ALAN-VE ISSN0004-0622
Depésito Legal: pp 199602DF83

Archivos Latinoamericanos de Nutricion (ALAN) es editado como o6rgano oficial de la Sociedad Latinoamericana de
Nuticion (SLAN), para la divulgacion de conocimientos en el campo de la alimentacion y de la nutricion principalmente
en el Hemisferio Américano. En sus paginas se acogen manuscritos en espaiiol, inglés, portugués y francés, tanto
de miembros como de aquellos que no sean miembros de la Sociedad, y de cualquiera de las siguientes categorias:
1. Trabajos generales (revisiones cientificas criticas); 2. Trabajos de investigacion (originales); 3. Trabajos de nutricion
aplicada (resultados analiticos de programas de intervencion y discusion de recomendaciones de aplicacion practica),
y 4. Cartas al Editor (comentarios cortos de interés general o relacionados con resultados o conceptos cientificos
publicados previamente en Archivos).

Archivos Latinoamericanos de Nutricion (ALAN) is the official publication of the Sociedad Latinoamericana de
Nutricion (SLAN), for the dissemination of knowledge in the fields of food and nutrition, principally throughout
the American Hemisphere. Articles in Spanish, English, Portuguese and French are accepted, both from the Society
members and from nonmembers, in the following categories: 1. General articles (critical scientific reviews); 2. Research
articles (originals); 3. Papers in applied nutrition (analytical results from intervention programs and discussion of
reconmendations of practical application), and 4. Letters to Editor (short comments of general interest or about scientific
facts and results previously published in Archives).

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION esté registrado en ASEREME e indizado en la siguientes
Bases de Datos: LILACS/CD ROM, Abstract on Higiene and Communicable Diseases, Chemical Abstracts, Current
Contents, Dairy Science Abstracts, Field Crops Abstracts, Food Science and Technology Abstracts, Horticultural
Science Abstracts, Index Veterinarius, MEDLINE, Nutrition Abstracts and Review, Nutrition Resecarch Newletter,
Ornamental Horticulture, Plant Breeding Abstracts, Rice Abstracts, Seed Abstracts, Veterinary Bulletin y Wheat, Barley
and Triticale Abstracts, entre otros.

ALAN seeditaen Venezuela desde 1992, bajo laresponsabilidad del Capitulo Venezolano de la Sociedad Latinoamericana
de Nutricion.

La Fundacién para la Alimentacion y Nutricion “José Maria Bengoa”, el Centro de Atencidén Nutricional Infantil
Antimano, CANIA y el Instituto Nacional de Nutricién colaboran con esta publicacion.

Direccion: Centro Seguros La Paz, piso 4, Oficina E-41C, sector La California, Avenida Francisco de Miranda, Municipio
Sucre, Caracas, Venezuela. Teléfono: (0212) 2351824. Apartado 62.778. Chacao, Caracas 1060. Venezuela.
Correo electrénico: info@alanrevista.org
Pagina web: www.alanrevista.org

Diagramacion y montaje: Ana Maria Reyes. Teléfono: (0412) 3950405
Portada: Chavez & Lopez, Disefio Grafico. Caracas, Venezuela. Teléfono: (0212) 2855529
Impresion: Graficas Jaes, C.A. Caracas, Venezuela. Telefono: (0212) 6316187



Archivos Latinoamericanos de Nutricion

Revista Oficial de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion

VOL 71 DICIEMBRE 2021 N° 4

Contenido
Paginas
ARTICULOS ORIGINALES

Efecto del germinado sobre las caracteristicas nutricionales, propiedades bioactivas

y funcionales de basul (Erythrina edulis)

Fulgencio Vilcanqui-Pérez, Guadalupe Chaquilla-Quilca, Victor Hugo Sarmiento Casavilca,

Candy Naya Céspedes Orosco, Yeni Ventura Saldivar, Paola Cortés-Avendanio. ...............ccccocuuevveenncne. 241

Talla baja y sobrepeso en menores de 5 afios que habitan la Sierra Tarahumara, México
Ana Lilia Lozada-Tequeanes, Armando Garcia-Guerra, Fabiola Mejia-Rodriguez,
ANabelle BONVECCHIO AFEIAS................coeeiiiiiiiiiiiie ettt ettt 252

Cardiometabolic risk profile in relation to the practice of healthy habits in a sample

of Spanish workers

Pere Riutord Shert, Bartomeu Riutord Fe, Neus Riutord Fe, Sebastiana Arroyo Bote,

Angel Arturo Lépez Gonzdlez, José Ignacio Ramirez MAnent........................coccooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeen. 261

Validacio de uma tecnologia educacional para promocio da alimentacio saudavel na escola
Yazareni José Mercadante Urquia, Ana Carolina Souza Silva, Luciana Neri Nobre..................c...cc.c....... 270

Mortalidad por COVID-19 en México y las enfermedades metabélicas durante el afio

critico de la pandemia

José Antonio Roldan Amaro, Marsela Alejandra Alvarez Izazaga, Nazira Calleja,

Eric Uriel Ramirez Sanchez, Maria del Refugio Carrasco Quintero, José A’ngel Ledesma Solano,

AdOIfO CRAVEZ VIIIASANGA. ...ttt ettt ettt 281

Efecto del comportamiento del peso materno en el peso del neonato
Daniela Ramirez-Montoya, Victor Daniel Calvo-Betancur, Sandra L. Restrepo-Mesa.............................. 290

Administracion crénica de cafeina evita la alteracion de la glucosa postprandial en ratas
Karina Ruiz-Torres, Diana Laura Herndndez de los Rios, Carmen Alejandrina Virgen-Carrillo,

Jessica Elizabeth Pineda-Lozano, Alma Gabriela Martinez MOFeno...................ouuueeeeisieeeeeeeeeieeeeaeeeeenee, 300
INFORMACION PARA LOS AUTORES.......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eaaeeee s 310
INDICE DE AUTORES . ...t et e e e e e et e e e e e e e e et eeeeesaeeeeeeeseeeeaaees 313

INDICE DE MATERIAS . .......oooiiiiieeeee ettt s e s nenne 318



Archivos Latinoamericanos de Nutricion

Official Publication of the
Latin American Society of Nutrition

VOL 71 DECEMBER 2021 N° 4

Contents
Pages

ORIGINAL ARTICLE

Effect of sprouting on the nutritional characteristics, bioactive and functional properties

of basul (Erythrina edulis)

Fulgencio Vilcanqui-Pérez, Guadalupe Chaquilla-Quilca, Victor Hugo Sarmiento Casavilca,

Candy Naya Céspedes Orosco, Yeni Ventura Saldivar, Paola Cortés-Avendarno. ...............cc..cccooeveeunnnne. 241

Stunting and overweight in children under Sy who inhabit the Sierra Tarahumara

in northern Mexico

Ana Lilia Lozada-Tequeanes, Armando Garcia-Guerra, Fabiola Mejia-Rodriguez,

Anabelle BONVECCHIO AFCNAS. ................ccccueeeeieeeeeeee e et 252

Cardiometabolic risk profile in relation to the practice of healthy habits in a sample

of Spanish workers

Pere Riutord Sbert, Bartomeu Riutord Fe, Neus Riutord Fe, Sebastiana Arroyo Bote,

Angel Arturo Lépez Gonzdlez, José Ignacio Ramirez Manent.......................cocoooeeeeeeeeeoeeeeeeeeeseeeeen 261

Valida¢ao de uma tecnologia educacional para promocao da alimentacao saudavel na escola
Yazareni José Mercadante Urquia, Ana Carolina Souza Silva, Luciana Neri Nobre...................c............. 270

COVID-19 mortality in Mexico and metabolic diseases during a critical pandemic year

José Antonio Roldan Amaro, Marsela Alejandra Alvarez Izazaga, Nazira Calleja,

Eric Uriel Ramirez Sanchez, Maria del Refugio Carrasco Quintero, José Angel Ledesma Solano,

AdOIfO CRAVEZ VIllASANG.............c.eiiieee ettt et 281

Effect of the behavior of maternal weight on the weight of the newborn
Daniela Ramirez-Montoya, Victor Daniel Calvo-Betancur, Sandra L. Restrepo-Mesa.............................. 290

Chronic caffeine administration prevents postprandial glucose disturbance in rats
Karina Ruiz-Torres, Diana Laura Hernandez de los Rios, Carmen Alejandrina Virgen-Carrillo,

Jessica Elizabeth Pineda-Lozano, Alma Gabriela Martinez MOFenO...............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 300
INFORMATION FOR AUTHORS . ... ..ottt e et ee s e e e eeaaeeeeeeaas 310
AUTHORS INDEX ... et e e e e e e e et e e e s es e e e eeeeeesaasaaeeeeessaesraneeeesenaanans 313

SUBJECTS INDEX ..ot 318



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION Vol. 71 N° 4, 2021
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion Articulo Original

https://doi.org/10.37527/2021.71.4.001

Efecto del germinado sobre las caracteristicas nutricionales,
propiedades bioactivas y funcionales de basul (Erythrina edulis)

Fulgencio Vilcanqui-Pérez' *,© Guadalupe Chaquilla-Quilca’, ®© Victor Hugo Sarmiento Casavilca’,
Candy Naya Céspedes Orosco',@ Yeni Ventura Saldivar','© Paola Cortés-Avendariio’.

Resumen: Efecto del germinado sobre las caracteristicas Abstract: Effect of sprouting on the nutritional
nutricionales, propiedades bioactivas y funcionales de characteristics, bioactive and functional properties
basul (Erythrina edulis). Introduccion. El basul es el fruto of basul (Erythrina edulis). Introduction. Basul is the
de la planta Erythrina edulis que posee un alto contenido de fruit of the Erythrina edulis plant. It has a high content of
proteinas, fibra dietética y antioxidantes, pero también con proteins, dietary fiber, and antioxidants, but it also contains
contenido de antinutrientes. Objetivo. El objetivo del estudio antinutrients. Objective. The study objective was to evaluate
fue evaluar el efecto del germinado sobre las caracteristicas the effect of sprouting on the nutritional characteristics,
nutricionales, propiedades bioactivas y funcionales de las bioactive and functional properties of basul seeds. Materials

semillas de basul. Materiales y métodos. Mediante un disefio
aleatorizado con arreglo factorial de 2x2x2 (tiempo de remojo,
tiempo de germinado, presencia o ausencia de luz), las semillas
de basul fueron germinadas y convertidas en harina (HBG)
para determinar la composicion proximal y la digestibilidad
in vitro de la proteina. Ademas, se ha determinado los fenoles
totales (CFT), la capacidad antioxidante (métodos ABTS y
DPPH) y las propiedades de hidratacion y adsorcion de aceite.
Resultados. Las diferentes condiciones de germinado no han
modificado la composicion proximal de la HBG; sin embargo, la
digestibilidad in vitro de la proteina increment6 hasta en 6,25%
en uno de los tratamientos respecto a la muestra no germinada. . .
El CFT, también ha incrementado de 241,49 mg AGE/100g (sin CFT .aIS(.) increased from 241.49 mg AGE/IOQg (without
germinar) a 267,15 mg AGE/100g (germinado); al igual que germmgtlo.n) to 267'1.5 mg AGE/100g (germinated) and
la capacidad antioxidante (ABTS) de 173,04 umolTE/g (sin the. ant10x1dan‘F capacity (ABTS) from 173.04 ”deE/ g
germinar) a 195,67 umolTE/g (germinado). También se tuvo (without germination) to 195.67 umolTE/g (germinated).

and methods. Basul seeds were germinated to produce flour
(HBG) and determine its proximal composition and in vitro
digestibility of the protein through a randomized design with
a 2x2x2 factorial arrangement (soaking time, germination
time, and presence or absence of light). Total phenols (CFT),
antioxidant capacity (ABTS and DPPH methods), and
hydration and oil adsorption properties were also determined.
Results. The different germination conditions did not modify
the proximal composition of HBG. However, the in vitro
digestibility of the protein increased up to 6.25% in one of
the treatments compared to the non-germinated sample. The

incrementos en la solubilidad, la capacidad de absorcion de Solubility, water absorption capacity, and swelling capacity
agua y la capacidad de hinchamiento. Conclusion. La calidad also increased. Conclusion. The .qughty of the protem, the
de la proteina, el contenido de fenoles totales, la capacidad content of total phenols, the antioxidant capacity, and the
antioxidante y propiedades funcionales de interaccion con el functional properties of interaction with the water of the
agua de la semilla de basul mejora con el germinado. Arch basul seed improved with germination. Arch Latinoam Nutr
Latinoam Nutr 2021; 71(4): 241-251. 2021; 71(4): 241-251.

Palabras clave: Basul, germinado, digestibilidad in vitro, Keywords: Basul, germinated, in vitro digestibility, phenolic
compuestos fenolicos, capacidad antioxidante. compounds, antioxidant capacity

Introduccion
'Escuela Académico Profesional de Ingenieria Agroindustrial, En el mundo existe una gran diversidad de plantas

Universidad Nacional Micaela Bastidas de Apurimac, Apurimac, 1: :
Pert. *Facultad de Industrias Alimentarias, Universidad Nacional subutilizadas que crecen en las regiones temp ladas,

Agraria la Molina, Lima, Perd. tropicales y subtropicales que han sido reconocidas por
Autor para la correspondencia: Fulgencio Vilcanqui-Pérez, E-mail: sus beneficios para la salud humana debido al contenido
fvilcanqui@unamba.edu.pe de compuestos nutritivos, no nutritivos y bioactivos (1).
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Germinado y caracteristicas de basul

Dentro de la diversidad de especies originarias del
Pert, la Erythrina edulis es una planta que crece
con mucha facilidad en los valles interandinos y
segun el Servicio Nacional Forestal y de Fauna
Silvestre SERFOR-Peru, es considerada en estado
silvestre. Esta planta produce vainas alargadas
que contienen a las semillas perteneciente al
grupo de las legumbres, que adoptan diferentes
denominaciones tales como basul, pajuro, poroto,
planta de agua o chachafruto, dependiendo de Ila
region de produccion (2). Las legumbres en general,
son excelentes fuentes de proteinas, carbohidratos
complejos, fibra dietética, vitaminas y minerales
esenciales (3); al igual que en el contenido de
compuestos bioactivos (flavonoides, antocianinas,
acidos fenolicos, aceites esenciales y carotenoides)
(4). Por otro lado, las proteinas de las legumbres
son buenos complementos de las proteinas de otras
fuentes vegetales, aportando aminoacidos esenciales
tales como la lisina, leucina, acido aspartico, acido
glutamico y arginina (5). Sin embargo, uno de los
inconvenientes de las legumbres es el contenido de
taninos pertenecientes al grupo de los polifenoles,
que forman complejos insolubles con las proteinas
y reducen su digestibilidad. La presencia del acido
fitico o fitatos, es otro anti nutriente que reduce
la biodisponibilidad de minerales (Ca*, Mg¥") y
oligoelementos como Zn?**, Fe?*, Cu*" y Mn*" (6).
Para la reduccion de estos efectos adversos, se
han disefado diferentes métodos de tratamiento
como el remojo, germinado y coccion (7). El
proceso de remojo y germinado de las semillas
involucra una serie de cambios fisicoquimicos,
tales como la producciéon de compuestos mas
simples a partir de las proteinas y carbohidratos
de almacenamiento debido a la intensa actividad
metabolica que experimenta la semilla. Estos
cambios reducen los factores antinutricionales e
incrementan la digestibilidad de las proteinas y los
carbohidratos, la biodisponibilidad de los minerales
y el contenido de las vitaminas (8). Otro aspecto
importante del proceso de germinado es el efecto
que tiene sobre las propiedades funcionales, tal
como la solubilidad de las proteinas que afecta en
la capacidad emulsificante, formacion de la espuma
y gelificacion (9). Finalmente, existen estudios
que demuestran el incremento del contenido de

compuestos fendlicos y de la actividad antioxidante en
leguminosas y cereales germinados (10).

El efecto del proceso de germinado sobre los valores
nutricionales y las propiedades funcionales, en gran medida
dependen de las condiciones fisicas en las que se llevan a
cabo, entre ellos el tiempo de remojo y germinado, presencia
o ausencia de la luz, factores que juegan un papel importante
(11). Sin embargo, la literatura carece de informacion sobre
el efecto del proceso de germinado, remojo y condiciones de
iluminacion sobre las caracteristicas nutricionales, bioactivas
y funcionales del basul. Por lo tanto, el objetivo del presente
trabajo fue evaluar el efecto de las diferentes condiciones de
germinado sobre los valores nutricionales, los compuestos
fendlicos totales, la actividad antioxidante y las propiedades
funcionales en las semillas de basul.

Materiales y métodos
Recoleccion, germinado y obtencion de la harina de basul

Las semillas de basul fueron recolectadas en la comunidad
de Cruzpata, distrito de Lambrama, region de Apurimac,
Pert; siguiendo las recomendaciones del Servicio Nacional
y Forestal de Fauna Silvestre respecto al uso de la flora
silvestre (Autorizacion N° 120-2019-MINAGRI-SERFOR/
ATFFS-APURIMAC). Inmediatamente las semillas de basul
fueron seleccionadas, clasificadas, lavadas y desinfectadas
con hipoclorito de sodio a 25 ppm de cloro libre residual
por 10 min. Con la adicion de agua destilada, las semillas
fueron remojadas por 18 y 24 h, respectivamente; luego
germinadas por 96 y 144 h, respectivamente en condiciones
de luz u oscuridad. Las semillas germinadas fueron secadas
en una estufa (Memmert UF55Plus) de circulacion de aire
forzada a 60 °C por 15 h; posteriormente molidas y tamizadas
(RETSCH AS200 en el rango de diametro de 15<d<60 pum).

Caracteristicas nutricionales

En las muestras de las harinas (sin germinar y germinada)
de basul fueron determinadas el contenido de humedad,
proteinas (N x 6.25), grasa, fibra cruda, ceniza y el extracto
libre de nitrogeno (ELN) por los métodos AOAC (2003) (12).

La digestibilidad in vitro de la proteina se determin6 por el
método enzimdtico (13). Se prepard una solucién con las
enzimas pepsina y pancreatina (SIGMA- Aldrich), sobre
el cual se agregd la harina de las muestras germinadas;
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posteriormente fueron digeridas en condiciones de pH 8,
37 °C y 10 min en un bafio maria (Memmert WNE22). La
digestibilidad in vitro de la proteina fue calculada con la
ecuacion (1).

y=210,46-18,10x (1)

Donde x, es el pH de la suspension proteica después de 10
min de digestién con la solucion multienzimatica; y, es el
porcentaje de hidroélisis de la proteina.

Propiedades bioactivas (compuestos fendlicos totales y
capacidad antioxidante)

El contenido de compuestos fendlicos totales de la semilla
de basul, fue determinado por el método de Folin-Ciocalteau
(14). Se prepararon reactivos: a) metanol al 80% (400 mL de
metanol aforado con agua destilada en una fiola de 500 mL);
b) solucién de carbonato de sodio al 7,5% (g/L); c) reactivo
de Folin- Ciocalteu 1N (1000 pL de reactivo Folin y 1000
uL de agua destilada) que fue almacenada en frasco ambar.
Para la obtencion de los extractos fendlicos de la harina de
basul, se pesaron 0,5 g de harina en tubos conicos de 50
mL y se mezclaron con 10 mL de metanol al 80%, luego se
agitaron por 30 s en vortex y se dejo reposar por 24 h a 4 °C
en refrigeracion. Las muestras fueron centrifugadas a 4000
rpm por 15 min. Seguidamente, el sobrenadante fue separado
y se registro el volumen obtenido. Los extractos fueron
almacenados en frascos ambar a -20 °C en oscuridad para
los analisis posteriores. La determinacion de los compuestos
fenolicos se realiz6 en tubos de vidrio, para esto, se tomd 500
pL de extracto, 250 pL del reactivo Folin Ciocalteau 1N, 8
mL de agua destilada y 1250 pL de la solucion de carbonato
de sodio. La solucion se homogenizd en un vortex y se dejo
reposar por 30 min en oscuridad y luego se procedio a la
lectura de la absorbancia en el espectrofotometro UV-VIS a
755 nm. El contenido de compuestos fendlicos totales fue
calculado a través de una curva estandar (ecuacion 2).

y=4,7179x-0,0085  (2)

Donde vy, es la absorbancia; x, miligramos de acido galico
equivalente (AGE) por mililitro.

La capacidad antioxidante se determind por el método
1,1-Difenil-picrilhidrazilo radical (DPPH) (15). Para esto, se
emplearon extractos metanolicos de la harina de basul. 150
mL del extracto fueron mezclados con 2850 mL del radical
DPPH e incubadas por 30 min en oscuridad a temperatura
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ambiente y la absorbancia fue medida a 515 nm en
el espectrofotometro GENESYS 20. La capacidad
antioxidante fue calculada como equivalente a
trolox (umol de trolox/g b.s.) a partir de una curva
de calibracion.

