who must give a written concept in the established format

Instructions to the Authors

for this, through the platform Open Journal System. If
there is disagreement between the first two reviewers,
then the manuscript is sent to a third reviewer. The expert
reviewers make recommendations based on academic
rigor, whether the manuscript meets the objectives of the
Journal, and the overall quality of the manuscript. Finally,
the reviewers make one of three conclusions: accept
unchanged, accept conditionally, or reject.

Manuscripts accepted conditionally are returned to au-
thors with a letter requesting the authors to make specific
changes and to provide an explanation if specific sugges-
tions are not be followed. The authors must send the new
version using the platform within 10 (ten) calendar days
since the date of notification. After receiving the revised
manuscript, the editor inspects the changes and then
either accepts or rejects the manuscript.

Editorial Process

The Editor or a member of the Editorial Committee re-
views manuscripts submitted to Perspectivas en Nutricion
Humana. If the submission abides by the policies of the
journal, the Editor contacts two experts for evaluation in
a double-blind process, described in the section “peer
review policy.”

Acceptance: when the Editor confirms that the manuscript
complies with all of the requirements of publication, the
authors are notified. Once various manuscripts have
been accepted, the Editor selects six to seven, as well
as the order in which they will appear, for the release of
the latest edition of the journal.

Copyediting: the review and adjustment of the manuscript
includes editing, coherence, spelling, titling, citation and
references, and other details.

Layout: the final version of the article is sent to a pub-
lishing company that organizes the text according to the
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Instrucions to the Authors

established design. Support staff and the respective
author review the proofs for corrections and adjustments
within @ maximum of 48 hours, which can take several
iterations. The publisher sends the final articles in PDF
format for dissemination and for the journal website.

Publication: The printed version is similar to the electronic
version and is increasingly less needed, generally only for
distribution to institutions that require journals in this format.

No-pay Policy

Perspectivas en Nutricion Humana does not charge
authors for submission, evaluation, or publication of
manuscripts, does not pay journal reviewers, and does
not charge online readers for the download of compete
articles.

Open Access Policy

Perspectivas en Nutricion Humana is committed to
open access policies defined by Unesco for providing
free access to scientific and academic peer-reviewed
information. In compliance with this directive the journal
will provide immediate free access to all articles, through
the platform Open Journal Systems (OJS).

The journal is licensed by Creative Commons as Attribu-
tion, Non-Derivative Works. This allows for redistribution,
commercial or non-commercial, so long as the works
circulate with integrity, without changes, and always
giving credit to the authors.

Ethical Considerations

All'authors submitting contributions to Perspectivas en
Nutricion Humana must professionally and ethically
certify that their contributions are unpublished, have clear
and proper management of data and sources, are free
of any form of fraud or scientific plagiarism, and that the
submission is not under review by any other publication
while are being evaluated by the journal. Perspectivas
en Nutricion Humana will deny manuscripts with any
evidence of plagiarism.

The authors agree to comply with the guidelines as well
as international, national and institutional requirements
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for human or animal research. Authors must confirm that
they have obtained approval by an ethics committee,
as applicable, and show permission to reproduce any
content used from other sources.

The journal agrees to comply with and respect the rules
of ethical conduct at all stages of the evaluation, editing
and publishing process.

Evaluators should inform the editor if they detect any
conflict of interest in the article, or if they themselves have
any impediment to participate as a reviewer. Additionally,
reviewers must commit to not using or commenting on
submissions, and may not contact authors to discuss
issues related to any manuscript.

The Journal adheres to the guidelines of the Committee
on Publication Ethics (COPE): http://publicationethics.
orgffiles/u2/New_Code.pdf

Conflicts of Interest

Authors should expose relationships that may create
conflicts of interest, or in the absence of a conflict, note
at the end of the manuscript the following: The authors
declare no conflicts of interest.

Informed Consent

If applicable, the submission must account for the agree-
ment by which the research subject authorizes their
participation in research, with the assurance that the
confidentiality and privacy of the information provided
by participants will be maintained.

Author Rights

The content of published articles is the opinion of the
authors and does not reflect the position or opinion of
El Perspectivas en Nutricién Humana. Published manu-
scripts are subject to the following conditions:

1. Authors retain property rights (copyright) of their manu-
scripts and agree that the journal retains the right of
first publication of the article, as well as its use in the
terms defined by the Creative Commons Attribution-
Noncommercial-No Work derivative 4.0. This allows



for copying, use, distribution, transmission, and public
display, provided that the author and the original
source(s) of publication (journal, editorial and URL) are
acknowledged and that the existence and specifications
of the Creative Commons license are mentioned.

