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Teresita Alzate-Yepes'

El acercamiento tematico al presente nimero de Perspectivas en Nutricion Humana
permite reconocer un aspecto comun en seis de los siete articulos publicados, esto es,
la comunicacion y la educacién alimentaria y nutricional.

El etiquetado nutricional en el momento actual para Colombia y muchos paises de
Latinoamérica es una tarea aln pendiente como medida para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles como la obesidad, que cada dia va en aumento y en edades
mas tempranas.

El articulo llamado “Influencia del etiquetado nutricional en la decisién de compra
de los estudiantes universitarios” concluye que la decisién de compra de productos
alimenticios no esta influenciada por la interpretacion del etiquetado nutricional, ni
siquiera en estudiantes de nutricién y dietética de un programa académico de la ciudad
de Medellin. Se encontré que dicha decision de compra estd mas influenciada por la
publicidad y por la costumbre, lo cual pone en entredicho aspectos de un trasfondo
curricular atinentes a la formacion de los profesionales de la nutricién en aspectos
basicos para el ejercicio de su rol como educadores para la salud, durante sus practicas
académicas y en el ejercicio profesional como egresados, amén de la apropiacion que
hacen de los saberes disciplinares para su propia vida, el autocuidado y el cuidado
de los otros y del entorno, en los ambitos de la atencion, la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

1 Directora de la revista Perspectivas en Nutricion Humana y lider del Grupo de Investigacion Interdisciplinaria en
Educacion para la Salud y Educacion Nutricional GIIESEN. Ph. D. en Acciones Pedagdgicas y Desarrollo Comuni-
tario. MSc en Educacion. Profesora titular de la Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia (UdeA).
Cra. 75 N.° 65-87, Medellin, Colombia. teresita.alzate @ gmail.com.
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La educacion alimentaria

Para Colombia, la llamada ley contra la comida chatarra (1), recientemente expedida y en
proceso de reglamentacion, focaliza su intencién en la formulacién de un etiquetado frontal para
los productos alimenticios producidos por la industria alimentaria, en el que se especifiquen los
riesgos que genera su consumo por el alto contenido de nutrientes trazadores como el sodio, el
azlcary las grasas saturadas, pero es claro, no solo por este estudio, sino por muchos otros, que
si esta estrategia no esta precedida y acompanada por procesos pertinentes y contextualizados
de informacion comunicacién y educacion, el efecto de dicho etiquetado puede ser inocuo.

El articulo denominado “Relacién entre deficiencia de vitamina D con el estado nutricional
y otros factores en adultos de la region interandina del Ecuador” presenta resultados muy
inquietantes respecto al porcentaje de poblacion con deficiencia de vitamina D, asociado a
riesgo cardiovascular por circunferencia abdominal, edad y sexo, siendo aparentemente las
mujeres, con una circunferencia abdominal alta, quienes tienen mayor probabilidad de presentar
dicha deficiencia.
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| En el articulo antes mencionado, en tanto plantea un tema atinente a la nutricion basica y una
| relacion con la nutricion aplicada, la vitamina D presenta dos aristas que atafien a la educacion
| alimentariay nutricional y que solo mediante ella puede trascender de una prescripcion profesional
: hacia un paciente o un usuario a un aprendizaje vital y apropiado para la vida, que puede ser
[ discernido y decidido a partir del conocimiento ilustrado e incorporado de manera adecuada y
! pertinente, o sea, coherente con las condiciones de este. En primer lugar estd aquella que atafie
| al exceso de peso, sus complicaciones, comorbilidades o0 consecuencias patolégicas y la gran
: cantidad de factores determinantes sociales de este, sin desconocer los factores de riesgo de
| cada individuo; en segundo lugar, el manejo de la informacién, los modos de comunicacion y los
| procesos educativos mediante los cuales pudiera prevenirse la carencia de vitamina D y tratarse
: en quienes ya la padecen, bajo el reconocimiento de sus propias caracteristicas y condiciones.
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“‘Sembrando Salud: estrategia para la apropiacion de la seguridad alimentaria y la prevencién
de enfermedades cronicas en Soracd, Boyaca Colombia en 2017” es un articulo en el que se
comparte una estrategia para fortalecer la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos
saludables a nivel comunitario a partir de la educacion alimentaria y nutricional ofrecida mediante
cinco médulos de formacién a 100 personas. Los resultados reportan un cambio en el consumo
de frutas y verduras desde la produccién misma; de igual manera se evalu6 el cambio en la
preparacion y en los modos de adquisicion para el consumo, lo que demuestra que los procesos
de participacion y educacion rural permiten el mejoramiento en el acceso, la disponibilidad y el
consumo de alimentos saludables en poblaciones rurales.

Entre los aspectos fundamentales de la estrategia Sembrando Salud vale la pena destacar el
proceso de planificacion educativa, en el que se parte de un diagnéstico mediante procesos de
observacién participante y de encuestas para el reconocimiento en el territorio de todo aquello
que concierne al sistema alimentario local desde la produccién hasta el consumo. En otras
palabras, se aplicé el primer criterio de buenas practicas en educacion alimentaria y nutricional.

__________ 10 Vol. 24, N.°1, enero-junio de 2022



Asimismo, el caracter participativo reconoce otra buena practica que garantiza, en gran medida,
que la educacion sea pertinente, puesto que identifica los conocimientos, los saberes previos
0 ancestrales, asi como las formas de actuar de los sujetos participantes frente al alimento en
todos sus procesos.

La realizacidén de un diagndstico como primera fase del proceso de planificacion educativa
implica asumir la rigurosidad de la investigacion, con un disefio claro, una metodologia explicita
en funcion de procesos y tiempos, de técnicas de recoleccién de datos e instrumentos para
lograrlos, asi como métodos de andlisis y de presentacion de resultados, teniendo muy claro el
tipo de usuario o sujeto de la investigacion, ya sea individual o colectivo.

Vale la pena profundizar en otro aspecto relevante dentro de este articulo Sembrando Salud y
es el reflejo de la investigacion accion como una modalidad muy propicia para la generacion
de propuestas de intervencion a partir de los sujetos investigados y a la vez intervinientes de
la accién educativa, que determina las problematicas encontradas con sus respectivos factores
causales o determinantes pero que no se queda en ellos, sino que prioriza los factibles de
ser transformados mediante procesos educativos participativos, recogidos como propuesta
de solucién por quienes viven dichas problematicas. En otras palabras, se aplica otro criterio
de buenas practicas en educacion nutricional al dejar en manos de los actores o participantes
la decision y accion respecto a la solucion con el concurso de los agentes externos, ya sean
profesionales o investigadores.

Por otro lado, Sembrando Salud se ubica en un espacio rural para abordar de manera pertinente
el objeto de estudio y transformacion mediante la accién educativa, es decir, la cadena
alimentaria en sus distintos eslabones.

El articulo llamado “Calidad de vida relacionada con la salud en jovenes diagnosticados con
trastornos de conducta alimentaria que reciben terapia cognitivo conductual” nos ubica en el
terreno de lo terapéutico para el abordaje de una patologia que afecta de manera significativa
la calidad de vida de quienes la padecen. Alude a formas diferenciadas para llegar a nuevos
aprendizajes, a renovadas conductas alimentarias mediante la combinacion de técnicas
psicolégicas y educativas, pero para llegar a ellas se requieren procesos diagnésticos de alta
rigurosidad investigativa, que reflejan habilidades cognitivas, relaciones sociales determinantes
en los comportamientos, estados emocionales y animicos que implican las actitudes, asi como
niveles de autodeterminacion para el cambio y capacidad para hacer las cosas o ejecutar dichos
cambios.

Lo anterior nos permite enfatizar en el hecho de que no todos los problemas deben ser
abordados de la misma manera; que el profesional debe hacer el reconocimiento de los niveles
de afectacion en los que se encuentran los sujetos frente al problema de salud relacionado
con la alimentacion y las capacidades tanto personales como familiares y comunitarias para
superarlo. Nos permite, ademas, reconocer el caracter interdisciplinario que requiere el abordaje
o la solucién de ciertas problematicas, tanto como la multiplicidad de enfoques, de metodologias
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La educacion alimentaria

y teorias que involucran la pedagogia terapéutica, para ser puestas a disposicion de quienes
sufren dichas problematicas.

Vale la pena sefalar que el anterior estudio nos posibilita reconocer otro criterio de buena
practica en educacion alimentaria y nutricional: que los cambios toman tiempo, estos tienen
que ver con los ritmos de las personas, sus capacidades, sus niveles de consciencia, de
reconocimiento y aprendizaje respecto a la enfermedad que padecen y a su tratamiento,
ademas de las posibilidades para asumirlo. La teoria del cambio conductual segun el modelo
transtedrico de Prochaska y DiClemente (2) plantea distintas etapas que implican tiempo cada
unay son secuenciales; abarcan desde la posibilidad de considerar el cambio hacia una practica
mas saludable hasta hacerlo habito: etapa de precontemplacién, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento.
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: “Ejecucion de una intervencién educativa alimentaria en escolares, antes y durante el
[ confinamiento por COVID-19” es un articulo que presenta una clara perspectiva de lo que implica
| un proceso educativo contextualizado y pertinente. Describe una experiencia de varios afios en
: los que el disefio de la propuesta de intervencion educativa para prevenir la obesidad como
| forma de prevenir a su vez el cancer de colon fue concebido a partir de un diagnéstico general
: y uno educativo. Este disefio tomé en consideracién el estado nutricional de los escolares,
[ las percepciones, creencias, practicas alimentarias, de salud bucal y de actividad fisica, asi
! como las condiciones sociales, econémicas y culturales informadas por padres de familia y
| por escolares, y cuyo desarrollo se dio en el primer afio en unas circunstancias especificas de
| normalidad. Tal normalidad se entiende como la asistencia presencial a la institucion escolar y
| el relacionamiento de esta con los padres de familia, de manera esporadica y circunstancial.
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Cuando se presenta la pandemia y esta obliga el confinamiento, la propuesta educativa dirigida
a estudiantes en aula y en el servicio de alimentacion para la educacién culinaria se suspende
de manera abrupta, como toda la actividad escolar, y al cambiar las circunstancias econémicas
y ambientales, tanto intrafamiliares como del contexto local y nacional, cambiaron también los
determinantes sociales y de riesgo para la salud nutricional, no solo de los escolares sino del
grupo familiar, ya de pleno en su domicilio. Estas modificaciones obligaron nuevos diagnésticos,
0 lo que es lo mismo, un nuevo comienzo como punto de anclaje para el establecimiento de
nuevas estrategias, metodologias y materiales educativos (3), concertados con las mismas
familias y en el contexto especifico para que fueran adecuadas a las nuevas circunstancias
de tiempo, modo y lugar, en la busqueda de lograr la coherencia y la pertinencia, aplicando de
manera critica los principios de buenas practicas para la educacion alimentaria y nutricional.

El ltimo articulo de este numero es “Funcion de las vitaminas D, E y K en condiciones especiales:
salud y enfermedad”, este explora la efectividad de dosis dietarias y de suplementos de las
vitaminas D, E y K, a partir de una exhaustiva revision bibliografica en busca de evidencias y
del reconocimiento del estado del arte en cuanto a efectos, dosis y tiempos de cada una. Como
conclusion importante se tiene que el matrimonio entre la vitamina D a partir de los alimentos y
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el calcio es una excelente opcidn para grupos poblacionales con riesgo de osteoporosis, pero
no para otros grupos con condiciones clinicas diferentes.

El articulo sobre las vitaminas y los suplementos nos permite reconocer dos aspectos centrales
en relacion con acciones educativas en alimentacion y nutricion: tener en cuenta la base
cientifica que respalda el conocimiento disciplinar asumiendo claramente que este es temporal
y limitado, porque la ciencia est& en permanente movimiento y produce falsacion de verdades
que se consideraban inamovibles o definitivas, cada vez con mayor rapidez. Tener en cuenta
también que existen saberes populares, ancestrales, que determinan las formas de ser,
pensar, sentir y actuar de los grupos humanos y de los sujetos que los componen, y es en esa
interlocucion de ambos saberes, el cientifico y el popular, que a partir de una relacion dialégica
de respeto, de reconocimiento genuino del otro, se da el encuentro de ambos y la posibilidad
de convergencia para la interpelacion, el debate, la concertacion, la busqueda de opciones, el
acercamiento a posibilidades de mejorar lo existente para el beneficio de quienes lo necesitan.
En sentido estricto, la educacion alimentaria y nutricional es necesaria, pero desde un ejercicio
contextualizado y coherente, que reconozca los saberes del otro, sujeto a la accién educativa y
que construya con él a partir de ellos, es decir, que aplique el criterio de buenas practicas, al no
concebir la transmisién de conocimientos como parte de su quehacer.

A modo de colofén puede decirse que la informacién, la comunicacion y la educacién para la
salud, la alimentacién y la nutricion estan inmersas en multiples campos del quehacer de los
profesionales del &rea; sin embargo, no es el conocimiento tematico o disciplinar el foco que
debe centrar su atencion cuando se trata de hacerlo Util para los sujetos y los grupos sociales.
Reconocer y aplicar buenas préacticas pedagogicas implicara, posiblemente, mayores niveles
de pertinencia y efectividad si tomamos en cuenta una de las concepciones que considera a
la educacion nutricional como cualquier combinacion de estrategias educativas, acompafadas
de soportes ambientales disefiados para facilitar la adopcion voluntaria de la eleccion de los
alimentos y otras conductas relacionadas con nutricion, conducentes a la salud y el bienestar,
y compartidas a través de mdltiples vias, que involucren actividades de nivel individual,
institucional, comunitario y de politica (4).

Se presentan entonces nichos de actuacién para la academia en sus diferentes disciplinas del
area de la salud, tanto de pregrado como de posgrado y educacion continua, asi como para las
asociaciones de profesionales y egresados, pertinentes y coherentes con los contextos sociales,
para el abordaje de los profesionales de la salud relacionados con alimentacion y nutricion.
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---Resumen

Antecedentes: el etiquetado nutricional permite a los consumidores tomar mejores decisiones
sobre alimentacion, lo que contribuye a combatir las enfermedades crénicas no transmisibles.
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cional descriptivo en 76 estudiantes de quinto semestre de programas de pregrado del area de
la salud. Resultados: la frecuencia en el uso del etiquetado nutricional se asocié con el sexo
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estaba influenciada por la costumbre (p = 0,018) y la publicidad (p = 0,008) y no por la interpre-
tacidn del etiquetado nutricional. Conclusiones: aunque el uso del etiquetado nutricional es mas
frecuente entre las muijeres, los estudiantes de Nutricion y Dietética y entre quienes conocen la
funcion del etiquetado nutricional, la decisidn de compra no estd influenciada por su interpretacion.
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Etiquetado nutricional y decisién de compra

Influence of Nutritional Labeling on the Purchase Decision of
University Students

Abstract

Background: Nutritional labeling enables consumers to make better food choices, helping to fight chronic non-com-
municable diseases. Objective: To determine the influence of the interpretation of the nutritional labeling, present in
industrialized foods in Colombia, on the purchase decision of undergraduate students in the health area of the CES
University. Material and Methods: A descriptive observational study was carried out in a population of 76 fifth-semes-
ter students enrolled in the undergraduate programs of the health area. Results: The frequency of nutrition labeling
use was associated with sex (p=0.036), the type of undergraduate program (p<0.001), and knowledge of the function
of the nutrition labeling (p=0.000). A good interpretation of the nutrition labeling does not condition the frequency of its
use (p=0,095). Additionally, the level of interpretation of the nutritional labeling was not associated with sex, nor the
type of undergraduate program. Finally, it was found that the purchase decision was influenced by custom (p=0.018)
and advertising (p=0,008), and not by the interpretation of the nutrition labeling. Conclusions: Although the use of
nutrition labeling is more frequent among women, among students of Nutrition and Dietetics, and among those who
are aware of the role of nutrition labeling, the purchase decision is not influenced by its interpretation.

Keywords: Food labeling, food tagging, nutrition labeling, nutrient declaration, additional nutritional information, con-

sumer behavior, health care students, Colombia.

INTRODUCCION

En Latinoamérica y el Caribe, las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) son la causa
de dos de cada tres muertes (1). En Colombia, la
obesidad y las ECNT se han declarado prioridad
en salud publica mediante la Ley 1355 de 2009
(2); ademas, segun las cifras del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica de Colom-
bia (DANE), este tipo de enfermedades ocuparon
el primer lugar de enfermedad y muerte en el afio
2018 en Colombia (3).

El alto consumo de calorias y nutrientes de
riesgo ha conllevado el desarrollo de las ECNT,
esto debido al incremento de la disponibilidad
de alimentos y calorias per cépita en muchos
paises, como lo sefala la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (4). Se ha identificado que
una de las principales fuentes de calorias de
la poblacién son los alimentos ultraprocesados
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ricos en carbohidratos y grasas saturadas (5).
Entre los factores que determinan el consumo de
alimentos, se encuentra contar con su informa-
cion sobre calorias y nutrientes, por lo que desde
1963 la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
OMS crearon el Codex Alimentarius, que con-
juntamente con la Administracion de Alimentos
y Drogas de los Estados Unidos han creado
medidas regulatorias para orientar la eleccion
de alimentos de los consumidores; estas normas
dieron origen a lo que hoy se conoce como eti-
quetado nutricional (EN) (6). EI EN tiene como
objetivo brindar informacion nutricional clara y
comprensible para que el consumidor pueda
tomar una decision informada (7).

La cantidad de informacion contenida en el EN'y
su complejidad han desestimulado su utilizacion
(8), por lo que se requiere educar a los consu-
midores sobre el uso del EN para que cumpla



con el objetivo de orientar la eleccién de alimen-
tos de los consumidores y asi evitar que sea
influenciada por factores como la publicidad, la
tradicion y el entorno cercano a las personas (8).
La apropiada eleccion de alimentos basada en
el entendimiento y uso del EN se puede incenti-
var desde la nifiez, para crear un criterio propio
motivado por los padres y que se vera reflejado
en la vida adulta, cuando haran elecciones de
alimentos apropiadas, basadas en la informacion
nutricional sin dejarse influenciar por factores
externos como la publicidad (9).

El EN es una herramienta difundida mundial-
mente para mejorar el entorno alimentario,
puesto que le permite al consumidor conocer la
informacién nutricional de un alimento industria-
lizado para tomar la decisién de compra. Es una
estrategia para combatir la creciente epidemia de
sobrepeso y obesidad y disminuir asi el impacto
de las ECNT (10). En Colombia, actualmente,
se emplea un sistema de EN monocromatico
enfocado en nutrientes y que incluye informa-
cién sobre la cantidad aportada por una porcion
de alimentos, de calorias y nutrientes importan-
tes desde el punto de vista de la salud publica:
grasas, grasas saturadas, acidos grasos trans,
sal/sodio, azlcar y fibra. Se incluye informacion
para cada nutriente sobre la cantidad apor-
tada por una porcion del alimento y expresada
como porcentaje del valor diario recomendado.
Infortunadamente, los estudios realizados en
consumidores para evaluar la comprensién del
EN son escasos (11).

Por otra parte, el personal de salud es el indicado
para educar a la poblacidn en general sobre el uso
del EN vy los profesionales en formacion deben
afianzar sus conocimientos sobre el tema. Por ello
se realizé un estudio en estudiantes del area de la
salud, cuyo objetivo fue determinar cémo influye
la interpretacion del EN presente en los alimentos

industrializados en Colombia sobre la decisién de
compra de estudiantes de pregrado del area de la
salud de la Universidad CES.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de este estudio con enfoque
cuantitativo, se llevd a cabo la recoleccion de
datos mediante una encuesta virtual aplicada a
la poblacién objetivo: estudiantes mayores de
18 afios que se encontraban cursando el quinto
semestre en los programas de pregrado del area
de la salud: Enfermeria, Nutricién y Dietética,
Fisioterapia, Medicina, Odontologia y Psicologia
de la Universidad CES, en la ciudad de Medellin,
Colombia.

Seleccion de los participantes

Se invit6 a participar a todos los estudiantes inscri-
tos en el quinto semestre de los pregrados del &rea
de la salud que cumplian los criterios de inclusién,
se encontraban presentes en la clase en linea
al momento de realizar la encuesta y aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Poste-
riormente, se descarto la informacién que no era
valida utilizando los criterios de exclusion, tales
como registro inadecuado de la informacion o que
el participante no estuviera al dia con su formacion
académica, es decir, con asignaturas pendientes
por cursar de semestres anteriores.

Recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de datos, se aplicé la encuesta
de manera virtual, la cual constaba de tres sec-
ciones. En la primera se obtuvo informacion
sociodemografica (edad, sexo, estrato socioecon6-
mico, entre otros). La clasificacién socioecondmica
se hizo teniendo en cuenta la estratificacion esta-
blecida en el municipio de Medellin, que se basa en
las directrices establecidas para Colombia y en las
que se tienen en cuenta las caracteristicas fisicas
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de las viviendas y de su entorno, clasificacion que
establece seis estratos, de los cuales el 1 corres-
ponde al mas bajo (12).

En la segunda seccion de la encuesta se preguntd
acerca del conocimiento de la funcion del EN, su
frecuencia de uso e importancia, asi como la impor-
tancia de la recomendacion de uso a los pacientes;
para estas preguntas, las opciones de respuesta
se presentaban como escala de importancia (muy
importante, importante, moderadamente impor-
tante, de poca importancia y sin importancia) y
escala de frecuencia (siempre, algunas veces, casi
nunca y nunca), y se presenté la opcion de registrar
abiertamente la razon de la respuesta escogida.
Adicionalmente, se le pidi6 a los encuestados asig-
nar de forma jerarquica un nivel de importancia del
1 al 5 a los aspectos que influyen al momento de
realizar la compra de alimentos (precio, costumbre,
EN, marca, publicidad y otros), siendo 5 el mas
importante y 1 el menos importante. Por otra parte,
se pregunto sobre el tipo de publicidad que influye
mas en la decision de compra (television, internet
y redes sociales, avisos en el supermercado, pre-
sente en el alimento y otros).

En la tercera seccidn, se presentd una etiqueta
nutricional para que dieran respuesta a cuatro
preguntas enfocadas en la interpretacion de la
informacién que alli se encontraba, se hicieron
dos preguntas abiertas acerca de los valores de
calorias por porcién y calorias por paquete; pos-
teriormente, se realizaron cuatro preguntas con
opciéon multiple para abordar las definiciones del
aporte de nutrientes por porcidn y del porcentaje
de valor diario recomendado de cada nutriente.
Con las respuestas a estas preguntas se disefid
una escala de interpretacion segun el porcentaje
de respuestas correctas: entre 0 y una respuesta
correcta (0 % al 25 %) equivale a la categoria
‘bajo”; de 2 a 3 respuestas correctas (50 % al
75 %), a la categoria “medio” y las 4 respuestas
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correctas (100 %) se clasifico en la categoria
“alto”, siendo equivalente a una correcta interpre-
tacion del EN.

Por Ultimo, se indagd por los aspectos que se con-
sideraban al leer el EN (calorias totales, proteina,
grasa saturada, grasa trans, azlcares, sodio,
colesterol, fibra dietaria, carbohidratos y vitaminas
y minerales) y se indic a los encuestados asignar
de forma jerarquica un nivel de importancia del 1
al 5 (ver Anexo).

Validacion de la encuesta

Para validar la encuesta se realizé la prueba
piloto en cuatro estudiantes de un semestre
inferior al de la poblacién de estudio, que se
encontraban matriculados en cada uno de los
programas incluidos en el estudio, se determind
el tiempo estimado de diligenciamiento de la
encuesta y se realizaron las correcciones en las
preguntas que generaban confusion.

Procesamiento y analisis

La informacion recolectada se almacend en una
base de datos de Microsoft Office Excel gene-
rada por el servicio de encuestas de Google,
después se analizd la informacion con el soft-
ware Jamovi 1.6.23 Solid. Para la caracterizacion
sociodemografica de la poblacién, se realizé un
andlisis univariado y bivariado, en el cual se utili-
zaron estadisticos descriptivos (media, desviacion
estandar, mediana y rango intercuartil [IQRY]) para
las variables cuantitativas y frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas.

Para el analisis bivariado con las variables cua-
litativas, se utilizd la prueba ji al cuadrado de
independencia de Pearson; en los analisis en
los que menos del 20 % de las celdas arrojaron
recuentos esperados inferiores a cinco, se utilizé



la prueba estadistica exacta de Fisher con un nivel
de significancia estadistica (a=0,05).

Para evaluar la interpretacion del EN, se realiz6
un andlisis bivariado para buscar asociacion entre
la escala de interpretacion del EN 'y los programas
de pregrado mediante la prueba exacta de Fisher.
Ademas, se agruparon los programas de pregrado
de otras areas de la salud (Enfermeria, Fisiote-
rapia, Medicina, Odontologia y Psicologia) para
mejorar la exactitud de la prueba.

Para determinar si existia asociacion entre la inter-
pretacion del EN y la decision de compra, se hizo
un andlisis bivariado entre la escala de interpreta-
cion del EN y la pregunta numero 8 de la encuesta
(enumere los siguientes aspectos que influyen
al momento de comprar alimentos, en orden de
importancia: 1 el de menor importancia y 5 el mas
importante): precio, costumbre, EN, marca y publi-
cidad. Se usé la prueba estadistica Anova para
variables cuantitativas.

Para finalizar, se relacion¢ la frecuencia de uso
del EN con sexo, programa de pregrado, cono-
cimiento de la funcién del EN y la escala de
interpretacion del EN mediante un andlisis biva-
riado con la pregunta nimero 9 de la encuesta
(¢,Qué tan frecuentemente usa el EN para decidir
sobre la compra de sus alimentos?) y las varia-
bles cualitativas (sexo, programa de pregrado,
conocimiento de la funcion del EN y la escala
de interpretacién del EN), mediante la prueba
exacta de Fisher.

Consideraciones éticas

El estudio contdé con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion en Huma-
nos de la Universidad CES y fue considerado
“sin riesgo” de acuerdo con el articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993 (13), mediante la cual
se establecen las normas académicas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud. Se
realizaron preguntas de tipo percepcion o conoci-
miento sobre el EN que no tienen ningun tipo de
implicaciones para el encuestado.

RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica

Se recolectaron 92 encuestas en total, de las cua-
les quedaron 76 incluidas en el estudio después
de aplicar los criterios de exclusion. EI 25 % de la
muestra estuvo conformada por hombres (n = 19),
y el 75 % por mujeres (n = 57); el 50 % de los
encuestados tenia 21 afios 0 menos con un IQR
de (21,3-20,0) en el grupo total con valores muy
similares entre hombres (mediana 21 afios IQR
20-21) y mujeres (mediana 20 afios IQR 20-21,3);
los estratos socioeconémicos mas frecuentes
fueron el tres (34,2 %) y el cuatro (21,1 %) vy el
menos frecuente fue el uno (1,3 %) (Tabla 1). Los
estudiantes con mas participacion fueron los de
Nutricion y Dietética (39,5 %), seguidos de los de
Psicologia (17,1 %), y los que tuvieron menos par-
ticipacion fueron los de Odontologia y Fisioterapia
(7,9 %) (Tabla 1).

Funcién y uso del etiquetado nutricional

Se tomd como punto de partida el conocimiento de
la funcién del EN y se encontr6 que aproximada-
mente el 90 % de los participantes afirmé conocerla
(88,2 %), mientras que el 11,8 % expres6 no cono-
cerla. Al distribuir la frecuencia de uso por el sexo,
se encontr6 que mas de la mitad de las mujeres
lo utilizaban “algunas veces” (54,4 %) y aproxima-
damente el 40 % de los hombres casi nunca lo
usaba (42,1 %), con una asociacién significativa
(p =0,036). Al observar el programa de pregrado,
se encontrd que mas del 60 % de los estudiantes
de Nutricion y Dietética utilizaba el EN algunas
veces (66,7 %), y el 30 % lo hacia siempre, a dife-
rencia de los estudiantes de los otros programas
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de pregrado del &rea salud, quienes lo utilizaban
algunas veces (39,1 %) o casi nunca (28,3 %), con
asociacion significativa entre los programas de
pregrado y la frecuencia de uso del EN (p < 0,001)
(Tabla 2).

También se encontré que mas de la mitad de los
estudiantes que no conocian la funcién del EN
nunca disponian de su uso (66,7 %), y los que
conocian su funcion lo utilizaban algunas veces
(55,2 %) con una asociacion significativa entre las
variables conocimiento de la funcién del EN y fre-
cuencia de uso del EN (p = 0,000) (Tabla 2). Con
respecto a la interpretacién del EN, se observd
que las personas que siempre utilizaban esta
herramienta obtuvieron nivel de interpretacion

medio y alto, aunque sin asociacion significativa
(p=0,095) (Tabla 2).

Importancia de la lectura del EN y de su
recomendacion

Al analizar la variable importancia de la lectura del
EN y de la recomendacion de su utilizacion por
parte del profesional en salud, se observé que la
mayoria lo consideraba importante (98,6 %), con
asociacion significativa entre las variables segun
la prueba exacta de Fisher (p = 0,000), puesto que
mas de la mitad de las respuestas coincidieron para
las mismas categorias (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados

Estrato socioeconémico Femenino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
1 1(1,8) 0(0) 1(1,3)
2 3(5,3) 2(10,5) 5(6,6)
3 18 (31,6) 8 (42,1) 26 (34,2)
4 11(19,3) 5 (26,3) 16 (21,1)
5 11(19,3) 3(15,8) 14 (18,4)
6 13 (22,8) 1(5,3) 14 (18,4)
Programas de pregrado
Nutricion 25 (43,9) 5 (26,3) 30 (39,5)
Enfermeria 9(15,8) 3(15,8) 12 (15,8)
Odontologia 6(10,5) 0(0) 6(7,9)
Medicina 3(5,3) 6 (31,6) 9(11,8)
Fisioterapia 4(7) 2(10,5) 6(7,9)
Psicologia 10 (17,5) 3(15,8) 13(17,1)
Conocimiento de la funcién del etiquetado nutricional
Si 52 (91,2) 15(78,9) 67 (88,2)
No 5(8,8) 4(21,1) 9(11,8)
Interpretacion del etiquetado nutricional
Bajo 7(12,3) 1(5,3) 8(10,5)
Medio 27 (47,4) 11 (57,9) 38 (50)
Alto 23 (40,4) 7 (36,8) 30 (39,5)
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Tabla 2. Frecuencia del uso del etiquetado nutricional segun el sexo, programa de pregrado, conocimiento de la

funcién y la escala de interpretacion

Variable Frecuencia de uso del etiquetado nutricional (n = 76)

Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca Total

Valor de pt
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Femenino 12 (21,1) 31 (54,4) 6 (10,5) 8 (14,0) 57 (75,0) 0,036
Masculino 2(10,5) 7(36,8) 8 (42,1) 2(10,5) 19 (25,0)
Programas de pregrado
Nutricion 9(30,0) 20 (66,7) 0(0,0) 30 (39,5) < 0,001
Otros* 5(10,9) 18 (39,1) 13(28,3) 10 (21,7) 46 (60,5)
Conocimiento de la funcion del etiquetado nutricional
Si 14 (20,9) 37 (55,2) 12 (17,9) 4 (6,0) 67 (88,2) 0,000
No 0(0,0) 1(11,1) 2(22,2) 6 (66,7) 9(11,8)
Interpretacion del etiquetado nutricional
Bajo 0(0,0) 3(37,5) 2(25,0) 3(37,5) 8(10,5) 0,095
Medio 7(18,4) 17 (44,7) 10 (26,3) 4(10,5) 38 (50,0)
Alto 7(23,3) 18 (60,0) 3(10) 30 (39,5)

*En otros programas de pregrado se agrupa Enfermeria, Odontologia, Medicina, Fisioterapia y Psicologia.

tValores de p segln la prueba exacta de Fisher.

Tabla 3. Relacion entre la importancia de la lectura y la recomendacion del etiquetado nutricional

Importancia de la lectrura del EN  Importancia de que el profesional de la salud recomiende la lectura del EN Valor de
(n=76) p*
Si No
n (%) n (%)
Si 71 (98,6 %) 1(25,0 %) 0,000
No 1(1,4 %) 3(75,0 %)

*Valores de p segun la prueba exacta de Fisher.

Escala de interpretacion del etiquetado
nutricional

Para la elaboracion de la escala, se tuvo en
cuenta el numero de respuestas correctas para
las variables: calorias por porcién, calorias por
paquete completo, significado del valor diario

recomendado y significado de valor porcentual
de adecuacion del consumo.

La escala arroj6 que la mitad de la poblacién
estudiada tenia un nivel de interpretacion medio
(50,0 %), cerca del 40 % un nivel alto (39,5 %) y
menos del 11 % tenia un nivel de interpretacion
bajo del EN (10,5 %) (Tabla 4).
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Al cruzar las variables interpretacion del EN y sexo,
se encontr6 que, para el nivel de interpretacién alto,
aproximadamente el 77 % fue del sexo femenino y el
23 % del sexo masculino (76,7 % y 23,3 %, respecti-
vamente) (Tabla 4). Respecto a la interpretacidn del
EN y el programa de pregrado, se encontré que en
el nivel de interpretacion alto (n = 30) la mitad corres-
pondia al programa de Nutricion y Dietética (50,0 %)
y la otra mitad a los otros programas de pregrado del
area de la salud (50,0 %). Adicionalmente, la varia-
ble interpretacion del EN se cruzé con la variable de
conocimiento de la funcién del EN, y se evidencid
que, del total de las personas que obtuvieron nivel
alto, el 93 % afirmaba si conocer la funcion del EN
(Tabla 4). No se encontraron asociaciones significa-
tivas entre la escala de interpretacion del EN con las
variables sexo (p = 0,750), programas de pregrado
(p = 0,156) y el conocimiento de la funcion del EN
(p=0,284) (Tabla 4).

Influencia del etiquetado nutricional en la
decision de compra

Se solicitd a los encuestados ordenar segun el
nivel de importancia los aspectos que influian al
momento de comprar alimentos.

Se observé una diferencia significativa en los pun-
tajes de la variable EN como aspecto que influencia
la decision de compra, al diferenciar el programa de
pregrado (p = 0,012) (Tabla 5). Fue evidente que los
estudiantes del programa de Nutricion le dan mayor
importancia al EN en la decision de compra en com-
paracion con los estudiantes de otros programas de
pregrado. Por otra parte, no se encontraron diferen-
cias significativas entre los puntajes de las variables
precio (p = 0,345), costumbre (p = 0,634), marca
(p=0,267) y publicidad (p = 0,925) con los progra-
mas de pregrado (Tabla 5).

Al evaluar los puntajes arrojados para los aspec-
tos que influian en la decisién de compra con
los niveles de interpretacion del EN, se encon-
traron diferencias significativas en los factores
costumbre (p = 0,018) y publicidad (p = 0,008).

Tabla 4. Interpretacion del etiquetado nutricional segn el sexo, el programa de pregrado y el conocimiento de la funcién

Variable Interpretacion del etiquetado nutricional (n=76) Valor de pt
Bajo Medio Alto Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 7(87,5) 27 (711,1) 23 (76,7) 57 (75,0) 0,750
Masculino 1(12,5) 11(28,9) 7 (23,3) 19 (25,0)
Programas de pregrado
Nutricién 1(12,5) 14 (36,8) 15 (50,0) 30 (39,5) 0,156
Otros* 7 (87,5) 24 (83,2) 15 (50,0) 46 (60,5)
Conocimiento de la funcion del etiquetado nutricional
Si 6 (75,0) 33(86,8) 28(93,3) 67 (88,2) 0,284
No 2 (25,0) 5(13,2) 2(6,7) 9(11,8)

*En otros programas de pregrado se agrupa Enfermeria, Odontologia, Medicina, Fisioterapia y Psicologia.

tValores de p segln la prueba exacta de Fisher.
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Tabla 5. Aspectos que influencian la decisidn de compra segn el programa de pregrado

Variables Programas de pregrado Valor de pt
Nutricién (n = 30) Otros* (n = 46)
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Precio 4,00 (4,00 - 3,00) 3,50 (4,00 - 2,25) 0,345
Costumbre 4,00 (4,00 - 2,00) 3,00 (5,00 - 2,00) 0,634
Etiquetado nutricional 5,00 (5,00 - 3,00) 3,00 (4,00 - 2,00) 0,012
Marca 3,00 (4,00 - 2,00) 4,00 (4,00 - 3,00) 0,267
Publicidad 2,00 (3,75 - 1,00) 2,00 (3,00 - 1,25) 0,925
*En otros programas de pregrado se agrupa Enfermeria, Odontologia, Medicina, Fisioterapia y Psicologia
tValores de p correspondientes a la prueba U de Mann-Whitney.
IQR= rango intercuartilico.
Tabla 6. Aspectos que influencian la decision de compra segun la interpretacion del etiquetado
Variables Interpretacion del etiquetado nutricional Valor de p*
Bajo (n =8) Medio (n = 38) Alto (n = 30)
Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Precio 4,00 (4,00 - 2,75) 3,00 (4,00 - 2,25) 4,00 (4,00 - 3,00) 0,536
Costumbre 5,00 (5,00 - 4,00) 3,50 (4,00 - 2,00) 3,00 (4,00 - 2,00) 0,018t
Etiquetado nutricional 2,50 (3,50 - 2,00) 3,00 (5,00 - 2,00) 3,00 (5,00 - 2,25) 0,574
Marca 4,00 (4,00 - 4,00) 4,00 (4,00 - 2,25) 3,50 (4,00 - 3,00) 0,343
Publicidad 2,50 (4,00 - 1,00) 3,00 (4,00 - 2,00) 2,00 (2,00 - 1,00) 0,008**

*Valores de p para Anova no paramétrica.

T Segun la comparacion por pares mediante el método Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, las diferencias significativas se encuentran entre

bajo-medio (p = 0,028) y bajo-alto (p = 0,021).

** Segun la comparacion por pares mediante el método Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, las diferencias significativas se encuentran entre

medio-alto (p = 0,005).

Tabla 7. Publicidad que mas influye en la decision de compra segun el sexo

Publicidad que mas influye en la compra Femenino Masculino Total Valor de p*
n (%) n (%) n (%)

Television 14 (24,6) 5 (26,3) 19 (25,0) 0,871

Presente en el alimento 14 (24,6) 3(15,8) 17 (22,4)

Internet y redes sociales 24 (42,1) 9(47,4) 33 (43,4)

Avisos en el supermercado 4(7,0) 2(10,5) 6(7,9)

Otro 1(1,8) 0(0,0) 1(1,3)

*Valores de p segun la prueba exacta de Fisher.
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Se evidencié que las personas que tienen un
nivel bajo de interpretacion del EN dan mayor
importancia (puntaje de 5,0) a la costumbre al
momento de la compra. También se observo que
las personas que tienen un nivel alto de interpre-
tacion del EN dan poca importancia (puntaje de
2,0) a la publicidad al momento de la compra.
Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas entre la interpretaciéon del EN con
respecto a los puntajes de precio (p = 0,536),
marca (p = 0,343) ni EN (p = 0,574); sin embargo,
se observé que el precio es importante (puntaje
de 4,0) para los niveles bajos y altos de interpre-
tacion del EN. La marca es importante (puntaje
de 4,0) para la mayoria de los niveles de inter-
pretacion, y es mayor la importancia en el nivel
bajo, mientras que el EN tiene un nivel de impor-
tancia moderada (puntaje de 3,0) para la mayoria
de los niveles de interpretacion, con una menor
importancia en el nivel bajo (Tabla 6).

También se indagd en una pregunta abierta Si
consideraban aspectos adicionales que pudieran
influir en la decisién de compra, entre los cuales
los encuestados indicaron el sabor (6,6 %) y la
calidad (5,3 %).

Por otra parte, al evaluar el tipo de publicidad
que influye en la decision de compra segun el
sexo, no se encontrd asociacion entre estas
dos variables segun la prueba exacta de Fis-
her (p = 0,871). No obstante, la publicidad que
mayor influencia tiene es la proveniente del inter-
net y las redes sociales (43,4 %), seguida de la
television (25,0%), los anuncios presentes en el
alimento (22,4 %) y los avisos publicitarios de los
supermercados (7,9 %) (Tabla 7).
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DISCUSION

Las ECNT, al ser uno de los mayores problemas
de salud publica en la actualidad, requieren de
todas las herramientas posibles para su manejo y
control, entre las cuales se encuentran la lectura
y el uso correcto del EN como método de elec-
cion informada de alimentos que componen una
alimentacion saludable. El lenguaje técnico del EN
ha demostrado en diferentes estudios ser un obs-
taculo para su interpretacion y utilizacion (8,11).
Al no ser totalmente accesible para la poblacién
general, esta recurre a los diferentes profesiona-
les en salud, quienes deben contar con un amplio
conocimiento en salud publica, incluyendo las
herramientas que la componen, como es el EN.
Lo anterior justifica la eleccién de los participantes
en el presente estudio, ya que los futuros profesio-
nales seran los referentes en temas de salud para
la poblacion en general. Los resultados de esta
investigacion mostraron que la poblacién de este
estudio esta conformada en su mayoria por adultos
jovenes de estrato socioecondmico medio y alto.
Esto corresponde a la poblacion caracteristica de
la universidad privada de la ciudad de Medellin.

La mayoria de los encuestados manifiesta conocer
la funcién del EN, lo que implicaria que, al cono-
cer su objetivo, se tendria una frecuencia de uso
alta. Sin embargo, los resultados del analisis de
la variable de frecuencia de uso mostraron que la
mayoria de los encuestados utilizan el EN algunas
veces, y solo algunos lo utilizan siempre. Lo ante-
rior demuestra que, aunque se conozca la funcién
del EN, esto no sera determinante para aumentar
de manera considerable su frecuencia de uso. Por
otro lado, las personas que no conocen su funcion
expresan no emplearlo nunca, lo que evidencia la
importancia de la promocién del EN, sus funciones
y su uso, ya que el solo conocimiento de su funcién
podria aumentar la frecuencia de su utilizacion.



En el presente estudio, el anélisis de la impor-
tancia del uso del EN mostr6 que la mayoria
de los encuestados lo considera importante,
resultados similares a los reportados por Damian-
Bastidas et al. (14), en el que se indican como
razones principales que proporciona informacién
sobre el alimento y ayuda a tomar decisiones
sobre la salud. Esto se relaciona a su vez con
el hecho de que las personas que le dan mayor
importancia a la salud y a la alimentacién salu-
dable buscan elegir alimentos mas saludables
y, por tanto, utilizan en mayor proporcion el EN.

Para Nieto et al. (15), es probablemente por la
recomendacion de los profesionales de la salud
que las personas diagnosticadas con ECNT
tienden a usar mas el EN en comparacion con
las personas mas sanas. Por esto, se consider6
relevante evaluar no solo la importancia del uso
del EN en la poblacién de estudio, sino también la
importancia que se le brinda a la recomendacion
de su uso a pacientes. En el anlisis realizado, las
personas encuestadas que consideran que el uso
del EN es importante refieren que la recomenda-
cion de su uso a pacientes es igualmente valiosa.

Existe también una variedad muy amplia de fac-
tores que pueden influir al momento de realizar la
compra de alimentos (16) como los evaluados en
este estudio: el precio del producto, la marca, la
publicidad disponible, la costumbre o tradicién y el
EN. Se observé que el EN tiene un nivel de impor-
tancia moderada para los encuestados segun sus
niveles de interpretacion del EN, siendo menor la
importancia para los encuestados que obtuvieron
el nivel bajo. Adicionalmente, se destacéd que los
estudiantes del programa de Nutricién y Dietética
le dan mayor importancia al EN en la decision de
compra en comparacién con los estudiantes de
otros programas de pregrado. Esto se asemejaalo
encontrado por Palacios et al. (17), quienes iden-
tificaron, en un estudio similar sobre la influencia

del EN en la decisidon de compra en consumido-
res de la ciudad de Bogota, que los encuestados
consideraban muy importante la informacién nutri-
cional saludable del producto que compraban.

