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1 El nombre de la Revista sugiere los elementos compositivos del logo:
: la NUTRICION, se representa por medio de la espiga de trigo, que
, adquiere una expresion diferente, gracias al manejo que se le da,
1 sacéndola de su contexto, continuando la linea que forma la mano hasta
I crear una espiral que invita a la interioridad y al movimiento. El segundo
: elemento, se compromete con el concepto de lo HUMANO. La mano,
, con toda su carga semantica, representa al ser, sin llegar a literalidades
1 tales como el sexo, la edad, su contextura. Finalmente, para acentuar el
I concepto de PERSPECTIVA, se usa la linea punteada que sugiere mas
: dinamismo que la linea continua. Las lineas parten de las puntas de los
, dedos como si fueran sus proyecciones. Lo humano que se expande en
1 diferentes direcciones, abierto a diferentes visiones.
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En tos altimos tiempos, he observado que en Colombia, en diversos sectores de la
poblacion, muchas personas estan renunciando a incluir el gluten en sus dietas, tal y
como ocurre en muchas partes del mundo, pese a que en nuestro pais al parecer la
prevalencia de enfermedad celiaca es baja (1). He querido, por lo tanto, en esta ocasién
referirme al tema. El gluten es el principal almacenamiento de proteina de los granos
de trigo. Es una mezcla compleja de cientos de fracciones de proteinas relacionadas,
principalmente de gliadina y glutenina. Existen proteinas de almacenamiento similares,
como secalinas en centeno, hordeinas en cebada y aveninas en avena, todas ellas se
conocen como “gluten”. Aunque la principal fuente de gluten es el trigo, también se en-
cuentra en otros cereales, como la avena, la cebada y el centeno (2). El gluten, aunque
tiene bajo valor nutricional, es el responsable de conferirle elasticidad y esa consistencia
esponjosa de las masas de harina de trigo a los panes, tortas y otros productos de pa-
naderia. Es el Unico ingrediente que confiere tales caracteristicas y normalmente en los
alimentos no existe un substituto con esas caracteristicas.

En la actualidad, segun el consenso de Oslo, se han reconocido tres condiciones clini-
cas relacionadas con el consumo de trigo, estas son la enfermedad celiaca, la alergia
al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) (3). Brevemente, recordemos que
la enfermedad celiaca es una condicién inflamatoria de origen autoinmune, cuyos sin-
tomas se desencadenan por la presencia de gluten en la dieta en personas genética-
mente susceptibles. La enfermedad se caracterizada por afectar la mucosa del intestino

1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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La moda de las dietas sin gluten

delgado y se presenta con una variedad de manifestaciones clinicas en los diferentes grupos
etarios (4). El diagnostico se basa en la historia clinica, la serologia, la endoscopia y la histolo-
gia. La segunda condicion clinica es la alergia al trigo, en la que la aparicion de sintomas puede
ser inmediata (mediada tipicamente por IgE) o tardia (mediada tipicamente por células T); con
frecuencia, estos sintomas son respiratorios, cutaneos o digestivos. El diagndstico se logra
teniendo en cuenta los sintomas clinicos, un estudio dietario, examenes para determinar anti-
cuerpos especificos tipo IgE y pruebas cutaneas (5).
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: La tercera de las condiciones clinicas relacionadas con el gluten, como ya se menciond, es la
| SGNC, que agrupa a personas con sintomas similares a los del sindrome de intestino irritable,
: desencadenados por la ingestion de gluten, sin presentar los marcadores serologicos ni la pre-
| disposicion genética caracteristicos de la enfermedad celiaca. A diferencia de esta Ultima, no
: hay biomarcadores especificos, sino que se visualiza como una enfermedad puramente sinto-
| matica, en la que no existen otros riesgos ni complicaciones (3). La existencia de esta enfer-
| medad ha sido motivo de debate en los medios cientificos; parte de la controversia se debe a
! la dificultad para distinguir del efecto placebo los beneficios experimentados al seguir una dieta
| sin gluten, lo mismo que por la falta de claridad en los mecanismos fisiopatoldgicos mediante
: los cuales el gluten induce los sintomas. Algunos investigadores ponen en duda que el gluten
| sea el desencadenante; los responsables podrian ser otras proteinas presentes en los cereales,
| como los inhibidores de la tripsina-amilasa y las exotoxinas, lo mismo que los oligosacéridos
. fermentables y polioles encontrados no solo en los cereales que contienen gluten, sino también
: en otros alimentos como el brécoli, el ajo, la cebolla, la manzana y el aguacate (3,6).
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A finales del siglo pasado y a comienzos del presente, con la puesta en marcha de nuevas téc-
nicas diagndsticas, los pacientes celiacos fueron mejor diagnosticados, por lo que en Estados
Unidos la prevalencia pasé de una de cada 10 000 personas a una de cada 133 (7). Hecho que
indudablemente atrajo la atencion de la comunidad cientifica y la sensibilizacién del publico en
general, pero que no justifica el incremento desbordado de personas que han adoptado una
dieta libre de gluten, el cual supera ampliamente el de aquellas personas diagnosticadas con
enfermedad celiaca o alergia al trigo. Estudios méas recientes en Estados Unidos revelaron me-
nor prevalencia de enfermedad celiaca que la reportada hasta entonces y, pese a ello, mayor
adherencia a las dietas libres de gluten. Asi lo revela una investigacion del pais en mencion, en
la que se usaron datos representativos a nivel nacional de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricion (NHANES por su sigla en inglés) de 2009-2014, la cual reveld una prevalencia de
enfermedad celiaca de 0,69 % (IC 95 % 0,53-0,84 %), en tanto que la proporcidn de personas
que seguian una dieta libre de gluten (1,08 % IC 95 %; 0,80-1,35 %) fue mucho mayor a la de
personas con enfermedad celiaca (8).

La tendencia a eliminar el gluten de la dieta comenz6 como respuesta terapéutica a la enferme-
dad celiaca. Luego fue ganando popularidad cuando se acepté la existencia de SGNC, hasta
convertirse en una moda que deberia seguir la poblacion en general alentada por blogueros y
celebridades, quienes han incorporado este estilo de vida, convirtiéndose en verdaderos lideres
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de opinién del mercado. Incluso hay profesionales de la salud que promueven este tipo de dieta
con la publicacion de libros sobre el tema, que segun reconocidos investigadores estan llenos
de impresiones y exageraciones. El crecimiento de esta tendencia se hace bajo el concepto de
lo saludable, buscando tener una dieta mas sana, bajar de peso, tener mas energia, entre otros
supuestos. Esta situacién ha sido aprovechada e incluso promovida por la industria de alimen-
tos, que ha diversificado la oferta de productos, especialmente en los paises desarrollados, en
los que se encuentran disponibles alimentos libres de gluten en supermercados y expendios de
alimentos crudos o preparados, e incluso se publican libros de recetas con los mismos. El rétulo
libre de gluten se ha considerado “muy importante” a la hora de hacer la eleccién de compra de
un alimento (9).

Una dieta libre de gluten no esta exenta de problemas; para simular las caracteristicas que el
gluten le confiere a los productos de panaderia y reposteria, es comun adicionarles més grasas
saturadas para aportar estabilidad y mas azucar para mejorar el sabor, por lo que muchos son
de alta densidad energética, asociada con excesos caldricos que conducen al sobrepeso y a la
obesidad relacionados con problemas metabolicos. Las dietas libres de gluten se han asociado
con deficiencia de vitaminas del complejo B, hierro y folato, dada la falta de fortificacion de
nutrientes de muchos productos sin gluten. Segun estudios revisados por Reilly (9), las per-
sonas que siguen dichas dietas sin suficiente diversidad de alimentos tienen mayor riesgo de
exposicion a compuestos toxicos, como el arsénico y el mercurio, el primero reportado en forma
inorgénica en el arroz, con frecuencia utilizado para la elaboracion de productos sin gluten, y el
segundo de fuente desconocida. Ademas, hay inconvenientes desde el punto de vista social;
puede ser dificil para las personas con este tipo de régimen compartir en celebraciones comu-
nales, rituales religiosos e incluso cenar con amigos. El régimen en mencién también puede ser
una fuente de preocupacion por la posibilidad de encontrar gluten en salsas, aderezos y alimen-
tos en los que el gluten no puede identificarse facilmente (10). Por Gltimo, esta el hecho de que
eliminar el gluten de la dieta ante la sospecha de intolerancia puede retardar el diagnostico de
un problema de salud, afectando las tasas de prevalencia y adoptando de por vida un régimen
dificil de seguir.

En lo que si hay acuerdo entre la comunidad cientifica es que seguir una dieta libre de gluten sin
un diagnostico médico que lo justifique y sin asesoria nutricional es riesgoso para la salud. La
recomendacion para la poblacion en general es que antes de automedicarse con dietas libres
de gluten es conveniente visitar a un especialista y recibir la atencion médica requerida para
identificar la necesidad o no de seguir ese tipo de tratamiento y, de requerirlo, buscar la ayuda
de un nutricionista, puesto que no hay evidencia cientifica de que las dietas libres de gluten
beneficien la salud de las personas sin enfermedad. Los nutricionistas y médicos gastroente-
rélogos tenemos la responsabilidad de mantenernos actualizados sobre el tema para orientar
apropiadamente a la poblacion.
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: te en presencia de fibra. Objetivo: evaluar el efecto de los residuos fibrosos de avena (Avena
[ sativa) y caraotas (Phaseolus vulgaris) sobre la actividad in vitro de las disacaridasas intestinales.
: Materiales y métodos: 15 ratas Sprague Dawley se dividieron en tres grupos: un grupo control,
: un grupo alimentado con harina de caraota y un grupo alimentado con harina de avena, durante 21
| dias. Se obtuvo un homogeneizado de la mucosa intestinal que fue utilizado para la determinacion
: de la actividad de las disacaridasas por un método enzimatico, en presencia de sustrato natural y
[ con la adicion de residuos fibrosos de harina de avena y caraotas en concentracion de 2,5 % (P/V).
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Efecto de los residuos fibrosos de avena

Effect of the Fibrous Residues of Avena (Avena sativa) and Black Beans
(Phaseolus vulgaris) on the in vitro Activity of Intestinal Disacaridases in Rats

Abstract

Background: Intestinal disaccharidases can be partially inhibited or stimulated in the presence of fiber. Objective:
To evaluate the effect of fibrous residues of oats (Avena sativa) and black beans (Phaseolus vulgaris) on the in vitro
activity of the intestinal disaccharidases. Materials and Methods: 15 Sprague Dawley rats, was divided into three
groups: control, fed with beans flour, and with oatmeal flour for 21 days. Homogenate was obtained by scraping the
mucosa. The determination of enzymatic activity of the disaccharidases was measured by the enzymatic method, in
the presence of its natural substrate and with addition of the fibrous residues obtained from the oatmeal and black
beans, in concentration of 2.5 % (W/V). Results: The highest enzymatic activity was recorded in the middle intestinal
region for each enzyme (p<0.05). The order of enzymatic activity in mg glucose / mg protein / min was maltase (0.149)
sucrase (0.096) and lactase (0.014) (p<0.05). Maltase was inhibited to a greater extent by bean residue; sucrase by
oat residue and lactase by both. Conclusion: The addition of purified fiber of oats and bean produced a significant
decrease in the in vitro activity of the intestinal disaccharidases, especially in the presence of the bean residue.

Keywords: Dietary fiber, disaccharidases, sucrase, maltase, lactase.

INTRODUCCION

Entre 1966 y 1972, Denis Burkitt se bas6 en el
trabajo de Peter Cleave, GD Campbell, Hugh
Trowell, Neil Painter y Alec Walker para proponer
que las dietas bajas en fibra aumentan el riesgo
de enfermedad cardiovascular, obesidad, diabe-
tes, caries dental, diversos trastornos vasculares
y afecciones del intestino grueso, como cancer,
apendicitis y diverticulosis. El simple hecho de
agrupar estas enfermedades como una causa co-
mun fue innovador. Proponer la fibra como la cla-
ve estimulé muchas investigaciones, pero también
causd controversia (1).

Las definiciones més recientes de fibra dietética
resaltan el nivel de polimerizacién de los com-
puestos catalogados como fibra, incluyendo des-
de los monosacaridos hasta los polisacaridos no
amilaceos. El Codex Alimentarius la define como
sustancias que presentan una funcién fisioldgica
de fibra (2), mientras que el Instituto de Medicina
de Estados Unidos reserva el término de fibra ali-
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mentaria solo para aquellas fibras que son intrin-
secas e intactas (3).

Las dietas con un elevado contenido en fibra re-
quieren mas tiempo de masticacién. A nivel del
estomago y como consecuencia de su viscosidad,
enlentecen el vaciamiento géstrico y aumentan su
distension, prolongando la sensacion de saciedad.
En el intestino delgado incrementa el tiempo de
transito y aumenta el espesor de la capa de agua,
lo que provoca una disminucion en la absorcion de
carbohidratos, lipidos y proteinas (4).

En relacion con la digestion de los carbohidratos
en el borde en cepillo de los enterocitos que con-
tiene enzimas hidroliticas, maltasa, a-dextrinasa,
lactasa y sacarasa, que descomponen los oligosa-
caridos hasta convertirlos en sus monosacaridos
constituyentes, las enzimas pueden ser inhibidas
o estimuladas parcialmente en presencia de fibra
(5). Normalmente, los disacaridos son degradados
a monosacaridos por disacaridasas (p. €j., lacta-
sa, maltasa, isomaltasa, sacarasa [invertasal) las
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cuales se encuentran en el borde de cepillo de
las células absorbentes en el intestino delgado.
La malabsorcién de estos disacaridos es una de
las causas frecuentes de diarrea osmética. La fer-
mentacién bacteriana de los hidratos de carbono
en el colon produce gases (hidrogeno, dioxido de
carbono y metano), que causan flatulencia excesi-
va, distension y dolor abdominal. Esta intolerancia
a los carbohidratos se ha definido como sindrome
de malabsorcion (4).

La inhibicién en la actividad de las enzimas pan-
credticas e intestinales ha sido reportada en va-
rios estudios in vitro (4,6). Estudios recientes, que
utilizaron modelos experimentales, reportaron la
similitud entre la actividad hidrolitica de las disa-
caridasas intestinales entre humanos y ratas, pro-
poniendo este modelo como una manera practica
para evaluar el efecto de polisacéridos indigeribles
sobre la actividad de las enzimas digestivas (7).

En la presente investigacion se escogieron dos ali-
mentos que forman parte de la dieta del venezola-
no: la caraota como fuente de fibra insoluble y la
avena en hojuelas como fuente de fibra soluble. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto
de los residuos fibrosos de avena (Avena sativa)
y caraotas (Phaseolus vulgaris) sobre la actividad
in vitro de las disacaridasas intestinales en ratas.

MATERIALES Y METODOS
Ensayo bioldgico
Dietas

En la elaboracion de las dietas experimentales se
utilizé el grano de Phaseolus vulgaris (conocido
en Venezuela como caraota), variedad tacarigua,
procedente de un mercado local. Se limpiaron los
granos de impurezas y se afadieron en agua, en
una proporcion de 3:1. Se procedio a la coccion

en una olla de presién durante una hora; luego se
secaron en una estufa con circulacion de aire, a
una temperatura de 60 °C durante 24 horas para
su posterior molienda. La avena en hojuelas se
obtuvo de un mercado local. Se molié cruda y se
tamizo para ser afiadida con los otros ingredien-
tes de la dieta experimental.

Determinacion de fibra dietética total

La determinacion del contenido de fibra dietética
total en las muestras de harina de avena y de
harina de caraotas negras se realizé utilizando el
método enzimatico de Prosky et al. (8). Se hizo
un pool con el residuo fibroso obtenido por este
método, con la finalidad de obtener la cantidad
suficiente por cada harina, para la realizacion de
los experimentos.

Animales

Se emplearon 15 ratas macho de la cepa Spra-
gue Dawley, de 25 dias de nacidas, con un peso
inicial promedio de 85,8+14,1 g. Se dividieron al
azar en tres grupos de cinco ratas cada uno: un
grupo control, alimentado con una dieta basal se-
mipurificada, y dos grupos experimentales, que
se diferenciaron del control al sustituir un 15 %
del porcentaje de almidén afadido a la dieta por
una fuente de fibra insoluble (harina de caraota)
y fibra soluble (harina de avena) (Tabla 1). Los
animales se mantuvieron en jaulas individuales,
con comida y agua ad libitum y bajo condiciones
controladas de luz y temperatura, por un periodo
de 21 dias.

Procedimiento experimental

Después de 21 dias de experimentacion, los ani-
males fueron sacrificados bajo una atmdsfera sa-
turada de éter etilico. Se procedio6 a la remocion
del intestino delgado, irrigandolo periédicamente
con solucién fisioldégica fria de 0,15 M de cloruro
de sodio.
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Tabla 1. Composicidn de las dietas experimentales

Tipo de dieta

Ingredientes Control Harina avena Harina caraota
Caseina (g/100 g de mezcla) 18 18 18
Aceite de maiz (g/100 g de mezcla) 8 8 8
Mezcla de vitaminas (g/100 g de mezcla) 1 1 1
Mezcla de minerales (g/100 g de mezcla) 4 4 4
Almidén de maiz (g/100 g de mezcla) 69 54 54
Harina de avena (g/100 g de mezcla) - 15 -

Harina de caraota negra (g/100 g de mezcla) - 15

a. Caseina libre de vitaminas de Harlan-Teklad. Madison Wisconsin USA.

b. Mezcla AIN-76 de Harlan-Teklad.

Se lavaron los intestinos usando esta misma so-
lucion con el fin de eliminar los restos de alimen-
tos. Seguidamente, se dividieron en tres porcio-
nes iguales (proximal, media y distal). Cada por-
cion de intestino fue abierta exponiendo la region
luminal y se procedi6 inmediatamente al raspado
de la mucosa. El material intestinal obtenido fue
suspendido en un volumen equivalente a cuatro
veces su peso en una solucion fria de cloruro de
sodio, que contenia 5 mM de fluoruro de fenil-
metilsulfonilo (PMSF) y 25 pg/mL de leupepti-
na. Estos Ultimos son inhibidores de proteasas.
Luego se homogenizd en un Potter-Elvehjem
(luz: 0,006 pulgadas) durante dos minutos, con
10 pases a una velocidad aproximada de 1725
rpm, luego los homogeneizados se centrifugaron
a 5000 rpm por 10 minutos a 4 °C. Las fracciones
de sobrenadantes obtenidas fueron transferidas
a viales y congeladas inmediatamente a -70 °C
hasta su posterior andlisis.

Para la determinacion de la concentracion de
proteinas, se utilizo el método de Lowry et al. (9).
En la determinacion de la actividad enzimatica
de las disacaridasas (maltasa, sacarasa y lacta-
sa), en presencia de su sustrato natural y con la
adicion de los residuos fibrosos de avena y ca-
raota, se incubaron los homogeneizados con el
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sustrato correspondiente a la enzima, a una con-
centracion final de 38 mM. Luego se afiadieron
los residuos de fibra dietética total obtenida en
las muestras de harina de caraotas (Phaseolus
vulgaris), y en la harina de avena (Avena sativa),
para obtener una concentracion final de 2,5 % de
residuos fibrosos (P/V).

La determinacion de la actividad de la maltasa
y la sacarasa se efectud en presencia de buffer
citrato de sodio 0,1 M, pH 6,3, mientras que para
determinar la actividad de la lactasa se ajusto el
pH del buffera 5,5. El tiempo de incubacién de la
reaccion fue de 5 minutos a una temperatura de
37 °C. Posteriormente, la reaccion se detuvo al
colocar los tubos en un bafio a 90 °C por 5 minu-
tos. Finalmente, para la determinacion de la ac-
tividad de las disacaridasas estudiadas se utilizé
el método enzimatico glucosa peroxidasa (10).

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron procesados
estadisticamente mediante analisis de varian-
za de una via y factorial, seguido de la prueba
de Tukey, con un nivel de significancia de 0,05,
ademas de las determinaciones de media, des-
viacion estandar y error estandar, utilizando el
programa estadistico SPSS® en su version 21.
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Consideraciones éticas

Se siguieron las normas bioéticas internacio-
nales para el manejo de los animales de ex-
perimentacion (11). La presente investigacion
fue avalada por el Comité Independiente de
Bioética para la Investigacion del Centro Na-
cional de Bioética bajo el numero CIBI-CENA-
BI-09/2018.

RESULTADOS
Determinacion de fibra dietética

En la tabla 2 se muestran los valores de fibra die-
tética total en las muestras de avena en hojuelas
y de caraotas negras cocidas obtenidas por el
método enzimatico descrito por Prosky et al. (8);
los valores se expresaron en porcentaje por cada
100 g de alimento.

El valor de fibra dietética total que se obtuvo
para la avena en hojuelas fue de 9,9 % y para la

caraota negra en granos cocidos fue de 9,0 %,
usando la variedad tacarigua.

Tabla 2. Contenido de fibra dietética total en las mues-
tras de harina de avena y harina de caraotas negras

Fibra dietética total

(g/100)
Muestras analizadas n=10

X+DE
Avena en hojuelas (g/100) 99+1,5
Caraotas negras (cocidas) (g/100) 9,0+1,4

X+DE promedio mas menos desviacion estandar.
Actividad in vitro de la maltasa

Los valores de la actividad especifica de la malta-
sa en los tres segmentos intestinales estudiados,
segun el tipo de dieta suministrada y por tipo de
tratamiento aplicado, se observan en la tabla 3.

Tabla 3. Actividad enzimatica in vitro de la maltasa en las tres secciones intestinales, por diferentes fuentes enzi-

maéticas, segun tipo de tratamiento

Tratamiento
Actividad enzimatica en mg de glucosa/mg proteina/min

Grupos (fuente enzimatica)
Sin fibra
Proximal ~ Con harina de avena
Seccion Con harina de caraota
Intestinal Sin fibra
Media  Con harina de avena
Con harina de caraota
Sin fibra
Distal  Con harina de avena
Con harina de caraota

Control Avena Caraota
X+DE X+DE X+DE
n=3 n=3 n=3
0,191+0,009° 0,140+0,003° 0,065+0,004¢
0,235+0,003% 0,162+0,001° 0,078+0,002¢
0,187+0,005° 0,106+0,002° 0,056+0,001¢
0,291+0,003 0,163+0,004° 0,106+0,003°
0,292+0,002? 0,174£0,001° 0,130+0,003°
0,284+0,002 0,134+0,003° 0,093+0,006°
0,174+0,002 0,102+0,003° 0,084+0,005°
0,224+0,002 0,094+0,002° 0,092+0,002°
0,178+0,003% 0,080+0,003° 0,099+0,004¢

X+DE = promedio mas menos desviacién estandar. Los valores en una misma fila, con letras distintas, presentan diferencias estadisticamente
significativas al aplicar la prueba paramétrica ANOVA de un factor, seguida de la prueba de Tukey (p< 0,05).
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En la seccion proximal y media se observo que
la adicion de los residuos fibrosos de avenay ca-
raota al medio de incubacion produjeron un des-
censo significativo (p<0,05) en la actividad enzi-
matica de la maltasa para todas la dietas previas.
Sin embargo, la disminucion promedio fue mayor
para el agregado de caraota que para la avena
en las secciones proximal (67,6 % vs. 33,7 %) y
media (62,1 % vs. 45,7 %), respectivamente. La
mayor disminucion se observé en los animales
alimentados previamente con fibra de caraota
cuando se afadié residuo fibroso de caraota a
la seccion del intestino proximal (70,1 %) y a la
seccion media (67,3 %).

En la seccion distal, la adicion de residuo fi-
broso de avena y caraota produjo un descenso
aproximadamente del 58 % en la actividad de la
maltasa de las ratas alimentadas previamente
con avena, mientras que la adicién de residuos

de fibra de caraota ocasiond una disminucion
(51,7 %) en la actividad de la maltasa en ratas
alimentadas sin fibra.

Actividad in vitro de la sacarasa

La actividad enzimatica de la sacarasa en pre-
sencia de su sustrato natural, y cuando a esta
reaccion se anadio el residuo fibroso de caraota
y de avena, en las tres secciones intestinales es-
tudiadas, se muestra en la tabla 4.

En la seccidn proximal se observé que la adi-
cion de residuo fibroso de caraota al medio de
reaccion produjo una mayor disminucion de la
actividad enzimatica en los tres tipos de dieta, en
especial en la dieta previa con caraota (51,8 %).
La adicién de avena, por su parte, produjo una
disminucion similar al afiadido de caraota en las
dietas sin fibra (43,8 %) y con fibra de avena
(50,0 %).

Tabla 4. Actividad enzimatica in vitro de la sacarasa en las tres secciones intestinales, por diferentes fuentes

enzimaticas, segun tipo de tratamiento

Tratamiento
Actividad enzimatica en mg de glucosa/mg proteina/min

Grupos (fuente enzimatica)

Sin fibra
5 Proximal ~ Con harina de avena
Seccion Con harina d .
Intestinal on harina de caraota

Sin fibra

Media  Con harina de avena
Con harina de caraota
Sin fibra

Distal Con harina de avena
Con harina de caraota

Control Avena Caraota
X+DE X+DE X+DE
n=3 n=3 n=3
0,098+0,0072 0,055+0,003° 0,051+0,005°
0,116+0,0022 0,058+0,001° 0,059+0,002°
0,114+0,005% 0,084+0,002° 0,055+0,001°
0,104+0,0042 0,062+0,001° 0,097+0,0042
0,130+0,0022 0,080+0,001° 0,133+0,0032
0,166+0,0022 0,073+0,002° 0,104+0,002°
0,098+0,0042 0,074+0,002° 0,099+0,0022
0,124+0,0022 0,086+0,002° 0,120+0,0022
0,130+0,0022 0,092+0,002° 0,119+0,002°

X+DE = promedio mas menos desviacion estandar. Los valores en una misma fila, con letras distintas, presentan diferencias estadisticamente

significativas al aplicar la prueba paramétrica ANOVA de un factor, seguida de la prueba de Tukey (p < 0,05).
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En la seccion media, la mayor reduccion de la
actividad enzimatica se observo al afiadir residuo
de fibra de avena para todas las dietas (41,1 %),
en comparacion con la adicion de residuo de ca-
raota (13,9 %) (p<0,05). Este comportamiento en
la actividad de la sacarasa también se observé
en la seccion intestinal distal, donde el descen-
so de la actividad enzimatica en presencia de
residuo fibroso de avena alcanz6 un 30,6 % y

un 29,2 %, respectivamente, en las ratas previa-
mente alimentadas con fibra de avena y caraota.