Para la capacidad antioxidante por el método
ABTS {acido 2,2’-azinobis-(3-etilbenzotiazolin-
6-sulfonico)} (15), se procedido con el pesado
de 78,4 mg del reactivo A (disolucion ABTS) y
luego se afor6 con agua destilada en una fiola de
10 mL. Para el reactivo B se disolvié 13,2 mg de
persulfato de potasio en agua destilada y se aforo
en una fiola de 10 mL. Por otro lado, se prepard
la soluciéon madre de ABTS mezclando volimenes
iguales de los reactivos A y B y se dejo reposar
a 4 °C por 12 h en condiciones de oscuridad.
Transcurrido el tiempo se prepar6 la solucion de
trabajo ABTS mediante la diluciéon de la solucion
madre ABTS y el metanol puro en una relaciéon de
1:60. Para 120 mL de metanol fue empleado 2 ml
de solucion madre ABTS y luego se llevo a una
absorbancia de 1,1+£0,02 a 734 um. Finalmente, se
midi6 la capacidad antioxidante de las muestras.
Los extractos de basul sin germinar y germinado
(150 mL), se mezclaron con 2850 puL de ABTS,
permitiendo la reaccion hasta una absorbancia
constante a longitud de onda 734 um. La capacidad
antioxidante fue calculada como equivalente a
trolox (umol de trolox/g b.s.) a partir de una curva
de calibracion.

Propiedades funcionales

La solubilidad en agua (SA) fue determinada
mediante la mezcla de la harina con agua destilada
al 1% (p/v) y calentada a 90 °C por 30 min en un
bafio de agua con agitacidon. Las mezclas enfriadas a
temperatura ambiente fueron centrifugadas a 3000 g
por 30 min. El sobrenadante fue recuperado en un
recipiente y secado en una estufa con circulacion
de aire forzada a 105°C por 2 h. Los resultados
de la solubilidad en agua fueron calculados por
diferencia de pesos en % (16).

La capacidad de absorcion de agua (CAA) y la
capacidad de retencion de agua (CRA), fueron
determinadas por medio de la hidratacion de 100
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mg de la muestra en 10 mL de agua destilada, luego
agitadas en un vortex hasta obtener una mezcla
homogénea. Para la CAA, las harinas hidratadas
se dejaron a temperatura ambiente por una hora
y para la CRA se almacenaron a 37 °C por 18 h
(16). Al finalizar el tiempo, las mezclas fueron
centrifugadas a 3000 g por 10 min. El sobrenadante
fue retirado y luego registrado el peso de la muestra
sedimentada. Los resultados fueron calculados con
la ecuacion (3) y fueron expresados en g de agua
absorbida o retenida por g de materia seca.

CAAy CRA=(m2-ml)/ml (3)

Donde m1 es el peso seco de la muestra (g); m2, es
el peso de la muestra himeda (g).

Para la capacidad de adsorcion de aceite (CAAc), se
peso6 200 mg de harina en tubos conicos y se afiadid
10 mL de aceite. Las muestras fueron agitadas en
un vortex hasta obtener una mezcla homogénea y
se almacenaron por 18 h a temperatura ambiente.
Al finalizar el tiempo se centrifugd a 3000 g por
20 min. El aceite sobrenadante fue removido y
el resultado fue calculado con la ecuacion (4) y
se expresaron en g de aceite adsorbido por g de
materia seca (g/g).

CAAc=(m2-ml)/ ml (4)

Donde m1, es el peso seco de la muestra (g); m2, es
el peso de la muestra con aceite (g)

La capacidad de hinchamiento (CH) se determin6
mediante la adicion de 100 mg de harina en tubos
con graduacion volumétrica de 0,2 mL y se agrego
15 mL de agua destilada. Las muestras se agitaron
suavemente en un vortex hasta obtener una mezcla
homogéneay se almacenaron por 18 h a temperatura
ambiente. Los resultados fueron calculados con la
ecuacion (5) y expresados en mL de agua por g de
materia seca (mL/g).

CH=2-vl)m (5)
Donde vl1, es el volumen de la muestra seca (mL);

v2, es el volumen de la muestra hidratada (ml); m,
es el peso de la muestra seca (g).

Analisis estadistico

Para evaluar el tiempo de remojo (18 y 24 h), el tiempo de
germinado (96 y 144 h) y luz (presencia y ausencia) sobre
las caracteristicas nutricionales, propiedades bioactivas y
funcionales de las semillas de basul, se utilizdo un disefio
aleatorizado con un arreglo factorial de 2x2x2, y para la
comparacion de medias se utilizo la prueba de Tukey (p<0,05).
El programa estadistico utilizado fue el SPSS version 19.

Resultados
Caracteristicas nutricionales de las semillas de basul

La composicion proximal y la digestibilidad in vitro de las
proteinas de semillas de bastl se presentan en la Tabla 1.
El analisis de varianza entre los tratamientos indica que no
existe diferencias significativas en el contenido de proteinas,
grasa, fibra cruda, cenizas y extracto libre de nitrégeno.
Especificamente, el contenido de proteinas de la semilla de
basul sin germinar con respecto a la germinada, se observa
una ligera disminucidn; sin embargo, los cambios no son
significativos estadisticamente (p>0,05). Por otro lado, en la
Tabla 2 se presentan los resultados de los efectos principales y
de interaccion de los factores de germinado sobre los valores
nutricionales; donde se puede observar que los diferentes
factores en estudio no influyen sobre la composicion
proximal de las semillas germinadas (p>0,05), a excepcion
de los factores de tiempo de remojo y la interaccion de TR x
TG sobre extracto libre de nitrégeno (p=0,022).

Respecto a la digestibilidad in vitro de las proteinas, se tuvo
incrementos a partir 70,43 % (sin germinar) hasta valores
de 73,26, 74,29 y 74,83 %, respectivamente, pertenecientes
las condiciones de TR: 18 h, TG: 144 h, ILU: Luz; TR: 18
h, TG: 144 h, ILU: Oscuro y TR: 24, TG: 96, ILU: luz,
respectivamente; sin embargo, estas diferencias no son
significativas (p>0,05). Porotro lado, los factores que permiten
el incremento de la digestibilidad in vitro de la proteina fueron
el tiempo de remojo y el tiempo de germinado (Tabla 2), pero
estadisticamente son no significativos. La interaccion de los
mismos factores (TR x TG), si tuvo influencia estadistica
sobre la digestibilidad in vitro de la proteina (p = 0,011).

Propiedades bioactivas de la semilla de basul

Los resultados de las propiedades bioactivas expresadas en el
contenido de los compuestos fendlicos totales y la capacidad
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Tabla 1. Caracteristicas nutricionales de las semillas de basul

TR (h) TG (h) ILU Proteina Grasa Fibra cruda Ceniza ELN Digestibilidad in vitro
(%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.) proteina (%)
Sin germinar (SG) 17,74+0,1° 0,33+0,03 5,61+0,8? 4,71+0,16* 71,62+0,62° 70,43+0,69
18 24 Luz 17,06+0,40* 0,44+0,19° 6,48+1,79* 4,60+0,14* 71,42+1,44¢ 66,561,26%
Oscuro 17,30+0,13* 0,41+0,07* 5,38+0,22° 4,69+0,13° 72,22+0,34* 64,271,742
18 144 Luz 17,24+0,26° 0,37+0,18* 5,44+0,16° 4,82+0,14° 72,13+0,08* 73,26+£12,09°
Oscuro 17,17+0,15° 0,46+0,11° 5,52+0,19° 4,76+0,21° 72,08+0,34° 74,29+1,67°
24 96 Luz 17,08+0,51° 0,45+0,22° 4,98+0,3° 4,924+0,27° 72,57+0,50° 74,83+0,84°
Oscuro 17,30+0,28° 0,41+0,17° 4,78+0,26° 4,84+0,1° 72,67+0,35° 69,34+1,93®
24 144 Luz 16,76+0,70° 0,46+0,13* 5,61+0,17° 4,76+0,19° 72,41+1,16* 70,37+2,35%®
Oscuro 17,11+0,12* 0,20+0,09° 5,21+0,77* 4,75+0,51° 72,74+0,64* 68,98+1,62®

Valores son el promedio +desviacion estandar (n=3). Letras diferentes del indice superior dentro de la columna representan
diferencias significativas (p<0,05). TR, tiempo de remojo; TG, tiempo de germinado; ILU, condiciones de iluminacion;
SG, semilla no germinada.

Tabla 2. Efecto de los factores de germinado de basul sobre las caracteristicas nutricionales

Proteina Grasa Fibra cruda Ceniza ELN Digestibilidad in
(%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.) (%, b.s.)  vitro proteina (%)
TR (h)
18 17,19 0,419 5,70 4,72 71,88 69,59
24 17,06 0,379 5,15 4,82 72,60 70,88
Valor-p 0,377 0,542 0,077 0,173 0,022 0,500
TG (h)
96 17,19 0,43 5,40 4,77 72,22 68,75
144 17,07 0,37 5,45 4,77 72,26 71,72
Valor-p 0,433 0,403 0,893 0,893 0,901 0,129
ILU
Luz 17,03 0,43 5,63 4,78 72,13 71,25
Oscuro 17,22 0,37 522 4,76 72,34 69,22
Valor-p 0,241 0,358 0,182 0,855 0,494 0,290
Interaccion
TRx TG 0,359 0,504 0,113 0,061 0,782 0,011
TR x ILU 0,534 0,167 0,726 0,688 0,996 0,461
TGx ILU 0,771 0,679 0,415 0,779 0,442 0,334
TRx TG x ILU 0,480 0,182 0,251 0,419 0,257 0,917

TR, tiempo de remojo; TG, tiempo de germinado; ILU, condiciones de iluminacién. Valor -p<0,05,
significativos.

245



Germinado y caracteristicas de basul

antioxidante por los métodos ABTS y DPPH de la Tabla 3. Propiedades bioactivas de semillas germinadas de basul

semilla germinada de basul se presentan en la Tabla

3. Si bien es cierto que hubo incrementos desde TROTG gy CFT ABTS DPPH
(h) (h) (mgAGE/100g m.s.) (umolTE/gm.s.)  (umolTE/gm.s.)

241,49 mg AGE/100g m.s. (SG), hasta 267,15 mg
AGE/100gm.s. (TR:24 h, TG: 144, ILU: oscuro); sin
embargo, estas diferencias, no fueron significativas

SG 241,49+16,1* 173,04+5,82%¢ 43,46+4,42°
Luz 250,93+3,79% 179,78+6,13%¢ 40,88+0,45*

18 24
(p>0,05). Comportamientos parecidos se tiene para Oscuro  250,79+21,91®  195,67+16,93¢  41,69+3,21°
los resultados de la capacidad antioxidante por Luz  241,56+10,85% 162,00+7,2: 45,35+6,9°
. . 18 144
el método ABTS, en donde hubo un incremento Oscuro  238,16+2.40% 169,663,58 41,71%1,71°
desde 173,04 umolTE/g m.s. (SG) hasta 195,67 Luz  233.63426.09"  1567641519°  37.88+5.82°
. . . 24 96
pmolTE/g m.s. (TR.]S h, TG: 24,' ILU: oscuro). Oscuro 225,536,111 168,672 38824203
La capacidad antioxidante por el método DPPH de
. . Luz 248,516,389 191,37+18,49%  40,26+1,24°
las semillas no germinadas fue de 43,46 umolTE/g 24 144
o . Oscuro  267,15+4,59° 179,243,530 43,75+2,26°
m.s., valor que no pudo cambiar significativamente
con el germinado. Valores son el promedio +desviacion estandar de tres observaciones independientes
por tratamiento (n=3). Los superindices con diferentes letras dentro de una columna
En la Tabla 4, se presentan los efectos principales indican diferencias significativas (p<0,05). TR, tiempo de remojo; TG, tiempo de

germinado; ILU, condiciones de iluminacion; SG, semilla no germinada; CFT,

y la interaccion de los factores de germinado sobre compuestos fendlicos totales,

las propiedades bioactivas. Existe una influencia
significativa de la interaccion de los factores de
TRxTGxILU, principalmente sobre la capacidad

antioxidante por el método ABTS. Tabla 4. Factores de germinado de basul sobre los

compuestos bioactivos

Propiedades funcionales de la semilla de basul CFT ABTS DPPH
(mgAGE/100g m.s.) (umolTE/gm.s.)  (umolTE/gm.s.)

En la Tabla 5, se presentan los resultados de las

propiedades funcionales de la harina de basul TR®)
germinado en funcidn a las diferentes condiciones 18 246,19 177,65 42,85
de germinado; siendo la solubilidad y la capacidad 24 236,46 171,61 39,67
de absorcion del agua las que experimentaron Valor - p 0,115 0,205 0,063
incrementos significativos. Por ejemplo, la SA, a TG (h)
24 h de remojo, 144 h de germinado y en presencia %6 241,05 169.81 40,98
de luz tuvo un valor de 89,60% con respecto a la
semilla no germinada con 38,37%; al igual que 144 241,60 179,45 41,53
la CAA tuvo un incremento desde 3,76 g/g m.s. Valor - p 0,927 0,051 0,735
(referencia) hasta 5,50 g/g m.s. (18 h de remojo, ILU
144 h de remojo y en presencia de luz). Por el Luz 238,99 176.76 4142
contrarlq, para la capacfldad de re.tenc1()n del agua, Osouro 243.66 172.50 41,09
la capacidad de adsorcion de aceite y la capacidad

Valor - p 0,436 0,364 0,840

de hinchamiento, cuyos valores maximos fueron
5,10 g/g, 6,05 g/g y 22,44 mL/g, respectivamente, Interaccion

no presentaron diferencias significativas entre los TR x TG 0,923 0,136 0,619
tratamientos y con respecto a la harina de basul no TR x ILU 0,447 0,062 0,592
germinado. TG x ILU 0,710 0,799 0,089
El efecto de los factores de germinado de la TR x TG x ILU 0,066 0,001 0,881
semilla de basul sobre las propiedades funcionales TR, tiempo de remojo; TG, tiempo de germinado; ILU, condiciones de

se observa en la Tabla 6. La solubilidad y la iluminacién. Valor-p<0,05, significativos.

246



F Vilcanqui-Perez et al.

Tabla 5. Propiedades funcionales de la harina de semillas germinadas de basul

TR TG ILU SA CAA CRA CH CAAc
(h) (h) (%) (g/g m.s.) (g/g m.s.) (ml/g m.s.) (g/gm.s.)
SG 38,37+2,78° 3,76+0,39% 4,64+0,09° 9,48+1,32%® 5,100,412
18 24 Luz 58,68+5,05° 4,11+0,46%¢ 5,64+0,29* 4,33+£2,08° 4,50+0,83?
Oscuro  61,28+6,35° 5,00+0,50% 5,05+1,49* 1,130,812 4,55+0,74°
18 144 Luz 62,76+2,43° 5,50+0,08¢ 5,05+1,49° 8,06:£4,24° 4,58+0,29°
Oscuro  53,16£5,74®%  4,68+0,24%¢  525+0,07*  833+1,53*  4,70+0,40°
24 96 Luz 80,714+2,59¢ 3,55+0,55° 5,20+0,46* 11,2242,837® 4,76+0,78*
Oscuro  83,2748,20° 3,85+0,46% 6,05£0,29*  22,44+13,46°  4,82+0,01°
24 144 Luz 89,60+4,85¢  4,51+0,32:%¢  6,00+0,51° 8,52+0,16% 5,07+0,11°
Oscuro  85,14+7,55°  447+0,25%¢  570+0,09°  9,62+0,50®  5,09+0,23

Valores son el promediotdesviacion estandar de tres observaciones independientes por tratamiento (n=3).
Los superindices con diferentes letras dentro de una columna indican diferencias significativas (p<0,05). TR,
tiempo de remojo; TG, tiempo de germinado; ILU, condiciones de iluminacién; SG, semilla no germinada. SA,
solubilidad en agua; CAA, capacidad de absorcion de agua; CRA, capacidad de retencion de agua; CH, capacidad
de hinchamiento; CAAc, capacidad de adsorcion de aceite.

Tabla 6. Factores de germinado de basul sobre las
propiedades funcionales

SA CAA CRA CH CAAc
(%) (g/lgms.) (g/lgm.s.) (ml/gm.s.) (g/gm.s.)
TR (h)
18 58,97 4,82 5,50 5,47 4,73
24 84,70 4,09 5,74 12,95 4,92
Valor -p 0,000 0,000 0,352 0,003 0,388
TG (h)
96 70,99 4,12 5,74 9,78 4,65
144 72,66 4,79 5,50 8,64 5,00
Valor -p 0,481 0,001 0,356 0,597 0,115
ILU
Luz 72,94 4,42 5,47 8,04 4,85
Oscuro 70,71 4,50 5,76 10,38 4,81
Valor -p 0,352 0,624 0,261 0,285 0,853
Interaccion
TR x TG 0,131 0,433 0,086 0,006 0,865
TR x ILU 0,592 0,760 0,955 0,090 0,677
TG x ILU 0,055 0,005 0,199 0,440 0,524
TRxTGxILU 0,585 0,047 0,359 0,128 0,752

TR, tiempo de remojo; TG, tiempo de germinado; ILU, condiciones
de iluminacion. Valor -p<0,05, significativos. SA, solubilidad en agua;
CAA, capacidad de absorcion de agua; CRA, capacidad de retencion
de agua; CH, capacidad de hinchamiento; CAAc, capacidad de
adsorcion de aceite.
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capacidad de absorcion del agua, son influenciados
significativamente por el tiempo de remojo (p<0,05,
en ambos casos); existiendo un incremento en
la SA desde 58,97% (18 h de TR) hasta 84,70%
(24 h de TR). Por otro lado, la interaccion de los
factores de TGxILU y TRxTGxILU, contribuyeron
significativamente en la modificacion de Ila
capacidad de absorcion del agua.

Discusion

Estudios realizados por Handa ef al. (2017) (11), en
el germinado de frijol [(Horsegram: Macrotyloma
uniflorum (Lam.)] ha reportado una disminucién
en el contenido de proteinas desde 33,44 g/100
g (semilla no germinada) hasta 26,79 g/100 g
(germinada por 48 h). De igual forma, Elbaloula et
al. (2014) (7), durante el proceso de germinado del
sorgo [Sorghum bicolor (L.) Moench], reportaron
una disminuciéon en el contenido de proteinas
totales desde 10,02% (semilla no germinada)
hasta 8,72% (tres dias de germinado); cambios
que fueron significativos. Sin embargo, también
existen trabajos de investigacién que demuestran el
incremento enel contenidode proteinas, porejemplo,
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de las semillas de trigo (Fagopyrum esculentum
Moench) de 144,68 mg/g (sin germinar) a 155,16
mg/g (germinado)(17), al igual que las semillas de
garbanzo (Cicer arietinum L.) de 20,22% b.s. (sin
germinar) a 23,54% b.s. (germinado)(18). Existen
diversas explicaciones respecto al contenido de
proteinas en cereales y leguminosas germinados;
en algunos casos con incrementos y en otros con
disminuciones, y al parecer éstos dependen del
tipo de semilla y las condiciones de germinado
(14), teniendo en cuenta que durante este proceso
ocurren cambios dindmicos en la protedlisis y la
sintesis de proteinas. En el presente trabajo, para
el contenido de proteina de la semilla germinada
de basul, para todos los tratamientos, la sintesis fue
superada por la proteolisis de la proteina, pero estos
no fueron significativos. Este mismo razonamiento
puede explicar para los otros componentes (grasa,
carbohidratos y fibra dietética).