2. Authors are permitted and encouraged to electroni-
cally disseminate the post-print version (revised and
published) of manuscripts, adhering to the terms of the
Creative Commons license, as noted above.

3. The authors agree with the license of use utilized by
the journal, the conditions of self-archiving, and the
open access policy.

Types of articles

Instructions for authors are based on the requirements
of the Permanent Indexing Services of Colombian Sci-
entific and Technological Journals of Colciencias and of
the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals of the International Committee
of Medical Journal Editors (Vancouver style).

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

The journal publishes the following types of articles,
based on the classifications and requirements of the
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (Colciencias):

1. Articles of technology and scientific research. Detailed
documents presented with original results of research
projects.

2. Review article. Refers to research documents where
results have been analyzed, classified and integrated
the published (or unpublished) research, in order to
give an account of developments and trends in the
area of food and nutrition. Its objective is to analyze
bibliography on a specific subject matter and place it
in some specific perspective. It is characterized by a
careful literary review of at least 50 references.

3. Reflection. Paper a document presenting a specific
topic from an analytical, interpretative or critical per-
spective of the author. It contains statements and
generalizations to fill knowledge gaps or provide
solutions, but may well leave the door open to be

challenged by another researcher. Reflection papers
follow the same organization of research articles in
relation to the various sections, but without presenting
results and discussion sections.

4. Editorial. Document written by a member of the Edi-
torial Board or a researcher invited to help guide on
thematic matters of the journal.

5. Biobliographic review: Document brief describing the
contents and the characteristics of a book or other
publication and offers an opinion about its content
value.

6. Letters to the director: Critical, analytical dispositions
orinterpretations of journal documents that constitute
an important contribution to the subject discourse by
the scientific community of references.

7. Other: Track diet-related issues, news, opinions,
notable reviews, academic and scientific events and
chronicle.

Preparation and format of articles

The manuscript is presented in the Word Processor text,
letter size paper, double spaced, 12 cpi (characters per
inch), Arial font, with no space between paragraphs and
pagination is consecutive.

The length of the literary work should not exceed the
25 pages.

Allitems must be accompanied by a cover sheet with the
following information:

Title. In Spanish, should be concise but informative. Do
not exceed 25 words, bold and centered. Uppercase is
used only in the initial letter or proper names.

Authors. List the names of the authors in the order and way
they want to appear in the article, along with their institutional
affiliations, city and country. To facilitate standardization,
it is recommended to visit the site Open Researcher and
ContributorID (Orcid), which provides researchers with a
persistent and unique digital identifier to distinguish them
from all other researchers. https://orcid.org/signin
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Authors from Universidad de Antioquia must adhere to
the resolution that establishes an institutional signature
with which to identify academic production.

http://secretariageneral.udea.edu.co/doc/i37292-2013.pdf

Include the full address of the author responsible for
correspondence, including phone number, fax, email ad-
dress. Disclose and funding sources or financial support
received for the research.

The manuscript should include the following sections:

—_

. Title, in bold and centered.

2. Summaries in English and Spanish. They are
presented on the second page of the article, with a
maximum of 200 words each. The abstract is struc-
tured and includes the following sections: objective,
materials and methods, results and conclusions.

eight key words that enrich and give a general idea
of the content of the work for indexing systems,
based on controlled vocabularies: Health science
descriptors, in Spanish (DeCS) http://decs.bvs.br.
In English, Medical Subject Headings (MeSH) http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm.

4. Text. The structure to be followed will depend on the
article according to the following:

* Atticle of scientific and technological research
*Introduction
*  Materials and methods (It must include sta-
tistical analysis and ethical considerationsin
case of human and animal studies).

*  Results
* Discussion
*  Conclusion

Declaration of Conflict(s) of Interest
Acknowledgements (optional)
References

Studies using qualitative methodology must take into
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except for the results and discussion portions, which
may be presented jointly due a potentially high de-
gree of difficulty in separating them.

o Article of reflection

Introduction

*  Reflection

* Conclusions

Declaration of Conflict(s) of Interest
References

* Review article

* Introduction

*  Materials and methods
Results and discussion
Conclusions
Acknowledgements
*  References

. Tables and figures

Limit strictly to only what is necessary to illustrate the
subject of the articles. These are located at the end of
the text in the order that individually titled pages were
mentioned. At the top of the page are the titles with
Arabic numerals. Column headers are in bold and only
the first letter is in uppercase. Use symbols in the fol-
lowingorder:*, 1, 1,8, I, 1, **, 1, 1. The tables have
only horizontal lines between the title and the text box;
between it and the contents of the table and between
content and sources. Vertical lines are not used.

Figures can be in graphics or pictures, the latter
should be of good quality and in black and white. The
journal reserves the right whether or not to publish
color figures.
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