Actividad in vitro de la lactasa

En la tabla 5 se muestran los valores de activi-
dad enzimética de la lactasa en presencia de su
sustrato natural y cuando al medio de incubacion
se anadio el residuo fibroso obtenido de la harina
de caraota y de la harina de avena, en las tres
secciones intestinales estudiadas.

Tabla 5. Actividad enzimética in vitro de la lactasa en las tres secciones intestinales, por diferentes fuentes enzi-

maéticas, segun tipo de tratamiento

Tratamiento
Actividad enzimatica en mg de glucosa/mg proteina/min

Grupos (fuente enzimatica)

Sin fibra

y Proximal  Con harina de avena
Seccion

Intestinal Con harina de caraota

Sin fibra

Media  Con harina de avena
Con harina de caraota
Sin fibra

Distal  Con harina de avena
Con harina de caraota

Control Avena Caraota
X+DE X+DE X+DE
n=3 n=3 n=3
0,016+0,002 0,005+0,002° 0,004+0,002°
0,007+0,0012 0,005+0,001° 0,004+0,001°¢
0,029+0,0012 0,020+0,002° 0,015+0,001¢
0,014£0,0022 0,007+0,001° 0,012+0,0042>
0,011£0,0012 0,007+0,001° 0,015+0,002°
0,053+0,0022 0,028+0,002° 0,018+0,001°
0,009+0,0012 0,006+0,0022° 0,005+0,0022°
0,006+0,0012 0,008+0,0012 0,007+0,0022
0,031+0,0022 0,017+0,002° 0,021+0,002°

X+DE = promedio mas menos desviacién estandar. Los valores en una misma fila, con letras distintas, presentan diferencias estadisticamente

significativas al aplicar la prueba paramétrica ANOVA de un factor, seguida de la prueba de Tukey (p < 0,05).

En la seccién proximal, la adicion del residuo
fibroso de caraota produjo un descenso signifi-
cativo de la actividad de la lactasa (p<0,05), que
fue mayor en los homogeneizados obtenidos del
grupo control de ratas alimentadas previamente
con dieta sin fibra (75,0 %).

En la seccion media, la adicion del residuo fibro-
so de avena produjo una disminucion significa-
tiva (p<0,05) de la actividad de la lactasa en el

grupo de ratas previamente alimentadas sin fibra
(50,0 %) y con fibra de avena (36,4 %). El afia-
dido de fibra de caraota ocasioné una disminu-
cion significativa (p<0,05) de 66,0 % en las ratas
alimentadas previamente con fibra de caraota,
mientras que en el grupo alimentado de forma
previa con fibra de avena se observo un aumento
significativo (p<0,05) en la actividad enzimatica
de la lactasa de 36,4 %.
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En la seccion distal, se pudo observar que la
actividad de la lactasa en presencia de residuo
de caraota fue la mas baja con una reduccion
promedio del 20 %, especialmente en los gru-
pos de ratas alimentadas previamente sin fibra
(44,4 %) y con fibra de caraota (32,3 %). La adi-
cion de avena también ocasion6 una reduccion
de 45,2 % en las ratas alimentadas previamente
con fibra de caraota. Finalmente, en las ratas
alimentadas con fibra de avena se observo un
incremento no significativo tanto con el anadido
de residuo fibroso de avena (33,3 %) como con el
afiadido de fibra de caraota (16,7 %).

Para cada enzima y seccion intestinal se realiz6
un contraste de medias a través de la prueba de
ANOVA de dos vias, en la que se comparo la
actividad enzimética entre los grupos experimen-
tales segun el tratamiento afadido. En cada una
de las nueve comparaciones se pudo identificar
que existen diferencias significativas (p<0,05) en
la actividad enzimatica de acuerdo con el tipo de
dieta y el tratamiento realizado, asi como con la
interaccién entre estos dos factores. Por ejem-
plo, en el caso de la sacarasa medida en la sec-
cion media intestinal, se observaron diferencias
para el tipo de dieta (F=367,0; p<0,05), para el
tipo de tratamiento aplicado (F=1542,0; p<0,05)
y para la interaccion entre el tipo de dieta y el tipo
de tratamiento (F=188,02; p<0,05).

De forma global, se realizé6 una comparacion de
las medias para los distintos tipos de enzimas,
seccion intestinal, dieta previa y tratamiento
aplicado, a través de una ANOVA factorial. Se
encontraron diferencias significativas para cada
factory sus interacciones. Para el modelo que re-
lacionaba los cuatro factores fijos se obtuvo una
F=25,49 con una p<0,05.

Posteriormente, se aplico la prueba post-hoc de
Tukey para determinar cuales grupos llegaron
a ser estadisticamente diferentes (p<0,05). Se
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pudo constatar que la maltasa tuvo la mayor ac-
tividad enzimatica (0,149 mg de glucosa/mg pro-
teina/min), seguida por la sacarasa (0,096 mg de
glucosa/mg proteina/min) y la lactasa (0,014 mg
de glucosa/mg proteina/min). A nivel de la sec-
cion intestinal, la mayor actividad enzimatica
para todas las enzimas se presentd en la seccion
media (0,103 mg de glucosa/mg proteina/min;
p<0,05), siendo la seccidn proximal la de menor
actividad enzimatica (0,075 mg de glucosa/mg
proteina/min).

En todas las enzimas, y en la mayoria de las
secciones intestinales, se observo que las acti-
vidades enziméticas de los grupos alimentados
previamente con harina de avena (0,091 mg de
glucosa/mg proteina/min) y caraota (0,088 mg de
glucosa/mg proteina/min) llegaron a ser significa-
tivamente mayores (p<0,05) a los valores de acti-
vidad enzimatica general encontrada en el grupo
control de ratas alimentadas sin fibra (0,078 mg
de glucosa/mg proteina/min).

En general, el resultado de anadir residuo fibro-
so de avena y caraota a los homogeneizados de
los distintos tipos de dieta, para cada seccién in-
testinal y para cada enzima, fue una inhibicion
significativa (p<0,05) de la actividad enzimatica,
en especial con la adicién del residuo fibroso
de caraota (0,064 mg de glucosa/mg proteina/
min), seguida por la adicion de residuo de ave-
na (0,071 mg de glucosa/mg proteina/min), en
comparacion con el grupo control (0,123 mg de
glucosa/mg proteina/min).

Existe una interaccion entre los factores de la sec-
cion intestinal y el tratamiento aplicado (F=597,4;
p<0,05). En la seccion proximal, para todos los
grupos experimentales, el tratamiento que inhibid
en mayor medida la actividad enzimatica fue el
agregado de residuo fibroso de caraota (malta-
sa; 67,6 %; sacarasa: 49,6 % y lactasa: 55,4 %),
mientras que la inhibicién por la adicion de fibra



de avena fue mayor en la porcién distal (maltasa:
51,6 %,; sacarasa: 10,7 % y lactasa: 20 %). En el
segmento medio el efecto fue una disminucién
proporcional y ajustada a cada enzima, para am-
bos tratamientos con relacion al control.

Al igual que en el modelo anterior, la interaccion
entre los grupos de tratamientos experimentales
y las distintas enzimas fue relevante (F=5035,0;
p<0,05). La actividad de la maltasa fue inhibida
en mayor medida por la adicién de residuo de
caraota en los tres grupos experimentales, mien-
tras que en la sacarasa el mayor efecto inhibito-
rio se percibié con el afiadido de residuo fibroso
de avena. Sin embargo, para la lactasa se obser-
v6 una disminucién dependiente del segmento
intestinal, en la que la adicion de residuo fibroso
de caraota ocasion una mayor disminucion para
las secciones proximal (55,4 %) y distal (20,0 %),
mientras que el agregado de avena por su par-
te inhibié en mayor medida la seccion media
(44,5 %).

DISCUSION

Los valores de fibra dietética total obtenidos para
la avena y la caraota cocida son similares a los
reportados en la tabla de composicién de alimen-
tos venezolana (hojuelas de avena: 10,2 % y ca-
raotas cocidas: 9,7 %) (12), y a los valores de la
base de datos de composicion de alimentos de
Estados Unidos (hojuelas de avena: 10,0 %y ca-
raotas cocidas: 8,7 %) (13). No obstante, los va-
lores reportados son para fibra dietética total, sin
discriminar entre fibra dietética soluble e insolu-
ble. Aunque se ha reportado que la mayoria de la
fibra de la caraota es de tipo insoluble, mientras
que en la avena prevalece la fibra soluble (14).

A nivel mundial, y en especial en Venezuela, son
muy pocos los trabajos realizados in vitro que es-
tudian los posibles efectos de la fibra dietética, o
de algunos de sus componentes, sobre la activi-

dad de las disacaridasas intestinales, utilizando
modelos animales. Este campo recibié atencién
entre las décadas del ochenta y del noventa;
pero, actualmente, es poca la literatura encon-
trada al respecto.

En un estudio sobre el efecto in vitro de las lecti-
nas de Phaseolus vulgaris sobre la actividad de
las glucosidasas del borde en cepillo del intestino
de ratas, se encontré que tanto la actividad de la
maltasa como de la glucoamilasa fueron inhibi-
das fuertemente por la lectina, en un 80 % apro-
ximadamente, mientras que la actividad de la
sacarasa resulto incrementada (15). Estos resul-
tados concuerdan con la presente investigacion,
en la cual también se observo la disminucion en
la actividad enzimatica de la maltasa en presen-
cia del residuo fibroso de caraota, pero no asi
para la sacarasa. Otros autores (16) han sefala-
do que el efecto de las lectinas sobre las hidrola-
sas del borde en cepillo parece ser el resultado
de la interaccidn lectina-receptor en lugar de un
efecto intracelular primario. La interaccion de las
lectinas con la mucosa intestinal se establece a
través de la unién especifica a receptores pre-
sentes en la superficie luminal de los enterocitos.

En ese mismo orden de ideas, un estudio que
evalug la influencia de polisacaridos indigeribles,
como pectinas, hemicelulosas y xilanos, sobre
la actividad de las enzimas digestivas, encontrd
que en general la actividad de estas enzimas se
veia considerablemente afectada en presencia
de los mencionados compuestos fibrosos (6).

Adicionalmente, se ha sefialado que el poder in-
hibitorio varia ampliamente de un residuo a otro.
Llegando a concluir que esas diferencias podian
ser el reflejo de las distintas proporciones de ce-
lulosa, hemicelulosa, pectinas, ligninas y otros
materiales indigeribles que constituyen cada
residuo fibroso (17,18). Esto podria explicar las
diferencias encontradas en el presente estudio
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sobre la actividad de la maltasa cuando se incu-
b6 en presencia del residuo fibroso de avena y
caraota; esta Ultima ejercié un mayor efecto in-
hibitorio sobre la actividad de la enzima, lo cual
probablemente esta relacionado también con las
diferentes proporciones de celulosa, hemicelulo-
sa, lignina y otros compuestos fibrosos presentes
en la harina de caraota.

Otros estudios han sefialado que los compo-
nentes de la fraccion soluble de la fibra die-
tética como las gomas, mucilagos, pectinas y
B—glucanos pueden disminuir la adsorcion fisica
o interferir durante la disponibilidad del sustrato
a la enzima (19). Si se toma en consideracion
que la avena tiene un mayor contenido de fibra
soluble que las caraotas, es probable que algu-
nos componentes de esa fraccion soluble hayan
incidido en la disminucién de la actividad de la
lactasa en los homogeneizados de los grupos
alimentados previamente con avena.

Para tratar de explicar esta reduccion de la acti-
vidad de la lactasa, una de las propuestas méas
aceptadas es la captura de la enzima por la
matriz fibrosa (20); asi como la disminucion de
la actividad enzimatica por un incremento en la
viscosidad del medio de reaccion mediada por
la fibra, lo que se traduce en que al sustrato le
toma mas tiempo difundir al sitio de la enzima,
produciéndose una inhibicién de la actividad en-
zimatica (21).

Aunque se desconoce cudl fue la viscosidad del
medio cuando se agregaron los residuos fibro-
so0s, si se ha sefalado que la viscosidad pare-
ce aumentar en un medio que contiene fibra,
especialmente si es fibra dietética soluble. Sin
embargo, aceptar cualquiera de estas hipétesis
conduce a un mismo resultado: retrasar la difu-
sion efectiva del sustrato hacia el sitio activo de
la enzima.
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Otros factores como el procesamiento del ali-
mento, las caracteristicas de la cascara en el
caso de los cereales y las leguminosas, el refi-
namiento o el pulverizado y la coccion o el tipo
de coccidn, pueden retrasar también la accién de
algunas disacaridasas (22).

De igual modo, se ha sefalado que otros com-
puestos como los polifendlicos no se destruyen
por el calor, y pueden reducir la utilizacién de
nutrientes. En ese sentido, los taninos, polime-
ros formados por condensacion de monémeros
flavan-3 ol y/o flavan 3,4-diol por una sucesiva
polimerizacion, originan productos amorfos como
flobafenos y antocianidinas, que pueden formar
complejos insolubles con las proteinas reducien-
do su utilizacién digestiva (23); este es uno de
los mecanismos propuestos en la disminucion o
inactivacion de las enzimas digestivas. Un estu-
dio in vitro similar, en el que se utilizé la varie-
dad tacarigua de Phaseolus vulgarisy el extracto
enzimatico del intestino completo, mostrd6 como
resultado una inhibicion de la actividad de la mal-
tasa del 12,5y del 33 % de inhibicién de la saca-
rasa (24), similar a lo encontrado en el presente
estudio. Estos autores proponen a los taninos
como posibles inhibidores de las disacaridasas.

Llama la atencion que en casi todos los estu-
dios mencionados anteriormente, los ensayos se
realizaron con componentes fibrosos purificados
(pectinas, hemicelulosa, goma guar, etc), mien-
tras que en la presente investigacion se evalu6
la actividad de las disacaridasas en presencia
del residuo indigerible obtenido de la avena y la
caraota por un método enzimatico. Esto es im-
portante al momento de hacer extrapolaciones
a lo que puede suceder a nivel fisiologico, ya
que en una dieta normal se consumen alimentos
completos y no componentes aislados de la fibra
dietética.



Evidentemente, el comportamiento particular de
la enzima B-galactosidasa (lactasa) en presen-
cia del residuo fibroso de caraota en la seccion
intestinal media tuvo un resultado relevante. No
se tiene aun una explicacion concluyente a este
comportamiento; sin embargo, este efecto de
estimulacion en la actividad de la lactasa podria
ser de naturaleza fisica y estar asociado con un
aumento de la accesibilidad del sustrato por el
sitio activo de la enzima, que puede resultar de la
interaccién del residuo fibroso con la matriz pro-
teica correspondiente.

Resultados similares a los descritos en el pre-
sente trabajo fueron reportados por Melito (25),
quien evalu6 en experimentos in vivo € in vitro
el efecto de diferentes materiales fibrosos, como
celulosas, goma arabiga y afrecho de arroz, so-
bre la actividad de las disacaridasas de la muco-
sa intestinal, y observ6 una reduccion significati-
va de la actividad de maltasa, sacarasa y lactasa.
Sin embargo, al incubar las enzimas in vitro en
presencia de su sustrato y de los componentes
de fibra antes mencionados, observé también
que la maltasa y la sacarasa presentaron una
inhibicion significativa de su actividad, mientras
que la lactasa mostrd una actividad enzimatica
sorprendentemente mayor, con relacion a las
otras disacaridasas.

Un comportamiento similar para la enzima
[B-galactosidasa (lactasa) fue encontrado por
Garcia (26), quien reporté un aumento sustancial
de la actividad de esta enzima cuando fue incu-
bada en presencia de su sustrato natural (lacto-
sa) mas la adicion de residuo fibroso.

Al respecto, se ha sefialado que hay una res-
puesta adaptativa de la actividad enzimética in-
testinal a una gran variedad de sustancias, tales
como vitaminas, hormonas e incluso a algunas
drogas (27,28); por lo que se puede pensar que
la fibra dietética en su totalidad, o algunos de sus

componentes, podrian orientar una adaptacion
en la actividad enzimatica, especialmente en el
caso particular del comportamiento observado
con la lactasa, cuando se incubd en presencia
del residuo fibroso de caraota en la seccion in-
testinal media. Con los presentes resultados no
es posible llegar a una conclusion definitiva de
este comportamiento enzimatico; es evidente la
necesidad de disefiar experimentos con tenden-
cias hacia el estudio de la parte molecular de las
disacaridasas.

Los hallazgos de este estudio resultan relevantes
si se considera que la mayoria de los desérdenes
de la digestion y absorcion de los disacaridos son
el resultado de inadecuados niveles de enzimas
digestivas, por lo que la disminucién de la activi-
dad enzimatica representa un riesgo nutricional y
promueve el sindrome de malabsorcidn.

CONCLUSIONES

La adicion de fibra purificada de avena y caraota
produce una disminucion significativa de la ac-
tividad in vitro de las disacaridasas intestinales,
especialmente en presencia del residuo fibroso
de caraota. La produccién de glucosa de acuerdo
con las enzimas estudiadas presenta el siguiente
orden: maltasa > sacarasa > lactasa. Asi mismo,
la mayor actividad enzimatica para cada disaca-
ridasa se registra en la seccion intestinal media,
lo cual evidencia una mayor sintesis de estas
enzimas en esta region, en comparacion con las
secciones proximal y distal.

La ingesta de fibra parece inducir cambios en el
epitelio intestinal que son diferentes para cada
tipo de fibra y que traen como resultado los cam-
bios observados en la actividad enzimatica, por
lo cual, se sugiere incluir en los disefios experi-
mentales microscopia éptica o electronica para
verificar la situacion de las microvellosidades en
cada tratamiento o dieta.
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Antecedentes: el acceso a la universidad supone un cambio importante en el estilo de vida del es-
tudiante, que puede repercutir en su estado nutricional. Objetivo: buscar una asociacién entre estilo
de vida y cambios antropométricos en estudiantes universitarios de la Escuela Superior Politécnica
del Litoral de Guayaquil, Ecuador en un periodo de tres afios. Materiales y métodos: estudio des-
criptivo de cohorte con una muestra de 336 estudiantes de ambos sexos en quienes se evalud el
estado nutricional por antropometria y se indag sobre su estilo de vida mediante encuesta previa-
mente validada. Resultados: entre 2014 y 2017 incrementd el exceso de peso (sobrepeso + obesi-
dad) de 25,6 % a 31,9 %, IMC, grasa corporal, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, e
indice cintura/cadera (p<0,05). Se asoci6 el consumo de alcohol con mayor peso (+3,7 kg) e indice
cintura/cadera; y, mayor frecuencia de consumo de gaseosas con mayor peso (+5 kg). EI consumo
de comidas rapidas se asocié con el incremento del indice cintura/cadera (p<0,05). No se encontra-
ron diferencias antropométricas segiin consumo de cigarrillos, actividad fisica, consumo de frutas
y verduras. Conclusion: en la poblacion universitaria estudiada, el exceso de peso y de grasa cor-
poral esta aumentando; el consumo de alcohol, de gaseosas y fumar afectan el estado nutricional.
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Influence of Lifestyles on the Nutritional Status of University Students

Abstract

Background: The access to the university supposes an important change in the style of life of the student, being
able to rebound in his nutritional state. Objective: Seek association between lifestyle and anthropometric changes in
university students of the Polytechnic School of the Litoral of Guayaquil-Ecuador in a period of three years. Objective:
Seek association between lifestyle and anthropometric changes in university students of the Polytechnic School of
the Litoral of Guayaquil-Ecuador in a period of three years. Materials and Methods: Descriptive study of cohort with
a sample of 336 students of both sexes in whom nutritional status was evaluated by anthropometry and their lifestyle
was investigated through a previously validated survey. Results: Between 2014 and 2017 increased excess weight
(overweight + obesity) from 25.6% to 31.9%, BMI, body fat, waist circumference, hip circumference and waist / hip
index (p <0.05). Alcohol consumption was associated with greater weight (+3.7 Kg) and waist / hip index, and higher
frequency of consumption of soft drinks with greater weight (+5 kg). The consumption of fast foods was asociated with
the increase of the index waist/hip (p <0.005). No anthropometric differences were found according to cigarette con-
sumption, physical activity, consumption of fruits and vegetables. Conclusions: In the university population studied,

excess weight and body fat is increasing, alcohol, soda consumption and smoking affect nutritional status.

Keywords: Lifestyle, nutritional status, university students, overweight, obesity, feeding behavior.

INTRODUCCION

La poblacion universitaria constituye un grupo
vulnerable de una serie de procesos fisiologicos
caracteristicos de la edad, a los que se suman po-
sibles cambios socioculturales, ya que en muchas
ocasiones deben dejar sus hogares (1). Estos fac-
tores influyen directamente en la modificaciéon de
su estilo de vida, debido a que se enfrentan a la
oportunidad de tomar sus propias decisiones so-
bre los alimentos que van a consumir; esto podria
tener repercusiones negativas a futuro sobre su
salud e incrementar el riesgo de malnutricion (2).

Diversos autores han destacado que la poblacién
universitaria se caracteriza por la omision de comi-
das y a su vez tienden a consumir alimentos poco
saludables, pues en muchas ocasiones disponen
de insuficiente tiempo para comer. Es por ello que
durante este periodo se deberian desarrollar habi-
tos alimentarios saludables que ayuden a mejorar
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su estado nutricional y prevenir futuras enferme-
dades (3).

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT) demuestra que el consumo
de kilocalorias promedio en hombres y mujeres
adultos de 19 a 59 arios es de 2143 y 1822 kcal
respectivamente; se observa un mayor consumo
en varones (4).

La contribucién de las kilocalorias derivadas de
los macronutrientes se encuentran dentro de los
porcentajes normales. No obstante, el consumo
de 4cidos grasos saturados se encuentra por en-
cima de los rangos recomendados (4).

Con respecto al tipo de alimentos consumidos, se
muestra una alta tendencia al consumo de carbo-
hidratos con un alto indice glicémico, como arroz
blanco y pan. Entre el consumo de alimentos de
alto aporte energético y bajo valor nutricional, se



puede destacar que el consumo de gaseosas se
encuentra entre los alimentos que mas contribu-
yen al consumo diario de carbohidratos a nivel de
Ecuador, asi como de todas sus subregiones. Con
relacion al consumo de hamburguesas, tacos,
salchipapas, perros calientes y papas fritas, se
observa mayor consumo en el grupo de 15 a 19
afnos, 56,6 % en hombres y 50,8 % en mujeres
(4). Para conocer como cambia el estado nutricio-
nal de la poblacién universitaria y su relacién con
otras variables, se realizd un estudio cuyo objetivo
fue buscar una asociacion entre estilo de vida y
cambios antropométricos en estudiantes universi-
tarios de la Escuela Superior Politécnica del Litoral
(ESPOL) de Guayaquil, Ecuador, en un periodo de
tres afos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de cohorte. La
muestra estuvo constituida por 336 estudiantes de
la ESPOL de Guayaquil, Ecuador. Fueron elegi-
bles para ser incluidos en la investigacion los estu-
diantes que se realizaron la evaluacion nutricional
en el aflo 2014, previo al ingreso a la ESPOL, y
que dieron su consentimiento para participar nue-
vamente en el afio 2017. Se excluyeron mujeres
en periodo de gestacion o lactancia y personas
con algun tipo de discapacidad fisica, que impidie-
ra la toma de peso, talla y circunferencias.

Evaluacion antropométrica

El peso en kg y el porcentaje de grasa corporal
se determinaron mediante una balanza electroni-
ca Tanita® (SC-331S) debidamente calibrada; la
persona estaba descalza y con la menor cantidad
de ropa posible (5). La talla en cm se midi6 con un
tallimetro marca SECA® 217 con 1 mm de preci-
sion; el estudiante estaba descalzo con los talo-
nes juntos; cabeza, hombros y gluteos erguidos.
La toma de las circunferencias de cintura y cadera
se realiz6 con una cinta métrica flexible de 1 mm

de precision. La medicion de la circunferencia de
cintura de cada participante se realizé con el ab-
domen descubierto, en posicidn erecta y relajada,
realizandose al final de una espiracién normal sin
comprimir la cinta con la piel. Finalmente, la circun-
ferencia de cadera se establecio con el sujeto de
pie, con los brazos relajados y los pies juntos, se tomd
a nivel de la méxima extension de los gluteos (6).

La clasificacion del estado nutricional segtin el in-
dice de Masa Corporal (IMC) se hizo de acuerdo
con los puntos de corte que se muestran en la ta-
bla 1 (7). El indice cintura/cadera (ICC) permitid
establecer la distribucion de grasa corporal y en
consecuencia el riesgo cardiovascular, que fue
clasificado asi: se determin6 que un indice = 0,8
era indicativo de riesgo en la mujer; y en los hom-
bres, un valor = 1 (8).

Tabla 1. Clasificacion nutricional por el indice de masa
corporal

Categoria IMC (kg/m?)
Déficit energético grado |l <16
Déficit energético grado |l 16-16,9
Déficit energético grado | 17-18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-26,9
Preobesidad 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo I 35,0-39,9
Obesidad de tipo IIl (mérbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) =50

Fuente: Ladino et al. (7).
Estilos de vida

Para identificar los habitos alimentarios se disefid
una encuesta de frecuencia de consumo de ali-
mentos, tomando en cuenta para la construccién
el cuestionario validado por Garcia D, citado por
Ladino (7), en el que se presentan los alimentos
agrupados en 10 categorias y en el que los estu-
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diantes podian escoger una de las siguientes fre-
cuencias de consumo: diario, semanal, quincenal,
mensual 0 nunca. Con respecto a la ingesta de al-
cohol, se clasificd como abstemios a las personas
que no consumian alcohol y solo en fiestas a quie-
nes lo bebian en eventos sociales. El consumo de
tabaco se clasificé de acuerdo con los parametros
establecidos por la OMS en el 2003, citado por
Londofo (9); asi, se considerd como fumadores
leves a quienes fumaban menos de cinco cigarri-
llos al dia; moderados a aquellos que fumaban un
promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios, y severos,
a quienes fumaban mas de 16 cigarrillos por dia.

La actividad fisica se determind por recordatorio,
considerando el tipo de actividad fisica realizada,
duracioén en minutos/horas y su frecuencia diaria
0 semanal. Posteriormente, siguiendo la metodo-
logia propuesta por el Institute of Medicine of The
National Academies, se calcul6 el nivel de activi-
dad diaria de cada sujeto, con los puntos de corte
que se muestran en la tabla 2 (8).