La interpretacion del EN ha sido evaluada pre-
viamente por diferentes estudios, como los
realizados por Damién-Bastidas et al. (14) vy
Cruz-Géngora y col. (18), quienes utilizaron
un sistema de comparacién de dos productos
diferentes, en el que solo el 17,4y el 1,2 % de
los encuestados, respectivamente, respondie-
ron correctamente la totalidad de las preguntas
realizadas en cada uno de los estudios (14,18).

En el presente estudio, se disefi¢ una escala de
interpretacion que permitio evaluar diferentes fac-
tores que se deben tener en cuenta al realizar el
andlisis de la informacidn contenida dentro de una
tabla nutricional (calorias por porcion, calorias
por paquete completo, valor diario recomendado
y valor porcentual aportado por una porcién del
alimento). Se entiende como nivel correcto de
interpretacion aquel que se presenta como alto,
el cual lo obtuvo aproximadamente un 40 % de
los encuestados. En el andlisis por programa de
pregrado, se identifico que de los encuestados
del programa de Nutricion y Dietética (n = 30) el
50 % obtuvo un nivel correcto de interpretacion,
en tanto que, de los encuestados de los otros pro-
gramas de pregrado del area de la salud (n = 46),
un 32,6 % obtuvo una interpretacién correcta. Con
relacion a la interpretacion baja, el 15,2 % de los
encuestados de otros programas de pregrado
del &rea de la salud se ubico en esta categoria,
en comparacion con el 3,3 % de los estudiantes
de Nutricion y Dietética. En consecuencia, los
estudiantes de Nutricion y Dietética le otorgan
mayor importancia al momento de decidir sobre
la compra al EN, lo utilizan con mayor frecuen-
cia y tienen un mejor nivel de interpretacion
segun los resultados arrojados en este estudio.
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Lo anterior coincide con los resultados de Gritz
(19), quien realiz6 un andlisis similar en profesio-
nales de la salud y observd que el 61 % de los
encuestados tiene un nivel de comprensién exce-
lente, y los que obtuvieron mejores resultados en la
interpretacion fueron los profesionales de Nutricidn
y Dietética (19). A pesar de que este sea un resul-
tado esperado por la amplia formacién que reciben
estos profesionales, se considera que en un futuro
ninguin graduado del area de la salud deberia tener
una interpretacion baja 0 menor a la esperada,
como se identificé en este estudio. Por lo tanto, se
recomienda fuertemente realizar capacitaciones
o fortalecimiento de la informacién proporcionada
acerca del tema en los estudiantes universitarios
de los programas de pregrado del area de la salud.

La diferencia en la distribucién por programas
de pregrado, en la que la mayoria de estudian-
tes son de Nutricion y Dietética, es un factor
para tener en cuenta al realizar el andlisis de
resultados, ya que este grupo especifico recibe
una formaciéon académica formal en EN como
parte de su plan de estudios y su perfil profesio-
nal. Aunque esto podria considerarse como una
limitacion, al hacerse un analisis por programas
de pregrado se podria controlar este sesgo.

Al indagar por los diferentes aspectos que son
importantes en el momento de la compra, se
encontré que el tipo de programa de pregrado y
el nivel de interpretacién del EN son claves para
estas influencias. El nivel de interpretacion deter-
mina la influencia de la publicidad y la costumbre
al momento de elegir. Es mayor la importancia
de la costumbre al momento de la compra para
las personas con niveles bajos de interpretacion
del EN, y las personas que tienen un nivel alto de
interpretacion del EN dan poca importancia a la
publicidad al momento de la compra. Se infiere
entonces que entre menor nivel de comprension
del EN tenga una persona, mayor es la influencia
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que ejerce la publicidad en su decision de compra.
Esta informacion concuerda con lo encontrado
en la literatura por Ldpez-Cano et al. (9) y
Naranjo-Barén (20), reportes en los que se observa
que las personas con un menor nivel educativo y
sin criterio establecido se dejan influenciar facil-
mente por la publicidad al momento de realizar la
compra. Asi mismo, Melchor et al. (21) identifica-
ron en su estudio que el 84 % de los encuestados
estaba de acuerdo en afirmar que los medios
publicitarios influyen en la decision de compra y
el consumo de productos aptos para diabéticos.

Adicionalmente, el nivel educativo y el sexo son
otros factores que determinan cuanto influye la
publicidad en la decision de compray en el uso del
EN, ya que segun Rodriguez et al. (16), las perso-
nas con niveles altos de educacion se preocupan
mas por el tipo de alimentos que compran. Las
mujeres tienen mayor interés en revisar el EN que
los hombres (16); resultados similares a los obte-
nidos en el presente estudio, puesto que fue mas
de la mitad de las mujeres quienes expresaron
utilizar el EN “algunas veces” con una asociacion
significativa. Sin embargo, no se encontré que el
sexo determine qué tipo de publicidad tiene mayor
influencia en la decisién de compra. No obstante, la
publicidad que mayor influencia tiene es la prove-
niente de las redes sociales e internet, ya que es la
que mas utiliza la poblacion de estudio, seguida por
la television, los anuncios presentes en el alimento
y los avisos publicitarios de los supermercados.

También se observa que el precio y la marca son
importantes en la decision de compra y el EN es
moderadamente importante para la mayoria de
las personas en los diferentes niveles de inter-
pretacion, aunque sin diferencias significativas
que permitan inferir que estos aspectos influen-
cian la decision de compra. Resultados similares
a los reportados por Lopez-Cano et al. (9), quie-
nes refieren que la mayoria de las personas de



su investigacion en poblacién general escogie-
ron los alimentos influenciados principalmente
por la tradicion y el sabor; aunque, a diferencia
del estudio de los universitarios de Medellin, no
escogieron los alimentos basados en la infor-
macioén nutricional suministrada por el EN. Es
importante mencionar que en ambos estudios se
tomaron muestras de estratos socioecondmicos
que no tienen grandes dificultades para acceder
a los alimentos, por lo que el precio no es el pri-
mer factor para tener en cuenta, lo que permite
enfocar la atenciéon en los demas elementos.

Asimismo, es de suma importancia considerar el
contexto nacional actual, en el que se encuentra
una nueva resolucion de EN frontal que comenzd
a regir desde el 16 de junio de 2021 y cuya imple-
mentacion sera obligatoria en noviembre del 2022.
Esta resolucidn se plantea como estrategia de la
promocion de la salud publica basada en la evi-
dencia; el Ministerio de Salud y Proteccion Social
presentd como objetivo “evolucionar el marco nor-
mativo actual, pasando de acciones voluntarias
a obligatorias” (22). Se introduce asi un sistema
de sellos de advertencia frontales, ya implemen-
tados por otros paises en Latinoamérica, como
México y Uruguay, y se hace la declaracion de
nutrientes por 100 gramos o mililitros de producto
y por porcidn, lo que permite a la poblacién tomar
decisiones informadas con un EN mas claro y
comprensible (23). De esta forma, se evidencia
la importancia de reconocer y actualizar las dife-
rentes herramientas para combatir las ECNT.

Con respecto a los bajos niveles de interpretacion
del EN encontrados en este estudio, se reco-
mienda incluir un médulo de capacitaciéon en el
plan de estudios de cada uno de los programas
de pregrado incluidos en esta investigacion. Por
Ultimo, se considera de suma importancia pro-
mover el uso del EN en todas las poblaciones
como herramienta para combatir las ECNT vy

fomentar una alimentacion saludable, especi-
ficamente en el &rea de la salud, para impactar
positivamente a los pacientes y la poblacion en
general a través de estrategias para la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad.

En conclusion, los estudiantes universitarios del
area de la salud encuestados reconocen la impor-
tancia del EN y su funcion; ademas, consideran
que la recomendacién de su lectura a pacientes
hace parte de sus competencias en la promocién
de la salud. En lo que respecta a la influencia de la
interpretacion del EN en la decision de compra, se
evidencid que en estainfluyen factores diferentes al
EN tales como la costumbre y la publicidad, segun
el nivel de interpretacion: la importancia de la cos-
tumbre al momento de la compra es mayor para
las personas con niveles bajos de interpretacién
del EN; por el contrario, las personas que tienen un
nivel de interpretaciédn alto del EN dan poca impor-
tancia a la publicidad al momento de la compra.

Aunque en el presente estudio no se encon-
tr6 que la interpretacion del EN influencie la
decision de compra, se destaca que los estu-
diantes de Nutricion y Dietética si le brindan
mayor importancia al momento de decidir sobre
la compra al EN, lo cual es esperado dado el
enfoque de la formacion recibida durante el
pregrado. Por lo tanto, se necesitan méas inves-
tigaciones que den claridad en estos aspectos.
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Etiquetado nutricional y decisién de compra

Anexo. Encuesta sobre el etiquetado nutricional

Gracias por aceptar participar en esta encuesta, la cual es parte del desarrollo de un trabajo de grado del programa de Nu-
tricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y los Alimentos de la Universidad CES, enfocado en determinar
la comprension del etiquetado nutricional y su influencia en la decisién de compra de alimentos de los estudiantes de quinto
semestre que conforman el grupo de programas de pregrado del area de la salud.

Se solicita responder individualmente con la mayor sinceridad, pues esto incidira en la calidad y en la veracidad del estudio.

1. ¢Ha leido usted el consentimiento
informado y acepta
voluntariamente la participacion en
la presente investigacion?

o Si
o No
2. Sexo

o Femenino
0 Masculino

6. ;Actualmente se encuentra viendo
materias de semestres anteriores?

o Si
0o No

Si la respuesta anterior fue "Si",
mencione a qué semestre
corresponde las materias que se
encuentra viendo:

3. Edad, por favor diligencie la edad en
afios cumplidos al dia hoy

4. Semestre, escriba el nimero del
semestre en el que esta matriculado
actualmente

7. Estrato socioeconémico

0O 0O OO0 0O
OO WN -

5. Programa de pregrado al que
pertenece

Enfermeria
Fisioterapia

Medicina

Nutricidn y Dietética
Odontologia
Psicologia

Quimica Farmacéutica

O OO0 0O OO0 O

8. Enumere los siguientes aspectos
que influyen al momento de comprar
alimentos, en orden de importancia
(siendo 5 el mas importante y 1 el
menos importante)

___ Precio

__ Costumbre
___Etiquetado nutricional
__Marca

___Publicidad

___ Oftro

Si la respuesta anterior fue “Otro”,
mencione cual:
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9. (Qué tan frecuentemente usa el
etiquetado nutricional para decidir sobre
la compra de sus alimentos?

0 Siempre

0 Algunas veces
0 Casinunca

0 Nunca

13. ¢Conoce la funcion del etiquetado
nutricional de los alimentos?

o Si
o No

10. ¢ Qué tan importante considera usted
leer o usar el etiquetado nutricional?

Muy importante
Moderadamente importante
Importante

Sin importancia

O O 0O O

Indique la razén de la respuesta anterior

14. ; Como considera que es su nivel de
comprension del etiquetado nutricional?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

O O 0O O

Responda las siguientes preguntas de
acuerdo con la etiqueta nutricional que
se muestra a continuacién:

11. ¢ Qué tan importante considera usted
que el profesional de la salud recomiende
a sus pacientes la lectura del etiquetado
nutricional?

Muy importante
Moderadamente importante
Importante

Sin importancia

© O O O

Indique la razén de la respuesta anterior:

Informacién Nutricional

Tamafio de la porcién: 200 ml
Porciones por envase aprox. 5

Cantidad por porcion

12. Entre los tipos de publicidad, ¢ Cual
de las siguientes opciones considera que
influye mas al momento de decidir sobre
la compra de sus alimentos?

Television

Internet y redes sociales
Avisos en el supermercado
Presente en el alimento
Otro

© OO0 OO0

Si la respuesta anterior fue “Otro”,
indique cual:

Calorfas 150 Calorias de grasa 70
% Valor Diario*
GrasaTotal 8 g 12%
Grasa Saturada 5 g 25%
GrasaTrans 0 g
Colesterol 40 mg 13%
Sodio 110 mg 5%
Carbohidrato Total 11g 4%
Fibra dietaria 0 g 0%
Azicares 10 g
Proteina 8 g 16%
VitaminaA 6 % VitaminaC 0%
Calcio 25 % Hierro 0%

* Los porcentajes de Valores Diarios estan basados en una dieta de 2000
calorias. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo
de sus necesidades caldricas.

Calorias 2000 2500

Grasa Total Menos de 65g 80g

Grasa Sat. Menos de 20g 25g
Colesterol Menos de 300 mg 300 mg
Sodio Menos de 2400mg 2400 mg
Carb. Total 300g 375g
Fibra dietaria 25g 30g
Calorias por gramo:
Grasa 9 Carbohidratos 4 Proteina 4

15. Indique cuantas calorias por porciéon
contiene etiqueta nutricional anterior
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16. Indique cuantas calorias contiene el
paquete completo segun la etiqueta
nutricional

anterior

17. Enumere los aspectos que considera
al momento de leer el rotulado general de
los alimentos, en orden de importancia
(siendo 10 el mas importante y 1 el menos
importante).

___Nombre de la materia prima
___Lista de ingredientes
___ Contenido neto

___Nombre y direccién del fabricante o

importador

___Pais de origen
___|dentificacion del lote
___Fecha de vencimiento
___Condiciones de conservacion
___Declaracion de alérgenos

___Registro sanitario

19. ¢Qué significa el “porcentaje de
valor diario” dentro del etiquetado
nutricional?:

0 El contenido en g o mg de cada
nutriente.

0 La cantidad de porciones del
alimento que se recomiendan

ingerir.

0 El aporte porcentual de cada
nutriente segln las
recomendaciones dietarias de
referencia.

0 Nosé

18. Enumere los aspectos que considera
al momento de leer la etiqueta nutricional,
en orden de importancia (siendo 10 el mas
importante y 1 el menos importante).
___Calorias totales

___Proteina

___Grasa saturada

___Grasas trans

___Azucares

___ Sodio

__ Colesterol

___Fibra dietaria

___Carbohidratos

___Vitaminas y minerales

20. En la etiqueta nutricional, el valor
porcentual sefalado de cada nutriente
se refiere a:

o Cantidad de nutrientes
expresados en porcentaje por la
mitad del paquete con base en
una dieta de 2300 calorias.

o Cantidad de nutrientes
expresados en porcentaje para
una porcion del alimento con
base en una dieta de 2000
calorias.

o Cantidad de nutrientes
expresados en porcentaje para
el paquete entero del alimento
con base en una dieta de 2000
calorias.

o Cantidad de nutrientes
expresados en porcentaje para
una porcion del alimento con
base en una dieta de 2500
calorias.

0o Noseé.
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: Antecedentes: la deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica asociado con diversas
: enfermedades en poblacion adulta que podria estar relacionado con la actividad laboral. Objetivo:
: relacionar la deficiencia de vitamina D con el estado nutricional, la composicion corporal y factores
[ sociodemogréficos en trabajadores de Quito, Ecuador. Materiales y métodos: estudio transversal
: en 245 trabajadores. Se evalud vitamina D sérica por inmunofluorescencia, estado nutricional por
: indice de Masa Corporal, composicion corporal por bioimpedancia y otros factores sociodemo-
| graficos. Se usd regresion logistica para identificar asociaciones entre deficiencia de vitamina D y
: variables de interés. Resultados: el 76 % de la poblacién presenté deficiencia de vitamina D. El
| riesgo cardiovascular por circunferencia abdominal, edad y sexo estaban asociados con deficiencia
| de vitamina D. Por cada centimetro de incremento en la circunferencia abdominal, la prevalencia
: de deficiencia de vitamina D incrementaba 4,4 % (OR = 1,044 1C95 %:1,001-1,008; p = 0,043). Por
: cada afo de edad de incremento, la prevalencia disminuia 4,1 % (OR = 0,96; 1C95 %:0,93-0,99;
| p = 0,030). Las mujeres mostraron 2,33 veces mas deficiencia de vitamina D en comparacién con
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Relacion entre deficiencia de vitamina D con el estado nutricional en adultos

los hombres (OR = 2,33 1C95 %:1,28-6,94 p = 0,011). Conclusion: la deficiencia de vitamina D es alta en los traba-
jadores de la ciudad de Quito. Aparentemente, mujeres jévenes con una circunferencia abdominal alta tienen mayor
probabilidad de presentar esta deficiencia. El exceso de peso podria estar reduciendo la actividad fisica al aire libre,
lo que disminuye a su vez la exposicion a la luz solar y esto deriva en deficiencia de vitamina D.

Palabras clave: IMC, deficiencia de vitamina D, estado nutricional, obesidad, sobrepeso, trabajadores, Ecuador.

Relationship Between Vitamin D Deficiency with Nutritional Status
and Other Factors in Adults from the Inter-Andean Region of Ecuador

Abstract

Background: Vitamin D Deficiency is a public health problem associated with various diseases in the adult population
that could be related to work activity. Objective: To relate vitamin D deficiency with nutritional status, body composi-
tion, and sociodemographic factors in workers from Quito, Ecuador. Material and Methods: A cross-sectional study
in 245 workers. Serum vitamin D was evaluated by immunofluorescence, nutritional status by Body Mass Index, body
composition by bioimpedance, and other sociodemographic factors were also evaluated. The associations between
vitamin D deficiency and variables of interest were examined by logistic regression. Results: Vitamin D deficiency
was presented in 76% of the participants. Cardiovascular risk by abdominal circumference, age, and sex were associ-
ated with vitamin D deficiency. For each centimeter increase in abdominal circumference, the prevalence of vitamin D
deficiency increased 4.4% (OR = 1.044 CI95%:1.001-1.008; p = 0.043). For each year of age increase, the prevalence
decreased 4.1% (OR = 0.96; 95%Cl:0.93-0.99; p = 0.030). Women showed 2.33 times more vitamin D deficiency than
men (OR =2.33 Cl95%:1.28-6.94 p = 0.011). Conclusion: Vitamin D deficiency is high in workers in the city of Quito.
Apparently, young female with a high abdominal circumference appear to be more likely to be this deficient. Excess
weight likely influences outdoor physical activity, which in turn decreases exposure to sunlight and leads to vitamin D
deficiency.

Keywords: BMI, vitamin D deficiency, nutritional status, obesity, overweight, workers, Ecuador.

INTRODUCCION Esta previtamina D experimenta isomerizacion al
calor y se convierte en vitamina D (1).
En el ser humano, el estado nutricional de la vita-

mina D se deriva de la sintesis epidérmica de Tradicionalmente, la deficiencia de vitamina D ha

precursores en la piel, como consecuencia de la
radiacién solar ultravioleta B (conocida por sus
siglas eninglés como UVB) y de su ingesta alimen-
taria a partir de fuentes vegetales (ergocalciferol 0
vitamina D,) o animales (colecalciferol o vitamina
D,). Estas fuentes se absorben en la parte alta del
tubo digestivo y posteriormente son hidroxiladas
en el higado a 25 OHD y nuevamente en el rifién
a 1,25(0H)2D(1). La radiacion UVB tiene una
longitud de onda de 290 a 315 nm, convierte el
7-dehidrocolesterol en la piel a previtamina D (1).
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sido relacionada con la salud 6sea; sin embargo,
en los Ultimos afos se ha comprobado su conexion
con otras funciones, como la respuesta inmune y
niveles séricos de vitamina D bajos (2). Varios
estudios epidemioldgicos consideran que un valor
por debajo de 20 ng/mL de calcidiol es una defi-
ciencia; entre 21-29 ng/mL, insuficiencia y valores
> 30 ng/mL, suficiencia (2). Enla actualidad, la defi-
ciencia de vitamina D es considerada un problema
de salud publica debido a que se asocia con varias
enfermedades cronicas (2-4), como esclerosis



multiple, diabetes tipo1, riesgo del desarrollo de
diabetes tipo 2, o riesgo aumentado de cancer de
colon, prostata, mama y obesidad (5,6). Entre las
causas principales relacionadas con la deficiencia
de vitamina D se encuentran la cantidad de radia-
cion ultravioleta que cada region recibe, la cual
es mayor dependiendo de la cercania a la linea
ecuatorial (7). La cantidad de radiacion se mide a
través del indice UV, que varia dependiendo de la
region geografica. El promedio mundial del indice
UV oscila entre 11 y 12 y puede llegar a valores
mucho més altos; aunque se considera un rango
de exposicion normal entre 3y 5 UV (8,9).

En la ciudad de Quito, Ecuador, al medio dia el
UV promedio es 16, con registros de valores por
encima de 24, que son muy superiores, por ejem-
plo, a los de la regién mediterranea, los cuales
oscilan entre 9 y 10 UV (8,9). El factor causante
de la deficiencia de esta vitamina podria estar
relacionado con la dieta, por una disminucion del
consumo de esta vitamina. Otro factor que debe-
ria ser considerado es la pigmentacion de la piel:
a mayor pigmentacion de la piel se presenta una
mayor concentracién de melanina, que produce
un efecto barrera para la radiacién UVB, de donde
proviene gran parte de la vitamina D (8,10).

Durante la ultima década, ha habido un nimero
creciente de estudios sobre la asociacién entre
la deficiencia de vitamina D y el estado nutricio-
nal de las personas evaluado por antropometria
(11). Algunos estudios han mostrado que la
deficiencia de vitamina D es mayor en sujetos
obesos en comparacién con personas eutréficas
(11). Se ha observado también que, en paises
con altos niveles de obesidad, individuos obesos
muestran una disminucién de la biodisponibilidad
de la vitamina D, lo que contribuye con los nive-
les bajos de esta vitamina (11). Sin embargo, la
literatura sobre la asociacion entre estado nutri-

cional y deficiencia de vitamina D esta muy lejos
de ser concluyente.

En América Latina los estudios que abordan la
deficiencia de vitamina D son escasos y se han
llevado a cabo con muestras pequefias (12).
Dichos estudios han estimado que la prevalencia
de personas adultas con insuficiencia de vitamina
D fluctua entre 40,2 y 96,8 % (12). En la regién
interandina del Ecuador, la alta intensidad de luz
solar deberia proveer la cantidad adecuada de
radiacion UVB para la sintesis de vitamina D,
por lo que la deficiencia de vitamina D en estas
zonas deberia ser escasa (9,10-13,14). Sin
embargo, estudios realizados en la zona ecua-
torial muestran que la deficiencia de 25(OH)D es
altamente prevalente, a pesar de la abundancia
de luz solar durante todo el afio. Otra variable
que influye en los niveles de vitamina D es la
ingesta de alimentos con alto contenido en esta
vitamina (15,16), aunque no se han encontrado
estudios que reporten datos relacionados con el
consumo de alimentos con vitamina D y su defi-
ciencia en poblacion adulta ecuatoriana (17).

Una serie de estudios epidemiol6gicos rea-
lizados en otros paises han encontrado
asociaciones entre la deficiencia de vitamina D
en poblacién adulta y ciertas variables antropo-
métricas y caracteristicas laborales (15,16). La
explicacion dada por estas investigaciones es
que los adultos y trabajadores tienen muy poca
exposicién al sol, lo que conlleva un déficit de
vitamina D, que no varia a pesar de la latitud
en la que se encuentran (15). En el Ecuador no
existen estudios que evallen la relacién entre el
estado nutricional medido por variables antropo-
métricas y la deficiencia de vitamina D. Por este
motivo, el objetivo del presente estudio fue rela-
cionar la deficiencia de vitamina D con el estado
nutricional, la composicion corporal y factores
sociodemograficos en adultos.
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MATERIALES Y METODOS
Diseno de estudio

Estudio transversal en poblacidn adulta, en el cual
se asociaron diferentes indicadores antropométri-
cos con la deficiencia de vitamina D. El estudio se
realiz6 entre marzo y diciembre del 2018.

Poblacion y area de estudio

La poblacién de estudio comprende adultos, hom-
bres y mujeres, de 18 a 69 afos de la ciudad de
Quito, Ecuador. Quito se encuentra ubicada en la
linea ecuatorial a una altitud media de 2850 metros
por encima del nivel del mar. Con una poblacién
de 2 781 641 habitantes en el 2019, Quito es la
ciudad mas poblada del Ecuador, con una pobla-
cion econémicamente activa de aproximadamente
981 000 personas. El 59,7 % de estas presenta
una tasa de empleo adecuado, con una jornada
laboral completa de 40 horas semanales (18). Las
principales ramas de actividad son las de servi-
cios (48,4 %), comercio, reparacion de vehiculos
(22,1 %), industrias manufactureras (12,3 %),
entre otras (19). Por su ubicacion geogréfica, los
habitantes de Quito estan expuestos a una mayor
dosis de radiacion solar durante todo el afio (19).
El promedio de indice de radiacion ultravioleta en
el momento del estudio fluctué entre 11y 13 UV
(20); esta es una categoria de exposicion extre-
madamente alta, lo que ha hecho que el Instituto
Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Ecua-
dor recomiende a los habitantes de esta ciudad
medidas de proteccion solar extra, como el uso
imprescindible de camisa, crema de proteccién
solar, sombrero y gafas de sol.

Seleccion de los participantes y tamafo muestral

El muestreo fue por conveniencia. Se invitd a
participar en el estudio a cinco empresas priva-
das de las cuales aceptaron cuatro, dedicadas
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a las actividades textiles, financieras, medios de
comunicacion y servicios de salud. Todos los
trabajadores de estas desempefaban 40 horas
laborales dentro de sus oficinas o areas de trabajo
sin exposicion al sol durante su jornada laboral.

El total de trabajadores de las cuatro empresas
comprendia 377 empleados, de los cuales acep-
taron participar 296 en el estudio y 245 cumplieron
con los criterios de inclusion: expresar por escrito
la voluntad de participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado y que fueran
personas mayores de 18 afios y menores de 70
anos. Los criterios de exclusion fueron negarse
a participar en el estudio, personas con proble-
mas de salud que dificultaran la toma de medidas
antropométricas, como la presencia de lesiones
traumatologicas que le impidan al participante
ponerse de pie o presencia de placas metalicas
en sus extremidades, y mujeres embarazadas.

Recoleccion de la informacion

Mediante un cuestionario aplicado en el sitio de
trabajo, se registraron variables sociodemografi-
cas (sexo, edad, instruccion académica) y otros
factores de riesgo asociados con la deficiencia de
vitamina D, como el tiempo de exposicion a la luz
solar y el uso de proteccion solar.

Se obtuvieron muestras de sangre de los par-
ticipantes para identificar niveles de vitamina
D (25 hidroxicolecalciferol), no se solicitd a los
participantes que estuvieran en ayunas luego
de consultar con el laboratorio. Para su deter-
minacién se utilizé el método de inmunoensayo
heterogéneo y las muestras fueron tomadas por
el laboratorio certificado NetLab. Para el presente
estudio, se consideré como deficiencia valores por
debajo de 29 ng/mL de vitamina D 25 hidroxi y
como suficiencia valores > 30 ng/mL (12).



Evaluacion antropométrica

Los aspectos antropométricos evaluados fueron
talla, peso, perimetro abdominal, porcentaje de
grasa corporal, porcentaje de musculo; se evalud
ademas el exceso de peso mediante el indice de
Masa Corporal (IMC) y la circunferencia abdomi-
nal. Las medidas antropométricas fueron tomadas
con el minimo de ropa y de acuerdo con las téc-
nicas de uso internacional (21). Para la medicién
del peso se utiliz una balanza electronica marca
Omron modelo HBF-510LA, con capacidad para
150 kg, con precision de 0,1 g. La talla corporal
fue medida con un estadiémetro portatil marca
Seca 213, con una precision de 1 mmy 205 cm de
capacidad maxima de medicion. La circunferencia
abdominal fue medida con una cinta métrica meta-
lica marca Lufkin de 1 mm de precision.

Con el peso y la estatura se construy6 el IMC
dividiendo el peso en kilos entre la talla en metros
al cuadrado. El estado nutricional se clasifico de
acuerdo con los puntos de corte establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
la poblacién adulta, asi: normopeso (entre 18,5y
24,9 kg/m?2), sobrepeso (entre 25y 29,9 kg/m?) y
obesidad (= 30 kg/m?) (22). Se midi6 la presencia
de riesgo cardiovascular mediante la circunferen-
cia abdominal, asi: en hombres se consideraron
valores normales < 94 cm vy riesgo cardiovascu-
lar = 94y en las mujeres < 80 cm adecuados y
> 80 cm riesgo (23,24). La composicién corpo-
ral se evalué mediante la balanza digital Omron,
con dispositivo de bioimpedancia bioeléctrica
HBF-510LA a una frecuencia de 50 KHz, con
electrodos en manos y pies, con las ecuaciones
de Sun y Kotler; también se siguieron normas
internacionales para obtener el porcentaje de
grasa corporal. Se solicitd al sujeto que se retirara
objetos de metal, zapatos y que se quedara con
ropa ligera. Se le pidié que sujetara un electrodo
con cada mano estando de pie sobre la balanza

de bioimpedancia, con las piernas ligeramente
separadas 35°-45° y ubicadas en cada placa de
metal de la balanza; los brazos extendidos hacia
delante en angulo recto (90°) respecto a la vertical
del cuerpo, sin doblar los codos. Previamente se
ingresaron al equipo los datos de edad, sexo y talla
del participante. El estado nutricional fue definido
por IMC, porcentaje de grasa corporal, porcentaje
de musculo y riesgo cardiovascular medido por
circunferencia. El porcentaje de musculo fue cla-
sificado en las siguientes categorias: nivel bajo,
normal, alto y muy alto segun los valores propues-
tos por Anthropomed.cl Omron Healthcare para
cada sexo (Tabla 1) (25). Igualmente, los porcen-
tajes de grasa corporal total fueron clasificados en
las mismas categorias, de acuerdo con los puntos
de corte propuestos por Gallagher et al. (26) que
se muestran en la tabla 1.

La exposicion a la luz solar se definid como la
exposicion al sol, de lunes a viernes y la exposi-
cion al sol en fin de semana. Se evalu6 la variable
uso de protector solar, la cual tenia las categorias
siy no.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo para todas las
variables de estudio, utilizando medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables
continuas, y frecuencias y porcentajes para las
variables categéricas. Los indicadores antro-
pométricos y la presencia de vitamina D fueron
categorizados para estimar la prevalencia de defi-
ciencia de la vitamina y otros valores puntuales.
Debido a que la variable dependiente del estudio
fue la deficiencia de vitamina D (deficiencia si/no),
se utilizé regresion logistica para identificar asocia-
ciones entre deficiencia de vitamina D, variables
sociodemograficas e indicadores antropométricos.
Los indicadores antropométricos fueron ingre-
sados a los modelos como variables continuas.
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Tabla 1. Puntos de corte para evaluar porcentaje de muisculo y porcentaje de grasa corporal

Hombre Mujeres
20-39 afios 40- 59 afios 60- 79 afios 20-39 afios 40- 59 afios 60- 79 afios
% % % % %
Porcentaje de musculo*
Nivel bajo <333 <331 <243 <241 <239
Normal 33,3a39,3 33,1-39,1 32,9-38,9 24a30,3 24,1-30,1 23,9-29,9
Alto 394244 39,2-43,8 39-43,6 30,4-35,3 30,2-35,1 30-34,9
Muy alto > 441 > 439 > 437 > 354 > 35,2 > 35
Porcentaje de grasa corporal totalt
Nivel bajo <8 <11 <21 <23 <24
Normal 8a19,9 23-21,9 13-24,9 21a329 23-33,9 24-35,9
Alto 20a24,9 22-27,9 25-29,9 33a389 34-39,9 36-41,9
Muy alto >25 > 28 > 39 > 40 > 42

*Valores tomados de Anthropomed.cl Omron Healthcare (25).
tValores tomados de Gallagher et al (26).

Para el analisis bivariado, valores de p < 0,05 fue-
ron considerados estadisticamente significativos.
Para el analisis multivariado se utiliz6 la técnica
back-ward step wise regression para seleccionar
el mejor modelo, el cual debia presentar el error
cuadratico mas pequefo y el mayor valor de R2.
Los andlisis fueron realizados con el paquete esta-
distico SPSS 24.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Internacional del Ecuador.
A todos los trabajadores se les brindd informacion
sobre el estudio y firmaron el consentimiento infor-
mado.

RESULTADOS

Se evalud a 245 participantes, de los cuales el
71 % eran hombres. El rango de edad fue de 20
a 69 afos, con un promedio de 41 afios para los
hombres y 37 afos para las mujeres. El 51 %
de los participantes tenia educacién superior y
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el 58 % estaba casado o vivia en unién libre. El
81 % de los participantes us6 algun tipo de pro-
teccion contra la luz solar y el 57 % afirmé que
recibia luz solar entre lunes y viernes (Tabla 2).
Los valores medios de las variables de interés
fueron vitamina D 25,4 ng/mL, IMC 26,7 kg/m2,
porcentaje de grasa corporal 30,4 %, circun-
ferencia abdominal 90,8 cm y el porcentaje de
musculo 29,1 % (Tabla 3).

En cuanto a la prevalencia del déficit de vitamina
D junto con la clasificacion de indicadores antro-
pométricos se encontrd que, aproximadamente,
el 76 % de la poblacion de estudio mostré defi-
ciencia de vitamina D. El 56,1 % de la poblacién
presentd sobrepeso y el 15,2 % obesidad. El
38,4 % de la poblacion tenia un porcentaje alto
de grasa y el 48 %, un porcentaje muy alto de
grasa. El 52,7 % de la poblacién presento riesgo
cardiovascular con base en la circunferencia
abdominal y el 59,4 % tenia un porcentaje bajo
de musculo (Tabla 4).



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, grado de instruccion y exposicion a la luz

Categoria Grupo total (N = 245)
Variables n %
Hombre 175 71,4
Sexo Muijer 70 28,6
Primaria 59 241
Secundaria 62 253
Grado de instruccion Superior 124 50,6
Soltero 79 32,2
Casado/unién libre 142 58
Estado civil Divorciado/viudo 24 9,8
Si 199 81,2
Uso de proteccion contra luz solar No 46 18,8
Lunes-viernes 140 57,1
Exposicion al sol Fines de semana 105 42,9

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas, valores de vitamina D y edad de la poblacion

Variables Media Valor minimo Valor maximo Desviacion estandar
Vitamina D 25,4 11,3 48,2 6,8

IMC 26,7 18,9 37,1 3,1
Porcentaje de grasa corporal 30,4 11,3 50,1 7,2
:;Zign:i:::'diovascular segun circunferencia 90,8 69 118 93
Porcentaje de misculo 29,1 10 474 14.8

Edad (afos) 40,2 20 69 10,9

En el andlisis bivariado, la deficiencia de vitamina
D se asocié con la edad, el sexo y el grado de
instruccion de los participantes. Por cada afio de
incremento, la prevalencia de déficit de vitamina
D disminuia 3 % (OR = 0,97; 1C95 % 0,94-0,99;
p = 0,039). Las mujeres mostraron 2,33 veces
mas posibilidades de deficiencia de vitamina D
en comparacion con los hombres (OR = 2,33;
IC95 % 1,11-4,92; p = 0,026) y las personas con
educacion universitaria presentaron 2,03 veces
méas deficiencia de vitamina D en comparacion
con aquellos que poseian instruccion primaria
(OR = 2,03; 1C95 % 1,01-4,07; p = 0,046). En
el andlisis multivariado, el modelo final retuvo

cuatro variables, de las cuales tres presentaban
asociaciones estadisticamente significantes: cir-
cunferencia abdominal, edad y sexo. Por cada
centimetro de incremento en la circunferencia
abdominal, la prevalencia de déficit de vitamina
D incrementaba 4,4 % (OR = 1,044 1C95 %
1,001-1,008; p = 0,043). Por cada afio de incre-
mento, la prevalencia de déficit de vitamina D
disminuia 4,1% (OR = 0,96; IC95 % 0,93-0,99; p
=0,030). Las mujeres mostraron 2,33 veces mas
deficiencia de vitamina D en comparacion con los
hombres (OR = 2,33 1C95 % 1,28-6,94 p = 0,011)
(Tabla 5).
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Tabla 4. Déficit de Vitamina D e indicadores antropométricos

. Clasificacion Total (n = 245)
Variable
n (%)
PP . . No n (%)
Déficit de vitamina D
Si 186 (75,9)
Normal (18,5-24,9) 70 (28,6)
Sobrepeso (25-29,9) 137 (55,9)
IMC (kg/m?) .
Obesidad (= 30) 37 (15,1)
Perdidos 1(04)
Normal/bajo 32 (13,1)
. Alto 93 (38)
Porcentaje de grasa (%)
Muy alto 117 (47,8)
Perdidos 3(1,2)
Normal (< 94) 115 (46,9)
Circunferencia abdominal (cm) Riesgo (> 94) 128 (52,2)
Perdidos 2(0,8)
Bajo 145 (59,2)
. i Normal 67 (27,3)
Porcentaje de musculo (%)
Alto 31(12,7)
Perdidos 2(0,8)

Tabla 5. Andlisis bivariado y multivariado entre déficit de vitamina D y variables antropométricas y demograficas

Bivariado Multivariado

Variables

OR IC 95 % Valor de p OR IC 95 % Valor de p
IMC 1,009 (0,91-1,10) 0,857
Porcentaje de grasa corporal 1,031 (0.98-1,07) 0,163
132?;’;;’ diovascular circunferencia 100 (096103 0992 1044 (1,0011,008) 0,043
Porcentaje de musculo 0,98 (0,94-1,03) 0,563 0,97 (0,92-1,02) 0,302
Edad 0,97 (0,94-0,99) 0,039 0,96 (0,93-0,99) 0,030
Sexo
Mujer vs Hombre 2,33 (1,11-4,92) 0,026 2,98 (1,28-6,94) 0,011
Instruccion
Secundaria vs primaria 1,76 (0,79-3,93) 0,168
Superior vs primaria 2,03 (1,01-4,07) 0,046
Estado civil
Casado/union vs soltero 0,81 (0,40-1,65) 0,566
Divorciado vs soltero 0,81 (0,27-2,46) 0,714
Proteccion luz solar
Sivs No 0,88 (0,42-1,83) 0,724
Exposicion al sol
Lunes — viernes vs fin de semana 1,40 (0,78-2,52) 0,263
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DISCUSION

En el presente estudio se determinaron niveles
de 25-hidroxi como indicador de estado de vita-
mina D. Basados en esta medida, el 76 % de la
poblacion mostrd niveles inferiores a 30 ng/dL,
considerados insuficientes. El grupo de mujeres
y los trabajadores mas jovenes presentaron una
mayor prevalencia de deficiencia de vitamina D.

Los resultados obtenidos coinciden con otros
estudios realizados en el pais, los cuales evi-
dencian una alta prevalencia de deficiencia de
vitamina D (27). Por ejemplo, un estudio realizado
en las regiones costeras y cordilleras de los Andes
del Ecuador mostré una alta prevalencia de defi-
ciencia de vitamina D entre el grupo de mujeres,
sujetos indigenas y los residentes en la region
de la cordillera de los Andes del pais (28). Asi
mismo, un estudio realizado en la ciudad costera
de Guayaquil, Ecuador, mostrd que sus partici-
pantes presentaban un 70 % de deficiencia de
vitamina D; el grupo de ancianos fue el que mayor
deficiencia de vitamina D present6 en compara-
cién con otros grupos de edad (29). Otro estudio
realizado en mujeres posmenopausicas ecua-
torianas, a quienes se les dividi6 en dos grupos,
uno con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 y
otro sin diagnéstico de la enfermedad, report6 que
en el grupo con diabetes el 87,5 % de mujeres
tenia insuficiencia de vitamina D frente al grupo
sin diabetes, en el que Unicamente el 33 % tenia
insuficiencia de esta vitamina (17). En un estudio
realizado en Espafia se encontré que el déficit de
vitamina D fue del 80 % en el grupo de individuos
con obesidad y del 41 % en los sujetos que no
presentaban obesidad (p < 0,0001) (30).

En América Latina, una serie de estudios han
encontrado una alta prevalencia de deficiencia de
vitamina D en varias poblaciones. Por ejemplo, un
estudio realizado en Colombia en el 2015 con el

objetivo de determinar las concentraciones séri-
cas de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] en mujeres
y nifios colombianos encontrd niveles séricos pro-
medios de 25(0H)D de 65,1 + 0,4 nmol/L, con una
prevalencia de 3,1 % de deficiencia de vitamina D
(< 30 nmol/L), y una prevalencia clinicamente sig-
nificativa de 23,9 % de insuficiencia (< 50 nmol/L)
en esta poblacién de riesgo (31). Las mujeres
embarazadas reportaron la prevalencia mas alta
de deficiencia (6,7 %), mientras que los infantes
tuvieron la mayor prevalencia de insuficiencia de
vitamina D de un 42,5 % (31). Un estudio que
determiné el estado de la vitamina D en adultos
uruguayos sefiala que el 89 % de la poblacion
estudiada present6 deficiencia de vitamina D y
solo el 10 % de la poblacién present6 niveles de
suficiencia (20).

En el presente estudio se encontraron aso-
ciaciones entre deficiencia de vitamina D y
circunferencia abdominal, edad y sexo. La inves-
tigacion realizada mostré que mientras mayor es
la circunferencia abdominal, mayor es la prevalen-
cia de deficiencia de vitamina D. Este resultado
coincide con lo encontrado en un metaanalisis de
estudios transversales realizado para evaluar el
efecto de la obesidad abdominal por circunferen-
cia de cintura sobre la deficiencia o insuficiencia
de vitamina D en adultos, el cual confirmé que el
aumento de la circunferencia de cintura estaba
relacionado con un riesgo alto de deficiencia de
vitamina D en adultos (32). Por lo general, una
circunferencia abdominal alta esta asociada con
riesgo cardiovascular, obesidad y sedentarismo
(33). Probablemente las personas con circunfe-
rencia abdominal alta son mas sedentarias, lo que
conllevaria una menor exposicion a la luz solar y,
por lo tanto, una menor cantidad de vitamina D
(34,35). También se encontrd que por cada afo
en el incremento de edad en los participantes la
prevalencia de deficiencia de vitamina D dismi-
nuye. En una revision sistemética y metaanalisis
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realizada para ver la relacion entre obesidad y
deficiencia de vitamina D en diferentes grupos de
edad, se concluy6 que la deficiencia de vitamina D
se asocia con la obesidad en forma independiente
de la edad, la latitud y los puntos de corte estable-
cidos para definir la deficiencia de esta (36).

En el presente estudio se encontrd que el sexo
estaba asociado con mayor deficiencia de vitamina
D; el grupo de las muijeres fue el que presentd una
prevalencia mas alta. Estos hallazgos concuerdan
con los de un estudio realizado en Lima, Perd, que
encontré una prevalencia de 51,8 % en la deficien-
cia de vitamina D en las mujeres, quienes tenian
2,33 veces mas probabilidad de dicha deficiencia
en comparacion con los hombres (OR = 2,33,
95 %Cl: 1,11-4,92, p = 0,026). Esto sugiere que
el aporte dietético de las fuentes de vitamina D
pudo influir en dicha deficiencia (37). Sin embargo,
existen algunos estudios epidemiol6gicos que no
encontraron asociaciones entre deficiencia de
vitamina D e indicadores antropométricos. En un
estudio realizado en Noruega, se observd que los
hombres con obesidad mérbida tenian probabili-
dades significativamente mas altas de deficiencia
de vitamina D que las mujeres (38). Otro estudio
realizado en Paraguay no encontré asociacion sig-
nificativa entre el IMC, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus y el déficit de vitamina D (39).

En esta investigacion, no se encontraron aso-
ciaciones entre el uso de protector solar con los
valores séricos de vitamina D, a pesar de que el
81 % de los participantes utilizaban algun tipo de
proteccion contra la luz solar. Un estudio realizado
en Australia mostré que la exposicion al sol es
beneficiosa para los niveles de vitamina D, incluso
si el individuo utiliza proteccion solar (40).

En el presente estudio se encontr6 una alta
deficiencia de vitamina D en trabajadores cuyas
labores no requieren que el individuo esté
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expuesto al aire libre. Una revision sistematica
sobre los niveles de deficiencia de vitamina D en
personas con diferentes ocupaciones demostrd
que los trabajadores por turnos, los trabajadores
de la salud y los trabajadores de interiores tienen
un alto riesgo de desarrollar deficiencia de vita-
mina D (41). Al contrario, existe evidencia de que
los trabajadores al aire libre presentan una baja
deficiencia de vitamina D (42).