En cuanto al estudio de la calidad de la proteina
(digestibilidad in vitro), Atudorei et al. (2020) (6)
reporta resultados del germinado del garbanzo
(Cicer arietinum L.) donde indica que hubo un
incremento de 34,18% a 89,01% (valor maximo).
Ademas, destacan que el tiempo de germinado
y la iluminacién son factores que influyen
significativamente sobre la digestibilidad in vitro.
Enestamismalinea, Yanetal.(2022)(19), presentan
resultados del incremento en la digestibilidad in
vitro de proteinas de la semilla sésamo (Sesamum
indicum L.) en el orden de 43,69, 47,97 y 45,04%,
respectivamente, en los tiempos de germinado a 0,
2 y 4 dias, respectivamente; en todas son atribuidas
principalmente a la solubilizacién parcial y la
protedlisis que ocurren en el germinado. Al
respecto, Singh et al. (2015) (8), sefialan que
la digestibilidad de las proteinas depende de la
naturaleza de los factores antinutricionales (por
ejemplo, inhibidores de tripsina y fitatos) en la
matriz alimentaria, y con el proceso de germinado,
estos antinutrientes son reprimidos e inhibidos
de su actividad a través de la hidrélisis y por el
contrario, existe un incremento en la actividad
de la tripsina desde 0,1 hasta 0,26 unidades. De
igual forma, las proteinas sufren una hidrélisis
y se disocian de los antinutrientes e incrementan
su solubilidad en el agua, ademas del incremento

de los aminoacidos libres. Por esta razon, se cree que, a 24
h de remojo, 96 h de germinado y en presencia de luz, las
semillas de basul tuvieron una mayor actividad de hidrolisis
de la proteina y por consiguiente el mayor incremento en la
digestibilidad (74,83%); convirtiéndose en el tratamiento que
mejora la calidad nutricional de esta semilla.

Respecto las propiedades bioactivas, en el contenido de
compuestos fenolicos totales (Tabla 3), no existe una tendencia
definida en funcidn a los diferentes factores de germinado de
la semilla de basul. En algunos de los tratamientos existen
incrementos parciales y de pronto una reduccion. Al respecto,
Gan et al. (2017) (20), senalan de un incremento gradual
en el contenido de los compuestos fenolicos en semillas
germinadas; por ejemplo, el frijol germinado por cinco dias,
tuvo un aproximado de 5 a 5,5 veces mas de fenoles solubles
respecto alasemillano germinada. Sin embargo, otros estudios
indican una disminucién de los fenoles solubles en semillas
germinadas, por ejemplo, en la lenteja de 450 mg GAE/100
g m.s. a 130-250 mg GAE/100 g m.s. en tres y ocho dias
de germinado (21). Sobre este punto, Gan et al. (2017) (20),
sefiala que, durante la etapa inicial del germinado, existe una
degradacion de las proteinas y carbohidratos a aminoacidos
libres y aztcares simples respectivamente, y junto a estos
procesos, también la liberacion de los compuestos fendlicos
unidos a la pared celular. Conforme transcurre el proceso de
germinado, se proliferan nuevas células vegetales con nuevas
paredes celulares y concomitantemente la sintesis de los
compuestos fenolicos solubles y su union en la pared celular;
es decir, procesos dinamicos de liberaciéon y conjugacion
de fenoles. Finalmente, Guo et al. (2012) (22), atribuye
estas contradicciones principalmente a la expresion de los
resultados en peso seco y humedo, considerando que durante
el germinado incrementa gradualmente el contenido del agua.

En cuanto a la solubilidad en agua, Handa et al. (2017)(11),
reportaron resultados del indice de solubilidad de la harina de
frijol verde (Macrotyloma uniflorum) sin germinar de 200%
y debido al germinado a 24 h y 48 h respectivamente, este
valor increment6 entre 210 y 216%, respectivamente. Por
otro lado, Azeez et al. (2021)(23), reportaron resultados de
la capacidad de absorcion del agua en la harina de semilla
de mijo de 3,58 g/g (sin germinar) a 4,77 g/g (germinado),
donde se puede observar el incremento de esta propiedad con
proceso de germinado. Finalmente, Handa et al. (2017)(11),
informan que la capacidad de absorcion del agua de la harina
de un tipo de frijol germinado [Macrotyloma uniflorum (Lam.)
Verdc.], incrementd desde 318,89% (sin germinar) hasta
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340% (germinado a 24 h). Por consiguiente, los resultados
de la propiedad de solubilidad y la capacidad de absorcion de
agua de la harina de basul germinado, coinciden con trabajos
realizados con otras leguminosas germinadas; puesto que
en la mayoria de los tratamientos (Tabla 5) presentaron
incrementos en estos valores. Las propiedades de capacidad
de absorcidon y solubilidad en agua, estan relacionadas
principalmente con dos componentes importantes de la
leguminosa. La propiedad de CAA, esta relacionada con la
presencia de los aminoacidos polares (residuo) que tienen
afinidad con moléculas del agua la solubilidad con los
polisacaridos hidrofilicos. Singh et al. (2015) (8), atribuyen
que el incremento en la CAA al incremento en el contenido
de proteinas en semillas germinadas y a los cambios en la
calidad de la proteina; siendo este Gltimo muy importante,
en razon de que se observo un incremento importante en la
digestibilidad in vitro de la proteina en la harina de basul
germinada. Durante el germinado se lleva a cabo la hidroélisis
parcial de las proteinas y el incremento de los aminoacidos
libres, los que finalmente contribuyen con la solubilidad en
agua de la harina. De igual forma, Handa et al. (2017) (11)y
Paletal. (2016) (24), sefialan que durante el proceso de remojo
y germinado existe una descomposicion de las moléculas
de los polisacaridos en monosacaridos, por consiguiente, el
incremento de los sitios activos para la interaccion con el
agua.

Desde el punto de vista tecnoldgico, la solubilidad y
la capacidad de absorcion del agua juegan un papel
importante durante la preparacién de los alimentos, puesto
que estas propiedades son indicadores del desempefio
de los hidrocoloides en sistemas de dispersion a través de
una reduccién en la difusién de masa y causan una mayor
estabilidad (25). En cambio, la capacidad de absorcion del
agua es importante en productos que requieren hidratacion
instantanea y desarrollo de viscosidades, la conservacion
de frescura como en los alimentos horneados o productos
carnico (8). Por consiguiente, una posible inclusién de la
harina de basul germinado no solo mejoraria los valores
nutricionales, sino que también podria impartir propiedades
tecnologicas importantes por ejemplo en los productos de
panificacién, manteniendo la textura suave, tal como afirma
Du et al. (2014) (26).

El tiempo de remojo, tiempo de germinado, las condiciones
de iluminacion (luz, oscuro) y la interaccion de cada uno de
ellos, no tuvieron influencias sobre la capacidad de retencion
de agua, capacidad de hinchamiento y la capacidad de
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adsorcion del aceite. Sin embargo, se puntualiza
que los valores de la capacidad de adsorcion del
aceite de la harina del basul germinado (4,50 — 5,07
g/g m.s.) son relativamente superior a las harinas
de otras leguminosas; por ejemplo, la harina de
frijol rojo y negro (Phaseolus vulgaris L.) tienen
valores de 1,2 y 1,38 g/g, respectivamente (26). De
igual forma, estudios en la harina de frijol verde
(Macrotyloma  uniflorum) germinado tuvieron
valores de 1,05 g/g (24) y 2,75 g/g m.s. (11) de
capacidad de adsorcion de aceite. El valor alto de
la capacidad de adsorcion de aceite de la harina de
basul podria estar relacionado con el alto contenido
de la fibra dietética (hemicelulosa y lignina)
presentes en la cascara de la legumbre, puesto que,
para el presente trabajo, las propiedades funcionales
fueron determinados de la semilla integra de basul.
Otra de las razones de la alta capacidad de adsorcion
de aceite de la harina de basul, puede ser atribuido
a la presencia de las proteinas hidrofobicas y los
aminoacidos con cadenas laterales no polares
disponible en la harina de basul germinado, tal
como afirma Du et al. (2014) (26). Por otro lado, la
capacidad de adsorcion del aceite desempefia un rol
importante durante la preparacion, el procesamiento
y almacenamiento de los alimentos y tienen efectos
sobre las caracteristicas nutricionales y sensoriales
de los alimentos; por ejemplo, en la textura de los
productos terminados y en la estabilizacion de
emulsiones de productos ricos en grasa (27).

Conclusiones

En el presente estudio, se evidencia que el
germinado (incluye el remojo) de la semilla de
basul, incrementa la digestibilidad in vitro debida
principalmente a la interaccion de los factores
de tiempo de remojo y tiempo de germinado; en
cambio, no afecta en la composicion proximal. Otro
hallazgo importante es el incremento del contenido
de los compuestos fenolicos totales, al igual que la
capacidad antioxidante por el método ABTS. Las
propiedades de la solubilidad y la capacidad de
absorcion del agua, incrementa con el germinado
de las semillas de basul y a la vez presenta alta
capacidad de adsorcion del aceite respecto a otras
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leguminosas. Estas propiedades sugieren el uso de
la harina de basul germinado en el desarrollo de
alimentos nutritivos y funcionales.
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Resumen: Talla baja y sobrepeso en menores de 5 afios
que habitan la Sierra Tarahumara, México. Introduccion.
La doble carga de la desnutricion y el exceso de peso (o
mala nutricion) es uno de los indicadores que mejor ilustra
las inequidades en salud que existen en zonas indigenas de
México. Por otro lado, existe escasa evidencia del estado
de nutricion en poblaciéon Tarahumara. Objetivo. Estimar
indicadores del estado de nutricién y su asociaciéon con
factores sociodemograficos en poblacion indigena Tarahumara
menor de 5 afios. Métodos. Estudio transversal en 21
localidades indigenas de la Sierra Tarahumara en Chihuahua,
México, que analiz6 informacion sociodemografica, de salud y
antropométrica en poblacién infantil de 6 a 59 meses de edad
(n=323). Se estimaron indices antropométricos y su asociacion
con variables de interés mediante regresion logistica multiple.
Un valor de p <0,05 fue considerado como estadisticamente
significativo. Todos los analisis se realizaron en el paquete
estadistico Stata v14.2. Resultados. Se encontraron altas
prevalencias de talla baja (44,4%), emaciacion (5,3%), bajo
peso (11,9%) y sobrepeso (15,2%). El sexo masculino se
asoci6 significativamente con talla baja (Razéon de Momios
(RM)=2,5; 1,45-4,34), mientras que, ninguna escolaridad
de la madre (RM=0,39; 0,15-0,99) y ser beneficiario de un
programa local de nutricién por mas de 2 afios se asocio con
sobrepeso (RM=2,97; 1,26 -6,97). Conclusion. Se encontraron
indicadores de mala nutricion en la muestra estudiada; éstos
hallazgos podrian sugerir la existencia de inequidad y rezago
en salud y nutricion de poblacion infantil indigena Tarahumara.
Se requieren mas estudios que puedan orientar programas y
acciones de salud y nutricion para atender a esta poblacion de
forma prioritaria. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 252-260.

Palabras clave: Tarahumara, indigena, preescolar, antropometria,
estado nutricional, México.
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Armando Garcia-Guerra’,

Abstract: Stunting and overweight in children under Sy
who inhabit the Sierra Tarahumara in northern Mexico.
Introduction. The double burden of malnutrition and excess
weight (or poor nutrition) is one of the indicators that best
illustrates the health inequities that exist in indigenous areas
of Mexico. On the other hand, there is scarce evidence of the
nutritional status of the Tarahumara population. Objective. To
estimate indicators of the nutritional status and its association
with sociodemographic factors in the Tarahumara indigenous
population under 5 years of age. Methods. A cross-sectional
study in 21 indigenous localities of the Sierra Tarahumara
in Chihuahua, Mexico, which analyzed sociodemographic,
health and anthropometric information in children from 6
to 59 months of age (n=323). Anthropometric indices and
their association with variables of interest was estimated by
multiple logistic regression. A value of p <0.05 was considered
statistically significant. All analyzes were performed using
the Stata v14.2 statistical package. Results. It were founded
high prevalences of short stature (44.4%), emaciation (5.3%),
underweight (11.9%) and overweight (15.2%). Male sex was
significantly associated with short stature (Odds Ratio (OR)
= 2.5; 1.45-4.34), while no education of the mother (OR =
0.39; 0.15-0.99) and being a beneficiary of a local nutrition
program for more than 2 years it was associated with being
overweight (OR = 2.97; 1.26-6.97). Conclusion. Indicators
of malnutrition and overweight were founded in the sample
studied; these findings suggest inequity and delays in health
and nutrition of the indigenous Tarahumara child population.
More research is required that can guide health and nutrition
programs and actions to serve this indigenous population as a
priority. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 252-260.

Keywords: Tarahumara, indigenous, children, anthropometry,
nutritional status, Mexico.

Introduccion

El estado de nutricion optimo en la poblacion infantil
menor de 5 afnos tiene un papel crucial en su crecimiento,
desarrollo y en el estado de salud y nutricion en la vida
adulta (1). La coexistencia de desnutricion y exceso de
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peso (2), se define también como la doble carga de
la mala nutricion y es uno de los indicadores que
mejor ilustra las inequidades en salud existentes en
zonas indigenas de México (3). En 2018-19, una
encuesta nacional en localidades que concentra al
80% de la poblacion mas pobre del pais (de <100
mil habitantes) (4), reporté una prevalencia de
sobrepeso y tallabaja en preescolares de 6 %y 14,9 %,
respectivamente. Ambas condiciones representan
un problema de salud publica, particularmente en
localidades indigenas (2,8% y 24,5%) y en hogares
de menor nivel socioeconémico (5,4% y 17,5%)

(4).

Entre la poblacion indigena mexicana (6,6%),
7,5% pertenece al grupo indigena Tarahumara
(5). La etnia Tarahumara con alrededor de 124 947
habitantes, se ubica al norte del pais, ocupando
asentamientos dispersos en las montafias de la
Sierra Madre Occidental y convirtiéndolo en el
grupo étnico minoritario con mayor marginacion
en el pais (6). Estudios aislados en poblacion
infantil Tarahumara han reportado prevalencias
de talla baja entre 30-50% y de sobrepeso entre
8-22% (7-9); lo que demuestra la presencia de altas
proporciones de mala nutricion (2).

En dicho contexto de vulnerabilidad social y
aislamiento de la poblacion Tarahumara (10), y
ante la escasa literatura enfocada en esta poblacion,
el objetivo de este estudio fue el de estimar
indicadores del estado de nutricidon y su asociacion
con factores sociodemograficos en poblacion
indigena Tarahumara menor de 5 afios.

Materiales y métodos
Diserio, poblacion y lugar de estudio

Estudio transversal, realizado durante el mes de
septiembre de 2015, en 21 localidades indigenas
de 7 municipios de la Sierra Tarahumara
(Bocoyna, Carichi, Guadalupe y Calvo, Batopilas,
Guazapares, Maguarichi y Urique) en el estado de
Chihuahua, México (Figura 1). La poblacion de
estudio fueron 323 nifias y nifos de entre 6 a 59
meses de edad. La muestra provino de un sorteo

Guadalupe y Calva®

Figura 1. Municipios de la Sierra Tarahumara
incluidos en el estudio.

simple a partir del registro de beneficiarios de la Fundacion
Tarahumara (FT) (11), que desde 1992 impulsa el desarrollo
de las comunidades indigenas de dichas localidades. La FT a
través de un programa local de nutricion infantil distribuye,
mensual y gratuitamente, leche fortificada con hierro, zinc y
otros micronutrimentos (12).

Los criterios de seleccion de las localidades, se baso
en la cobertura de la FT y el acceso y seguridad de la
localidad. Cabe mencionar que, la seleccion de una muestra
representativa se dificulta por el contexto social del estado de
Chihuahua, ademas de que su orografia dificulta la logistica
y hubiese requerido mayores recursos humanos y financieros
para realizar el estudio. Por tanto, la muestra final, incluida
en este estudio, estuvo determinada por la factibilidad del
levantamiento de informacién y los recursos logisticos y
monetarios disponibles en ese momento.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).
Por tanto, se buscd la participacion voluntaria, previa lectura
de la carta de consentimiento, y se obtuvo la firma o huella
digital de madres o cuidadoras que estuvieron de acuerdo en
ingresar al estudio.
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Informacion recolectada

El levantamiento de la informacion se realizd en la lengua
local (Raramuri), por personal que pertenecia a las mismas
comunidades donde se realizd el estudio. El personal de
campo fue capacitado previamente en aplicacion de encuestas,
en técnicas de medicion antropométrica y aspectos éticos.
Dicha capacitacion estuvo a cargo del equipo responsable del
estudio del INSP.

Los instrumentos de recoleccion de informacion fueron
adaptados de estudios previos realizados en el INSP (13) y
piloteados con poblacion similar a la de interés y que residia
en otra localidad de la region (Creel, Chihuahua), con el fin
de realizar los ajustes necesarios para su mejor entendimiento
y aplicacion.

Se citd en los puntos de contacto de la FT, a las madres o
cuidadoras de los menores de 5 afios seleccionados, y ahi
se aplicaron las encuestas sobre datos sociodemograficos,
de salud y nutricion. También se realiz6 la toma de medidas
antropométricas (peso y talla/longitud) del menor de 5 afos
utilizando técnicas estandarizadas (14). El peso se tomo con
una bascula digital (marca Seca) de precision de + 200 g;
cuando el menor no pudiera mantenerse aun de pie, se restd
el peso de la madre/cuidadora para obtener el peso final del
preescolar. La talla/longitud se midi6 con un estadimetro
de madera portatil con escuadra movil de 90°, sin zapatos,
adornos u objetos en la cabeza, y se registro el dato observado
al décimo centimetro mas cercano (0,1cm).

Analisis de informacion

A partir de los datos de peso y talla/longitud de la poblacion
infantil, se calcularon los puntajes Z de los indices
antropomeétricos: peso para edad (P/E), talla para edad (T/E),
peso para talla (P/T) e indice de masa corporal ajustado
para edad (IMC) (15). Se definié con bajo peso, talla baja y
emaciacion, cuando los puntajes Z fueran <-2 desviaciones
estandar (DE) en P/E, T/E y P/T. Por otra parte, se clasificd
con sobrepeso cuando el puntaje Z del IMC fue >+2 DE del
IMC. Se consideraron datos validos los puntajes Z dentro de
los siguientes intervalos: entre -6,0 y +5,0 puntos Z de P/E;
entre -6,0 y +6,0 puntos Z de T/E; y entre -5,0 y +5,0 puntos
Z para P/T e IMC. Los puntajes Z se clasificaron usando la
norma de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud

(15).

Las variables sociodemograficas analizadas fueron: edad
materna (en afios), estado civil (casada/union libre o sin
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pareja), escolaridad materna o cuidadora (ninguna
o primaria o mas), hablante de lengua indigena
(Si/No), paridad (nimero de hijos(as) nacidos(as)
vivos(as)), tiempo de afiliacion a la FT (<2 afios o
>2 afios) y afiliacion a programas sociales (Si/No).
Del nifio o nifia menor de 5 afios, se exploraron las
variables: edad, sexo, si recibia lactancia materna
al momento de la encuesta (cualquier tipo) (Si/No),
consumo de suplementos al momento del estudio
(Si/No) y morbilidad en el altimo mes (infeccion
respiratoria aguda (IRA) o enfermedad diarreica
aguda (EDA)) (Si/No). Se estim6 el indice de
condiciones de bienestar mediante analisis de
componentes principales (16). Esto ultimo, con
base en la informacion del hogar sobre: piso de
la vivienda (tierra, cemento u otro material),
disponibilidad de agua (red publica, pozo, pipa,
noria, etc.), servicio sanitario (excusado, fosa,
hoyo negro, etc.), servicio eléctrico (Si/No), tipo
de transporte que utiliza para traslado (propio,
transporte publico, caminar, etc.). El factor que
explico el mas alto porcentaje de la variabilidad
total fue retenido (33 %) (16), posteriormente se
clasifico en terciles.

Posterior a la limpieza de datos, se hizo un analisis
descriptivo con el numero de observaciones
disponibles para cada variable. Se presentan
porcentajes o medias (£ DE) y se estimaron razones
de momios (RM) y sus intervalos de confianza al
95 % (IC 95%), a través de un modelo de regresion
logistica multiple para evaluar la asociacidon entre
cada indicador antropométrico con las variables de
interés. Se consider6 como valor estadisticamente
significativo un valor p < 0,05. Todos los analisis
estadisticos fueron procesados con Stata v14.2
(College Station, TX: StataCorp LP).

Resultados

El promedio de edad de las madres o cuidadoras
fue de 29,3 (£9,81) afos, el 87,3% vivia en union
libre, una proporcion similar hablaba la lengua
indigena local (88,2%) y 38,2% reportd ninguna
escolaridad. Solo 1,3% refirio tener afiliacién a
programas sociales, mientras que, el promedio de
tiempo de afiliacion a FT fue de 1,5 (+2,6) afios.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

muestra estudiada.