Tabla 2. Clasificacion del grado de actividad fisica

Clasificacion Nivel de actividad fisica
Ligera 1,0<1,4
Moderada 1,4<1,6
Vigorosa >1,6

Fuente: Mahan LK et al. (8).
Analisis estadistico

Los datos sociodemograficos, antropométricos y
de estilo de vida fueron almacenados en un con-
tenedor digital construido sobre Excel para Office
de Windows®. Se empled el paquete estadistico
SPSS® versién 23 para el procesamiento de los
datos y el anélisis de los resultados.

De acuerdo con la naturaleza de cada variable,
se realizd un andlisis descriptivo, se calcularon
las medidas de tendencia central, como la media
y las medidas de dispersion como la desviacion
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estandary el rango. Se realiz6 la prueba Wilcoxon
a los datos obtenidos de los participantes durante
los dos periodos de tiempo para determinar la sig-
nificancia estadistica de cada una de ellos. Para
establecer la asociacién entre el estilo de vida y
el estado nutricional actual de los estudiantes uni-
versitarios, se aplicé las pruebas estadisticas U de
Mann-Whitney y Kruskall-Wallis.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Decanato de In-
vestigacion de la ESPOL. Todos los participantes
recibieron informacion acerca del estudio y firma-
ron de manera voluntaria un consentimiento infor-
mado. Se siguieron las normas bioéticas estable-
cidas por la Declaracion de Helsinki (10).

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 147
varones y 189 mujeres que representaron el
43,7 %y 56,3 % respectivamente. La edad estuvo
comprendida entre 19 y 33 afios, con un promedio
de 20,5+1,0 afios.

Al comparar el estado nutricional de los evaluados
durante los dos periodos, 2014 y 2017 (Tabla 3),
se observé que el mayor porcentaje de investiga-
dos presentd un IMC dentro de los valores norma-
les (18,5 a 24,9 kg/m?). Al agrupar los valores de
sobrepeso y obesidad, se obtuvo una prevalencia
de exceso de peso de 25,6 % en el 2014; para el
2017 se incrementd a 31,9 %. Con respecto a la
desnutricion en sus diferentes grados, se muestra
que disminuy6 de 8,1 a 6,0 %.

En relacion con el porcentaje de grasa corporal,
la mayoria de evaluados present6 un nivel acep-
table tanto en el 2014 (27,7 %) como en el 2017
(33,3 %). Un menor porcentaje mostrd obesidad
de acuerdo con el porcentaje de grasa corporal.



Tabla 3. Evaluacion antropométrica del estado nutricional y de riesgo cardiometabdlico seguin afio de evaluacion

Ano
Indicadores antropométricos 2014 2017

Ne % Ne %

Déficit energético grado Il 15 15 45

Déficit energético grado |l 0,6 3 0,9

Déficit energético grado | 20 6 2 0,6
Normal 223 66,4 209 62,2
IMC (kg/m?) Sobrepeso 46 13,7 55 16,4

Preobesidad 23 6,8 27 8

Obesidad de tipo | 15 45 19 57

Obesidad de tipo Il 2 0,6 5 15

Obesidad de tipo IIl (mérbida) 0 0 1 0,3
Aceptable 93 27,7 112 333

Buena 84 25 74 22

Grasa corporal (%) Muy buena 60 17,9 43 1,8
Sobrepeso 66 19,6 76 22,6

Obesidad 33 9,8 31 9,2
Con riesgo cardiometabdlico 44 13,1 43 12,8
IcC Sin riesgo 292 86,9 293 87,2

De acuerdo con el ICC, se reflejo que el mayor
porcentaje de investigados no presentaba riesgo
cardiovascular (2014: 86,9 % y 2017: 87,2 %).

En la tabla 4, se muestran las caracteristicas an-
tropométricas de los estudiantes evaluados du-
rante los dos periodos de tiempo. Se observé que
el peso se incrementd en promedio 2 kg al pasar
de 61,8+12,8 kg en 2014 a 63,8+13,7 kg en 2017
(p<0,05). En cuanto al IMC promedio se encontré un
ligero incremento inferior a 1 kg: pasé de 23,0+3,7 a
23,740 kg (p<0,05), al igual que el porcentaje de
grasa corporal promedio que pasé de 20,0+8,4 a
21,2+8,2 entre el 2014 y el 2017 (A =+1,2; p<0,05).
Por otro lado, se elevoé tanto la circunferencia cintu-
rade 78,3+9,8 2 79,9+10,6 (A =+1.6; p<0,05) como
la de cadera, de 99,5+ 8,3 a 100,6+8,3 (A =+1,1;
p<0,05). Asimismo, se evidencié un ligero incre-
mento, pero significativo de ICC (2014: 0,78 + 0,05
vs 2017: 0,79 £ 0,06; A =+0,01; p<0,05). En la
tabla 5, se muestra la variable de estilo de vida
segun estado nutricional medido por antropome-

tria. Se evidencid que la ingesta social de alcohol
en comparacion con los abstemios se asocio tan-
to con un mayor peso (abstemio: 62,2+13,4 vs.
solo en fiestas: 65,9+13,8; A =+3,7; p<0,05) como
con un ICC de 0,78+ 0,06 a 0,80+ 0,07 mas alto
(A =+0,02; p<0,05). Finalmente, no se encontraron
diferencias entre los parametros antropométricos
con el consumo de cigarrillos y los distintos grados
de actividad fisica.

Al relacionar el consumo de alimentos con la eva-
luacidn antropométrica (Tabla 6), se pudo determi-
nar que el consumo de comidas rapidas con una
frecuencia diaria y semanal se relacion6 con el
incremento del ICC (p<0,05). Del mismo modo, el
consumo de bebidas gaseosas con una frecuen-
cia diaria y semanal se asocié con un peso mas
elevado (p<0,05), una circunferencia de cintura
mas alta y mayor circunferencia de cadera, lo mis-
mo que el ICC. Para la frecuencia de consumo de
verduras, frutas y productos de bolleria (panade-
ria), no se evidenci6 asociacion.
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Tabla 6. Distribucion del consumo de alimentos segun estado nutricional

. Peso (kg) IMC (kim2) % Grasacorporal C.cintura(cm) C.cadera(cm) ICC
Consumo de alimentos

X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE X+DE
Diario (n=173) 63,9134  238+4.2 21,1187 80,0£10,7 100,6+8,4 0,79+0,06
Verd Semanal (n=144)  63,6:141 23,538 21,4476 79,5+£10,6 100,7+8,3 0,79+0,06

erduras

Raravez (n=19)  63,9+139 23,3+4,3 19,8+8,0 80,5+11,1 99,9+8,2 0,80+0,07

Valor de p* 0.892 0,680 0,798 0,843 0,759 0,623
Diario (n=144) 645135 24,041 21,8+8,3 80,0£104 100,9+7,9 0,79+0,06
Frut Semanal (n=169) 63,9+142  23,6+4,0 20,8+8,2 80,1+8,5 100,8+8,7 0,79+0,06

rutas

Raravez (n=23)  58,9+9.6 22,3+2,9 20,2+7,7 76,6+8,5 97,5+7,6 0,78+0,08

Valor de p* 0,221 0,236 0,552 0,407 0,422 0,604
Diario (n=44) 632140  234+43 20,0£9,1 80,5¢11,0 101,0£9,2 0,79+0,06
3 Semanal (n=177)  65,2+14,0  24,0+4,0 21,118,0 81,0£10,8 101,0:8,4 0,79+0,06

Comidas rapidas

Raravez (n=115) 61,9+129  232+4,0 21,748,1 78,1£10,0 99,5+7,7 0,78+0,07

Valor de p* 0,143 0,207 0,266 0.073 0,503 0,048
Diario (n=42) 64,5+14,2 23,6+4,4 20,3+8,0 79,7114 100,9+8,7 0,78+0,05
. Semanal (n=165) 64,7+143  23,9+4,1 21,118,0 81,0£,11,0 101,0+8,2 0,80+0,07

Productos de bolleria

Raravez (n=129) 62,4+126  23,4+38 21,5¢8,6 78,6198 100,1+8,3 0,78+0,06

Valor de p* 0,557 0,751 0,628 0,212 0,381 0,135
Diario (n=42) 654+138  23,9+44 19,7+89 81,9£12,0 101,0+8,9 0,80+0,08
. Semanal (n=159)  66,3+145  242+42 21,0+8,5 82,0+11,0 102,0+8,5 0,80+0,06

Bebidas gaseosas

Raravez (n=135) 60,2+11,9  23,0¢35 21,8+7,6 76,9+8,9 98,9+7,5 0,77+0,06

Valor de p* <0,001 0,061 0.108 <0,001 0,015 <0,001

*Valor de p segun la prueba de Kruskall-Wallis

DISCUSION

El presente trabajo evidencia la variacion de los in-
dicadores antropométricos de la poblacién univer-
sitaria durante un periodo de 3 afios (2014-2017)
asociados con el estilo de vida.

Los resultados reflejan un incremento de la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad del 6,3 % (2014:
25,6 % y 2017: 31,9 %). Estos valores no se ven

tan alejados de los datos reportados a nivel de
Ecuador para este grupo de edad, siendo la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en mayores de 19
a 29 afos de 45,0 % y 47,9 % en hombres y mu-
jeres respectivamente (4). Resultados similares
fueron reportados por la OMS en el afio 2016, en
los que el 39 % de los adultos de 18 0 més afios
padecian sobrepeso. Al mismo tiempo, la preva-
lencia de obesidad fue del 13 %, casi triplicandose
a nivel mundial entre 1975y 2016 (11).
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El IMC es el mas utilizado para identificar a los
adultos con sobrepeso y obesidad por su alta
correlacion de morbi-mortalidad en individuos de
diversa distribucion geogréfica, estructura social
y grupo de edad (12). Sin embargo, se han plan-
teado varias limitaciones del IMC como indicador
de obesidad, ya que no distingue la masa magra
de la grasa en el peso corporal (13). Por lo tanto,
para hablar de obesidad no solo se debe evaluar
el estado nutricional del adulto a través del IMC,
sino también determinar el porcentaje de grasa;
es por ello que en el presente estudio se utilizo el
porcentaje de grasa para medir los cambios de la
composicion corporal de los estudiantes universi-
tarios en el transcurso de tiempo. Si bien es cierto
que el mayor porcentaje de investigados presento
un nivel aceptable de grasa corporal en los afios
de evaluacion (2014 y 2017), también se observa
una ligera tendencia al incremento, especialmente
del sobrepeso en un 3 %; aunque las causas se
podrian relacionar con un exceso en el consumo de
energia (ingesta dietética) en relacion con su gasto.
Su etiologia en muchas ocasiones incluye factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales, psicologicos,
sociales, econémicos e incluso politicos (14).

El incremento del ICC ha demostrado una aso-
ciacion con un mayor riesgo de enfermedad car-
diovascular (13). Se utiliza para detectar posibles
signos de acumulacién de grasa. Este indice ha
sido ampliamente utilizado en estudios epidemio-
logicos realizados en Europa y Estados Unidos
(15). Con relacion al ICC, se establecidé que un
menor numero de investigados presentaron ries-
go cardiovascular asociado con hipercortisolismo,
hipercolesterolemia, hipertension, resistencia a la
insulina y condiciones conductuales y sociales (6).

Al determinar las posibles causas en la variacion
del peso y demés indicadores antropométricos
en la poblacion universitaria en estudio, se de-
termind que la ingesta de alcohol solo en fiestas
se asocié con mayor peso, en un promedio de
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3,7 kg (p<0,05) y con un ICC ligeramente mas alto
(0,02). El alcohol constituye una de las sustancias
psicoactivas que, al igual que el cigarrillo, son usa-
das en mayor medida por adolescentes y jovenes
(16). En este sentido, los hombres la consumen
con mayor frecuencia y tienen una marcada ten-
dencia por las bebidas con una alta concentracién
de alcohol, como el aguardiente y el ron, aunque
la méas ingerida por los consumidores es la cerve-
za (17).

Paredes et al. (18) refirieron que “el alcohol apor-
ta calorias vacias (1 g de etanol= 7 kcal), es de-
cir, desprovistas de nutrientes como vitaminas
y minerales” (p. 7), lo que constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarro-
llo de enfermedades y lesiones como trastornos
cardiometabdlicos, enfermedades del higado,
dislipidemias, trastornos afectivos, entre otros (4).
Varios autores han destacado la relacion entre la
ingesta de alcohol y el aumento de peso. En una
investigacion realizada en el municipio de Florida-
banca, Colombia, con el objetivo de determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudian-
tes adolescentes, se encontrd asociacion entre el
consumo de alcohol y el sobrepeso (OR 4,1, IC
95 % 1,1-15,5; p=0,009) (19). Estos resultados se
contraponen a los encontrados en el estudio “Efec-
tos de un consumo moderado de cerveza sobre la
composicion corporal”, en el cual se sometié a un
grupo de individuos a un consumo moderado de
cerveza diario por 30 dias y se evaluaron los para-
metros antropométricos como peso, talla, pliegues
cutaneos y perimetros. Como resultado no se evi-
dencié cambios en los pardmetros de composicion
corporal, a excepcion del pliegue bicipital en hom-
bres (20). Por las repercusiones que el consumo
de alcohol puede tener en la salud de la persona,
la OMS recomienda poner en practica programas
de tamizaje e intervenciones breves para dismi-
nuir su consumo peligroso y nocivo (21).



La ingestion de bebidas alcohélicas esté fuerte-
mente asociada con el consumo de tabaco (18).
De acuerdo con la OMS (22) “el consumo de taba-
co mata cada afo a mas de 7 millones de perso-
nas, de las que mas de 6 millones son consumi-
dores del producto y alrededor de 890 000 son no
fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno”.
Ademas, incrementa el riesgo de cancer, enferme-
dades respiratorias y cardiovasculares (23). En la
presente investigacion no se encontraron diferen-
cias antropométricas con el consumo de cigarrillo.
La relacién entre fumar y la obesidad es muy com-
pleja (23), algunos estudios no han evidenciado
asociacion entre el tabaquismo y el IMC (24). Sin
embargo, otros han indicado que fumar puede
estar relacionado con un IMC bajo (25); mientras
que dejar de fumar, con un IMC elevado (26). En
un estudio transversal que cont6 con la participa-
cion de 499 504 adultos de mediana edad en la
poblacion general de Reino Unido, se exploré la
relacion entre el tabaquismo y la obesidad; se de-
termin6 que los fumadores actuales tenian menos
probabilidades de ser obesos que los que nunca
habian fumado, mientras que los exfumadores te-
nian mas probabilidades de ser obesos (23).

En el presente estudio, la actividad fisica no influy6
en los resultados de los diferentes indicadores an-
tropométricos. Sin embargo, se debe resaltar que
existen diferencias entre los datos reportados con
respecto al tipo de actividad fisica. En este senti-
do, los estudiantes que realizaban actividad fisica
vigorosa tenian valores antropométricos inferiores
en relacién con aquellos que la practicaban con
una intensidad ligera y moderada. A menudo, los
estudiantes universitarios pueden presentar una
disminucion en los niveles de la actividad fisica,
por cambios producidos en los estilos de vida du-
rante la transicion de la etapa escolar (27).

En un reciente estudio de tipo transversal, se
determind que el 51,38 % de los estudiantes uni-
versitarios investigados se situaba por debajo de

las recomendaciones internacionales de actividad
fisica saludable (28). Segun la OMS, la inactividad
fisica constituye el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (29), y al me-
nos un 60 % de la poblacién mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios
para la salud (30). En Ecuador, segun los datos
reportados por Freire et al. (4), “alrededor de un
cuarto (24,6 %) de adultos de 18 hasta los 60 afios
son inactivos y mas de un tercio tiene baja activi-
dad fisica (34,6 %), mientras el 40,8 % reporta un
nivel de mediana o alta actividad” (p. 593). Actual-
mente, se requiere que los paises implementen
medidas sanitarias que ayuden a incrementar los
niveles de actividad fisica diaria en todos los gru-
pos etarios de la poblacion (30); es por ello que
la OMS (31) sugiere que “los adultos aumenten
hasta 300 minutos semanales su actividad fisica
mediante ejercicios aerdbicos de intensidad mo-
derada o practicar 150 minutos de actividad aero-
bica vigorosa, o bien una combinacion equivalente
de actividad fisica moderada y vigorosa” (p. 8).

Otros de los factores estudiados para determinar
las causas en la variacion de los indicadores an-
tropométricos en la poblacion universitaria inves-
tigada fueron los habitos alimentarios. Se estudid
principalmente la frecuencia de consumo de ver-
duras, frutas, productos de bolleria (panaderia),
comidas rapidas y bebidas gaseosas; se encontrd
una relacion significativa con estas dos Ultimas. El
consumo diario y semanal de comidas rapidas se
relaciond con el incremento del ICC (p<0,05). Por
otra parte, la ingestion de bebidas gaseosas con
una frecuencia diaria y semanal se asocié con la
ganancia de peso (p<0,05), mayor circunferencia
de cintura y de cadera e ICC.

De acuerdo con los datos reportados por Freire
et al. (4) “las gaseosas, por su alto contenido de
azlcar, se encuentran entre los alimentos que
méas contribuyen al consumo diario de carbohi-
dratos a nivel de Ecuador, asi como de todas sus
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subregiones” (p. 317). EI consumo excesivo de
bebidas gaseosas y comidas rapidas por su alto
contenido caldrico se asocia a un mayor IMC vy,
en consecuencia, con el incremento de peso, con
factores asociados con diabetes, hipertension y
sindrome metabdlico, entre otros. En el caso de
los estudiantes universitarios, estos prefieren
consumir alimentos poco saludables como ga-
seosas, perros calientes y empanadas por su
bajo costo econdémico (32). En el estudio “Ca-
lidad de la alimentacién y estado nutricional en
estudiantes de 11 regiones de Chile”, Ratner et
al. (33) “observaron una alta frecuencia de con-
sumo de pasteles, galletas, dulces, bebidas ga-
seosas y frituras. Ademés de una baja frecuencia
de consumo diario de frutas, verduras y lacteos”
(p. 1574).

Si bien es cierto que no se encontré una aso-
ciacion significativa entre el consumo de frutas y
verduras con la variacién de los indicadores an-
tropométricos en los investigados, es importante
promover su consumo a diario en los estudiantes
universitarios, por ser fuente de vitaminas, mi-
nerales, fibra y agua, y por tener baja densidad
caldrica (6). Ademas, constituyen componentes
esenciales de una dieta saludable y podria con-
tribuir a la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares y de algunos tipos de cancer (34).

CONCLUSIONES

En la poblacién universitaria estudiada, el exce-
so de peso y grasa corporal estd aumentando; el

154 Vol. 20, N.° 2, julio-diciembre de 2018

consumo de alcohol, gaseosas y fumar afectan el
estado nutricional.

Resulta indispensable la identificacion temprana
de los inadecuados estilos de vida que pudieran
afectar el estado nutricional actual de los estu-
diantes universitarios para prevenir a futuro la
ganancia de peso y enfermedades asociadas vy,
a su vez, permitiria crear estrategias de preven-
cion y mejorar su calidad de vida a través de la
educacion alimentaria nutricional.
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--Resumen

Antecedentes: el sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud publica a nivel mundial.
Objetivo: analizar la relacién entre el estado nutricional y la adherencia a la dieta mediterranea en
escolares. Materiales y métodos: estudio transversal con 634 escolares de Murcia (280 nifios y 354
nifias). El estado nutricional se evalué mediante el indice de Masa Corporal (kg/m?) y la adherencia a la
dieta mediterranea mediante el cuestionario KIDMED. Resultados: no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre varones y mujeres en el indice de Masa Corporal (p<0,101) ni en adherencia a la dieta
mediterranea (p<0,954). Segun la prueba ji al cuadrado de Pearson, en primaria habia més escolares
normopeso (p<0,002) y con mayor adherencia a la dieta mediterranea (p <0,036) y alta (p <0,001). En el
grupo total los obesos usaban menos aceite de oliva (p<0,008), los normopeso tenian mayor consumo
de frutos secos (p<0,001) y golosinas (p<0,032), y quienes tenian sobrepeso fueron los que menor
habito de desayunar presentaron (p<0,010). No se encontraron diferencias entre el estado nutricional y
el grado de adherencia a la dieta mediterranea (p<0,904). Conclusidn: aunque en educacion primaria
en los escolares de Murcia estudiados hay mayor proporciéon de normopeso y adherencia a la dieta
mediterranea media v alta, el estado nutricional no se asocia con el grado de adherencia a la dieta
mediterranea en ninguna etapa educativa.
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Weight Status and Adherence to the Mediterran Diet in Schoolchildren of the Region
of Murcia

Abstract

Background: Overweight and childhood obesity are a public health problem worldwide. Objective: To analyze the
relationship between weight status and adherence to the Mediterranean diet in schoolchildren. Material and Meth-
ods: Cross-sectional study with 634 schoolchildren (280 boys and 354 girls). The weight status was calculated using
the body mass index (weight (kg) / height (cm) 2). Adherence to the Mediterranean diet (DM) was found through the
KIDMED questionnaire. Results: The Wann-whitney U-test showed that there are no significant differences between
men and women in BMI (p <0.101) and adherence to DM (p <0.954). Distinguishing by educational stages, Pearson’s
%2 test showed that in Primary there are more schoolchildren in normal weight (p <0.002) and with greater adherence
to medium (p <0.036) and high (p <0.001) DM. Considering the total of the students, the students in obesity make
less use of olive oil (p <0.006) and in normal weight they have a higher consumption of nuts (p <0.001) and sweets
(p <0.032), being the group in overweight those with the lowest breakfast habit present (p <0.010). However, no
significant differences were observed between the state of weight and the degree of adherence to DM (p <0.904).
Conclusion: Although in Primary Education there is a higher percentage of schoolchildren in normal weight, and a
greater adherence to medium and high DM, the weight status has not been related to the degree of adherence to DM
in any educational stage.

Keywords: Body weight, health, diet, children, obesity.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
considerado el problema de la obesidad infantil
como una de las mayores crisis de salud publica
de las sociedades actuales (1), de las que Espafia
es el tercer pais europeo con mayor sobrecarga
ponderal infantil (2). Su origen es una cadena de
multiples elementos, en la que interactuan facto-
res individuales y contextuales que influyen en
los escolares y su comportamiento (3). Cuando la
ingesta calorica es superior al gasto energético,
tiene lugar un desbalance que se refleja en un
exceso de peso. Esta epidemia se manifiesta a
edades muy tempranas (4) y las consecuencias
cardiometabdlicas, como la hipertensioén, la resis-
tencia a la insulina y la dislipidemia, estan presen-
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tes desde su inicio (5). Un protocolo de abordaje
es la pérdida ponderal no superior a 400 g por se-
mana en nifios entre los 2 y los 5 afios; y de 800 ¢
semanales en pacientes de 6 a 18 afios (6). Un
control sistematico del estado de condicidn fisica y
de patrones de comportamiento alimentario, tales
como la calidad de la dieta (CD), los horarios de
comidas, los principios de nutricién y la seguridad
alimentaria, pueden constituir una estrategia via-
ble y eficaz para combatirla (7).

Los métodos utilizados en la medida de la inges-
ta de alimentos no estan estandarizados, por lo
que aportan datos poco fiables, especialmente
en nifos y adolescentes (8). Los indices de CD
permiten evaluar la calidad global de la dieta y
clasificar a los individuos en funcién de una ali-
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mentaciéon mas o menos saludable (9). Una dieta
saludable es aquel patrén alimentario suficiente,
completo y equilibrado que favorece un funciona-
miento dptimo del organismo; conserva la salud
y disminuye el riesgo de padecer enfermedades
(10). Una optima CD ha demostrado mejorar el
metabolismo de la glucosa, reducir la presion
arterial, mejorar el perfil lipidico y disminuir los
marcadores de oxidacion e inflamacion relacio-
nados con la arteriosclerosis (11). Si los habitos
alimentarios son inadecuados, los nifios pueden
padecer patologias asociadas a la mala nutri-
cion, por un déficit o exceso en el consumo de
energia y nutrientes (12).

La dieta mediterranea (DM) ha sido ampliamente
recomendada en este sector de la poblacion, ya
que se trata de una dieta rica en &cidos grasos
monoinsaturados, poliinsaturados, fibra dietética,
polifenoles, vitaminas y minerales (11). La in-
clusion de la grasa en la dieta (grasa saturada y
grasa trans) es causante del riesgo aterogénico,
por lo que para el disefio de una CD sana dichos
nutrientes deberian ser sustituidos por hidratos de
carbono complejos o por grasas insaturadas (13).
Ademas, hay que tener en cuenta la distribucion
de la energia a lo largo del dia; especialmente, el
desayuno tiene repercusiones sobre el estado de
salud y el rendimiento escolar y fisico (14).

Investigaciones recientes han analizado la asocia-
cion entre el estado de peso y la DM; no se han
encontrado resultados concluyentes. Por un lado,
se ha descrito que el patrén dietético mediterraneo
esta asociado con el estado de peso en jovenes
(15) y adolescentes (16), y empeora a medida que
aumenta la edad (17). Las adolescentes con bajo
peso y los adolescentes en normopeso presentan
los porcentajes mas elevados de adherencia a la
dieta mediterranea (ADM) alta (18-19). Se ha re-
flejado que un patrén de alimentacion que cumpla
con la ADM dptima no solo disminuye la masa gra-

sa corporal y el riesgo de obesidad, sino que tam-
bién reduce el desarrollo de varios problemas de
salud (20), lo que pone de manifiesto la necesidad
de educar sobre los habitos alimentarios en esta
poblacion (17-21). Sin embargo, otros estudios
han hallado resultados opuestos, pues indican
que los cambios en el estado de peso no siempre
tienen relacion con los cambios en la DM (19-22)
ni en calidad o cantidad (23-24). En una revision
sistematica reciente, se ha puesto de manifies-
to esta controversia, la cual refleja que en cada
estudio se evalu6 una poblacién con un rango de
edad diferente; por lo que la edad de la poblacion
parece influir en los resultados (25). Por tanto, el
objetivo del presente estudio fue analizar la rela-
cion entre el estado de peso y el grado de ADM
en escolares de educacion primaria, secundaria y
bachillerato.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se disefié un estudio descriptivo, de corte trans-
versal ex post facto con una muestra de escolares
pertenecientes a tres centros educativos publicos,
ubicados en una zona urbana de la Region de Mur-
cia (Espana). De los participantes, los escolares
de educacion de primaria (6-12 afios) pertenecian
a dos centros educativos publicos, mientras que
los estudiantes de educacién secundaria (12-16
anos) y bachillerato (16-17 afios) pertenecian a un
centro escolar publico.