Dentro de las posibles causas de deficiencia de la
vitamina D en la poblacién ecuatoriana se consi-
dera la poca exposicion a los rayos ultravioleta. Si
bien se conoce que la mayor fuente de vitamina
D es el sol, porque permite la sintesis endégena
de esta vitamina, muchas personas salen de sus
casas totalmente cubiertas usando gafas, gorras,
protector solar, ropa que cubre piernas y brazos,
lo que dificulta la sintesis de la vitamina D, esto
podria deberse al temor de cancer de piel. Es difi-
cil conocer con exactitud la cantidad de exposicion
al sol necesaria para obtener niveles adecuados
de vitamina D, la bibliografia sugiere que aproxi-
madamente 5 a 30 minutos de exposicion entre
las 9 y 10 a. m. y pasadas las 3 p. m., al menos
dos veces a la semana, podria ser suficiente para
la sintesis de vitamina D (37). El color de la piel es
un factor determinante en el tiempo de exposicién
solar. Otra de las posibles causas de deficiencia
de vitamina D de la poblacién ecuatoriana podria
deberse a la falta de consumo de alimentos fuen-
tes de esta. Son pocas las fuentes alimenticias de
vitamina D, por ello varios paises optan por for-
tificar sus productos con esta vitamina. Ademas,
un buen porcentaje de la poblacién ecuatoriana no
realiza actividades al aire libre, por ende, no recibe
los rayos solares (43-48).

El presente estudio tiene ciertas limitaciones. La
primera fue la seleccion de la muestra por con-
veniencia, lo que limita la generalizacion de sus
resultados para toda la poblacion ecuatoriana; sin



embargo, esto no invalida los resultados encontra-
dos, pues el estudio se realizé con el mayor rigor
metodoldgico posible. Una segunda limitacion fue
que la evaluacién del estado nutricional se realizo
Unicamente con indicadores antropométricos, no
se utilizaron indicadores bioquimicos, dietéticos
ni clinicos. La tercera limitacion fue el nimero
de participantes, aunque se pudo encontrar aso-
ciaciones entre en el perimetro abdominal y la
deficiencia de vitamina D. Es importante recal-
car que este es el primer estudio que relaciona
el estado nutricional con deficiencia de vitamina
D en poblacion adulta en la ciudad de Quito, por
lo que los resultados encontrados son relevantes
para futuras investigaciones.

En conclusion, la deficiencia de vitamina D, el
sobrepeso y la obesidad son altos en los traba-
jadores de la ciudad de Quito. Los trabajadores
jovenes, de sexo femenino y con una circunfe-
rencia abdominal alta aparentemente tienen mas
probabilidad de presentar deficiencia de vitamina
D. Es muy probable que el exceso de peso en los
trabajadores influya en la actividad fisica al aire
libre y esto disminuye la cantidad de luz solar a la
que estan expuestos, por lo que presentan valores
deficientes de vitamina D.

- -Referencias

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno de los autores declara conflicto de inte-
reses.

FINANCIACION

El estudio fue financiado y patrocinado por la Uni-
versidad Internacional del Ecuador.

CONTRIBUCIONES

Concepcion del estudio: JR, JC. Diseno del
estudio: JR. Recoleccién de datos: JR, KP, AJ.
Anélisis de resultados: AR, JR, MCH. Borrador
del Manuscrito: JR, KP, AR, AJ, JC, EG. Revisién
de manuscrito: JR, AR.

AGRADECIMIENTO

Extendemos nuestro agradecimiento a la doctora
Natalia Romero, por su revision critica al analisis
de los resultados, y a las nutricionistas Paulina
Rodriguez, Maria José Sevilla y Daniela Chavez
por su aporte en |la toma de datos para el estudio.

1. de Oliveira V, Muller G, Dutra E, Boff BD, Zirbes G. Influencia de la vitamina D en la salud humana. Acta Bioquim Clin Lati-
noam. 2014;48(3):329-37. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/535/53532405006.pdf

2. Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis, treatment and prevention. Rev. Endocr Metab
Disord. 2017;18(2):153-65. https://dx.doi.org/10.1007/s11154-017-9424-1

3. Del Brutto OH, Mera RM, Macias J, Morales G, Zambrano M. Cerebrovascular correlates of vitamin D deficien-
cy in older adults living near the Equator: results from the Atahualpa Project. Int J Stroke. 2015;10(8):1301-3.

https://doi.org/10.1111/ijs.12627

4, Salari A, Mahdavi-Roshan M, Hasandokht T, Gholipour M, Soltanipour S, Nagshbandi M, et al. Nutritional intake, depressive
symptoms and vitamin D status in hypertensive patients in the north of Iran: A case-control study. Hipertens Riesgo Vasc.

2017;34(2):65-71. https://doi.org/10.1016/j.hipert.2016.11.001

Perspectivas en Nutricion Humana 45


https://www.redalyc.org/pdf/535/53532405006.pdf
https://dx.doi.org/10.1007/s11154-017-9424-1
https://doi.org/10.1111/ijs.12627
https://doi.org/10.1016/j.hipert.2016.11.001

Relacion entre deficiencia de vitamina D con el estado nutricional en adultos

5. Rosen CJ. Clinical practice. Vitamin D insufficiency. N Engl J Med. 2011;1364:248-54. https://doi.org/10.1056/NE-
JMcp1009570

6. Miranda D, Leiva L, Ledn JP, de la Maza MP. Diagnostico y tratamiento de la deficiencia de vitamina D. Rev Chil Nutr.
2009;36(3):269-77. https://doi.org/10.4067/S0717-75182009000300009

7. Rodriguez AG, Gomez GM, Zambrano VV, Mesa RR. Ensefianza de dimensionamiento luminico natural en latitud cero: El
caso de la ciudad de Quito= Natural illumination teaching on latitude zero: The case of study of city of Quito. Adv Build Educ.
2019;3(2):58-74. https://doi.org/10.20868/abe.2019.2.3990

8.  De Oliviera V, Muller G, Dutra E, Daniele B, Stauder G. Influencia de la vitamina D en la salud humana. Acta Bioquim Clin
Latinoam. 2014;48(3):329-37. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/535/53532405006.pdf

9. Ecuador, Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (2020). Visualizador de datos de indice UV [Internet]. [Citado octu-
bre de 2020]. Disponible en: http://186.42.174.236/IndiceUV2/

10. Indice UV Norteamérica - Mapas de prondsticos - prevision del tiempo [Internet]. [Citado octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.woespana.es/weather/maps/forecastmaps?LANG=es&UP=0&R=0&MORE=1&CONT=namk&MAPS=uv&LAND
=namwe&LOOP=0&TEXT=uvindex&R=0

11. Pereira-Santos M, Costa PR, Assis AM, Santos CA, Santos DB. Obesity and vitamin D deficiency: A systematic review and
meta-analysis. Obes Rev. 2015;16(4):341-9. https://doi.org/10.1111/0br.12239

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: 12. Barberan M, Aguilera G, Brunet L, Maldonado F. Déficit de vitamina D. Revisién epidemioldgica actual. Rev Hosp Clin Univ
: Chile. 2014;25:127-34. Disponible en: http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2017/05/D%C3%A9ficit-de-
| vitamina-D.-Revisi%C3%B3n-epidemiol%C3%B3gica-actual.pdf
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

13. Cede A, Luccini E, Nufiez L, Piacentini RD, Blumthaler M. Monitoring of erythemal irradiance in the Argentine ul-
traviolet network. Journal of Geophysical Research: Atmospheres. J Geophys Res Atmos. 2002;107(D13):1-10.
https://doi.org/10.1029/2001JD001206

14. Nair R, Maseeh A. Vitamin D: The “sunshine” vitamin. J Pharmacol Pharmacother. 2012;3(2):118-26. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3356951/

15. Pérez B, Aranda M, Rodriguez de Cia J, Corvaldn C, Fernandez F. Prevalencia de hipovitamino-
sis D en poblacion trabajadora sanitaria. Med Segur Trab. 2012;58(229):335-44. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2012000400006&Ing=es. https://dx.doi.org/10.4321/
S0465-546X2012000400006

16. Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK; et al. The 2011 report on dietary reference intakes for
calcium and vitamin D from the Institute of Medicine: what clinicians need to know. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(1):53-8.
https://doi.org/10.1210/jc.2010-2704

17. Loépez E, Orces CH, Guerrero K, Segale A, Veliz J, Bajafia W. Insuficiencia de vitamina D en mujeres postme-
nopausicas ecuatorianas con diabetes mellitus tipo 2. Rev Osteoporos Metab Miner. 2018;10(1):7-14.
https://dx.doi.org/10.4321/51889-836x2018000100002

18.  Ecuador, Instituto nacional de estadistica y Censos (INEC). Tras las cifras de Quito. [Internet]. [Citado julio de 2019]. Disponible
en: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/

19. Ecuador, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Diagnéstico — Eje Econdmico. Situacion Econdmica y productiva
del DMQ. Disponible en: http:/gobiernoabierto.quito.gob.ec/wp-content/uploads/documentos/pdf/diagnosticoeconomico.pdf

__________ 46 Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022


https://doi.org/10.1056/NEJMcp1009570
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1009570
https://doi.org/10.4067/S0717-75182009000300009
https://doi.org/10.20868/abe.2019.2.3990
https://www.redalyc.org/pdf/535/53532405006.pdf
https://www.woespana.es/weather/maps/forecastmaps?LANG=es&UP=0&R=0&MORE=1&CONT=namk&MAPS=uv&LAND=nam
https://www.woespana.es/weather/maps/forecastmaps?LANG=es&UP=0&R=0&MORE=1&CONT=namk&MAPS=uv&LAND=nam
https://doi.org/10.1111/obr.12239
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2017/05/D%C3%A9ficit-de-vitamina-D.-Revisi%C3
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-content/uploads/2017/05/D%C3%A9ficit-de-vitamina-D.-Revisi%C3
https://doi.org/10.1029/2001JD001206
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3356951/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2012000400006&lng=es. https://dx
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2012000400006&lng=es. https://dx
https://dx.doi.org/10.4321/s1889-836x2018000100002
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/
http://gobiernoabierto.quito.gob.ec/wp-content/uploads/documentos/pdf/diagnosticoeconomico.pdf

20.

21.

22.

28.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bagattini J, Barrios E, Barafiano R, Moratorio G, Montes J, Laporte S, Ordoqui R, Caballeri F, Ortega C, Thais F. Estado de la
vitamina D en adultos uruguayos aparentemente saludables, en invierno y en Montevideo. Rev Méd Urug. 2017;33(2):126-37.
Disponible en: https://www.rmu.org.uy/revista/33/2/2/es/6/

Silva V, Vieira M. International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) Global: international accredita-
tion scheme of the competent anthropometrist. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano. 2020;22.
https://doi.org/10.1590/1980-0037.2020v22¢70517

OMS. Obesity: Preventing and managing the global epidemic: Report of a WHO consultation on obesity, Geneva 1997.
[Internet]. [Citado julio de 2019]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854

The International Diabetes Federation. Consensus Worldwide Definition of the,Metabolic Syndrome. [Internet]. [Citado julio
de 2019]. Disponible en: https://idf.org/our-activities/advocacy-awareness/resources-and-tools/60:idfconsensus-worldwide-
definitionof-the-metabolic-syndrome.html

Moreno MI. Circunferencia de cintura: una medicion importante y Util del riesgo cardiometabélico. Rev Chil Cardiol.
2010;29(1):85-7. https://doi.org/10.4067/S0718-85602010000100008

Anthropomed.cl. 2022. [Internet]. [Consultado marzo de 2020] Disponible en: https:/www.anthropomed.cl/wp-content/
uploads/2017/07/Manual-Omron-514cla.pdf

Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto Y. Healthy percentage body fat ran-
ges: an approach for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr. 2000;72(3):694-701.
https://doi.org/10.1093/ajcn/72.3.694

Calvo A. Niveles de vitamina D en mujeres posmenopausicas con osteoporosis primaria. Rev Medica Hered. 2011;22(1):10-4.
https://doi.org/10.20453/rmh.v22i1.1094

Orces CH. Vitamin D status among older adults residing in the Littoral and Andes Mountains in Ecuador. Sci World J.
2015;2015:545297. https://doi.org/10.1155/2015/545297

Maldonado G, Paredes C, Guerrero R, Rios C. Determination of Vitamin D Status in a Population of Ecuadorian Subjects. Sci
World J. 2017;2017:3831275. https://doi.org/10.1155/2017/3831275

Herranz A, Garcia M, Alvarez V. Concentraciones deficientes de vitamina D en pacientes con obesidad mérbida. Estudio de
caso-control. Endocrinologia y Nutricion. 2010;57(6):256-61. https:/doi.org/10.1016/j.endonu.2010.04.003

Calvo MS. High-altitude living and vitamin D: factors associated with viral risk?, The American Journal of Clinical Nutrition,
2020;112(4):915-6. https://doi.org/10.1093/ajcn/ngaa250

Hajhashemy Z, Foshati S, Saneei P. Relationship between abdominal obesity (based on waist circumference) and
serum vitamin D levels: a systematic review and meta-analysis of epidemiologic studies. Nutr Rev. 2021;nuab070.
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuab070

Cisse K, Samadoulougou S, Ouedraogo M, Kouanda S, Kirakoya-Samadoulougou F. Prevalence of abdominal obesity and
its association with cardiovascular risk among the adult population in Burkina Faso: findings from a nationwide cross-sectional
study. BMJ Open. 2021;11(7):e049496. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049496

Mainous AG 3rd, Tanner RJ, Jo A, Anton SD. Prevalence of Prediabetes and Abdominal Obesity Among Healthy-Weight
Adults: 18-Year Trend. Ann Fam Med. 2016;14(4):304-10. https://doi.org/10.1370/afm.1946

Joh HK; Lim CS, Cho B. Lifestyle and Dietary Factors Associated with Serum 25-Hydroxyvitamin D Levels in Korean Young
Adults. J Korean Med Sci. 2015;30(8):1110-20. https://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.8.1110

Perspectivas en Nutricion Humana 47


https://www.rmu.org.uy/revista/33/2/2/es/6/
https://doi.org/10.1590/1980-0037.2020v22e70517
https://apps.who.int/iris/handle/10665/63854
https://idf.org/our-activities/advocacy-awareness/resources-and-tools/60:idfconsensus-worldwide-defi
https://idf.org/our-activities/advocacy-awareness/resources-and-tools/60:idfconsensus-worldwide-defi
https://doi.org/10.4067/S0718-85602010000100008
https://www.anthropomed.cl/wp-content/uploads/2017/07/Manual-Omron-514cla.pdf
https://www.anthropomed.cl/wp-content/uploads/2017/07/Manual-Omron-514cla.pdf
https://doi.org/10.1093/ajcn/72.3.694
https://doi.org/10.20453/rmh.v22i1.1094
https://doi.org/10.1155/2015/545297
https://doi.org/10.1155/2017/3831275
https://doi.org/10.1016/j.endonu.2010.04.003
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa250
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuab070
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-049496
https://doi.org/10.1370/afm.1946
https://doi.org/10.3346/jkms.2015.30.8.1110

Relacion entre deficiencia de vitamina D con el estado nutricional en adultos

36. Pereira-Santos M, Costa PR, Assis AM, Santos CA, Santos DB. Obesity and vitamin D deficiency: a systematic review and
meta-analysis. Obes Rev. 2015;16(4):341-9. https://doi.org/10.1111/0br.12239

37. Pajuelo J, Bernui I, Arbafil H, Gamarra D, Miranda M, Chucos R. Vitamina D y su relacion con facto-
res de riesgo metabolicos para enfermedad cardiovascular en mujeres adultas. An Fac Med. 2018;79(2):119.
https://doi.org/10.15381/anales.v79i2.14937

38. Johnson LK, Hofsg D, Aasheim ET, Tanbo T, Holven KB, Andersen LF, Raislien J, Hjelmesaeth J. Impact of gen-
der on vitamin D deficiency in morbidly obese patients: a cross-sectional study. Eur J Clin Nutr. 2012;66(1):83-90.
https://doi.org/10.1038/ejcn.2011.140

39. Careaga Ojeda Maria Lorena, Invernizzi-Prats Juan Manuel, Ruiz Acosta Alcides Gustavo, Fretes Burgos Alana Maria
Esther. Frecuencia de deficiencia de vitamina D en obesos. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2021;8(1):46-51. Disponible
en: http:/scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52312-38932021000100046&Ing=es. https://doi.org/10.18004/
rvspmi/2312-3893/2021.08.01.46

40. Fayet-Moore F, Brock KE, Wright J, Ridges L, Small P, Seibel MJ, Conigrave AD, Mason RS. Determinants of vi-
tamin D status of healthy office workers in Sydney, Australia. J Steroid Biochem Mol Biol. 2019;189:127-34.
https://doi.org/10.1016/}.jsbmb.2019.02.017

41. Sowah D, Fan X, Dennett L, Hagtvedt R, Straube S. Vitamin D levels and deficiency with different occupations: a systematic
review. BMC Public Health. 2017;17(1):519. https://doi.org/10.1186/512889-017-4436-z

42. Dharmshaktu P, Saha S, Kar P, Sreenivas V, Ramakrishnan L, Goswami R. Absence of vitamin D deficiency among common
outdoor workers in Delhi Clin Endocrinol. 2019;91(2):356-62. https://doi.org/10.1111/cen.14012

43. Acosta A, Barreto LC, Cossette S, Dominguez E, Navarro D, Cabrera M, et al. La vitamina D y su relacién con algunos
elementos del sindrome metabdlico en poblacion de edad mediana. Rev Cuba Endocrinol. 2017;28(2):1-13. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76319

44, Racatdianu N, Leach NV, Bolboaca SD, Cozma A, Dronca E, Valea A, et al. Vitamin D deficiency, insulin resistance and
thyroid dysfunction in obese patients: is inflammation the common link? Scand J Clin Lab Invest. 2018;78(7-8):560-5.
https://doi.org/10.1080/00365513.2018.1517420

45, Alloubani A, Akhu-Zaheya L, Samara R, Abdulhafiz |, Saleh A, Altowijri A. Relationship between Vitamin D Deficiency,
Diabetes, and Obesity. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev. 2019;13(2):1457-61. https://doi.org/10.1016/}.dsx.2019.02.021

46. Gradillas-Garcia A, Alvarez J, Rubio JA, de Abajo FJ. Relacion entre el déficit de vitamina D y el sindro-
me metabdlico en poblacion adulta de la Comunidad de Madrid. Endocrinol y Nutr. 2015;62(4):180-7.
http://dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2014.12.008

47.  Mansouri M, Miri A, Varmaghani M, Abbasi R, Taha P, Ramezani S, et al. Vitamin D deficiency in relation to general and abdo-
minal obesity among high educated adults. Eat Weight Disord. 2019;24(1):83-90. https://doi.org/10.1007/s40519-018-0511-4

48. Kaseb F, Haghighyfard K, Salami MS, Ghadiri-Anari A. Relationship between vitamin D deficiency and markers
of metabolic syndrome among overweight and obese adults. Acta Med Iran. 2017;55(6):399-403. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28843242/

__________ 48 Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022


https://doi.org/10.1111/obr.12239
https://doi.org/10.15381/anales.v79i2.14937
https://doi.org/10.1038/ejcn.2011.140
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932021000100046&lng=es. https://
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-38932021000100046&lng=es. https://
https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2019.02.017
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4436-z
https://doi.org/10.1111/cen.14012
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76319
https://doi.org/10.1080/00365513.2018.1517420
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.02.021
http://dx.doi.org/10.1016/j.endonu.2014.12.008
https://doi.org/10.1007/s40519-018-0511-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28843242/

PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA

Sembrando Salud: escuelas de.campo para el mejoramiento de la seguridad
alimentaria en Soraca, Boyaca, Colombia, en 2017

|
|
: DOI: 10.17533/udea.penh.v24n1a04
|
|
|
|

ISSN 0124-4108 Articulo recibido: 22 de octubre de 2021
Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia Aprobado: 29 de abril de 2022
Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022, pp. 49-65. '

o

Julie Bustos-Velandia'; Paula Andrea Castro-Prieto?*; Maria Natalia Acosta-Canchila®;
Gabriel Carrasquilla-Gutiérrez*

---Resumen

|
|
|
|
|
|
|
|
I_
|
: Antecedentes: las escuelas de campo para agricultores constituyen una metodologia en la que
: los participantes comparten conocimientos previos para brindar soluciones a problemas agrarios.
[ Objetivo: fortalecer la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos saludables, mediante la
: estrategia Sembrando Salud en dos veredas rurales y el centro poblado del municipio de Sora-
: ca, Boyaca, Colombia, en el afio 2017. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio mixto que
: incluy6 observacion participante para evidenciar el fendmeno del acceso a alimentos y encues-
[ tas para medir el cambio en acceso, disponibilidad y consumo de alimentos saludables. Con
: las escuelas de campo se desarrollaron cinco médulos de formacién con una intensidad de sie-
: te horas cada uno. Resultados: Sembrando Salud cont6 con la participacion de 100 personas,
' 40 % menores de 18 afios y 60 % adultos; 74 % mujeres y 26 % hombres. El acceso, disponi-
: bilidad y consumo de frutas y verduras es limitado, por los elevados costos de los alimentos y
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Sembrando Salud estrategia de seguridad alimentaria

por el desconocimiento de su preparacion. El cambio en la inclusién y consumo de frutas y verduras se eviden-
ci6 en el 59,4 %, que realiz6 cambios en la produccion, 51,9 % en la preparacién y 43 % en adquirir verduras
por otra via. Conclusién: Sembrando Salud demostré que los procesos de participacion y educacién rural permi-
ten el mejoramiento en el acceso, la disponibilidad y el consumo de alimentos saludables en poblaciones rurales.

Palabras clave: seguridad alimentaria, participacion, educacion, poblacion rural, desarrollo humano.

Sembrando Salud: Farmer Schools for the Improvement of the Food
Security in Soraca, Boyaca Colombia, in 2017

Abstract

Background: Farmer field schools are a methodology in which participants share prior knowledge to supply solutions
to agrarian problems. Objective: To strengthen the availability, access, and consumption of healthy food through
Sembrando Salud strategy in two rural villages and the town center of the municipality of Soraca, Boyaca, Colom-
bia, in 2017. Materials and Methods: A mixed study was conducted including participant observation to show the
phenomenon of food access and surveys to measure the change in access, availability, and consumption of healthy
foods. With the farmer schools were developed five training modules with seven hours of intensity each. Results:
Sembrando Salud involved 100 participants, 40 % under 18 years of age and 60 % adults; 74 % female and 26 %
male. Access, availability, and consumption of fruits and vegetables are limited, due to the high cost of food and lack of
knowledge on how to prepare them. The change in the inclusion and consumption of fruit and vegetables was showed
by 59.4 % making changes in production, 51.9 % in preparation, and 43% in acquiring vegetables by other means.
Conclusion: Sembrando Salud demonstrated that rural participation and education processes allow the improvement
of access, availability, and consumption of healthy food in rural populations.

Keywords: Food security, participation, education, rural population, human development.

INTRODUCCION El extensionismo rural, aplicado en la pequefa
agricultura, identifica y mejora las préacticas agri-
colas. Esto se logra a través de la sinergia entre
los enfoques participativo y sistémico y se enfa-
tiza en la potencializacion de capacidades de la
comunidad beneficiaria. De esta forma, se brinda
prioridad a las necesidades de los productores, las
cuales han sido determinadas previamente y de
manera conjunta entre campesinos e instituciones
(4,5). Adicionalmente, se abordan interacciones

La extension rural es un instrumento eficaz para
abordar alas poblaciones campesinas y promover
su desarrollo econdémico y social en los sectores
rurales (1). Esta estrategia favorece el intercam-
bio de conocimientos y genera transformaciones
en las principales probleméticas de comunidades
rurales, mediante la implementacion de conoci-
mientos que mejoran la produccion y, por ende,
la calidad de vida de los y las campesinas (2).

Este mecanismo contribuye también con la segu- ~ comunitarias desde una amplia dptica para for-
ridad alimentaria y la economia familiar de las ~ Mular estrategias que a través de la autogestion
comunidades rurales; ademas, fortalece las con- permiten soluciones integrales (6), que resultan
diciones sociales e incluso las politicas de estas relevantes para este caso puntual en salud y
sociedades (3). seguridad alimentaria.
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Las escuelas de campo para agricultores (ECA)
tuvieron su inicio en Asia en los afios ochenta a
causa de las fallas en el sistema de ciencia, exten-
sion agricola y promocion de intereses comerciales
por parte de la industria y se convirtieron en una
herramienta eficaz para realizar el extensionismo
rural. Esta metodologia incluye el concepto de
aprender haciendo y por descubrimiento. De esta
forma, durante una ECA los agricultores y facilita-
dores intercambian conocimientos y experimentan
por medio de métodos vivenciales. Se considera
el cultivo como una herramienta para el apren-
dizaje y la ensefianza, lo cual permite ayudar a
solucionar los problemas de los agricultores (7).

Las ECAS, desde su creacion, se han ido imple-
mentando en diferentes cultivos. En 1990, un
proyecto piloto en Mali, Burkina Faso y Senegal
trabajo con cultivos de arroz y hortalizas. Para el
ano 2001, en los mismos paises, se incluy6 tam-
bién el algodén y posteriormente el mango, el
sésamo, la jarropa y el caupi; luego, para el 2012
se incorporaron los cultivos de karité, henna y
cereales (8). Ahora bien, para el contexto latino-
americano se han reportado varias experiencias.
Por ejemplo, en México, en la regién indigena de
mazateca, Oaxaca, se encontrd que el nivel de
conocimientos en ECAS es directamente propor-
cional a la disponibilidad alimentaria del maiz (9).
En Tzotziles de Los Altos de Chiapas, se eviden-
ci6 que, en un grupo de productores indigenas,
incrementd el nivel de conocimientos sobre el
método de cultivo biointensivo, y esto mejoré la
produccion y disponibilidad de hortalizas mediante
una ECA (10).

En Peru, las ECAS fueron adoptadas por el Centro
Internacional de la Papa en el afio 1997, cuando
empezaron a trabajar con el tizén tardio, una enfer-
medad del cultivo. A lo largo de este proceso, las
ECAS enfocadas en el cultivo de papa han tenido
las fases de validacion, aplicacién e instituciona-

lizacién, y se logré como resultado entre 1998 y
2008 el desarrollo de 866 ECAS en Pert (11). En
Bolivia, se consolidé un sistema de apoyo a la
toma de decision y manejo del uso de fungicidas
de variedades resistentes a la papa, a partir de
la construccion de las ECAS (12). En Colombia,
después de la firma del Acuerdo de Paz en 2016,
diferentes instituciones publicas y privadas le han
apostado a la construccion o fortalecimiento de
procesos de agricultura familiar, procesos que han
permitido que comunidades campesinas, afrodes-
cendientes e indigenas impactadas por el conflicto
armado hayan encontrado alternativas producti-
vas alrededor de la agricultura. Es asi como se
ha identificado, por ejemplo, en comunidades
afrodescendientes y mestizas colombianas que
trabajan con el cultivo de chontaduro, un mejora-
miento en el uso de tecnologias y la ampliacion
de conocimientos sobre el manejo de plagas (13).

Enla ECA, se pueden construir alternativas para el
abordaje de la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN). De acuerdo con la politica publica colom-
biana, la SAN tiene como objetivo garantizar que
toda la poblacion disponga, acceda y consuma
alimentos de manera permanente y oportuna, en
suficiente cantidad, variedad, calidad e inocui-
dad (14). Por ello, el presente estudio describe la
experiencia de la ECA denominada Sembrando
Salud, coconstruida con la comunidad soraquense
después de socializar la situacién alimentaria y
nutricional de la poblacion, determinada a partir
del estudio de prevencidn de obesidad y diabetes
liderado por la Fundacion Santa Fe de Bogotd, la
Alcaldia Municipal y la Secretaria de Salud Depar-
tamental. Estas entidades plantearon un estudio
cuyo objetivo fue fortalecer la disponibilidad, el
acceso y el consumo de alimentos saludables
como verduras, hortalizas y frutas en dos vere-
das rurales y el centro poblado del municipio de
Soraca, Boyacé , Colombia, en el afio 2017.
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MATERIALES Y METODOS
Caracterizacion territorial

El municipio de Soraca esta ubicado en el cen-
tro del departamento de Boyaca, Colombia. Se
encuentra a 7 km de Tunja, la capital del depar-
tamento. Es un territorio que presenta un indice
de pobreza multidimensional (IPM) de 20,8 % y
un indicador de necesidades basicas insatisfe-
chas (NBI) de 11,32 % (15). De acuerdo con la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN) de 2015, en Colombia el exceso de peso
en escolares y adolescentes fue de 24,4y 17,9 %,
respectivamente, y en adultos mayores de 18
anos esta cifra fue de 56,5 %.

Para la regién central, lugar donde se encuen-
tra ubicado Boyacd, en 2015 se identificd que el
27,3 % de los escolares y el 20,4 % de los adoles-
centes presentaban exceso de peso, y en adultos
mayores de 18 afios el valor ascendié al 56,1 %
(16). De igual manera, el 8,0 % de la poblacion
colombiana presentaba diabetes en el afio 2016
(17), para Boyaca esta cifra fue de 2,48 % en el
2018 (18) y para el municipio de Soracé fue de
0,92 % en 2018 (19).

En concordancia con las cifras, a través de un
estudio desarrollado por la Fundacién Santa Fe
de Bogota (FSFB), en el municipio se encontrd
que los habitantes perciben que las enfermedades
no transmisibles (ENT) son importantes dentro de
su proceso salud-enfermedad, lo cual resulta sig-
nificativo para mejorar los habitos alimentarios.
También, se identificd que la canasta basica de
alimentos municipal est4 conformada en gran
medida por alimentos densamente energéticos,
con baja diversidad en frutas y verduras. Con
respecto a la frecuencia de consumo de estas, se
observo que solo el 4,6 % de la poblacién con-
sume frutas dos o mas veces en el dia. En cuanto
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al estado nutricional, el estudio evidencié que el
53 % de los adultos presentaba exceso de peso, y
el 18,4 % de menores de cinco afos y el 20,3 % de
escolares presentaron retraso en talla. Sumado a
ello, el tamizaje de diabetes a través de la prueba
de hemoglobina glicosilada determiné que el
7,3 % de la poblacion adulta era diabética, todas
mujeres, y el 39 % se encontraba con riesgo de
padecer esta enfermedad.

A partir de este reconocimiento del estado de
salud, alimentacién y nutricion propio de la comu-
nidad, los habitantes de Soraca identificaron las
limitaciones en el acceso, la disponibilidad y el
consumo de algunos alimentos, como verduras,
hortalizas y frutas, que se relacionan con la mal-
nutricion por déficit y exceso y con ENT como la
diabetes. A manera de respuesta, surgié la ECA
Sembrando Salud, formulada desde la comuni-
dad con apoyo de un grupo de investigadores de
la FSFB, la Alcaldia Municipal y la Secretaria de
Salud Departamental, como parte de la segunda
etapa del proyecto de prevencién de obesidad y
diabetes liderado por la FSFB y financiado por el
Centro de Investigacion de Desarrollo Internacio-
nal (International Development Research Centre,
IDRC) de Canada.

Poblacion de estudio

La investigacion se desarrollé con pobladores de
dos veredas del municipio de Soraca, El Rosal y
Chaine, con caracteristicas similares, en términos
de distancia al centro poblado, nimero de habitan-
tes y condiciones agroclimaticas. Adicionalmente,
la Alcaldia Municipal invit6 a participar a los estu-
diantes de grado 10.° del Colegio Agroindustrial
Simén Bolivar, en representacion del centro
poblado del municipio.

La convocatoria de los participantes se realizé a
través de informacién suministrada por la Alcaldia



Municipal y la FSFB. Los mecanismos de difusion
fueron llamadas telefénicas, cufas radiales y voz a
voz. Es importante sefialar que en la region existio
presencia activa de una lider local, que, ademas
de ser extensionista, encabez6 la convocatoria y
la hizo exitosa a lo largo del desarrollo de la ECA.

Finalmente, se sumaron a esta investigacion 100
participantes voluntarios. Cabe mencionar que 63
fueron participantes adultos (mayores de 18 afios)
y 37 jovenes del grado 10.° del Colegio Agroindus-
trial Simén Bolivar (menores de 18 afios).

El ingreso de los jovenes de grado 10.° obedecio
a los siguientes criterios:

* La Alcaldia Municipal en conjunto con las
directivas del colegio acordaron vincular a los
estudiantes de grado 10.° porque los temas
abordados en la ECA se relacionaban con
una de las asignaturas que se encontraban
cursando, denominada Procesamiento de Ali-
mentos.

* Los jovenes del grado 10.° contaban con
conocimientos més tecnificados y especificos
en materia agraria y de procesamiento de ali-
mentos en comparacion con los estudiantes
de grados inferiores.

o Los jovenes del grado 10.° contaban con un
espacio de tiempo mucho mayor que los jove-
nes del grado 11.° para la toma de decisiones
en torno a su futuro personal y profesional.
Por tanto, Sembrando Salud intenté aportar
elementos para la toma de decisiones perso-
nales y profesionales, una vez terminaran sus
estudios de bachillerato.

o La ECA también motivo a los jévenes a con-
tinuar vinculados a las labores del campo,
propias de un municipio altamente rural.

* La ECA contribuy6 con el desarrollo de un
relevo generacional en torno al &mbito agri-
cola, agrario y rural.

Por otra parte, los criterios de inclusiéon a Sem-
brando Salud para la poblacién de Chaine y El
Rosal fueron los siguientes:

»  Serhabitante de estas veredas por un tiempo
minimo de diez afios.

*  Disposicion para participar.

* Disponibilidad de tiempo para las actividades
que serian desarrolladas.

*  Replicar la informacidn en sus hogares.
Descripcion de la ECA Sembrando Salud

Este proceso de trabajo se estructur6 en forma de
ECA, el diferencial de esta se baso en la inclusion
de uncomponente nutricional y de salud que acom-
pafié al componente tradicional de agronomia.
Ademaés, hubo un acompanamiento personalizado
que se realiz6 a los participantes mediante visitas
de profesionales en agronomia y nutricion en los
hogares de la poblacién participante, lo que facilitd
a los participantes compartir conocimientos, com-
parar opiniones y tomar decisiones, con base en
su saber previo y los aprendizajes grupales.

En un primer momento se realizd una prueba
diagnostica que consistié en identificar los cono-
cimientos de los participantes para, a partir de
las potencialidades y necesidades especificas,
desarrollar los mddulos de temas de nutricion y
agronomia. La ECA Sembrando Salud se desa-
rrolld mediante actividades practicas, lidicas y
amigables, empleando diferentes métodos de
extension rural. Las sesiones se desarrollaron
de forma teérico-practica con demostraciones de
método, demostracién de resultados, sociodra-
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mas, entre otras herramientas participativas; esto
teniendo en cuenta los hallazgos propios de la
poblacion participante de Chaine, El Rosal y de
los estudiantes del colegio, asi como sus labores
cotidianas.

La ECA estuvo conformada por cinco médulos de
formacion, cada uno con una duracién de siete
horas, que se llevaban a cabo cada 25 dias, ade-
més de una sesion inaugural y de convocatoria, y
una sesién de clausura que incluia la realizacion
de un mercado campesino (Tabla 1). Las temati-
cas fueron abordadas de acuerdo con el interés
evidenciado en los pobladores y estudiantes a par-
tir de la observacion participante. Por ejemplo, en
un mismo dia se podian tratar temas agronémicos
con aplicacién al campo nutricional y viceversa,
para que las tematicas no fueran esquematicas
sino participativas, complementarias y consen-
suadas; asi, se daba respuesta al interés puntual
y particular de la sesion.

Las sesiones se llevaron a cabo en las escuelas
rurales de cada vereda y en el Colegio Simon Boli-
var en el centro poblado de Soraca. La primera
sesion se realizd en marzo de 2017 y la ultima
en julio de 2017, para un total de cinco meses.
En Chaine y El Rosal se establecié una parcela
demostrativa, mientras que en el colegio se instal6
un espacio de agricultura urbana, y los participan-
tes que estuvieron en capacidad la replicaron en
sus hogares, para ello contaron con el acompana-
miento personalizado de un ingeniero agrénomo y
una nutricionista, de acuerdo con la necesidad del
participante (Figura 1).

Equipo de investigacion

El equipo de investigacion conformado de manera
interdisciplinar (nutricionista dietista, psicologa,
enfermera, ingeniero agrénomo, ingeniero agro-
pecuario y zootecnista) se vinculd en todas las
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sesiones y actividades inherentes a la ECA.
El liderazgo de las actividades fue definido de
acuerdo con la tematica. En temas de salud, ali-
mentacion y nutricion, el liderazgo estuvo a cargo
de la nutricionista con el apoyo de la psicologa y
la enfermera. Para el sector agricola el liderazgo
fue coordinado por el ingeniero agrénomo vy el
ingeniero agropecuario, mientras que el area de
extensionismo rural fue liderada por dos zootec-
nistas expertos en la materia.

Tabla 1. Ciclos de formacion de Sembrando Salud

Componente Tema

Identificacion -Diagnéstico, prueba de caja y juego
de saberes de roles

conocimientos

en alimentacion,
nutricion, salud y
agronomia

-Preparacion de la tierra, trasplante,
siembra y creacion de semilleros
-Nutricion de plantas

-Manejo integrado de plagas y de
enfermedades

-Importancia del agua y manejo
climatico

Agronomia

-Proyecto de vida y resolucion de
conflictos

Psicologia P -
-Evaluacion inicial de conocimientos

-Proyecto de vida y agricultura
familiar

-Seguridad alimentaria y nutricional
-Promocion de frutas, verduras y
hortalizas

-Transformacion de frutas, verduras
y hortalizas

-Consumo y aprovechamiento
bioldgico de los alimentos
-Canasta basica de alimentos usual
del municipio

-Alimentacion infantil

Nutricion
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A su vez, el gobierno municipal y la Secretaria
de Salud de Boyaca se sumaron a la estrategia
al facilitar los espacios y vincular a funcionarios
como observadores y participantes de la ECA
Sembrando Salud, para que una vez que termi-
nara el proceso de investigacion, la estrategia
continuara liderada por el gobierno local y depar-
tamental (sostenibilidad).

Andlisis de informacion

Meétodos cualitativos. Se adopté la metodologia
de investigacion accion participativa, que trabaja
en el campo de la cultura, vista desde los marcos
de sentido que facilitan a las personas articular
sus experiencias y constituirse subjetivamente.
Con este enfoque, se reconstruyé un ambito
de valores y sentidos que condujeron a nuevas
formas de narrar y construir procesos emanci-
patorios (20). A partir de este enfoque, el equipo
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de investigadores logré reconocer la situacién en
salud, alimentacion, nutricién y agronomia de los
participantes, y de esta forma propuso alternati-
vas de solucién alcanzables por medio de la ECA
Sembrando Salud.

La técnica de recoleccion de informacion cualita-
tiva utilizada fue la observacion participante (21),
realizada en el marco de la ECA, asi como las visi-
tas de acompafamiento. Esta técnica favorecié la
descripcion de los sistemas agroalimentarios loca-
les y las practicas y comportamientos alrededor de
la adquisicion y consumo de alimentos. Uno de los
instrumentos que facilito este proceso fueron los
registros de campo, en los que se documentaron
las visitas personalizadas a las huertas caseras de
los participantes. Las notas de campo fueron sis-
tematizadas y discutidas permanentemente por el
equipo de investigacion para generar constantes
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adaptaciones a la ECA, con el objetivo de atender
las necesidades percibidas por los participantes.

Las visitas personalizadas se realizaron teniendo
en cuenta las limitaciones de los participantes
en el desarrollo y replicacion de las actividades
agricolas impartidas en la ECA en sus casas. En
el domicilio de las personas se procedi6 a iden-
tificar la problematica y a sugerir acciones que
permitieran el mejoramiento de los procesos. Asi
mismo, cuando se requirié asistencia en temas
nutricionales, se visit6 al participante (por solicitud
previa). Tanto en la asistencia en nutricion como
en agronomia, se emplearon las habilidades para
aprender a escuchar y aprender, como comuni-
cacion no verbal Util, a hacer preguntas abiertas,
emplear respuestas y gestos que demuestren inte-
rés, parafrasear, ser empatico y evitar palabras
que juzguen. Estas habilidades fueron mencio-
nadas en la Consejeria para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio (22), y resultan Utiles
no solo para trabajar con poblacién maternoin-
fantil, sino que también resultan ser herramientas
valiosas de comunicacion en cualquier grupo eta-
rio y poblacional.

Métodos cuantitativos. E| andlisis cuantitativo
se centré en la adaptacion de los conceptos del
modelo transtedrico de etapas del cambio, para
ser utilizados en comportamientos relacionados
con en el acceso, la disponibilidad y el consumo
de verduras, hortalizas y frutas. Por su parte, los
métodos cuantitativos implicaron el desarrollo de
encuestas enfocadas a determinar el cambio de
comportamientos especificos de adquisicion, pro-
duccién y preparacion de alimentos saludables,
adaptandolos de esta forma a la evaluacion espe-
cifica de la intervencion Sembrando Salud.

El modelo transtedrico teoriza que un cambio en el
comportamiento no surge de un momento a otro,
sino que existen etapas que dan cuenta de qué
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tan decidido esta un individuo, qué tan listo esta
para cambiar (23). La primera etapa es la pre-
contemplacion, en la cual una persona no quiere
cambiar su comportamiento actual ni ha conside-
rado hacerlo. La contemplacion es la siguiente
etapa en la cual la persona, a pesar de no haber
realizado el cambio, piensa hacerlo en un futuro
lejano, tal como en los proximos seis meses.

Latercera etapa es la preparacion, similar a la con-
templacion, con la diferencia de que la intencién
de llevar a cabo el cambio es en el futuro proximo,
definido como el préximo mes. La siguiente etapa
es la accion, en la cual se ha realizado el cambio
en un tiempo aproximado de seis meses. La ultima
etapa es el mantenimiento, en la cual se ha rea-
lizado el cambio y este se ha mantenido por mas
de seis meses (24).

Estos elementos del modelo transtedrico se utili-
zaron para evaluar los resultados de la estrategia
implementada con la ECA, por medio de una eva-
luacion de antes (marzo 2017) y después (julio
2017); se analizaron ademas las percepciones de
la etapa del cambio para los comportamientos de
los participantes frente a la adquisicién, produc-
cion y preparacion de alimentos saludables.

Si bien la ultima etapa de mantenimiento requiere
que el cambio se haya realizado por seis meses,
la ECA Sembrando Salud tuvo una duracién de
cinco meses, debido a que el proyecto conto con
recursos econémicos limitados. Sin embargo, el
proyecto vinculé directamente a la Alcaldia Muni-
cipal y a la Secretaria de Salud Departamental,
que se comprometieron a brindarle sostenibilidad
a la estrategia.

Descripcion de costos de Sembrando Salud

Se analizaron y evaluaron los costos involucrados
en la ejecucién de esta ECA mediante un micro-
costeo, que determiné el costo total de las ECAS



a partir de cada una de las actividades llevadas
a cabo en Sembrando Salud; se establecieron
como fases nodales de la escuela la planeacién, el
disefo, la implementacién y el cierre en un esce-
nario 6ptimo. Se tomaron en cuenta los siguientes
aspectos (Figura 2):

* La puesta en marcha de seis ECAS funcio-
nando simultdneamente con 25 personas
cada una, durante ocho meses.

*  Los costos directos, indirectos e intangibles.

¢ Microcosteo del recurso humano, insumos,
materiales, comunicaciones y logistica de
cada fase de la ECA. El microcosteo se
determind con base en los precios en pesos
colombianos en 2017 y en euros, empleando
la tasa de cambio promedio de 2017
(3101,37 COP =1 EUR).