De la madre o cuidadora

(n total =323)
% 6 media + D.E. (n)

Edad (afos)
Estado civil (unién libre)
Escolaridad
Ninguna
Primaria o mas
Habla lengua indigena
Paridad (nimero de nacidos vivos)
Afiliacion a Fundacion Tarahumara (>2 afios)
Afiliacion a programas sociales®
De la vivienda
Material del piso
Tierra
Cemento firme
Mosaico o madera
Disponibilidad de agua
Agua entubada
Agua afuera de la vivienda
Llave publica
Pozo o noria
Manantial, rio, lago
Agua de pipa
Otro (Arroyo, cosecha de agua, etc.)
Servicio sanitario
Excusado
Letrina o retrete
Fosa
Hoyo negro o pozo ciego
No usan sanitario (suelo, establo, etc.)
Luz eléctrica
Transporte principal para trasladarse
Automovil o motocicleta
Transporte publico
Caminar
Caballo, burro
Otro (no se traslada)
No sabe o no responde
Indice de condiciones de bienestar
Tercer tercil
Segundo tercil

Primer tercil

29,3 49,81
87,3 (282)

38,2 (124)
61,4(196)
88,2 (285)
1,540,78
40,7(302)
1.3 (4)

53,8 (174)
43,3 (140)
2,8 (9)

34 (12)
11,7 37)
9,6 (30)
36,8 (119)
31,8 (104)
0,3 (1)
6.2 (20)

9,3 (30)
58,2 (188)
0,3 (1)
10,2 (33)
222 (72)
39,9 (129)

44 (14)
44 (14)
87,5 (282)
1.2 (4)
1.2 (4)
1.2 (4)
0,01 (+1,28)
352 (114)
31,8 (103)
32,8 (106)

“Programa Prospera y Programa Liconsa.

Mas de la mitad de las viviendas tenia piso de tierra, 58,2 %
de las viviendas tenia letrina o retrete y solo 39,9 % tenia
el servicio de luz eléctrica dentro de su casa. La media del
indice de condiciones de bienestar fue de 0,01£1,28 (Tabla

1).

La poblacién infantil tuvo en promedio 38 (x£15,0) meses de
edad, 24% tenian menos de 24 meses y el 50,3% pertenecia
al sexo masculino. Entre la poblacion menor de 24 meses,
56,6% (n=86) recibia alimentacion al seno materno (cualquier
tipo de lactancia) al momento de la encuesta. El 7,8%
reportd consumir suplementos nutricionales. El 28,6% de los
menores de 5 afios presentd morbilidad en el ultimo mes, de
los cuales, el 38,8% se debieron a IRA’s y 52,2% a EDA’s.
Entre indicadores del estado nutricional las prevalencias mas
altas fueron la talla baja (44,4%) y el sobrepeso (15,2%),
mientras que, el bajo peso (11,9%)) y la emaciacion (5,3%)
estuvieron presentes en menor proporcion (Tabla 2).

Tabla 2. Variables demograficas y de salud
e indicadores antropométricos de poblacion
preescolar indigena Tarahumara.

Variables N/n % 6 media £ D,E,
Edad (meses) 323 38,0+15,0
Sexo (masculino) 323/162 50,3
Lactancia materna en < 2 aflos (cualquier tipo) 86/47 56,6
S:cr:;r:;(; de suplementos al momento de la 323/25 78
Morbilidad en el ultimo mes§ 323/92 28,6
Infeccion respiratoria aguda (IRA) 92/35 38,8
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 92/47 52,2
Medidas antropométricas
Peso (kg) 289 13,5434
Talla o longitud (cm) 289 91,1+11,6
Puntajes Z de los indices antropométricos
Talla para la edad (T/E) 323/261 1,28+2,91
Peso para la talla (P/T) 323/269 0,28+1,97
Peso para la edad (P/E) 323/264 -0,68+1,41
IMC para la edad (IMC/edad) 323/256 0,41-2,13
Indicadores del estado de nutricion
Talla baja (Z de T/E <-2 D.E.) 44,4
Emaciacion (Z de P/T <-2 D.E.) 53
Bajo peso (Z de P/E <-2 D.E.) 11,9
Sobrepeso u obesidad (Z de IMC/edad >2 D.E.) 15,2

“Nutrisano suplemento que otorgaba el programa Prospera a sus beneficiarios u
cualquier otro tipo de suplemento comercial.
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El analisis crudo de la asociacion mostrd significancia
estadistica entre los indicadores del estado de nutricion
y el sexo y edad del menor de 5 afios, asi como, ninguna
escolaridad de la madre/cuidadora, estar afiliado a la FT >24
meses y el indice de bienestar del hogar (Tabla 3).

El modelo de regresion logistica multiple ajustado por
confusores mostré que existe 2,5 veces mas posibilidad

de presentar talla baja si se pertenece al sexo
masculino; mientras que, si se tiene una afiliacion a
FT >24 meses (RM=2,97) se asocio6 positivamente
con sobrepeso, mientras que, ninguna escolaridad
materna o de la cuidadora aparecid6 como factor
protector para el exceso de peso infantil (RM=0,39),
independientemente de la edad y sexo del menor de
5 afios y del indice de bienestar del hogar (Tabla 4).

Tabla 3. Razon de momios crudos entre indicadores del estado nutricional
y variables sociodemograficas y de salud en poblacion preescolar indigena Tarahumara.

Indicadores del estado de nutricion?

Variables Talla baja

(n=239)

Emaciacion
(n=240)

Bajo Peso
(n=249)

Sobrepeso
(n=236)

De la poblacion preescolar

Razén de momios (I.C. 95%)

Edad (meses)

Sexo (masculino)

Lactancia materna en <24 meses
(cualquier tipo)

Consumo de suplementos nutricionales®
Morbilidad en el altimo mes

Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Diarreica Aguda

De la madre o cuidadora

Escolaridad de la madre/cuidador
(ninguna=1)

Afiliacion a Fundacion Tarahumara
(>24 meses)

Indice de bienestar del hogar

0,98 (0,96-1,00) ®

2,31 (1,38-3,86)"
1,19 (0,45-3,14)

10,1 (0,33-3,11)
0,79 (0,45-1,37)
0,60 (0,22-1,62)

1,48 (0,56-3,88)

1,60 (0,96-2,68)

0,60(0,36-1,01)

1,34 (1,10-1,63) ®

0,96 (0,92-0,99) ®

2,62 (0,79-8,65)
0,77 (0,17-3,42)

3,16 (0,62-15,9)
1,91 (0,63-2,75)
0,30 (0,03-2,83)

1,67 (0,28-9,92)

1,73 (0,58-5,12)

0,62(0,18-2,03)

1,44 (0,93-2,23)

1,00 (0,97-1,02)
1,79 (0,83-3,86)
1,02 (0,29-3,59)
0,53 (0,06-4,22)
2,09 (0,97-4,47)
0,37 (0,09-1,53)

1,80 (0,53-6,07)

2,16 (1,01-4,65)

0,27(0,10-0,73)"

1,51 (1,11-2,05)

0,99 (0,97-1,01)

1,22 (0,61-2,42)
0,38 (0,11-1,28)

1,69 (0,44-6,50)
1,01 (0,47-2,18)
3,25 (0,81-12,9)

0,43 (0,11-1,69)

0,45 (0,20-1,00) ®

2,12(1,06-4,22) ®

0,73 (0,55-0,97)

*Talla baja=<-2 D.E. del puntaje Z de talla para la edad; Emaciacion=<-2 D.E. del puntaje Z de peso talla; Bajo peso =<-2 D.E.
del puntaje Z de peso para la edad; Sobrepeso=>2 D.E. del puntaje Z de indice de masa corporal ajustado para edad. °p<0,05.
‘Del programa Prospera y otros suplementos nutricionales de venta comercial.;
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica multiple para indicadores del estado de nutricion
y variables sociodemograficas en poblacion preescolar indigena Tarahumara.®

Talla baja (n=239) Emaciacion (n=240)

Bajo Peso (n=249)  Sobrepeso (n=236)

Variables

Razén de momios (I.C. 95%)

Edad del nifio(a) (meses)
Sexo del nifio(a) (masculino)

Escolaridad de la madre/cuidadora
(ninguna=1)

Tiempo de ser beneficiario de FT (>24 meses)
Indice de bienestar del hogar

Tercer tercil 1
Segundo tercil

Primer tercil

0,98 (0,96-1,00)
2,51 (1,45-4,34) ¢
1,45 (0,80-2,61)

0,94 (0,52-1,72)

1,59 (0,80-3,15)

1,90 (0,97-3,73)

0,97 (0,93-1,01) 1,01 (0,99-1,04) 0,97 (0,94-1,00)

1,68 (0,47-5,93) 1,38 (0,61-3,13) 1,46(0,68-3,14)

1,51 (0,44-5,16) 1,81 (0,79-4,13) 0,39 (0,15-0,99)¢

0,42 (0,08-2,18) 0,39 (0,15-1,03) 2,97 (1,26-6,97)¢

1 1 1

2,69 (0,47-15,3) 3,11(0,92-10,5) 1,72 (0,72-4,09)

2,14 (0,37-12,2) 3,22(0,95-10,8) 0,81 (0,29-2,27)

*Se probaron variables que no cambiaron el sentido, ni la significancia de los estimadores, tales como: toma de suplementos y pertenencia a otros
programas sociales, morbilidad ultimo mes (IRAs y EDAs) y lactancia materna al momento de la encuesta; por lo que, no se presenta el modelo de
regresion logistica final. *Talla baja=<-2 D.E. del puntaje Z de talla para la edad; Emaciacion=<-2 D.E. del puntaje Z de peso talla; Bajo peso =<-2 D.E.
del puntaje Z de peso para la edad; Sobrepeso=>2 D.E. del puntaje Z de indice de masa corporal ajustado para edad. ¢ p < 0,05.

Discusion

Este trabajo contribuye a documentar y revisitar el
estado de nutricion de la poblacion infantil indigena
Tarahumara, quienes presentan proporciones de talla
baja (30,2 puntos porcentuales mas que la media
nacional) y sobrepeso (8,4 puntos porcentuales mas
que la media nacional) superiores a las prevalencias
nacionales en el area rural para este grupo de edad,
y mas altas que en infantes indigenas que viven en
localidades pobres de México (4).

En consistencia con estos hallazgos, se ha
documentado que poblacion infantil Tarahumara
(7) que vive en su ambiente tradicional presenta
30 % de talla baja y 7 % de sobrepeso; mientras
que, los que migran a zonas urbanas tienen mayor
sobrepeso (22 %) (8). Monarrez et al (9), reportd
57 % de talla baja en 450 nifios(as) Tarahumaras
<5 aflos y ésta prevalencia se incrementaba hasta
alcanzar 65 % conforme aumentaba la edad del
infante. Asimismo, la mala nutricion, ya ha sido
reportada en la regidon en poblacion infantil indigena
(5-23 meses) de los altos de Guatemala (talla baja
de 38 %) (17); lo mismo que para Ecuador, en

donde, 45,1 % de nifios(as) y adolescentes indigenas tenian
talla baja y 60% de las mujeres presentaron sobrepeso (18).

La consistencia de hallazgos de sobrepeso y desnutricion
cronica en poblacion indigena confirman la presencia del
fenémeno de la mala nutricion en México y en América
Latina (19).

La desnutricion cronica es un factor de riesgo para la salud,
la sobrevivencia y el desarrollo infantil, y se ha considerado,
un indicador de desarrollo econéomico y de salud de un pais,
por lo que, su alta prevalencia, demuestra el rezago social
en poblacion indigena (20-21). A su vez, dicha inequidad
socioeconomica (21) conduce a precarias condiciones de
vivienda, poco acceso a los servicios de salud, poca higiene y
por tanto mayor incidencia de infecciones gastrointestinales
(22-23), lo que puede conducir a las altas prevalencias de talla
baja. A pesar de que en éste analisis, no se detectd asociacion
significativa con las condiciones de vivienda y la morbilidad
infantil en el Ultimo mes, ambas condiciones, de forma
cronica podrian haber determinado las altas prevalencias
de talla baja; como lo documenta un estudio en poblacion
indigena; en donde se confirmd que los principales problemas
de salud se relacionan con la exposicion a microorganismos
patogenos en el agua y el suelo (24), debido al escaso acceso
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a servicios basicos y de salud (25). En cuanto a la afectacion
diferencial de talla baja en el sexo masculino, esto ya ha sido
documentado y explicado por cuestiones culturales (9); ya
que los nifios son considerados con mayor fuerza fisica, y se
les superpone mas resistencia, incluso en la alimentacion (9).

Por otro lado, los grupos poblacionales en desventaja
socioecondmica y con alta inseguridad alimentaria (26)
poseen una habilidad disminuida para acceder a una dieta
de calidad (27), y en su lugar, consumen alimentos de
baja densidad nutrimental y alto valor energético (28), que
predisponen al exceso de peso. En la muestra estudiada, se
document6 una alta prevalencia de sobrepeso (29), lo que
podria deberse a los cambios en el sistema alimentario
que provocan mayor acceso a calorias en este subgrupo
poblacional (30), y, por otra parte, la nula educaciéon materna
podria conferir un factor protector al sobrepeso debido a una
mayor desventaja socioeconomica (26,30).

Programas sociales nacionales (31), no han logrado una
adecuada cobertura en la etnia Tarahumara (1,3% refirid
adscripcion a un programa social y 8% refiri6 consumir
algun suplemento alimenticio). Ademas de la barrera del
idioma, la dispersion de las comunidades y la limitada
infraestructura Tarahumara complican la cobertura y el
acceso de los programas sociales y servicios de salud (32).
Asimismo, la etnia Tarahumara posee una identidad propia
y no se identifica con el personal de salud debido a sus usos
y costumbres (33). Por lo anterior, las asociaciones civiles
(en este caso la FT) que operan en distintas comunidades de
la sierra Tarahumara y que implementan acciones de salud y
nutricién son una ventana de oportunidad para acceder a esta
poblacion (11). No obstante, como se observa en los datos
presentados aqui, es de destacarse la urgencia de evaluar
las acciones de dichos programas para descartar que estén
provocando efectos adversos, como el exceso de peso en la
poblacion beneficiaria.

Por lo expuesto anteriormente, la poblacion indigena
Tarahumara dista mucho de cumplir con los objetivos del
desarrollo sostenible (ODS), donde se pide garantizar vidas
saludables y promover el bienestar durante todo el ciclo de
vida, asi como, poner fin al hambre, alcanzar la seguridad
alimentaria y un mejor estado de nutricion. Asimismo, en
poblaciones en donde coexiste la desnutricidén y el sobrepeso
se deben considerar las intervenciones de triple propoésito
para reducir y/o contrarrestar tanto las deficiencias como los
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excesos, tales como: promocién de la lactancia
materna y suplementacién con micronutrimentos
(34).

Los datos aqui presentados deben ser interpretados
de acuerdo con la naturaleza transversal del estudio
y que existen variables que no se consideraron en la
recoleccion de informacion. Respecto a la pérdida
de 84 registros antropométricos (no medidos), que
redujo la muestra de 323 a 256 datos, y de éstos, solo
230 contaron con informacidén sociodemografica
completa; se detectd que la edad materna fue
la variable estadisticamente diferente entre los
que tenian datos antropométricos y los que no
(28,8+9,67 vs 32,5+£10,3; p=0,039), lo que podria
indicar que las madres mas jovenes facilitaron
la medicién (ej. quitar adornos, retirar suéteres,
adecuar la posicion de la medicion, etc). Cabe
mencionar, que para fines de comparabilidad con
encuestas nacionales (4) y regionales (18) ante la
falta de referencias locales para poblacion indigena
se utilizaron los puntos de corte de la OMS (15).

Por otro lado, es de resaltar que la FT nos permitio
acercarnos a la poblacion y evaluar su estado de
nutricion ante la imposibilidad de un muestreo
probabilistico en una poblacion que carece de un
marco muestral actualizado (5-6) y que ademas
atraviesa por fuertes problemas sociales (ej.
Violencia y narcotrafico) y cuya dispersion en sus
asentamientos dificulta la logistica acceso (35).
En este sentido, a pesar de las limitaciones en la
seleccion de la muestra de estudio este trabajo
puede contribuir importantemente a tener un
panorama nutricional de la poblacion de estudio.

Una fortaleza de este estudio radica en que se
abarca un area geografica mayor y una muestra
superior a la evidencia publicada sobre esta
poblacion (7-9, 30), incluyendo 7 municipios de
la Sierra Tarahumara, algunas de dificil acceso
geografico y de seguridad (11). Esto ultimo es
sumamente relevante, si se considera que es una
poblacion altamente vulnerable y en quienes no
se ha documentado informacién suficiente en
relacion a salud y nutricion (5-6,18). Aunque los
resultados encontrados de indicadores de mala
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nutricion pueden no garantizar la validez externa,
los resultados pueden orientar acciones dirigidas
a la poblacion infantil Tarahumara, identificando
que es prioridad dirigir los programas sociales y
de salud a esta poblacion Cabe destacar que las
dificultades logisticas enfrentadas en este estudio
(ej. violencia, dispersion de la poblacion, lengua
indigena, etc) disminuyen la factibilidad de realizar
encuestas periodicas que permitan el monitoreo,
sin embargo, es urgente invertir recursos en ello
para revertir el rezago en salud (11).

En este sentido, es importante mencionar que
los Tarahumaras no han sido objeto de alguna
intervencion que favorezca su bienestar y el
escaso apoyo con el que se cuenta, ha sido por
demas insuficiente (10). Por tanto, los hallazgos
de indicadores de mala nutricion en la muestra
estudiada podrian ser indicio de la necesidad de
mas estudios que orienten las acciones publicas
y que contribuya en el avance hacia una mayor
equidad social y de salud en la poblacién infantil
Tarahumara (36).
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Introduction. Insulin resistance is a pathological entity that
can lead to alterations in lipid metabolism and can increase
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variables (age, sex and social class) on the values of different
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in the level of physical activity and high adherence to the
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insulin resistance scales analyzed in this study. Age over 50
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classes II-IIT) were the variables that increased the risk of
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Resumen: Perfil de riesgo cardiometabdlico en relacion
a la practica de habitos saludables en una muestra de
trabajadores espafioles. Introduccion. La resistencia a
la insulina es una entidad patoldgica que puede provocar
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y puede aumentar
el riesgo cardiovascular. Objetivo. En este trabajo se pretende
valorar la influencia de diferentes variables sociodemograficas
como la edad, el sexo y la clase social y habitos saludables
como el consumo de tabaco, la actividad fisica y la adherencia
a la dieta mediterranea en el perfil cardiometabdlico de
trabajadores espafioles. Material y métodos. Se realizdé un
estudio descriptivoy transversal en 1457 trabajadores espafioles
intentando evaluar el efecto de los habitos saludables (ejercicio
fisico determinado con el cuestionario IPAQ, dieta mediterranea
y consumo de tabaco) y las variables sociodemograficas (edad,
sexo y clase social) sobre los valores de diferentes escalas de
resistencia a la insulina. Resultados. El aumento progresivo
del nivel de actividad fisica y la alta adherencia a la dieta
mediterranea consiguieron una mejoria en los valores medios
y en la prevalencia de los valores elevados en todas las escalas
de resistencia a la insulina analizadas en este estudio. La edad
por encima de los 50 afios y la pertenencia a las clases sociales
menos favorecidas (clases sociales II-IIT) fueron las variables
que aumentaron el riesgo de presentar resistencia a la insulina.
El sexo masculino también increment6 el riesgo de presentar
resistencia a la insulina. Conclusiones. Los diferentes habitos
saludables como el ejercicio fisico vigoroso y la alta adherencia
a la dieta mediterranea mejoran los valores de las diferentes
escalas que valoran resistencia a la insulina.Arch Latinoam
Nutr 2021; 71(4): 261-269.

Palabras clave: dieta mediterranea, actividad fisica, resistencia a
la insulina.

Introduction

Insulin resistance (IR) is characterized by a decrease in
the capacity of insulin to perform its normal physiological
functions. It usually appears before type 2 diabetes
mellitus or metabolic syndrome and is associated with
overweight and obesity (1). Other factors also associated
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with it are age, gestation, and polycystic ovary —
where IR also plays an important role (2).

At first, IR creates compensatory mechanisms so
that, for a time, increased insulin secretion manages
to keep blood glucose levels under control (3). This
period, which we could call pre-diabetic, is difficult
to detect clinically, because blood glucose levels
are normal; however, this situation progressively
worsens when pancreatic failure appears, that is,
when the beta cells of the pancreas are not only
incapable of maintaining insulin hypersecretion,
but also begin to deteriorate, thereby decreasing
insulin secretion. In this situation most cases of
type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome
are diagnosed. It is also known that genetic (4) and
oxidative stress (5) mechanisms are involved in the
genesis of IR.

Insulin not only regulates glucose homeostasis, but
also plays an important role in lipid and protein
metabolism, which in turn can be altered in states
of insulin resistance (6).

The aim of this study was to determine how healthy
habits (physical activity, Mediterranean diet, and
tobacco consumption) and sociodemographic
variables (age, sex, and social class) affect
cardiometabolic profile.