Se excluyeron del estudio aquellos alumnos que
no contaban con el consentimiento informado.

Participaron en el estudio 634 estudiantes (280
nifos y 354 nifias, mediatdesviacion estandar:
12,2+3,7 afos) (Tabla 1) que fueron selecciona-
dos de manera aleatoria.
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Tabla 1. Valores descriptivos de la muestra edad, talla, peso, IMC y ADM segin sexo

Varones Mujeres
Total
Variables . Valor de p*
Pim. Sec.  Bach.  °®  prm  Sec. Bach. Total  particip,
varones mujeres
Participant
a(:]c'[ff‘]r)‘es 140(221) 75(118) 65(103) 280(442) 152(240) 120(189%) 82(129%) 354(558)  634(100)
0
Edad
ey IS 1812 A7 1987 8EA8 18915 16808 12436 12287 00
(Tcﬂ")‘ 1363:114 1652696 1758:62 1532+199 1374261 1588:67  1626:61 1532:199 1517174 0052
lef;) 3U7:101 582+137 720123 594189 351101 546:102 589121 4724153 482170 0943
(l!glﬂn?z) 193:37  211:36 220:42  202:40  180:33  215:34 22442 202:40 202640 0101
ADM
o 58:44  47:48 49550  53:47 67547 4353 4141 5347  53:49 0954

*Valores de p de la comparacion entre las variables edad, talla, peso, IMC y DM del total de varones y mujeres segln la prueba de U de
Mann-Whitney.

Variables e instrumentos

Para la medicion del estado nutricional, se esta-
blecié un disefio a doble ciego, para determinar
la fiabilidad y validez de los exploradores parti-
cipantes en la realizacion del tallaje de los suje-
tos; no existié variabilidad en las medidas intra-
casos (p<0,05), pero si una variabilidad de 0,98
en la prueba interexploradores. El peso y la talla
se obtuvieron mediante una balanza electrénica
TANITA TBF 300A® y un tallimetro SECA A800°
con precision de 100 g y 1 mm respectivamente,
siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacio-
nal para el Avance de la Cineantropometria (ISAK,
por sus siglas en inglés), con personal certificado
nivel |. Se obtuvo el estado nutricional por el indice
de Masa Corporal (IMC) ajustado a la edad y al
sexo (26). Los participantes fueron categorizados
en tres grupos de estado nutricional: normopeso,
sobrepeso y obesidad.

Para la valoracion de la CD, se utilizd el test de
adhesién a la dieta mediterranea (KIDMED), que
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contiene 16 preguntas dicotdmicas que se deben
responder de manera afirmativa/negativa (si/no).
A continuacion, se calculé una media de las pun-
tuaciones de los participantes en cada item, que
dio como resultado una valoracién global (adhe-
rencia a la dieta), y se dividié a los escolares en
tres grupos: bajo, X < 3; medio, 3 < X > 8;y
alto, X = 8. Las respuestas afirmativas en las
preguntas que representan un aspecto positivo
suman un punto, mientras que las respuestas
afirmativas en las preguntas que representan
una connotacion negativa restan un punto. Las
respuestas negativas no punttan. Adicionalmen-
te, la adherencia fue clasificada dicotdmicamente
(optima adherencia = 8 vs. no optima adheren-
cia <7) (27).

Anadlisis estadistico

La normalidad y homocedasticidad de las distribu-
ciones se obtuvieron a través de los estadisticos
Kolmogorov Smirmov y Levene, respectivamente.



Al no observar una distribucién normal en parte
de las distribuciones de los valores registrados del
indice de ADM, en funcion de los distintos nive-
les de las variables sexo e IMC, se opt6 por un
andlisis no paramétrico. Se calcul6 el valor de p
(mediante la prueba U-Mann Whitney y el analisis
de la ji al cuadrado de Pearson) para plantear la
existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El nivel de significacion se establecié al
5% (p <0,05). Los datos se analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS® (v.24.0 de SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, EE. UU.) para Windows.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la proteccion de datos perso-
nales, con el fin de salvaguardar los derechos, la
seguridad y el bienestar de los encuestados. En
reuniones previas realizadas con los representan-
tes de los centros educativos, se les informo del
protocolo del estudio y se solicitd el consentimien-
to informado para que los escolares pudieran par-
ticipar. Asimismo, se les solicitd el consentimiento
informado a los padres de los participantes. Todos
los estudiantes participaron de manera voluntaria
respetando el acuerdo de ética de investigacion
de Helsinki (2013).

RESULTADOS

La prueba estadistica U de Wann-Whitney reflejo
que no existian diferencias significativas entre va-
rones y mujeres considerando la edad (p<0,092),
el peso (p<0,143), el IMC (p<0,101) y la ADM total
(p<0,954). Sin embargo, se observé una tenden-
cia significativa a favor de los varones en una ma-
yor talla (p<0,052) (Tabla 1).

La prueba ji al cuadrado de Pearson reflejé que la
etapa de educacion primaria tenia un mayor por-
centaje de escolares en normopeso (p<0,002) y
con una ADM media (p<0,036) y alta (p<0,001), en

comparacién con las etapas de educacién secun-
daria y bachillerato (Tabla 2).

Asimismo, esta prueba puso de manifiesto que
los escolares de educacidn primaria con un es-
tado nutricional en sobrepeso tendian a tener
un mayor consumo de una segunda pieza de
fruta (p<0,052) y un menor consumo de dulces
(p<0,079). Por su parte, los escolares en normo-
peso tenian un mayor consumo de frutos secos
(p<0,006) y usaban aceite de oliva habitualmente
(p<0,005) (Tabla 3).

La tabla 4 muestra que el grupo de escolares de
secundaria con obesidad eran quienes tenian me-
nor porcentaje de consumo de pescado (p<0,040),
respecto a los escolares clasificados en normo-
peso y sobrepeso. A su vez, se observé un uso
elevado de verduras frescas (84,6 %) y alta ADM
(38,6 %) en aquellos escolares con obesidad (Ta-
bla 4).

En la tabla 5 se muestra que el grupo de escolares
de bachillerato en normopeso fueron quienes mas
acudian a un centro de comida répida semanal-
mente (p<0,014). Por su parte, los escolares obe-
sos fueron quienes presentaron mayor consumo
de cereal o derivados para desayunar (p<0,039)
y una mayor proporcion de ADM alta (71,4 %),
aunque las diferencias no fueron significativas
(p<0,092) (Tabla 5).

Respecto al total de la muestra, se observo que
aquellos escolares con obesidad hacian menor
uso de aceite de oliva (p<0,006), los que estaban
en normopeso fueron quienes presentaron mayor
consumo de frutos secos (p<0,001) y golosinas
(p<0,032), siendo los del grupo con sobrepeso
(p<0,010) los que presentaban menor habito de
desayunar. Sin embargo, no se apreciaron dife-
rencias significativas entre el estado nutricional y
el grado de ADM (p<0,904) (Tabla 6).
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Tabla 2. Distribucion del estado nutricional y ADM segun la etapa educativa

Primarian (%) Secundarian (%) Bachilleraton (%) Total n (%) Valor de p*

Normopeso 201(31,7 %) 110(17,4 %) 89(14,0 %) 400(63,1 %) 0,002
Estado nutricional  Sobrepeso 64(10,1 %) 72(11,4 %) 51(8,0 %) 187(29,5 %) 0412
Obesidad 27(4,3 %) 13(2,1 %) 7(1,1 %) 47(7,4 %) 0,251
Baja 70(11,0 %) 79(12,5 %) 50(7,9 %) 199(31,4 %) 0,746
ADM Total Media 86(13,6 %) 53(8,4 %) 50(7,9 %) 189(29,8 %) 0,036
Alta 136(21,5 %) 63(9,9 %) 47(7,4 %) 246(38,8 %) 0,001

*Valores de p de la comparacion entre las variables estado nutricional y DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de primaria divi-
didos segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario Estado nutricional

Fruta 0 zumo diariamente 83,6 82,8 96,3 0,207
Segunda pieza de fruta diariamente 54,2 68,8 44.4 0,052
Verduras frescas o cocinadas diariamente 69,7 59,4 59,3 0,225
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 458 438 40,7 0,867
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 63,2 57,8 59,3 0,718
Acude >1/semana a una hamburgueseria 323 26,6 29,6 0,677
Legumbres >1/semana 69,7 65,6 63,0 0,694
Pasta o arroz casi diariamente (= 5/semana) 70,6 59,4 66,7 0,241
Cereal o derivado para desayunar 81,1 81,3 74,1 0,678
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 57,7 484 25,9 0006
Utilizan aceite de oliva en casa 87,1 84,4 63,0 0,005
No desayuna todos los dias 4,0 9,4 0,0 0,101
Desayuna un lacteo 84,6 90,6 85,2 0,476
Desayuna bolleria industrial 37,3 32,8 25,9 0,456
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 52,2 60,9 444 0,295
Dulces o golosinas varias veces al dia 20,9 23,4 3,7t 0,079
DM baja (n=70) 22,9 28,1 22,2

DM media (n=86) 28,9 26,6 40,7 0,620
DM alta (n=136) 48,3 453 37,0

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! Normopeso (n=201) % Sobrepeso (n=64) % Obesidad (n=27) % Valor de p*
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: *Valores de p de la comparacion entre las variables estado nutricional y DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.
|
|
|
|
|
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de secundaria

segUln el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=110) % Sobrepeso (n=72) % Obesidad (n=13) % Valor de p*

Fruta 0 zumo diariamente 71,8
Segunda pieza de fruta diariamente 36,4
Verduras frescas o cocinadas diariamente 59,1
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 31,8
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 54,5
Acude >1/semana a una hamburgueseria 30,9
Legumbres >1/semana 68,2
Pasta o0 arroz casi diariamente (= 5/semana) 49,1
Cereal o derivado para desayunar 62,7
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 46,4
Utilizan aceite de oliva en casa 95,5
No desayuna todos los dias 24,5
Desayuna un lacteo 76,4
Desayuna bolleria industrial 16,4
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 53,6
Dulces o golosinas varias veces al dia 30,9
ADM baja (n=79) 45,5
ADM media (n=53) 255
ADM alta (n=63) 29,1

72,2 61,5 0,830
36,1 23,1 0,630
63,9 84,6 0,190
29,2 30,8 0,931
73,6 38,5 0,040
23,6 23,1 0,703
72,2 69,2 0,844
54,2 46,2 0,753
65,3 46,2 0,639
40,3 23,1 0,244
98,6 100,0 0,387
25,0 15,4 0,747
83,3 76,9 0,520
15,3 15,4 0,980
417 69,2 0,105
19,4 77 0,071
31,9 46,2

31,9 15,4 0,369
36,1 38,5

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion
entre el estado nutricional y el grado de ADM en
un grupo de escolares de educacion primaria, se-
cundaria y bachillerato. El principal hallazgo refleja
que el estado nutricional no se ha relacionado con
el grado de ADM en ninguna etapa educativa.

Existen resultados opuestos a los obtenidos en
una parte de la literatura cientifica, en la que se
concluye que hay relacién entre una baja ADMYy la
presencia de obesidad (21); sin embargo, en otra
parte de la literatura cientifica se concluye que no
existe relacion entre estas variables, pero men-

cionan que una mayor ADM es importante para la
promocion de la salud (25).

Existen resultados similares a los obtenidos en
otros estudios a nivel mundial, en los que los nifios
y jévenes de México (28), Grecia (29), Italia (16) y
Turquia (20) reportaron bajos porcentajes de su-
jetos con alta adhesion a los patrones mediterra-
neos, similares a las tasas de adherencia hallados
en estudios recientes, realizados en otras regio-
nes del norte (19) y sur (17,24,30,31) de Espania,
donde se destacd que ni el estado nutricional ni
el porcentaje de grasa corporal fueron diferentes
entre las distintas categorias de ADM.
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A su vez, en otros estudios, al analizar la in-
fluencia de cuatro factores (habitos alimentarios,
practica de actividad fisica, sedentarismo y horas
de suefio) con el estado nutricional, no hallaron
ninguna asociacion ni de forma individual ni de
forma multifactorial (32), posiblemente debido a
que otras conductas dirigidas a la practica de la
actividad fisica, la obesidad materna y las creen-
cias en alimentacion parecen ser mas significa-
tivas en el seguimiento de la DM que el estado
nutricional (15-33).

Otro de los hallazgos obtenidos en el presente
estudio fue el elevado porcentaje de escolares
con sobrepeso (29,5 %) y obesidad (7,4 %), re-
sultados que concuerdan con lo obtenido en otros
estudios (34); lo que refleja una sobrecarga pon-
deral del 26,3 % (17). A pesar de que en Espana
se vienen haciendo esfuerzos para controlar este
problema emergente de la obesidad, el problema
persiste con ligeras variaciones en funcion del
sexo, la edad, la ubicacion geografica, el nivel de
instruccion, la caracterizacion socioecondmica
familiar y del entorno (35).

Tabla 5. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de bachillerato

divididos segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=89) %  Sobrepeso (n=51)%  Obesidad (n=7)%  Valor de p*

Fruta 0 zumo diariamente 775 70,6 85,7 0,533
Segunda pieza de fruta diariamente 42,7 35,3 429 0,683
Verduras frescas o cocinadas diariamente 69,7 74,5 85,7 0,590
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 30,3 39,2 28,6 0,542
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 67,4 64,7 100,0 0,168
Acude >1/semana a una hamburgueseria 43,8 19,6 28,6 0,014
Legumbres >1/semana 76,4 74,5 100,0 0,320
Pasta o arroz casi diariamente (= 5/semana) 41,6 412 57,1 0,713
Cereal 0 derivado para desayunar 53,9 49,0 100,0 0,039
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 41,6 33,3 28,6 0,544
Utilizan aceite de oliva en casa 98,9 96,1 100,0 0,491
No desayuna todos los dias 21,3 275 0,0 0,244
Desayuna un lacteo 83,1 76,5 85,7 0,593
Desayuna bolleria industrial 15,7 17,6 28,6 0,677
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 34,8 39,2 57,1 0,475
Dulces o golosinas varias veces al dia 16,9 17,6 14,3 0,974
ADM baja (n=50) 32,6 41,2 0,0

ADM media (n=50) 38,2 275 28,6 0,092
ADM alta (n=47) 29,2 31,4 71,4

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.
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Tabla 6. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM y el total de la muestra dividi-

da segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=400) % Sobrepeso (n=187) % Obesidad (n=47) % Valor de p*

Fruta 0 zumo diariamente 79,0
Segunda pieza de fruta diariamente 46,8
Verduras frescas o cocinadas diariamente 66,8
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 38,5
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 61,8
Acude >1/semana a una hamburgueseria 45
Legumbres >1/semana 70,8
Pasta o0 arroz casi diariamente (= 5/semana) 58,3
Cereal 0 derivado para desayunar 70,0
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 51,0
Utilizan aceite de oliva en casa 92,0
No desayuna todos los dias 13,5
Desayuna un lacteo 82,0
Desayuna bolleria industrial 26,8
Dos yogures 0 queso (40 g) cada dia 48,8
Dulces o golosinas varias veces al dia 22,8
ADM baja (n=199) 31,2
ADM media (n=189) 30,0
ADM alta (n=246) 38,8

75,4 85,1 0,560
47,1 38,3 0,526
65,2 70,2 0,805
36,9 36,2 0,905
65,8 59,6 0,801
23,5 21,7 0,084
70,6 70,2 0,997
52,4 59,6 0,377
66,3 70,2 0,825
41,2 25,5 0,001
93,0 78,7 0,006
20,3 43 0,010
84,0 83,0 0,842
21,9 23,4 0,437
47,6 53,2 0,790
20,3 6,4 0,032
33,1 25,5 0,904
28,9 31,9

38,0 42,6

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Estos resultados subrayan la importancia de pro-
porcionar educacion sobre habitos de vida y esti-
los de vida saludables para prevenir el sobrepeso
y la obesidad desde la infancia (16), puesto que
estas conductas perduran hasta la edad adulta
(4-5). El desarrollo de programas escolares puede
ser una forma adecuada de mejorar la salud de
los escolares sin necesitar grandes recursos hu-
manos ni materiales (36), en los que se aborde y
se trabaje de manera conjunta desde varias disci-
plinas y profesionales con la finalidad de alcanzar
una adecuada adherencia al tratamiento (37).

Estos programas escolares, llevados a cabo en
el mismo centro educativo al que pertenecia
la muestra del presente estudio, pueden ser el
motivo por el cual se haya obtenido que un gran
porcentaje de escolares en normopeso (83,6 %),
sobrepeso (82,8 %) u obesidad (96,3 %) consu-
mian diariamente una fruta. En concreto, el éxito
de las distintas campanas educativas que se han
llevado a cabo en los colegios, tales como “Cinco
al dia” o “El plan de fruta y verdura”, pueden ser
un motivo por el cual se haya encontrado que
la educacién primaria sea la etapa con mayor
porcentaje de escolares en normopeso, y mayor
proporcion de estudiantes en las categorias me-
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dia y alta de ADM, puesto que en otros estudios
se ha indicado que los habitos alimenticios de
los escolares suponen un consumo inadecuado
de alimentos y un aumento en la prevalencia de
obesidad en dicha poblacion |

Sin embargo, el grupo de escolares de secundaria
mostrdé unos porcentajes muy elevados de bajo
seguimiento de la DM, tanto en el grupo con obe-
sidad (46,2 %) como en el de normopeso (45,5 %)
y un elevado porcentaje de sujetos con conductas
no saludables, como la alta proporcion que tenia
el habito de no desayunar, tanto en los grupos
con normopeso y sobrepeso (25 %) como en el de
obesidad (15,0 %). Existen resultados diferentes
en otros estudios (19), en los que se ha reflejado
que el IMC estaba asociado positivamente con la
adhesion al patron de DM; cuanto mayor era el se-
guimiento de una DM menores eran los depésitos
de grasa abdominal (39).

Sin embargo, estos resultados discrepan de los
obtenidos en otras comunidades autonomas de
Espafa, donde se indica que la mayoria de los
adolescentes deben mejorar su calidad nutricio-
nal, siendo los adolescentes mas adherentes a la
DM los que tienen un estilo de vida mas saluda-
ble (24-16). Esto pone de manifiesto la necesidad
de reeducar en los habitos alimentarios, ya que
la pérdida de los habitos mediterraneos a medida
que aumenta la edad es manifiesta; posiblemen-
te debido a que van adoptando mayor autonomia
e independencia a la hora de alimentarse (17),
siendo este colectivo el que mas ha notado la
transformacion del modelo alimentario (22).

Por otro lado, en escolares de bachillerato, se
han encontrado resultados contradictorios: aque-
llos escolares con obesidad presentan un mayor
seguimiento a la DM alta (71,4 %) y los escola-
res en normopeso son los que mas acuden a un
centro de comida rapida (43,8%) (Tabla 5). Estos
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porcentajes ponen de manifiesto la necesidad de
tratar de aproximar los habitos alimenticios a los
patrones éptimos mediterraneos (17-22).

A su vez, se ha sugerido en esta poblacion la
complementacién con un programa de educacion
nutricional y promocién de actividad fisica, tales
como el ACTIVA'T, ya que ha demostrado la
mejora de la DMy la reversion en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién poco
activa, lo que confirma la estrategia de accion
multifocal, incidiendo tanto en la dieta como en
la actividad fisica para obtener éxito en cualquier
intervencion (23).

Como principales limitaciones, cabe destacar el
disefio de corte descriptivo y transversal de este
estudio; aspecto que no permite establecer rela-
ciones de temporalidad entre las variables, ade-
mas de la escasa muestra representativa de la po-
blacion (solo tres centros educativos), con lo cual,
la generalizacion de los resultados debe hacerse
con cautela. Sin embargo, como principal fortale-
za del estudio cabe destacar la amplia edad de
los participantes. En futuros estudios, se sugiere
incluir el nivel de actividad fisica o la condicién so-
cioecondmica, ya que podrian afectar el grado de
ADM 'y el estado nutricional.

En conclusién, en el presente estudio se ha
puesto de manifiesto el estado nutricional y sus
preferencias dietéticas en escolares de distintas
etapas educativas. A pesar de que el estado nu-
tricional no se ha relacionado con el grado de
ADM en ninguna etapa educativa, primaria ha
sido la etapa con mayor porcentaje de escolares
en normopeso, y ADM media y alta. Es necesa-
rio continuar implantando programas de reedu-
cacion alimentaria que pongan de manifiesto la
efectividad de aplicar estas técnicas en la lucha
contra la sobrecarga ponderal infantil.


Kelly Cano


Kelly Cano
Sigue sin aparecer la cita 38, ubicarla o eliminar la referencia y cambiar consecutivos.
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Resumen

Antecedentes: la OMS define la obesidad como un depdsito excesivo de grasa que puede ser
lesivo para la salud con un gran impacto social. En las Ultimas dos décadas, se ha incrementado
la realizacion de las cirugias bariatricas como una alternativa para reducir el exceso de peso y
grasa corporal, entre las que se destaca la gastrectomia vertical. Objetivo: describir el cambio en
el IMC, hébitos alimentarios y actividad fisica en un grupo de pacientes sometidos a la cirugia de
gastrectomia vertical en una clinica de la ciudad de Medellin, entre 2016-2018. Materiales y mé-
todos: estudio descriptivo retrospectivo, en el cual se revisaron historias clinicas de 49 pacientes,
13 hombres y 36 mujeres, sometidos a gastrectomia vertical en una clinica privada de la ciudad
de Medellin. Resultados: los pacientes iniciaron con un promedio de IMC de 34,2 kg/m? y al afio
posoperatorio descendieron a uno de 24,4 kg/m? (p=0,00); también hubo una tendencia de mejoria
en los habitos alimentarios, como comer entre comidas y no consumir dulces ni gaseosas. Conclu-
siones: la cirugia de gastrectomia vertical muestra ser una técnica apropiada para el descenso del
IMC, al menos en el primer afo de ser realizada.
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Cambios en el IMC posterior a gastrectomia vertical

‘omia vertical en un grupo de
judad de Medellin, 2016-2018

Cambios en el IMC Eosterior agas

pacientes de una clinica de

Abstract

Background: The WHO defines obesity as an excessive deposit of fat that can be harmful to health with a great
social impact. In the last two decades it has increased of bariatric surgery as an alternative to reduce excess weight
and body fat, among which stands out the vertical gastrectomy. Objective: To describe the change in the Body Mass
Index feeding behavior and physical activity in a group of patients undergoing vertical Gastrectomy surgery in a clinic
in the city of Medellin between 2016-2018. Materials and Methods: Retrospective descriptive study, in which clinical
records of 49 patients, 13 men and 36 women, underwent vertical gastrectomy in a private clinic in the city of Medellin
were reviewed. Results: Patients started with an average BMI of 34.2 kg/m?2 and a postoperative year they descended
to a BMI of 24.4 kg/m? (p=0.00); also, there was also a trend of improvement in eating habits, such as eating between
meals, and not consuming sweets and sodas. Conclusions: Gastrectomy vertical surgery shows to be an appropriate

technique for the decrease of the BMI at least in the first year of being performed.

Keywords: Obesity, body mass index, surgery bariatric, loss weight, feeding behavior.

INTRODUCCION

La obesidad es definida por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) como un depdsito excesivo
de grasa. Segun el organismo en mencion, en el
afo 2016, mas de 1900 millones de adultos de
18 0 méas afios tenian sobrepeso, de los cuales
mas de 650 millones eran obesos; se estima que
el 39 % de las personas adultas tenian sobrepeso
y el 13 % eran obesas (1). En Medellin, el 51,5 %
de la poblacidn adulta tiene exceso de peso, de
ese porcentaje, el 32,9 % corresponde a sobre-
peso y el 18,6 % a obesidad (2). La obesidad se
asocia con enfermedades cronicas degenerativas,
enfermedades 6seas y, en las mujeres, con alte-
raciones menstruales, ademas de ciertos tipos de
cancer (3,4).

En las ultimas dos décadas, se ha incrementa-
do la realizacion de las cirugias bariatricas como
una de las alternativas para reducir el exceso de
peso y grasa corporal, al igual que las comor-
bilidades asociadas con la obesidad (5). En la
actualidad, la cirugia gastrectomia vertical posee
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grandes ventajas: debido a que se realiza por via
laparoscopica, es poco invasiva y puede corregir
el origen de algunas enfermedades crénicas con
la reduccion de peso. En un plazo de 1, 3y 5
anos después de la operacion, se ha reportado
remisién completa de diabetes en un 50,7; 38,2
y 20,0 %, respectivamente, y remision de hiper-
tensién en 46,3; 48,0 y 45,5 %, en los afos se-
nalados, al igual que cambios en las concentra-
ciones séricas de colesterol de lipoproteinas de
alta densidad, colesterol total y triglicéridos (6);
asi mismo, se report6 reducciones significativas
en las tasas de tratamiento para la depresion,
hipertension, dolor musculoesquelético y apnea
del suefo, un afio después de la cirugia (7).

Esta cirugia consiste en darle al estdmago la for-
ma de un tubo (gastrectomia tubular vertical) y al
mismo tiempo disminuir su capacidad hasta en
un 70 % (8,9); se asocia con cambios en la fisio-
logia gastrointestinal que contribuyen a reducir
el hambre y aumentar la sensacion de saciedad,
esto se debe al vaciamiento gastrico acelerado
y a la reduccion de la liberacion de grelina, los
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cuales ayudan a los pacientes a perder peso y
mejorar el metabolismo de glucosa después de
la cirugia (10,11). En la gastrectomia vertical no
existe un cambio marcado en la capacidad para
la absorcion de nutrientes; sin embargo, se han
realizado estudios que muestran malabsorcion
de hierro, zinc, calcio, vitaminas del complejo B
y vitamina D, posgastrectomia vertical, aunque
de menor magnitud que en bypass gastrico (10).
Amaya et al. (12) afirman que “La cirugia baria-
trica puede provocar déficit de micronutrientes o
intensificar deficiencias previas, tanto por limita-
cion de la ingesta como por la mala digestion y
malabsorcion” (p. 349).

Las cirugias bariatricas son un método para el
manejo de la obesidad, tienen, por lo menos, cua-
renta afios de antigiiedad y uso; actualmente se
les considera como uno de los tratamientos mas
eficaces para perder el exceso de peso, mante-
niendo los resultados siempre y cuando se sigan
estilos de vida saludables (12).