El andlisis de las etapas de cambio del modelo
transtedrico y los costos asociados a la ECA
Sembrando Salud se desarrollaron mediante esta-
distica descriptiva en Stata 14.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue financiado por el IDRC de
Canada. El Comité de Etica de la Fundacion
Santa Fe de Bogota lo aprob6 bajo el cddigo
CCEI-3959-2015. Para la ejecucion del proyecto
se tuvo en cuenta que varios de los participantes
no sabian leer ni escribir, por lo tanto, se llevaron
a cabo presentaciones comunitarias del proyecto.
En estos encuentros, se leia y explicaba cada
uno de los parrafos del consentimiento. Como
herramienta de comunicacion, se usaron presen-
taciones muy didacticas que, ademas de incluir
al detalle los contenidos de los consentimientos,
incluian imagenes explicativas, y se respondian
preguntas en todo el proceso. Después de la
lectura y explicacion del consentimiento, los par-

ticipantes interesados firmaron voluntariamente
el documento.

RESULTADOS
Descripcion de las ECAS

La ECA Sembrando Salud conté con la par-
ticipacion de 100 personas, de las cuales 22
correspondian a El Rosal, 41 a Chaine y 37 eran
estudiantes de grado 10.° del Colegio Simén Boli-
var. Por grupos de edad, se encontrd que el 40 %
eran jovenes entre 13y 18 afios, mientras que el
60 % eran adultos entre 35y 70 afos; la principal
actividad de los participantes de las veredas fue
la agricultura y los cuidados del hogar.

De la totalidad de personas, el 74 % eran muje-
res y el 26 % eran hombres. Para el area rural,
el 50 % de los participantes tenia un nivel de
escolaridad media basica o bachillerato, un 25
% contaba con algun grado de primaria y el 25
% restante sin nivel de escolaridad. Para el area
urbana, los 37 estudiantes se encontraban en
grado 10.°.

El sitio destinado para el desarrollo de la ECA
Sembrando Salud fue el Colegio Simén Bolivar,
tanto en el area urbana como en la rural por
medio de sus escuelas veredales localizadas
en Chaine y El Rosal, ademas de la sede del
centro urbano del municipio. En cada institucion
educativa se dispuso un espacio para desarrollar
las actividades de siembra, cultivo y cosecha de
alimentos para los estudiantes y adultos partici-
pantes de la ECA.

Practicas en torno a la adquisicion y consumo
de alimentos

Mediante las notas de campo se evidencié que
el acceso a los alimentos diferia si se trataba del
centro urbano o el area rural. En el area urbana,
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se accedia a los alimentos principalmente en el
supermercado localizado en la plaza principal del
pueblo y en la plaza de mercado de Tunja. En el
primero se adquirian alimentos no perecederos
de forma quincenal y en el segundo se accedia
a algunas frutas, verduras y, en ocasiones, a ali-
mentos fuente de proteina de forma semanal o
quincenal, de acuerdo con el dinero que la fami-
lia tuviese disponible en el momento. Las notas
de campo revelaron que el acceso a alimentos
no perecederos en el &rea rural se realizaba en
el supermercado localizado en la plaza princi-
pal del pueblo, de forma quincenal y en algunos
casos de forma mensual, mientras que la adqui-
sicion de verduras y hortalizas se realizaba por
cercania, en un carro que vendia alimentos en
paquetes por las veredas. No obstante, algunos
participantes mencionaron que este carro vendia
los alimentos mas costosos. Por la via de auto-
consumo, los participantes reportaron la papa
richie, que es de menor calidad, puesto que la
papa de mejor calidad la empleaban como fuente
de ingresos, posterior a su venta.

Con respecto al consumo de alimentos salu-
dables como verduras, hortalizas y frutas, los
participantes indicaron reiteradamente durante
las sesiones que su consumo era limitado por-
que no conocian recetas practicas y econémicas
para prepararlos. Por tal razén, los investigado-
res planearon y desarrollaron talleres de cocina
en conjunto con la profesora de procesamiento
de alimentos del colegio, atendiendo a cada uno
de los intereses y gustos manifestados por los
participantes. Los talleres fueron liderados por
un chef proveniente del municipio que conocia la
cultura alimentaria del territorio y contaba con la
asesoria permanente de la profesora.

Sumado a lo anterior, a partir de las recetas pre-
paradas, se construyd un recetario que incluyd
diez recetas con verduras, hortalizas y frutas;
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ademas, se consideraron las caracteristicas de
las cocinas de los participantes, los alimentos y
tipos de preparaciones favoritas de la poblacion
participante.

Caracteristicas generales de la ECA Sem-
brando Salud

Se considera que esta estrategia fue exitosa
debido a que reportd una adherencia del 100 % de
los participantes. EI acompafiamiento se realizd
casa a casa; el mas frecuente fue el relacionado
con el componente agricola, y por solicitud de los
participantes, el componente de nutricion.

Se desarroll6 un esquema de visitas de acompa-
fiamiento personalizado, que sumo, al finalizar la
ECA, un poco méas de 300 visitas, las cuales se
priorizaron teniendo en cuenta las dificultades de
los participantes para implementar las huertas en
casa, a quienes se visitaban en dias diferentes
al encuentro grupal. Todas las familias perte-
necientes a la ECA fueron visitadas dos veces
para brindarles acompafiamiento personalizado
en agricultura, alimentacion y nutricion, mientras
que aquellas familias que demostraron estar
replicando las huertas recibieron seis 0 mas
acompafiamientos personalizados de acuerdo
con la dificultad, necesidad o interés que mani-
festaban a los investigadores.

Este acompanamiento pretendid, ademés de
escuchar y construir estrategias de solucién a los
problemas agricolas, crear lazos de confianza con
los participantes, para asegurar el mantenimiento
y la capacidad de transmisién de los conocimien-
tos construidos a través de la ECA. Esta accion
permiti6 la construccion de redes de apoyo,
como ocurrié en la vereda El Rosal, donde una
participante que vivia cerca a la escuela vere-
dal fortalecié su huerta casera y se convirtié en
referente para su comunidad, lo que dio lugar a



encuentros entre vecinos en su hogar, para dis-
cutir sobre el mantenimiento y fortalecimiento no
solo de las huertas caseras, sino ademas de la
parcela demostrativa construida en la escuela
veredal. Esto repercutidé en el aumento del con-
sumo de verduras y hortalizas de los nifios y nifias
que asistian a esa institucion educativa. En total,
se replicaron 48 huertas caseras, de las cuales
cinco correspondian a estudiantes del grado 10.°.

Adaptacion del modelo transtedrico de eta-
pas de cambio en el acceso, la disponibilidad
y el consumo de verduras, hortalizas y frutas

Los resultados descriptivos de cambios en eta-
pas de comportamiento se evidencian en la
tabla 2. El porcentaje de éxito en cuanto al logro
en el cambio de etapa por parte de los hogares
participantes, de acuerdo con el modelo trans-
tedrico, en por lo menos una de las acciones que
se debian modificar (adquisicién, produccion o
preparacion), fue de un 88,6 % del total de las
personas encuestadas. Especificamente para
la produccion se encontrd un éxito de 59,4 %,
seguido de la preparacion de dos recetas nue-
vas de verduras u hortalizas en un 51,9 % y por
Ultimo la adquisicion de una verdura u hortaliza
nueva con un éxito de 43 % (ver tabla 3 para
resultados antes y después por etapa).

Andlisis de costos

Los costos de la puesta en marcha de esta ECA
corresponderian a una inversién economica total
de 30 683 euros. Las fases se describen en la
figura 2. La fase de planeacion seria la mas eco-
némica, con un costo de 237 euros, equivalentes
al 1 % del costo total del proyecto. En el disefio
se invertirian 8188 euros (27 %), la implemen-
tacion, que fue la mas costosa, con un costo de
20 405 euros (66 %) y el cierre presentaria un
valor de 1853 euros (6 %).

Tabla 2. Descriptivos de cambios en etapas del com-
portamiento en adquisicion, produccidn y preparacion

Aspectos evaluados Total de familias (N = 79)

Inicio Final

n % n %
Escuela
Instituto Simén Bolivar 23 291 23 291
Chaine 20 253 20 253
El Rosal 36 456 36 456
Sexo
Mujeres 63 798 63 798
Hombres 16 202 16 20,2
Adquisicion de una verdura u hortali-za nueva
Precontemplacion 5 63 4 5,0
Contemplacion 18 228 8 10,1
Preparacion 27 342 12 152
Accion 21 266 41 519
Mantenimiento 8 10,1 14 17,7

Produccion de dos o tres verduras u hortalizas nuevas

Precontemplacion 2 2,5 4 5,1
Contemplacion 39 494 6 7,6
Preparacion 23 291 12 15,2
Accién 6 76 40 506
Mantenimiento 9 M4 17 216

Preparacion de dos recetas nuevas de verduras, hortalizas

Precontemplacion 4 51 4 5,1

Contemplacion 40 50,6 5 6,3
Preparacion 16 202 13 165
Accion 12 152 44 557
Mantenimiento 7 89 13 165

Es decir que en un escenario con mayor disponi-
bilidad de recursos, financieros, técnicos, opera-
tivos y de tiempo, la replicacion de esta ECA, con
una duracion de ocho meses, tendria un costo
estimado de 30 683 euros, para las seis escue-
las (ciclos de formacion), lo cual corresponde a
5113 euros por cada una y a 204 euros por cada
familia participante.
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Planeacion:
conformacion del
equipo de trabajo y
establecimiento de
terrenos para las
parcelas
demostrativas.

Disefio:
adaptacion y ajuste
de los ciclos de
formacion al
ambito local.

Cierre:
puesta en marcha
del mercado

Implementacion:
desarrollo de los
ciclos de formacion
y acompafiamiento
personalizado.

campesino y
graduacion de los
participantes.

Figura 2. Fases de las escuelas de campo para agricultores.

Tabla 3. Cambios en las acciones de adquisicion, preparacion de alimentos y adquisicion de verduras por otra via

Cambio desde las etapas de precontemplacion, contemplacion o preparacion

hacia accion o mantenimiento después de la intervencion

Total de familias (N = 79)

Cambio de etapa en adquisicion, produccion y/o preparacion
Adquisicion de una verdura u hortaliza nueva

Produccién de dos o tres verduras u hortalizas nuevas
Preparacion de dos nuevas recetas de verduras u hortalizas

n %
70 88,6
34 43,0
47 59,5
41 51,9

Nota: medicion inicial de las familias (preintervencion).

DISCUSION

En cuanto al tejido social, los resultados evi-
denciaron que la ECA Sembrando Salud cont6
con la participacion de la comunidad campesina
desde su concepcion. De igual forma, se vinculd
el gobierno municipal y un conjunto interdiscipli-
nar de investigadores, lo que constituyé una red
de apoyo en torno a temas agroalimentarios y de
salud, y convirtio a los participantes de la escuela
en extensionistas que comparten sus conocimien-
tos y habilidades con familiares, vecinos y amigos.

También se encontr6 que el porcentaje de adheren-
cia alcanzado (100 %) sefala el acompafiamiento
personalizado y constante como necesario para el
éxito. En estas visitas, los participantes se encon-
traron inmersos en las habilidades para reforzar la
confianza y brindar apoyo; habilidades propuestas
en el marco de un programa importante como es la
consejeria en alimentacion (22). Esto debido a que
los investigadores consideraron en su orientacion
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las expresiones de los participantes referentes a
las dificultades y logros obtenidos en sus hogares
mediante informacién corta y pertinente.

Es vélido anotar la importante participacion de las
mujeres (74 % de las personas participantes), que
muchas veces en las areas rurales son relegadas
a trabajos no remunerados relacionados con el
cuidado, y se limita su acceso a trabajos formales.
La literatura ha reportado que tradicionalmente en
procesos de formacion agricola los hombres son
mas tomados en cuenta, en comparacion con las
mujeres. Por ejemplo, en Ecuador, hacia 1988 se
adoptaron las ECAS como metodologia para redu-
cir la exposicion a plaguicidas; sin embargo, en
esta incursién no fueron involucradas las mujeres,
particularmente porque no se sentian identificadas
con la estrategia (25).

En paises como Indonesia, desde 1990 se
encontrd que las mujeres presentaban limitado
acceso para participar en ECAS enfocadas al



manejo integrado de plagas. Dentro de los facto-
res destacables, se observo que los funcionarios
locales tendian a seleccionar a los jefes de fami-
lia, que en su mayoria eran hombres, ademas de
concebir que las tareas domésticas las debian
realizar las mujeres, lo que limité su participa-
cién de una manera activa en estos espacios de
aprendizaje (26).

Esta situacion descrita respecto al género se rela-
ciona con la divisién del trabajo doméstico y de
cuidado, el cual es transversal a las mujeres (27).
Dicha divisién convierte en responsabilidad
exclusiva de ellas el trabajo doméstico, por ser
consideradas las Unicas capaces de realizar las
tareas domésticas, particularmente en pobla-
ciones rurales, donde son las encargadas de
preparar alimentos para quienes trabajan en el
campo (28,29). En este sentido, un estudio rea-
lizado por Marin et. al. (30) en México revel6 que
los hombres muy rara vez apoyan las labores
en la cocina: las mujeres son las encargadas de
esta tarea, incluso toman sus alimentos cuando
el resto del nlcleo familiar los ha consumido,
siempre priorizan la alimentaciéon de sus espo-
so0s e hijos hombres. No obstante, también se ha
identificado que las mujeres han sido vinculadas
paulatinamente al trabajo agrario, aunque estas
deben seguir realizando los quehaceres del hogar,
lo cual les resta oportunidades para educarse en
desarrollo rural (31).

Cabe anotar que, al logro de involucrar a las
mujeres, se suma un logro relacionado con el
relevo generacional con la ECA desarrollada en
el Colegio Simén Bolivar, donde se involucraron
37 estudiantes del grado 10.°. Alli se evidencio
la necesidad de incluir a los jovenes para que
no se desvinculen de las actividades agricolas
y pecuarias, mas aun cuando las actividades
posteriores a la graduacion del bachillerato los
alejan del territorio.

De acuerdo con un estudio ejecutado en el muni-
cipio de Alban, Narifio, Colombia, las actividades
de siembra y cosecha de café son ensefadas
por los expertos del nicleo familiar a los nifios y
nifas a temprana edad. No obstante, los padres
manifestaron que la generacion siguiente deseaba
formarse académicamente y desplazarse a las
ciudades (32). Por esto, ofrecer formacién acadé-
mica en procesos agricolas fortalece los proyectos
de vida y la retencion de los jovenes en el campo,
como es el caso de la ECA Sembrando Salud.

El proyecto de vida también fue uno de los topi-
cos trabajados, desde el ambito de la salud y la
psicologia. Las autoras coinciden con Coscione
(33) al relatar la experiencia de la Asociacién de
Jovenes Agricultores del Valle, quienes se enfren-
tan al envejecimiento rural, al desplazamiento
de las areas rurales del campo y a la imperiosa
necesidad del relevo generacional, para lo cual
adquieren predios de adultos mayores con el fin
de seguir cultivando alimentos; asi, dejan de lado
las opciones relacionadas con la vinculacion a
grupos armados y se generan diferentes estrate-
gias para poder acceder a la tierra y al capital de
trabajo para el mejoramiento de la calidad de vida.

Por otro lado, un factor de éxito de esta ECA
obedecié a que los y las participantes fueron
replicando lo descubierto y coconstruido en la
escuela, en sus hogares o mediante la parcela
demostrativa instalada en las escuelas veredales.
Al respecto, un estudio desarrollado en Indone-
sia con productores de hortalizas encontrd que
los agricultores adoptaron en sus parcelas el
conocimiento construido en las escuelas, lo que
mejord la productividad de sus cultivos (34). De
igual forma, en Etiopia se identifico que, luego de
participar en una escuela de campo, los hogares
agricolas aumentaban su ingreso real por trabaja-
dor entre 60 y 160 ddlares en dos afios, debido al
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uso de nuevas practicas y tecnologias descubier-
tas en la ECA (35).

Pareciera que la participacion en la ECA Sem-
brando Salud impulsé procesos relacionados
con la alimentacién saludable, pues se logré una
diversificaciéon en el acceso, la adquisicion y la
preparacion de frutas y verduras.

En cuanto a los resultados de las etapas del cam-
bio del modelo transtedrico, se evidenci6 un gran
porcentaje de éxito (88,6 %) en alguna de las
acciones que se deben modificar. Una revision de
literatura encontré que, empleando las etapas de
cambio del modelo en conjunto con la actividad
fisica, la ingesta dietética y la actividad fisica con-
tribuyen con el descenso de peso (36). Aunque los
estudios no son comparables metodol6gicamente
sino en un componente, en Arabia Saudi, una
investigacion que incluyé a un grupo de adoles-
centes entre 18 y 21 afos pertenecientes a dos
departamentos de la Universidad de King Abdula-
ziz (nutricién y otros departamentos de la salud),
exploré los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el consumo de frutas y verduras mediante
la aplicacion del modelo transteorico e identificd
una correlacion significativa entre el tipo de depar-
tamento y el patrén de consumo de verduras, es
decir, el nimero de porciones y el estadio de pre-
contemplacion (37). A su vez, en el municipio de
Chumayel, Yucatan, México, se desarrollo una
estrategia educativa con el fin de fortalecer las
practicas de alimentacion saludable y actividad
fisica en los adultos y se concluy6 que, al emplear
este modelo como marco orientador, hubo una
disminucidn en el consumo de alimentos como el
pan (38).

Cabe resaltar que la ECA Sembrando Salud
se constituyd en una estrategia para mejorar
el acceso a verduras, hortalizas y frutas, es
decir, fue una estrategia de promocién de habi-
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tos saludables, que, en conjunto con el gjercicio
aerébico, mejora la regulacion de glucemia y por
ende ayuda en la prevencion de ENT (39). Estos
aspectos deberian ser tomados en cuenta para
posteriores procesos de investigacion. Por otra
parte, el andlisis de costos revel6 que el valor de
una ECA por familia participante seria de 204,52
euros para un periodo de ocho meses. Esta cifra
permite que los tomadores de decisiones a nivel
territorial conozcan de primera mano el valor de
una intervencion que incide no solo en el sector
salud, sino que también involucra al sector educa-
tivo, agropecuario y social de los territorios, puesto
que, por lo general, este tipo de presupuestos en
investigacion y participacion para la accion resul-
tan desconocidos.

La ECA Sembrando Salud demostré que, para
el mejoramiento del acceso, la disponibilidad y el
consumo de alimentos saludables, se requiere una
coconstruccion de alternativas de solucién con la
comunidad, que transiten por la vinculacion del
campesino, sus costumbres y formas de vida, de
entes gubernamentales como las dependencias
de salud, de indole social, agricola y agraria, del
sector educativo y, por supuesto, de la academia.

Es asi como una ECA, desde este enfoque, se
considera una alternativa al desarrollo rural, ya
que promueve el desarrollo rural comunitario a tra-
vés de la participacién de las personas; ademas,
favorece la organizacion de la comunidad y genera
un dialogo de saberes frente a la importancia de la
produccion a pequefa escala en el marco de pro-
cesos de unidad social y autogestion. Asi, dota de
valor a las actividades cotidianas del campesinado
y desestima el desarrollo econémico meramente
dicho, por lo que vuelve a reactivar mecanismos
de cohesidn social y recuperacion de tejido social,
y se enfoca también en las necesidades mas
relevantes de las comunidades campesinas, par-
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ticularmente en temas de alimentacion, nutricion
y salud.

En conclusion, la implementacion de la ECA, con
los componentes de agronomia, nutricion y pis-
cologia trabajados en esta investigacion, permitio
generar un cambio en el acceso, la disponibilidad
y el consumo de alimentos saludables como las
frutas, las verduras y las hortalizas en una comu-
nidad altamente rural. Lo anterior confirma que

la extensién rural, el trabajo interinstitucional e
interdisciplinar articulado, y debidamente acompa-
fiado, generan beneficios en una comunidad rural,
lo cual supone una experiencia exitosa, un aporte
importante al conocimiento.
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--Resumen

Antecedentes: se ha observado baja calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria, pero poco se sabe acerca de como inciden los tratamientos,
tal como la terapia cognitivo conductual, desde las percepciones y experiencias de los pacientes.
Objetivo: explorar la calidad de vida relacionada con la salud en jévenes diagnosticados con tras-
tornos de la conducta alimentaria que reciben terapia cognitivo conductual. Materiales y métodos:
estudio cualitativo con metodologia de casos mdltiples y muestreo intencional de cinco jévenes que
recibian terapia cognitivo conductual para trastornos de la conducta alimentaria en dos programas de
tratamiento de la ciudad de Medellin, a los cuales se les realizé una entrevista a profundidad relacio-
nada con la calidad de vida respecto a la salud. Resultados: aunque la terapia cognitivo conductual
generq restricciones en la vida de los participantes al inicio del tratamiento, se observaron mejoras en
diferentes &mbitos de la calidad de vida relacionada con la salud a medida que este avanzaba: capa-
cidad para hacer cosas, moverse o cuidarse a si mismo; habilidades cognitivas y académicas; estado
emocional; relaciones sociales; percepcion de si mismo y percepcidn del estado de salud, incluyendo
la salud mental. Conclusidn: los participantes mejoraron su calidad de vida relacionada con la salud
progresivamente, como resultado de la terapia cognitivo conductual, tanto por la reduccion de las pro-
bleméticas asociadas a trastornos de la conducta alimentaria como por el incremento de habilidades
para la vida.
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CVRS en jévenes con TCA que reciben TCC

Health-Related Quality of life in Youth Diagnosed with Eating Disorders
Receiving Cognitive Behavioral Therapy

Abstract

Background: Low health-related quality of life has been observed in patients with eating disorders, but little is known
about how treatments, such as cognitive behavioral therapy, impact the perceptions and experiences of patients.
Objective: To explore the health-related quality of life in youth diagnosed with eating disorders receiving cognitive be-
havioral therapy. Materials and Methods: Qualitative study with multiple case methodology and intentional sampling
of five youth receiving cognitive behavioral therapy for eating disorders in two treatment programs in the city of Medel-
lin. These youth were given an in-depth interview related to health-related quality of life. Results: Although cognitive
behavioral therapy created restrictions in the lives of the participants at the beginning of the treatment, improvements
were observed in different areas of health-related quality of life, as treatment progressed: the ability to do things, move
or take care of oneself; cognitive and academic skills; emotional state; social relationships; self-perception and health
status perception, including mental health. Conclusion: The participants progressively improved their health-related
quality of life as a result of cognitive behavioral therapy, both by reducing the problems associated with eating disor-
ders and by increasing life skills.

Keywords: Eating and food intake disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, health-related quality of life, cogni-

tive behavioral therapy.

INTRODUCCION

Segun la ultima versién de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE-11) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se
caracterizan por comportamientos anormales
vinculados con la alimentacion, que no son compa-
tibles con el desarrollo del individuo y sus normas
culturales, y no se deben a otras afecciones de
salud. Estos trastornos pueden incluir alteraciones
con la ingesta o preocupacion por la comida, el
peso y la figura corporal (1). Entre estos se desta-
can la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa
(BN) y el trastorno por atracén (TA), entre otros.

Su prevalencia, especialmente en poblacion ado-
lescente, parece haberse duplicado en los Ultimos
diez afios, con valores aproximados a 10,4 % en el
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mundo. Incluso se han observado incrementos de
incidencia durante la pandemia por COVID-19, lo
que ademas ha ocasionado una mayor morbimor-
talidad asociada (2).

Segun la Academia de Trastornos de Conducta
Alimentaria (AED), los TCA pueden considerarse
como problemas mentales serios, con sintomas
graves e incluso con alto riesgo de mortalidad, aso-
ciados con factores médicos y psiquiatricos (3). La
AN es la que tiene la tasa de mortalidad mas alta
en el mundo (del 4 al 11 % en sujetos jovenes),
con un riesgo de muerte aproximadamente 12 ve-
ces mayor que el de los sujetos de la misma edad
de la poblacién general (4).

Ademés de su relevancia clinica, preocupan las
afectaciones que estos trastornos generan en
diferentes ambitos de la vida humana, especial-



mente en jovenes y adolescentes en quienes la
prevalencia es mas alta, y se observa un dete-
rioro considerable en su calidad de vida (4). Este
concepto, el de calidad de vida, es definido por la
OMS como “la percepcion individual de la posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual se vive, y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones”
(5, p. 354).

En contextos de enfermedad, este concepto ha
evolucionado al de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), para hacer referencia a las
percepciones acerca de las consecuencias de las
enfermedades y de los tratamientos sobre la ca-
pacidad de las personas para vivir una vida Util y
plena (6). En este sentido, el concepto CVRS se
utiliza en el campo de la medicina para evaluar,
desde las perspectivas y experiencias subjetivas
de los pacientes, los impactos de las enfermeda-
desy de las intervenciones terapéuticas en la vida
diaria de las personas (7). Desde el paradigma de
las ciencias sociales, se hace referencia al impac-
to sobre dos dimensiones basicas: el sentimiento
de bienestar (wellbeing) y la capacidad de actua-
cion (functional impairment) (8,9) en diferentes
dominios de la vida: social, fisico y emocional.
Asi, por ejemplo, estudios como el de Casella (10)
evidencian que la CVRS de adolescentes y jove-
nes con TCA presenta puntuaciones mucho mas
bajas respecto a quienes no los padecen, espe-
cialmente en los componentes mental, emocional
y social, y se considera que cuanto mas grave es
el trastorno, peor es la CVRS. Otros estudios mas
recientes con poblacion juvenil corroboran estos
resultados (11,12), e incluso se ha evidenciado
mediante una revision sistematica (13) que los
TCA se asocian con menores puntajes en el ambi-
to psicosocial y general de la CVRS, medidos por
escalas psicométricas.

Por su parte, el estudio de la afectacion de los
tratamientos para TCA en la CVRS ha mostrado

que la sensacion de pertenencia, comunicacion,
apoyo de familiares y amigos y la sensacion de
cuidado son de suma importancia para los pa-
cientes (14) y, por ende, tanto estos como otros
aspectos referidos por ellos deberian constituir
parte fundamental de las intervenciones. Adicio-
nalmente, la valoracion de la CVRS en TCA es
relevante porque algunas modalidades de trata-
miento implican restricciones comportamentales
0 ambientales, y estilos de vida diferentes a los
ideales de vida y expectativas de los grupos de
referencia, especialmente si se considera a los
jovenes. En consecuencia, de los tratamientos
podrian derivarse afectaciones subjetivas que
podrian generar resistencia y baja adherencia a
los tratamientos, y esto los hace, por ende, inefi-
caces. Como ejemplo, se ha observado que los
tratamientos de internacién hospitalaria para TCA
parecen ser mas perturbadores que los ambula-
torios, y solo se emplean como medidas urgentes
en los casos mas graves desde el punto de vista
nutricional y de salud (15).

En cuanto alas modalidades de tratamientos para
TCA, actualmente existen mdltiples alternativas
farmacoldgicas y modelos psicoterapéuticos, 1os
cuales incluyen desde terapias individuales con
diferentes enfoques: motivacional, psicodinami-
co, interpersonal, terapia cognitivo conductual
(TCC), terapia dialéctico conductual, hasta tera-
pia basada en la familia. Este ultimo enfoque es
el recomendado para la poblacion adolescente
con TCA (16,17). Los programas de tratamiento
para TCA suelen ser especificos y de naturaleza
interdisciplinaria; incluyen profesionales mé-
dicos, nutricionistas, psicélogos, psiquiatras y
otros especialistas que se requieran para el abor-
daje de las complicaciones de dichos trastornos
(16,17); la indicacion o combinacion de unas u
otras modalidades depende de las particularida-
des del caso (16,17).
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Entre las intervenciones psicoterapéuticas mas
exitosas se destaca la TCC, por la abundante
evidencia como tratamiento eficaz para la AN,
reconocida incluso por la American Psychiatric
Association (18). Esta terapia se orienta a trabajar
la distorsion mental en cuanto a la alimentacion e
imagen corporal, y da paso a la reestructuracion
de la percepcién y los patrones alimentarios (19).
La TCC también parece ser una buena alternativa
para el tratamiento de la BN (17); de hecho es el
enfoque de primera linea para adultos con TCA
y el de segunda linea para adolescentes con AN
(20). Este tratamiento se caracteriza por ser direc-
tivo, estructurado en cuatro etapas, centrado en
el presente y en el manejo de los sintomas, y su
implementacién puede requerir de 20 a 40 sesio-
nes de acuerdo con la gravedad del paciente (21).

Dada la actual relevancia de la TCC para el abor-
daje terapéutico de los TCA, resulta interesante
explorar el impacto de su implementacion en la
CVRS, més aun considerando que la efectividad
de los tratamientos en general ha sido determina-
da por la ganancia de peso en el caso de la AN
(16), y por la reduccién de conductas purgativas
y atracones en el caso de la BN (17). Asi, deja de
lado la percepcion del paciente respecto a su pro-
ceso de recuperacion u otros aspectos de la vida
del paciente asociados con su calidad de vida.

En linea con estos antecedentes y con enfoques
de humanizacién, que tienen en la actualidad una
gran relevancia para el disefio de politicas y es-
trategias en la atencion en salud (22), se propone
que la CVRS se convierta en un criterio desde el
cual se puedan evaluar los tratamientos que se re-
comiendan a los pacientes (23); en este caso, la
TCC, que se basa en la evidencia, aunque se des-
conocen sus implicaciones subjetivas mas alla de
la reduccion de los sintomas en otros &mbitos de
la calidad de vida. Por tanto, el concepto de huma-
nizacion de la atencion en saludy la CVRS cobran
gran relevancia en el diagnostico y tratamiento de
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los TCA, méas cuando se trata de un problema que
afecta de manera muy prevalente a los jovenes,
para quienes el ambito social, las relaciones fami-
liares, las demandas académicas, la autoimagen
y la autoestima resultan muy importantes para su
calidad de vida.

Por todo ello, parece muy importante incluir el cri-
terio de CVRS en la investigacion y la evaluacion
de laTCC en jévenes con TCA, y desarrollar cono-
cimiento a partir de las experiencias y vivencias de
los jovenes acerca de sus procesos terapéuticos.
Para ello, aunque podrian utilizarse herramien-
tas psicométricas para medir la CVRS en esta
poblacién, se considera pertinente explorar la
percepcion de los pacientes jovenes con TCA me-
diante un enfoque de investigacion cualitativa que
permita aproximarse a las vivencias y percepcio-
nes de los pacientes, en coherencia con el propio
constructo de la CVRS, la cual esta claramente
vinculada a la subjetividad. Por lo anterior, se
formula la presente investigacion que tuvo como
objetivo explorar la CVRS asociada con el trata-
miento TCC en una muestra de jévenes con TCA.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollo una investigacion con enfoque
cualitativo y metodologia de estudios de casos
multiples. Este tipo de estudios se orientan a la
comprensién de las realidades subjetivas e inter-
subjetivas desde la propia perspectiva de los par-
ticipantes; se considera el caso como el contexto
importante para entender aquello que se investiga
(24). El andlisis de la informacion se fundamentd
en un enfoque hermenéutico y en el analisis fe-
nomenoldgico interpretativo que postula que la
percepcion del mundo que tenga la persona es lo
fundamental (25).

Para poner en relacion la exploracion de las expe-
riencias subjetivas de la CVRS en los jovenes en
tratamiento TCC, se realiz6 una breve caracteriza-



cion de dos programas de tratamiento TCC para
TCA de la ciudad de Medellin desde los que se
obtuvo la muestra de jovenes participantes en el
estudio. Cabe sefialar que en un rastreo previo de
programas de tratamientos para TCA en los &mbi-
tos publico y privado se identificaron apenas ocho
programas especializados para esta problematica
en el pais y, a su vez, poca disposicién para parti-
cipar en la presente investigacion.

La caracterizacion de estos dos programas se
realizd mediante una entrevista a los lideres de
los equipos terapéuticos (psiquiatras), siguiendo
un guion en el que se indagaba por algunas ca-
racteristicas generales: nombre del programa, nd-
mero de profesionales integrantes de los equipos
terapéuticos y formacién, tipos de tratamientos,
servicios y estrategias terapéuticas ofrecidas, y
descripcidn de su implementacion. Las entrevistas
fueron grabadas con autorizacion de los entrevis-
tados y se consignaron en una ficha de caracteri-
zacion de programas.

Para la seleccién de los jovenes participantes, se
les solicité a los equipos terapéuticos que envia-
ran el volante informativo del estudio y que lo so-
cializaran con quienes cumplieran los siguientes
criterios de seleccion: jovenes entre 14 y 28 afios
que contaran con diagnéstico de TCA y estuvieran
en tratamiento TCC en sus instituciones, durante
al menos un mes.

En total, cinco jovenes que cumplian los criterios
de inclusién aceptaron participar voluntariamente
en el estudio y, tras un encuentro inicial en el que
el investigador principal les comunicé los objetivos
y los procedimientos de la investigacion, firmaron
el consentimiento informado para la participacion
en ella. En el caso de tres participantes menores
de edad, se conto adicionalmente con el consen-
timiento de los padres o representantes legales.
Estos documentos de consentimiento informado
habian sido avalados previamente, al igual que

la investigacion, por el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de An-
tioquia, mediante concepto N.° 47- 202 y Acta N.°
03 de 2020, siguiendo a su vez la Resolucion 8430
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia.

A los jovenes participantes se les realizd una
entrevista semiestructurada con guion tematico
individual de aproximadamente una hora de du-
racion, la cual fue elaborada por los investiga-
dores y aplicada de manera virtual por medio de
la plataforma Google Meet, por las limitaciones
ocasionadas por la pandemia COVID-19, y fue
grabada con autorizacion de los jévenes o sus tu-
tores. En esta entrevista se diligencio inicialmente
una ficha de caracterizacion que incluia variables
tanto sociodemogréficas (sexo, nivel educativo,
estrato socioeconémico, municipio y personas
con quien se reside) como clinicas (diagnostico
de TCA, tiempo transcurrido desde el diagnostico,
otros diagndsticos en salud mental, programas de
tratamiento recibidos, tiempo de estancia en tra-
tamiento actual, tratamiento farmacoldgico, otros
problemas de salud). Posteriormente, se sigui6 el
guion temético de preguntas orientadas a analizar
el impacto percibido de la TCC en la funcionalidad
y el bienestar de los participantes en diferentes
dominios relevantes para los jovenes, de acuerdo
a conceptualizaciones de la CVRS (8,9) y algunos
factores extraidos de instrumentos de medicién
especificos.

Se incluyeron unidades de anélisis de contenidos
asociados con los impactos en los dominios fisi-
co (actividades diarias asociadas a la movilidad y
cuidado personal), social (relaciones interperso-
nales con amigos y familiares y con el medio que
los rodea en términos de apoyo social y cohesidn
familiar), psicolégico (adquisiciones cognitivas y
aprender, emociones positivas y negativas y la
percepcion de si mismo) y de salud (general y
mental).
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Las entrevistas fueron grabadas en audio y trans-
critas para, posteriormente, ser registradas y ana-
lizadas mediante el programa Atlas.Ti (version
9.0). Para ello, se siguieron los pasos recomen-
dados por Smith (26) para el analisis interpretativo
fenomenoldgico: primero, el investigador leyd las
transcripciones varias veces e hizo anotaciones
descriptivas, un registro de las asociaciones del
investigador o una primera interpretacion (codifi-
cacion) a partir de segmentos de la entrevista en
los que se manifestaran percepciones de los parti-
cipantes acerca de las diferentes dimensiones que
conforman el constructo de CVRS; en la segunda
etapa se identificaron los temas que surgieron de
estas primeras anotaciones para, en una etapa
posterior, integrarlos y agruparlos en temas; asi,
se construy6 una estructura tematica conformada
por unidades de contenidos y categorias de anali-
sis, tanto tedricas como emergentes, y estas cate-
gorias se titularon con palabras utilizadas por los
participantes.

RESULTADOS
Caracterizacion de los programas de tratamiento

De manera general, los dos programas participan-
tes en el estudio son de indole privado y estén
ubicados en la ciudad de Medellin. Ambos son
centros especializados en los que se ofrecen pro-
gramas interdisciplinarios para TCA (TCC, terapia
dialéctico conductual y terapia familiar para TCA)
en modalidad ambulatoria. Los programas incluian
TCC y terapia familiar en jévenes y adolescentes
con AN, BNy TA; TCC en adultos y terapia dialéc-
tico conductual si coexistia desregulaciéon emocio-
nal con el TCA.

La valoracion inicial de los pacientes en ambos
programas estuvo a cargo de psiquiatras, quienes
definian el diagnostico de TCA'y la presencia o no
de desregulacion emocional, a partir de lo cual se
implement? la intervencion segun las comorbilida-
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des del paciente. El modelo terapéutico seguido
en ambos programas es el de Christopher G Fair-
burn (27) para pacientes adultos con AN, BN y TA;
el cual se estructura en cuatro fases: 1) recupera-
cion nutricional, 2) evaluacién del proceso y plani-
ficacion, 3) abordaje de psicopatologia especifica
y 4) prevencion de recaidas. Entre las estrategias
terapéuticas de ambos programas se incluyen el
seguimiento del peso y el registro alimentario, asi
como la implementacién de una agenda de ali-
mentacion con horarios regulares y prescripcion
farmacoldgica, si resulta necesario. Ademas, el
equipo terapéutico se reunia semanalmente para
discutir los casos. Solo en uno de los programas
se orientd el manejo de la actividad fisica y otras
conductas psicopatoldgicas. La duracion del trata-
miento en ambos programas fue ligeramente va-
fiable, mientras que en uno de los programas fue
de ocho meses a un afio, en el otro fue de menor
duracién, de cinco a diez meses.

Respecto a las implicaciones que pueda tener el
tratamiento en la CVRS, uno de los profesionales
sefald que en los casos en los que exista un com-
promiso nutricional severo, los tratamientos ini-
cialmente podrian ser muy restrictivos respecto al
gjercicio fisico, la cantidad de tiempo activos al dia
y actividades de ocio, la seleccion y preparacion
de alimentos y, en los casos que sea necesario,
modificaciones en las relaciones sociales.

Caracterizacion sociodemografica y clinica de
los participantes

En este estudio participaron cinco jévenes, cuatro
mujeres y un hombre, con edades comprendidas
entre los 15y 21 afios, quienes recibian tratamien-
to en los dos programas incluidos en el estudio.
Todos eran estudiantes, y solo uno de ellos resi-
dia por fuera del departamento de Antioquia. La
tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes.



Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los participantes en la investigacion

Codigo participante ~ Sexo*  Edad  Nivel educativo Estrato social Municipio residencia  Con quién vive

P1 F 16 Secundaria 3 (Medio-bajo) Medellin Mama y padrastro

P2 M 21 Universitario 5 (Medio- alto) Barranquilla Madre, padre y
hermanos

P3 F 19 Secundaria 3 (Medio- bajo) Bello Madre y padre

P4 F 15 Secundaria 5 (Medio- bajo) Envigado Madre y hermano

PS F 15 Secundaria 6 (Alto) Medellin Madre, padre y

hermanos

*Sexo: F: Femenino; M: Masculino.

Desde el punto de vista clinico, las cuatro mujeres
contaban con diagnostico de AN, y el hombre de
BN. En cuatro de los cinco casos, el diagnéstico
de TCA se habia realizado recientemente (tres a
diez meses atras), y en un caso, el diagnéstico se
habia realizado hacia cinco afios. Adicionalmente,
cuatro participantes manifestaron padecer comor-
bilidades psicoldgicas tratadas con medicamentos
y dos refirieron otros problemas de salud (asma y
problemas de crecimiento).

Respecto al tratamiento actual, cabe anotar que
el tiempo promedio de estancia en TCC hasta el
momento era de 5,6 meses. Varios participantes
manifestaron que, antes de llegar al modelo TCC
actual, recibieron atencién por profesionales no
especializados en TCA y de manera desarticula-
da. Las caracteristicas clinicas de los participan-
tes se muestran en la tabla 2.

Impacto percibido del tratamiento sobre la
calidad de vida

Para la presentacion de los hallazgos relaciona-
dos con el impacto de la TCC en la CVRS de los
participantes, se agrupd la presentacion de los re-
sultados en los diferentes dominios mencionados
en el apartado anterior.

Actividades diarias relacionadas con la capa-
cidad para hacer cosas, moverse o cuidarse a
si'mismo. Los participantes coinciden en algunas
limitaciones en las actividades cotidianas por in-
dicaciones terapéuticas al inicio del tratamiento,
tales como salir a caminar, dar un paseo con la
mascota o hacer oficios domésticos, tal como se
muestra en la siguiente cita:

no he podido realizar como ninguna clase de
gjercicio, gastos de energia muy altos, diga-
mos no puedo caminar, o sea, no puedo cami-
nar mucho [participante 1, mujer diagnosticada
con TCA].

Al momento del estudio, los participantes se sen-
tian en capacidad de retomar algunas actividades
al reducirse las restricciones del tratamiento, tal
como se ejemplifica a continuacion:

Bueno, antes no salia con mis amigos ni nada,
porque... pues obviamente por esa cuestion.
Ahora ya puedo salir tranquilamente, porque
sé que puedo comer... lo que se me antoja
[paciente 3, mujer diagnosticada con TCA].

Cabe resaltar que la recuperacion de las activi-
dades no solo se debe a las menores restriccio-
nes, sino a los cambios y progresos generados
por el tratamiento; especificamente relatan una
recuperacion de la vitalidad y de las actividades
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cotidianas por los beneficios de este, tal como se cipante 2, hombre diagnosticado con TCA].

muestra en la siguiente cita:
En otros casos, los beneficios del tratamiento se

estoy retomando lectura, que es uno de mis asocian a la reduccion del estrés situacional, como

hobbies favoritos y... el mayor tiempo estoy se ejemplifica en el siguiente fragmento:
con mi familia [participante 1, mujer diagnos-

ticada con TCA]. Yo no podia estar como en una parte en donde
estuviera como mas gente y yo comiera, porque
a mi me daba ansiedad, me daba estrés, tem-

La verdad es que tengo mds energia, me blaba, me daba de todo, y ya eso ha cambiado
siento mejor, no me canso tan répido [parti- [participante 1, mujer diagnosticada con TCA.

También, en este otro relato:

Tabla 2. Caracterizacion clinica de los participantes

Tiempo .
. Otros Tiempo de
- S transcurrido . . Programas de . . Otros
Cédigo Diagnéstico diagnésticos . estancia en Tratamiento
- desde el tratamiento . . problemas de
participante de TCA o en salud L tratamiento  farmacolégico
diagnéstico mental recibidos actual salud
de TCA
Consejeria
Anorexia Psicoandlisis
P1 ) 10 meses __ -
Nerviosa Nutricionista y
psicdlogo no
especialista
Antipsicéticos
y
en TCA 10 meses  antidepresivo: __
Olanzapina y
fluoxetina
i Algunas ! .
Bulim ” . An r :
P2 u I. a 5 meses Depresion sesiones de 5 meses lidepresiv o Asma
Nerviosa ) ) Pragmaten
psicoterapia
Psiquiatria
P3 Anorgma 5 afios Anaedgd Pswoterama 6 meses - o
Nerviosa Depresion Tratamiento
Nutricional
Anorexia Sin Antidepresiv 0
P4 ) 3 meses __ tratamientos 3 meses P __
Nerviosa ) Moltoben
previos
) Sesion Antidepresiv 0
Anorexia » o
P5 Nerviosa 5 meses Depresion de neuro- 4 meses y Ansiolitico:
psicologia Moltoben y
Problemas
Rivotril de
crecimiento
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Habilidades para concentrarse, pensar, memo-
rizar o aprender cosas. Al respecto, ningun parti-
cipante refiere afectacion de estas habilidades por
causa del tratamiento, por el contrario, cuatro de
los cinco participantes comunicaron que sus habi-
lidades cognitivas mejoraron a medida que avan-
zaba el tratamiento. Por ejemplo, para el caso de
las habilidades de concentracion, se muestra la
siguiente cita:

A raiz del tratamiento, si he sentido como una
mejoria [...], me puedo concentrar solo en lo
que estoy haciendo, sin que se me venga otra
cosa la mente [participante 2, hombre diagnos-
ticado con TCA].

Una de las participantes también hizo referencia a
las habilidades de memoria, como se muestra en
el siguiente fragmento:

en el transcurso del proceso he podido... como
memorizar mas las cosas, veo que tengo como
mas memoria [participante 1, mujer diagnosti-
cada con TCA 1].