Material and methods

A retrospective, cross-sectional study was
performed in 1584 Spanish workers during the
period from January 2017 to December 2017. Of
these, 127 were excluded (69 for not agreeing
to participate and 58 for being under 18 years of
age) remainding 1457 workers who were the ones
finally included in the study; 718 of these were
women (mean age 43.30 years) and 739 men (mean
age 46.02 years). The workers were selected from
among those who attended periodic occupational
medical check-ups.

Inclusion criteria

- Aged between 18 and 67 years.

- Being an active worker.

- Belonging to one of the companies collaborating in the
study.

- Accepting to participate in the study.

Anthropometric measurements of height and weight, both
clinical and analytical, were performed by the health personnel
of the different occupational health units participating in the
study, after standardizing the measurement techniques. These
measurements are performed according to ISAK criteria (7).

To measure weight, expressed in kilograms, and height, which
is expressed in m, a scale with a measuring rod was used:
SECA brand 700 with a SECA 220 telescopic measuring rod
attached.

Abdominal waist circumference was measured with a SECA
model measuring tape with the person in a standing position,
feet together, trunk erect, and abdomen relaxed. The tape was
placed parallel to the floor at the level of the last floating rib.
Hip circumference is measured at the level of the femoral
trochanters coinciding with the point where the buttocks
reach the greatest development. Waist to height ratio and
waist to hip ratio indices were obtained by dividing the waist
circumference by height and hip circumference, respectively.
The cut-off point for the former was 0.50 and for the latter
0.85 for women and 0.95 for men (8).

Blood pressure was measured lying down with a calibrated
OMRON M3 automatic sphygmomanometer after 10 minutes
of rest. Three measurements were taken at one-minute
intervals and the mean of the three was used. Blood tests
were obtained by peripheral venipuncture after a 12-hour fast.
Samples were sent to reference laboratories and processed
within 48-72 hours. Automated enzymatic methods were used
for blood glucose, total cholesterol, and triglycerides. Values
are expressed in mg/dl. HDL was determined by precipitation
with dextran sulfate C12Mg, and values were expressed in
mg/dl. LDL was calculated using the Friedewald formula
(provided that triglycerides were below 400 mg/dl). Values
are expressed in mg/dl.

Friedewald formula: LDL= total cholesterol — HDL -
triglycerides/5

Glycemia figures were classified based on the
recommendations of the American Diabetes Association (9);
patients with a previous diagnosis, those who after obtaining a
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glycemia figure higher than 125 mg/dl presented glycosylated
hemoglobin > 6.5%, and those on hypoglycemic treatment
were qualified as diabetic.

Body mass index (BMI) is calculated by dividing weight by
height in meters squared (BMI= Weight (kg)/Height* (m)).
The cut-off point for obesity according to WHO criteria is 30.

Lipid accumulation product (LAP) (10) is calculated:

- In men: (waist circumference (cm) — 65) x (triglyceride
concentration (mMol)).

- In women: (waist circumference (cm) — 58) x (triglyceride
concentration (mMol)).

The cut-off point for it to be considered high is 30.40 in
women and 56.70 in men (11).

Cardiometabolic index (12) is obtained by multiplying the
waist-to-height ratio by the triglyceride/HDL-c atherogenic
index. The cut-off point for considering it high is 0.80 for
women and 1.75 for men.

Waist triglyceride index (13) is calculated by multiplying
the waist circumference in cm by triglycerides in mmol. The
cut-off point is 190.40. triglyceride glucose index — BMI,
triglyceride glucose index — waist circumference

Ty G index (14) = LN (TG [mg/dL] x blood glucose [mg/
dL]/2). With a cut-off point of 8.72 in men and 8.92 in women
(15).

Other indices are derived from it (16).
Ty G index-BMI = Ty G index x BMI

Ty G index- waist circumference = Ty G index x waist
circumference

Ty G index-waist to height ratio= Ty G index x waist/height
Ty G index-waist/hip

Tobacco consumption was considered as a dichotomous
variable and could have the value of yes/no. A smoker was
a person who had regularly consumed at least 1 cigarette/
day (or the equivalent in other types of consumption) in the
previous month or had quit smoking less than a year before.
A person who had not smoked for more than 12 months or
had never smoked was considered a non-smoker.

Social class was obtained from the 2011 National
Classification of Occupations (CNO-11), based on the
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proposal made by the social determinants group
of the Spanish Society of Epidemiology (17). We
opted for classification in 3 categories: Class I,
Directors/managers, university professionals,
athletes and artists. Class II, Intermediate
occupations and self-employed workers without
employees. Class III, Unskilled workers.

Diet was assessed by means of the questionnaire
on adherence to the Mediterranean diet (18)
based on the Predimed test, which consists of 14
questions that are scored with 0 or 1 point each.
Values below 9 are considered low adherence
and values of 9 or higher are considered good
adherence.

The International Physical Activity.
Questionnaire (19) (IPAQ) consists in questions
about the frequency, duration and intensity of
activity (moderate and intense) performed in the
last seven days, as well as walking and sitting
time in a working day. The short 7-item version
is used in this study.

TEST VALUE:

1. Walking: 3'3 METx minutes of walking x days
per week.

2. Moderate Physical Activity: 4 MET*x minutes
x days per week

3. Vigorous Physical Activity: 8 MET*x minutes
x days per week.

The three values obtained are then added together
CLASSIFICATION CRITERIA:
Moderate Physical Activity:

- 3 or more days of moderate physical activity
and/or walking at least 30 minutes per day.

- 5 or more days of any combination of walking,
moderate or vigorous physical activity achieving
at least a total of 600 METs.

Vigorous Physical Activity:

- Vigorous Physical Activity at least 3 days per
week achieving a total of at least 1500 METs.
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- 7 days of any combination of walking, moderate
physical activity and/or vigorous physical
activity, achieving a total of at least 3000 METs.

MET is the Unit of Measurement of the test
Statistical analysis

A descriptive analysis of the categorical variables
was performed, by calculating the frequency
and distribution of responses for each one. For
quantitative variables, the mean and standard
deviation were calculated, while for qualitative
variables, the percentage was calculated. The
bivariate association analysis was performed using
the Chi squared test (with correction of Fisher's
exact statistic when conditions required it) and
Student's t test for independent samples. For the
multivariate analysis, binary logistic regression was
used with the Wald method, with calculation of the
Odds ratio and the Hosmer-Lemeshow goodness-
of-fit test. Statistical analysis was performed with
the SPSS 27.0 program, with an accepted statistical
significance level of 0.05.

Ethical considerations and aspects

The study was approved by the Clinical Research
Ethics Committee of the Balearic Islands Health
Areano. IB 4383/20. All procedures were performed
in accordance with the ethical standards of the
institutional research committee and with the 2013
Declaration of Helsinki. All patients signed written
informed consent documents before participating in
the study.

Results

Values of the anthropometric, clinical, analytical,
sociodemographic, and healthy habit variables, with
the exception of cholesterol, were worse among the
men in our study population. The complete data are
presented in Table 1.

Most of the scales studied showed an improvement
in mean values as the level of physical activity
increased; this situation was observed in both
sexes. The complete data are presented in Table 2.

Table 1. Characteristics of the population

Women Men Total
(n=718) (n=739) (n=1457) p-value
mean (SD) mean (SD) mean (SD)

Age (years) 43.30 (8.44) 46.02 (8.50) 44.68 (8.57)  <0.0001
Weight (kg) 66.29 (12.29) 8224 (13.81)  74.38(15.32)  <0.0001
Height (m) 1.62 (0.06) 1.73 (0.07) 1.68 (0.09) <0.0001
BMI (kg/m?) 25.36 (4.61) 27.40 (4.13) 26.39 (4.49)  <0.0001
Waist (cm) 89.44 (16.36)  97.00 (10.65)  93.27 (14.27)  <0.0001
Hip (cm) 105.78 (13.22)  108.77(10.27) 107.29 (11.91) <0.0001

Systolic Blood

Pressure (mm Hgy 12131 (17:05) 13376 (18.11) 127.62(18.66)  <0.0001

Diastolic Blood

Pressure (mm Hgy 503 (1059)  8063(1143) 77,87 (11.36)  <0.0001

Total cholesterol o6 1) (31 14) 18337 (31.72) 184.67 (3146)  0.108

(mg/dl)

HDL (mg/dl) 60.18 (13.55)  49.83 (12.16)  54.93 (13.86) <0.0001

LDL (mg/dl) 107.88 (28.16) 108.94 (29.15) 108.42 (28.66)  0.483

(Trgg}gf)erides 86.57 (43.59)  119.55 (87.42) 10330 (71.28) <0.0001

Glycemia (mg/dl) 9216 (16.31)  98.68 (19.54)  95.47 (18.30)  <0.0001
Percentage Percentage Percentage p-value

<35 years 16.71 10.42 13.52 <0.0001

35-49 years 57.80 51.01 54.36

> 50 years 25.49 38.57 32.12

Social class I 18.94 8.80 13.80 <0.0001

Social class IT 63.65 82.67 73.30

Social class III 17.41 8.53 12.90

No tobacco 71.87 72.94 72.41 <0.0001

Yes tobacco 28.13 27.06 27.59

MET low 23.68 19.08 21.35 <0.0001

MET moderate 48.05 36.4 42.14

MET high 28.27 44.52 36.51

Predimed low 36.49 48.17 42.42 <0.0001

Predimed high 63.51 51.83 57.58

BMI Body mass index. HDL High Desity Lipoprotein. LDL. Low Density
Lipoprotein. MET Unit of Measurement of the IPAQ questionnaire. MET low under
600 METS, MET moderate between 600-2999 MET, MET high at least 3000 MET
Predimed low < 8 points Predimed high > 9 points.

Something similar was observed with adherence to the
Mediterranean diet, such that people, both men and women,
with high adherence presented better values in the scales
analyzed. All the data are shown in Table 3.

As occurred with the mean values, the prevalence of altered
values in these scales decreased in parallel with an increase
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Table 2. Mean values in the different scales according to physical activity by gender

Women Men
MET low MET moderate MET high MET low MET moderate MET high
n=170 n=345 n=203 n=141 n=269 n=329
p-value p-value
mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD) mean (SD)

Lipid accumulation 37 75 g 951 3104(25.65)  30.97(31.62)  <0.0001  58.57(55.36)  45.84 (34.19) 3734 (34.75)  <0.0001

product

1\:2:: Triglyceride 104 67 (60.64) 8674 (47.87)  $440(5733)  <0.0001 16561 (12331 13874 (9449) 11596 (94.77)  <0.0001
TyG index 8.36 (0.47) 8.15 (0.46) 8.09(0.42)  <0.0001  8.75(0.52) 8.57 (0.58) 838(0.53)  <0.0001
Ty G index-BMI 221.59 (42.60) 20738 (46.39)  199.37 (41.67)  <0.0001  253.02 (46.61)  235.73 (43.60)  224.66 (37.76)  <0.0001

Ty Gindex-waist ;53 33 137 95)  720.95 (164.68)  727.31 (149.96) <0.0001 876.53 (120.43)  835.08 (118.54) 80112 (108.27)  <0.0001

circumference
Ty G index-WtHR 4.67 (0.90) 4.53 (1.06) 449(0.95)  <0.0001  5.05(0.68) 4.84 (0.73) 4.63(0.64)  <0.0001
Ty G index-WtHipR 7 g (0 82) 6.82 (0.85) 6.78(0.86)  <0.0001  7.89 (0.69) 7.62 (0.74) 7.47(0.73)  <0.0001

Cardiometabolic

e 1.12 (0.95) 0.85 (0.62) 0.79 (0.67)  <0.0001  2.04 (1.79) 1.59 (1.28) 1.24 (1.05) <0.0001

Ty G Triglyceride Glucose index WtHR Waist to Height Ratio. WtHipR Waist to Hip Ratio. BMI Body mass index. MET Unit of Measurement of the IPAQ
questionnaire. MET low under 600 METS, MET moderate between 600-2999 MET, MET high at least 3000 MET

in the level of physical activity, which could be seen in both Age over 50 years, male sex, smoking, low physical
women and men (see Table 4). activity, low adherence to the Mediterranean diet,
and social classes II and III were established as
covariates in the multivariate analysis, with sex
and physical activity as the only variables that
displayed an influence in all the scales analyzed.

Adherence to the Mediterranean diet had a similar effect on
the prevalence of the values studied in these scales, with
better results in people with a high adherence, as shown in

Table 5.
Table 3. Mean values in the different scales according to healthy food by gender
‘Women Men
Predimed low Predimed high Predimed low Predimed high
n=262 n=456 n=356 n=383
mean (SD) mean (SD) p-value mean (SD) mean (SD) p-value
Lipid accumulation product 36.59 (30.27) 30.32 (26.93) <0.0001 48.16 (43.08) 41.07 (36.73) <0.0001
Waist Triglyceride index 96.40 (59.00) 86.83 (51.27) <0.0001 142.36 (105.88) 125.70 (98.30) <0.0001
TyG index 8.22 (0.47) 8.17 (0.46) <0.0001 8.59 (0.57) 8.46 (0.55) <0.0001
TyG index-BMI 214.59 (42.78) 204.97 (45.72) <0.0001 229.37 (40.43) 239.18 (45.02) <0.0001
TyG index-waist circumference 763.97 (145.05) 717.95 (157.52) <0.0001 843.13 (118.49) 813.68 (115.33) <0.0001
TyG index-WtHR 4.75 (0.93) 4.44 (1.02) <0.0001 4.86 (0.69) 4.71 (0.70) <0.0001
TyG index-WtHipR 7.06 (0.87) 6.80 (0.83) <0.0001 7.69 (0.75) 7.52(0.72) <0.0001
Cardiometabolic index 1.00 (0.82) 0.84 (0.67) <0.0001 1.67 (1.48) 138 (1.17) <0.0001

Ty G Triglyceride Glucose index WtHR Waist to Height Ratio. WtHipR Waist to Hip Ratio. BMI Body mass index Predimed low < 8 points Predimed high
> 9 points

265



Cardiometabolic risk and healthy habits

Of these, the one showing the greatest influence for high Waist Triglyceride index. On the other hand, tobacco
was sex, with odds ratios ranging from 0.36 (95% only showed a relationship with Ty G index-BMI. All the
CI 0.28-0.46) for LAP to 4.34 (95% CI 2.90-6.50) results are presented in Table 6.

Table 4. Prevalence of altered values in the different scales according to physical activity by gender

Women Men
MET low  MET moderate ~ MET high MET low  MET moderate  MET high
n=170 n=345 n=203 n=141 n=269 n=329

Percentage Percentage Percentage p-value Percentage Percentage Percentage p-value
Lipid accumulation product high 49.41 39.42 38.42 <0.0001 36.17 27.88 17.02 <0.0001
Waist Triglyceride index high 7.65 4.06 345 <0.0001 29.08 18.22 9.73 <0.0001
Ty G index high 18.24 13.04 591 <0.0001 45.39 36.80 24.62 <0.0001
Ty G index-BMI high 41.76 30.72 18.72 <0.0001 74.47 56.88 46.50 <0.0001
Ty G index-waist circumference high 60.59 53.04 50.65 <0.0001 93.62 83.64 76.29 <0.0001
Cardiometabolic index high 55.88 40.29 34.98 <0.0001 41.84 32.34 20.67 <0.0001

Ty G Triglyceride Glucose index. BMI Body mass index. MET Unit of Measurement of the IPAQ questionnaire. MET low under 600 METS, MET moderate
between 600-2999 MET, MET high at least 3000 MET

Table 5. Prevalence of altered values in the different scales according to healthy food by gender

Women Men
Predimed low  Predimed high Predimed low  Predimed high
n=262 n=456 n=356 n=383
Percentage Percentage p-value Percentage Percentage p-value
Lipid accumulation product high 47.71 37.94 <0.0001 28.37 21.15 <0.0001
Waist Triglyceride index high 6.11 3.95 <0.0001 18.26 14.88 <0.0001
Ty G index high 13.74 11.40 <0.0001 38.20 28.20 <0.0001
Ty G index-BMI high 36.26 26.32 <0.0001 61.24 50.39 <0.0001
Ty G index-waist circumference high 63.36 51.54 <0.0001 85.39 79.37 <0.0001
Cardiometabolic index high 45.80 40.57 <0.0001 34.27 24.02 <0.0001
Ty G Triglyceride Glucose index. BMI Body mass index Predimed low < 8 points Predimed high > 9 points
Table 6. Logistic regression analysis
Men Age >50 years Smokers MET low-moderate Predimed low  Social class II-I1T
OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%) OR (CI 95%)
Lipid accumulation product high 0.36 (0.28-0.46)  2.32(1.80-2.98) ns 1.55 (1.21-2.00) 1.40 (1.10-1.77)  4.02 (2.60-6.24)
Waist Triglyceride index high 4.34 (2.90-6.50) ns ns 2.52(1.70-3.73) ns 2.59 (1.28-5.24)
Ty G index high 3.58(2.70-4.76)  1.93 (1.48-2.53)  1.40 (1.06-1.86) 1.85(1.38-2.47) 1.43 (1.10-1.86) ns
Ty G index-BMI high 2.88(2.28-3.64) 2.44(1.91-3.10) ns 1.92 (1.50-2.45) 1.56 (1.24-1.96)  1.63 (1.14-2.34)
Ty G index-waist circumference high  3.18 (2.44-4.15)  3.88 (2.80-5.38) ns 1.41 (1.08-1.86) 1.44 (1.11-1.88)  6.40 (4.42-9.26)
Cardiometabolic index high 0.50 (0.39-0.63)  1.81(1.42-2.30) 1.30(1.01-1.67) 1.68 (1.31-2.15) 1.34 (1.07-1.69)  1.71 (1.20-2.44)

Ty G Triglyceride Glucose index. BMI Body mass index. Ns. Non significance. MET Unit of Measurement of the IPAQ questionnaire Predimed low < 8 points
. MET low under 600 METS, MET moderate between 600-2999 MET.
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Discussion

In our study, both the mean values and the prevalence of altered
values in the different scales that assess insulin resistance
decreased as the level of physical activity assessed with the
IPAQ questionnaire and adherence to the Mediterranean diet
increased.

In the studies consulted, following our review of the
literature, few address the influence of healthy habits and
sociodemographic variables on the values of the scales that
determine insulin resistance as we do in this study.

When it comes to assessing the effect of physical activity
on insulin resistance, we find different results, although
most of them consider that it has a beneficial effect. Thus,
a cross-sectional study performed in 90 Brazilian patients
in 2015 (20) that evaluated lipid accumulation product
values and their relationship with different variables,
including physical activity determined with the IPAQ
questionnaire, showed that this parameter increased as the
level of exercise decreased in a similar way to what we
found in our work, although the mean age of the population
in our study is younger. This same beneficial effect has
been observed in other research such as that of Sampath
Kumar (21) who in a meta-analysis of 2019 where data
from 846 people included in structured physical exercise
programs were analyzed, concluded that the mean insulin
resistance values decreased in the group that performed
exercise compared to those who did not. In the same
sense we find the study by Whillier (22), although in this
case it is not clear whether the positive effect on insulin
resistance is due to the physical exercise itself or whether
it is due to the loss of weight or visceral fat.

Amanat ef al (23) conducted a study in 66 overweight women
with metabolic syndrome in which they assessed the effect of
different types of physical exercise for 12 weeks (aerobic,
resistance and combined) and observed that in all three cases
there was a decrease in insulin resistance when compared
to the control group that did not do physical exercise.
Dalmazzo et al (24) compared the impact of a high intensity
intervallic training program versus a muscular resistance
training program on insulin resistance in 28 Chilean adults,
observing a lower insulin resistance in both cases (25). Other
studies found this same beneficial effect of high-intensity
interval training on insulin resistance (26-28), as well as with
muscular endurance programs (29-30).
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However, we also found research that did not find
any improvement in insulin resistance values in
people who performed physical exercise. A study
by Fedewa et al. (31) carried out in 44 overweight
people who performed moderate or vigorous
physical exercise found improvements in HDL and
LDL cholesterol values but not in insulin resistance
values.

If we focus on the effects of the Mediterranean
diet on insulin resistance, we find two studies that
corroborate the beneficial effect of this type of diet
as we have found. Mirabelli (32) observed that
in obese people the Mediterranean diet improved
insulin resistance values when compared with other
types of diet. On the other hand, Papadaki (33) in
a meta-analysis involving almost 37,000 people
found beneficial effects of the Mediterranean
diet on the different components of the metabolic
syndrome, including insulin resistance.