Existen varias opciones para la perdida rapida de
peso, unas de tipo restrictivo no quirdrgico, como
el balon géstrico; otras quirdrgicas, como la ban-
da gastrica ajustable y la gastrectomia vertical;
también existen cirugias malabsortivas, como la
desviacién biliopancredtica, y restrictivas-malab-
sortivas, como el bypass gastrico (13,14). Peterli
et al. (15) no encontraron diferencias en el des-
censo del Indice de Masa Corporal (IMC) entre la
gastrectomia tubular vertical y el bypass gastrico,
en un seguimiento a cinco afios.

Segun el consenso del Panel Internacional de
Expertos en gastrectomia vertical (16), esta
constituye una opcién valida para la pérdida
de peso en personas con las siguientes condi-
ciones: pacientes considerados de alto riesgo,
como candidatos a trasplante (rifién e higado);
aquellos con obesidad mérbida y sindrome me-
tabdlico; personas con IMC de 30 a 35 kg/m? con

comorbilidades asociadas; también para perso-
nas obesas con enfermedad inflamatoria intesti-
nal, adolescentes con obesidad mérbida, pacien-
tes de la tercera edad con obesidad mérbida.
Asi mismo, Rodriguez et al. (17) expresaron que
en el paciente se debe presentar una obesidad
morbida de méas de cinco afos de duracion y ha-
ber fracasado con anterioridad en tratamientos
tradicionales no invasivos como la dieta, el ejer-
cicio y los farmacos. Se consideran criterios de
exclusion que la obesidad sea resultado o efecto
secundario de un tratamiento médico; pacientes
con enfermedades graves y que no vayan a tener
mejoria alguna con la pérdida de peso. La me-
dicion psicolégica es fundamental y tiene como
objetivo evaluar los posibles trastornos psicopa-
tolégicos y las alteraciones del comportamiento
alimentario que contraindiquen la cirugia baria-
trica. Ademés, se debe considerar el contexto
sociofamiliar del paciente, que pueda ayudar o
aportar en el éxito del proceso terapéutico, y, por
ultimo, determinar cual es la motivacion, las ex-
pectativas y los resultados que desea obtener el
paciente con respecto a la intervencion quirargi-
ca (17).

Se ha decidido realizar este proyecto en la ciudad
de Medellin porque hay pocos estudios enfocados
en evidenciar estos cambios. La importancia de
este radica en el impacto positivo que pudiera
tener en un futuro dentro de la poblacion con
base en las evidencias, y abrird la posibilidad
de nuevos caminos para futuros estudios y la
introduccién de estrategias que estén dirigidas a
optimizar el abordaje de las personas sometidas
a esta cirugia, especificamente en su estado
nutricional y la mejoria de este.

Asi, el presente estudio tuvo como objetivo des-
cribir los cambios en el IMC, habitos alimentarios
y actividad fisica de un grupo de pacientes some-
tidos a la cirugia de gastrectomia vertical de una
clinica en la ciudad de Medellin entre 2016-2018.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
un grupo de 49 pacientes, de sexo femenino (36)
y masculino (13), grupo de edad desde los 16
afos hasta los 65 afios intervenidos quirlrgica-
mente con gastrectomia vertical por via laparos-
copica, en una clinica privada de la ciudad de
Medellin, todos por el mismo equipo quirdrgico,
con el siguiente protocolo: exdmenes periopera-
torios (hemograma, tiempos, funcién renal, perfil
lipidico y ciertas vitaminas) ademés de una cita
preanestésica.

Se revisaron las historias clinicas en seis momen-
tos: consulta inicial (49), 1 mes (47), 2 meses (47),
4 meses (39), 6 meses (31), 8 meses (18) y al afio
posoperatorio (21); se tomaron las siguientes va-
riables: edad, entre 16 a 65 afios; peso, en kilo-
gramos; talla, en centimetros; IMC, relacién entre
peso Y talla del paciente (peso/talla?); estado civil;
entidad promotora de salud (EPS); comorbilida-
des; sexo; periodo entre el momento de la cirugia
y el primer afio posoperatorio (meses); consumo
de bebidas gaseosas, dulces y picar (comer entre
comidas), y realizacion de algun tipo de ejercicio
(al menos 30 minutos de actividad fisica durante
tres dias a la semana). Estos ultimos datos fueron
tomados de la historia clinica, no cuantificados,
son subjetivos, brindados por parte del paciente
y consignados en la historia clinica por el cirujano
tratante. En el anélisis solo se tomaron aquellos
pacientes que tenian registrados en la historia cli-
nica los valores a comparar.

Para la clasificacién del IMC se utilizaron los pa-
rametros definidos en la resolucion nimero 2465
de 2016 del Ministerio de Salud de Colombia (18),
que estan basados en la Serie de Informes Técni-
cos 894 de la OMS del afio 2000.

Los criterios de inclusién que se aplicaron fue-
ron pacientes sometidos a gastrectomia vertical,
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edades entre 16 y 65 afios, que se encontraran
dentro del primer afio posoperatorio y, en los cri-
terios de exclusion, se tuvo en cuenta que los
pacientes se hubieran sometido a intervenciones
bariatricas previas o que presentaran enferme-
dades psiquiatricas (esquizofrenia, depresion,
trastorno afectivo bipolar).

Se incluyeron 69 pacientes en total para el estudio
y se descartaron 20 por carecer en sus historias
clinicas de informacién importante para el estudio.
De los pacientes estudiados, 21 pacientes asistie-
ron a los controles hasta el aio posoperatorio.

Anadlisis estadistico

Se tabulé la informacion en el programa Excel.
Para el analisis univariado se emplearon frecuen-
cias absolutas y proporciones y se empleé el pa-
quete estadistico SPSS®versién 21 para Windows.
La comparacion de la distribucion porcentual del
estado nutricional, antes de la cirugia y seis me-
ses posoperatorios, se hizo segun la prueba ji al
cuadrado de Pearson (p=0,002). Los cambios del
IMC entre un control y el siguiente se midieron
mediante la prueba de t de Student para mues-
tras emparejadas. La comparacién porcentual de
los cambios en algunos habitos alimenticios entre
consulta inicial y seis meses posoperatorios se
hizo aplicando la prueba exacta de Fisher.

Consideraciones éticas

El estudio fue sometido a consideracién y apro-
bacion del Comité de Etica de la Universidad Uni-
remington el 28 de agosto de 2017, autorizacion
del cirujano bariatrico y firma del consentimiento
informado por parte de los pacientes, respetando
la privacidad de cada uno, y asegurandose de que
esta informacion fuese utilizada exclusivamente
por los investigadores con absoluta confidencia-
lidad y reserva.



RESULTADOS

Se revisaron un total de 49 historias de pacientes
intervenidos quirdrgicamente con gastrectomia
vertical durante el periodo comprendido entre los
anos 2016-2018, de los cuales 36 fueron mujeres
(67 %); y 13, hombres (33 %). El promedio de
edad fue de 33,7+9,7 afos, la persona mas joven
de 17 afios y la de mayor edad de 60 afos. El
estado civil predominante fue soltero, 26 (53 %);
sequido por casado, 13 (26,5 %), y unién libre, 10
(20,4 %). Un 53 % de los pacientes que se so-
metieron a la cirugia fueron particulares, frente
a un 47 % de pacientes a quienes se les realizé
el procedimiento por medio de su EPS (Tabla 1).

En cuanto a los habitos alimenticios antes de la
cirugia, los pacientes manifestaron el consumo de
bebidas gaseosas, 57,7 %; comer entre comidas,
65,4 %, y consumir dulces, 63,5 % (Tabla 1).

En relacidén con parametros antropométricos, el
50 % del grupo control pesé menos de 70,8 kg, y
el 50 % del grupo experimental menos de 66,3 kg.
La talla de ambos grupos mostré6 una mediana
de 1,6 m, en tanto que el IMC fue de 25,8 kg/m?
para el grupo control y de 26,3 kg/m?para el grupo
experimental, respectivamente, ambos dentro del
rango de sobrepeso. Ninguno de estos pardme-
tros mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas (p>0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y habitos alimenticios en la consulta inicial segiin sexo

. Muejres Hombres Total
Variables
(n=36) (n=13) (49)
Edad en afios (X+DE) 35,8 30,4 33,7£9,7
Union libre n(%) 6(15,8) 3(21,4) 10(20,4)
Estado civil Casado n(%) 10(26,3) 3(21,4) 13(26,5)
Soltero n(%) 22(57,9) 8(57,1) 26(53)
L - EPS n(%) 20 (52,6) 6(42,8) 23(47)
Autorizacion del procedimiento .
Particular n(%) 18(47,4) 8(57,1) 26(53)
Habitos alimenticios
) Sin(%) 25(68,8) 9(64,3) 34(65,4)
Comer entre comidas
No n(%) 13(34,2) 5(35,7) 18(34,6)
Sin(%) 24(63,2) 9(64,3) 33(63,5)
Consumo de dulces
No n(%) 14(36,8) 5(35,7) 19(36,5)
Sin(%) 21(55,3) 9(64,3) 30(57,7)
Consumo de Gaseosas
No n(%) 17(44,7) 5(35,7) 21(42,3)

Algunos valores fueron aproximados a una cifra decimal.

En los cambios en el IMC se observd una pér-
dida progresiva durante los primeros cuatro me-
ses, seguidos de meses en los que se estabilizo
la pérdida de peso. El IMC prequirtrgico estaba
entre 27,9 kg/m? y 41,8 kg/m? con un promedio de
34,4 kg/m2. El cambio del IMC prequirrgico y en
los meses evaluados fue estadisticamente signifi-
cativo (Tabla 2).

La diferencia del IMC prequirirgico entre muje-
res y hombres fue amplia, con un promedio de
33,3 kg/m? en las mujeres y de 36, 9 kg/m? en los
hombres, mientras que a los 12 meses después
de realizada la cirugia, las mujeres redujeron el
IMC hasta 23,8 kg/m? y los hombres hasta 26,7
kg/m? (ambas diferencias significativas, p=0,000).
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Tabla 2. Cambios en el IMC durante el afio posoperatorio

IMC n Minimo Maximo Media DE Valor de p*
kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?

IMC inicial 49 27,9 41,8 34,4 3,7

IMC posquirdrgico

Alos 2 meses 47 23,8 36,7 28,6 3,0 0,000

A los 4 meses 39 21,2 30,2 25,8 25 0,000

Alos 6 meses 31 20,4 30,0 24,5 2,4 0,000

Alos 8 meses 18 19,7 29,5 24,1 2,7 0,004

Al afio 21 19,7 30,9 24,6 3,1 0,020

*Valor de p segun la prueba t de Student para muestras emparejadas comparando la toma inicial con la siguiente hasta completar el nimero de
observaciones realizadas.

Entre los antecedentes personales de los pacien-
tes, se encontraron como comorbilidades: hipoti-
roidismo (1,9 %), hipertensién (8,1 %), diabetes

El paciente de menor peso tenia 70 kg; y el de ma-
yor peso, 148,5 kg, con una media de 96,1 +22,3 kg.
De los 49 pacientes, 7 (14,2 %) presentaban sobre-

peso; 21 (42,8 %), obesidad I; 17 (34,6 %), obesi-
dad Il; y 4 (7,6 %), obesidad Il (Figura 2). A los seis
meses, el 53,5 % tenia un IMC normal, sobrepeso
el 43 % y el 4 % (dos pacientes) reportaron obesi-
dad grado | (p=0,002). Al afio posoperatorio el pro-
medio de peso fue de 73,1+33,5 kg.
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| (3,8 %), dislipidemia (7,6 %), enfermedad pulmo-
| nar obstructiva crénica (1,9 %), dafios articulares
| (12,2 %) y sindrome de apnea obstructiva del
| suefio (SAHOS) (3,8 %). Se aclara que todos los
| pacientes recibian tratamiento (Figura 1).
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SAHOS #2 3,8%

Dafios articulares #8 12,2 %
Epoc#1 1,9%

Dislipidemia #4 7,6 %
Diabetes#2 3,8 %
Hipertension #5 8,1 %

Hipotiroidismo #1 1,9%

Figura 1. Distribucion porcentual y nimero de las enfermedades de base en la consulta inicial
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Figura 2. Comparacion de la distribucion porcentual del estado nutricional antes de la cirugia y seis meses poso-
peratorios de 31 pacientes, quienes presentaron cambios significativos en la distribucion de sobrepeso y obesi-

dad, segun la prueba ji al cuadrado de Pearson (p=0,002).

Los habitos alimentarios tuvieron un cambio no-
table a los seis meses, en los que predomind un
menor consumo de alimentos entre comidas; paséd
de 63,3 % preoperatorio a 23,8 % después de la
cirugia. Este descenso en el consumo también se
observd en bebidas gaseosas y dulces, aunque
sin alcanzar ninguno significancia estadistica (Fi-
gura 3). Finalmente, sobre la actividad fisica que
realizaban los pacientes dos meses después de la
cirugia, se encontré que el 36,4 % expreso6 prac-
ticar algun tipo de ejercicio; esta cifra descendio
levemente en los meses siguientes; llegd a 35,7 %
a los cuatro meses y a 31,8 % a los seis meses
después de la cirugia, sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas, segun la prueba
exacta de Fisher (p=0,490) (Figura 4).

DISCUSION

Los resultados muestran una pérdida significativa
y progresiva de IMC durante los primeros cuatro
meses, en los dos siguientes hubo una tendencia

a la estabilizacion de la curva y, luego, en los sie-
te meses restantes continu6 la disminucion de los
valores en el IMC promedio, que en un inicio fue
de 34,2 kg/m? y al afio de 24,5 kg/m?. Este IMC
inicial es cercano al reportado por Ramirez et al.
(19) en otro grupo de pacientes de Medellin, en
quienes el IMC prequirtrgico fue de 37,4 kg/m?en
promedio.

los valores de IMC previos a la cirugia, y después
de esta, fueron mas bajos en el presente estudio,
en comparacion con los reportados por Kleinfin-
ger et al. (20) en pacientes mexicanos, en quienes
encontraron valores iniciales de 43,5 kg/m? y a
los 12 meses de 33,4 kg/m?. Lo mismo ocurri6 al
comparar los datos de los pacientes de Medellin,
del presente estudio, con los de Garcia-Diaz et al.
(21) en 73 pacientes espafioles sometidos a gas-
trectomia vertical entre febrero de 2009 y septiem-
bre de 2013, en quienes el IMC pas6 de un valor
preoperatorio de 50,5 kg/m? hasta 33,5 kg/m? a los
12 meses después de la intervencién.
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Habitos alimenticios

E- 96

@ 76,2 76,2 83,3

€ 68

@ 60

® 40

% 23,8 23,8 32

i) ’ ’ 16,7

| ‘

g O —

o Sl NO Sl NO Sl NO
Comer entre comidas Dulces Gaseosas

p=0,278 p=0,622 p=0,320

m consulta inicial m 6 meses

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:

| Figura 3. Comparacion porcentual de los cambios en algunos hébitos alimenticios entre la consulta inicial y seis
| meses posoperatorio (21 pacientes, consumo de dulces 30 y consumo de gaseosas 25 pacientes); quienes no
| presentaron cambios significativos en la distribucion de habitos alimenticios, segln la prueba exacta de Fisher.
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Figura 4. Comparacion porcentual de pacientes que realizan actividad fisica durante los primeros seis meses
después de la intervencién quirtrgica, que no presentan cambios significativos segun la prueba exacta de Fisher
(p=0,490), al comparar la proporcidn de pacientes que practicaban ejercicio entre los dos y seis meses respectiva-
mente. Andlisis hecho en 22 pacientes que tenian los datos registrados.
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Lo mismo ocurri6 en el estudio realizado por Ruiz-
Tovar et al. (22), también en poblacion espafiola,
en 50 personas sometidas a una gastrectomia
vertical entre octubre de 2010 y mayo de 2012,
quienes tenian un IMC preoperatorio de 50,4+7,4
kg/m?y a los 12 meses después de la intervencion
tenian IMC de 27,7+2,6 kg/m? (22), lo que signifi-
ca una reduccién del IMC del 45 % con respecto
al valor prequirdrgico, que fue mucho mayor al
porcentaje de pérdida de IMC observado en los
pacientes de Medellin (28,8 %). Sin embargo, el
valor de IMC promedio al afio de la cirugia conse-
guido en estos Ultimos (24,6 kg/m?) fue menor al
de los pacientes espanoles con promedio de IMC
correspondiente a un valor normal.

En otro estudio, también realizado en pacien-
tes espafioles (140), quienes presentaron IMC
preoperatorio de 49,1 kg/m?y, a los 12 meses de
la cirugia, un valor de IMC promedio en el rango
de sobrepeso (28,8+4,6 kg/m?) (23), el porcentaje
de pérdida de peso fue muy similar al estudio en
espafioles de Ruiz-Tovar et al. (22), antes citado,
y superior al de los pacientes de Medellin. Sin em-
bargo, la pérdida de peso en estos ultimos podria
considerarse muy satisfactoria, como ya se men-
ciond, por alcanzar, un afio después de la cirugia,
un IMC promedio considerado normal. El IMC al
afo posquirurgico parece estar en relacion con el
IMC antes de la intervencion; cuando el IMC ini-
cial es alto, no se alcanzan los niveles bajos que
consiguen aquellos pacientes quienes tenian un
menor IMC en la fase preoperatoria.

La diferencia del IMC entre mujeres y hombres fue
amplia en el presente estudio; el promedio antes de
la gastrectomia vertical fue de 33,3 kg/m? en mujeres
y en hombres de 36, 9 kg/m?, un afio después de la
cirugia fue de 23,8 kg/m? en mujeres y de 26,7 kg/
m?2 en hombres, comparable con los resultados de
Moreno et al. (24) en pacientes colombianos de la
ciudad de Pasto, en quienes el IMC posquirtrgico fue
de 27,3 kg/m? en mujeres y 25,1 kg/m? en hombres.

Como pudo observarse en los diferentes estudios,
los pacientes experimentaron una pérdida de peso
significativa y consistente, después de un afio de
haber sido sometidos a gastrectomia vertical. Esta
pérdida se asocia con los profundos cambios en la
fisiologia gastrointestinal descritos en la literatura,
después de la gastrectomia en manga, que inclu-
yen el aumento del vaciamiento gastrico, la mayor
produccion de colecistoquinina posprandial vin-
culada con la produccion de saciedad, lo mismo
que del péptido 1, similar al glucagon, y la menor
liberacion de grelina por la reduccion de volumen
gastrico, hormona relacionada con la estimulacion
del apetito. Todos estos cambios en conjunto con-
ducen a reducir el hambre y aumentar las sensa-
ciones de saciedad (9). Ademas de los aspectos
sefialados, hay otros factores que pudieron contri-
buir a que la mayor reduccién de peso se haya ob-
servado durante los primeros cuatro meses des-
pués de la cirugia. Uno de esos factores podria
ser el tiempo de adaptacion hasta llegar a una dieta
normal; la progresion de la dieta posoperatoria desde
liquidos claros, pasando por dieta liquida completa,
blanda y finalmente de consistencia normal, puede
ser algo que lleva ocho semanas o mas, durante las
cuales probablemente el aporte calorico ingerido por
los pacientes sea muy bajo (25).

La asociacion entre el ejercicio, la reduccion en
la ingesta de alimentos y la disminucion del peso
e IMC ha sido descrita previamente en otros es-
tudios cientificos (24). Sin embargo, no se puede
descartar que un cambio en los habitos de alimen-
tacion, como el incremento en la ingesta de frutas
0 vegetales, pueda haber influido en los resultados
observados en el presente estudio, puesto que,
debido al caracter retrospectivo, no fue posible
estimar el consumo cuantitativo de estos alimen-
tos en los pacientes. Es importante conocer que
cualquiera que sea el método de alimentacién pro-
puesto por el cirujano bariatrico, este debe cubrir
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todos los requerimientos de proteinas, vitaminas y
minerales que necesita el paciente (26).

Una limitacién que se encontr6 fue que no se pu-
dieron registrar de forma cuantitativa las variables
relacionadas con actividad fisica y consumo de
alimentos, como ya se menciond, debido a que en
las historias clinicas no se registraron el tipo de ac-
tividades realizadas por los pacientes ni la duracion
de las mismas, como tampoco el nimero de dulces
consumidos en la semana; adicionalmente, fueron
pocos los pacientes a los que se les pudo realizar
seguimiento completo durante los 12 meses, ya
que incumplieron las citas agendadas.

La gastrectomia vertical por laparoscopia es una
nueva técnica quirlrgica para la pérdida de peso,
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segura, efectiva, con muy bajo porcentaje de com-
plicaciones y morbimortalidad, por lo que su popu-
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capacidad géstrica (9,27).
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permanecen en el tiempo.
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Non-nutritive Sweeteners: Cellular and Metabolic Effects

Abstract

Background: The primary function of non-nutritive sweeteners is to provide the consumer with a sweet product with-
out the caloric load of sugar. The concomitant of non-nutritive sweeteners is related to alterations in DNA, apoptosis
and the synthesis of cancer precursors. Lately, its consumption has been related to an increase in adipose tissue.
Objective: To analyze the effect of long-term consumption, evaluating the risk of these compounds. Materials and
Methods: Pubmed, Scielo and Redalyc database search, analysis of bibliography related to toxic and metabolic
effects of consumption of non-nutritrive sweeteners. Results: The consumption presents cytotoxic effects in differ-
ent study models. There seems to be a relationship between the increase in the synthesis of adipose tissue, which
causes obesity and derived diseases. Synthetic sweeteners are the ones with the most cytotoxic alterations, whereas
natural sweeteners, except steviosides, do not present adverse effects. Multiple investigations explain the impact of
non-nutritive sweeteners consumption on metabolism and cytotoxic effects. Conclusion: The issue of sweeteners is
controversial; therefore the information compiled in this review seeks to provide a panorama that helps to understand

the response to cellular and metabolic level on their consumption.

Keywords: Non-nutritive sweeteners, sweetening agents, toxicity, adverse effects, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

Edulcorantes: definiciéon y consumo

Los azlcares son moléculas cuya caracteristi-
ca principal es el aporte de energia y de sabor
dulce a los alimentos consumidos. Sin embargo,
cuando se ingieren en exceso, esto conjugado
con estilos de vida sedentarios, el excedente
calorico se asocia con diversas alteraciones ce-
lulares que incrementan el riesgo del desarrollo
de diabetes y otras enfermedades crénicas de-
generativas que afectan la calidad de vida de los
consumidores (1-3).

Debido al incremento de enfermedades relacio-
nadas con el consumo de azUcares, la industria
quimica y la ingenieria de alimentos se han enfo-
cado en la busqueda de sustancias que puedan
proveer el sabor dulce, pero sustituyendo los efec-
tos caldricos de los carbohidratos. Los productos
generados para reemplazar el uso de carbohidra-
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tos son conocidos como edulcorantes o sustitutos
del azucar (4).

Existen dos tipos de edulcorantes no nutritivos
(ENN): artificiales, que son sintetizados quimi-
camente, como sacarina, aspartame y sucralo-
sa; y los de origen natural, como el esteviol, la
taumatina y los compuestos mogrosidos, todos
derivados de plantas que presentan una elevada
capacidad para conferir sabor dulce en contraste
con el azucar de mesa o sacarosa (5).

La sacarina es considerada el edulcorante mas
antiguo, fue sintetizada a principios de 1879 y
presenta un poder edulcorante 300 veces mayor
que el de la sacarosa. La ingesta diaria reco-
mendada (IDR) de sacarina es de 0-15 mg/kg/
dia. Ahos después, se empez6 a comercializar
nuevos edulcorantes artificiales, como el cicla-
mato de sodio, sintetizado, en 1937, con una IDR
menor (0-11 mg/kg/dia) y un poder edulcorante
bajo (30 a 50 veces méas dulce que la sacarosa)
(6). Por ello, para su uso debe ser mezclado con



sacarina para incrementar su poder edulcorante.
El aspartame apareci6 en 1965 y su desventaja
es que contiene fenilalanina, aminoacido que no
puede ser metabolizado por personas con fenil-
cetonuria, lo que lo hace no apto para todos los
consumidores; tiene un poder edulcorante de
150 a 200 veces mas en relacion con la sacarosa
y su IDR recomendada no debe pasar de 40 mg/
kg/dia. El acesulfame de potasio, cuya IDR es de
0-15 mg/kg/dia, se descubri6 en 1967 y es hasta
200 veces mas dulce que el azucar comun. La
sucralosa tiene una IDR de 0-15 mg/kg/dia, es
600-700 veces mas dulce que el azlcar y de los
edulcorantes artificiales es el de mayor consumo
(6-8).

De los edulcorantes naturales, el mas consumido
es el derivado de la planta Stevia rebaudiana y
tiene un poder edulcorante de hasta 300 veces
mas intenso que el azlcar de mesa. Se ha repor-
tado que tiene efectos antihipertensivos y antihi-
poglucémicos (4). Otros edulcorantes de origen
natural, como el Luo Han Guo y la taumatina, han
sido utilizados en China y Africa desde tiempos
ancestrales. Luo Han Guo es un extracto del fru-
to de la planta Siraitia 0 Momordica grosvenori,
que tiene un poder edulcorante 300 veces mayor
que la sacarosa. Las moléculas encargadas de
proveer el sabor dulce se conocen como mogré-
sidos, principalmente los mogrosidos de tipo ll,
IV'y el V son los que estan involucrados con el
aporte del sabor dulce (9).

Por otro lado, la taumatina se considera un ENN
natural de caracter proteico. Esta proteina es
extraida de la pulpa del fruto conocido como
katemfe o kekerenfe (Thaumatococcus danie-
llii Benth), originario de Africa, clasificado como
el fruto mas dulce descrito a la fecha. Tiene un
poder edulcorante mas potente que los edulco-
rantes anteriores; al ser 2500 veces mas dulce

que la sacarosa, su IDR esté entre 0,3-3,0 g/dia
(10,11).