Otro testimonio alude a que las mejorias de las
habilidades cognitivas se atribuyen a la reduccion
de la ansiedad por los medicamentos, lo cual se
refleja en la recuperacion de la concentracion y
memorizacion. Al respecto, se presenta la siguien-
te cita:

yo pienso que ha mejorado, porque me he
tranquilizado mucho mas con la droga que la
doctora me mando, yo antes cuando presen-
taba un examen, me temblaban las manos,
me sudaban, y ahora, pues, no me pasa €so
[participante 4, mujer diagnosticada con TCA].

Por otro lado, una participante no refiri6 mejorias
a partir del tratamiento, como se muestra en el si-
guiente fragmento:

no hay diferencia, sigo igual de desmemoria-
da, me distraigo demasiado rdpido [participan-
tes 3, mujer diagnosticada con TCA].

Esta participante presentaba comorbilidades de
ansiedad y depresion; sin embargo, era la Unica
que no recibia apoyo farmacolégico.

Actividades académicas o de estudio. Para los
participantes, el tratamiento no implicaba limitacio-
nes en sus actividades académicas, por el con-
trario, mejoraba los sintomas clinicos (fundamen-
talmente ansiosos), lo que a su vez favorecia el
desempeno y las habilidades para realizar tareas
y actividades académicas sin estar tan pendien-
tes de los problemas de alimentacién. Respecto a
esta recuperacion de las actividades académicas,
como consecuencia del incremento de las habili-
dades cognitivas al reducirse los sintomas ansio-
S0s, se muestra la siguiente cita:

Ha cambiado de una manera stper drastica,
porque ya me puedo concentrar, ya puedo
presentar los examenes de manera tranquila,
antes necesitaba de ayuda, necesitaba como
descansos, y ya lo puedo hacer como en un
tiempo mas prolongado [participante 1, mujer
diagnosticada con TCA].

Por su parte, la recuperacién de las actividades
académicas por incremento y mejora de la progra-
macion ocupacional se evidenci6 asi:

Me programo para realizar las actividades aca-
démicas y era algo que yo no hacia [participan-
te 2, hombre diagnosticado con TCA].

Estado emocional. En este aspecto, dos partici-
pantes refirieron experimentar dificultades emo-
cionales y que el tratamiento ha implicado mejoras
al respecto. Para ambos, las mejorias terapéuticas
a nivel emocional se asocian a mayor felicidad, tal
como se muestra en este fragmento:
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desde el tratamiento hasta ahora, el cambio
ha sido grande, antes estaba como sin vida,
como aburrido, ya no tanto, ya me siento mas
feliz [participante 2, hombre diagnosticado con
TCA].

Y en esta otra cita;

Yo antes no tenia felicidad [...] Ahora estoy
mas tranquila, con mas... felicidad [participante
3, mujer diagnosticada con TCA].

Para otra participante, las mejorias asociadas con
el tratamiento se relacionan con la tranquilidad que
le produce contar con apoyo y un control externo
frente a la posibilidad de descontrolarse respecto
a la alimentacion y las consecuencias de ello, tal
como se muestra en el siguiente fragmento:

Yo diria que mas tranquilidad, las citas son
cada ocho dias, entonces, no hay posibilidad
de que yo engorde como 10 kilos en una se-
mana [...] entonces no va a pasar nada malo
[participante 4, mujer diagnosticada con TCA].

Relaciones sociales actuales con amigos, fa-
miliares, vecinos y compaferos. Algunos par-
ticipantes reconocen haberse limitado o aislado
en cuanto a sus relaciones sociales por la inco-
modidad y preocupacion que les generaba comer
frente a los demas, pero no por las indicaciones
del tratamiento, sino como manifestaciones inhe-
rentes a los TCA. A propésito, se muestra la si-
guiente cita:

Ya no me reconocia, porque me gustaba estar
solo, si comia no me gustaba que nadie me
viera [participante 2, hombre diagnosticado
con TCA].

Este aislamiento conlleva miedo a perder relacio-
nes personales, como se muestra a continuacion:
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También me da mucho miedo como de la nada
empezar a perder mis amigas, porque ya no se
aguanten que yo no quiera salir [participante 5,
mujer diagnosticada con TCA].

Por otro lado, expresan que la soledad supone
sentir que nadie los entiende, a pesar de sentirse
apoyados por otros. La siguiente cita muestra esta
experiencia:

Toda mi familia [...] han estado muy pendien-
tes [...] yo de por si me siento muy sola; pues
asi tenga apoyo de todo el mundo, uno se
siente muy solo, porque uno siente que nadie
lo entiende [participante 5, mujer diagnostica-
da con TCA].

Cuando hablan de su vida social a partir del tra-
tamiento, reportan haber retomado actividades y
relaciones sociales al sentirse liberados de la pre-
ocupacion por la comida; manifiestan apreciarse
mas libres y flexibles para compartir momentos re-
lacionados con la alimentacién, tal como se mues-
tra a continuacion:

Ya no me preocupo tanto por lo que voy a co-
mer y eso me hace sentir liberado, me ha ayu-
dado muchisimo, de que la gente me puede
invitar y yo no voy a pensarlo, sino que voy
de una [participante 2, hombre diagnosticado
con TCA].

Por otra parte, los consultantes perciben que la
calidad de las relaciones sociales ha mejorado
por la mayor estabilidad emocional derivada del
tratamiento, dado que antes de este tenian difi-
cultades interpersonales asociadas con sus pro-
blemas emocionales. Al respecto, se presenta la
siguiente cita:

Siempre estaba enojada, nadie me podia
hablar porque yo le contestaba con cuadro
piedras en la boca, y ya tengo una relacion



hermosa con mi mamd, con mi familia, me pre-
ocupo por ellos [participante 1, mujer diagnos-
ticada con TCA].

Cabe destacar que, a partir del tratamiento, al-
gunos participantes han reconceptualizado la ali-
mentacion como un ambito de vinculo social, que
puede influir positivamente en sus relaciones in-
terpersonales desarrollandolas y fortaleciéndolas,
mientras que antes este era un espacio de con-
frontacion con otros. El siguiente relato expone
esta experiencia:

La comida no solamente es para alimentarnos
a nosotros mismos, sino que también es un
vinculo social, entonces digamos que, gracias
a todo esto, yo ya tengo mas vida social [parti-
cipante 1, mujer diagnosticada con TCA].

Percepcion de si mismo. En este aspecto,
varios participantes relacionan la mejoria de la
percepcion que tienen de si mismos, debido a la
mejoria del aspecto y del desarrollo fisico deri-
vados del tratamiento, tal como se muestra en la
siguiente cita:

el fisico me ha mejorado demasiado, el cabe-
llo se me ve mas bonito y la piel ya no esta
tan reseca [participante 3, mujer diagnosticada
con TCA].

Y en esta otra:

Me veo que ya estoy mucho mejor, porque, di-
gamos, ya estoy mucho mas desarrollada [...],
ya estoy creciendo, porque antes me habia
estancado [participante 1, mujer diagnosticada
con TCA].

Ademas, se atribuye al tratamiento cambios en
cuanto a la imagen corporal, en términos de
aceptacion. Como ejemplo, se presenta la si-
guiente cita:

Yo tenia una suma obsesidn con mis piernas,
porque eran muy gruesas, y pues ya eso ha
cambiado, porque he aprendido que mi con-
textura es asi [participante 1, mujer diagnosti-
cada con TCA].

En esta linea, se incluye el siguiente enunciado:

Enfrentando que soy asi, que asi me tocd, que
asi soy yo, simplemente aceptarme [partici-
pante 3, mujer diagnosticada con TCA].

Se destaca que la valoracion de si mismos previa
al tratamiento estaba vinculada directamente con
la percepcion negativa del aspecto fisico y con las
distorsiones de la imagen corporal, tal como se
muestra en el siguiente relato:

Distorsionas todo y todo es un caos [...] en
este punto no tienes la capacidad de decir
o me quiero y yo me amo, y me acepto tal
y como soy” [...] porque tu mente esta en otro
lado [participante 4, mujer diagnosticada con
TCA].

O en esta otra cita:

Llegan momentos en que yo no tengo amor
propio porque es como un circulo vicioso, por
la distorsion, entonces yo no verme como es-
toy, me hace no querer mi cuerpo [...] me hace
falta aceptacion y mucho amor propio [partici-
pante 5, mujer diagnosticada con TCA].

En este sentido, una participante resalta que las
mejorias percibidas respecto al aspecto fisico
e imagen corporal derivadas del tratamiento se
asocian con un mayor sentimiento de amor por si
mismos o autoestima, tal como se observa en el
siguiente relato:

La manera en que yo me veo en este momen-
to es genial, porque antes no me queria nada,
era totalmente un desprecio por mi, y ahora
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puedo agradecer por cada parte de mi cuerpo,
agradecer por como me veo [participante 1,
mujer diagnosticada con TCA].

Para el participante, sin embargo, la mejoria de
la autoestima o el amor propio no se asocia tanto
con los cambios de imagen corporal, sino con mo-
dificaciones respecto a un patrén previo de auto-
critica, tal como se muestra a continuacion:

Yo antes no podia hacer nada, aunque fuera
bueno, porque me daba palo, y me hacia sentir
menos [...] que no me merecia muchas cosas
[llora], con el tratamiento si he mejorado mu-
cho, me siento mejor conmigo mismo [partici-
pante 2, hombre diagnosticado con TCA.

Percepcion del estado de salud. Algunos par-
ticipantes no solo hacen referencia a la mejoria
del aspecto fisico, sino que manifiestan mejoria
respecto a la percepcion de su salud general. Al
respecto, se presenta el siguiente fragmento:

Anteriormente me mantenia muy fria, ahora ya
me mantengo mds cdlida, no me da tanto frio,
mi piel se siente mejor, mi cabello esta mas
nutrido [participante 3, mujer diagnosticada
con TCA]

Y este otro:

Mi salud ha mejorado, tuve no solo problemas
emocionales, sino que también problemas car-
diacos [...] gracias al proceso, mi corazon esta
mucho mejor [participante 1, mujer diagnosti-
cada con TCA].

Una de las participantes refiere que el tratamiento
ha tenido un impacto positivo no solo en la salud
fisica, sino también en cuanto a su salud mental,
como muestra el siguiente relato:
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En verdad me ha ido muy bien, me siento mu-
cho mejor, tanto fisica como mentalmente [par-
ticipante 2, hombre diagnosticado con TCA.

Esta participante conceptualiza la mejoria de su
salud mental como el manejo de la preocupacion
por la alimentacion, asi:

Me ayuda con la parte mental, con lo que pue-
do estar pensando de todo esto, como puedo
superarlo, hacer algunas estrategias, como no
pensar solamente en eso [participante 2, hom-
bre diagnosticado con TCA].

DISCUSION

Respecto a los resultados del presente estudio,
se ha observado que, aunque el tratamiento de
modalidad TCC ha podido limitar en alguna oca-
sion algunos ambitos asociados con la calidad de
vida de los participantes al inicio del tratamiento,
desde su dimension funcional, en general, estas
limitaciones se van reduciendo a lo largo de él.
Por ejemplo, respecto a las actividades diarias
relacionadas con la capacidad para realizar co-
sas, moverse o cuidarse, los relatos reportan li-
mitaciones iniciales asociadas con la movilidad
y el gasto energético, que dificultaban las activi-
dades cotidianas y sociales de los participantes.
Esas restricciones se reducen progresivamente
de acuerdo con las etapas de los programas de
tratamiento, e incluso desaparecen en la medida
que los pacientes se adhieren a la terapia y mejo-
ran su estado fisico.

Este resultado coincide con otro estudio (12) en
el que se evalu6 la CVRS en mujeres espafiolas
con trastornos alimentarios mediante el cuestio-
nario SF-36 y en el que se observé mejoras en
las subescalas de funcionamiento fisico y salud
tras seis meses de tratamiento. A su vez, Gal-
sworthy et al. (21), en su revision sistematica
sobre TCC en pacientes con AN, evidenciaron



menores puntuaciones de malestar corporal des-
pués del tratamiento.

Por otro lado, cabe mencionar que algunas de
las limitaciones en la CVRS reportadas por los
participantes, fundamentalmente al inicio del
tratamiento, se debian a la naturaleza inheren-
te del TCA y no a las indicaciones terapéuticas.
Por ejemplo, la preocupacion excesiva por la co-
mida les dificultaba concentrarse en las tareas
académicas; y el aislamiento ocasionado por la
incomodidad que les generaba comer frente a los
demas se asociaba con un sentimiento de sole-
dad, sentirse incomprendidos y miedo a perder
relaciones. En este sentido, podria afirmarse que
la naturaleza del TCA en si mismo afecta a la
CVRS, como han planteado previamente ya al-
gunos autores (10-13).

Esta observacion coincide con los relatos de los
participantes en los que se da cuenta del impacto
beneficioso que ha tenido el tratamiento en dife-
rentes ambitos de su calidad de vida. Tal mejora
se atribuye, sobre todo, a los cambios favorables
del tratamiento respecto a su problema alimen-
tario, sobre todo en lo que tiene que ver con la
reduccion de los problemas emocionales, cogni-
tivos y comportamentales que se vinculaban a la
experiencia de TCA. Por ejemplo, respecto a las
habilidades para concentrase, pensar, memorizar
0 aprender cosas, los participantes atribuyeron la
mejoria de las habilidades cognitivas a los efectos
del tratamiento farmacoldgico y a la reduccion de
sintomas clinicos como la ansiedad.

También en el ambito académico, los participan-
tes reportaron recuperacion de estas actividades
por la reduccion de la ansiedad, orientada fun-
damentalmente a la preocupacion por adelgazar
y a las conductas restrictivas de la comida. Esto
coincide con una revision sistematica sobre TCC
en TCA en la que se ha observado la reduccion de
la ansiedad tras la intervencién, porque se propi-

cia en los pacientes la identificacion y cambio del
pensamiento disfuncional, lo que favorece la recu-
peracion de habilidades cognitivas (21).

Esta mejoria respecto a la ansiedad y la preocupa-
cién excesiva parecen asociarse con el incremento
de los estados emocionales positivos en algunos
de los participantes, quienes reportan sentir mayor
regulacion emocional, e incluso felicidad, y mayor
tranquilidad por la posibilidad de contar con un
modelo de intervencién que les ayude a manejar
estados emocionales negativos en caso de incurrir
en comportamientos alimentarios no deseados. En
este sentido, se observan mejorias respecto a la
dimensién de bienestar de la CVRS. Al respecto,
también los ensayos revisados por Galsworthy et
al. (21) demostraron que el TCC mejora las medi-
das de estado animico y propicia en los pacientes
la identificacion y cambio del pensamiento disfun-
cional, la conducta y las respuestas emocionales.
Esto demuestra, ademas, que el TCC es eficaz en
el tratamiento de comorbilidades comunes en la
AN (depresion, ansiedad, baja autoestima, obse-
siones y compulsiones) (21,28).

Esta mayor estabilidad emocional y reduccion de
la ansiedad de los participantes les permiti6, a su
vez, retomar actividades y relaciones sociales, al
sentirse liberados de la preocupacién por la co-
mida. Es decir, la reduccién en las actitudes ali-
mentarias patologicas, cogniciones poco realistas
sobre su alimentacion y ansiedad por adelgazar
usuales en TCA (28) beneficid la recuperacion
en el &mbito social. Asi también ocurre en los
estudios revisados por Galsworthy et al. (21) so-
bre TCC, en los que se evidencia la mejora de la
comunicacion en el ambito familiar y significativa-
mente el temperamento, la depresion, la histeria,
la psicastenia y el aislamiento, rasgos que podrian
afectar las relaciones sociales.

No obstante, uno de los &mbitos en los que mas se
puede vincular el tratamiento con la reduccion de
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los problemas inherentes a los TCA 'y, consecuen-
temente, con beneficios en la CVRS hace referen-
cia a las mejorias del aspecto y desarrollo fisico
que fueron mermados por la problematica alimen-
taria. En relacion con esto, también es inherente al
TCA que la valoracion de si mismo se vincule con
la percepcion negativa del aspecto fisico y con las
distorsiones de la imagen corporal. En este senti-
do, las mejoras fisicas derivadas del tratamiento
junto con las mejorias percibidas vinculadas con
la valoracién mas realista y con mayor acepta-
cion del aspecto fisico e imagen corporal en los
participantes se asocian con un incremento de la
autoestima o amor propio, mermada inicialmente
por este patron de autocritica respecto a laimagen
corporal. Este hallazgo coincide con los objetivos
de TCC para AN, que apuntan a restaurar un peso
saludable, establecer tareas para modificar cogni-
ciones poco realistas sobre su alimentacion, la for-
ma de su cuerpo y el peso y enfocarse en temas
como la autoestima (28).

Los participantes vinculan todas estas mejoras de-
rivadas del tratamiento respecto a la reduccion de
las problematicas psicologicas vy fisicas del TCA
con una mayor percepcion de salud mental y, adi-
cional a ello, reportan experimentar mayor salud a
nivel general por las mejorias respecto a sintomas
de otras problematicas comdrbidas, tales como
problemas cardiacos, de temperatura corporal y
nutricionales. Esto coincide con estudios sobre
TCC que mencionan mejoria del trastorno de la
AN, incluyendo aspectos fisicos y mentales, evi-
dente mediante mejoria del IMC, las conductas
restrictivas y las obsesiones relacionadas con el
peso y los alimentos, asi como reducciones del
deterioro clinico (21).

Retomando todos estos resultados, en términos
generales se podria afirmar que la TCC en la
muestra de jovenes participantes, mas que im-
pactar negativamente en la CVRS por sus restric-
ciones iniciales, como podria haberse planteado
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previamente, ofrece una mejora progresiva tanto
en la dimensién funcional como de bienestar, por
los beneficios terapéuticos que ocasiona al re-
ducir las probleméaticas emocionales, cognitivas,
comportamentales y médicas asociadas al TCA.
No obstante, cabe sefialar que se observd en los
participantes que la mejoria en la CVRS asociada
con el tratamiento no se debia Unicamente a la re-
duccion de estas problematicas del TCA, sino a
aprendizajes significativos de habilidades para la
vida y capacidades, las cuales ahondaron en una
mayor percepcion de salud mental, autoeficacia,
amor propio, felicidad o salud general, lo cual su-
pone un aporte importante de esta investigacion a
favor de procesos de cambio mas profundos de la
psicoterapia en la calidad de vida de los pacientes.

Por ejemplo, respecto a las actividades acadé-
micas, se relata la mejoria de las habilidades de
planeacién y programacion, lo cual es propiciado
mediante la TCC, que se orienta a que el paciente
ordene y planifique actividades diarias y se plan-
tee diversas metas y objetivos, entre ellos los aca-
démicos, tal como plantean Bamford et al. (28).
En el &mbito social, alguno de los participantes
refiere haber reconceptualizado la alimentacién
como un &mbito de vinculo social que puede influir
positivamente en sus relaciones interpersonales;
y respecto a la percepcion de si mismos, se re-
portan mejorias en cuanto a habilidades perso-
nales, sociales y fortalezas para el afrontamiento
de situaciones dificiles, tal como se ha observado
previamente (21,28,29).

Como conclusién, podria decirse que los jovenes
participantes en el estudio muestran que los be-
neficios ocasionados por la TCC respecto a la re-
duccién de las problematicas inherentes al TCA
y por la mejora de las habilidades para la vida ad-
quiridas impactaron positivamente en su CVRS;
atendieron a las expectativas, aspiraciones y me-
tas en los ambitos cognitivo, fisico, social, acadé-
mico, familiar y respecto a la autoestima. Estos
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ambitos se pueden considerar cruciales para la
calidad de vida de los jovenes en general, y de
esta muestra de participantes en especifico. Las
limitaciones percibidas al inicio del tratamiento
respecto a la CVRS se van reduciendo a medida
que van mejorando los problemas emocionales,
cognitivos y comportamentales que se vincula-
ban con la experiencia de TCA, y se adquieren
habilidades para la vida, lo cual podria vincular-
se, incluso, desde una perspectiva de desarrollo,
a lo que se ha denominado como desarrollo posi-
tivo o salud mental positiva.

No obstante, se requiere investigar a futuro sobre
el papel que juegan estas limitaciones iniciales
en la adherencia terapéutica y en la eficacia de
la TCC, y de manera especifica con los pacientes
jovenes, por la relevancia de los ambitos familiar,
académico, social y de la autoestima en su calidad
de vida. Por otra parte, se requeriria desarrollar
investigaciones a futuro con mayor variabilidad de
casos y tamafo de muestra por las limitaciones
que conlleva un nimero reducido de casos, como
en el presente estudio, en cuanto a la variabili-
dad del fendmeno. Adicionalmente, se requieren
investigaciones con disefios longitudinales en las
que pudiera analizarse la evolucién de la CVRS
a lo largo del tratamiento, diferenciando entre el
impacto de la problematica alimentaria y de la
modalidad terapéutica. Por Ultimo, se recomienda
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---Resumen

Antecedentes: la pandemia y el confinamiento por COVID-19 modificaron las condiciones de vida
de los escolares y sus familias. Objetivo: describir la ejecucion de una intervencion educativa
alimentaria en escolares de la Institucion Educativa Monsefior Gerardo Valencia Cano, Medellin,
Colombia, antes y durante el confinamiento por COVID-19. Materiales y métodos: investigacion
cualitativa con apoyo de variables cuantitativas. La recoleccion y analisis de datos se hicieron con
base en la teoria fundamentada. La poblacién estuvo conformada por escolares y padres de familia
de la Institucién Educativa Monsefior Gerardo Valencia Cano. Antes de la COVID-19 se realizaron
cuatro grupos focales y una encuesta semiestructurada a 416 estudiantes y sus padres de familia,
y con 42 docentes se realizaron cuatro grupos focales mas; estos se realizaron hasta alcanzar la
saturacion. Durante el confinamiento se aplicaron 237 encuestas a familias (escolares y padres). Se
evalué el estado nutricional. Resultados: el 37 % de los escolares entre tercero y séptimo grado te-
nia exceso de peso. Se logré identificar de manera participativa los factores de riesgo y protectores
frente al exceso de peso, para definir una intervencion educativa alimentaria desde y con los suje-
tos. Los nodos conceptuales de la intervencion fueron alimentacion saludable, métodos de coccion,
preparacion de alimentos saludables y alimentacion para la prevencion del exceso de peso y cancer
de colon. Conclusiones: el reconocimiento de las condiciones alimentarias antes y después del
confinamiento de los escolares y sus familias, o del cambio de estas a lo largo de la intervencion

1% Autor de correspondencia. Magister. Nutricionista dietista, Universidad de Antioquia (UdeA). Cra. 75 N.° 65-87, Medellin, Colombia. Paula.

giraldos @udea.edu.co
2 Nutricionista dietista, Universidad de Antioquia (UdeA). Cra. 75 N.° 65-87, Medellin, Colombia.

3 Directora de la revista Perspectivas en Nutricion Humana y lider del Grupo de Investigacion Interdisciplinaria en Educacion para la Salud y
Educacion Nutricional GIIESEN. Ph. D. en Acciones Pedagdgicas y Desarrollo Comunitario. MSc en Educacion. Profesora titular de la Escuela

de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia (UdeA). Cra. 75 N.° 65-87, Medellin, Colombia. teresita.alzate @ gmail.com

Como citar este articulo: Giraldo Sanchez PA, Jiménez K, Alzate-Yepes T. Ejecucion de una intervencion educativa alimentaria en escolares,

antes y durante el confinamiento por COVID-19. Perspect Nutr Humana. 2022;24:85-99. DOI: 10.17533/udea.penh.v24n1a06

Perspectivas en Nutricion Humana

85


https://doi.org/10.17533/udea.penh.v24n1a06
mailto:alrojas4%40utpl.edu.ec%20?subject=
mailto:teresita.alzate%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.17533/udea.penh.v24n1a06

Ejecucion de una intervencion educativa en escolares

educativa, contribuy6 a lograr coherencia entre las necesidades, objetivos educativos y metodologias implementa-
das. El hecho de tener reunidos en un mismo espacio (hogar) a los escolares y sus padres durante el confinamiento
propicié un microentorno favorecedor de conductas que motivaron una mejora de los habitos alimentarios familiares.

Palabras clave: alimentacién, COVID-19, escolares, educacion, obesidad.

Implementaton of an Educational Food Intervention in Schoolchildren,
Before and During COVID-19 Confinement

Abstract

Background: The pandemic and COVID-19 confinement changed the living conditions of schoolchildren and their
families. Objective: To describe the implementation of an educational food intervention in schoolchildren at the Mon-
sefior Gerardo Valencia Cano Educational Institution, Medellin, Colombia, before and during the COVID-19confine-
ment. Materials and Methods: Qualitative research supported by quantitative variables. Data collection and analysis
were based on grounded theory. The population consisted of schoolchildren and parents of the Monsefior Gerardo
Valencia Cano Educational Institution. Before COVID-19, four focus groups and a semi-structured survey were con-
ducted with 416 students and their parents, and four more focus groups were conducted with 42 teachers; these were
carried out until saturation was reached. During the confinement, 237 surveys were administered to families (students
and parents). Nutritional status was evaluated. Results: 37% of the students between third and seventh grade were
overweight. It was possible to identify in a participatory way the risk and protective factors against excess weight, in
order to define an educational food intervention from and with the subjects. The conceptual nodes of the interven-
tion were healthy eating, cooking methods, preparation of healthy food, and food for the prevention of excess weight
and colon cancer. Conclusions: The recognition of the nutritional conditions before and after the confinement of the
schoolchildren and their families, or the change of these throughout the educational intervention, helped to achieve
coherence between the needs, educational objectives, and methodologies implemented. The fact of having school-
children and their parents gathered in the same space (home) during confinement generated a microenvironment that
favored behaviors that triggered an improvement in family eating habits.

Keywords: Food, COVID-19, schoolchildren, education, obesity.

INTRODUCCION ECNT méas comunes, pero, ademas, el exceso de
peso es un factor de riesgo para el desarrollo y
progresion de otras ECNT como dislipidemias, hi-
pertension, enfermedades respiratorias cronicas,
infarto agudo de miocardio, diabetes tipo Il y al-
gunos tipos de cancer. Las ECNT se caracterizan

Desde la declaracion en el afio 2015 de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS), la prevencion
y el control de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT) se convirtieron en una prioridad
a nivel mundial, puesto que, segun un informe de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Por tener una progresion lenta y de larga duracion,
2018 fueron responsables del 72 % de las muer- ~ por lo tanto, acarrean repercusiones fisicas, bio-
tes en el mundo (1). La obesidad es una de las l6gicas, sociales, econdmicas y psicolégicas, que
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afectan la calidad de vida de las personas e influ-
yen en la disminucion de su esperanza de vida.

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional del 2015 (ENSIN) (2),
el 37,7 % de los adultos entre los 18 y 64 afios
de edad tenia sobrepeso y el 18,7 %, obesidad,
con un aumento de 5,2 puntos porcentuales con
respecto al 2010 segun la ENSIN (MSPS, 2010).
Siguiendo la progresion, el 24,4 % de nifios es-
colares entre 5y 12 afos de edad tenia exceso
de peso, con un aumento de 5,6 puntos porcen-
tuales. Por otro lado, el estudio mas reciente y
de orden departamental, el Perfil Alimentario y
Nutricional de Antioquia 2019, reportd que en las
edades de 5 a 17 afios el exceso de peso fue del
24 %, ademas el sobrepeso fue mayor a medida
que aumento la edad en los escolares y adoles-
centes (3).

Encontrar explicaciones de estas tendencias
implica adentrarse en factores causales y determi-
nantes sociales. El estilo de vida, del cual hacen
parte los habitos de alimentacion, esta en la base
causal de la obesidad; estos habitos se determi-
nan por condiciones ambientales, influenciables
y modificables. Los habitos alimentarios y la pre-
disposicion a consumir ciertos tipos de alimentos
se pueden adoptar desde la edad infantil y se van
instaurando principalmente desde el entorno fami-
liar, en el que se establecen las pautas de crianza.
Teniendo como base lo anterior, son la edad infan-
il y los espacios de convivencia de los nifios los
factores para prevenir los habitos inadecuados o
no saludables en alimentacién, que actian sobre
el estilo de vida antes de que sean adoptados o
consolidados. Asi como la familia influye de ma-
nera directa para alcanzar exceso de peso (4,5),
también debe considerarse como facilitadora de
los procesos educativos hacia el cambio.

Pasando a un campo actual, que tiene impli-
caciones sobre el problema de la obesidad en

escolares, mas concretamente la pandemia por
la COVID-19, la Comisién Intersectorial de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional y la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAQ) (6) hacen énfasis en que los
paises deben enfocarse en estrategias dirigidas
a disminuir el impacto de esta pandemia en los
hogares, especialmente a partir de la promocion
de préacticas de alimentacion y nutricién saluda-
bles, teniendo claro que, a pesar de las precarias
condiciones socioeconémicas como una de sus
consecuencias en gran parte de la poblacion, el
aumento de peso ha sido uno de sus efectos. Asi
mismo, en marzo de 2021, el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (Unicef) (7) report6
que la poblacién infantil ha retrocedido en todos
los indicadores importantes (salud, educacion,
nutricién) desde la declaracién de la pandemia.
Por lo tanto, los nifios deben tener prioridad en
todas las estrategias gubernamentales enfoca-
das a la recuperacién de las sociedades.

En coherencia con lo anterior, en Colombia, antes
de la pandemia, el 54,2 % de los hogares esta-
ba en inseguridad alimentaria para el 2015 (8), y
segun el Perfil Alimentario de Antioquia para el
2019 (3) (8) esta condicion afectaba al 67 % de
los hogares. Desde el inicio de la cuarentena na-
cional debido a la llegada de la COVID-19, el 25
de marzo de 2020, se dieron cambios drasticos
en los habitos de consumo de la poblacion, pues
las familias debian preferir dietas menos nutriti-
vas, mas econdmicas y saciadoras; lo anterior
debido a la disminucion de ingresos familiares y
a la pérdida de empleos, que para septiembre de
2020 en Colombia fue del 15,8 % y para Mede-
Ilin, del 19,7 % (9).

En el dambito mas local, en 2019, en la Institucion
Educativa Monsefior Gerardo Valencia Cano
(IEMGVC) de la ciudad de Medellin, se dio ini-
cio a la construccion de una propuesta educativa
alimentaria y nutricional para la prevencién pri-
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maria y secundaria de la obesidad en el entorno
escolar, por accion de la Escuela de Nutricion y
Dietética de la Universidad de Antioquia, a partir
del Proyecto “Prevencion del Cancer de Colon.
Perspectiva educativa contra la obesidad, en
alimentacién, nutricién y actividad fisica, en esco-
lares de Antioquia y Quindio”; proyecto que hace
parte de la alianza académico-cientifica para el
fortalecimiento de las instituciones de educacion
superior, enfocada en la nanobioingenieria para
la prevencidn, el diagnéstico y el tratamiento del
cancer de colon, Nanobiocancerco, Colombia
Cientifica 2017.

Segun el tamizaje nutricional realizado en esta
institucion educativa a los estudiantes de tercero
a séptimo grado, durante el primer semestre del
2019, la cifra de exceso de peso en sus escolares
fue del 37,8 %, es decir, algo mas del 50 % por en-
cima de la media nacional, indicador que genero
alarma en la comunidad educativa y cientifica. Du-
rante el segundo semestre de 2019, se dio inicio
a una intervencién educativa planeada para dos
afos, en alimentacion y nutricion, que incluyo se-
siones tematicas en aula y actividades culinarias
simultaneas, acordes con los problemas y factores
causales. Dichas tematicas problematicas fueron
resultantes del diagndstico alimentario en esco-
lares, docentes y padres de familia/cuidadores
(comunidad educativa), a partir de los procesos
participativos de priorizacion y formulacion de es-
trategias de solucion educativas.

Para el 2020, debido a la pandemia y al confina-
miento obligatorio, hubo necesidad de actualizar
el diagnostico socioeconémico y alimentario
familiar, entre otros asuntos, redimensionar las
lineas de accion y apostarle a un programa edu-
cativo basado en la virtualidad y con enfoque
familiar, puesto que la convivencia en casa por
parte de todos los miembros de la familia se con-
cibio como el escenario y la oportunidad propicios
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y claves para la promocién de practicas alimen-
tarias saludables, afirmando los aprendizajes en
el binomio padres/escolares.

La realizacién de acciones educativas desde el
espacio familiar posibilita la creacién de esti-
mulos cognoscitivos en los escolares desde la
afectividad generada por sus modelos de refe-
rencia como padres, hermanos, abuelos, entre
otros. Adicionalmente, tener en cuenta a la fami-
lia en su habitat es un elemento que contribuye
a la efectividad de los programas educativos
alimentarios, puesto que es un escenario de
formacion cotidiano, informal, en el que se dan
los aprendizajes por inmersion y modelaje, mas
eficaces y duraderos, que, al ser producto de la
problematizacion desde la experiencia, pueden
conducir a la reconfiguracion del conocimiento
previo, las creencias o actitudes, asi como las
practicas del escolary sus cuidadores (10,11).

El diagnostico alimentario realizado al inicio de
las sesiones educativas, asi como la participa-
cion activa de los sujetos desde su experiencia,
en la concepcion y desarrollo de las acciones,
hacen parte de los criterios de las buenas practi-
cas en programas de informacién, comunicacion
y educacidn en alimentacion y nutricion (12). Esta
intervencién educativa tiene en cuenta los crite-
rios establecidos segun la FAO, pues parte de
explorar las précticas, conocimientos, actitudes
y necesidades de la poblacidn objetivo, ademas
de sus capacidades y perspectivas para construir
con ella, las formas y los medios que busquen
solucionar los problemas alimentarios. El objeti-
vo de este trabajo fue describir la ejecucion de
una intervencion educativa alimentaria en es-
colares de la IEMGVC de Medellin, Colombia,
antes y durante el confinamiento por COVID-19,
desde la perspectiva de las buenas practicas.



MATERIALES Y METODOS

Investigacion cualitativa y paradigma hermenéu-
tico, con enfoque basado en el interaccionismo
simbdlico. La recoleccion y analisis de datos se
hicieron con base en la teoria fundamentada. Se
valor6 el entorno en el que desarrollan su vida
los escolares, con miras a captar la naturaleza
obesogénica teniendo en cuenta lineamientos de
la OMS. Tal entorno es reconocido como aquel
que fomenta la ingesta calérica elevada y el se-
dentarismo (13).

El horizonte y marco conceptual de la interven-
cion educativa alimentaria se inscriben en la
investigacion accion de Joao Bosco Pinto (14) y
Carolina Bacher-Martinez (15), por tener capa-
cidad de transformacién y cambio de la realidad
social. No se asume el tipo de intervencion
educativa desde el investigador, sino desde las
necesidades de los participantes, sus realidades,
capacidades, condiciones e intereses; por lo tan-
to, los objetivos, alcance, técnicas e indicadores
de evaluacion son flexibles y responden a las di-
namicas de los escolares y sus familias.

La seleccién de la instituciéon fue por conve-
niencia, ubicada en la ciudad de Medellin; sin
embargo, debia cumplir con los siguientes crite-
rios: ser de naturaleza publica y estar localizada
en el area urbana —teniendo en cuenta que la
investigacion existente sobre el problema del
exceso de peso en Colombia refiere que se con-
centra principalmente en los grandes centros
urbanos—. Los nifios fueron autorizados para
participar en el estudio por sus cuidadores y de-
bian tener cobertura de atencién por parte del
sistema de salud, ademas de no estar realizando
otro tipo de intervencion educativa alimentaria en
la institucion.

Se selecciond aleatoriamente a 416 escolares
entre tercero y séptimo, de 8 a 12 afos, para

conformar los grupos focales, con previa au-
torizacion de sus padres para participar en la
investigacion mediante consentimiento informa-
do (aval del Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia); 416 padres
de familia y docentes de ambas jornadas (total
42 docentes). Durante el confinamiento la pobla-
cion participante paso a 237 familias.

Evaluacion antropométrica del estado nutri-
cional

Se hizo clasificacion nutricional por antropome-
tria a 416 escolares. El peso y la estatura fueron
tomados por personal previamente capacita-
do. Para medir el peso se utilizd balanza digital
marca Seca con una capacidad de 200 kg y una
sensibilidad de 100 g, y para la toma de la es-
tatura se us6 un estadiémetro enrollable portétil
marca Seca, con una capacidad de 200 cm y una
sensibilidad de 1 mm. A partir de estas medi-
ciones se construy6 el indice de Masa Corporal
para la edad (IMC/E) y se procedié a clasificar los
resultados con base en los puntos de corte pro-
puestos por este indicador para Colombia (16).

Encuestas semiestructuradas

Se realizaron 416 encuestas semiestructuradas
mediante Google Forms a escolares y padres de
familia y cuatro grupos focales, dos con escola-
res con exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
y dos con escolares sin exceso de peso (riesgo
de delgadez, delgadez, adecuado y riesgo de
sobrepeso). Con el cuerpo de docentes (42 en
total) se realizaron cuatro grupos focales, dos
con profesores de primaria y dos de bachillerato.
Se indagd a todos los escolares del proyecto por
el consumo de alimentos, mediante cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos.

Perspectivas en Nutricion Humana 89



Ejecucion de una intervencion educativa en escolares

Analisis estadistico

El estado nutricional y las variables cuantitativas,
aunque no fueron predominantes, orientaron la
descripcion de la realidad y constituyeron la linea
base, principalmente de estado nutricional para
formular y entender las demas variables y cate-
gorias explicativas. El calculo del puntaje Z para
el indicador IMC/E se realiz6 con el software de
la OMS Anthro Plus v 1.0.4, y el de las variables
cuantitativas con Statistical Package for Social
Sciences v 21.0 (SPSS 21.0). En el 10 % de la
poblacién se realizd validacion de datos, toman-
do nuevamente medidas antropométricas, y de la
clasificacion, la cual resultd acorde con los datos
tomados inicialmente.

Para el proceso analitico cualitativo, que ini-
ci6 con la transcripcién de los grupos focales,
se construyeron las categorias inductivas de
acuerdo con unidades de contenido basicas o
teméticas comunes.

Los datos fueron desagregados, conceptuali-
zados y agrupados en categorias de distintos
niveles, mediante un proceso de organizacion
que conectd los resultados en un cuerpo de co-
nocimiento para su interpretacion y sentido, a
partir de los términos y lenguaje de los mismos
participantes desde su propio contexto. Se utilizd
el software Atlas.ti v8.

Modelo conceptual de la intervencion educa-
tiva alimentaria

Para la intervencion educativa alimentaria y nu-
tricional, se definié un modelo conceptual integral
y participativo (17), con planteamiento de estra-
tegias derivadas de los resultados diagnésticos
y de las validaciones con los distintos grupos
poblacionales (escolares, docentes y padres de
familia), de esta manera se identificaron aquellos
elementos que influenciaban y determinaban los
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comportamientos alimentarios, desde los mismos
sujetos. No se tenian establecidas las tematicas
de las sesiones educativas, pues fue con el tiem-
po, las realimentaciones y evaluaciones de las
sesiones que se fueron realizando modificacio-
nes, cambios o deconstrucciones, es decir, fue la
comunidad educativa quien dio las orientaciones
en el qué y como para cada una de las sesiones
educativas.

Cada una de las sesiones utilizé estrategias edu-
cativas participativas y experienciales, pues se
trat6 de enfocar los problemas desde situaciones
comunes para los escolares y que fueran fami-
liares para ellos en sus casas o en la institucion.

Era la poblacién la que planteaba el tipo de
modificaciones que se podrian realizar a las
preparaciones, desde sus conocimientos o prac-
ticas, al enfoque tematico, estrategias y ayudas
que se utilizaban en cada una de las sesiones de
alimentacion.

Consideraciones éticas

Se solicité aval al Comité de Bioética de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Luego de la autorizacion de la IEMGVC, se envi6
la invitacién a los padres de familia de los estu-
diantes entre 8 y 12 afios de edad para la par-
ticipacion voluntaria en la investigacion y luego
se entrego el consentimiento informado a cada
uno de los estudiantes para que lo llevaran a sus
casas; en este se explicaban los objetivos del
estudio, la metodologia y su alcance. También
a los estudiantes se les solicitd el asentimiento
informado. A los profesores de la institucion se
les solicitd el consentimiento informado.

En cuanto al analisis de la informacién, se reem-
plazaron los nombres por c6digos y numeracion,
para mantener el anonimato y confidencialidad
de los datos.



Cabe aclarar que el proyecto anterior se encuen-
tra a su vez inmerso en el macroproyecto con co-
digo 57488 “Alianza académica cientifica para el
fortalecimiento de las IES, enfocada en la nano-
bioingenieria para la prevencion, el diagnéstico
y tratamiento de cancer de colon” financiado por
Colombia Cientifica.

RESULTADOS

Del diagnéstico, linea base para la construc-
cion de la intervencion educativa

La clasificacion nutricional de los 416 estudiantes
entre tercero y séptimo, matriculados para el afio
2019, arrojé que el 37,8 % tenia exceso de peso,
de este porcentaje, el 25,5 % tenia sobrepeso y
el 12,3 %, obesidad. Es decir que cerca de cuatro
de cada diez estudiantes tenia malnutricién por
exceso (sobrepeso u obesidad). El diagnostico en
la comunidad educativa permiti¢ identificar los fac-
tores obesogénicos desde cuatro grandes ambi-
tos: individual, familiar, institucional y comunitario.
A continuacién se exponen tres de estos cuatro
ambitos.

Individual. En este ambito se encontro lo referen-
te a particularidades que afectan el estado nutricio-
nal de cada uno de los escolares, en relacion con
las condiciones familiares. Sobresalieron las con-
diciones socioeconomicas, habitos alimentarios y
afectividad o emocionalidad con los alimentos. El
44,2 % de los padres de familia logr6 terminar el
bachillerato, el 32,8 % tiene una técnica o tecnolo-
giay el 8,5 % tiene una profesion. Durante el con-
finamiento, el 28,9 % de las familias no contd con
miembros activos laboralmente o que estuvieran
recibiendo ingresos; de estas, el 83,2 % tuvo difi-
cultades para realizar las tres comidas principales.

Institucional. En este segundo ambito de los
factores obesogénicos, los escolares y docentes
refirieron las condiciones propias de la institucion,

de las que ella no se considera responsable. Se-
falaron deficiencias en la infraestructura de la
institucion, pues eran pobres los espacios destina-
dos para la realizacion de actividad fisica, y solo
los estudiantes de bachillerato tenian clases de
Educacion Fisica. Asi mismo, los oferentes de ali-
mentos dentro de la institucion, como refrigerio es-
colar, tienda escolar y Programa de Alimentacion
Escolar, surgieron como principales causantes del
exceso de peso durante la jornada escolar. Los
oferentes tenian poca disponibilidad de alimentos
saludables y lo predominante eran los productos
comestibles ultraprocesados y preparacién de ali-
mentos a partir de la fritura. Tanto escolares como
docentes y padres de familia acusan a la tienda
escolar de ser responsable del exceso de peso
de los estudiantes que lo padecen. A pesar de que
en Colombia existe reglamentacion para las tiendas
escolares, en la que se establecen los requisitos y
criterios técnicos referentes a la preparacion, merca-
dotecnia y comercializacion de alimentos (18), hay
ausencia de gestion intersectorial y falta de empo-
deramiento para el cumplimiento de la norma.

Comunitario. Los participantes sefialaron una se-
tie de influencias externas, como la publicidad de
productos alimentarios, que incitaba a las familias
a comprar y consumir alimentos en establecimien-
tos por fuera del hogar. Es decir, habia una alta
exposicion de los escolares y sus familias a la pro-
mocion y consumo de alimentos poco saludables.

De la ejecucion de las sesiones educativas

Antes de la pandemia (2019). Segun la infor-
macion resultante del diagndstico alimentario,
convalidacién y priorizacion de problemas con la
comunidad educativa, la intervencion educativa
alimentaria se conformé por cuatro nodos concep-
tuales: 1) alimentacién saludable, 2) métodos de
coccion, 3) preparacion de alimentos saludables y
4) alimentacion para la prevencion del exceso de
peso y cancer de colon. Cada uno de esos nodos
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se construy6 con un contenido relacionado entre
si con diferentes niveles de complejidad, pues a
medida que se avanz6 o se pasé de un topico a
otro, se utilizd y se puso en practica lo trabajado
desde los anteriores. Cada nodo fue un elemento
esencial de la intervencion educativa alimentaria,
que, en relacion con los deméas nodos, conformé
la estructura que orient6 el aprendizaje (Figura 1).