Other studies have assessed the combined effect
of physical activity and the Mediterranean diet on
insulin resistance values. Sanchez-Escudero et al
studied 60 young people aged 7 to 16 years (34)
whose adherence to the Mediterranean diet and
amount of physical activity were assessed using the
International Sedentary Assessment Tool (ISAT)
and Actigraph wGT3X+ accelerometers, revealing
lower values of insulin resistance -determined
with the Triglyceride Glucose index- in those who
performed moderate-vigorous physical activity.
These data are similar to those of our study, although
here too the age of the population is different.
Malakou (35) carried out a systematic review with
meta-analysis in more than 1600 people and also
observed this beneficial effect on insulin resistance.

A fundamental limitation of the study is the fact
that, being a working population, it does not
include unemployed, retired, under 18 years of age
or over 67 years of age, so that the results cannot be
extrapolated to the general population as they are
not representative of it.

Among the strengths of this study are the large
sample size, the high number of insulin resistance
scales analyzed, and the fact that the assessment
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of physical activity and adherence to the
Mediterranean diet was performed with validated
questionnaires (IPAQ and Predimed).

Conclusions

The cardiometabolic profile, including insulin
resistance, of persons with high levels of physical
activity determined with the IPAQ questionnaire
and of persons with high adherence to the
Mediterranean diet is better than that of sedentary
persons with low adherence to the Mediterranean
diet.

This beneficial effect is observed separately with
each of these healthy habits and a synergistic effect
is also observed when both are presented together.

References

1. Mokdad AH, Bowman BA, Ford ES, Vinicor F,
Marks JS, Koplan JP. The continuing epidemics of
obesity and diabetes in the United States. JAMA.
2001;286(10):1195-1200.

2. Facchini FS, Hua N, Abbasi F, Reaven GM. Insulin
resistance as a predictor of age-related diseases. J
Clin Endocrinol Metab. 2001;86(8):3574-3578.

3. Reaven GM. The insulin resistance syndrome:
definition and dietary approaches to treatment. Annu
Rev Nutr. 2005; 25:391-406.

4. Voight BF, Scott LJ, Steinthorsdottir V, Morris AP,
Dina C, Welch RP, et al. Twelve type 2 diabetes
susceptibility loci identified through large-scale
association analysis. Nat Genet. 2010;42(7):579-
589.

5. Lowell BB, Shulman GI. Mitochondrial dysfunction
and type 2 diabetes. Science. 2005;307(5708):384-
387.

6. Schenk S, Saberi M, Olefsky JM. Insulin sensitivity:
modulation by nutrients and inflammation. J Clin
Invest. 2008;118(9):2992-3002.

7. Vidal Pérez D, Martinez-Sanz JM, Ferriz-Valero
A, Goémez-Vicente V, Ausé E. Relationship of
Limb Lengths and Body Composition to Lifting
in Weightlifting. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(2):756.

8. Luengo Pérez LM, Juan Manuel Urbano Galvez
JM, Pérez Miranda M. Validacion de indices
antropométricos alternativos como marcadores
del riesgo cardiovascular. Endocrinol Nutr.
2009;56(9):439-46

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis
of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2020.
Diabetes Care. 2020;43(Suppl 1): S14-S31

Chiang JK, Koo M. Lipid accumulation product: a simple and
accurate index for predicting metabolic syndrome in Taiwanese
people aged 50 and over. BMC Cardiovasc Disord. 2012; 12:78
Ahn N, Baumeister SE, Amann U, Rathmann W, Peters
A, Cornelia C, et al. Visceral adiposity index (VAI), lipid
accumulation product (LAP), and product of triglycerides
and glucose (TyG) to discriminate prediabetes and diabetes.
Scientific Reports 2019; 9:9693

Wakabayashi I, Daimon T. The "cardiometabolic index"
as a new marker determined by adiposity and blood lipids
for discrimination of diabetes mellitus. Clin Chim Acta.
2015;438:274-278.

Yang RF, Liu XY, Lin Z, Zhang G. Correlation study on waist
circumference-triglyceride (WT) index and coronary artery
scores in patients with coronary heart disease. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2015;19(1):113-118

Unger G, Benozzi SF, Peruzza F, Pennacchiotti GL.
Triglycerides and glucose index: A useful indicator of insulin
resistance. Endocrinol Nutr. 2014;61(10):533-40
Ramirez-Vélez R, Pérez-Sousa MA, Gonzalez-Ruiz K, Cano-
Gutiérrez CA, Schmidt-RioValle J, Correa-Rodriguez M, et al.
Obesity- and Lipid-Related Parameters in the Identification of
Older Adults with a High Risk of Prediabetes According to the
American Diabetes Association: An Analysis of the 2015 Health,
Well-Being, and Aging Study. Nutrients. 2019; 11(11):2654.
Zheng S, Shi S, Ren X, Han T, Li Y, Chen Y, et al. Triglyceride
glucose-waist circumference, a novel and effective predictor
of diabetes in first-degree relatives of type 2 diabetes patients:
cross-sectional and prospective cohort study. J Transl Med
2016; 14(1):260.

Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco JM, Espelt A,
Ferrando J, Borrell C. Propuesta de clase social neoweberiana y
neomarxista a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
2011. Gac Sanit 2013;27(3):263-272

Miré O, Martin-Sanchez FJ, Jacob J, Andueza JA, Herrero
P, Llorens P. Valoracion del grado de adherencia a la dieta
mediterranea en pacientes con insuficiencia cardiaca: Estudio
DIME-EAHFE. An Sist Sanit Navar 2016;39(2): 261-8

Seron P, Mufioz S, Lanas F. Nivel de actividad fisica medida
a través del cuestionario internacional de actividad fisica en
poblacion chilena. Rev Med Chile. 2010;138(10):1232-1239.
Vieira BA, Sauer P, Mercadent A, Haas-Piovesant C. Association
between LAP Index (lipid accumulation product) and metabolic
profile in hospitalized patients. Nutr Hosp. 2015;31(6):2771-
2774

Sampath Kumar A, Maiya AG, Shastry BA, Vaishali K,
Ravishankar N, Hazari A et al. Exercise and insulin resistance
in type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-
analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2019;62(2):98-103.

Whillier S. Exercise and Insulin Resistance. Adv Exp Med Biol.
2020; 1228:137-150.

Amanat S, Sinaei E, Panji M, MohammadporHodki R, Bagheri-

268



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

P Riutord Sbert et al.

Hosseinabadi Z, Asadimehr H, ef al. A Randomized Controlled
Trial on the Effects of 12 Weeks of Aerobic, Resistance, and
Combined Exercises Training on the Serum Levels of Nesfatin-1,
Irisin-1 and HOMA-IR. Front Physiol. 2020;11:562895.
Dalmazzo V, Ponce A, Delgado-Floody P, Carrasco-Alarcon
V, Martinez-Salazar C. Efectos del ejercicio fisico intervalado
en la mejora del control glicémico de adultos obesos con
insulinorresistencia. Nutr. Hosp 2019; 36(3): 578-582.

Madsen SM, Thorup AC, Overgaard K, Jeppesen PB. High
intensity interval training improves glycaemic control and
pancreatic beta cell function of type 2 diabetes patients. PLoS
One 2015;10(8): e0133286.

Robinson MM, Dasari S, Konopka AR, Johnson ML,
Manjunatha S, Esponda RR, ef al. Enhanced protein translation
underlies improved metabolic and physical adaptations to
different exercise training modes in young and old humans.
Cell Metab 2017;25(3):581-592.

Burgomaster KA, Howarth KR, Phillips SM, Rakobowchuk M,
Macdonald MJ, McGee SL, ef al. Similar metabolic adaptations
during exercise after low volume sprint interval and traditional
endurance training in humans. J Physiol 2008;586(1):151-160.
Zapata-Lamana R, Cigarroa I, Diaz E, Saavedra C. Reduccion
del riesgo cardiovascular en mujeres adultas mediante ejercicio
fisico de sobrecarga. Rev Med Chile 2015; 143:289-296.
Delgado-Floody P, Caamafio-Navarrete F, Jerez-Mayorga
D, Martinez-Salazar C, Garcia-Pinillos F, Latorre-Roman
P. Adaptaciones al ejercicio fisico en el perfil lipidico y la
salud cardiovascular de obesos morbidos. Gac Med Mex
2017;153(7):781-786.

Pesta DH, Goncalves RL, Madiraju AK, Strasser B, Sparks LM.
Resistance training to improve type 2 diabetes: working toward
a prescription for the future. Nutr Metab 2017;14 (1):24.
Fedewa MV, Hathaway ED, Higgins S, Forehand RL, Schmidt

269

32.

33.

34.

35.

MD, Evans EM. Moderate, but not vigorous,
intensity exercise training reduces C-reactive
protein. Acta Cardiol. 2018;73(3):283-290.
Mirabelli M, Chiefari E, Arcidiacono B, Corigliano
DM, Brunetti FS, Maggisano V, ef al. Mediterranean
Diet Nutrients to Turn the Tide against Insulin
Resistance and Related Diseases. Nutrients.
2020;12(4):1066.

Papadaki A, Nolen-Doerr E, Mantzoros CS. The
Effect of the Mediterranean Diet on Metabolic
Health: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Controlled Trials in Adults. Nutrients. 2020;12 (11):
3342.

Sanchez-Escudero V, Garcia Lacalle C, Gonzalez
Vergaz A, Remedios Mateo L, Marqués Cabrero
A. The triglyceride/glucose index as an insulin
resistance marker in the pediatric population and
its relation to eating habits and physical activity.
Endocrinol Diabetes Nutr. 2021;68(5):296-303.
Malakou E, Linardakis M, Armstrong MEG, Zannidi
D, Foster C, Johnson L, et al. The Combined
Effect of Promoting the Mediterranean Diet and
Physical Activity on Metabolic Risk Factors in
Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomised Controlled Trials. Nutrients.
2018;10(11):1577.

Recibido: 02/06/2021
Aceptado: 19/11/2021



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion

Vol. 71 N° 4, 2021
Articulo Original

https://doi.org/10.37527/2021.71.4.004

Validaciao de uma tecnologia educacional para
promoc¢aoda alimentacio saudavel na escola

Yazareni José Mercadante Urquid’,

Resumo: Validacio de uma tecnologia educacional para
promocioda alimentacio saudavel na escola. Introducio. A
Educagio Alimentar ¢ Nutricional pode favorecer a formagao de
hébitos alimentares saudaveis no ambiente escolar. No entanto,
ha escassez de materiais que auxiliemaos docentes na sua
inclusdo de forma transversal no curriculo escolar. Objectivo.
O objetivo do presente estudo foi validar uma tecnologia
educacional para auxiliar docentes a atuarem como promotores
da alimentagdo saudavel no ambiente escolar. Materiais e
métodos. Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo de
conteudo e aparéncia de um livro de atividades para auxiliar
docentes a incluirem a educacdo alimentar e nutricional de
forma transversal no curriculo escolar do Brasil. Utilizou-se o
Indice de Validade de Conteudo (IVC) e participaram 15 juizes
de trés especialidades: 1) juizes de contetido (nutricionistas);
2) juizes técnicos (pedagogos); ¢ 3) juizes de design e marketing.
Depois da primeira avaliagdo, foi realizado ajuste na tecnologia
educacional, incorporando sugestdes dos especialistas e,
subsequentemente, foi avaliada pelo grupo-alvo: 35 docentes do
ensino fundamental 1. Finalizadas as avalia¢Ges, foram calculados
0 IVC, o Suitability Assessment of Materials eo alpha de Cronbach,
para avaliar a qualidade e compreensdo do material educativo, e
confiabilidade dos instrumentos. Resultados. A propor¢do de
concordancia dos nutricionistas foi 0.99, dos pedagogos 1.0, dos
especialistas em design de 84,6%, enquanto a do publico alvo foi
de 92,1%. Esses achados indicam que a tecnologia educacional
apresenta contetido, estilo da escrita e aparéncia adequados,
além de boa organizagdo e motivagao para leitura pelo grupo-
alvo. Conclusio. Espera-se que o material validado seja um
importante instrumento para inclusdo da educag@o alimentar e
nutricional no ambiente escolar. Arch Latinoam Nutr 2021;
71(4): 270-280.
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Abstract: Validation of educational technology to promote
healthy eating at school. Introduction. Food and Nutrition
Education can favor the formation of healthy eating habits
in the school environment. However, there is a shortage of
materials that helps teachers to include it in a transversal way
in the school curriculum. Objective. The present study aimed
to validate an educational technology to assist teachers to act
as promoters of healthy eating in the school environment.
Materials and methods. This is a methodological study
of content validation and appearance of an activity book
to assist teachers to include food and nutrition education
across the Brazilian school curriculum. The Content Validity
Index (CVI) was used and 15 judges from three specialties
participated: 1) content judges (nutritionists); 2) technical
judges (pedagogues); and 3) design and marketing judges.
After the first evaluation, an adjustment was made in the
educational technology, incorporating the expert's suggestions
and, subsequently, it was evaluated by the target group: 35
elementary school I teachers. After the evaluations, the CVI,
the Suitability Assessment of Materials and the Cronbach's
alpha were calculated to evaluate, used to guarantee the
quality and understanding of the educational material, and
the reliability of the instruments. Results. The proportion
of agreement of nutritionists was 0.99, of the pedagogues
1.0, of the design specialists was 84.6%, while of the target
audience was 92.1%. These findings indicate that educational
technology has adequate content, writing style, and
appearance, in addition to good organization and motivation
for reading the target group. Conclusion. The validated
material is expected to be an important tool for including
food and nutrition education in the school environment. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(4): 270-280.

Keywords: food and nutrition education, educational
technology, validation studies, school teachers, schoolchildren.

Introducio

A escola ¢ reconhecida como um espago propicio para a
formacdo de habitos de vida saudaveis e emancipatorios
nas criancas. Esse é um ambiente privilegiado para que
praticas de educagdo alimentar e nutricional (EAN)
sejam trabalhadas, ja que tem finalidades educativas e
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formadoras. Ademais, ¢ um local onde as criangas
passam boa parte do dia e, nessa etapa, estdo
se desenvolvendo ndo apenas fisicamente, mas
também em termos de autonomia e formando
conceitos e habitos que levardo consigo para a vida
adulta (1). A escola também ¢ um espago onde ha
possibilidade de cotidianidade das a¢des e abertura
a comunidade. Assim, por sua fun¢do pedagogica,
a escola ndo pode se desvencilhar de sua fungo
social e politica, ou seja, de seu papel como agente
transformador da sociedadee de formagdo de
cidaddos criticos com informagdes que promovam
melhoras na qualidade de vida (2).

O conceito atual de EAN utilizado no Brasil,
foi publicado pelo extinto Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (3).
Segundo essa publicacdo, EAN ¢ um “campo de
conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional
que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria
de habitos alimentares saudédveis.” Ainda de
acordo com o Marco de Referéncia (3), a pratica
da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que
favorecam o diadlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso
da vida, etapas do sistema alimentar ¢ as interagdes
e significados que compdem o comportamento
alimentar.

A promocao da EAN na infancia pode favorecer um
estilo de vida que podera propiciar um adequado
desenvolvimento cognitivo, bem como prevenir
doengas cronicas nao transmissiveis no decorrer da
vida(4).Nessesentido,ac¢des que visemimplementar
processos educativos relativos a alimentagao nessa
fase podem ser bastante efetivas. No entanto, para
que essas agdes ocorram, torna-se importante a
ado¢do de uma abordagem interdisciplinar que
contemple as varias condicionantes dos habitos
alimentares, a saber: sociais, historicas, culturais,
geograficas, econdmicas, dentre outras além das
biologicas.

Nesse sentido, Fazenda (5) cita que, na
interdisciplinaridade as nog¢des de finalidades,
habilidades e técnicas procuram favorecer a

aprendizagem respeitando-se os saberes dos alunos e sua
integracdo. Assim, a interdisciplinaridade possibilitara ao
aluno integrar seus conhecimentos prévios com 0s Novos
adquiridos nas diferentes disciplinas, de modo a amplia-los,
apropriando-os e consolidando-os. Para tal, ¢ importante que
sejam adotadas estratégias que estimulem os discentes a se
tornarem agentes e promotores da integragdo de saberes,
contribuindo, dessa maneira, para uma formagao integral
emancipatoria que proporcione autonomia no cuidado da
propria saude.

Assim, desde 1997, o Ministério da Educagdo inseriu nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) temas transversais
no Ensino Fundamental I (EFI) com a proposta de trabalha-
los de forma interdisciplinar. Temas transversais nao sao
disciplinas auténomas, mas permeiam todas as areas do
conhecimento € atuam como eixo unificador, em torno do
qual se organizam as disciplinas, devendo ser trabalhados de
modo coordenado e ndo como um assunto descontextualizado
nas aulas (6,7).

No ano de 2018, foi aprovada no Brasil uma Lei (8) que
torna a EAN tema transversal no curriculo escolar. Essa lei
coaduna com outras politicas nacionais que coloca escola
como espago para estimulo a alimentagdo saudavel (9,10) e
reducdo da obesidade infantil (7,8). No entanto, para cumprir
essas diretrizes sdo necessarios instrumentos educacionais de
apoio ao docente que possibilitem a abordagem da EAN em
suas multiplas dimensdes, assim como desenvolvimento de
cursos de formacdo docente sobre o tema.

Pesquisas que avaliaram atividades com inten¢do de EAN em
escolas (11,12) e em livros didaticos (11), identificaram que
esse tema nao tem sido bem explorado nos livros didaticos do
EFI (11,12). Ademais, docentes que lecionam no EFI relatam
baixo conhecimento nessa tematica (11-13). Para Pipitone et
al. (14), agdes de EAN que propiciem nos alunos reflexdes
¢ internalizacdo de conceitos com vista a incorporagdo de
atitudes frente as suas escolhas alimentares ainda se fazem
pouco presentes no ambiente escolar.

Nesse contexto, a atuagdo do professor ¢ fundamental,
ou seja, se hd obrigatoriedade do trabalho desse tema no
curriculo escolar, o professor precisa estar preparado para
tal. De acordo com Davango et al. (15), o professor € o
membro central da equipe de satde escolar, pois, além de
ter maior contato com os alunos, esta envolvido na realidade
social dos mesmos. Assim, para que a EAN seja inserida no
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ambiente escolar, € necessario que sejam disponibilizadas aos
professores tecnologias educacionais (TE) que os auxiliem
nessa tarefa.

Destaca-se que TE, segundo Candau (16), sdo estratégias
para inovar a educagdo, que estdo em pauta desde 1970,
tendo como definicdo “meio nascido da revolucdo da
comunicagdo que pode ser usado para fins instrucionais junto
ao professor, como, por exemplo, o livro-texto e o quadro-
negro”. Nesse sentido, ao elaborar uma TE, ¢ necessaria sua
validagdo, o que poderd aumentar a sua probabilidade de
realmente vir a ser utilizada pelo publico ao qual se destina.
Deve-se considerar também no processo de elaboracdo da
TE, a realidade sociocultural do meio em que sera utilizada.
Refor¢cando esse aspecto, Liévano-Fiesco et al. (17) citam
que, antes do uso de TE, essas precisam ser validadas, e que
seu uso sem valida¢do dificulta determinar o alcance dos
objetivos educacionais estabelecidos.

Considerando esses aspectos, Paulo Freire (18) cita que
na pratica emancipatoria da educagdo, os conteudos nao
sd0 impostos as pessoas, ao contrario, esses nascem delas
mesmas, num didlogo entre educadores e educandos. Assim,
¢ importante que mesmo utilizando recursos educacionais
adequados e validados para atividades de EAN na escola,
o diadlogo com os alunos deve ser parte integrante dessas
atividades, o docente deve dialogar com seus alunos e incluir
EAN em temas que sejam do interesse deles e que os estimule
a participarem e construirem o conhecimento sobre o tema
e a desenvolverem visdo critica e emancipatoria em suas
escolhas alimentares.

Em func¢ao dos aspectos discutidos acima, o objetivo desta
pesquisa foivalidar uma tecnologia educacional para auxiliar
docentes a atuarem como promotores da alimentagdo
saudavel no ambiente escolar, incluindoa EAN no processo
de ensino-aprendizagem no EFI.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de validacao de tecnologia educacional,
elaborado para promoc¢do da alimentacdo saudavel no
ambiente escolar. Este tipo de pesquisa ¢ denominado de
estudo metodoldgico, o qual, segundo Polit et al. (19), ¢
aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir,
validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada
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no desenvolvimento de ferramentas especificas
com vistas a melhorar a confiabilidade e validade
desses instrumentos.