El consumo de la mayoria de los edulcorantes esta
regulado por organizaciones como la Administra-
cién de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus
siglas en inglés) el Codex Alimentario y la Autori-
dad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por
sus siglas en inglés) (12,13), debido a que, como
cualquier aditivo de alimentos, su administracion y
consumo deben ser controlado para la seguridad
de los consumidores. Actualmente, existe cierta po-
lémica sobre la seguridad en el consumo de ENN
(14-16). Se han reportado dafios a nivel de ADN
o dafio citotoxico en lineas celulares de cancer de
colon, de pancreas y de seno, derivado del uso de
algunos edulcorantes sintéticos (17-21). A su vez,
existen reportes que sostienen no haber encontra-
do ningun tipo de alteracion celular o relacion con
cancer debido a su ingesta (22). Sin embargo, un
punto de consenso en ambos tipos de investigacion
es la necesidad de profundizar en el efecto de los
ENN en la salud del consumidor.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda de literatura sobre el
efecto de los diversos tipos de edulcorantes a
nivel metabdlico y citotdxico, mediante el uso de
librerias electrénicas como Pubmed, Redalyc
y SciELO, utilizando los términos de busqueda
“Edulcorantes No Nutritivos”, “Efectos Consumo
Edulcorantes” y “Metabolismo y Edulcorantes”.
Las busquedas se realizaron en inglés y en es-
pafiol. Se utilizé bibliografia de preferencia de los
ultimos cinco afos en adelante; sin embargo, no
se descartaron publicaciones previas, que pudie-
ran sustentar el presente trabajo. Se estructurd
un marco referencial de 120 bibliografias, de las
cuales, para los fines de esta revision, se utiliza-
ron 78. Se excluyeron articulos o publicaciones no
relacionados con la temética de interés.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Seguridad e inocuidad de los edulcorantes
Edulcorantes artificiales

Sacarina. En Estados Unidos y Canada, en los
anos setenta, la sacarina se retird del mercado
debido a estudios que indicaban su poder carcino-
génico en ratas que consumian cantidades entre
5,0y 7,5 % de sacarina, en relacién con su dieta,
durante 1-5 afios (23,24). Otra investigacion re-
portd incidencia de cancer de vejiga, también en
ratas; sin embargo, el efecto no se le atribuyo en
especifico al edulcorante, por lo tanto, la FDA vol-
vi6 a permitir su comercializaciéon para consumo
en adultos y nifios cuidando la ingesta hasta 5 mg/
kg/dia (25). En México, su consumo y venta estan
permitidos y es uno de los principales edulcoran-
tes consumidos (26).

En estudios enfocados en evaluar dafio al ADN
(Comet Assay Protocols), se ha reportado que la
sacarina en concentraciones de 1,25 hasta 5 ppm
esta relacionada con un efecto genotoxico en lin-
focitos de humanos (27). Otros estudios en ratas
indican que una dosis unica de 1000 mg/kg gene-
r6 dafios en cromosomas de células de ovario y
pulmén, inclusive alteraciones del ADN en células
de colon tres horas después de su ingesta. Segun
los autores de estos estudios, la dosis letal media,
reportada en ratas, es de 2000 mg/kg, cantidad
facilmente contenida en dos sobres de ENN co-
mercial (27,28). A su vez, en lineas celulares de
humanos, se presentd dafio en células de colon
(Caco2) y en células renales (HEK-293), siendo
méas afectadas las células de colon, en las que
se presentaron dafios morfologicos y disminu-
cion proliferativa en concentraciones por encima
de 10 mM del edulcorante (29,30). El efecto de
la sacarina también se ha estudiado en multiples
modelos como Drosophila melanogaster (mos-
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ca de la fruta), probando el efecto genotdxico en
concentraciones de 50-200 mM (31); en ratones y
hamster (50 a 200 mg/kg), con efectos a nivel de
ADN (17); y en monos y humanos, en concentra-
ciones de 1 a 5 ppm, con dafo en linfocitos (27).
Sin embargo, en la mayoria de las investigaciones
en diversos modelos de estudio, en los que se han
utilizado dosis por encima de la ingesta recomen-
dada, se han reportado tanto efectos nulos como
adversos, provocando una opinién dividida sobre
su seguridad para la salud humana (32).

Aspartame. Al momento de ser metabolizado,
el aspartame se descompone en tres compues-
tos orgéanicos: fenilalanina (50 %), acido aspartico
(40 %) y metanol (10 %), dos de ellos toxicos para
las células del cerebro (33). La fenilalanina, gene-
raimente, es metabolizada en el higado a tirosina
mediante la enzima fenilalanina hidroxilasa. En per-
sonas que carecen de esta enzima, quienes tienen
la enfermedad fenilcetonuria, no es recomendable
el consumo de este edulcorante, debido a que no
pueden metabolizar correctamente el aminoacido y
su acumulacion conlleva un dafio neuroldgico, re-
traso global y discapacidad intelectual. También se
ha relacionado con el sindrome de discinesia tardia,
en el cual el paciente presenta movimientos mus-
culares involuntarios, debido a la acumulacion de
fenilalanina (34).

El exceso de fenilalanina y &cido aspartico afec-
tan el transporte de nutrientes al cerebro, lo que
se ve reflejado en una disminucién de la dopa-
mina y la serotonina, afectando la funcion de los
astrocitos y provocando hiperexcitabilidad de las
neuronas (33). También se favorece la acumula-
cion de glutamato, lo que conlleva una toxicidad y
degeneracion celular en el cerebro (35,36). Otros
autores reportan que cantidades como 5,65 mg/kg
de peso (via subcutanea) o 1000 mg/kg (via oral)
en ratones conducen a efectos adversos en la me-
moria y en la capacidad de retencion (35,37). Ade-



maés, Ashok et al. (19) reportaron que el consumo
de la IDR (40 mg/kg/dia) de aspartame durante 90
dias genera acumulacion de especies reactivas de
oxigeno, provocando un estado de estrés oxidati-
vo que conlleva una sefalizacién de apoptosis en
el cerebro y en el higado de ratas.

En lo que respecta a otros efectos adversos, exis-
ten estudios en los cuales se ha demostrado que
este edulcorante presenta actividad genotoxica
en células de medula 6sea de ratones (17). Asi
mismo, Cernuda et al. (23) demostraron que una
suplementacion de 0 hasta 100,000 ppm de as-
partame en ratones estaba relacionada con una
neoplasia en linfocitos.

A su vez, el consumo de aspartame se relacion6
con una condicién de dolor crénico conocida como
fibromialgia. Esto se comprobé con dos casos de
pacientes entre 47 y 50 afos de edad diagnos-
ticados con esta enfermedad, segun los criterios
del Colegio Americano de Reumatologia (ACR,
por sus siglas en inglés), quienes consumian 160
mg/dia de aspartame y dejaron de presentar los
sintomas de fibromialgia luego de retirar este edul-
corante de la dieta (38).

De acuerdo con Demir et al. (39), al probar el efecto
de ENN artificiales como sucralosa, acesulfame k,
sacarina y aspartame, en células somaticas de Dro-
sophila melanogaster, solo el aspartame presentd
efectos genotodxicos, causando un incremento de
clones mutantes en el ensayo cometa de ADN.

El consumo diario recomendado para aspartame no
debe exceder los 40 mg/kg, debido a que se han
reportado efectos adversos a nivel celular, que oca-
sionan dario hepatico, apoptosis celular y alteracion
en la expresion de genes con funcién neuromus-
cular como la acetilcolinesterasa (AChE) (20,33).
Ademas, existen reportes de efectos adversos en el

uso de este edulcorante, aun al consumirlo dentro
del rango seguro (33,40).

Sucralosa. La sucralosa se encuentra presente
en la mayoria de las bebidas y alimentos procesa-
dos. Por ello, en relacion con los ENN artificiales,
es la de mayor consumo. La sucralosa se elimina
principalmente por vias urinarias y heces fecales,
y el 85 % de esta no es metabolizada (41). Las
investigaciones realizadas a la fecha concuerdan
en que el consumo por encima de la IDR (5 mg/kg/
dia) de sucralosa es seguro (42,43). Sin embargo,
se ha presentado evidencia que cuestiona la se-
guridad de este edulcorante, demostrando que a
largo plazo puede tener efectos adversos, desde
dolores de cabeza agudos hasta dafio tisular e in-
flamacion hepatica (16,44).

El efecto més leve de la sucralosa es como desen-
cadenante de migrafias; existen casos clinicos en
los que el consumo de sucralosa ha provocado
episodios agudos de migrafia en consumidores
después de haber ingerido bebidas endulzadas o
en alimentos preparados con el edulcorante. En
estos casos clinicos se describe al edulcorante
como “disparador” de la cefalea, al consumir bebi-
das light, pero sin especificar las concentraciones
en el producto (18,45-47).

Abou-Donia et al. (48) reportaron un incremento
de 2,1 veces en la expresion del gen del citocromo
P-450 y de la glicoproteina-P en ratas a las que
se les habia suministrado sucralosa. Con ello, su-
gieren que el consumo del edulcorante puede in-
crementar la expresion de genes involucrados en
procesos de desintoxicacion celular. Ademas de la
expresion de estos genes, su consumo también se
asocia con alteraciones en la microbiota intestinal.

Tovar et al. (49) evaluaron diferentes concen-
traciones de ENN como sucralosa, aspartame y
esteviol (1,8-6,7 mg/kg/dia por 6 semanas) en ra-
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tones alimentados via oral. En los resultados, no
se encontré diferencia significativa entre los tra-
tamientos y el control; sin embargo, en otro estu-
dio realizado por Bian et al. (44), concentraciones
de 0,1 mg/mL de sucralosa equivalentes a la IDR
describen una alteracién de la microbiota intestinal
que desencadend una inflamacion crénica en el
higado de los ratones, por lo que no descartan un
efecto adverso, aun consumiendo las cantidades
permitidas de 5 mg/kg/dia.

Por otro lado, Magnuson et al. (50) expusieron una
serie de investigaciones en las que concuerdan
en que el consumo de sucralosa es seguro, al no
encontrar en la literatura evidencia suficiente para
demostrar toxicidad, dano celular, alteracién de
ADN, ni en humanos ni en animales. Por ello, los
autores ponen en duda los reportes en los cuales
se demuestra el efecto adverso del consumo de
este edulcorante.

Recientemente, se reporté que la sucralosa suple-
mentada en la dieta de nifios permanecia por mas
tiempo en el torrente sanguineo antes de ser meta-
bolizada. A la fecha, no se han descrito los efectos
que pudiera desencadenar este proceso, incluso
los autores sugieren que es necesario indagar mas
en el efecto clinico que esto provoca (51).

En la tabla 1, se resumen los datos mas relevan-
tes de los ENN de origen artificial, asi como los
efectos publicados sobre su consumo.

Edulcorantes naturales

Glucosidos de esteviol (Stevia®). El edulcorante
Stevia® es obtenido del extracto de la planta Stevia
rebaudiana, oriunda de Sudamérica, se caracteriza
por una composicion de al menos ocho glucoterpe-
noides (isosteviol, estevidsidos, efc), seis tipos de
rebaudiosidos (A,B,C,D,E,F) y en menor proporcién
dulcésidos y biésidos de esteviol que en conjunto le
confieren la propiedad edulcorante (52,53).

202 Vol. 20, N.° 2, julio-diciembre de 2018

En la bibliografia son pocos los estudios encontra-
dos en los que se evidencien efectos téxicos de
este edulcorante; sin embargo, los més recientes
en este aspecto indican el uso de estevidsidos
como terapia anticancerigena, al ser probadas con-
centraciones de 1,25 a 5 yM en lineas celulares de
cancer de colon (HT-29) y de seno (MCF-7), y al
haber observado que producen apoptosis celular y
antiproliferacion, al incrementar la actividad de las
caspasas y especies reactivas de oxigeno (54).

Los estevidsidos se han catalogado como agentes
antioxidantes, antiinflamatorios, antihipertensivos
y reguladores de niveles de glucosa en sangre
(55,56). Las investigaciones en el 2015 afirmaban
que el consumo de este edulcorante no presenta-
ba ningun riesgo para la salud, aun en combina-
cion con otros farmacos como la metformina (57).

Otra de las caracteristicas importantes que presen-
tan los estevidsidos es su capacidad de controlar
los niveles de insulina en pacientes diabéticos. Es-
tudios en ratas con diabetes inducida, tratadas con
hojas de estevia y extracto de polifenoles, disminu-
yeron los niveles de glucosa, incrementaron la sen-
sibilidad a la insulina después de cuatro semanas y
ademas presentaron un efecto antioxidante (58,59).

Desde su comercializacion, los derivados de la
estevia han sido objeto de muchos estudios en los
que la mayoria indican que su consumo es seguro,
tanto en bebidas como en productos procesados a
temperaturas no mayores a 200 °C, como los hor-
neados, esto debido a su estabilidad térmica y poca
susceptibilidad a alteraciones quimicas (60,61).
Generalmente, el consumo seguro de este edulco-
rante es en forma de derivados de la planta. Hasta
hoy, el consumo de la hoja no esta aprobado por
la FDA, ya que, se cree, pudiera tener efectos ad-
Versos en rifiones, sistema circulatorio y aparato
reproductor (62).
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Luo Han Guo/ Luo Han Kuo (mogrésidos). El fru-
to de la planta conocida como Siraitia/Momdrdica
grosvenori se conoce como el fruto del monje y sus
compuestos presentan una capacidad edulcorante
250 veces mayor que la sacarosa y los demas edul-
corantes artificiales. Los responsables de esta ca-
racteristica se conocen como mogrosidos, los cua-
les pertenecen a la familia de Triterpenoides y estan
clasificados de acuerdo con su capacidad de dulzor
(63). Los mogrésidos Il y IV presentan funciones
atenuantes contra fibrosis hepatica en ratones, me-
diante la activacién de rutas metabdlicas inmuno-
logicas como los receptores tipo Toll 4 (TLR4), asi
como también efectos en la reduccion de fibrosis
pulmonar (64,65). En lo que respecta a su toxici-
dad, Qin et al. (66) no reportaron efecto negativo en
perros que estuvieron 90 dias bajo consumo de la
marca comercial de este edulcorante, con una con-
centracién méaxima de 3000 mg/kg/dia. De la misma
forma, Jin et al. (2007), como parte de un estudio
de toxicidad del extracto de la planta, reportaron
que no existen efectos adversos por el consumo de
este extracto. El andlisis se realizd en ratas Wistar-
Hannover, que consumieron por 13 semanas entre
2550 mg/kg/dia y hasta 3200 mg/kg/dia (67). EIl mo-
grosido V también presenta poder edulcorante y se
ha relacionado con propiedades antidiabéticas, an-
titumorales, antiinflamatorias y antioxidativas (68).
En marzo de 2017, la FDA publico un reporte en el
que lo calificaba como Generalmente Reconocido
como Seguro (categoria GRAS); sin embargo, el
Codex Alimentario todavia no lo considera inocuo
y Su consumo aun sigue estando en evaluacion por
comités de la FAQ y de la OMS (69).

Taumatina. De igual forma que el Luo Han Guo, la
taumatina remonta su uso a la época prehispani-
ca, siendo utilizada por las tribus endémicas como
endulzante en vinos y bebidas amargas (70). Hoy
en dia, su uso es comun en industrias de alimentos
como la confiteria, en especifico, en la produccion
de chocolates bajos en calorias (71). La taumatina
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es un edulcorante de caracter proteico proveniente
del fruto del &rbol Thaumatococcus daniellii (kate-
mfe), que es 2000 veces mas dulce que la saca-
rosa. Es una mezcla de proteinas conocidas como
taumatina | y taumatina Il (70) y en menor propor-
cion las taumatinas a, b y ¢ (11). A pesar de ser la
taumatina de origen proteico, esta clasificada como
edulcorante no cal6rico porque la cantidad necesa-
ria para endulzar los alimentos es minima; por lo
tanto, el aporte energético en los alimentos es banal
(72). La taumatina tiene la capacidad de enmasca-
rar sabores amargos o astringentes de los alimen-
tos, por este motivo se utiliza en combinacién con
otros edulcorantes naturales como la estevia, que
se caracteriza por dejar un sabor amargo después
de consumirlo (73). La ingesta diaria de la tauma-
tina no esta establecida, pero se maneja un rango
no mayor de 0,3- 3 g/dia en un adulto con un peso
promedio de 75 kg y no se ha reportado toxicidad
en su consumo (10,11,72). En la tabla 2 podemos
observar de forma concreta caracteristicas princi-
pales de ENN de origen natural, efectos derivados
de su consumo, clasificacion y estructura quimica.

Problematica actual del consumo de ENN

Uno de los problemas actuales en salud publica
mas importante es la diabetes, tanto a nivel nacio-
nal como a nivel internacional (74). Se estima que
en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 mi-
llones de muertes. En el mundo, actualmente 425
millones de personas son afectadas por diabetes y,
segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 2030 (75,76). En
México, alrededor de 5,5 millones de personas pa-
decen esta enfermedad, que se caracteriza por un
incremento en los niveles de azlcar en el torrente
sanguineo y puede estar conjugada con una resis-
tencia o deficiencia de insulina, lo cual provoca que
los niveles de glucosa en sangre no se normalicen
y permanezcan en el torrente sanguineo alterando
las funciones celulares (26).
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De la diabetes derivan problemas de salud graves
como ceguera, insuficiencia renal, cardiopatias,
pérdidas de extremidades y enfermedades del
sistema circulatorio que merman la expectativa de
vida de quien la padece. A pesar de los esfuerzos
gubernamentales y de salud, en materia de con-
trol, poco se ha logrado, ya que son cada vez méas
los casos de incidencia (77,78); se ha comproba-
do que en la mayoria de los casos esta enferme-
dad deriva de malos habitos de alimentacién y una
ingesta excesiva de calorias (79).

Como una alternativa para disminuir estos indi-
ces de diabetes y sus derivados, la industria de
alimentos ha buscado disminuir la ingesta de
azucares y calorias utilizando edulcorantes de ori-
gen natural o sintetizados quimicamente (4). Sin
embargo, desde su comercializacion, siempre ha
sido controversial la seguridad de su consumo.
Ademas de los problemas citotéxicos a nivel de
ADN vy celular, recientemente el consumo de es-
tos edulcorantes se ha relacionado con alteracio-
nes metabolicas que impactan en la prevalencia
de obesidad y enfermedades derivadas. Diversos
estudios en humanos y modelos murinos han
demostrado una asociacion entre el consumo de
ENN y una ganancia de peso, generacion de tejido
adiposo y alteraciones de la insulina, que pueden
derivar en obesidad y diabetes (4,80-84).

La controversia sobre los efectos del consumo de
ENN se fundamenta en la diversidad de estudios
realizados, en humanos y en ratones, en los que
se demuestra cientificamente efectos adversos, o
la ausencia de estos. En nifios y adolescentes, su-
plementados con bebidas dietéticas, Brown et al.
(80) reportaron ganancia de peso, sin embargo,
los autores también evidenciaron otros estudios
en los cuales no se comprueba dicho efecto. Otro
estudio reportd que el uso de sucralosa en suple-
mentos nutricionales para diabéticos no presenta
ninguna alteracion a nivel de glucosa e insulina, lo
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que demuestra que son aptos para el consumo de
pacientes diabéticos (85). Por otro lado, Pepino et
al. (86) demostraron que una carga de 48 mg de
sucralosa en personas obesas dio como resultado
picos de insulina y glucosa més altos, en compa-
racion con una carga normal de glucosa, sugirien-
do que la sucralosa afecta la respuesta glucémi-
ca, lo que estimula la secrecion de insulina. Por lo
tanto, su consumo no se considera adecuado en
personas con obesidad (86).

Al parecer, uno de los principales problemas que
provoca el consumo de ENN es la ausencia del
aporte energético. Se cree que el organismo reali-
za una compensacion calérica que se ve reflejada
en el incremento de la lipogénesis y por consi-
guiente un aumento en el tejido adiposo (84).

Todo esto indica que el consumo de ENN pre-
senta muchas méas afectaciones a nivel celular y
metabdlico que beneficios (ver Tabla 3), poniendo
en duda si realmente el consumo de estos aditivos
es la herramienta mas adecuada para el control
de diabetes y obesidad derivada de un consumo
excesivo de calorias (45,49,87).

Efectos metabolicos de los ENN

Los edulcorantes presentan un mecanismo de re-
conocimiento muy especifico que permite iniciar
la sefalizacion al cerebro y generar la respuesta
a la presencia del sabor dulce que los caracteri-
za. Una vez que el edulcorante se consume, en la
boca existen dos tipos de receptores que inician la
cascada de sefalizacion en respuesta a su consu-
mo. Estos receptores se conocen como TR (Taste
Receptor) y los responsables de detectar el sabor
dulce son T1R2 y T1R3, ambos acoplados a una
proteina-G. Estos receptores se caracterizan por
tener diferentes sitios de unién y reconocimiento
para los edulcorantes y para inhibidores del recep-
tor (88). La estructura del receptor estad compuesta



por un dominio extramembranal conocido como
Venus flytrap (VFT), siete sitios transmembranales
y el dominio de amino terminal con varias cisteinas
que le confieren la interaccion interdominio. Es en el
dominio VFT donde la mayoria de los edulcorantes
tienen su sitio de unién. Sin embargo, edulcorantes
mas simples pueden unirse a los sitios transmem-
branales (89). Estos receptores se han encontrado
en células epiteliales de boca y recientemente en
el intestino delgado. Parte de su funcion es permitir
la liberacion de péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1 por sus siglas en inglés) y de polipéptido
inhibidor gastrico (GIP) en el intestino delgado; am-
bos péptidos permiten la liberacidn de transporta-
dores de glucosa que, como respuesta a la ingesta
del azlcar, normalizan los niveles de glucosa en
sangre. También estan involucrados en procesos

como vaciamiento gastrico, movilidad intestinal y en
la ingesta de alimentos principalmente como control
de apetito (89).

Se ha descrito que la ingesta calérica que promue-
ve el consumo de edulcorantes podria relacionarse
con la respuesta evolutiva del consumo de glucosa
y la deteccidn por los receptores del sabor dulce. El
cerebro reconoce la ingesta de glucosa con el sabor
dulce que la caracteriza y el organismo se prepara
para un suministro de energia; sin embargo, cuan-
do se utiliza el edulcorante que solamente posee el
sabor dulce, el organismo, al no recibir las calorias
esperadas, tiende a compensar la ingesta calérica
con un incremento en el apetito (90). Lo anterior
ocasiona un aumento de tejido adiposo y por ende
un incremento en el peso del consumidor (23).

Tabla 2. Efectos de los ENN in vivo e in vitro en diferentes modelos de estudio

Edulcorante Modelo de estudio Ingesta Referencia
Ratas Carcinogénesis 5,0-7,5 % dieta (24)
Linfocitos humanos Dafio ADN 1,25-5,0 ppm (27)
Ratones Dafio ADN 1000 mg/kg (28)
Sacarina Lineas cellila}res Colon Dafio en proliferacion o 29
yrinon Fragmentacion de ADN
Drosophila Genotoxicidad 50-200 uM (31)
Ratones y hamster Genotoxicidad 50-200 mg/kg (17)
RS oo subeuies &
Aspartame Rata Estrés oxidativo 40 mg/kg/dia (20)
Ratones Neoplasia en linfocitos 100000 ppm (22)
Humanos Fibromialgia 160 mg/dia (38)
Sucralosa Ratones Inflamacién del higado. 0,1 mg/ml (44)
o, oo o

Se ha demostrado que el consumo de ENN se
relaciona con el incremento de la distribucién de
grasa corporal. Tovar et al. (49) comprobaron que
en ratas machos Sprague-Dawley se alteraba la
distribucién del tejido adiposo al incrementar la

cantidad de grasa en epididimo, estas ratas con-
sumieron por 13 semanas bebidas endulzadas
con aspartame (6-20 mg/Kg/dia), iniciando con
concentraciones por debajo de lo permitido por la
FDA (50 mg/kg/dia). Esto coincide con lo reporta-
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do en 2009 por Olsen et al. (91), quienes eviden-
ciaron una relacién del consumo cotidiano de be-
bidas endulzadas con aspartame y un incremento
en la obesidad de los consumidores. Este efecto
se puede interpretar como una respuesta del orga-
nismo ante episodios de incremento de apetito, ya
que se ha visto que el consumo de estos edulco-
rantes activa una cascada de sefalizacion debido
ala palatabilidad de los mismos (91). La respuesta
natural a la presencia de sabor dulce es esperar
un aporte energético vy, al no estar presentes las
calorias esperadas, el organismo sufre una des-
compensacion caldrica, misma que debe de ser
remediada con un incremento en el apetito. Sin
embargo, de manera interesante, la respuesta no
se presenta después de una ingesta de edulcoran-
te via nasogastrica o encapsulada; al no estimular
los receptores TR presentes en la cavidad oral, la
respuesta de compensacién calérica no se pre-
senta y, por lo tanto, los episodios de hambre no
se presentan (7,8). Generalmente, esta respuesta
o0 estimulacion causada por los edulcorantes no
caldricos prepara al tracto digestivo para recibir la
carga de nutrientes. Diversas investigaciones afir-
man que el uso continuo de edulcorantes puede
alterar la respuesta provocando una disminucion
del efecto termogénico de los alimentos, lo que pro-
voca una compensacion caldrica en la que el orga-
nismo detecta una ingesta menor de calorias y opta
por almacenar las calorias de comidas subsecuentes
produciendo una ganancia de peso (87).

Otro aspecto negativo del consumo de ENN en
el metabolismo es la generaciéon de una intole-
rancia a la glucosa. Suez et al. (83) comprobaron
en pacientes diabéticos que el consumo de edul-
corantes como sucralosa, aspartame y sacarina,
presentes en bebidas edulcoradas, afectaba la mi-
crobiota intestinal provocando una disbiosis y una
consecuente alteracion de la glucosa sanguinea.
De los tres ENN que probaron, la sacarina mos-
tr6 los valores mas pronunciados, en cuanto a la
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alteracion de glucosa y disbiosis en la microbiota
intestinal, utilizando dosis correspondientes a la
IDR aceptada por la FDA. Estos resultados fue-
ron corroborados por Chaudhary (92), este autor
reportd que el consumo del aspartame en pacien-
tes diabéticos incrementa la sintesis de radicales
libres, favoreciendo un estado de estrés oxidati-
vo. El estrés oxidativo impacta negativamente la
microbiota intestinal afectando la funcion del re-
ceptor N-metil-D-aspartato (NMDA), que provoca
alteraciones de la insulina, creando resistencia o
disminuyendo sus niveles. Y se sabe que la resis-
tencia a la insulina es parte de la sintomatologia
que acompafia la pandemia mundial que afecta a
la poblacion: la diabetes.

En los Ultimos afios se han reportado investiga-
ciones que sugieren que el uso y el consumo de
edulcorantes han fallado en la disminucion del
padecimiento de la diabetes, y muchos ENN ain
estan en debate por falta de datos consistentes
sobre su uso en personas diabéticas (83,93,94).

CONCLUSIONES

A pesar de la abundante informacion respecto a
ENN, aun avalados por instancias internacionales,
la inocuidad, los efectos citotoxicos y la seguridad
en consumo son controversiales. La informacion
recopilada en esta revision deja en claro la necesi-
dad de estudios de mayor profundidad, que clarifi-
quen el efecto citotoxico de los ENN a largo plazo
y el impacto metabdlico en quien los consume.
Mucha de la informacién recabada indica que los
efectos citotoxicos estdn mas relacionados con el
consumo de edulcorantes artificiales como la sa-
carina, el aspartame y la sucralosa, mientras que
los efectos metabdlicos estéan relacionados con el
consumo de ambos.