El primer nodo temético abordd conceptos béasicos
que podrian denominarse como preliminares de la
preparacion de los alimentos y que contribuyen a
cumplir con los criterios de una alimentacién sa-
ludable, establecidos para la poblacién colombia-
na mayor a 2 afios (19). En el segundo nodo, se
hizo referencia a los tipos de métodos de coccion;
surgié como una de las necesidades mas frecuen-
tes de los hogares, pues el método predominante
para la preparacion de alimentos fue la fritura, por
ser rapido, econémico y facil, pero incrementé el
valor calérico de las preparaciones. Por lo tanto,
se planted explorar otras opciones para la prepa-
racion de alimentos, que también pueden ser fa-
ciles de realizar y ademéas conservar vitaminas o

nutrientes, que se pueden perder por la utilizacion
de métodos de coccion inadecuados.

El tercer nodo fue el mas denso en cuanto a
contenidos, porque en él confluyeron varias con-
ceptualizaciones trabajadas anteriormente y que
serian aplicadas para la preparacion de recetas
que cumplian con los criterios de una alimenta-
cion saludable (adecuada, variada, equilibrada,
completa e inocua). El tltimo nodo es el nivel su-
perior en cuanto a contenidos y tematicas; es de-
cir, los escolares debian relacionar los anteriores
aprendizajes con los nuevos, y lograr un concepto
supraordinado de la alimentacion saludable para
la prevencion del exceso de peso y en el que se
abarcaron en un conjunto nuevo los conceptos su-
bordinados de los nodos anteriores (20). Los ob-
jetivos educativos fueron enfocados en el cambio,
mejoramiento de habitos y practicas alimentarias.

En total, para el 2019, se realizaron 26 sesiones
educativas con escolares, 14 sesiones con do-
centes y 12 con padres de familia, cada sesion en
total de dos horas. Un grupo especifico tendria un
blogue de dos horas: una hora de culinaria y una
hora en el aula.

4. Alimentacidn para la prevencidn del
exceso de peso y cancer de colon

3. Preparacidn de alimentos saludables e Inclusién de verduras en alimentacion

e Fibra en la alimentacién
¢ Alimentos con propiedades anticancerigenas

* Sopas y guisos, completos
 Tipos de ensaladas

® Preparacion de leguminosas
* Loncheras y cocas saludables

2. Métodos de coccién

* Coccidn en seco
* Coccién en medio liquido o himedo
* Coccién en medio graso

1. Alimentacién saludable

 Desinfeccion de alimentos

¢ Alimentos naturales y ultraprocesados
* Variedad de la alimentacién

* Equilibrio de la alimentacién

Nodo tematico

| Subtemas

Figura 1. Nodos teméticos de la intervencion educativa alimentaria.
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Evaluacion sesiones educativas 2019

Con respecto a las evaluaciones de las primeras
sesiones, tanto de alimentacion como de culina-
fia, los porcentajes del cumplimiento del objetivo
educativo oscilaron entre el 70 y el 90 % en los
grupos intervenidos. El objetivo general educativo
correspondia a la construccion del concepto salu-
dable, a partir de saberes previos y de la inclusién
de algunos criterios de una alimentacion saludable
en la elaboracién de una propuesta de desayuno,
almuerzo, cena o refrigerio. Adicionalmente, con
respecto a las sesiones de culinaria, el momento
de evaluacion se dio al finalizar las preparaciones,
en cada una de las mesas, cuando los escolares
estaban consumiendo los alimentos. En este mo-
mento se indagd a los escolares por la aceptacion
de la preparacion, los cambios que le harian a la
receta para que fuera aceptada por ellos y las su-
gerencias para futuras preparaciones, con el fin de
ir modificando y construyendo las preparaciones
con ellos.

Cualitativamente, en cada una de las sesiones
se tuvo en cuenta el interés y participacion de
los asistentes, las reflexiones con relacion a los
subtemas tratados en cada una, la aceptabilidad
de la receta, la disposicion o actitud para elabo-
rar la receta en la casa o aplicar algunos de los
aprendizajes y el cumplimiento de la realizacion
de la tarea a partir de fotografias, esctitos, dibujos
0 audios, que permitieran evidenciar la practica de
los aprendizajes en casa. La valoracion cualitativa
se realizé con respecto a los criterios o atributos
definidos desde la planeacion educativa, con el
fin de valorar la meta grupal, teniendo en cuenta
que cada accién educativa es un proceso y que
la realimentacién permitié reafirmar aprendizajes
o logros.

Al finalizar cada una de las sesiones, se realizo
una reunién con los facilitadores (educadores)
para dialogar sobre lo que funciond, lo que no fun-

ciond, las creencias, significados, percepciones
y experiencias que tuvieron los estudiantes, do-
centes o padres, durante cada sesion, y con base
en eso se pudo hacer una realimentacion para la
siguiente, tanto a nivel de preparaciones como de
enfoque tedrico, pedagdgico y logistico.

Con los docentes también se incluyd, para la eva-
luacién y seguimiento de las sesiones educativas,
la realizacién de un conversatorio, en el que se
indagd por tres aspectos: 1) lo logistico y operati-
vo, 2) lo metodolégico y 3) la funcionalidad de los
aprendizajes. Los docentes refirieron que lograron
visualizar cambios en los estudiantes y, sobre
todo, en lo que compran durante los descansos y
en los alimentos que pedian en sus hogares.

Durante la pandemia por COVID-19

El confinamiento obligatorio por COVD-19 modifi-
c6 las condiciones de vida de los escolares y sus
familias, que repercuten en la adopcién forzada
de habitos de estilo de vida. A partir de un nuevo
diagndstico realizado durante la cuarentena, para
conocer los cambios en las condiciones de las fa-
milias participantes en el estudio, se logré iden-
tificar que, durante el aislamiento obligatorio, los
ingresos se concentraron en valores inferiores al
millén de pesos y una tercera parte de las familias
recibian menos de 500 000 pesos al mes, es de-
cir, en el hogar no alcanzaron a tener los ingresos
minimos para cubrir las necesidades basicas (in-
cluyendo la alimentacion).

Durante la cuarentena obligatoria ingresé6 menos
dinero, pero los egresos eran los mismos o incluso
mayores, como el gasto destinado a la compra de
alimentos que se vio incrementado en los hoga-
res, posiblemente por la permanencia de todos los
miembros en la casa. La percepcion de ganancia
de peso durante la cuarentena fue comun en méas
de la mitad de la poblacién participante (60 %).
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Para la ejecucion de las sesiones educativas, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) fueron claves para las acciones, pero siem-
pre iban inmersas en una planificacién. Las sesio-
nes educativas de culinaria se realizaron a partir
de la orientacion por videos educativos (videos de
elaboracidn de recetas por chefs y video tematico
con profundizacion en lo alimentario y nutricional).
Se realizaron cinco videos educativos teoricos y
cinco videos educativos de la parte practica o de
elaboracién de recetas. Los videos publicados
fueron de preparacion de recetas, recomendacio-
nes alimentarias o recomendaciones de alimenta-
cion. Para el eje tematico de cada video, se utilizé
la propuesta educativa planteada desde antes del
aislamiento, en coherencia con los resultados de
las probleméticas inmediatas y nuevas necesida-
des educativas, generadas por la COVID-19.

Los encuentros educativos fueron asincroénicos, y
cada familia era la que decidia en qué momento
ver los videos educativos que se les publicaba me-
diante un enlace.

Se consolidd una estrategia comunicativa por me-
dio de redes sociales (Facebook Proyecto Preven-
cion Nanobiocéncer, Instagram @nanobiocancer
y WhatsApp) y Classroom, en las se divulgo, pu-
blicé e interactud con la comunidad con respecto
a las nuevas condiciones y a las acciones educa-
tivas en ejecucion. Las familias participantes reci-
bieron un paquete con insumos alimentarios que
contenia los ingredientes necesarios para realizar
las recetas planteadas, para que cumplieran con
los retos educativos planteados en los videos,
realizaran la parte practica de los aprendizajes y
pudieran ser creativos e innovar con preparacio-
nes saludables.

Evaluacion de las sesiones educativas 2020

Se evalu6 de modo cualitativo y esto permitio
identificar la percepcion, lo susceptible a mejorar

94 Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022

y, a la vez, realizar un pronéstico para el abordaje
de los topicos orientadores de siguientes sesiones
educativas. La evaluacion cuantitativa (por indica-
dores), a partir de rubricas establecidas para de-
finir el cumplimiento de objetivos educativos, que
se conformaron por unos criterios que orientaron
la revision de las evidencias enviadas por las fami-
lias, ademés apunto a identificar las tendencias de
cuéles fueron los aprendizajes logrados y cuéles
aprendizajes no se lograron (Figura 2).

La evaluacién de los videos y evidencias que en-
viaron los padres de familia o estudiantes se orien-
t6 para que permitiera identificar el cumplimiento
del objetivo educativo planteado, pero también en
términos de reflexion y extrapolacion o utilizacion
y aplicacion de estos productos, o adaptaciones
de las recetas y hasta complementos de otras.

Las evidencias de las devoluciones hechas por las
familias a través de Classroom y WhatsApp dieron
cuenta de los modos como se involucraba la fami-
lia y el escolar en la preparacion de los alimentos
siguiendo las orientaciones y conceptualizaciones
a partir de los videos educativos.

DISCUSION

El abordaje de manera transversal a todos los
componentes de las creencias, mitos, ideas o
comprensiones errdneas que se tenian sobre lo
alimentario y nutricional se apunté a incluir algunos
de los principios para lograr un aprendizaje signifi-
cativo, especificamente el de verse atravesado por
la experiencia y la préctica, desde las condiciones
de cada sujeto (21). Aunado a lo anterior, la rea-
lizacidén de estrategias educativas mediante téc-
nicas participativas, segun necesidades y carac-
teristicas de la comunidad educativa, contribuy6
a favorecer el logro de esos objetivos educativos.
Como lo indica Contento (22), los nuevos conoci-
mientos, pero también las habilidades adquiridas
mediante la puesta en practica (culinaria), intensifi-



caron la motivacién para facilitar la accién (cambio
de habitos y adquisicién de habitos saludables).

Las mediaciones pedagdgicas utilizadas durante
las sesiones educativas, como imagenes, cuen-
tos, infograficos, modulos de alimentos y prepa-
raciones de recetas, dependieron de las carac-
teristicas de los grados y grupos, pues lo que
funcionaba con unos no se podria extrapolar para
los demés grupos, debido a que era un ejercicio
permanente de reinterpretacion, realimentacién
y revision constante de los procesos educativos
con relacion a los objetivos para cada grado (23).
Lo anterior es fundamental porque se necesitan
acciones, metas e indicadores de evaluacion
claramente definidos y coherentes con la pobla-
cion, que, segun la FAO (12), son las principales

Actividades en Classroom
= Publiciacion de videos y tareas

ompenente Alimentacion y Nutricion
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Evaluacion de cumplimiento de retos
= Evidencias WhatsApp

causas de la poca efectividad de las intervencio-
nes educativas alimentarias en Latinoamérica.

Durante la cuarentena, el abordaje de las sesiones
educativas fue familiar y se vio como una oportuni-
dad de formacién para la vida, trascendiendo lo ins-
titucional, puesto que es muy dificil involucrar a los
padres en los programas de alimentacion; ademas,
una intervencion en el entorno escolar sin modificar
el hogar casi nunca tendra éxito.

Las TIC fueron un componente que se tuvo en cuen-
ta desde la construccion de la propuesta educativa
en el 2019, puesto que estas han reconfigurado la
forma de aprender o interactuar con los deméas y son
atractivas para los procesos de ensefianza y apren-
dizaje, por su caracter didactico en nifios y jovenes.

Evaluacion de cumplimiento de retos
Evidencias Classroom

Evaluacion de cumplimiento de retos
= Evidencias WhatsApp
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Figura 2. Evidencias de Classroom y WhatsApp.
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Parael2020, las TIC asumieronunrol de herramien-
tas dinamizadoras, facilitadoras y fortalecedoras
de cada accién educativa. Este tipo de aplicacio-
nes de la web 2.0 fue de las méas usadas durante
la pandemia (24), las redes sociales se convirtie-
ron en herramientas versatiles, faciles de usar,
que permitieron desarrollar actividades o informar
de una manera interactiva y que dieron pie a la
realimentacion del equipo de investigacion (educa-
dores) y de la comunidad educativa (educandos).

La sostenibilidad de las acciones educativas pue-
de verse influenciada por el apoyo de los docen-
tes, desde el rol que asuman dentro del proceso
educativo y desde su quehacer docente. Los do-
centes, como promotores de salud y mediadores
de los procesos, juegan un rol fundamental en
las acciones educativas y en el acompafiamiento
a la comunidad (25), y también en el desarrollo
de habilidades y en la promocién de conductas y
practicas saludables, puesto que son los inicial-
mente llamados a promover esa cultura saludable
mediante la capacidad de agencia, es decir, la
capacidad de influir en su entorno para el cambio
social. El binomio docencia/curriculo facilita que
se puedan retomar tematicamente en el proyecto
educativo institucional asuntos que sean tratados
desde la intervencién educativa. Es importante
que el cuerpo docente sepa qué temas se van a
abordar desde lo alimentario o nutricional, al me-
nos durante el semestre, para lograr la articulacion
académica.

CONCLUSIONES

En conclusién, durante la ejecucién de la inter-
vencion educativa tanto el marco conceptual
como el eje tematico orientaron los objetivos,
metodologias y los materiales educativos de
cada sesion ejecutada. A la par que se evaluaba
el cumplimiento de los objetivos, se realimenté a
los educadores con el fin de reforzar o comple-
mentar la comprension de las tematicas.
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Se resalta que, a lo largo de las sesiones edu-
cativas, los materiales o TIC implementados en
cada una de las acciones por si solos no tuvieron
valor, el valor radicé en que fueron herramien-
tas/medios que facilitaron el proceso educativo.
Entre los retos para el docente/facilitador/educa-
dor estuvo buscar, indagar y explorar para cada
grupo lo mas conveniente y apropiado, sin con-
fundirse en que ese material educativo utilizado
fuera garante del aprendizaje significativo.

Por otra parte, configurar la ejecucion de la in-
tervencion educativa, seguin las nuevas condi-
ciones debido al confinamiento, contribuyé a la
pertinencia y coherencia del modelo educativo
planteado desde el marco conceptual (construc-
tivista con enfoque participativo) y las acciones
ejecutadas. Asi mismo, el hecho de tener reuni-
dos en un mismo espacio (hogar) a los escolares
y sus padres o cuidadores se percibié muy po-
sitivo, ya que se conformé un microentorno fa-
vorecedor de conductas y précticas saludables,
a partir de involucrar los referentes significativos
para los escolares.

La evaluacion de cada una de las sesiones fue la
mejor herramienta para redisefar las estrategias
y didacticas, puesto que dieron cuenta de hasta
dénde se logré el aprendizaje y qué se debe re-
forzar.

Que toda accion educativa tenga definido con
claridad su objetivo (qué es eso que la familia/es-
colar va a lograr para demostrar el aprendizaje),
posibilita evaluar la efectividad de estas, en fun-
cion del cumplimiento de esos objetivos. Adicio-
nalmente, al incluir en la evaluacién del proceso
educativo la autoevaluacién de los educadores/
facilitadores, se realiment6 la accion educativa
en relacion con lo que de ella se esperaba, con
el fin de modificar, en caso de ser necesario, el
siguiente objetivo educativo.



Los aprendizajes educativos, por lo tanto, se vie-
ron reflejados desde el distanciamiento de esos
factores riesgosos u obesogénicos que podian
llevar al exceso de peso. El trabajo basico para
lograr coherencia entre el objetivo y la evalua-
cion de un programa educativo, dirigido a la pre-
vencion de la obesidad en escolares, implico un
conocimiento profundo no solo de ellos sino de
sus contextos particulares e institucionales, de
todos los actores, sus condiciones o el cambio
a lo largo de ellas, puesto que no son estaticas,
asi como de los aspectos asociados a sus estilos
de vida.

Recomendaciones y limitantes

La captacion de los padres de familia es uno de
los asuntos mas complejos, para lo anterior se
utilizaron diferentes redes sociales como Face-
book, Instagram, WhatsApp, pero sin dejar de
lado las llamadas telefonicas. Una estrategia co-
municativa es la base para cualquier intervencion
educativa.

Se hace necesario que, a la hora de ejecutar se-
siones educativas, se identifiquen las fortalezas
y debilidades logisticas, operativas y educativas
de los orientadores, chefs, auxiliares y cualquier
otro personal que participe, con el fin de mejorar
la experiencia de la comunidad educativa. Para
lo anterior, se sugiere realizar realimentacién al
finalizar cada intervencion y, ademas, recopilar la
informacién a partir de actas o diarios de campo.

El contar con un equipo de promotores de salud,
conformado por integrantes de la institucion, esto
es, estudiantes, profesores, personal administra-
tivo y padres de familia, pero con mecanismos
establecidos para su continuidad en el tiempo,
trasciende la coyuntura actual y plantea una in-

fluencia para el cambio y el desarrollo social del
territorio que atiende; es una contribucién a la
sostenibilidad de las intervenciones educativas,
puesto que la acumulacion de capital social y
cultural en habitos saludables fomenta la repro-
duccién de esa “cultura saludable”.

Con el confinamiento obligatorio, las TIC se con-
virtieron en las Unicas herramientas posibilitado-
ras de entornos educativos; por lo tanto, forzé
tanto a la comunidad educativa como al equipo
investigador a su utilizacioén. Es decir, en muy
poco tiempo se generd un cambio en las meto-
dologias y se migr6 completamente de la presen-
cialidad a las TIC, sin la preparacion suficiente
que exigian estas nuevas formas de ensefabili-
dad o asertividad para la ensefianza.

Se presentaron dificultades para llevar a la
practica y evidenciar los aprendizajes (falta de
conectividad, equipos o insumos) por parte de
los escolares y sus familias, debido a las condi-
ciones econémicas derivadas de las pérdidas de
empleos y disminucion de ingresos.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intere-
ses.

FINANCIACION DEL TRABAJO

Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de
Ciencias, el Ministerio de Educacion, el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo de Colombia y el
Icetex, a través del componente Ecosistema Cien-
tifico del Programa Colombia Cientifica (Alianza
NanoBioCancer Cod. FP44842-211-2018, Pro-
yecto N.° 58703).

Perspectivas en Nutricion Humana 97



Ejecucion de una intervencion educativa en escolares

- - -Referencias

1. OMS. Las 10 principales causas de defuncion. Centro de Prensa [Internet]. 2018;1. Disponible en: http://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of death%0Ahttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/

ro

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN 2015 Objetivo. 2015;1-65.
[Citado mayo de 2020]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/ensin-
colombia-2018.pdf

3. Universidad de Antioquia, Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Gobernacion de Antioquia. Perfil alimentario y
nutricional de Antioquia 2019;1. 2019

4. Gonzélez Valencia DG, Grijalva Haro MI, Montiel Carbajal MM, Ortega Vélez MI, Gonzalez Valencia DG, Grijalva Haro MI, et
al. Identificacion de factores predisponentes, reforzadores y capacitadores para una alimentacion y actividad fisica adecua-
das en escolares sonorenses. Region y Sociedad. 2018;(72). https://doi.org/10.22198/rys.2018.72.a893

5. Garcia T. Importancia de la intervencion escuela-familia para eliminar la obesidad infantil y tender hacia patrones de ali-
mentacion saludables. Lecturas: Educacion Fisica y Deportes 2011;159. Disponible en: http://www.efdeportes.com/efd159/
patrones-de-alimentacion-saludables.htm

6.  Organizacion De Las Naciones Unidas Para La Alimentacion Y La Agricultura. Sistemas Alimentarios Y Covid-19 en Amé-
rica Latina Y El Caribe. Boletin CEPAL. [Internet]. 2020. [Citado agosto 2020] Disponible en: https://www.cepal.org/es/
publicaciones/45897-sistemas-alimentarios-covid-19-america-latina-caribe-ndeg-11-impactos

7. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. El progreso ha retrocedido en practicamente todos los indicadores impor-
tantes relativos a la infancia, dice UNICEF un afio después de la declaracion de la pandemia [Internet]. New York; 2021.
Disponible en: https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/progreso-ha-retrocedido-indicadores-importantes-infancia-
un-ano-despues-pandemia

8. Hoyos M, Alvarez M, Manjarrés LM, Uscategui RM. Perfil de seguridad alimentaria y nutricional de Medellin y sus corregi-
mientos 2015. Alcaldia de Medellin, Universidad de Antioquia; 2015.

9. DANE. Boletin Técnico principales indicadores del mercado laboral. Diciembre de 2015 [Internet]. DANE. 2020. [Citado mayo
de 2020]. Disponible en: http://www.dane.gov.co/index.php/mercado-laboral/empleo-y-desempleo

10. Salinas CJ, Vio del Rio F. Programas De Salud Y Nutricién Sin Politica De Estado: EI Caso De La Promocion De Salud Esco-
lar En Chile. Rev Chil Nutr. [Internet]. 2011;38(2):100-16. Disponible en: https://doi.org/10.4067/S0717-75182011000200001

11. Alzate-Yepes T, Canovas-Leonhardt DP. Estilos educativos parentales y obesidad infantil [tesis de doctorado en Educacion].
Valencia: Universidad de Valencia. 2012. Disponible en: https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/24285/TESIS%20EEP-
Obesidad%20Infantil.pdf?sequence=1

12.  OMS/FAO CM de E. Buenas Préacticas en Programas de Informacion, Comunicacion y Educacion en Alimentacion y Nutri-
cion. 2011. [Citado mayo de 2020]. Disponible en: https://www.fao.org/3/as503s/as503s.pdf

13.  Organizacién Mundial de la Salud. Informe de la comisién para acabar con la obesidad infantil. Biblioteca de la OMS [Internet].
2016. 50p. [Citado mayo de 2020]. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206450/1/9789243510064 _spa.pdf

14.  Bosco Pinto, Jodo. La investigacion accion como préctica social, en. Investigacion Accion Participativa. Aportes y desafios.
Bogoté, Di. 1998.

15.  Bacher-Martinez C. Aportes de la investigacion-accion participativa a una teologia de los signos de los tiempos en América
Latina. Theol Xaver. [Internet]. 2017;67(184):309-32. https:/doi.org/10.11144/javeriana.tx67-184.aiptst

__________ 98 Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of death%0Ahttp://www.who.int/m
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of death%0Ahttp://www.who.int/m
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ensin-colombia-2018.pd
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ensin-colombia-2018.pd
https://doi.org/10.22198/rys.2018.72.a893
http://www.efdeportes.com/efd159/patrones-de-alimentacion-saludables.htm
http://www.efdeportes.com/efd159/patrones-de-alimentacion-saludables.htm
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45897-sistemas-alimentarios-covid-19-america-latina-caribe-nd
https://www.cepal.org/es/publicaciones/45897-sistemas-alimentarios-covid-19-america-latina-caribe-nd
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/progreso-ha-retrocedido-indicadores-importantes-infanci
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/progreso-ha-retrocedido-indicadores-importantes-infanci
http://www.dane.gov.co/index.php/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://doi.org/10.4067/S0717-75182011000200001
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/24285/TESIS%20EEP-Obesidad%20Infantil.pdf?sequence=1
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/24285/TESIS%20EEP-Obesidad%20Infantil.pdf?sequence=1
https://www.fao.org/3/as503s/as503s.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206450/1/9789243510064_spa.pdf
https://doi.org/10.11144/javeriana.tx67-184.aiptst

20.

21.
22.

28.

24.

25.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia. Resolucién 2465 de 2016. 14 de Junio 2016. [Citado mayo de 2020].
Disponible en: https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/resolucion_no._2465_del_14_de_junio_de_2016.pdf

Bartholomew L, Parcel G, Kok G, Gottlieb N. Planning health promotion programs. Change; 2008, 747 pp. Disponible en:
https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/reference/referencespapers.aspx?referenceid=1275704

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacion C. Documento técnico de soporte para la reglamentacion de
tiendas escolares saludables. Bogota; 2019, 55 pp.

ICBF, FAO. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacioén colombiana mayor de 2 afios [Internet]. 2020, 56 pp.
Disponible en: https:/www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-la-poblacion-colombiana-mayor-de-
2-anos

Ruiz Roméan C. Hacia el aprendizaje significativo y colaborativo: una propuesta de innovacion en la diplomatura de educacién
social. Innovacion Educ. 2009:263-73. Disponible en: https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347/4992

Ausubel D. Teoria del aprendizaje significativo. Fasciculos de CEIF. 1983. pp. 1-10.

Contento . Review of Nutrition Education Research in the Journal of Nutrition Education and Behavior, 1998 to 2007. J Nutr
Educ Behav. 2008;40(6):331-40. https://doi.org/10.1016/}.jneb.2008.06.001

Vasquez F. Oficio de maestro. Facultad de educacion. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2000.

Crespo M del C, Palaguachi Tenecela MC. Educacién con Tecnologia en una Pandemia: Breve Anélisis. Rev Sci.
2020;5(17):292-310. https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-2987.2020.5.17.16.292-310

Blanco Pereira ME, Jordan Padron M, Pachén Gonzélez L, Sanchez Hernandez TB, Medina Robainas RE. Educacién para la
salud integral del adolescente a través de promotores pares. Rev medica electron. 2011;349-59. Disponible en: http:/scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000300012

Perspectivas en Nutricion Humana 99


https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/resolucion_no._2465_del_14_de_junio_de_2016.pdf
https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-la-poblacion-colombiana-mayor-d
https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-la-poblacion-colombiana-mayor-d
https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347/4992
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2008.06.001
https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-2987.2020.5.17.16.292-310
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000300012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000300012




N

Z
S z
z =
>
O
M X







, Funcioén de las vitaminas D, E y K en condiciones especiales:
: salud y enfermedad
| DOI: 10.17533/udea.penh.v24n1a07
|
|
|
|

PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA
ISSN 0124-4108 Articulo recibido: 12 de octubre de 2021
Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia Aprobado: 20 de enero de 2022
Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022, pp. 103-124.

Juan Pablo Giraldo-Gallego™; Maria Camila Arbelaez-Marulanda?;
Faiber Alexis Jaramillo-Yepes?; Caterine Henao-Roldan*; Angélica Maria Mufioz-Contreras®

----Resumen

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Antecedentes: se cuenta con recomendaciones de energia y nutrientes para poblacion sana; sin
: embargo, a nutrientes como las vitaminas D, E, K se les atribuyen funciones importantes en diferen-
: tes situaciones de salud. Objetivo: explorar la efectividad de dosis dietarias y de suplementos de
I las vitaminas D, E y K en condiciones especiales de salud y enfermedad. Materiales y métodos:
: se realizé una busqueda de documentos en las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect,
: Lilacs, SciELO, Ebsco y en textos especializados utilizando palabras clave: “vitamin D", “vitamin E”,
: “vitamin K”, “health”, “disease”, “nutritional recommendations”. Resultados: hay un importante nu-
[ mero de estudios y revisiones sistematicas que contribuyen a la evidencia y la discusién en cuanto
: a efecto, dosis y tiempo, los cuales arrojaron tanto desenlaces positivos como nulos. Conclusion:
: los efectos de la vitamina D dietaria en la salud 6sea estan bien documentados, y sus suplementos
: acompanados de calcio estan indicados en grupos poblacionales con riesgo de osteoporosis, pero
| no en otras condiciones clinicas. No hay suficiente evidencia sobre los beneficios de la vitamina E

1* Autor de correspondencia. Estudiante del ultimo semestre de pregrado Nutricion y Dietética, Universidad CES. Medellin, Colombia.
giraldoga.juan@uces.edu.co. https://orcid.org/0000-0001-9094-7713

2 Estudiante del Ultimo semestre de pregrado Nutricion y Dietética, Universidad CES. Medellin, Colombia. arbelaezm.maria@uces.edu.co.
https://orcid.org/0000-0001-6165-5041

3 Phd. Ciencias Farmacéuticas y Alimentarias. Docente de la Facultad Ciencias de la Nutricion y los Alimentos, Universidad CES.
Medellin, Colombia. fjaramilloy @ces.edu.co. https://orcid.org/0000-0002-8885-1621

4 Mg. Nutricion infantil. Docente de la Facultad Ciencias de la Nutricion y los Alimentos, Universidad CES. Medellin, Colombia.
chenaor@ces.edu.co. https://orcid.org/0000-0003-0572-3745

5 Phd. Ciencias Béasicas Biomédicas. Docente de la Facultad Ciencias de la Nutricion y los Alimentos, Universidad CES.
amunozc@ces.edu.co. https://orcid.org/0000-0002-0027-1121

Como citar este articulo: Giraldo-Gallego JP, Arbelaez-Marulanda MC, Jaramillo-Yepes FA, Henao-Roldan C, Mufioz-Contre-
ras AM. Funcion de las vitaminas D, E y K en condiciones especiales: salud y enfermedad. Perspect Nutr Humana. 2022;24:103-24.
DOI: 10.17533/udea.penh.v24n1a07

© 2022 Universidad de Antioquia. Publicado por Universidad de Antioquia, Colombia.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 03



mailto:giraldoga.juan%40uces.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9094-7713
mailto:arbelaezm.maria%40uces.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6165-5041
mailto:fjaramilloy%40ces.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8885-1621
mailto:chenaor%40ces.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0572-3745
mailto:amunozc%40ces.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0027-1121
https://doi.org/10.17533/udea.penh.v24n1a07
https://doi.org/10.17533/udea.penh.v24n1a07

Papel de las vitaminas D, E y K

en el manejo o prevencion de enfermedad hepética, cardiovascular o cancer. La vitamina K podria ser importante en
la salud Gsea, sobre otras condiciones clinicas.

Palabras clave: vitamina D, vitamina E, vitamina K, enfermedad, dosis, ingesta, huesos, cancer, enfermedades
cardiovasculares, sistema musculoesquelético.

Function of vitamins D, E and K in Special Conditions: Health and
Disease

Abstract

Background: There are energy and nutrient recommendations for a healthy population; however, important functions
in different health situations are attributed to nutrients such as vitamins D, E, K, E and K. Objective: To explore the
effectiveness of dietary doses and supplements of vitamins D, E and K in special conditions of health and disease. Ma-
terials and Methods: A document search was carried out in the PubMed, Scopus, Sciencedirect, Lilacs, Scielo and
Ebsco databases, and in specialized texts using keywords: “vitamin D”, “vitamin E”, “vitamin K”, “Health”, “disease”,
“nutritional recommendations”. Results: There is a significant number of studies and systematic reviews that contrib-
ute to the evidence and discussion regarding effect, dose and time, which yielded both positive and null outcomes.
Conclusion: The effects of dietary vitamin D in bone health are well documented and its supplementation accom-
panied by calcium is indicated in population groups at risk for osteoporosis, but not in other clinical conditions. There
is insufficient evidence on the benefits of vitamin E in the management or prevention of liver disease, cardiovascular
disease, or cancer. Vitamin K could be important in bone health, over other clinical conditions.

Keywords: Vitamin D, Vitamin E, Vitamin K, Disease, Dose, Intake, Bones, Cancer, Cardiovascular Disease, Musculo-
skeletal System.

INTRODUCCION

Los requerimientos nutricionales son un conjunto
de valores de referencia establecidos por impor-
tantes entidades y organizaciones sanitarias que
especifican las necesidades de energia y nutrien-
tes, consideradas como Optimas o suficientes
para mantener un buen estado de salud y pre-
venir el desarrollo de diferentes enfermedades,
tanto por exceso como por deficiencia (1). Estos
requerimientos pueden diferir segun el pais y la
institucion que los establece. En Colombia, se
cuenta con las Recomendaciones de Ingesta de
Energia y Nutrientes (RIEN), que sirven de guia
durante la planificacién dietética de los individuos
y grupos segun su etapa de la vida y sexo (2).
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Recientemente se ha despertado un interés
por profundizar en los nutrientes; es el caso de
algunas vitaminas liposolubles como la D, la K
y la E, debido a su importancia para la salud y
su relacion con diferentes funciones biol6gicas
que antes fueron menos estudiadas. En el caso
de la vitamina D, reconocida principalmente
hasta hace unas décadas por su relacion con
el metabolismo del calcio y el fésforo (3), en la
actualidad se vincula con funciones en la salud
cardiovascular (4), la reduccién del riesgo de
cancer (5), la depresion (6), entre otras. También
se ha reportado la participacion en la funcién
inmunoldgica de la vitamina E (7), ademas de su
accién antioxidante; asi mismo, a la vitamina K,
conocida por su rol en la coagulacion sanguinea
(8), se le atribuye una funcion en la salud 6sea



(9), en la salud cardiovascular (10) y en la regula-
cion de la glucosa (11). Las recomendaciones de
estas vitaminas segun las RIEN se encuentran
en la Tabla 1(2).

Adicional al reconocimiento del rol de los nutrien-
tes mencionados en multiples enfermedades,
se hace necesario conocer las dosis suminis-
tradas segun las investigaciones, ya que en la
actualidad las recomendaciones en diferentes
condiciones de salud no estan plenamente esta-
blecidas y los avances en estos campos son de
utilidad en la préactica clinica diaria. Por lo tanto,
el objetivo de la presente revision narrativa fue
explorar el efecto de dosis dietarias y de suple-
mentos de las vitaminas D, E y K en condiciones
especiales de salud y enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se
realizd una busqueda de articulos de investiga-
cion y de revisiones sistematicas en las bases
de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect, Lilacs,
SciELO y Ebsco, a partir de palabras clave como
“vitamina D”, “vitamina E”, “vitamina K", “salud”,
“enfermedad” y “recomendaciones nutricionales”.
Entre los criterios de inclusion se tuvieron en
cuenta articulos en inglés y en espafol y biblio-
grafia de preferencia de los ultimos cinco afos,
aunque no se descartaron publicaciones pre-
vias que suministraran informacion importante
a la presente revision. Respecto a los criterios
de exclusion, no se tuvieron en cuenta estudios
realizados en modelos celulares o animales, ni
aquellas investigaciones o revisiones que no pre-
sentaran las dosis ni el tiempo de intervencién.

Tabla 1. Requerimientos diarios de vitamina D, E, K para la poblacion colombiana

Grupo Edad Vitamina D (Ul) Vitamina E (E o-T) * Vitamina K (pg)
Lactantes 0-6 meses 400 2,7 2,0
7-12 meses 400 2,7 2,5
Nifios y nifias 1-3 afios 600 5 25
4-8 afos 600 5 35
Hombres 9-13 afos 600 10 45
14-18 afios 600 10 55
19-30 afios 600 10 70
31-50 afios 600 10 70
51-70 afos 600 10 70
+70 afos 800 10 70
Muijeres 9-13 afos 600 7,5 45
14-18 afios 600 7,5 55
19-30 afos 600 7,5 60
31-50 afios 600 7,5 60
51-70 afios 600 7,5 60
+70 afios 800 7,5 60
Embarazo <18y mas afios 600 7,5 60
Lactancia <18y mas afios 600 7,5 60

Ul = unidades internacionales.
E o-T = equivalentes de a-tocoferol.
Hg: microgramo.

Fuente: tomado de recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN) para la poblacién colombiana (2).
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La bibliografia encontrada a partir de los criterios
de seleccion fue revisada por todos los autores y
posteriormente la informacién fue extraida teniendo
en cuenta la condicién de salud estudiada, la dosis
reportada y el tipo de estudio.

RESULTADOS

A continuacién, se presenta una descripcion breve
de cada uno de los nutrientes, y la relacion de
estos en determinadas condiciones clinicas. En las
tablas 2, 3y 4 se describen los efectos de la suple-
mentacion o ingesta de los nutrientes de interés
sobre las condiciones de salud, teniendo en cuenta
el tiempo y dosis utilizadas, respectivamente.

Vitamina D

Mas que un nutriente, la vitamina D es considerada
una hormona liposoluble (12); esta vitamina se
encuentra en dos formas principales: la vitamina
D, o ergocalciferol, que se obtiene principalmente
de alimentos de origen vegetal como los hongos
y las levaduras, y la vitamina D, o colecalciferol,
que se encuentra naturalmente en el pescado azul
y en el aceite de higado de bacalao, entre otros
alimentos.

Esta ultima, ademas de que se obtiene de la dieta,
también puede ser sintetizada de forma endogena
por medio de un metabolito intermedio sintetizado
en el higado a partir del colesterol, llamado 7-dehi-
drocolesterol, que posteriormente se deposita en
la piel y se convierte en D, en una reaccion catali-
zada por la luz ultravioleta. Una vez sintetizada, la
vitamina D, sale de la piel y pasa al torrente san-
guineo.

Cuando ambas fuentes de esta vitamina, tanto
la exdgena como la endogena, llegan al higado,
se produce la primera hidroxilacién en la posicion
25 de la molécula mediante la enzima 25-hidroxi-
lasa, que da lugar a la produccion de la 25(0H D,
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también conocida como calcidiol 0 25 hidroxicole-
calciferol, que es la forma circulante de la vitamina
D, con una vida media de dos a tres semanas.
Esta llega al rifidn unida a la proteina transporta-
dora de vitamina D y alli se produce la segunda
hidroxilacion en la posicion 1 de la molécula
mediante la enzima 1a.-hidroxilasa, lo que da lugar
a la forma metabdlicamente activa, conocida como
1o, 25-dihidroxicolecalciferol o calcitriol, con una
vida media de 4 a 6 h (13). La 1a - hidroxilacién
también se presenta en lugares diferentes al rifion,
tales como los macrofagos alveolares, los osteo-
blastos, los nodos linfaticos, la placenta, el colon,
las mamas y los queratinocitos. El calcitriol ejerce
su funcién a través de un receptor de vitamina D
que se expresa universalmente en células nuclea-
das (14).

Teniendo en cuenta que la vitamina D cumple
funciones tanto esqueléticas como extraesqueléti-
cas, esta vitamina ha despertado un interés en las
ultimas décadas por su funcion en la prevencion
o tratamiento de diferentes enfermedades (15). A
continuacion, se resume la evidencia en cuanto a
las dosis utilizadas de la vitamina D en diferentes
enfermedades y condiciones de salud (Tabla 2).

Vitamina D y salud dsea

La vitamina D desempefia una funcién esencial
en la regulacion del metabolismo del calcio y el
fosfato, y en el mantenimiento de un esqueleto
mineralizado saludable. Es probable que debido a
esta importante funcién que desempefa su defi-
ciencia es la causa mas comun de raquitismo y
osteomalacia (13).

Esta bien documentado que el riesgo de fractu-
ras osteoporéticas aumentan con la edad entre
las personas mayores de 50 afios (16); por
tanto, la suplementacién con vitamina D y calcio
es ampliamente recomendada por el personal



médico, con el fin de prevenir y tratar dichas
condiciones; sin embargo, se han encontrado
resultados inconsistentes.

Bischoff-Ferrari et al. (17) mostraron una asocia-
cion positiva entre niveles mas altos de 25(0OH)D
en suero y una mayor densidad mineral 6sea;
ademas, algunos estudios de revision (18) y
metaanalisis (19,20) encontraron una eficacia de
los suplementos de vitamina D para prevenir la
osteoporosis y sus complicaciones. Por el con-
trario, una revision sistematica y metaanalisis del
2014 que evalud la eficacia de los suplementos
de vitamina D sobre la densidad mineral 6sea no
encontré un beneficio significativo en cuatro de
las &reas en las que se midi6 la densidad mine-
ral 6sea, solo mostré un pequeno beneficio en el
cuello femoral, por lo que los autores sugieren que
“Parece inadecuado continuar con el uso gene-
ralizado de vitamina D para la prevencién de la
osteoporosis en adultos que viven en comuni-
dades sin factores de riesgo especificos para la
deficiencia de vitamina D” (21, p. 146).

Asi mismo, el Grupo de Trabajo de Servicio Pre-
ventivo de Estados Unidos declard la falta de
evidencia de la suplementacion diaria de al menos
400 Ul de vitamina D, y de por lo menos 1000 mg
de calcio para la prevencién primaria de fracturas
en mujeres posmenopausicas no institucionaliza-
das (22), posicion que fue ratificada posteriormente
en el 2018 (23). A su vez, otra revision sistematica
y un metaandlisis tampoco observaron un efecto
de la vitamina D para la prevencion de fracturas
o0 caidas (24); sin embargo, trabajos posteriores
reportaron nuevamente el efecto de la suplemen-
tacion de vitamina D en combinacion con calcio
sobre la disminucion del riesgo de fracturas o cai-
das (25-27).

Vitamina D y salud cardiovascular

Existen varias razones por las que la vitamina D
se ha relacionado con la salud cardiovascular y
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, la
mayoria de ellas se deben a la expresion del recep-
tor de vitamina D en todo el sistema cardiovascular
(28). Se ha descrito que este receptor disminuye la
presion arterial mediante la regulacion a la baja del
sistema renina-angiotensina-aldosterona, inhibe
la proliferacion de las células de musculo liso vas-
cular, disminuye la inflamacién y a su vez inhibe
la proliferacién de citosinas proinflamatorias (29).
También se ha expuesto que la vitamina D dismi-
nuye los niveles de hormona paratiroidea, la cual
se ha postulado como vasculotéxica, por lo que
reducirla podria ejercer efectos positivos sobre la
presion arterial (30).

Esta nocidn estd respaldada por evidencia epi-
demiologica que ha demostrado una asociacion
inversa entre los niveles de 25(0OH)D con el nimero
total de eventos cardiovasculares, como accidente
cerebrovascular, infarto al miocardio, cardiopatia
isquémica, entre otros (31). Estos hallazgos han
sido consistentes con otros metaanalisis (32,33).

En contraste con estos metaandlisis, principal-
mente de estudios prospectivos (31-33) y con los
mecanismos biologicos descritos anteriormente
(28-30), algunos ensayos aleatorios controlados
(34,35) y metaanalisis (29,30,36) realizados han
obtenido diferentes resultados, desde efectos
nulos (29,30,34,35), principalmente, hasta efectos
positivos sobre la presidn arterial (36).

Vitamina D e incidencia y mortalidad por cancer

En 1980, se propuso por primera vez que la
vitamina D tenia propiedades anticancerigenas
y se plante6 la hipbtesis de que esta reducia el
riesgo de incidencia y mortalidad por céncer.
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Tabla 2. Efectos de la suplementacion o ingesta de los nutrientes de interés sobre las condiciones de salud

Sistema/enfermedad y evidencia Informacion sobre el estudio

Sistema dseo, riesgo de caidas y de fracturas

La suplementacion con dosis mayores de 700 Ul/dia de vitamina D acompafiada
de suplementos de calcio tiene un pequefio efecto en la densidad mineral dsea y
en la reduccion del riesgo de fracturas y caidas. Se requieren estudios adicionales
en bebés, nifios, mujeres premenopausicas y diversos grupos raciales. En la
mayoria de los estudios, los efectos de la vitamina D no pudieron separarse del
calcio.

Revision, Cranney et al. 2007 (18).

La suplementacion con dosis = 800 Ul de vitamina D fue favorable para la prevencion ~ Metaanalsis, Bischoff-Ferrari et al.
de fracturas de cadera y no vertebral en personas mayores de 65 afios. 2012 (19).

La suplementacion de vitamina D acompafiada con calcio redujo en un 15 % el

riesgo de fracturas totales y en un 30 % el de fracturas de cadera. Metaandlisis, Weaver et al. 2016 (20)

Dosis inferiores a 800 Ul de vitamina D por dia representé un beneficio pequefio

. A L " Metaanalisis, Reid IR et al. 2014 (21)
en el cuello femoral. No se informé ningun efecto en ningun otro sitio.

La suplementacion diaria de 400 Ul o menos de vitamina D, y 1000 mg o menos
de calcio no son dosis suficientes para la prevencion primaria de fracturas en
mujeres posmenopausicas no institucionalizadas.