Na construgdo e validagao da TE, seguiram-se os
passos propostos por Echer (20) para elaboracao e
qualificagdo de material educativo, o processo de
constru¢ao da TE, realizado prévio a sua validacao,
sera descrito em outro estudo. A TE consiste em
um livro de atividades no qual foi incluida EAN
de forma transversal nas unidades tematicas
trabalhadas nas disciplinas Lingua Portuguesa,
Matematica, Ciéncias, Historia, Geografia e Arte.
As unidades tematicas sdo definidas na Base
Nacional Comum Curricular, documento de carater
normativo que define o conjunto de aprendizagens
essenciais a serem trabalhadas nas escolas
brasileiras publicas e privadas de Educacdo Infantil,
Ensino Fundamental e Ensino Médio, para garantir
os direitos de aprendizagem e desenvolvimento de
todos os escolares (21).

Na validag¢do da TE, foram avaliados o conteudo,
a aparéncia e adequabilidade por parte de juizes
especialistas, a saber: nutricionistas com experiéncia
em EAN, pedagogos com experiéncia no EFI e
profissionais de design grafico. Posteriormente, a
tecnologia educacional foi também avaliadaquanto
a sua organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivagdo para leitura pelo grupo-alvo (docentes
que lecionam no EFI). Um fluxograma descritivo
das etapas e acgdes desenvolvidas pode ser
observado na Figura 1.

Selegdo dos juizes avaliadores e etapas do processo
de validacdo

A constitui¢do da amostra de juizes de conteudo e
técnicos especialistas em EAN e Pedagogia, bem
como de avaliadores do publico alvo (docentes do
EFI), foi realizada baseados na recomendacao de
Pasquali (22), que orienta um quantitativo de seis a
vinte especialistas para processo de validacao, e dos
especialistas em design e marketing foi adotada a
recomendacdo de Haynes et al. (23), de um minimo
de trés avaliadores. Os avaliadores de design e
marketinge o publico alvo foramselecionados por
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Recurso educacional

elaborado segundo Echer®

v

1) Questionario eletronico para os juizes de conteudo

et al.” para avalia¢do da dificuldade e conveniéncia
checar atributos relacionados a conteudo, estilo de e
educativo.

Elaboracao dos instrumentos de avaliacao do recurso educacional

instrumento construido por Oliveira®. Informagdes sobre: profissdo, tempo e area de atuagdo, titulagao e producao
cientifica e perguntas fechadas a respeito das informagdes contidas na TE quanto aos: objetivos, relevancia, estru-
tura e apresentacdo e com espago destinado a sugestdes.

2) Questionario eletronico para osjuizes da area de design: elaborado como base no instrumento proposto por Doak

3) Questionario para o publico-alvo (docentes do EFI): adaptado do instrumento utilizado por Gongales?. Dividido
em duas partes, a primeira com itens de caracterizag@o dos sujeitos e a segunda com itens avaliativos do manual
acerca dos dominios organizacao e adequacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo para leitura.

e técnicos especialistas em EAN e Pedagogia: adaptado do

de materiais educativos. Neste instrumento ha uma lista para
scrita, aparéncia, motivagdo ¢ adequacdo cultural do material

v

de Fehring®.

Selegio dos JUIZES DE CONTEUDO E TECNICOS: Pesquisadores/docentes com experiéncia em EAN
epedagogos com experiéncia como articuladores do processo pedagogico em ambiente escolar. Selecdo daqueles
que atingiram pontuagdo minima de cinco pontos. Classificagdo segundo critério descrito por Joventino®* adaptado

Validaram o recurso educacional quanto ao contetido, aparéncia e adequabilidade para o fim a que se propde.

+

Ajuste dorecurso educacional considerando as sugestdes dos especialistas

v

v

Selecdo de juizes da area de DESIGN E
MARKETING: Amostragem porbola de neve'.
Validaram o recurso educacional quanto aosatributos
relacionados ao contetido linguagem, ilustragdes
graficas, motivagdo e adequagdo cultural.

Selecdo de avaliadores do publico alvo (docentes com
experiéncia no EFI): Amostragem porbola de neve'.

Validacao do recurso educacional quanto a: organizacdo e
adequagcdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao.

v

l_ ~ . . ~ . . p . -1
Adequacgdo do recurso educacionalapods sugestdes dos profissionais da area de design

| e docentes do EFI, revisdo ortografica e

L

gramatical final e impressdo do recurso para |

disponibilizagdo na rede publica de ensino da comarca de Diamantina/MG.

- - - - - — 4

Figura 1. Fluxograma da validacdo da tecnologia educacional

Fonte: Elaboragao propria, 2019.

amostragem por bola de neve, na qual um sujeito
que se encaixasse nos critérios para participagao do
estudo indicou outros participantes (19).

Para a selegdo dos especialistas em EAN e
Pedagogia, se estabeleceram critérios de inclusdo

para validagao de contetido de acordo com o sistema descrito
por Joventino (24) e adaptado de Fehring (25). Assim,
fez-se necessario que os juizes fossem experts na area de
interesse para serem capazes de avaliar adequadamente a
relevancia de contetido apresentada nos itens submetidos a
analise. Seguindo esse critério, foram selecionados aqueles
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profissionais que atingiram pontuacdo minima
de cinco pontos, a partir de diferentes itens, a
saber: para juizes especialistas em nutricdo os
itens avaliados foram ter experiéncia pratica em
EAN, ou seja: ser docente da disciplina EAN, ter
atuacdo pratica com EAN, autoria de pelo menos
um trabalho publicado em revistas cientificas ou
em capitulo/livro, participagdo de grupos/projetos
de pesquisa, participacdo de bancas de Trabalhos
de Conclusao de Curso (TCC), dissertagao, tese ou
de especializacdo nas areas de EAN e/ou TE em
saude, serem autores de tese, dissertacdo ou ter
especializacdo ou TCC nas areas mencionadas, e ter
orientado tese, dissertagdes ou TCC nessas areas.

No caso dos juizes especialistas em Pedagogia, os
itens para a pontuacdo dos critérios de inclusdo
foram: ter pelo menos dois anos como pedagogo
no EFI, ter especializacdo, experiéncia docente,
participagdo de eventos, cursos e/ou outras
atividades de formagao e apresentagdo de trabalhos
nas areas. O terceiro grupo de avaliadores,
constituido pelos especialistas em design e
marketing, respondeu aos seguintes itens para os
critérios de inclusdo: trabalhar ha pelos menos
um ano como design grafico, ter especializagao,
participagdo de eventos ou de cursos/atividades
de formagdo nas areas de interesse (tecnologias
educativas e elaboracdo de material educativo), e
ter experiéncia em elaboragdo de material educativo
direcionado ao publico docente e/ou infantil.

Aqueles que preencheram os critérios de inclusao
foram convidados via e-mail, a participarem do
estudo. Assim, a amostra de juizes foi constituida
de nutricionistas com experiéncia em EAN,
pedagogos com experiéncia como articulador do
processo pedagogico em ambiente escolar e por
profissionais de design grafico com experiéncia
em avaliar material educativo. O design avaliou a
adequabilidade da TE no que se refere a sua estética,
elementos textuais e ndo-textuais de comunicagdo e
facilidade de uso.

Apos anuéncia para participar da pesquisa, foi
encaminhada a versdo inicial do referido recurso
em formato PDF, e um questiondrio eletronico
de avaliagdo. Os questionarios eletronicos de

avaliacdo do recurso educacional, descritos na Figura 1,
foram enviados aos respectivos juizes e ao publico alvo.
Foi concedido a todos os juizes um prazo de um més para
avaliacao da TE e para aqueles juizes que nao avaliaram no
periodo estabelecido, foi realizado novo contato, esclarecida
alguma duvida e enfatizada a importancia da participagdo dos
mesmos na pesquisa.

Para os que solicitaram, foram concedidos mais 15 dias para o
retorno do formulario de avaliagdo preenchido. Os juizes que
ndo responderam no prazo estabelecido foram excluidos da
pesquisa e substituidos por outros avaliadores que atingiam
os critérios de inclusao.

Vale destacar que neste tipo de pesquisa ndo cabe analise
ética, tendo como respaldo a Resolucao n. 510 de 07 de abril
de 2016 do Comité de Etica da Universidade vinculada a
pesquisa.

Uma primeira avaliagdo de contetido, aparéncia e adequagao
foi realizada por nutricionistas especialistas da EAN e
pedagogos ativos, o que levou a ajustes. O material ajustado
foi validado em termos de: conteudo, linguagem, ilustracdes
graficas, adaptacdo cultural, organizacdo e adaptagdo ao
nivel escolar, estilo da escrita, aparéncia e motivagao; por
especialistas em design e publico-alvo (docentes do EFI).
Foram incluidos como avaliadores do publico alvo todos
aqueles docentes que tiveram uma experiéncia minima de dois
anos lecionando no EFI. Apos essa etapa, foram consideradas
as sugestoes dos dois ultimos grupos de avaliadores, fazendo
uma ultima adequacdo da tecnologia educacional, cujas
observagdes levaram a versao final da tecnologia educacional.

Finalizada a validagdo, o recurso educacional passou
por revisdo gramatical, diagramacdo e impressdo para,
posteriormente, ser disponibilizado aos docentes que
lecionam em escolas publicas da comarca de Diamantina/
MG, a fim de ser utilizado no planejamento das aulas do EFI,
com vistas a incorporacao, de forma interdisciplinar, do tema
EAN no curriculo desse nivel de ensino.

Analise e interpretacdo de dados

Para validagdo do recurso educacional pelos juizes com
experiéncia em EAN e Pedagogia, os itens e os instrumentos
como um todo devem apresentar Indice de Validade do
Contetdo (IVC) maior ou igual a 0,78 (29). O IVC mede
a propor¢ao dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento. Esse método utiliza uma escala
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Likert com pontuag¢des de um a quatro, sendo: 1-Inadequado,
2- Parcialmente adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente
adequado, NA- Nao se aplica. O indice ¢ calculado por
meio do somatdrio de concordancia dos itens que foram
marcados como “3” ou “4” pelos especialistas, dividido
pelo total de respostas (29). Para validagdo pelos juizes
de design, foi calculada a porcentagem de escores obtidos
no instrumento denominado Suitability Assessment of
Materials (SAM) (27). Este calculo € realizado por meio
do somatorio total dos escores, dividido pelo total de itens
do questionario. Considera-se que o recurso educacional
esta adequado quando este apresentar valor de concordancia
igual ou superior a 40% em relag@o ao total de escores dos
itens referentes a adequacdo do material. E, na analise dos
dados julgados pelo publico-alvo (docentes que lecionam
no EFI), foram considerados validados os itens com nivel
de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas,
conforme estabelecido em outros estudos com metodologias
semelhantes para validagdo de materiais educacionais na
area da saude (30,31). Os itens com indice de concordancia
menor que 75% serdo considerados dignos de alteragdo. A
confiabilidade dos instrumentos foi analisada mediante o
alpha de Cronbach, apresentado em forma de escala variada
de 0 a 1, sendo aceitos os valores acima de 0,8 (32).

O programa estatistico Excel — Microsoft Office 2016 foi
utilizado para tabulagdo e calculo do IVC, SAM e nivel de
concordancia minimo, ¢ o software IBM SPSS, versao 21,
para o calculo de do alpha de Cronbach.

Resultados

Um total de 20 juizes especialistas foram convidados para
participar do estudo. Desses, 15 responderam positivamente
ao convite e cinco recusaram ou nao deram resposta. Dos
que aceitaram avaliar, trés ndo enviaram o formulario de
avaliacdo. Assim, 12 avaliadores constituiram a amostra final
de juizes com experiéncia em EAN e Pedagogia; sendo esses:
seis nutricionistas com experiéncia em EAN e seis pedagogos
que atuam como articuladores do processo pedagdgico em
ambiente escolar.

Os especialistas em EAN tém uma média de 25,2 anos de
formag¢do em Nutri¢do; 66,7% (n=4) lecionam a disciplina
EAN em nivel universitario ha 9 anos aproximadamente.
Grande parte (66,7%, n=4) sdo doutores ¢ os demais mestres
(n=2, 33,3%). A maioria desses especialistas (83,3%, n=5)
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tém publicacdes envolvendo a EAN, e todos tém
alguma atuacdo pratica nessa area. Ademais,
a maioria (66,7%, n=4) tem orientado teses,
dissertagdes ou monografias na area de EAN, e
todos tém participado de bancas avaliadoras desse
tipo de trabalhos atendendo aos critérios de inclusdo
estabelecidos.

No caso dos especialistas em pedagogia, a média
de tempo de formacao foi 18,7 anos e de tempo
trabalhando no EFI de 12,2 anos. Metade (50%,
n=3) tem titulo de mestre e a outra metade de
especializacdo. A maioria (83,3%, n=5) tem
participagdo de congressos, palestras e outros
eventos que envolveram as tematicas EAN e
tecnologias educativas, e 33,3% (n=2) apresentaram
trabalhos em eventos nessas areas. Todos tiveram
participagdo em cursos ou atividades de formagdo
em pelo menos uma dessas areas, atingindo também
os critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

A valida¢ao dos juizes especialistas em EAN e
Pedagogia indica que esses profissionais avaliaram
o recurso educacional de forma positiva, uma vez
que: os especialistas em EAN apresentaram um
IVC elevado de 0,99, com uma alta confiabilidade
das respostas (alpha de Cronbach = 0,860) e os
Pedagogos apresentaram um [VC de 1, também
com alta confiabilidade das respostas (alpha de
Cronbach =0,892). Apesar disso, esses especialistas
sugeriram alguns ajustes que estdo apresentados no
Quadro 1. Nessa etapa, a equipe de pesquisadores
ajustou o recurso educacional considerando as
sugestoes dos avaliadores.

Na validagdo do recurso educacional por
especialistas da area de design, trés profissionais
foram convidados e todos aceitaram participar do
estudo. Esses avaliadores tém uma média de tempo
de formagdo e de trabalho na area de 15,7 anos,
todos tém experiéncia na elaboragdo de materiais
educativos direcionados ao publico infantil, e
66,7% (n=2) participaram de eventos que envolvem
as areas de tecnologias educativas ou elaboracao
de material educativo, e de algum curso/atividade
de formacao nessas areas. Todos eles responderam
o formulario de avaliagdo eletronico, totalizando
um nivel médio de concordancia de 84,6% no
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SAM, valor superior ao ponto de corte estabelecido de
40% de respostas adequadas em relagdo ao total de escores,
bem como uma alta confiabilidade das respostas (alpha de
Cronbach = 0,976). Entretanto, esses especialistas também
fizeram sugestdes que foram analisadas e consideradas na
segunda adequacgdo do material educativo, apresentadas no
Quadrol.

Cabe destacar, que devido a dificuldade de formar uma
amostra de docentes com experiéncia em docéncia em
todos os anos do EFI para avaliar a TE, optou-se por
convidar docentes para avaliar a TE naquele ano que ele tem
experiéncia docente. Assim, para o publico-alvo, 43 docentes
que lecionam ou lecionaram no Ensino Fundamental I foram
convidados a avaliarem a TE. Desses, 8 recusaram participar
e/ou ndo deram retorno. A amostra final foi constituida de

35 avaliagdes, sendo estas formadas por seis
avaliagoes do livro do 1° ano; sete do 2° ano; oito
do 3° ano; sete do 4° ano e, sete do 5° ano.

Esses avaliadores tém uma média de tempo de
formacdo de 16,8 anos, e de trabalho no EFI
de 16,5 anos. A maioria é pos-graduada (n=19,
46,3%). Para esse grupo, como citado acima, a
porcentagem de concordancia minima esperada
entre os avaliadores ¢ de 75%, e o nivel médio
de concordancia obtido foi de 92,1%, atingindo o
ponto de corte estabelecido para o publico alvo. As
principais sugestoes feitas pelo publico alvo estao
apresentadas no Quadro 1 ¢ as mesmas também
foram consideradas para a segunda adequagdo da
TE.

Quadro 1. Sintese das principais sugestdes dos especialistas em cada area e do publico-alvo

Avaliadores e Sugestdes

Nutricionistas com experiéncia de EAN

1-Incluir alguns termos como “povos indigenas” e “povos africanos” para destacar a diversidade destas culturas.
2-Incluir internet/computador/celular entre os meios de comunicagdo mais comuns atualmente.

3-Exemplificar com eventos recentes e geograficamente proximos alguns topicos das atividades.

4-Mudar o termo “produgao tradicional de alimentos” por “producdo convencional”.

Pedagogos com experiéncia como articulador do processo pedagogico em ambiente escolar

1-Inclus@o de mais imagens, para tornar o texto mais atraente.

2-Diminuir o nivel de complexidade de algumas atividades abordadas nos primeiros anos.

3-Orientar algumas atividades educativas a produ¢do de materiais com informagdes que possam ser divulgadas no ambiente escolar.
4-Mudar alguns contetudos de ano, que geralmente sdo trabalhados em anos superiores. Ex.: a porcentagem geralmente ¢ apresentada
até o 5° ano nas escolas publicas.

5-Nao deixar o conteudo muito explicito. Ex.: apresentar de uma forma mais simples porcentagens e questoes de matematicas, des-
enhando ou analisando graficos.

Especialistas da area de Design, Marketing e Publicidade

1-Incluir lateralmente os direitos da imagem, para nio deixar no final da TE.

2-Ajustar melhor as frutas da capa.

3-Padronizar os espagos na separagdo entre os bimestres.

4-Inverter, no 2° ano, os temas Geografia e Historia, para manter o padrdo dos outros anos.

5-Empregar a técnica de icones nas ilustragdes e infograficos para facilitar o entendimento.

6-Incluir emojis para favorecer comunicag¢@o mais moderna com representatividade e expressdo de sentimentos.

Docentes que lecionam no Ensino Fundamental I (ptblico-alvo)
1-Diminuir a extensao de alguns textos complementares das atividades.
2-Corrigir alguns erros de digitagdo e redagao.
3-Exclusao do método da regra de 3 para o calculo de porcentagens e conversdo de unidades de medida pela sua complexidade.
4-Aumentar a quantidade de imagens.

Fonte: Elaboragao propria, 2019.
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Discussao

Os resultados obtidos da avaliagao dos especialistas
com experiéncia em EAN e Pedagogia permitem
afirmar que a TE validada nesta pesquisa ¢ um
material adequado e de qualidade para trabalhar
a EAN, de forma transversal no EFI, devido ao
seu elevado IVC. A adequacdo da TE também foi
confirmada pelos profissionais com experiéncia
em design, uma vez queo nivel de concordancia
encontrado nos itens avaliados no SAM(27)
ultrapassou 44,6% do ponto de corte de referéncia
e 17,1% o ponto de referéncia estabelecido para o
publico alvo (docentes do EFI) do nivel médio de
concordancia com os itens avaliados na TE.

Estapesquisaatende ao recomendado por Lobiondo-
Wood e Haber (33), os quais citam que antes do
uso de um material educativo deve-se realizar a
validagdo de seu contetido e aparéncia, de modo
a torna-lo confiavel e valido para o fim a que se
destina. Ademais, segundo esses autores, a medida
que a validade e confiabilidade dos instrumentos
sdo demonstradas, atesta-se sua qualidade, afasta-
se a possibilidade de erros aleatorios e aumenta-se
a credibilidade de sua utilizagdo na pratica.

E importante ressaltar que até o momento nao
foi identificada publicacdo sobre constru¢ao e
validacdo de material educativo dirigido a docentes
para inclusdo da EAN de forma transversal no
curriculo escolar do EFI. Assim, este ¢ o primeiro
estudo de validagao de tecnologia educacional para
uso docente elaborado no Brasil para favorecer a
promog¢do da alimentagdo saudavel no ambiente
escolar. Devido a isso, torna-se dificil comparar
nossos resultados com outros estudos. Apesar
disso, os resultados serdo comparados com estudos
de validacdo de materiais educativos, mas de
promogado da alimentacdo saudavel direcionados a
outros grupos-alvos.

Alguns estudos de validacdo de materiais educativos
(34,38) elaborados para uso no Brasil ou no exterior
que tiveram como objetivo desenvolver materiais para
promocao da alimentacao saudavel também utilizaram
o indice de validade de contetido como método para
validagdo. No entanto, esses recursos educacionais
nao foram elaborados para uso docente.

Jaime et al. (34)validaram protocolo de oficina de educagdo
permanente para implementacdo do Guia Alimentar para a
Populagio Brasileira, no ambito da atencao primaria a satde.
Oliveira (35) validou cartilha para estimular alimentagdo
saudavel na gravidez. Olivares et al. (36) validaram guias
alimentares para a populagdo chilena. Campo et al. (37)
desenvolveram e validaram folheto sobre alimentagdo
saudavel para uso no ensino fundamental na Argentina,
Vasconcelos et al. (38) validaram uma tecnologia educacional
sobre alimentacdo saudavel para escolares e, Moura et al.
(39) construiram e validaram uma tecnologia educacional
para preven¢do da sindrome metabdlica em adolescentes.