La mayoria de las investigaciones realizadas para
ENN han sido con ratones o lineas celulares, muy



pocas en humanos y de manera in vivo, lo que ha
generado la polémica que acompafa al consumo
de estos aditivos. Muchos de estos estudios han
utilizado concentraciones muy por encima de las
cantidades permitidas por la FDA. Sin embargo,
otros estudios evidencian efectos toxicos y altera-
ciones metabdlicas en concentraciones por deba-
jo de lo estipulado por estas instancias. Inclusive,
el consumo prolongado de edulcorantes muchas
veces no es percibido por el consumidor, por lo
que las cantidades de ingesta pudieran estar por
encima de lo reglamentado. Por lo anterior, es po-
sible que el consumo de edulcorantes no caléricos
por lapsos muy prolongados cause efectos adver-
sos, como los descritos en esta revision, por lo
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Introduccion: los diagnosticos de comienzos del siglo XX daban cuenta del deterioro de las con-
diciones materiales de vida de la poblacion, en particular la mas pobre. Uno de los aspectos mas
importantes era el problema del acceso a la alimentacién. El objetivo de esta reflexion fue analizar
los resultados de una encuesta nutricional aplicada a los jornaleros de la Municipalidad de Santiago
en 1936. Reflexion: la encuesta de la Municipalidad de Santiago de Chile ofrece informacion rele-
vante sobre consumo de calorias, talla y peso. Esta encuesta permite discutir los alcances que tuvo
la encuesta como técnica de investigacion durante los afios 1930 y 1940, y las razones de por qué
se impuso frente a otros métodos como el uso de las cuentas nacionales. Conclusion: la encuesta
aplicada a los trabajadores de la Municipalidad de Santiago muestra sus condiciones privilegiadas
en cuanto a ingreso, consumo e indice de Masa Corporal.
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La encuesta como método de estudio del estado nutricional de la poblacién. El caso de los
trabajadores municipales de Santiago de Chile (1936)

Abstract

Introduction: The diagnoses of the beginning of the 20th Century showed the deterioration of the conditions of life
of the population, especially the poorest. One of the most important aspects was the problem of access to food. The
objective of this reflection is to analyze the results of a nutritional survey applied in 1936 to the workers of the Depart-
ment of Cleanliness of the Municipality of Santiago de Chile. Reflection: The survey of the Municipality of Santiago
de Chile provides important information on calorie consumption, height and weight. This survey allows to discuss the
scope that the survey had as a research technique during the 1930s and 1940s, and the reasons why it was imposed
against other methods such as the use of national accounts systems. Conclusion: The survey applied to the workers
of the Municipality of Santiago shows their privileged conditions as for revenue, consumption and Body Mass Index.

Keywords: Nutrition surveys, nutrition for vulnerable groups, nutritional status, government employees, Chile.

INTRODUCCION

El interés por conocer el estado nutricional de la
poblacién, en especial la de escasos recursos,
nacié en América Latina a fines del siglo XIX; inte-
rés asociado a las transformaciones que provocé
la naciente industrializaciéon y urbanizacién, asi
como los efectos negativos asociados a lo que
se ha dado en llamar la “cuestion social” (1). La
centralizacion creciente de los servicios sanita-
rios, el desarrollo de nuevas disciplinas, como la
fisiologia y la dietética (2), asi como la formulacion
de las primeras politicas de alimentacion popular
para el periodo de entre guerra (3), fundamentan
el contexto de las nacientes preocupaciones por
transformar el estado nutricional de la poblacion
en materia de politica publica.

Las primeras investigaciones sobre condicién nu-
tricional corresponden a las monografias obreras
elaboradas por diferentes comisiones y oficinas
del trabajo, siguiendo el modelo de Frederick Le
Play en boga en Francia desde mediados del siglo
XIX. El aporte principal de Le Play es la relacion
con la importancia que le asigné a la familia como
unidad doméstica para comprender el fenémeno
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social, radicando en ella, y en su capacidad or-
ganizadora, el posible bienestar o pobreza de las
sociedades. Estas monografias fueron fundamen-
tales para determinar la participacién de los distin-
tos items presupuestarios (alimentacion, transpor-
te, vestuarios, vivienda, entre otros) de las familias
encuestadas, estableciendo la importancia relati-
va que tenia la alimentacion en sus gastos, en es-
pecial en los grupos con menores ingresos (4-6).
Sin embargo, fueron menos efectivas en calcular
el valor nutricional y energético de los alimentos
consumidos (7).

Fue la crisis econdmica de 1929, y la consiguiente
Gran Depresion que impact6 con fuerza a Améri-
ca Latina, la que obligd a las autoridades a imple-
mentar programas de alimentacion popular, para
lo cual fue necesaria la creacion de los primeros
organismos sobre la materia. En Argentina, y bajo
la iniciativa del médico Pedro Escudero, se cre6
en 1928 el Instituto Municipal de la Nutricién, que
paso6 en 1934 a tener un caracter nacional y a re-
cibir recursos del Gobierno central. Su labor era
de caracter docente y de accion curativa, ofrecia
un servicio de atencion ambulatoria, de asistencia
social y de formacion de dietistas. Con una natu-



raleza distinta, en 1936 las autoridades uruguayas
crearon el Instituto de Alimentacién Cientifica del
Pueblo, responsable de coordinar la accion de los
comedores populares que habian sido creados en
1934. En Chile, el gobierno de Arturo Alessandri
cred en 1937 el Consejo de Alimentacion Nacio-
nal, con funciones educativas y coordinadoras de
los recién creados restaurantes populares.

Es en este contexto que se comienzan a promover
las encuestas de nutricién, que buscaron durante
los afios 1930 y 1940 conocer en profundidad la
condicion alimentaria de la poblacion, en especial
la de escasos recursos (8). Aunque es necesario
sefialar que las encuestas incluian no solo aspec-
tos referidos a la cantidad y tipo de alimentos que
se consumian, sino también a ingresos, gastos
varios y condiciones de la vivienda. El ritmo de
las encuestas no siempre fue el mismo, existian
algunos paises que desarrollaron dichos estu-
dios desde finales de la década de 1920 (Chile),
otros durante los afios 1930 (Argentina), quizas
incentivados por las resoluciones de la Conferen-
cia Interamericana del Trabajo llevada a cabo en
Santiago de Chile en enero de 1936, mientras que
los méas tardios se interesaron en los afios 1940
(Colombia, México).

El presente articulo tuvo como objetivo central ana-
lizar la encuesta de nutricion aplicada en 1936 por
el Departamento de Estadisticas de la Municipali-
dad de Santiago a 115 trabajadores que se desem-
pefiaban en el Departamento de Aseo de la misma
municipalidad. Por su calidad e informacién ofreci-
da, es una de las pocas encuestas conocidas que
ofrece datos no solo sobre el consumo de calorias,
sino también sobre la altura y el peso de los jorna-
leros, con lo cual es posible establecer el indice de
Masa Corporal (IMC). Ademas, resulta una encues-
ta clave en el momento de inflexién que estaban
teniendo este tipo de estudios, auge que decaeria
en Chile a partir de mediados de los afios1940.

REFLEXION

El desarrollo de los estudios sobre metabolismo,
y el interés centrado en la ingesta de calorias, co-
rrespondié a una temprana preocupacion de los
médicos durante el siglo XIX, interesados en au-
mentar y mejorar la alimentacion de acuerdo con
las exigencias productivas (9-11).

A partir de finales de la década de 1920, y en torno
a un activo grupo de médicos, se comenz a desa-
rrollar las primeras encuestas de nutricion, lo que
permitié reunir informacion sistematizada sobre la
materia y determinar una evolucion en la ingesta
de calorias. Los médicos utilizaron dos modali-
dades para determinar la ingesta de calorias: la
oferta calérica a partir de la produccion nacional
y la encuesta nutricional a determinadas familias.

El determinar la oferta calorica suponia

calcular la produccion alimentaria del pais, por lo
general durante un afio, restando las exportaciones
y sumando las importaciones, para luego dividirla por
la cantidad de habitantes. La cifra final en gramos era
transformada en calorias de acuerdo con coeficien-
tes de composicion nutricional de los alimentos (12).

Esta modalidad ofrece la ventaja de trabajar con
estadisticas de produccién oficial, calculando la
oferta de calorias para todo el pais, aunque tiene
el inconveniente de que sus calculos no dan cuen-
ta del consumo real de las familias y menos de los
problemas de acceso que tienen las familias mas
pobres.

Los médicos chilenos optaron la mayoria de las
veces por el segundo procedimiento, es decir, la
encuesta nutricional. Si bien este método permitia
tener una estimacion mas real del consumo de ca-
lorias por parte de las familias, esta no era repre-
sentativa del conjunto de la poblacién. Ademas,
existia otro problema en la época, la estimacion
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de las necesidades energéticas que se conside-
raban adecuadas para responder a las exigencias
productivas, las cuales podian ir de 2500 calorias,
para personas que desarrollaban actividades mo-
deradas, a 4000-5000 calorias, para aquellas que
realizaban actividades pesadas (industriales o mi-
neras) (13). Esta dispersion permitia un margen
de discrecionalidad que favorecia cierta relativiza-
cion de los resultados de muchas encuestas.

Frente a estos dos procedimientos validados en la
época, cabe hacerse la siguiente reflexion: ¢ por
qué los médicos y las autoridades sanitarias chile-
nas terminaron apoyando el uso de las encuestas
por sobre el de las cuentas nacionales para cono-
cer el estado nutricional de la poblaciéon?

Parece entonces que el uso de las cuentas nacio-
nales no permitia trabajar con datos estadisticos
lo suficientemente confiables como para ofrecer
conclusiones generales, pese a que los resulta-
dos ayudaban a conocer el consumo promedio del
pais. A comienzos del siglo XX, las estadisticas
chilenas se estaban consolidando y, aunque mos-
traban un desarrollo superior al resto de las nacio-
nes, no ofrecian datos confiables de produccién
de alimentos. Por el contrario, las encuestas, pese
a su limitada representatividad, permitian reforzar
el vinculo que muchos médicos buscaban entre
régimen alimenticio y la condicién socioecondmi-
ca, centrandose por ello en las poblaciones de
€sCcasos recursos y trabajadores.

Este vinculo entre subalimentacién y mundo po-
pular aparecidé explicito cuando los médicos y
autoridades sanitarias analizaron los resultados
de la encuesta nutricional que los funcionarios
de la Sociedad de las Naciones, Carlos Dragoni
y Etienne Burnet, llevaron a cabo en el pais du-
rante 1935 (14). Aplicada a 593 familias, esa en-
cuesta establecié que el consumo promedio era
de 2357 calorias, aunque el 60 % no superaba
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las 2000 calorias, presentando un déficit presu-
puestario cronico. Los resultados de la encuesta
—los cuales nunca fueron traducidos al espafiol
y su publicacién en francés se produjo solo hasta
1938— alimentaron el debate y fundamentaron
las posiciones de aquellos grupos de opinidn que
esperaban con el estudio presionar al gobierno
en la implementacion de politicas de alimentacion
popular, tal como ocurrié en 1937 con la creacion
del Consejo Nacional de Alimentacion. Uno de
los médicos que tomaron posicién al respecto fue
el futuro ministro de Salubridad, Salvador Allen-
de, quien utilizé la publicacién de la encuesta de
Dragoni y Burnet para hacer visible el problema
del estado nutricional de la poblacion, en especial
el peso del salario en las decisiones de compra,
sefialando la existencia de “encuestas magnificas,
plenamente demostrativas, realizadas por médi-
cos especialistas en nutricion” (15). Sus criticas
eran mas amplias, aprovechando los resultados
de esa encuesta para cuestionar los alcances de
la politica sanitaria del presidente Arturo Alessan-
dri (1932-1938).

De lo anterior, surge la siguiente paradoja que
ayuda a entender la consolidacion de las encues-
tas por sobre otras técnicas de investigacion: las
encuestas ayudaron a hacer visible el estado
nutricional de la poblacién, fijando el orden de
preocupaciones en los sectores de escasos recur-
s0s, lo que favorecié a los grupos de opinion que
buscaban denunciar el estado sanitario del pais y
los efectos de la “cuestion social”. Sin embargo,
nunca estos grupos hicieron mayor referencia a
la complejidad de extrapolar sus resultados a la
condicion general de la poblacién, incluso a la de
escasos recursos. Dicho de otro modo, las en-
cuestas de nutricién podian ser un avance para
determinar ciertos patrones de consumo al interior
de las familias (como la alta ingesta de cereales)
0 la importancia de la alimentacién en el presu-
puesto familiar (con un 70 % de los gastos en



alimentacién), pero estaban sometidas al mismo
cuestionamiento que el uso de las cuentas nacio-
nales. La Unica diferencia entre una y otra era que
las encuestas servian a aquellos que denunciaban
la condicién nutricional de los méas pobres.

Eduardo Cruz-Coke (16) llevd a cabo la primera
encuesta de nutricién en Chile en 1928. Lo intere-
sante de este estudio fue que utilizé tanto el mé-
todo de las cuentas nacionales como la encuesta
familiar, llegando a

un consumo de 2600 calorias diaria para la primera y
de 2918 para la segunda. La comparacion de ambos
métodos ofrecia una cifra intermedia para el pais
de 2750 calorias por persona, aunque limitada, a
decir del mismo Cruz-Coke, porque partia de datos
estadisticos optimistas y no tomaba en cuenta el
problema de la distribucion de los alimentos (17).

Por su parte, Raquel Reyes (18) en 1933 estudio6 las
estadisticas de produccion agricola y ganadera en-
tre 1912 y 1931, estableciendo una oferta calorica
para el periodo cercana a las 2100 calorias prome-
dio por dia, alcanzando su nivel méas alto en 1928
con 2650 calorias. La encuesta de Reyes mostrd
una oferta calorica que no era capaz de cubrir los
requerimientos basicos de un trabajador que des-
empefaba esfuerzos medianos, pese a su crecien-
te aumento antes de la crisis de 1929 (Figura 1).
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Figura 1. Evolucidn de la oferta calérica 1912-1931.
Fuente: Reyes (18).

El resto de las encuestas aplicadas a lo largo de
la década de 1930 mostré que las condiciones
alimentarias fueron complejas desde el punto de
vista de la ingesta caldrica, la cual mostro regis-

tros muy bajos, como el de Angel Rodas (19) para
la ciudad de Chillan (sector semiurbano a 400 km
al sur de la capital) con un promedio de 1832 calo-
rias, lo que se explica por las altas tasas de pobre-
za existentes y una vida rural, en la que una parte
del consumo no era posible calcularlo y presenta-
ba un déficit cronico de proteinas.

Una encuesta de rango medio que ofrecia un con-
sumo de 2500 calorias correspondi6 a la aplicada
por el médico Ramén Gonzélez (20) a 90 familias
obreras de Santiago de Chile. Sin embargo, la in-
gesta decaia en aquellas familias integradas por
mas de cinco miembros y donde tenian hijos me-
nores de 14 afos.

El médico Julio Santa Maria aplicé una encuesta en
la Refineria de Azlcar de Vifia del Mar y obtuvo un
consumo promedio de 3275 calorias por dia, una
cifra elevada que se explica por la politica de bien-
estar de la empresa y un alto consumo de azucar
por parte de los trabajadores (21-22) (Figura 2).
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Figura 2. Evolucion de calorias en encuestas 1928-1939.
Fuente: elaborado a partir de Cruz-Coke (16); Santa
Maria (21); Dragoni-Burnet (14); Gonzalez (20); Ro-
das (19); Feferholtz (22).

La encuesta a los jornaleros de la Municipali-
dad de Santiago de Chile (1936)

Si bien existian encuestas que habian abordado
desde finales de la década de 1920 las condicio-
nes de alimentacién de la poblacién, su desarrollo,
a partir de 1935, ayudd a orientar el debate en dos
aspectos fundamentales. Primero, en dimensio-
nar la importancia que tenia la alimentacién en
el presupuesto familiar y, segundo, en establecer
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una relacioén estrecha entre bajos ingresos y sub-
alimentacion croénica. En relacién con el primer
punto, las encuestas habian determinado que en
promedio los alimentos comprendian casi el 70 %
de los gastos diarios de una familia, siendo ma-
yormente sensibles las familias mas pobres o que
recibian un solo ingreso, las que se veian mas
afectadas por el alza en el costo de la vida. En
cuanto a la importancia del nivel de salarios para
explicar el consumo de alimentos, los médicos sa-
caron una temprana conclusion de sus estudios,
en orden a mejorar los regimenes alimenticios a
través de un aumento del poder de compra, pro-
poniendo un ingreso minimo de tres pesos diarios
por unidad de consumo.

La encuesta de la Municipalidad de Santiago fue
aplicada por el Departamento de Control y Estadis-
ticas a los jornaleros que percibian mas de 14 pe-
sos al dia. No queda claro si esta cifra tiene relacion
con el ingreso minimo que percibia este grupo de
trabajadores 0 es un criterio de diferenciacién de-
finido previamente por el estudio. De todas formas,
ayudo a eliminar una distorsion que afectaba a mu-
chas encuestas del periodo, como era la dispersion
de ingresos que recibian los trabajadores (23).

La encuesta se aplicé durante una semana del
mes de agosto de 1936 y comprendi6 13 grupos
de preguntas, que abarcaban aspectos relaciona-
dos con datos personales y familiares, condicion
de salud, ingresos, gastos en alimentos y otros,
ademas de vivienda.

En términos socio-profesionales, el grupo corres-
pondia a trabajadores que se desempefiaban en
labores de aseo y ornato dentro de la comuna. En
cuanto al perfil de los encuestados, el 85 % era
casado, el 65 % tenia entre 25y 45 afios y el 92 %
sabia leer y escribir.
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Con relacion a los ingresos, el promedio de renta
diaria correspondia a 17 pesos diarios, siendo un
94 % los que ganaban mas de tres pesos diarios
por unidad de consumo, ingiriendo regularmente
los alimentos denominados protectores, como car-
ne, leche, huevos, frutas y verduras. Consideran-
do que los ingresos eran fijos y de acuerdo con ta-
blas reguladas por ley, la variable salario no podia
ser un factor que explicara la diferencia en el nivel
de calorias que presentaban los jornaleros, por lo
cual la composicion familiar pasa a jugar un factor
decisivo. En este sentido, si bien las familias pre-
sentaban un promedio de miembros de 5,1, casi
el 50 % tenia entre 0 y un hijo, lo que les permitia
mejorar la cantidad y calidad de los alimentos. Por
su parte, las familias que tenian una mayor can-
tidad de integrantes mostraron consistentemente
un menor consumo de calorias.

Para efectos de calcular el costo del régimen ali-
menticio, se elabord una lista de alimentos y se
determind su valor por unidad o kilogramo en el
comercio formal, entre los que se pueden nombrar
carne, pan, leche, grasa, mantequilla, huevos, ver-
duras, fideos, porotos, papas, azlcar, aceite, vino,
café, arroz, yerba mate, té, entre otros.

RESULTADOS

El consumo promedio de calorias que arrojé el
estudio fue de 3780, un nivel extraordinariamen-
te alto para la época que se explica no solo por
las condiciones favorables que ofrecia la muni-
cipalidad a sus trabajadores, sino también por
la composicién familiar que presentaban, de 5,1
miembros por familia, algo menor a la encuesta
nacional de Carlos Dragoni y Etienne Burnet de
1935 que arrojo un promedio de 5,7.

La distribucion de los gastos por familia compren-
dia un 73,4 % en alimentacion, un 12 % en habita-
cion y un 14,6 % en pago de préstamos. Si bien los



gastos en alimentacion aparecen altos, siguiendo
la tonica del resto de las encuestas, esto se expli-
ca porque las familias tendieron a mejorar su ca-
nasta de alimentos incorporando articulos mas va-
riados y de mejor calidad. Esto se ve corroborado
por el costo en pesos del régimen alimenticio dia-
rio, el cual alcanzaba en promedio los 4,7 pesos por
unidad de consumo, muy superior a los tres pesos
considerados en la época como necesarios para
cubrir una ingesta calorica de 3000 calorias. En
cuanto al régimen alimenticio, la encuesta mostr6
un alto consumo de carne por unidad de consumo
(190 @), de leche (294 cc) y de verduras (281 g),
aunque el consumo de pan seguia siendo elevado
(440 g). Sin embargo, se observé un bajo consu-
mo de papas (66 g), lo que reflejo un lento pero
simbélico cambio en los patrones de consumo.

Para efectos del andlisis de la encuesta, se se-
leccionaron los diez casos de mayor ingesta ca-
lérica (grupo 1) y los de menor ingesta (grupo 2)
con la finalidad de analizar de manera méas es-
pecifica sus resultados. La distancia mayor en-
tre el grupo 1y el 2 corresponde al caso 1 con
un poco méas de 8000 calorias diarias para el
grupo 1, y de 2600 para el grupo 2. El prome-
dio en el consumo de calorias para el grupo 1
era de 5754; y para el 2, de 2260 (Figura 3).
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Figura 3. Consumo de calorias segun grupo.

Fuente: elaborado a partir del Boletin de Estadistica Mu-
nicipal (23).

Esto demuestra que la ingesta promedio del gru-
po de menor consumo esta por debajo de lo que
arrojaron la media de las encuestas del periodo,
y no respondia a las indicaciones de organismos
internacionales (como el Comité de Higiene de la

Sociedad de las Naciones y la OIT) que situaban
el consumo de calorias para un trabajo de activi-
dad mediana entre las 3000 y 3500 calorias.

Los indicadores de peso y altura de los trabaja-
dores municipales ofrecieron datos diferenciados
para el grupo 1 (de mayor consumo de calorias)
y 2 (de menor consumo). El peso promedio del
primer grupo era de 69,5 kilos y su altura de 1,67
cm (Figura 4). El peso promedio del segundo gru-
po era de 68,8 kilos y su altura de 1,65 cm (Figu-
ra5). Estos datos, junto al total de la encuesta,
sefialan que el 90 % de los trabajadores tenian
un IMC normal, aunque un 10 % tenia sobrepeso,
dando cuenta de la situacion privilegiada de los
trabajadores municipales con respecto al resto de
los trabajadores.
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Figura 4. Peso-altura Grupo mayor consumo de calorias.
Fuente: elaborado a partir del Boletin de Estadistica Mu-
nicipal (23).
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Figura 5. Peso-altura grupo menor consumo de calorias.
Fuente: elaborado a partir del Boletin de Estadistica Mu-
nicipal (23).

CONCLUSIONES

En este trabajo se analiz6 la encuesta aplicada a
un grupo de trabajadores de la Municipalidad de
Santiago en 1936. Dicha encuesta se enmarcé
en un contexto de debates sobre las condiciones
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materiales de la poblacién, en especial en cuanto
al acceso de alimentos y estado nutricional. Esta
encuesta, junto a una serie de otras que se desa-
rrollaron desde fines de los afios 1920 hasta co-
mienzos de los afios 1940, da cuenta del interés
que tenian las autoridades por conocer los alcan-
ces del problema.

Se ha argumentado que una de las razones que
hizo que las encuestas terminaran siendo valida-
das como instrumentos de investigacion, por so-
bre el uso de las cuentas nacionales, es la capaci-
dad que tuvieron para vincular la subalimentacion
cronica con la situacién de los sectores populares,
logrando con ello movilizar politicos, intelectuales
y técnicos en pro de la implementacion de una
politica publica de alimentacién popular. Con ello
se paso por alto los cuestionamientos que se le
podian hacer a su metodologia, en especial la
ligereza con la cual algunos extrapolaban sus
resultados al conjunto de la poblacion, incluso la
trabajadora.

Por ultimo, del anlisis de la encuesta aplicada a
los trabajadores municipales, queda claro que per-
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INTRODUCCION

El presente informe tiene por objeto mostrar que la
revista Perspectivas en Nutricion Humana (PNH)
tiene algin grado de visibilidad y citacién en di-
ferentes bases de datos internacionales, pese a
no formar parte de ellas; igualmente, constituye
la linea de base para mediciones posteriores. A
continuacién, se mencionan los autores y los titulos
de los articulos de la Revista que han sido citados
en Scopus, en SciELO Citation Index (SciELO Cl)
de la Web of Science (WoS) y en Google Scholar
en el periodo comprendido entre 2008 y el 8 de
marzo de 2018.

ARTICULOS INCLUIDOS Y CITADOS EN LAS
DIFERENTES BASES DE DATOS

Articulos publicados en PNH citados por revis-
tas indexadas en Scopus

Scopus es una base de datos multidisciplinar de
la editorial Elsevier, que aloja aproximadamente
5000 publicaciones. Con mas de 23 700 titulos y
mas de 71 millones de registros, esta base tiene su
propio indice de citacién llamado Shimago Journal
Rank, mas conocido por su sigla SJR. Otra base
de datos multidisciplinar es la WoS, que pertenece
a la empresa comercial Clarivate Analytics y es
una de las herramientas bibliograficas de referen-
cia méas importantes para medir la citacion de la
comunidad cientifica mediante el Journal Citation
Report (JCR).

En la tabla 1 se mencionan los 19 articulos de
PNH publicados desde 2011 que méas han sido
citados en revistas indexadas en Scopus, con sus
respectivos autores y nimero de citas recibidas.

Informe de métricas PNH 2008-2018

La tabla esté ordena de mayor a menor, segun el
numero de citas.

Los seis articulos con mayor cantidad de citas
fueron publicados en uno de los nimeros de 2011,
la mayoria son de autores de Cuba, Nicaragua,
Panaméy Costa Rica, quienes hicieron estas inves-
tigaciones con el proyecto Agrosalud. Son articulos
sobre biofortificacion de alimentos como arroz, frijol y
camote. Estos trabajos fueron sometidos a revision
por pares académicos y aquellos que se aceptaron
se publicaron en un solo numero de la Revista.

Articulos de PNH incluidos en la base de datos
de SciELO Cl de la WoS

La base de datos SciELO CI esta integrada a la
plataforma WoS. Comenzé a operar en 2014 y
es el producto de la asociacion entre el programa
SciELO/FAPESP con Thomson Reuters. SciELO Cl
comparte funciones, recursos y navegabilidad con
la WoS. Las motivaciones para tal asociacion fue-
ron, en primera instancia, promover la presencia
de SciELO en uno de los indices bibliograficos y
bibliométricos de referencia internacional y, se-
gundo, operar la indizacion de las revistas alojadas
en SciELO, en particular, la cuenta de citaciones
en un universo de revistas alojadas en SciELO y
en la WoS.