U.S. Preventive Services Task Force,
Moyer et al. 2013 (22).

La suplementacién con vitamina D no previene el riesgo de caidas en adultos U.S. Preventive Services Task Force,
mayores de 65 afios que viven en comunidad. 2018 (23).

La suplementacién con vitamina D no previene fracturas o caidas ni tiene
efectos clinicamente significativos sobre la densidad mineral 6sea. Existe poca
justificacion para usar suplementos de vitamina D para mantener o mejorar la
salud musculoesquelética.

Revision sistematica, metaandlisis,
analisis secuencial de ensayos,
Bolland et al. 2018 (24).

La suplementacion con 10-20 pg (400 UI-800 Ul) de vitamina D combinada con
800-1200 mg/dia de calcio demostré una disminucion del riesgo de fractura totaly ~ Metaanélsis, Yao P et al. 2019 (25)
de fractura de cadera entre un 6-15 % y un 16-30 % respectivamente.

El suplemento de vitamina D redujo el riesgo de caidas en un 5,4 % y solo cuando Revisién y metaanalsis,
se acompani¢ de suplemento de calcio redujo el riesgo de fracturas en un 11 %. Thanapluetiwong et al, 2020 (26)

Fracturas osteoporoéticas, especialmente en mujeres posmenopausicas

La suplementacion con 700-800 Ul de vitamina D, combinada con calcio

durante periodos de seguimiento que variaron entre 3 y 84 meses mostr6 una

disminucion en la incidencia de fracturas totales, en el riesgo de fractura de Metaanalsis, Li S et al. 2020 (27)
cadera y en fracturas no vertebrales en un 15, un 19 y un 16 % respectivamente,

especialmente en mujeres posmenopausicas.

Prevencion de enfermedad cardiovascular

108

La evidencia clinica actual no respalda los beneficios cardiovasculares de la

» - . . " Revision, Pilz et al. 2016 (28).
suplementacion con vitamina D con las dosis comunmente utilizadas.

La vitamina D no redujo la cardiopatia coronaria ni el accidente cerebrovascular con
dosis diarias de entre 400-4800 UI, semanales de hasta 100 000 Ul y anuales de hasta
500 000 Ul con una duracién media de 2,6 afios.

Revision y metaandlisis. Nudy et al.
2020 (29).

La suplementacion con vitamina D es ineficaz como agente para reducir la presion
arterial y, por lo tanto, no debe usarse como agente antihipertensivo con dosis diarias
de entre 200-7000 Ul, semanales de hasta 50 000 Ul y mensuales de hasta 100 000
Ul durante un seguimiento que vari6 entre cinco semanas-18 meses.

Revision, Beveridge et al. 2015 (30).
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En un seguimiento que varié de 1,3 a 32 afios se encontré una asociacion (no lineal)
inversa significativa entre la 25(0H)D sérica inicial y los eventos de ECV totales, asi Metaanalisis, Zhang et al. 2017 (31).
como la mortalidad por ECV.

Con una mediana de seguimiento de 21 afios se encontré que la disminucién gradual
de los niveles plasmaticos de 25-hidroxivitamina D se asocié con un aumento gradual
de cardiopatia isquémica, infarto de miocardio y muerte prematura.

Metaanalisis, Brandum-Jacobsen et al.
2012 (32).

Un estado mas bajo de vitamina D se asocié con un mayor riesgo de accidente

o ) . Metaanalisis, Zhou et al. 2018 (33).
cerebrovascular isquémico, pero no con el accidente cerebrovascular hemorragico.

No se encontr6 un efecto significativo con dosis diarias de 2000 Ul de vitamina D,

durante una mediana de seguimiento de 5,3 afios. ECA, Manson et al. 2019 (34).

No hubo efecto sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular con una
suplementacion de vitamina D, mensual en altas dosis (una dosis inicial de 200 000 Ul ECA, Scragg et al. 2017 (35).
y en los meses posteriores de 100 000 Ul) durante una mediana de 3,3 afios.

La suplementacion de vitamina D, diaria a una dosis > 800 Ul/dia durante < seis

meses puede reducir significativamente la presion arterial sistolica y la presion arterial Metaanalisis, Golzarand et al. 2016
diastdlica en sujetos sanos y pacientes con hipertension arterial, pero no en sujetos (36).

con sobrepeso y obesidad, o cuando se administra con calcio.

Incidencia y mortalidad por cancer

En ocho estudios prospectivos se encontrd una asociacion inversa entre los niveles
circulantes de 25(0H)D y el cancer colorrectal, con una asociacion mas fuerte para el Metaanalisis, Lee et al. 2011 (39).
cancer de recto que el de colon.

Se encontré una relacion inversa consistente entre niveles séricos de
25-hidroxivitamina D y cancer colorrectal. No se encontr6 asociacion para el cancer de  Metaandlisis, Gandini et al. 2011 (40).
mama y de préstata.

Por cada aumento de 20 nmol/L de 25(0OH)D a nivel sérico se encontré una
disminucion del riesgo de incidencia de cancer en un 7 %y el riesgo de mortalidad por Metaanalisis, Han et al. 2019 (41).
cancer en un 2 % durante un periodo de seguimiento que vari6 de 4,3-28 afios.

No se encontr6 evidencia que sugiera que los suplementos por si solos reducen la
incidencia o la mortalidad por cancer con una mediana de seguimiento entre 1,5a6,2  Metaanalisis, Gouldo et al. 2018 (42).
anos.

No se observaron efectos significativos en cuanto a la incidencia de cancer con dosis
de 400-1100 Ul/dia vitamina D durante un seguimiento de 2-7 afios. Se observé una
disminucion significativa de la mortalidad total por cancer con dosis entre 400-833 Ul/
dia vitamina.

Metaanalisis, Keum et al. 2014 (43).

Depresion

Dosis de 1200, 2800 y 5000 Ul diarias de vitamina D, no reportaron reducciones
significativas en los sintomas de depresién durante un seguimiento que vari entre ECA, Wk et al. 2017 (44).
3-12 meses.

Dosis de = 800 Ul/dia durante 4-6 semanas o una dosis parenteral tnica de 300 000
Ul de vitamina D junto con el inicio del tratamiento antidepresivo. Su administracion es
probablemente beneficiosa hasta que haya un cambio en el estado de vitamina D del
paciente (de deficiente o insuficiente a normal).

Revision, V M et al. 2020 (45).

No se observé una reduccion significativa de la depresion después de la
suplementacion de 70 mg de vitamina D, 2800 U, en comparacion con el placebo en ECA, Hansen et al. 2019 (46).
una intervencion de 12 semanas en personas de 18 a 65 afos.
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No se observé ningln efecto sobre los sintomas depresivos después de la
suplementacion de 1200 Ul/dia de vitamina D, durante 12 meses en adultos mayores.

Se encontraron efectos favorables en el tratamiento de la depresion con dosis =800
Ul de vitamina D diarias durante un rango de seguimiento de cinco dias-2 afios.

ECA, de Koning et al. 2019 (47).

ECA, Spedding et al. 2014 (48).

Dosis diarias de hasta 5000 Ul, semanales de hasta 50 000 Ul y anuales de hasta

500 000 Ul durante periodos desde cinco dias hasta cinco afios no mostraron

evidencia sobre la mejora de sintomas depresivos.

ECA, Gowda U et al. 2015 (49).

Dosis diarias de 1500 Ul (junto con 20 mg/ dia de fluoxetina), semanales de 50 000 U,

y dosis Gnicas de 150 000 y 300 000 UI de vitamina D, con un rango de seguimiento
de entre 8-52 semanas encontro un impacto favorable en las calificaciones de

depresion mayor.

ECA, Vellekkatt F et al. 2019 (50).

Se describié ademas que las tasas de mortalidad
por cancer de colon eran més bajas en los estados
ubicados en climas soleados que en los estados
ubicados en climas relativamente mas oscuros
(87); posteriormente, en modelos celulares y ani-
males se demostré que el calcitriol participa en
diversas vias que pueden afectar la progresion
del cancer (38). Adicionalmente, existe evidencia
epidemiolégica que demuestra una asociacion
inversa entre los niveles circulantes de 25(0OH)D
con un menor riesgo de cancer colorrectal (39);
sin embargo, estas asociaciones no parecen ser
consistentes con los otros tipos de cancer (40).

Cuando hablamos especificamente de la inciden-
cia y la mortalidad por cancer, hay varios estudios
que han evaluado este aspecto y han encontrado
resultados tanto positivos (41) como nulos (42),
y hallazgos que respaldan Unicamente un efecto
positivo sobre la mortalidad por cancer y no sobre
la incidencia (43).

Vitamina D y depresion

Son diversas las razones fisiologicas por las
que la vitamina D puede influir en el estado de
animo, entre ellas esta la capacidad de atrave-
sar la barrera hematoencefélica en su forma
activa como calcitriol uniéndose a sus recepto-
res de vitamina D ubicados en &reas del cerebro
involucradas con la depresion; también tiene
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la capacidad de actuar sobre el &cido y-amino
butirico y participa a su vez en procesos como
la sintesis de dopamina y norepinefrina, ya que
puede aumentar la expresion de genes que codi-
fican la tirosina hidroxilasa en el paso limitante de
la sintesis de estos neurotransmisores (44).

Debido a estos mecanismos bioldgicos, el con-
sumo y la suplementacién de esta vitamina ha
sido ampliamente investigada para conocer la
eficacia sobre trastornos neuroldgicos, principal-
mente la depresion. Sin embargo, al igual que en
la mayoria de las condiciones descritas anterior-
mente, los resultados son inconsistentes. Una
revision que incluy6 61 articulos de estudios de
diferente naturaleza reporté una relacion entre la
vitamina D y la depresion, aunque la direccionali-
dad de esas asociaciones varia dependiendo del
tipo de estudio y del control de los factores de
confusién. La evidencia combinada de los estu-
dios reportados como controlados aleatorizados
sugieren beneficios terapéuticos de la suplemen-
tacion con vitamina D en la depresion clinica, en
lugar de la subsindromica (45).

No obstante, para determinar si esta asociacion
es causal, se han disefiado diferentes ensayos
clinicos (44,46,47) y posteriormente revisiones
sistematicas y metaanalisis de ensayos clinicos



(48-50) que reflejan hallazgos mixtos, tal y como
se describen en la tabla 2.

Vitamina E

La vitamina E esta compuesta por ocho moléculas
lipofilicas a.—, p—, y—, d— tocoferol y tocotrienol
(51). Las principales fuentes dietéticas de vitamina
E son de origen natural, siendo la forma o.-tocoferol
mas abundante en diversos frutos secos, semillas,
algunos cereales, aceite de palma y aceite de sal-
vado de arroz, aceite de coco, manteca de cacao,
soya, cebada y germen de trigo, y hortalizas como
aguacates, aceitunas y legumbres (52). La reco-
mendacion de ingesta dietaria para la poblacion
colombiana esta estimada actualmente para las
personas sanas (Tabla 1).

La vitamina E es un nutriente al cual se le atri-
buye la capacidad de prevenir la lipoxigenacion,
modular respuestas celulares, incluida la supervi-
vencia, la inflamacion, la migracion, la secrecion y
la inmunidad (53,54). La actividad biolégica de la
vitamina E se ha relacionado con diversas enfer-
medades como el cancer, enfermedades 0Oseas,
cardiovasculares, oculares, inflamatorias, alérgi-
cas y neuroldgicas, asi como diabetes (52).

Inflamacion, enfermedades hepaticas y
vitamina E

Publicaciones recientes proponen como enfoque
terapéutico prometedor el uso de los metabolitos
de la vitamina E para el tratamiento de enferme-
dades inflamatorias como el higado graso no
alcohdlico, por lo que explorar opciones como
el compuesto activo de la vitamina E, conocido
como metabolito de cadena larga, derivado del
metabolismo hepatico del a-tocoferol resulta pro-
metedor (53,55).

Un ensayo controlado aleatorizado (56) y una revi-
sion sistematica con metaanélisis (57) coinciden

en que, al hablar concretamente de inflamacion
aguda y cronica, el uso de a-tocoferol como anti-
oxidante, que favorece la reduccion de especies
reactivas de oxigeno, condujo a una disminucién
en los niveles de transaminasas, asi como a una
mejora en la histologia hepética. En la tabla 3 se
describen los principales hallazgos encontrados
con respecto a esta condicion de salud.

Enfermedades cardiovasculares y vitamina E

Revisiones del tema han descrito el papel regula-
dor de la vitamina D en el sistema cardiovascular
(58). Un estudio demostré que niveles bajos de
vitamina E sérica se relacionan con un aumento
de la circunferencia de la cintura, el peso, los nive-
les de colesterol y triglicéridos (59). Asi mismo,
se encontraron estudios cuyos resultados fue-
ron contradictorios (51,60) y otros que asociaron
positivamente la suplementacion de vitamina E,
particularmente en cuanto a mejoras en los perfi-
les lipidicos, infarto al miocardio y eventos de tipo
cardiovascular (61-63) (Tabla 3).

Neurodegeneracion y vitamina E

El cerebro es especialmente vulnerable a las
especies reactivas de oxigeno debido a neuronas
que poseen niveles relativamente bajos de anti-
oxidantes enddgenos para hacer frente a su alta
actividad metabdlica. Este déficit de antioxidantes
da como resultado dafo oxidativo a los principales
componentes celulares con niveles elevados de
marcadores inflamatorios que resultan en apoptosis
celular neuronal (64), es por ello que diversos estu-
dios han investigado el rol que tiene la vitamina E
en enfermedades neurodegenerativas relaciona-
das con el estrés oxidativo, como la enfermedad
del Alzheimer, en la que se encontré tanto efectos
positivos (65) como negativos (66) (Tabla 3).
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Tabla 3. Efectos de la suplementacion con vitamina E sobre varias condiciones de salud

Sistema/enfermedad y evidencia Informacién sobre el estudio

Enfermedad hepatica

400 Ul/dia de vitamina E con una duracién de tres meses tuvo efectos positivos en el

tratamiento de la enfermedad de higado graso no alcohélico con mejoria de las pruebas ECA, Anushiravani et al. 2019

de la funcion hepatica (aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa). (56).
La suplementacion de vitamina E entre rango de 600UI/d-888 Ul/dia durante un seguimiento
de cinco meses a 2,5 afios normaliza los niveles séricos de aminotransferasa y fosfatasa Metaanalisis, Amanullah et al.
alcalina en adultos. Solo uno de los cuatro ECA realizados en nifios mostré mejoria 2019 (57).
significativa en las funciones hepéticas con el uso de vitamina E.

Enfermedad cardiovascular
La suplementacion con 300-720 mg/dia de vitamina E durante un seguimiento de cuatro Revision, Ziegler et al. 2020
a 12 semanas en pacientes hipertensos no mostré efecto sobre la presion arterial. (51).

Los valores de vitamina E se correlacionaron negativamente con IMC, peso,
circunferencia de cintura y cadera, brazo medio y presion arterial sistolica; ademés, hubo
una fuerte correlacion negativa con colesterol total, triglicéridos y LDL.

Estudio randomizado, Barzegar-
Amini et al. 2019 (59).

La suplementacion con < 400 mg/dia de vitamina E durante una exposicion < 8
semanas disminuy0 la presion arterial sistélica. Dosis =400 mg/dia no mostraron
efectos significativos.

Metaanalisis, Emami et al. 2019
(60).

La suplementacion con 40-500 mg/dia de tocotrienoles durante un tratamiento de cuatro Revision, Wong et al. 2020 (61)
semanas a 18 meses mejord los perfiles de colesterol total, TG, HDL y LDL. ' g ' ’
Un rango de 400 Ul a 800 Ul/dia de vitamina E con un seguimiento que oscilé entre 0,5y Metaanalisis, Loffredo et al.
9,4 afios podria disminuir el infarto de miocardio, dosis mas bajas resultaron ineficaces. 2015 (62).

La suplementacion con 800 Ul de a-tocoferol/dia durante un promedio de 519 dias (10 a Revision, Bessell et al. 2015
763 dias) redujo en un 46 % el riesgo de padecer eventos cardiovasculares. (63).

Neurodegeneracién/enfermedad de Alzheimer

2000 Ul/dia a-tocoferol durante dos afios retarda el deterioro funcional en pacientes con

enfermedad de Alzheimer. ECA, Dysken et al. 2014 (65).

Dosis entre rangos de 800 a 2000 Ul/dia entre 6 y 48 meses no reportaron asociacion con el

riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer. Revision, Wang et al. 2021(66).

Céancer

Un aumento de 2 mg/dia de vitamina E durante 6-7 afios disminuy6 en un 5 % el riesgo de

padecer céncer de pulmén. Revision, Zhu et al. 2021 (67).

Dosis de vitamina E 400 mg/ 2 dias de a-tocoferol por ocho afios no redujo el riesgo de

) . . Revision, Yang et al. 2020 (68).
cancer en especial el de préstata.

El consumo alto de alimentos fuentes de vitamina E durante un periodo > dos afios no tuvo Metaanélisis, Leng et al. 2019
un efecto significativo sobre el riesgo de cancer de ovario. (69).

El consumo de ai-tocoferol de 200-1600 mg/dia durante un periodo > cinco afios no redujo la  Revisién, Constantinou et al. 2020
incidencia de padecer cancer de mama, pulmon y colon. (70).
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Cancer y vitamina E

Los tocotrienoles han mostrado actividades inhibi-
torias en lineas celulares cancerosas. Ademas de
este nutriente, se ha correlacionado con propieda-
des antioxidantes que en consecuencia generan
una disminucion de las especies reactivas de oxi-
geno, las cuales se asocian con un mayor riesgo
de padecer cancer. A pesar de esto, solo una
revision publicada en 2017 asoci6 positivamente
la suplementacién con esta condicion (67); por el
contrario, la mayoria de los resultados han sido
contradictorios (68-70). (Tabla 3)

Vitamina K

La vitamina K es de tipo liposoluble, se puede
encontrar de tres formas, como vitamina K, 0 filo-
quinona, que se encuentra presente en alimentos
de hojas verdes (col, lechuga, acelga, perejil, bro-
coli, repollo) y en aceites vegetales (soya, oliva,
canola); vitamina K, o menaquinona, que esta
en alimentos como las carnes magras, higado
y alimentos fermentados (71); y la vitamina K; o
menadiona, que se encuentra de forma sintética.
En la tabla 1 se describe la ingesta recomendada
de este nutriente para individuos sanos y por
rango de edad.

La vitamina K es un cofactor necesario para la
enzima y-glutamil carboxilasa, que se encarga
de catalizar la carboxilacion del aminoécido &cido
glutdmico, el cual le da la habilidad de unir iones
de calcio. Esta modificacion postraduccional se
encuentra en ciertas proteinas que participan en
la coagulacion sanguinea tales como los facto-
res de coagulacion Il (protrombina), VII, IX'y X,
la proteina Z, proteinas C y S; ademas, también
pertenece al grupo de proteinas menos estudia-
das que hacen parte de la formacion esquelética
y prevencion de calcificacion de tejido blando
(72), razén por la que se ha venido estudiando en

algunas condiciones de salud en las que se ven
involucradas en estos procesos. A continuacion se
describiran estos aspectos.

La vitamina K y la salud cardiovascular

La vitamina K es un nutriente importante para la
sintesis de proteinas GLA, las cuales protegen
de forma efectiva los vasos sanguineos y pueden
prevenir la calcificacién dentro de la pared vas-
cular (73); por lo que se ha venido investigando
la asociacion que tiene la suplementacién o la
ingesta de vitamina K en la salud cardiovascular.
Algunos articulos arrojaron resultados contradic-
torios (74,75); un ensayo observacional (76) y
una revision (77) demostraron efectos positivos.
(Tabla 4).

La vitamina K y el metabolismo dseo

En los dltimos afos, se ha destacado el rol de la
vitamina K en el metabolismo 6seo, ademés se
sugiere que esta vitamina podria tener un efecto
importante para la prevencion de la osteoporosis
y el riego de fracturas. Esto sustentado en su par-
ticipacion como cofactor de la enzima y-glutamil
carboxilasa, necesaria para la activacion de la
proteina osteocalcina, que participa en la sintesis
y regulacion de la matriz 6sea (78). Dos revisiones
(79,80), un metaanalisis (81) y un estudio aleatori-
zado controlado (82) encontraron efectos positivos
sobre la salud dsea; otros estudios sugieren que, a
pesar de la asociacion de la vitamina K con menor
riesgo de fracturas, no hay suficiente evidencia
para recomendar su suplementacion rutinaria en
mujeres posmenopausicas (83,84) (Tabla 4).

La vitamina K y la diabetes

Se ha venido estudiando la funcion que tiene la
vitamina K en la regulacién de la glucosa y su
implicacion en la reduccion del riesgo de dia-
betes y mejora en la sensibilidad a la insulina.

Perspectivas en Nutricion Humana 1 1 3



Papel de las vitaminas D, E y K

Los mecanismos descritos 1o relacionan con
un efecto insulinotrépico, modificaciones pos-
traduccionales de proteinas dependientes de
vitamina K o efectos antiinflamatorios (85,86).

Sin embargo, se requieren mas estudios que cla-
rifiquen este mecanismo. Los estudios revisados
arrojaron efectos nulos (85) y positivos (87,88)
(Tabla 4).

Tabla 4. Efectos del consumo o suplementacion con vitamina K sobre varias condiciones de salud

Sistema/enfermedad y evidencia

Informacién sobre el estudio

Salud cardiovascular

La suplementacion de 100 pg/dia de vitamina K, durante 6 meses y 1 mg/dia de
vitamina K, durante tres afios no tuvo relacion con un efecto beneficioso en la
arterosclerosis.

El consumo de 500 pg/dia a 2 mg/dia de vitamina K, durante un rango de seguimiento
de seis meses a tres afios no arrojé resultados significativos sobre la progresion de
calcificacion de las arterias coronarias.

Una suplementacion de vitamina K, (menaquinona-7) con rangos entre 180 y 360 pg/
dia durante 12 semanas mostré resultados no significativos sobre la presion arterial y los
niveles de los lipidos.

La ingesta de 90 pg/dia de vitamina K para las mujeres y 120 pg/dia para hombres con
un seguimiento de 13,3 afios disminuye en un 22 % el riesgo de morir por enfermedad
cardiovascular en pacientes con enfermedad renal cronica.

La vitamina K puede ser indicador de una dieta saludable, se requieren ensayos clinicos
para aclarar el efecto de la vitamina K independientemente de una dieta saludable.

La suplementacion de 90-1000 pg/dia de vitamina K, +10 pg/dia - 320 Ul de vitamina D
con un seguimiento de nueve meses a tres afios mantiene las caracteristicas de la pared
vascular de la arteria carétida.

Salud 6sea/ riesgo de fracturas

Las proteinas dependientes de la vitamina K juegan un papel clave en importantes
procesos fisiologicos distintos de la coagulacion sanguinea. Todos los datos
actualmente disponibles sugieren que la ingesta de vitamina K es demasiado baja para
soportar completamente las diversas funciones extrahepaticas de las proteinas GLA.
Ademas, la especificidad de tejido de la vitamina K y K, parece ser diferente. Los
autores sugieren doblar las recomendaciones de vitamina K y que se debe dar mas
énfasis a la vitamina K,.

5 mg/dia de vitamina K, y 180 pg/dia vitamina K, durante un periodo de tres a cuatro
afios disminuye el riesgo de tener fracturas en mujeres posmenopausicas.

> 45 mg/dia de vitamina K, durante un periodo > dos afios mostré efectos protectores
sobre la densidad mineral 6sea.

Dosis de vitamina K, de 100 pg a 5 mg/dia y dosis de vitamina K, de 180 pg a 45 mg/
dia durante un afio disminuyen el riesgo de fracturas vertebrales.

Un aumento de 50 pg/dia de vitamina K durante 10 afios disminuyd en un 3 % el riesgo
de fracturas totales.
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Revision, Vlasschaert et al.
2020 (74).

Revision, Vlasschaert et al.
2020 (74).

Revision, Hartley et al. 2015 (75).

Estudio cohorte, observacional,
Cheung et al. 2015 (76).

Revision, van Ballegooijen et al.
2017 (77).

Revision, Vermeer et al. 2011
(78).

Revisién, Palermo et al. 2017
(79).

Revision, Fusaro et al. 2017
(80).

Metaanalisis, Mott et al. 2019
(81).

ECA, Sim et al. 2020 (82).



Los estudios epidemiolégicos sugieren que una dieta rica en vitamina K se asocia con

un menor riesgo de fracturas de cadera en hombres de edad avanzada y mujeres. Los
autores concluyen que en la actualidad no hay suficiente evidencia para recomendar el
uso rutinario de suplementos de vitamina K para la prevencion de la osteoporosis y las
fracturas en mujeres posmenopausicas.

Las diferencias en los hallazgos de los diversos estudios sobre el efecto de la vitamina K
enla DMO y en las fracturas pueden explicarse por las diferentes formas de vitamina K
utilizadas, por la ingesta subyacente de vitamina K de cada uno de los grupos, por el nivel
de ingesta de calcio y vitamina D en cada uno de los grupos. No hay suficiente evidencia
para recomendar el uso rutinario de suplementos de vitamina K para la prevencion de la
osteoporosis y las fracturas en mujeres posmenopausicas.

Diabetes/resistencia a la insulina

No mostr6 ningun efecto significativo de la suplementacién con vitamina K en la glicemia e

Revisién, Hamidi et al. 2013
(83)

Revisién, Diaz M. 2015 (84).

Revisién, Shahdadian et al.

insulina en ayunas ni en la resistencia a la insulina.

90 pg/dia de vitamina K, y 1000 pg/dia de vitamina K, durante cuatro semanas mejoro la

sensibilidad a la insulina.

Un aumento de 10 ug/dia de vitamina K, durante 10,3 afios disminuy6 en un 7 % el riesgo

de diabetes.

2018 (85).

Revision, Ho et al. 2020 (87).

Revision, Li et al. 2018 (90) (88).

DISCUSION

En esta revisidn narrativa se hizo una exploracion
del efecto de diferentes dosis de vitamina D, E y
K en algunas condiciones de salud (salud 6sea,
enfermedad cardiovascular, cancer, enfermeda-
des neuroldgicas, entre otras). En lo que concierne
a la vitamina D y a la salud 6sea, las recientes
investigaciones, principalmente revisiones  sis-
teméticas y metaanalisis, han abordado esta
cuestién, debido a los resultados mixtos de dife-
rentes estudios y considerando la importancia de
obtener resultados mucho mas sélidos que arrojen
luz sobre diferentes aspectos metodolégicos rele-
vantes para el avance cientifico y la mejora de las
recomendaciones disefiadas en guias para la prac-
tica clinica. Estas recomendaciones tienen que ver
con los efectos de diferentes tipos de vitamina D
(colecalciferol y ergocalciferol), dosis y frecuencia
(diaria, semanal, mensual). Por ello, al analizar en
general la evidencia disponible hasta el momento,
el rango de dosis que mostré mayor eficacia en
la mejora de la salud 6sea (caidas, fracturas) fue
de 400-800 Ul de vitamina D al dia; esto esta res-

paldado por varios metaandlisis (20,25,26). Sin
embargo, este efecto solo fue observado cuando
la vitamina D se acompafaba con calcio (25,27)
0, en su defecto, los resultados de la combinacion
de ambos producian resultados mas potentes que
con la vitamina D sola, principalmente en la pre-
vencion y reduccion del riesgo de fractura (20,26).

Probablemente estos hallazgos son consecuen-
cia de la sinergia que pueden ejercer estos dos
nutrientes, en los cuales la vitamina D, al mejorar
la absorcion del calcio, podria contribuir a poten-
ciar los efectos en la salud 6sea. Adicionalmente,
un hallazgo muy comun en estos metaandlisis fue
una mayor eficacia de la vitamina D, (colecalcife-
rol) sobre la vitamina D, (26); sin embargo, no se
justifica el uso generalizado de suplementos de
vitamina D para la prevencion de la osteoporosis
en adultos que viven en comunidades sin factores
de riesgo para la deficiencia de vitamina D (21).

En contraparte con los efectos observados de la
vitamina D en la salud ésea, la evidencia cientifica
aln no justifica el uso de esta vitamina para mejo-
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rar la salud cardiovascular, pues a pesar de que
se ha encontrado una asociacion inversa entre
los niveles de 25(0OH)D y el numero total de even-
tos cardiovasculares (31), la mayoria de ensayos
aleatorios y metaanalisis muestran efectos nulos.
Estos efectos pueden explicarse en parte por la
influencia de diferentes factores, como los nive-
les basales de 25(0OH)D, ya que algunos de los
hallazgos positivos reportados en la literatura se
han visto principalmente en personas mayores de
50 afios, quienes probablemente debido a su edad
tengan concentraciones menores de 25(0OH)D,
lo que los hacen mas proclives a obtener bene-
ficios de la suplementacion con vitamina D.

Asi mismo, parece contradictorio el hecho de que
en personas con sobrepeso y obesidad no se
haya encontrado un efecto en este estudio (36),
teniendo en cuenta que este tipo de poblacion
también suele cursar con niveles mas bajos de
25(OH)D en suero; sin embargo, es posible que,
a diferencia de personas mayores, la suplemen-
tacion necesaria para obtener un efecto deseado
sobre la salud cardiovascular deba ser con dosis
mas altas, sobre todo porque estos sujetos suelen
presentar resistencia a la vitamina D y un “secues-
tro” alto de vitamina D por parte del tejido adiposo,
principalmente por su mayor tamafio, que final-
mente desencadena la disminucién de estos
niveles (36). Estas menores concentraciones en
personas mayores o con sobrepeso y obesidad son
confirmadas por otros autores (29). Otros posibles
factores que probablemente median estos hallaz-
gos son la frecuencia de las dosis con las que se
suplementan, que pueden resultar siendo mas
ineficaces cuando son intermitentes y no diarias,
y el estilo de vida de la poblacion investigada, que
puede generar confusiones en los resultados (35).

En cuanto a la vitamina D y el cancer, de manera
similar, los criterios de exclusién de participantes
con mayor riesgo de deficiencia de vitamina D
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—aquellos con valores < 25-30 nmol/L de 25(0H)D,
periodos de seguimientos cortos e insuficientes,
la inclusion de estudios que no evaluaran como
resultado principal la mortalidad o la incidencia de
cancer (42), el anlisis de la vitamina D junto a
otros suplementos como el calcio (43) y el anali-
sis de poblaciones muy heterogéneas (41)— son
probablemente algunas de las razones que expli-
can en parte los resultados mixtos encontrados.
Aun asi el resultado mas consistente es el efecto
positivo sobre la mortalidad por cancer, el cual
presenta una disminucion significativa con dosis
entre 400-833 Ul/dia vitamina D (43), resulta
insuficiente la disponibilidad de informacién para
establecer dosis dptimas frente a la mortalidad
total por cancer. Adicionalmente, queda por
investigar los efectos de esta vitamina en diferen-
tes tipos de cancer y posteriormente determinar
las respectivas dosis necesarias para tal efecto.

Asi, analizando las inconsistencias encontradas
en relacion con la depresion y la suplementacion
de vitamina D, los niveles séricos de vitamina D
al inicio del estudio son un determinante clave
de los resultados, pues a pesar de que Gowda
et al. (49) informaron que no se encontraron
reducciones significativas en la depresion con la
suplementacion, no descartaron la posibilidad de
que los niveles basales suficientes de vitamina
D sérica, en conjunto con los bajos niveles de
depresion como caracteristica de la poblacion
incluida en la mayoria de estudios abarcados en
este metaanalisis, influyeran en los resultados. Lo
anterior porque, como bien se concluyé en otro
metaanalisis, considerar estudios que evallen a
sujetos con deficiencia de vitamina D al inicio del
estudio (< 20 ng/ml), a quienes se les suministrd
las dosis suficientes de vitamina D para garantizar
la correccién de la deficiencia al final de estudio,
puede ser tan eficaz como la terapia farmacold-
gica antidepresiva. Por tanto, parece probable
que sean aquellas personas con deficiencia de



vitamina D y un nivel de depresién alto quienes
se beneficien mayormente de la suplementacion
(45,48). No obstante, es prudente resaltar que
en algunos estudios se informaron problemas
metodoldgicos, como un tamafio de muestra
insuficiente (46,50) o la falta de evaluacion de
los sesgos de publicacion (48), por lo que estos
hallazgos deben ser considerados, en el mejor de
los casos, como provisionales. Sin embargo, con-
siderando la relevancia de la salud mental, vale la
pena hacer estudios con un mejor disefio sobre la
funcién que pudiera tener en esta vitamina en una
respuesta a un problema de nuestra poblacion.

Por otro lado, la vitamina E ha sido revisada por
sus funciones fisioldgicas o biolégicas menciona-
das anteriormente, razén por la cual se ha venido
investigando sobre sus efectos en las condiciones
de salud como las enfermedades hepaticas. De
acuerdo con los articulos revisados, Anushiravani
et al. (56) y Amanullah et al. (57) mostraron efec-
tos positivos tanto en nifios como en adultos sobre
las pruebas hepaticas; sin embargo, en ambos las
dosis y duracion del tratamiento fueron variables,
razon por la cual se requiere seguir estudiando
acerca del efecto de la suplementacion en el
higado graso no alcohdlico, por la importancia de
evitar la inflamacion lobular y el dafio hepatocelu-
lar que pudieran llevar a fibrosis y cirrosis hepatica.

Asi mismo, en relacion con la suplementacion de
vitamina E sobre los efectos en enfermedades de
tipo cardiovascular, estos se asociaron positiva-
mente con la presién arterial, reduccion de niveles
lipidicos, infarto al miocardio y la probabilidad de
padecer algun tipo de evento cardiovascular, los
cuales corresponden a dos metaanalisis (60,62)
y dos revisiones (61,63), en las que los partici-
pantes de los estudios eran adultos tanto sanos
como aquellos que presentaran alguna condicion
de salud: diabetes, hipertension, higado graso,
sindrome metabdlico, angina espastica corona-

fia, entre otros. Una revisién publicada en el afio
2020, en la cual los estudios incluidos fueron
tomados de ensayos clinicos acerca de la suple-
mentacion de la vitamina E (300-720 mg/d) en la
hipertension, no mostré una reduccién significa-
tiva sobre la presion arterial (51), ni en los estudios
que tuvieron efectos positivos ni en los negativos.
En las enfermedades de tipo cardiovascular, se
podria coincidir en que tenian una variabilidad alta
en el rango de dosis, duracién y lugar donde se
realizaron los estudios.

En las enfermedades de tipo neurodegenerativo,
se encontraron resultados contradictorios, pues
en una revision sistematica publicada reciente-
mente (66) se demostrd que la suplementacion de
vitamina E (800 a 2000 Ul/d) no tendria asociacion
con la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, la
calidad general de la evidencia fue baja, debido
a las limitaciones metodolégicas, y arroj6 resulta-
dos inconsistentes hasta la fecha. Por otro lado,
un ensayo aleatorizado controlado demostr6 que
dosis especificamente de a-tocoferol (2000 Ul/d)
tenia efectos positivos en pacientes con enfer-
medad de Alzheimer leve a moderada (65). No
obstante, el tamafo de la muestra de este estudio
fue limitado y los participantes pertenecian a dis-
tintas etnias.

Los estudios sobre la vitamina E en relacién con
el cancer han mostrado una amplia variedad de
dosis de vitamina E en su forma a-tocoferol; aun-
que fue comln que dosis méas bajas a 400 Ul de
vitamina E resultaran ineficaces (68,70). No hubo
consenso en cuanto a las opiniones de los efectos
del consumo de vitamina E en combinacion, pues
faltan estudios sobre las interacciones nutriciona-
les y de medicamentos.

Respecto a la vitamina K, esta es un nutriente
necesario para la funcion de proteinas carboxila-
das, debido a la enzima dependiente de vitamina
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K por la que participa en la inhibicion de la calcifi-
cacion de los vasos sanguineos. Sin embargo, en
los estudios recolectados en esta revision no se
observé que la suplementacion sola de las dife-
rentes fuentes de vitamina K (K1 y/o K2) tuviera
resultados positivos en la arterosclerosis, en nive-
les lipidicos ni en calcificacion vascular (74,75).
Aunque el riesgo de sesgos en ambos articulos
fueron bajos, las dosis y la duracién utilizadas
fueron variables; ademas, en ambos, la poblacion
intervenida tenia alguna enfermedad de base,
rasgo por el cual se sugiere seguir estudiando la
suplementacion de este nutriente sobre la salud
cardiovascular y en especial en pacientes sanos.
Porotrolado, tanto el consumo de este nutriente por
medio de fuentes dietarias (76) como la suplemen-
tacion combinada con la vitamina D (77) generaron
efectos positivos sobre la salud cardiovascular,
pues un consumo de 90 ug /d de vitamina K en
las mujeres y 120 pg /dia en los hombres redujo
en un 22 % el riesgo de morir por eventos de tipo
cardiovascular (76). A pesar de ello se debe acla-
rar que en este estudio no se tuvo en cuenta que
los alimentos fuentes de vitamina K también con-
tienen otro tipo de nutrientes que podrian ayudar a
contribuir sobre este efecto. El estilo de vida tam-
bién influyd en estos resultados, pues estilos de
vida mas sanos ayudan a tener una buena salud.

Por otro lado, la suplementacién de este nutriente
encontro efectos beneficiosos sobre la salud 6sea,
aspecto que concuerda con la funcién de la vita-
mina K sobre el metabolismo 6seo. Una revision
(79) y un metaandlisis (81) coincidieron en que
suplementaciones de vitamina K, de 180 ug dismi-
nuyen el riesgo de fracturas. Un ensayo controlado
aleatorizado informé que el consumo de vitamina K
disminuye en un 3 % el riesgo de fracturas (82) y
que la suplementacion de vitamina K se asocié
con un efecto positivo en la densidad mineral 6sea
(80). La mayoria de estos estudios intervinieron a
mujeres debido a que es la poblacion que presenta
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mayor riesgo; los articulos revisados tuvieron un
riesgo de sesgo alto y una amplia heterogeneidad.

Finalmente, dos articulos de revision correla-
cionaron positivamente la suplementacion de
vitamina K con una mejor respuesta de la insu-
lina (87) y disminucion de padecer diabetes tipo 2
(88). En ambos estudios se asociaron dichos
efectos con la accion de la vitamina K sobre las
modificaciones postraduccionales de las protei-
nas, funciones antinflamatorias y la actividad de
la osteocalcina sobre el metabolismo de la glu-
cosa. Por su parte, los estudios informaron una
reduccion en el IMC, factor coadyuvante para
disminuir el riesgo de padecer diabetes. Aunque
los efectos fueron positivos, es importante seguir
investigando sobre esta condicion de salud y la
suplementacion de la vitamina K, ya que las dosis,
la duracién, la edad y el sexo fueron variables.

En conclusion, existe una clara evidencia de que
la vitamina D y su accién conjunta con el calcio
son estrategias dietarias o de suplementacion
para grupos poblacionales con riesgo de osteo-
porosis. Asimismo, se han encontrado resultados
significativos con la ingesta de vitamina K, tanto
de origen dietario como con el uso de suple-
mentos, en mujeres adultas con riesgo de esta
enfermedad. Adicionalmente, se empieza a tener
evidencia prometedora del uso de la vitamina K en
la mejora de la regulacion de la glucemia; sin
embargo, su rol para prevenir o0 manejar la enfer-
medad cardiovascular en poblacién sana adn
esta por definirse. Por otro lado, no hay certeza
en el uso de suplementos de vitamina E como
coadyuvantes en los tratamientos de la enfer-
medad hepética, la enfermedad cardiovascular
y los diversos tipos de cancer, pese a que se
han encontrado algunas asociaciones positivas.

Es evidente entonces que aun existen grandes
vacios en la literatura cientifica que no permi-
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ten establecer para estas vitaminas las dosis o
cantidades dietarias de consumo estandar que
garanticen su eficacia; por tanto, se requieren mas
estudios de intervencion que exploren el efecto de
diferentes dosis sobre estas condiciones, teniendo
en cuenta la homogeneidad de la poblacién, pero,
sobre todo, prestando especial atencion en la cali-
dad metodologica. Esto, finalmente, proporcionara
una visién mas clara y una mayor comprension de
lafuncion de estas vitaminas en dichas situaciones,
y permitird a los sanitarios utilizar nuevas herra-
mientas dietarias o suplementarias en la practica
clinica diaria con sus pacientes, que a su vez favo-
rezcan la recuperacion, el tratamiento y en el mejor
de los casos la prevencion de la enfermedad.
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---Resumen

Antecedentes: los conservantes de origen sintético, como nitratos y nitritos, empleados en la industria
alimentaria para la conservacion de matrices carnicas, han reportado efectos desfavorables a largo pla-
zo en la salud de los consumidores recurrentes. Objetivo: conocer las caracteristicas fisicoquimicas y
antimicrobianas del propdleo como potencial bioconservante en matrices carnicas de alto consumo.
Materiales y métodos: se desarrollé una revision bibliografica de literatura acorde a la pregunta pro-
blema planteada por el grupo de investigacion, y se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos
Scopus, NCBI, SciELO, ScienceDirect y Google Scholar de articulos de revisién, articulos cientificos,
libros y trabajos de grado. Resultados: el propdleo es un compuesto natural con una variedad amplia
de elementos Utiles para la conservacion de matrices carnicas, por sus propiedades antimicrobianas y
antioxidantes. Conclusiones: el propéleo presenta propiedades antimicrobianas y antioxidantes Uti-
les en el campo de la industria alimentaria, por lo que se considera una de las alternativas mas viables
para la conservacion de productos carnicos y la disminucién del uso de conservantes sintéticos en
produccion camica. No obstante, es fundamental el desarrollo de més investigaciones que permitan
evaluar el comportamiento de los compuestos activos del prop6leo en las diversas matrices carnicas.

Palabras clave: propdleo, conservantes de alimentos, flavonoides, agente antimicrobiano, antioxi-
dantes, impactos en la salud.
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Efecto bioconservante del propéleo en matrices carnicas

Bioconservative Effect of Propolis and its Application in the Conser-
vation of Meat Matrices

Abstract

Background: Preservatives of synthetic origin, such as nitrates and nitrites, used in the food industry for the preserva-
tion of meat matrices, have reported long-term unfavorable effects on the health of recurrent consumers. Objective:
To know the physicochemical and antimicrobial characteristics of propolis as a potential biopreservative in high con-
sumption meat matrices. Materials and Methods: A bibliographic review of literature was developed according to the
problem question posed by the research group, carrying out a search in the Scopus, NCBI, SciELO, ScienceDirect
and Google Scholar databases of review articles, scientific articles, books and works degree. Results: Propolis is a
natural compound with a wide variety of useful elements for the conservation of meat matrices, due to its antimicrobial
and antioxidant properties. Conclusions: Propolis has useful antimicrobial and antioxidant properties in the field of
the food industry, being considered one of the most viable alternatives for the preservation of meat products and the
reduction of the use of synthetic preservatives in meat production. However, it is essential to develop more research

to evaluate the behavior of the active compounds of propolis in the various meat matrices.

Keywords: Propolis, food preservatives, flavonoids, antimicrobial agents, antioxidants, health impacts.

INTRODUCCION

La constante modernizacion en la elaboracion de
productos carnicos ha conllevado la aplicacién
de diversas metodologias enfocadas en la con-
servacion de las caracteristicas microbiolégicas,
fisicoquimicas y sensoriales de dichos productos.
Esta conservacion implica el uso de sustancias
de origen quimico, las cuales son reguladas en
Colombia mediante la norma técnica colombia-
na NTC 1325 (1). Los nitritos son conservantes
quimicos contemplados en esta norma, cuya
concentracion maxima permitida es de 200 mg/kg
residuales en productos en proceso. La actividad
fisicoquimica del nitrito de sodio y del nitrito de
potasio garantizan una amplia actividad antimi-
crobiana sobre los microorganismos indicadores
de calidad sanitaria (NMP coliformes totales
y fecales, Salmonella spp, Listeria monocyto-
genes, Staphylococcus aureus, Clostridium
sulfito-reductores) (2). De igual modo, cuentan
con propiedades que permiten la preservacion
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de su textura, pH y color, ademas de poseer un
efecto antioxidante con el fin de mantener sus
caracteristicas sensoriales a largo plazo (2). Sin
embargo, se ha registrado que los nitritos gene-
ran ciertos efectos negativos en la salud de los
consumidores recurrentes (3).

De acuerdo con una de las investigaciones
sobre este tema, “se sugiere que estos com-
puestos entran en contacto con la microbiota
intestinal modulando su composicion y dando lu-
garacompuestos potencialmente carcinogénicos”
(4, s. p.), motivo por el cual los nitritos se consi-
deran un conservante con potencial carcindgeno
para los humanos. Aunque los nitritos son con-
siderados el principal conservante carnico, no
son los Unicos aditivos alimentarios que pueden
causar problemas en la salud, un claro ejemplo
de ello son el eritorbato de sodio, el butilhidro-
xianisol (BHA) y el butilhidroxitolueno (BHT),
que en estudios recientes han demostrado te-
ner efectos nocivos similares a los nitritos (5).



Debido a la problematica mencionada, se ha
considerado la posibilidad de reemplazar los adi-
tivos alimentarios por compuestos provenientes
de fuentes naturales (6).

En la actualidad, existen mdltiples investigacio-
nes que buscan componentes antimicrobianos
en sustancias de origen natural, que contribu-
yan a la preservacion de algunos alimentos sin
afectar las propiedades sensoriales del producto
(7,8). Algunos de estos componentes se pue-
den encontrar principalmente en oligorresinas,
aceites esenciales y compuestos fendlicos (9).
Estos compuestos son obtenidos en su mayoria
de fuentes vegetales que proveen elementos con
propiedades antimicrobianas, como saponinas,
taninos, alcaloides, alquilfenoles, glicoalcaloi-
des, flavonoides, sesquiterpenos, terpenoides
(10). Uno de los compuestos naturales que mas
propiedades bioldgicas presenta es el propéleo
(11), el cual es utilizado por las abejas como pro-
tector frente a agentes fisicos y microbianos que
puedan afectar la colmena. Se caracteriza por
contar con flavonoides, acidos fendlicos y éste-
res, reconocidos antimicrobianos y antioxidantes
naturales (12,13), que han sido objeto de estu-
dio para la conservacion de productos carnicos
debido a la capacidad de inhibir el crecimiento
microbiano durante periodos de tiempo simi-
lares a los conservantes quimicos (14,15). Por
tanto, es importante conocer el posible efecto
bioconservante del propéleo y su aplicacion en la
conservacion de matrices carnicas.

MATERIALES Y METODOS

La revision de literatura se llevé a cabo en las
bases de datos Scopus, Springerlink, SciELO,
ScienceDirect y Google Scholar. Se buscaron
articulos de revision, articulos cientificos, libros
y trabajos de grado con base en las palabras
clave como eje fundamental de bisqueda; estas
se combinaron de diversas formas con el fin de

ampliar los criterios de busqueda en el periodo
2000-2020. Se incluyeron publicaciones en revis-
tas indexadas en idioma inglés y espafiol. Dentro
de los criterios de exclusion se tuvieron en cuen-
ta estudios publicados en otros idiomas distintos
al inglés o al espafol, ensayos, resefias y arti-
culos de acceso restringido. Se obtuvo como
resultado una base de datos con 42 articulos,
tres documentos, ocho trabajos de grado y dos
libros utilizados para la elaboracién del presente
articulo.

RESULTADOS Y DISCUSION
El propdleo como bioconservante

Entre los aditivos alimentarios naturales que
sustituyen las propiedades antimicrobianas de com-
puestos quimicos, se encuentra el propéleo (16). El
prop6leo es una resina cérea y mixta, recolectada
por las abejas de arboles, flores y otras fuentes
vegetales (17). Es de consistencia viscosa, color
marrén oscuro, aunque a veces amarillo, verde e
incluso rojo (18).

La especie recolectora de propéleo por excelencia
es Apis mellifera. Estas abejas utilizan el propéleo
como sustancia sellante para la construccion y
mantenimiento de sus colmenas (19), debido a que
tiene la elasticidad y resistencia mecénica necesa-
fias para resanar fisuras y grietas. Adicionalmente,
se cree que el propoleo es capaz de mantener una
temperatura interna en la colmena de aproximada-
mente 35 °C, controlar el flujo de aire y limitar la
entrada de agua, debido a que es un material hi-
dréfobo y regula la homeostasis del ambiente en
la colmena (20). El propdleo también es emplea-
do como antiséptico, tanto para la colmena como
para las reservas de miel, contra bacterias, virus,
hongos y parasitos. En virtud de sus propiedades
antisépticas, antioxidantes, antiinflamatorias y anti-
tumorales, el prop6leo se ha considerado como uno
de los productos naturales més prometedores para
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el ambito terapéutico (21), e incluso en el campo
industrial, por lo que se convierte en un potencial
bioconservante de productos caricos de alta de-
manda (22).

Composicion quimica del propéleo

La composicién quimica de los propdleos es va-
riable, se han encontrado hasta 300 compuestos
activos. Su composicién depende en gran medida
de la disponibilidad de la flora que rodea la colme-
na, ya que es la Unica fuente externa de extraccion
de elementos para su elaboracion. Los compuestos
identificados en el propdleo pueden proceder de
tres fuentes: de resinas vegetales recolectadas por
las abejas, de sustancias secretadas por el metabo-
lismo y de tejidos vegetales cortados (23). Algunos
de los compuestos con mayor relevancia (Figura 1)
que se pueden observar en la literatura son acidos
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Efecto antimicrobiano, antiparasitario, antiftin-
gico y antioxidante del propéleo

Diversos estudios han evidenciado las propiedades
antibacterianas, antifingicas y antiprotozoaricas del
propdleo. Su actividad antibacteriana se enfatiza en
bacterias Gram-positivas, como Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus mutans, Streptococcus
agalactiae, Bacillus subtilis y Enterococcus faecalis,
debido a la susceptibilidad de su pared bacteriana
frente a flavonoides, artepilina C y kaempferida pre-
sentes en el propodleo (30,31). Aunque en menor
medida, también se ha reportado la susceptibilidad
de bacterias Gram-negativas, como Escherichia
coli, Pseudomona aeruginosa, Salmonella spp,
Shigella spp, Klebsiella pneumoniae y Helicobacter
pylori (32). Los mecanismos de accién se resumen
en la capacidad de estos compuestos para interve-
nir en la produccién de adenosin trifosfato (ATP), al
evitar el acoplamiento del material genético, lo que
afecta la produccién de toxinas bacterianas y la for-
macion de peptidoglicano (33,34). Varios estudios
también han reportado la susceptibilidad de para-
sitos, como Leishmania donovani, Trypanosoma
brucei, Giardia lamblia, G. duodenalis, Trichomonas
vaginalis y Toxoplasma gondii, frente a extractos
de propoleo (14,35,36). No existen muchos es-
tudios recientes que expliquen el mecanismo de
accion del propoleo en especies protozoarias; no
obstante, se ha referenciado la disminucion de la
frecuencia flagelar y la alteracion de la apariencia
citoplasmatica en trofozoitos de Giardia duodenalis
(37,38). Hongos como C. albicans, C. intermedia,
C. crusei, C. glabrata, S. cerevisiae, Trichophyton
rubrum, Malassezia globosa, P. verrucosum, Peni-
cillium spp, Aspergillus spp y Microsporum spp han
demostrado ser inhibidos por diversos extractos de
propdleo, lo que aporta al declive de la homeostasis
energética, genera una ruptura en la membrana y
altera el metabolismo de los hongos (39,40).

Elaboracion de extractos etandlicos de propdleo

Para la elaboracién de ensayos bioquimicos y ex-
traccién de compuestos de interés del propéleo,
se deben realizar extractos etanolicos de propéleo,
que son considerados el producto final de una serie
de procesos de purificacién. La purificacién preten-
de eliminar impurezas como ceras, resinas, restos
de colmena y partes de abejas para obtener los
principales elementos que definen las propiedades
bioldgicas del propdleo (41).

Existen varias metodologias desarrolladas entre
las que se destacan el método inglés, el método
brasilefio, el método rumano y el método soviético.
Estos se diferencian en sus métodos de filtracion,
los tipos de solventes y los tiempos de extraccion
del propdleo (42,43).

Actualmente, se tienen en cuenta dos metodologias
para el estudio de propéleos a nivel internacional:
la cubana y la de Pichansky (44). La metodolo-
gia cubana se basa a su vez en la aplicacion de
dos fases de extraccion: la fase acuosa (con agua
destilada) y la fase alcohdlica (con etanol), cuyos
sobrenadantes se uniran para conformar el extracto
final de propdleo (42,44). Por su parte, la metodo-
logia de Pichansky consiste en la maceracion y
posterior dilucidn del prop6leo en alcohol al 70 %,
con el fin de realizar una agitacion constante du-
rante 10-14 dias en oscuridad, con un enfriamiento
de 5-8 °C que precipita las ceras, y una posterior
filtracion en gasa. Esta metodologia facilita la de-
terminacion de sdlidos solubles totales presentes
en el extracto. Debido a los requerimientos propios
de cada estudio asociado con la elaboracién de
extractos de propdleo, los investigadores han rea-
lizado modificaciones a las técnicas anteriormente
mencionadas, lo que permite asi una amplia gama
de metodologias validas aplicadas con base en los
intereses de cada investigacion (26,45,46).
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El propéleo como conservante carnico

La alta ingesta de la camne junto con las propieda-
des antimicrobianas y antioxidantes del propéleo
posibilita la idea de implementar bioconservantes
en la industria carnica. El uso de bioconservantes
disminuiria la exposicion a conservantes quimi-
cos, ademas de fomentar la alimentacién natural
y saludable como parte de las tendencias actuales
gastrondmicas (9).

Con respecto a su actividad antimicrobiana, Viera et
al. (47) realizaron andlisis microbioldgicos de salchi-
chas toscanas elaboradas con tres concentraciones
de extractos etanélicos de propéleo (0,5 %, 1 %y
2 %). Los resultados mostraron la efectividad antimi-
crobiana de todas las concentraciones de extracto
de propdleo, y se resalté la concentracion al 2 %
frente a microorganismos aerobios mesdfilos has-
ta el dia 49 de almacenamiento por refrigeracion,
e incluso la efectividad con respecto a coliformes
a 35 °C entre los 14 y 56 dias de almacenamiento.
Padilla (48) reporté una vida Util de tres semanas
de salchichas tipo Bratwurst suplementadas con
propoleo. Con la adicion de extractos etandlicos de
propoleo al 10 %, la salchicha tipo Bratwurst mantu-
VO su recuento de aerobios mesdfilos por debajo de
500 000 UFC/g, con una aceptacion del 21 % por
parte del consumidor.

Sobre la actividad antioxidante del propéleo en
productos carnicos, Gutiérrez-Cortés et al. (49)
demostraron la capacidad del extracto etandlico de
propbleo para controlar la acidificacion y conser-
var las propiedades fisicoquimicas de chorizos, se
observé asi un comportamiento similar a los con-
servantes carnicos. En la Universidad del Cairo, en
Egipto (50), se evaluaron las propiedades antimicro-
bianas y antioxidantes entre salchichas regulares
y salchichas frescas orientales con extractos de
propoleo al 0,6 %. Las salchichas suplementadas
con propoleo al 0,6 % se conservaron en Optimas
condiciones hasta 21 dias, en comparacion con las
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salchichas regulares que solo tuvieron una vida Util
de 12 dias. Kunrath et al. (51) evaluaron la actividad
antioxidante del prop6leo en un salami de tipo italia-
no, midiendo la produccion de malonaldehido, que
es un compuesto de descomposicién derivado de
la oxidacion lipidica. Como resultados se obtuvo la
inhibicion de oxidacion en niveles muy semejantes
al butihidroxitolueno a los 15 dias de maduracion.
El malonaldehido también fue el parametro de
evaluacién de la degradacion lipidica en hambur-
guesas tratadas con propéleo microencapsulado
(52). El estudio indicé que el propéleo microencap-
sulado proporciona una mejor estabilizacién de sus
compuestos de interés, especialmente del acido cu-
marico y del flavonoide epicatequina, responsables
de sus propiedades antioxidantes. Los resultados
concluyeron en una actividad antioxidante semejan-
te a la proporcionada por el eritorbato de sodio y
con una aceptacion de consumo del 63 %.

En Guayaquil, Ecuador, se evalué la capacidad de
reduccion microbiana (en UFC/g) de extractos eta-
nolicos de propdleo a una concentracion del 1 % en
carne de res molida (13), con el resultado de una
reduccion del 65 % de UFC entre el dia O y el dia 14
de almacenamiento y con una aceptacion sensorial
del publico consumidor del 92 %. Por lo tanto, es
considerado como una buena alternativa de con-
servacion en los mercados de sauces de esta zona.

En Vila Franca, Portugal, se evalué la actividad
antimicrobiana de extractos etanolicos de propdleo
extraidos en la zona frente a cepas de Listeria in-
nocua (53). El estudio se dividi6 en dos fases: en
la obtencién de la concentracion minima inhibitoria
por dilucion en agar (in vitro) y en la disminucion de
los recuentos en embutidos de alheira o came de
ternera inoculados con la cepa en mencién (in vivo).
Los resultados evidenciaron una concentracion mi-
nima inhibitoria por dilucion en agar de 0,15 mg/ml,
y una reduccion de las UFC/g desde el dia cinco
de almacenamiento en los lotes inoculados con la
cepa y con los extractos etandlicos de propdleo.



Desde el dia ocho de almacenamiento por refrige-
racion, la cepa en los embutidos fue indetectable,
a diferencia de los lotes de embutidos sin extracto,
los cuales registraron presencia de Listeria innocua
hasta el dia 62 de almacenamiento. Vargas-San-
chez et al. (54) demostraron que las propiedades
antimicrobianas de los propdleos no comerciales
al 2 % en empanadas de carne también se sostu-
vieron hasta el octavo dia de almacenamiento, y
obtuvieron un recuento de mesdfilos y psicotrdfilos
menor en comparacion con empanadas sin aditivos
e incluso con propéleos adquiridos comercialmente,
con un recuento permitido por la norma nacional.
En el mismo estudio se destacaron las propieda-
des antioxidantes de los prop6leos no comerciales,
con una produccion inferior a 0,5 mg de malondial-
dehido por kilogramo de muestra en reaccién con
acido tiobarbiturico. Por tltimo, se estudi6 la inhibi-
cion de Staphylococcus aureus y de Pseudomonas
aeruginosa, inoculadas en rodajas de salchicha
recubiertas con peliculas de &cido polilactico que
contenian extractos de propdleo al 10, 20 y 40 %.
Se pudo determinar que las salchichas recubiertas
con acido polilactico y suplementadas con extractos
etandlicos de propdleo al 20 % limitaron el creci-
miento de S. aureus, mientras que la reduccién de
UFC de P. aeruginosa tuvo que ser complementada
con carbonato de calcio (CaCO,). No obstante, to-
das las concentraciones de extractos etanélicos de
propbleo presentaron efecto antioxidante sobre las
rodajas de embutido (55).

En conclusion, se ha comprobado que el propéleo
contiene una alta gama de propiedades y compues-
tos Utiles en el campo de la industria alimentaria,
por lo que se considera como una de las alterna-
tivas naturales para la conservacion de productos
carnicos. A través de la revision, se observan todas
aquellas caracteristicas potenciales de los extrac-
tos de propdleo; sin embargo, es fundamental el
desarrollo de méas investigaciones que permitan
entender el comportamiento de los compuestos ac-

tivos del propdleo en las diversas matrices carnicas
de interés. Por ejemplo, sus rangos de varianza con
respecto a la aceptacion del producto por parte del
consumidor son cuestionables, teniendo en cuen-
ta que, sensorialmente, no existe un porcentaje
de aceptacion promedio, pues se modificara de
acuerdo a la poblacion, la ubicacion geografica, las
costumbres gastronémicas y el porcentaje de pro-
péleo empleado.
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Alcance

Perspectivas en Nutricion Humana es una publicacion de
caracter cientifico de la Escuela de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
Tiene como mision la divulgacién del desarrollo y los
avances académicos e investigativos en los diversos
campos de la nutricion, la alimentacién y la dietética, y
esta dirigida a un publico de estudiantes y profesionales
que hacen uso del conocimiento en esta area.

La Revista se publica semestralmente, sin interrupcio-
nes, desde 1999, convirtiéndose en un referente de la
investigacion en nutricién humana en Colombia y en
algunos paises de América Latina.

Proceso de evaluacion por pares

La recepcion del articulo no implica obligacion del Comité
Editorial para su publicacién.

Todos los manuscritos enviados a Perspectivas en
Nutricion Humana son evaluados por pares en un
proceso doble ciego, en el que tanto los autores como
los evaluadores permanecen andnimos durante toda la
revision. La seleccidn de los evaluadores se basa en la
experiencia, la reputacion y la recomendacion de otros
pares académicos.

El procedimiento para la evaluacién de un manuscrito
es el siguiente: cuando se recibe el articulo, lo analiza
un miembro del Comité Editorial para verificar el cum-
plimiento de los requisitos exigidos por la Revista y la
calidad del manuscrito. El resultado es discutido con
el Comité Editorial, quien puede tomar la decisién de
rechazar los articulos considerados de poco interés o
deficientes. Si se requieren algunos cambios, los autores
son notificados. Los manuscritos que cumplen con los
requisitos se envian a revisién por dos pares acadé-
micos, nacionales o internacionales, quienes deben
emitir su concepto por escrito en el formato establecido

Instrucciones para los autores

para ello en la plataforma Open Journal System (OJS);
cuando hay diferencia de criterios, se envia a un tercer
evaluador. Los expertos pueden hacer recomendaciones
relacionadas con el rigor académico, los objetivos y la
calidad del articulo; finalmente deben tomar una de
estas decisiones: aceptar sin modificaciones, aceptar
condicionalmente o rechazar.

Los manuscritos aceptados condicionalmente se devuel-
ven a los autores solicitdndoles realizar las modificacio-
nes y, cuando no acogen alguna sugerencia, sustentar
las razones. Los autores deben remitir la nueva version
mediante la plataforma OJS, en un plazo méximo de
diez dias calendario a partir de la fecha de notificacion.
Si el autor no devuelve el manuscrito con correcciones
durante este periodo, la Revista asumird que ya no esta
interesado en su publicacion. Una vez recibido el ma-
nuscrito ajustado, el editor confronta las modificaciones
y acepta o rechaza el articulo.

Proceso editorial

Los articulos sometidos a Perspectivas en Nutricion
Humana son revisados por el editor o un integrante del
Comité Editorial. Si el articulo acata las politicas de la
Revista, el editor contacta a dos expertos para la evalua-
cion en un proceso doble ciego, descrito en la seccién
proceso de revisidn por pares.

Aceptacion: cuando el editor confirma que el articulo
cumple con todos los requisitos para su publicacion, noti-
fica a los autores. Cuando se dispone de varios articulos
aprobados, el editor selecciona seis o siete articulos y el
orden de estos para la nueva entrega.

Correccidn de estilo: comprende la revision y ajuste del
manuscrito, que incluye redaccion, coherencia, ortogra-
fia, titulacion, citacion y referencias, entre otros.
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Diagramacion: la version final del articulo se envia a la
empresa editorial que organiza el texto de acuerdo con
el disefio establecido. La prueba de las galeradas la
revisa el personal de apoyo y el respectivo autor para
correccion y ajustes en un plazo méximo de 48 horas; en
este punto del proceso se haran cambios pequefios, no
sustanciales. La editorial remite los articulos definitivos
en formato PDF, para la difusion, incluyendo la pagina
web de la plataforma OJS.

Publicacidn: la version impresa es similar a la version
electrénica y cada vez se reduce el nimero de copias.
Esta Ultima se distribuye a instituciones que requieren
la Revista en este formato.

Politica de no pago

Perspectivas en Nutricion Humana no cobra a los autores
por la postulacion, el proceso de evaluacion nila publica-
cion de los articulos; tampoco paga a los revisores por
las evaluaciones ni cobra a los lectores por descargar
los articulos completos.

Politica de acceso abierto

Perspectivas en Nutricion Humana estd comprometida
con las politicas de acceso abierto, definido por la
Unesco como el suministro de acceso gratuito a infor-
macion cientifica académica y revisada por pares. En
cumplimiento de esta directriz se provee acceso libre e
inmediato a los articulos, a través de la plataforma OJS.

La Revista esta bajo licencia Creative Commons Atri-
bucién — No comercial — Compartir igual. Esta permite
a otros distribuir, remezclar, retocar y crear a partir de
la obra de modo no comercial, siempre que se cite la
autoria y la fuente original de su publicacion (revista,
editorial y URL de la obra) y las nuevas creaciones se
licencien bajo las mismas condiciones.

Consideraciones éticas

Todo autor que presente contribuciones a Perspectivas
en Nutricion Humana debe comprometerse profesional
y éticamente a certificar que sus contribuciones son
inéditas, con un manejo claro y adecuado de los datos
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y las fuentes, y libres de cualquier modalidad de fraude
o plagio cientifico y que no se encuentren sometidos a
otra publicacién, mientras estén en evaluacion por la
Revista. Todos los articulos se revisaran en el progra-
ma CrossCheck y Perspectivas en Nutricion Humana
rechazard de manera definitiva los manuscritos que
evidencien plagio.

Los autores se comprometen a cumplir con los linea-
mientos y requisitos internacionales, nacionales e ins-
titucionales para los estudios practicados en humanos
0 animales. Los autores deben confirmar que se ha
solicitado y obtenido la aprobacion de la investigacion
por un comité de ética, segun sea el caso, y conseguir
el permiso correspondiente para reproducir cualquier
contenido de otras fuentes.

Los autores se comprometen a: cumplir con los linea-
mientos y requisitos internacionales, nacionales e ins-
titucionales para los estudios practicados en humanos
o0 animales. Los autores deben confirmar que se ha
solicitado y obtenido la aprobacion de la investigacion
por un comité de ética, segun sea el caso, y conseguir
el permiso correspondiente para reproducir cualquier
contenido de otras fuentes.

La Revista se compromete a cumplir y respetar las nor-
mas de conducta ética en todas las etapas del proceso
de evaluacion, edicion y publicacion.

Los evaluadores deben comunicar al editor si detectan
algun tipo de conflicto de intereses en el articulo, o si ellos
mismos tienen cualquier impedimento para participar
como revisores. Igualmente, se deben comprometer a
no utilizar los articulos, no hacer comentarios al respecto,
ni contactar al autor para tratar temas relacionados con
estos.

La Revista se adhiere a los lineamientos del Committee
on Publication Ethics (COPE): http://publicationethics.
orgffiles/u2/New_Code.pdf



Conflicto de intereses

Los autores deben exponer las relaciones que puedan
crear conflictos de interés; en el caso de no existir se
registra en la parte final del articulo, por ejemplo: “Los
autores declaran que no existen conflictos de interés”.

Consentimiento informado

Si aplica, el articulo debe dar cuenta del acuerdo
mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su
participacion en la investigacion, con la seguridad de
que se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad.

Derechos de autor

El contenido de los articulos es responsabilidad de los
autores y no expresa la posicion ni la opinién de Pers-
pectivas en Nutricidn Humana. Los articulos publicados
estan sujetos a los siguientes términos:

1. Los autores conservan los derechos patrimoniales
(copyright) de los articulos y aceptan que la Revista
conserve el derecho de primera publicacion del
articulo, lo mismo que su utilizacion en los términos
definidos por la licencia Creative Commons, Atribu-
cion —No comercial - Compartirigual. Esta permite a
otros distribuir, remezclar, retocar y crear a partir de
la obra de modo no comercial, siempre que se cite la
autoria y la fuente original de su publicacién (revista,
editorial y URL de la obra) y las nuevas creaciones
se licencien bajo las mismas condiciones.

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

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

Tipo de articulos

Las indicaciones para los autores se basan en los requi-
sitos del Servicio Permanente de Indexacién de Revistas
Cientificas y Tecnolégicas Colombianas de Colciencias

y del Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver). http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

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

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

2. Articulo de revision. Documento resultado de una ex-
ploracién donde se analizan, sistematizan e integran
los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, con el fin de dar cuenta de los avances y
las tendencias en nutricidn y alimentacion. Su objetivo
es analizar bibliografia sobre un tema en particular
y ubicarla en cierta perspectiva. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revision bibliografica de por
lo menos 50 referencias.

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

4. Editorial. Documento escrito por un miembro del
Comité Editorial 0 un investigador invitado sobre
orientaciones en el &rea temética de la Revista.

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

Forma y preparacion de los articulos

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

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

Todos los articulos deben ir acompafiados de la hoja de
presentacion (Formato 01) con la siguiente informacion:
titulo en espafiol, debe ser conciso pero informativo, sin
exceder las 25 palabras. Solo se usa mayuscula en la
letra inicial 0 en los nombres propios. Titulo en inglés y
titulo corto para los encabezados de las paginas.

Los nombres de los autores en el orden y forma como
quieren aparecer en el articulo y sus afiliaciones ins-
titucionales, ciudad, pais y correo electronico. Para
facilitar la normalizacion se recomienda ingresar a Open
Researcher and ContributorID (Orcid) que permite a los
investigadores disponer de un codigo de autor persis-
tente e inequivoco. https://orcid.org/signin

Los autores de la Universidad de Antioquia deben
cefiirse a la resolucién que establece la firma institu-
cional para identificar la produccién académica http://
secretariageneral.udea.edu.co/doc/i37292-2013.pdf

Se incluye la direccién completa del autor responsable
de la correspondencia, también el nimero de teléfono,
fax y correo electrénico. Luego se menciona la finan-
ciacion del trabajo 0 apoyos financieros recibidos para
su ejecucion.

El manuscrito debera incluir:

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

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

3. Palabras clave en espafiol e inglés. Especificar entre
cinco y ocho palabras clave que enriquezcan y den
una idea general del contenido del trabajo para los
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sistemas de indizacién, con base en vocabularios
controlados:
En espafiol, Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) http://decs.bvs.br.
En inglés, Medical Subject Headings (MeSH) www.
nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html
4. Texto. La estructura que se sigue depende del tipo de
articulo, segun las siguientes indicaciones:
* Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica
*Introduccién
* Materiales y métodos (incluir el analisis estadis-
tico y las consideraciones éticas para estudios
en humanos o con animales)
Resultados
* Discusion
* Conflicto de intereses
Agradecimientos (opcionales)
Referencias

¢ Articulo de reflexion

*Introduccién

* Reflexidn propiamente
Conclusiones
* Declaracion de conflicto de intereses
* Referencias

*

* Articulo de revision
*Introduccién
* Materiales y métodos
* Resultados y discusion

Conclusiones

* Agradecimientos

* Referencias

5. Tablas y figuras
Limitar a las estrictamente necesarias para ilustrar
el tema del articulo. Estas se ubican en el orden en
que se nombran en hojas independientes al final del
texto, llevan numeracion arabiga y titulo en la parte
superior; la caja o0 encabezados horizontales de las
columnas son en negrilla y llevan en mayuscula sélo
la letra inicial. Utilice simbolos segun el siguiente
orden:*, 1,1, § ||, 1, *, T1, 1. Las tablas solo llevan
lineas horizontales entre el titulo y la caja, entre esta



y el contenido de la tabla y entre el contenido y las
fuentes. No se usan lineas verticales.

Las figuras pueden ser graficos o fotografias, estas
Ultimas deberan ser de buena calidad y en blanco y
negro 0 segun el caso se pueden usar otros colores.
La Revista se reservara la decision de publicar figuras
a color.

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

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

. Citas y referencias

La citacion de las referencias en el texto se hace
en forma consecutiva en nimeros arabigos entre
paréntesis y no en superindice, en el orden en que
se mencionan por vez primera en el texto, al finalizar
laidea o texto citado. Cuando hay més de un nimero
Se separan con coma sin espacio, aunque cuando
SON varios nimeros consecutivos se separan con
un guion ejemplo: (10-12). En una cita directa se
menciona el apellido del autor, seguido del nimero
correspondiente de la cita entre paréntesis, y si son
mas de dos autores se agrega et al. Ejemplo: Segln
Candelaria et al. (18).

Citas textuales son aquellas en las que se inserta un
fragmento de texto literal de un documento ajeno.
Es conveniente poner el nimero de pagina después
de una cita literal. Si se toma prestado un fragmento
literal breve, de hasta dos lineas, se incorpora entre
comillas en el texto propio, ejemplo: Simons et al.
(8) dicen que el mecanismo de la ansiedad es “im-
perfectly known and understood by many practising
doctors” (p4). Si se incluye un fragmento literal largo,
de mas de dos lineas, se copia el texto ajeno en un
parrafo aparte, sangrado y en cursivas. Este también

aplica para respuestas a entrevistas o relatorias.
Ejemplo: como sostiene Rebeca Vazquez (13):

El profesional debe ser competente, con calidad humana
y sentido comun, capacitado para la comunicacion, ca-
paz de ayudar al paciente a enfrentarse con su muerte.
Debemos promover la humanizacion de la asistencia
en los aspectos técnicos y relacionales para tratar al
paciente como ser humano, realizando unos cuidados
individualizados, ya que cada persona es Unica e irre-
petible (p. 245).

Las referencias bibliogréaficas (lista final) se registran
en su idioma original, con base en las normas del
Comité Internacional de Directores de Revistas Mé-
dicas (CIDRM) conocidas como normas Vancouver,
tomadas de la National Library of Medicine: https:/
www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Siempre que sea posible, se proporciona el DOl o la
URL para las referencias.

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

Articulos de revista

Apellido Inicial del nombre, Apellido Inicial del nombre (del
autor[es]). Titulo del articulo. Abreviatura internacional de
la revista. Afo;volumen(nimero):pagina inicial-final del
articulo. DOI y si no est4 disponibe, agregar la URL

Kingdom JC, Audette MC, Hobson SR, Windrim RC,
Morgen E. A placenta clinic approach to the diagnosis
and management of fetal growth restriction. Am J Obstet
Gynecol. 2017;218(2):S803-17. https://doi.org/10.1016/.
ajog.2017.11.575

Cuando son mas de seis autores se escriben los seis
primertos seguirdos de et al.

Laing B, Mangione C, Tseng C, Leng M, Vaisberg E, Ma-
hida M, et al. Effectiveness of a smartphone application for
weight loss compared with usual care in overweight primary
care patients: a randomized, controlled trial. Ann Intern
Med. 2014;161(Suppl 10):S5-12. https:/doi.org/10.7326/
M13-3005
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Abreviaturas de revistas en:

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

Libros y monografias

Apellido Inicial del nombre, Apellido Inicial del nombre
(del autorfes)). Titulo del libro, nimero de la edicion si es
de la segunda en adelante. Ciudad: Editorial; afio, xx pp.

Shike M, Ross AC, Caballero B, Cousins RJ. Tucker
KL, Ziegler TR, editors. Modern nutrition in health and
disease. 11.a ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams
& Wilkins Wolters Kluwer Health; 2013, 1648 pp.

Capitulos de un libro

Apellido Inicial, Apellido Inicial (del autor[es] del capitu-
o). Titulo del capitulo. En: Apellido Inicial, Apellido Inicial
(rol: editor, director, compilador. etc.). Titulo del libro,
numero de la edicion si es de la segunda en adelante.
Ciudad: Editorial; afio, pp. Xx-Xx.

Pohl-Valero S. Alimentacion, raza, productividad y desa-
rrollo. Entre problemas sociales, nacionales y politicas
nutricionales internacionales, Colombia, 1890-1950.
En: Mateos G, Suarez-Diaz, E (dirs.). Aproximaciones
a lo local y lo global: América Latina en la historia de
la ciencia contemporanea. México: Centro de Estudios
Filosoficos, Politicos y Sociales Vicente Lombardo
Toledano; 2016, pp. 115-54.

Filosoficos, Politicos y Sociales Vicente Lombardo
Toledano; 2016, pp. 115-54.

Ponencias

Alcaraz Lopez G, Restrepo Mesa SL. La investigacion
cualitativa y sus aportes précticos a la alimentacion y
nutricion humana. En: Memorias 112 Simposio Nacional
de Nutricion Humana: una vision de futuro. Medellin:
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad de
Antioquia. Centro de Atencion Nutricional; 2006.

Trabajos de grado, monografias y tesis
Alzate SM, Acevedo Castafio |. Descripcion de los indi-
cadores antropométricos y del consumo de kilocalorias,

macro nutrientes y fibra, de las personas con diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la Sociedad Antioquena de

142 Vol. 19, N.° 2, julio-diciembre de 2017

Diabetes. [Tesis de Especialista en Nutricion Humana].
Medellin: Universidad de Antioquia. Escuela de Nutri-
cion y Dietética; 2004.

Archivos electronicos

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

Cuando se trate de un documento de un organismo
oficial de un pais es conveniente mencionar al principio
el pais.

Chile, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
Departamento de Planificacién y Estudios. Informe
Mapa Nutricional 2013. [Citado junio 2016]. Disponible
en: http://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2013/03/
Informe-Mapa-Nutricional-2013.pdf

Envio de manuscritos

El autor debe ingresar en el Open Journal System (OJS)
https://revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion los
siguientes documentos:

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

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

Formato hoja de vida (Formato 03), diligenciado por cada
uno de los autores.



Para facilitar el envio de las contribuciones, el proceso los autores, el titulo, resumen y palabras clave en

es el siguiente: espafol e inglés.

* Registrarse en la Revista; si ya se dispone de una * Antes de subir el articulo, retirar los datos de los
clave, simplemente se identifica e inicia el ingreso del autores para garantizar la revision por pares bajo la
articulo. Como usuario, en cualquiera de las revistas modalidad doble ciego haciendo explicito el anonima-

de la Universidad de Antioquia, podra recibir informa-
cion cada vez que se publique un nimero, acceder
a todos los articulos y comunicarse con autores,
editores y demas personal de las publicaciones.

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

* Para el ingreso de un manuscrito seguir los cinco
pasos indicados en el OJS: 1. Comienzo. 2. Intro-
ducir los metadatos. 3. Subir envio. 4. Subir ficheros Perspectivas en Nutricion Humana
complementarios. 5. Confirmacion. Para evitar Carrera 75 N.° 65-87
inconvenientes, estos pasos se deben dar en forma Teléfonos (57 4) 2199230, 2199216

to al que se recurre en la evaluacion. Conservar la
copia de los documentos enviados, pues la Revista
no asume responsabilidad por dafios o pérdida.

Direccion
Universidad de Antioquia
Escuela de Nutricion y Dietética

consecutiva y en una sola sesion (ver guia detallada ~ Fax (57 4) 230 50 07
en la seccion informacion para los autores). revistapnh @udea.edu.co
 Elsistema solicita, en forma separada, los metadatos: https://revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion

la seccion a la que pertenece, el idioma, los datos de Medellin-Colombia
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Scope and editorial policy

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

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

Peer review process

The receipt of a manuscript does not constitute an
obligation on the part of the Editorial Board to publish it.

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

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

Instructions to the Authors

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

The manuscripts accepted conditionally are returned to
authors with a letter requesting that they make specific
changes; when the authors do not accept a suggestion,
they must have reasons for justification. The authors
must send the new version using the platform OJS
within 10 (ten) calendar days from the date of notifica-
tion. After receiving the revised manuscript, the editor
inspects the changes and then either accepts or rejects
the manuscript.

Editorial Process

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

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

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

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

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

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

No-pay Policy

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

Open Access Policy

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

The journal is published under a Creative Commons
license as Attribution - Non-commercial - Share alike.
This license lets others remix, tweak, and build upon an
author’s work non-commercially, as long as they give
due credit, and provided that the author and the original
source(s) of publication (journal, editorial and URL) are
acknowledged and license their new creations under
the identical terms.

Ethical Considerations

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

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

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

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

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

Conflicts of Interest

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

Informed Consent

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

Copyright

The content of published articles is the opinion of the
authors and does not reflect the position or opinion
of Perspectivas en Nutricion Humana. Published
manuscripts are subject to the following conditions:



1. Authors retain property rights (copyright) of their
manuscripts and agree that the journal retains the
right of first publication of the article, as well as its
use in the terms defined by the Creative Commons
Attribution-Noncommercial- Share alike. This license
lets others remix, tweak, and build upon an author's
work non-commercially, as long as due credit is
given and provided that the author and the original
source(s) of publication (journal, editorial and URL) are
acknowledged and license their new creations under
the identical terms.

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

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

Types of articles

Instructions for authors are based on the requirements of
the Permanent Indexing Services of Colombian Scientific
and Technological Journals of Colciencias and of the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals of the International Committee of
Medical Journal Editors (Vancouver style). http://www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf

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

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

2. Review article. Refers to research documents where
results have been analyzed, classified, and integrated
into published (or unpublished) research, in order
to give an account of developments and trends
in the area of food and nutrition. Its objective is to
analyze references on a specific subject matter and
to provide a specific perspective. These articles are

characterized by a careful literature review of at least
50 references.

3. Reflection. Paper or document presenting a specific
topic from the analytical, interpretative, or critical
perspective of the author. It contains statements
and generalizations to fill knowledge gaps or provide
solutions, but may well leave the door open to be
challenged by another researcher. Reflection papers
follow the same organization of research articles in
relation to the various sections, but without presenting
results and discussion sections.

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

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

Preparation and format of articles

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

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

Allitems must be accompanied by a cover sheet (Format
01) with the following information:

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

Authors. List the names of the authors in the order in which
they will appear in the article, along with their institutional
affiliations, city and country, and email. To facilitate
standardization, it is recommended to visit the site Open
Researcher and ContributorID (Orcid), which provides
researchers with a persistent and unique digital identifier
to distinguish them from all other researchers. https://orcid.
org/signin
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Authors from Universidad de Antioquia must adhere to
the resolution that establishes an institutional signature
with which to identify academic production. http://
secretariageneral.udea.edu.co/doc/i37292-2013.pdf

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

The manuscript should include the following sections:

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

2. Abstract in English and Spanish. These are
presented on the second page of the article, with
a maximum of 200 words each. The abstract is
structured and includes the following sections:
background, objective, materials and methods,
results, and conclusions.

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

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

o Article of scientific and technological
research
*Introduction
* Materials and methods (must include
statistical analysis and ethical considerations
in the case of human and animal studies).
Results
* Discussion
Conclusion
*  Declaration of Conflict(s) of Interest
Acknowledgements (optional)
*  References
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* Article of reflection

* Introduction

* Reflection

*  Conclusions
Declaration of Conflict(s) of Interest
*  References

*

¢ Review article

*  Introduction
Materials and methods
Results and discussion
* Conclusions
Acknowledgements
References

. Tables and figures

Limit strictly to only what is necessary to illustrate the
subject of the article. These are located at the end of
the text in the order that individually titled tables or
figures were mentioned. At the top of the page are the
titles with Arabic numerals. Column headers are in bold
and only the first letter is in uppercase. Use symbols
in the following order: *, 1, £, §, ||, 1, **, 11, $f. The
tables have only horizontal lines between the title and
the text box, between text boxes and the contents of
the table, and between content and sources. Vertical
lines are not used.

Figures can be graphics or pictures, the latter
should be of good quality and in black and white,
or in specific cases colors can be used. The journal
reserves the right whether to publish color figures.

Units of measurement are to be abbreviated based
on the International System of Units. http:/www.sic.
gov.co/drupal/sistema-internacional-de-unidades

When mentioned for the first time, abbreviations and
acronyms must be written out in full, followed by the
abbreviation or acronym. It is recommended to use
them only when strictly necessary and preferably
those that are commonly recognized.

. Citation and references

Citation of references in the text is done in consecu-
tive form in Arabic numbers in parenthesis and not



in subscript, in the order they are first mentioned, at
the end of an idea or cited text. When there is more
than one reference number, they must be separated
by a comma without a space. When there are various
consecutive reference numbers, they are separated
by a dash, as such: (10-12). For a direct citation
the last name of the author is cited, followed by the
corresponding reference number in parenthesis. If
there are more than two authors for a direct citation
the term et al. is employed, as such: according to
Candelaria et al. (18).

Quotes are when a word-for-word fragment of text
from a document is inserted into the article. A literal
quote should include in its reference the page number
where it can be found. If a short literal fragment, up
to two lines, is borrowed, quotation marks should
be used in the text itself, for example: Simons et al.
conclude that the anxiety mechanism is “imperfectly
known and understood by many practicing doctors”
(p4). If a longer direct text fragment is used (more
than two lines), the literal text is shown in a separate
paragraph, indented and in italics. This also applies
to direct communications, responses, or interviews.
For example: as Rebecca Vasquez maintains (13):

The professional must be competent, with humane
qualities and common sense, trained in communications,
and able to help the patient confront their death. We
must promote the humanization of care in technical and
relational aspects to better treat the patient as a human
being, using individualized care given that each person
is unique in personality and needs (p. 245).

The bibliographic references will be documented
in their original language, based on the rules of
the International Committee of Directors of Medical
Journal Editors (ICMJE), known as standards of
Vancouver, taken from the National Library of
Medicine: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html

Whenever possible, the DOI or URL should be
provided for references.

Classic examples of references of different types of
documents are attached.

Journal articles

Surname Initial of the name, Surname Initial of the
name (of the author [s]). Article title. International
abbreviation of the journal. Year;volume(issue):initial-
final page of the article. DOI and if it is not available,
add the URL

Kingdom JC, Audette MC, Hobson SR, Windrim RC,
Morgen E. A placenta clinic approach to the diagnosis
and management of fetal growth restriction. Am J
Obstet Gynecol. 2017;218(2):S803-17. https://doi.
org/10.1016/j.ajog.2017.11.575

Laing B, Mangione C, Tseng C, Leng M, Vaisberg
E, Mahida M, et al. Effectiveness of a smartphone
application for weight loss compared with usual care
in overweight primary care patients: a randomized,
controlled trial. Ann Intern Med. 2014;161(Suppl
10):S5-12. https://doi.org/10.7326/M13-3005

Journal title abbreviations:

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

Books and monographs

Surname Initial of the name, Surname Initial of the
name (of the Author [s] Director / Coordinator / Editor
of the book.). Title of the book. Edition. Place of
publication: Editorial; year, page.

Shike M, Ross AC, Caballero B, Cousins RJ. Tucker
KL, Ziegler TR, editors. Modern nutrition in health and
disease. 11a ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams
& Wilkins Wolters Kluwer Health; 2013, 1648 pp.

Book Chapters

Surname Initial of the name (of the Author [s] of the
chapter). Chapter title. In: Director / Coordinator /
Editor of the book. Title of the book. Edition. Place
of publication: Editorial; year. initial-final page of the
chapter.

Pohl-Valero S. Alimentacion, raza, productividad y
desarrollo. Entre problemas sociales, nacionales y
politicas nutricionales internacionales, Colombia,
1890-1950. En: Mateos G, Suarez-Diaz, E (dirs.).
Aproximaciones a lo local y lo global: América Latina
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en la historia de la ciencia contemporénea. México:
Centro de Estudios Filosoficos, Politicos y Sociales
Vicente Lombardo Toledano; 2016, pp. 115-54.

Presentations

Alcaraz Lopez G, Restrepo Mesa SL. La investigacion
cualitativa y sus aportes practicos a la alimentacion
y nutricion humana. En: Memorias 112 Simposio
Nacional de Nutricion Humana: una visiéon de
futuro. Medellin: Escuela de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Antioquia. Centro de Atencién
Nutricional; 2006.

Studies from degrees, manuscripts, and theses

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

Electronic archiving

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

In the case of a document from an official body, it is
convenient to mention the country at the beginning:

Chile, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
Departamento de Planificacion y Estudios. Informe
Mapa Nutricional 2013. [Citado junio 2016]. Disponible
en: http://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2013/03/
Informe-Mapa-Nutricional-2013.pdf

Submitting articles

Authors are able to register and submit items to the
journal directly through the journal’s web site: https:/
revistas.udea.edu.co/index.php/nutricion which uses
Open Journal System (OJS). The author must submit
the following documents:

Article without the authors’ names.

cover sheet (Format 01).

150

Vol. 24, N.° 1, enero-junio de 2022

Letter of responsibility of authorship (Format 02), signed
by all authors and scanned, consisting of proof of prior
knowledge of the article and mutual agreement of its
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