La imagen 1 muestra un total de 106 articulos de
PNH incluidos en SciELO Cl a marzo de 2018, los
cuales tenian en promedio un indice h de 4y en
promedio 0,63 citaciones cada uno. PNH fue citada
67 veces v, de estas citas, 61 fueron por autores
diferentes a quienes publicaron los articulos de
PNH. Se citaron 51 articulos, de los cuales cinco

correspondian a autocitas.
POEE
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Informe de métricas PNH 2008-2018

En la tabla 2 se muestran los diez articulos de PNH
mas citados en los ultimos ocho afios (2010-2018)
por revistas indexadas en la WoS. Estan ordenados
de mayor a menor segun el nimero de citas.

En la tabla 3 se muestran los cinco articulos de
revistas indexadas en la WoS que més citan a PNH,
con los nombres de los autores y titulo de la revista.

Articulos de PNH citados en Google Scholar

Google Scholar (Google Académico) es una base
de datos, perteneciente a Google, que se espe-
cializa en literatura cientifico-académica. El sitio
indexa bibliotecas, repositorios, bases de datos
bibliogréficas y editoriales, entre otros, que cum-
plan con una serie de requisitos técnicos. Google
Scholar permite crear un perfil de autor y realizar
seguimiento sobre las citas recibidas de trabajos

publicados y el indice h. En cuanto a PNH, se
observa que su indice h es de 10.

En la gréfica 1, que se presenta a continuacion,
se ilustra el nimero de citas que ha recibido PNH
desde 2007 hasta marzo de 2018. Como puede
observarse, en 2010 la Revista empieza a hacer-
se mas visible en la web. Justamente en ese afio
ocurrieron dos hechos que podrian justificar dicha
situacion; estos consistieron en la creacion de la
pagina web de la Revista en la plataforma Open
Journal System (OJS) y el ingreso de la Revista
en SciELO Colombia. En 2017 aument6 de forma
notoria la citacion, esto podria ser el resultado de
la creacién de cuentas de la Revista en las redes
sociales académicas Mendeley, Academia y Google
Scholaren 2016, en las que se incluyeron todos los
articulos publicados desde 2008.
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Grafica 1. NUmero de citas por afio
Fuente: Google Scholar
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Tabla 1. Articulos de PNH mas citados, publicados desde 2011

Titulo del documento citado Autores Afo Citas
Evaluacion sensorial de arroz biofortificado, variedad IDIAP Santa Cruz 11,en  Vergara O, Camargo |, Henriquez T,
granjas autosostenibles del Patronato de Nutricion en la Provincia de Coclé, Vergara E, Mojica E, Espinosa J, 2011 5
Panama Montenegro S.
Evaluacion sensorial de arroz (Oryza sativa) variedad Azucena en la Region  Garcia KL, Godoy JA, Carrillo PM, 2011 5
Auténoma del Atlantico Norte en Nicaragua Pachén H.
Evaluacion agronémica y sensorial de frijol (Phaseolus vulgaris L.) mejorado  Tofifio A, Tofifio R, Cabal D, Melo A, 2011 5
nutricionalmente en el norte del departamento del Cesar, Colombia Camarillo W, Pachén H.
Preferencia y aceptabilidad de la variedad de arroz IACuba 30 con alto conte-  Puldén V, Suarez E, Caraballo RA, 2011 5
nido de hierro y zinc por mujeres gestantes en Cuba Pachén H, Martinez CP.
Aceptacion de tres lineas de frijol (Phaseolus vulgaris L.) mejorado nutricio- ~ Carrillo P, Chow Z, Cuadra S, Brenes D, 2011 5
nalmente por los consumidores nicaraglienses Pachén H.
Evaluacion sensorial de tortas de camote (Ipomoea batatas), elaboradas con  Serrano AC, Vilchez EY, Sandino CM,
o s . . ] 2011 3
o sin hojas de camote, con nifios en edad escolar en Nicaragua Carrillo P, Pachén H.
Extracto acuoso de uchuva (Physalis peruviana): actividades antiproliferativa, Areiza-Mazo N, Maldonado ME, Ro- 2013 1
apoptética y antioxidante jano B.
Relacion entre lipidos séricos y glucemia con indice de masa corporal y cir- Rodriguez L, Diaz ME, Ruiz V, Her-
cunferencia de la cintura en adolescentes de la secundaria basica protesta nandez H, Herrera V, Montero M, Mas 2013 1
de Baragua-Cuba. M, Quintero ME, Diaz M, Arocha C.
Actividad antioxidante de clones de cacao (Theobroma cacao L.) finos y aro-  Ramirez MB, Cely VH, Ramirez SI.
o . . s 2013 2
maticos cultivados en el estado de Chiapas, México.
Estado nutricional infantil y estilos educativos familiares: Apreciacion de ex-  Alzate T, Canovas P. 2013 1
pertos
Significados de la alimentacion y del complemento MANA en un grupo de  Arboleda LM, Franco FA.
" ) 2013 1
familias de Turbo-Colombia
La articulacion entre investigacion, docencia y extension en un programa uni-  Lozano G, Ochoa A, Restrepo S. 2012 1
versitario de Nutricion y Dietética
Contenido de compuestos polares totales en aceites de cocina previo uso Ramirez CM, Gémez BD, Suaterna 2012 1
mas vendidos en Medellin (Colombia) AC, Cardona LM, Rojano B.
Analisis de datos antropométricos de la poblacion menor de 18 afios de Me- Alvarez LE, Estrada A, Goez JD, Ca-
dellin usando los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud y su rrefio C. 2012 1
adaptacion para Colombia propuesta por el Ministerio de la Proteccién Social
Significados de la alimentacion y del complemento MANA en un grupo de  Arboleda LM, Franco FA.
- ) 2012 1
hogares de Turbo-Antioquia Colombia
Evaluacion sensorial de pasteles con harina de camote (l[pomoea batatasL.) Rangel CN, Silva EMM da, Salvador
L, Figueiredo R, Watanabe E, Silva 2011 1
JBC da, Carvalho JLV de, Nutti MR.
Consumo de linaza molida para la reduccién de peso corporal en personas Ruiz AM, Gaviria BL, Arango CM, Mo- 2011 1
con exceso de peso lina CF, Loépez BE.
Efecto del consumo de linaza en el perfil lipidico, el control del cancer y como  Arango CM, Molina CF, Gaviria BL,
terapia de reemplazo hormonal en la menopausia: una revision sisteméatica de  Ruiz AM, Lopez BE. 2011 1
ensayos clinicos aleatorizados
Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH
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Informe de métricas PNH 2008-2018

Total de publicaciones «” h-index Li]
Promedio de citas por
elemento i

1997 2016 0,63
Total de veces citado o Articulos en que se cita (i)
sin citas propias (i sin citas propias i

61 46

Imagen 1. Valores y promedios de citacion e indice h de PNH a marzo de 2018
Fuente: WoS

Tabla 2. Articulos de PNH maés citados en los Ultimos ocho afios (2010-2018) por revistas indexadas en la WoS

Titulo del documento citado

Autores

Evaluacion sensorial de arroz biofortificado, variedad IDIAP Santa Cruz 11, en granjas
autosostenibles del Patronato de Nutricion en la Provincia de Coclé, Panama

Evaluacion agronémica y sensorial de frijol (Phaseolus vulgaris L.) mejorado nutricio-
nalmente en el norte del departamento del Cesar, Colombia

Aspectos socioculturales y técnico-nutricionales en la alimentacion de un grupo de
adultos mayores del centro gerontolégico Colonia de Belencito de Medellin-Colombia

Capacidad atrapadora de radicales oxigeno (ORAC) y fenoles totales de frutas y hor-
talizas de Colombia

Descripcion de la ingesta de alimentos y nutrientes en nifios expuestos y no expuestos
al programa de complementacion alimentaria MANA Infantil en el municipio de Envi-
gado, Colombia, 2006-2010

La articulacion entre investigacion, docencia y extensién en un programa universitario
de Nutricién y Dietética

Evaluacion sensorial de tortas de camote (lpomoea batatas), elaboradas con o sin
hojas de camote, con nifios en edad escolar en Nicaragua

Development of a food frequency questionnaire and a comparison with food records

Preferencia y aceptabilidad de la variedad de arroz IACuba 30 con alto contenido de
hierro y zinc por mujeres gestantes en Cuba

Adaptacion y validacion al espafiol del Disordered Eating Attitude Scale (DEAS)

Vergara O, Camargo |, Henriquez
T, Vergara E, Mojica E, Espinosa J,
Montenegro S.

Tofifio A, Tofiflo R, Cabal D, Melo A,
Camarillo W, Pachon H.

Franco FA Arboleda LM.

Zapata S, Piedrahita AM, Rojano B.

Cadavid MA, Chaves L, Manjarrés
LM.

Lozano G, Ochoa AM,
Restrepo SL.

Serrano AC, Vilchez EY, Sandino
CM, Carrillo P, Pachén H.

Chinnock A.

Puldén V, Suarez E, Caraballo RB,
Pachén H, Martinez CP.

dos Santos M, Francischi R, Fontes
F, Baeza F, Tucunduva S.

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH
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Tabla 3. Articulos de revistas indexadas en la WoS que mas citan a PNH

Titulo del documento citado Autores Revista (.‘zltas Citas
articulos PNH
Developing country consumers’ acceptance of biofortified Birol E, Meenakshi J, Opa-
. ; Food
foods: a synthesis rinde A, Perez S, Salomon ) 17 7
. Security
Tomlins K.
Eating aftitudes of anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge Alvarenga MS, Koritar P .
L L - - . Physiology
eating disorder and obesity without eating disorder female pa-  Pisciolaro F, Mancini M. & Behavior 1
tients: differences and similarities Cordas TA, Scagliusi FB.
Valoracion del estado nutricional de la poblacién escolar del  Ortega R, Chito DM. Revista
municipio de Argelia, Colombia de Salud 6 1
Publica
Health-promoting compounds in cape gooseberry (Physalis Olivares T, Dekker ML,  Trends
peruviana L.): Review from a supply chain perspective Verkerk M, van Boekel R,  in Food
. . 4 1
Martinus AJS. Science &
Technology
FFQ for the adult population of the capital of Ecuador (FFQ- Silva KM, Neutzling MD, Public
Quito): development, reliability and validity Drehmer M. Health 4 1
Nutrition
Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH
Tabla 4. Articulos de PNH més citados en Google Scholar
Titulo del Documento Autores Citas
DesFig la educacion para la salud: Hacia la pedagogia de la educacion alimentaria y Alzate T. %
nutricional
La fritura de los alimentos: el aceite de fritura Suaterna AC. 25
Métodos para precisar la recoleccion de la ingesta dietética en estudios poblacionales Manjarrés LM. 22
Capacidad atrapadora de radicales oxigeno (ORAC) y fenoles totales de frutas y Zapata S, Piedrahita AM, Rojano 20
hortalizas de Colombia B.
Implicaciones del estado nutricional materno en el peso al nacer del neonato Restrepo SL, Parra BE. 18
Inseguridad alllrlnentarla §e los hoglalres colombianos segun localizacion geogréfica y Alvarez MC. 18
algunas condiciones sociodemogréficas
S|tu§?|on socioeconémica, desnutricion, anemia, deflme'n’ma c.|e h|err9 y para5|t|smo Alvarez MC, Lépez A, Giraldo NA,
en ninos que pertenecen al programa de complementacion alimentaria alianza MANA- Botero JH. Aquirre DC 16
ICBF. Antioguia 2006 A9 '
Prevalencia de malnutricion y evaluacion de la prescripcion dietética en pacientes Giraldo NA, Minera NE, Marrugo 15
adultos hospitalizados en una institucion publica de alta complejidad V.
Percepciones frente a la alimentacion y nutricion del escolar Restrepo SL. 15
La fritura de los alimentos: pérdida y ganancia de nutrientes en los alimentos fritos Suaterna AC. 14

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH

AUTORES CON MAYOR NUMERO DE CITACION

Se eligieron los cinco articulos mas citados en
Scopus, WoS y Google Scholar, con base en las

tablas de citacion presentadas anteriormente, de
alli se tom6 cada uno de los autores y se les sac
el numero de citas, lo cual arrojo la informacion de
la tabla 5.
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Informe de métricas PNH 2008-2018
Tabla 5. Nimero de citas por autor

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH

1
|

I

I

I

I

|

I

I

|

: Nombre completo Citas Scopus Citas WoS Citas Google Scholar Total
| Adriana Cecilia Suaterna Hurtado 39 39
: Martha Cecilia Alvarez Uribe 34 34
: Sandra Lucia Restrepo Mesa 33 33
| Nubia Amparo Giraldo Giraldo 31 31
: Luz Mariela Manjarrés Correa 4 22 26
: Teresita Alzate Yepes 26 26
: Helena Pachon 19 5 24
| Sandra Zapata 4 20 24
: Ana Maria Piedrahita 4 20 24
: Benjamin Rojano 4 20 24
! Beatriz Elena Parra Sosa 18 18
: Amalia Lopez Gaviria 16 16
: Jorge Humberto Botero Garcés 16 16
: Daniel Camilo Aguirre Acevedo 16 16
! Nora Elena Munera Garcia 15 15
: Viviana Marrugo Espitaleta 15 15
: Omaris Vergara 5 7 12
: Ismael Camargo Buitrago 5 7 12
| Teresita Henriquez 5 7 12
: Eira Vergara de Caballero 5 7 12
: Eyra Mojica de Torres 5 7 12
! Juan Espinosa 5 7 12
: Salvador Montenegro 5 7 12
: Adriana Tofifio 5 5 10
: Rodrigo Tofifio 5 5 10
| Diana Cabal 5 5 10
: Aslenis Melo 5 5 10
| William Camarillo 5 5 10
: Patricia Mercedes Carrillo Centeno 9 9
| Karina Leticia Garcia Montecinos 5 5
: José Alberto Godoy Godoy 5 5
| Violeta Puldén Padron 5 5
! Enrique Suarez Crestelo 5 5
: Rubén Alfonso Caraballo 5 5
: Cesar Pompilio Martinez 5 5
: Fabio Andrés Franco Giraldo 5 5
| Luz Marina Arboleda Montoya 5 5
: Zildghean Chow 4 4
: Sergio Cuadra 4 4
! Douglas Brenes 4 4
: Martha Alicia Cadavid Castro 4 4
: Liliana Chaves Castafio 4 4
|

I

I

I
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VISTAS/USO EN DIFERENTES BASES DE DATOS

La Revista se publica en la plataforma OJS, de la
cual se puede extraer informaciéon como el nimero
de visitas y descargas de los articulos. En la tabla
6 se presentan los cinco articulos de PNH con ma-

Tabla 6. Articulos de PNH con mayor visualizacion

yor visualizacion y en la tabla 7 se muestran los
cinco articulos de PNH con mayor visualizacion
segun SciELO Analytics. Esta es una herramienta
liderada por SciELO, que tiene como objetivo ge-
nerar una serie de estadisticas sobre las publica-
ciones de sus colecciones.

Nombre de articulo Autores N.° de visualizaciones Volumen

La fritura de los alimentos: pérdida y ganancia de nu- .

trientes en los alimentos fritos Suaterna AC. 9654 Vol. 10, n.* 1 (2008)
Desde la educacion para la salud: Hacia la pedagogia de .

la educacion alimentaria y nutricional Alzate T. 9306 N.“ 16 (2006)
Administracion de servicios de alimentacion: calidad,

nutricion, productividad y beneficios - Encuesta Nacional

de la Situacion Nutricional en Colombia, 2005 - Contexto Tejada BD 6455 Vol. 10, n.° 1 (2008)
sociodemografico, estado nutricional de salud e ingesta

dietética de los nifios... Pendiente revisar.

Administracion de servicios de alimentacion y nutricion Tejada BD 3860 Vol. 17, n.° 2 (2015)
La fritura de los alimentos: el aceite de fritura Suaterna AC. 3754 Vol. 11, n.° 1 (2009)

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH

Tabla 7. Articulos de PNH con mayor visualizacion seglin SciELO Analytics

Nombre de articulo

Bebidas energizantes: efectos benéficos y perjudiciales
para la salud

Alimentos tipicos de Boyaca, Colombia

Entre dichos y refranes...transitan alimentos y comidas,
los licores y los panes

La alimentacion del nifio con paralisis cerebral un reto
para el nutricionista dietista. Perspectivas desde una
revision

Capacidad atrapadora de radicales oxigeno (ORAC) y
fenoles totales de frutas y hortalizas de Colombia

Autores N.° de visualizaciones
Sanchez JC, Romero CR, Arroyave CD, 20667
Garcia AM, Giraldo FD, Sanchez LV.
Vega Castro OA, Lopez Baron FN. 13619
Alzate T. 13384
Garcia LF, Restrepo SL. 7896
Zapata S, Piedrahita AM, Rojano B. 6220

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH
INTERNACIONALIZACION DE LOS AUTORES

A continuacion, se muestra el nivel de internaciona-
lizacion de los autores segun SciELO 2008-2016.
Los colores en los paises de los mapas dependen

de los porcentajes de autores: en azul oscuro has-
ta el 20,4 % y con verde azul VALORvalores ma-
yores a 20,4 % hasta 39,8 %. Todas las imagenes
que se presentan a continuacién fueron tomadas
de la base SciELO Analytics.
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DESCARGAS DE ARTICULOS EN EL OPEN JOURNAL SYSTEM

Tabla 8. Descargas del OJS de PNH en el el periodo 2010-2018

Articulo Autores Volumen y nimero  Total descargas
Desde la edul?amo'n para !a salud:. hama la pedagogia Alzate T. n°16 de 2006 1112
de la educacion alimentaria y nutricional
Aprovechamiento del suero acido de queso doble crema
para la elaboracion de quesillo utilizando tres métodos de Londofio M. n.° 16 de 2006 509
complementacion de acidez con tres cidos organicos
Elaboracion de un alimento con base en harina de Vol 14 n° 1 de
banano (Musa paradisiaca) fortificada con hierroy zinc ~ Lépez BE, Carvajal LM. ' 2(’) 1 2 240
aminoquelados, calcio microencapsulado y folato
H|pgrtenS|on y su rleIaC|on con el sodio, el potasio, el Velasquez G, Lépez LM. n° 15 de 2006 215
calcio y el magnesio
La articulacion entre investigacion, docencia y extension  Lozano G, Ochoa AM, Restre- Vol. 14,n.° 1 de
S L L 170
en un programa universitario de Nutricion y Dietética po SL. 2012
Efect‘os del gonsumo de una bebida de cajuil ’(Apa- Romero MJ, Bravo AR, Maury Vol. 14, n° 1 de
cardium occidentale) sobre la respuesta glucémica e 165
o ) ) L EA, Esteva EK. 2012
insulinica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Efecto del consumo de linaza en el perfil lipidico, el con-
trol del cancer y como terapia de reemplazo hormonal Arango CM, Molina CF, Gaviria Vol. 13,n.° 1 de 152
en la menopausia: una revision sistematica de ensayos  BL, Ruiz AM, Lépez BE. 2011
clinicos aleatorizados
Contenido de compuestos polares totales en aceites de Ramirez CM, Gomez BD, Vol. 14,n.° 1 de
. . ) : . . Suaterna AC, Cardona LM, 147
cocina previo uso mas vendidos en Medellin (Colombia) . 2012
Rojano B.
Evaluacion sensorl.all de ar’roz (Oryza saflvg) variedad Garcia KL, Godoy JA, Carrillo Vol. 13, n.° 2 de
Azucena en la Region Autonoma del Atlantico Norte en . 129
) PM, Pachén H. 2011
Nicaragua
Factores de riesgo ocupacional en servicios de alimen- Vol 12. n° 2 de
tacion y nutricion por autogestion. Estudio de casos: Orozco DM, Montoya O. ' 26 1 0 124
empresas manufactureras. Medellin
Alimentos tipicos de Boyaca, Colombia Vega OA, Lopez FN. vol. 130?2 2 de 118
Development 9f a food frequency questionnaire and a Chinnock A. Vol. 13,n.° 1 de 91
comparison with food records 2011
Consumo de linaza molida para la reduccion de peso Ruiz AM, Gaviria BL, Arango Vol. 13,n.° 1 de 87
corporal en personas con exceso de peso CM, Molina CF, Lépez BE. 2011
Conocimientos y précticas alimentarias en gestantes Torres LE, Angel G, Calderon
. . ) Vol. 14,n.° 2 de
asistentes al programa de control prenatal, en munici- G, Fabra JC, Lépez SC, Fran- 2012 86
pios del departamento de Antioquia, Colombia. 2010 co MA, Bedoya N ; Ramirez D.
Andlisis de datos antropométricos de la poblacion
menor de 18 afios de Medellin usando los estandares ; .
o ) .. Alvarez LS, Estrada A; Géez Vol. 14,n.° 1 de
de la Organizacion Mundial de la Salud y su adaptacion - 81
) L JD, Carrefio C. 2012
para Colombia propuesta por el Ministerio de la Protec-
cion Social
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Estado nutricional materno y su relacién con el peso al
nacer del neonato, estudio en mujeres gestantes de la
red publica hospitalaria de Medellin, Colombia

Dislipidemia en nifios con desnutricion aguda. Turbo,
Colombia

Evaluacion sensorial de tortas de camote (lpomoea
batatas), elaboradas con o sin hojas de camote, con
nifios en edad escolar en Nicaragua

Concordancia entre el peso directo de porciones de
alimentos ingeridas y la estimacioén de pesos con ayuda
de figuras geométricas y la técnica de pesos memoriza-
dos por el entrevistador, en nifios de 5-9 afios

Modulacién de la expresion génica por vitaminas lipo-
solubles

Algunas consideraciones tedricas de la asistencia social
alimentaria y de la evaluacién de programas

Caracteristicas antropométricas de adultos mayores
participantes en competencias deportivas

Evaluacién sensorial de pasteles con harina de camote
(Ipomoea batatas L.)

Disefio de la nueva canasta basica de alimentos de
Guatemala

Significado de la alimentacion y del complemento
alimentario MANA en un grupo de hogares de Turbo,
Colombia

Higado graso no alcohdlico: ¢ un componente inflamato-
rio del sindrome metabélico?

Contribucion al estudio del sorgo (Sorghum bicolor L.)
(Moench) para nutricion humana

Evaluacion agrondmica y sensorial de frijol (Phaseolus
vulgaris L.) mejorado nutricionalmente en el norte del
departamento del Cesar, Colombia

Aceptacion de tres lineas de frijol (Phaseolus vulga-
ris L.) mejorado nutricionalmente por los consumidores
nicaragienses

Aumento en el conocimiento acerca de la diabetes y de
la actividad fisica a través de la comunicacién transmiti-
da por los nifios a sus padres

Aprendizajes de la préctica social para los estudiantes
de un programa de Nutricién y Dietética en la region de
Uraba, Colombia

El significado de la cocina en mujeres de clase media
de Cérdoba, Argentina. Una aproximacion desde la
teoria de las Representaciones Sociales
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Restrepo SL ; Parra BE, Arias
J, Zapata N, Giraldo CA,
Restrepo CM, Ceballos NA,
Escudero LE.

Velasquez CM, Orozco JM.

Serrano AC, Vilchez EY, San-
dino CM, Carrillo P, Pachon H.

Cadavid MA, Restrepo LM,
Rivillas JA, Sepulveda LM,
Manjarrés LM, Estrada A.

Velasquez CM.

Mancilla LP.

Moreno r H, Ramos S.

Rangel CN, Silva EMM da,
Salvador L, Figueiredo R,

Watanabe E, Silva JBC da,
Carvalho JLV de, Nutti MR.

Monroy MM, Rodriguez F,
Toledo PF.
Arboleda LM, Franco FA.

Almarza J.

Lopez NC, Tique MM, Pérez
L del S.

Tofifio A, Tofifio R, Cabal D,
Melo A, Camarillo W, Pachon H.

Carrillo P, Chow Z, Cuadra S,
Brenes D, Pachdn H.

Posada-Johnson G.

Rodriguez LN, Salas YA.

del Campo ML, Navarro A.

Vol. 14,n.° 2 de
2012

Vol. 14,n.° 2 de
2012

Vol. 13,n.° 2 de
2011

Num. 15 de 2006

Num. 16 de 2006

Vol. 12,n.° 2 de
2010
13,n.°1de
2011

Vol.

Vol.

13,n.°2de
2011

Vol.

14,n.°2de
2012

Vol.

14,n.°2de
2012

Vol.

12,n.°2 de
2010

13,n.°1de
2011

Vol.

Vol.

13,n.°2 de
2011

Vol.

13,n.°2 de
2011

Nam. 15 de 2006

Vol. 14,n.° 2 de
2012

Vol. 14, n.° 2 de
2012

80

70

60

59

49

46

46

46

44

42

42

42

42

39

37

36



El bodegén: comida hecha pintura. Parte |

Sentidos de la practica en el Proyecto Interinstitucional
por una Infancia Saludable (PRISA)

Evaluacién sensorial de arroz biofortificado, variedad
IDIAP Santa Cruz 11, en granjas autosostenibles del
Patronato de Nutricién en la Provincia de Coclé, Pa-
nama

La cocina y la escritura: jQué buen casao!

Preferencia y aceptabilidad de la variedad de arroz IA-
Cuba 30 con alto contenido de hierro y zinc por mujeres
gestantes en Cuba

La cobertura periodistica de la obesidad en la prensa
espafiola (2000-2005)

Efecto del all-trans acido retinoico en la produccién
de citocinas por células mononucleares de sangre
periférica

Estudio piloto sobre selenio plasmatico en personas
sanas de Antioquia

Arboleda LM, Gémez SN,
Gutiérrez ME, Salas WA.

Vergara O, Camargo |, Henri-

quez T, Vergara E, Mojica E,
Espinosa J, Montenegro S.

Puldén V, Suarez E, Caraballo Vol.
RA, Pachén H, Martinez CP.

Ortiz-Barreda G, Vives-Cases Vol.
C, Ortiz-Moncada R.

Deossa GC, Velasquez CM,
Orozco J, Gonzélez A.

Carmona-Fonseca J, Guzméan- Vol.

Vol.

13,n.°1de
2011

12,n.°2de
2010

Vol.

Vol.

13,n.°2de
2011

Vol.

12,n.°2de
2010

13,n.°2de
2011

14,n.°1de
2012

Vol.

12,n.°2 de
2010

13,n.°1de
2011

33

32

30

28

27

27

24

14

Fuente: elaborado por Equipo Editorial PNH
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