Quando comparado o IVC deste estudo com os supracitados,
pode-se considerar que a TE elaborada nesta pesquisa esta
igualmente adequada para o proposito que foi elaborada e
com valores de IVC superiores aos identificados nesses
estudos.

Outros estudos que citam validacdo de instrumento para
educagdo nutricional(17,40)ndo utilizaram metodologia de
validagdo de conteido como a desta pesquisa ¢ de outras
apresentadas aqui. Os pesquisadores citam, no entanto, uso
de questionarios para avaliar o alcance dos objetivos de
aprendizagem, e a observacao direta do desenvolvimento das
atividades educacionais ludicas elaboradas.

Sobre as sugestdes dos juizes relativas a TE validada neste
estudo (Quadro 1), observa-se que essas foram relativamente
simples e quase todas foram consideradas no ajuste final da
TE apo6s sua validagdo. Uma nao foi acatada porque o juiz
sugeriu aumento do nimero de atividades sobre nutrientes.
Os autores ndo atenderam a essa sugestdo porque a TE
foi elaborada com a intencdo de abordar da forma mais
equilibrada todas as dimensdes da EAN, na tentativa de
proporcionar aos professores do EFI um material com uma
abordagem interdisciplinar considerando o alimento e a
alimentacdo além de seus aspectos biolodgicos, o que alguns
estudos descrevem como uma das limitagdes da aplicacdo da
EAN nas escolas (41).

Camozzi et al. (41), identificaram em seu estudo que
a percepcdo de diretores, coordenadores, professores,
manipuladores de alimentos e representantes do conselho
escolar e que as agdoes de EAN na escola tém “uma visdo
biologicista da alimentacdo saudavel e uma compreensao
assistencialista da alimentacdo escolar”. Segundo esses
autores, essa ¢ ainda uma visdo comum no meio académico
e citam ainda que as atividades de promogao da alimentagdo
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saudavel desenvolvidas nas escolas alvo do seu estudo,
abordaram esse tema como um conteudo e ndo de forma
transversal e interdisciplinar no curriculo escolar como ¢ o
recomendado.

Zompero et al. (42), citam que muitas atividades educativas
desenvolvidas no ambiente escolar sdo concebidas como
formas de transmissdo/recep¢do de conhecimentos e nao
de construcao desses com base na autonomia. Esses autores
recomendam que em agdes educativas desenvolvidas em
ambiente escolar sejam utilizadas atividades investigativas
como metodologiade ensino alternativaao modelo tradicional.
Segundo os autores, essas metodologias contribuem nao
apenas para a aprendizagem de conceitos pelos estudantes,
mas também para o desenvolvimento de procedimentos
referentes a resolucao de problemas, elaboracao de hipdteses,
comunicagdo de resultados, competéncias que poucas vezes
se desenvolvem adequadamente no ensino tradicional.

Os autores (42), citam ainda, que essas a¢des devem ter como
precipuo o empoderamento dos discentes a fim de torna-los
mais criticos e capazes de tomarem decisoes e consolidarem
estilos de vida mais saudaveis, ja que, apesar da pouca idade,
as criancas em idade escolar tém capacidade de aprendizado
muito elevada.

Uma limitagdo do presente estudo refere-se ao fato de que
cada docente do grupo-alvo ndo avaliou a TE na integra,
ou seja, os cinco anos letivos, mas apenas o ano no qual
tinha experiéncia docente. Isso se deveu, além das questdes
relatadas anteriormente, ao fato da TE ser muito extensa e
os docentes relatarem elevada demanda de trabalho e pouco
tempo disponivel para andlise de um material com essa
caracteristica. Esse fator pode ter dificultado a analise quanto
ao grau de aprofundamento de EAN em cada ano escolar.
Apesar disso, os demais juizes avaliaram o material completo,
assim, acredita-se que, especialmente os pedagogos, tenham
se atentado a essa questao.

A TE validada neste estudo vem ao encontro das politicas
publicas brasileiras para o ambiente escolar, uma vez que
considera a escola espaco para promog¢do da alimentacdo
saudavel. Por ter sido elaborada seguindo os pressupostos
metodoldgicos de Paulo Freire(18), em todas as atividades ha
orientagdo para o docente trabalhar EAN de forma a promover
o conhecimento, estimular a autonomia dos educandos para
que esses facam suas escolhas alimentares por meio do
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desenvolvimento da reflexdo e formacdo de um
pensamento critico.

Uma copia impressa da tecnologia educacionalfoi
doada para todos os professores e supervisores que
atuamno Ensino Fundamental I das escolas publicas
dos municipios que conformam a Comarca de
Diamantina/MG. O Programa Estadual de Protecdo
e Defesa do Consumidor de Minas Gerais (Procon-
MG) foi responsavel pela custos com a impressdo
do livro. Ademais o livro no formato de e-bookesta
sendo disponibilizado para cursistas de um curso
online de EAN no ambiente escolar e no sitio
do Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias da
Nutri¢ao/UFVIM (http://site.ufvim.edu.br/ppgen/)
e do Conselho Regional de Nutricionistas da 9*
Regido — Minas Gerais (encurtador.com.br/hkvS3
ais).

Conclusoes

A validagdo de recursos educacionais antes de
seu uso permite que esses sejam mais confiaveis e
cumpram seus objetivos. Nesse sentido, considera-
se que o objetivo do presente estudo foi alcangado,
uma vez que o “Livro de atividades para promogao
da alimentacdo saudavel na escola” foi validado
quanto ao conteudo, aparéncia, adequabilidade,
organizagdo, estilo da escrita e motivagdo para
leitura pelo grupo-alvo; caracteristicas que o tornam
uma tecnologia educacional de facil entendimento
para uso docente. Assim, espera-se que seu uso nas
escolas facilite a promogao da alimentag@o saudavel
no ambiente escolar ¢ auxilie ainda na redugao do
excesso de peso no grupo infanto-juvenil.
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Resumen: Mortalidad por COVID-19 en México y las Abstract: COVID-19 mortality in Mexico and metabolic
enfermedades metabélicas durante el afio critico de la diseases during a critical pandemic year. Objective. To know

pandemia. Objetivo. Conocer la asociacion especifica de las the specific association of metabolic disease on COVID-19
enfermedades metabdlicas en la mortalidad por COVID-19,

ocurrida en México durante el aflo critico de la pandemia de
marzo 2020 a marzo 2021. Método. Se utiliz6 la base nacional
de COVID-19 de la Direccion General de Epidemiologia. Se
analizaron los casos positivos que presentaron las enfermedades

mortality, occurred during the critical year of the pandemic,
from march 2020 to march 2021. Method. The Covid-19
national base of the General Directorate of Epidemiology was
used. Positive cases of metabolic diseases were analyzed:

metabdlicas: cardiovasculares, hipertension, diabetes y cardiovascular disease, hypertension, diabetes and obesity. A
obesidad. Se realizé un analisis descriptivo para conocer la descriptive analysis was carried out to find out the distribution
distribucion de los casos fallecidos y no fallecidos. Se emple6 of deceased and non-deceased cases. The chi-square test was
la prueba de ji cuadrada para la diferencia de las proporciones. used for the difference in proportions. Logistic regression
Se utilizaron analisis de regresion logistica para conocer la analysis was used to understand the association between

asociacion entre las enfermedades metabolicas y la mortalidad
por COVID-19 en personas positivas al virus SARS-CoV-2.
Los datos fueron ajustados por edad y sexo. Resultados.
Se observo la asociacion de las enfermedades metabdlicas

metabolic diseases and COVID 19 mortality in people who
tested positive for the SARS-CoV-2 virus. The data were
adjusted for age and gender. Results. The association of

en la mortalidad. La diabetes tuvo mayor porcentaje de metabolic diseases on mortality was observed. Diabetes had
letalidad 18,4%. Cuando se conjuntaron las enfermedades a higher percentage of lethality 18,4%. When cardiovascular
cardiovasculares y diabetes el porcentaje de letalidad subi6 a disease and diabetes were combined, the fatality rate rose
31,5%; la conjuncion de las enfermedades cardiovasculares, to 31,5%; the combination of cardiovascular diseases, with
con hipertensiéon y diabetes fue la de mayor porcentaje de hypertension and diabetes was the highest percentage of

letalidad 38,7%. La obesidad fue la que tuvo menor incidencia.
Conclusiones. Las enfermedades metabdlicas en México
son un problema de salud publica que afecté la mortalidad
por covid-19. Es prioritario atender con politicas publicas
preventivas y efectivas en favor de un modelo de consumo
alimentario sano, acorde con las necesidades nutrimentales de food consumption model, in line with the nutritional needs of
la poblacion. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 281-289. the population. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 281-289.

lethality 38,7%. Obesity had the least incidence. Conclusions.
Metabolic diseases in México are a public health problem
that affected COVID-19 mortality. It is a priority to deal with
preventive and effective public policies in favor of a healthy

Palabras clave: enfermedades metabdlicas, COVID-19, Keywords: metabolic diseases, COVID-19, mortality,
mortalidad, México. México.

Introduccion

Meéxico enfrenta hoy en dia, la pandemia global de

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador COVID_lg, con un Saldo que 10 Coloca entre IOS paises

Zubiran. (INCMNSZ). México. Universidad Nacional Auténoma de . fectados del d , lobal d
México. (UNAM). mas arectados del mundo por Su numero globa (§]

Autor para la correspondencia: José Antonio Roldan Amaro, E-mail: muertes, tanto por la epidemia como por el exceso de
antonio.roldana@incmnsz.mx mortalidad (1). Las causas son multifactoriales por lo
(Ca) v-ne |
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que solo se revisara el impacto de las enfermedades
metabolicas: obesidad, cardiovasculares, hipertension
y diabetes en las defunciones del pais por
COVID-19, dentro del contexto de la morbilidad
(2) y mortalidad (3) general del pais. El modelo de
consumo alimentario ha desempefiado, un papel
fundamental en el desarrollo de tales enfermedades,
con un predominio de alimentos procesados
y ultraprocesados y con déficit de alimentos
saludables (4, 5). A poco mas de un afio desde los
primeros decesos en la contabilidad oficial del pais
y en una epidemia que aiin no termina, tratamos
de contribuir al analisis de la incidencia de los
padecimientos metabolicos en la mortalidad por
COVID-19 en México. Lo cual no implica dejar
de reconocer otros factores que también impactan
en la letalidad como por ejemplo las inequidades
sociales que serian tema de otro analisis.

La actual pandemia de COVID-19 no es la primera
de alcance global en la historia. En 1918 tuvo lugar
la influenza denominada espafiola, con un gran
impacto en el numero de contagios y muertes en
el mundo, lo que constituye el antecedente mas
importante al respecto. De hecho, dificilmente
las defunciones por COVID-19 alcanzaran los
50 millones de muertes totales de la influenza
de principios de siglo XX, aunque las 300.000
muertes estimadas entonces en México (6) podrian
alcanzarse o superarse en el saldo final cuando
termine la epidemia. Al dia 17 de noviembre
de 2021, en el pais se contabilizaron 291.573
defunciones oficiales (7). A la fecha se observa
una franca tendencia descendente en la epidemia,
para lo cual las vacunas han desempefiado un papel
importante. Sin embargo no se descarta un repunte
de contagios y por lo tanto no se puede dar por
concluida la pandemia.

Las enfermedades metabdlicas estan directamente
relacionadas sin duda con el modelo de consumo
alimentario. A principios de 1980, la composicion
de la alimentacion en México comenzo a cambiar de
manera drastica y su transformacion se aceleré en
las décadas posteriores (8). Los cambios ocurridos
entonces en la dieta fueron profundos e incluyeron
un incremento paulatino del consumo de alimentos

con grasa saturada, azucar afiadida, sal, con deficiencia de
nutrimentos y alimentos altamente hipercaldricos. Mientras
que paralelamente disminuy6 la ingesta de granos integrales,
nueces y semillas, frutas, verduras y fibra (9), lo que genero
toda una serie de efectos negativos en la salud de la poblacion
(10-12). La diabetes mellitus, por ejemplo, pasé a ser, por si
misma, un grave problema de salud ptblica en México (13).

El dominio de la industria en tecnologia de alimentos (14),
en diversos micronutrientes y otros compuestos bioactivos,
derivé en un empobrecimiento progresivo de la calidad de la
dieta (15), fomentando las comorbilidades metabdlicas (16).
Todos estos factores condujeron a una nueva problematica
alimentaria (17). En este contexto, la transicidon nutricional dio
lugar a un problema epidemioldgico en México de sobrepeso
y obesidad, que ubicé a la poblacion en una delicada situacion
de vulnerabilidad (18) y que ha colocado al pais entre los de
mayor prevalencia al respecto en el mundo (19, 20).

En la literatura cientifica nacional e internacional ya contamos
con trabajos sobre investigaciones que evaluan el impacto de
las enfermedades del sindrome metabdlico en los contagios
y la mortalidad por COVID-19. En China, donde tuvo lugar
el surgimiento del coronavirus, Xiaoping Chen establece la
relacion de la hipertension, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares con el COVID-19 (21); Nanshan Chen
enfatiza las distintas comorbilidades como riesgo de enfermar
y morir por SARS-CoV-2 (22); Jia acentua la obesidad en
el agravamiento por COVID-19 (23). En el mismo sentido,
Stefan establece la conexion entre la obesidad y el deterioro
de la salud metabolica en la gravedad por SARS-CoV-2 (24).
Smith establece claramente la alteracion del metabolismo de
la glucosa en pacientes con diabetes, prediabetes y obesidad,
con sintomas graves de COVID-19 (25). En Latinoamérica,
el trabajo de Hummel, destaca el manejo de la pandemia
en Bolivia y la respuesta que ha tenido con respecto al
impacto en la morbilidad y mortalidad (26). En México, la
comunidad cientifica ha realizado importantes trabajos sobre
la epidemia, algunos de ellos enfocados en la incidencia
de las enfermedades metabodlicas, como la diabetes y su
relacion significativa con el coronavirus en pacientes tanto
ambulatorios como hospitalizados (27). Otra investigacion,
ha propuesto un enfoque mecanicista para evaluar el riesgo de
complicaciones y letalidad atribuible al COVID-19, a partir
de la obesidad y la diabetes en México (28). Ortiz-Brizuela
discute sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de pacientes diagnosticados con COVID-19 en la Ciudad de
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Meéxico (29). Pérez-Sastré estudio la gravedad provocada
por la obesidad, la hipertension, la diabetes, el asma y
el tabaquismo, en adultos mexicanos contagiados por
COVID-19 (30). En el contexto social, es interesante el
trabajo de Suarez sobre la epidemiologia de SARS-CoV-2 en
Meéxico (31).

Si bien estos trabajos han mostrado el efecto de algunas
de las enfermedades metabdlicas sobre el agravamiento
de los sintomas de la COVID-19, esta investigacion se
circunscribe en su relacion con la mortalidad por el SARS-
CoV-2. El objetivo fue determinar la asociacion especifica
de las comorbilidades metabodlicas en el fallecimiento por
COVID-19 en México, durante el afio critico de la pandemia,
en pacientes que padecian previamente una, dos, tres o cuatro
enfermedades y evaluar el efecto de sus combinaciones
especificas.

Materiales y métodos

Se trabajo con la Base Nacional de Datos COVID-19 de
México, del sitio web oficial de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (32). El
periodo analizado fue de marzo de 2020 a marzo de 2021,
que comprende el afio critico de la pandemia hasta ahora en
el pais. El total de casos en la base de datos fue de 5.889.318,
de los cuales 2.193.639 fueron casos confirmados con el
SARS-CoV-2 por el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiologicos (INDRE); de los mismos se consideraron
como casos positivos con el resultado de muestra afirmativo
o que se clasificaron por asociacion epidemiologica o por
dictaminacion oficial en el acta de defuncion correspondiente.
De estos se analizaron 1.369.766 que a su vez se dividieron
en dos grupos, los que presentaron alguna enfermedad
metabolica (710.447) y aquellos que no presentaron
enfermedades o también llamados sanos (659.319) para tener
el grupo de comparacion. Se excluyeron aquellos casos que
no registraban enfermedades metabolicas aunque presentaron
otras enfermedades como asma, neumonia, tabaquismo, entre
otras.

Definicion de variables

Enfermedades metabdlicas. Fueron los casos registrados
con hipertension, diabetes, obesidad o enfermedades
cardiovasculares; asicomo los que presentaban lacombinacion
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de dos, tres o las cuatro enfermedades. Los casos
incluidos en los grupos de cada enfermedad
metabolica y de cada combinacion de ellas fueron
independientes entre si, es decir, no se repitieron en
las diferentes combinaciones.

Variables demogrdficas. Edad en afios y sexo
(hombre o mujer).

Defuncion. Variable dicotémica “Si” o “No” hubo
defuncion.

Analisis estadistico.

Se realizd6 un analisis descriptivo para conocer
la distribucion de los casos en los que si hubo
defuncion y en los que no la hubo; se empled
la prueba de ji cuadrada para evaluar si habia
diferencia significativa en las proporciones, segun
la enfermedad metabdlica.

Modelacion estadistica. Se construyeron cuatro
modelos clinicos para predecir la mortalidad
por COVID-19 a través de analisis de regresion
logistica bivariada con la variable defuncion
como variable dependiente, las enfermedades
metabolicas como variables predictoras y el ajuste
por edad y sexo, tomando como referencia el sexo
femenino y los casos con edad menor de 20 afios.
En el primer modelo de regresion se incluyeron
los casos que solo presentaron una de las cuatro
enfermedades; en el segundo, aquellos con dos
enfermedades; en el tercero, los registrados con
tres enfermedades metabdlicas al mismo tiempo y,
finalmente, en el cuarto modelo se incluyeron los
casos que presentaron las cuatro enfermedades:
cardiovasculares, diabetes, hipertension y obesidad.
Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 24.

Resultados

El 18,3% del total de los casos que padecian
enfermedades metabolicas, muri6 por COVID-19;
en contraste con el 5,5% del grupo que no tenia
enfermedad alguna. Si bien el porcentaje de
hombres y mujeres contagiados fue practicamente
el mismo, el nimero de hombres que murié fue
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Tabla 1. Sexo y edad de los participantes positivos al SARS-CoV-2, seglin condicion de defuncion,
durante el afio critico de pandemia en México: marzo 2020-2021

Casos positivos Defunciones por COVID-19

Variables al SARS-CoV-2 No Si Pm§bg
estadistica
n % n % n %

Sexo
Mujer 672.488 49,1 608.079 90,4 64.409 9,6 2(1)=
Hombre 697.278 50,9 595.104 85,3 102.174 14,7 8.255,40
Total 1.369.766  100,0  1.203.183 87,8 166583 12,2 p<0,001
Edad
0al9 44.787 33 44.434 99,2 353 0,8
20 a 39 447.515 32,7 440.293 98,4 7.222 1,6
40 a 59 547.613 40,0 496.361 90,6 51.252 9,4 v(5)=
60a79 285.039 20,8 198.002 69,5 87.037 30,5 325.118,43
80 2 99 44.535 3,3 23.881 53,6 20.654 464 p<0,001
100 o mas 277 0,02 212 76,5 65 23,5
Total 1.369.766 100,0 1.203.183 87,8 166.583 12,2
Grupo con
enfermedades 710.447 51,9 580.219 81,8 130.228 18,3 .
metabdlicas (D=

. 52.582,83
Grupo sin p<0,001
enfermedades 659.319 48,1 622.964 94,5 36.355 5,5
metabolicas

casi el doble que el de las mujeres. Asimismo, los
grupos de edad con mayor mortalidad fueron los de
80 a 99 afios y los de 60 a 79 afios; los grupos de
menor edad sumaron el 4,5% del total de fallecidos.
Tabla 1.

Los pacientes con enfermedades metabolicas se
agruparon en los que tenian solo una, dos, tres o las
cuatro enfermedades. El porcentaje de defunciones
incrementd directamente con el numero de
enfermedades padecidas. La diabetes acumulo
la mayor letalidad y la obesidad fue la de menor
incidencia. La combinacion de cardiovasculares
y diabetes elevo la mortalidad a mas del 30%:
las combinaciones con la obesidad resultaron las
mas bajas. El porcentaje siguié aumentando con
tres padecimientos como: hipertension, diabetes

y cardiovasculares (38,7%). En personas con los cuatro
padecimientos metabdlicos, el resultado fue similar (37,2%).
Todas las comparaciones fueron significativas (p[10,001).
Tabla 2.

La Tabla 3 muestra los modelos de regresion ajustados por
edad y sexo. La diabetes fue la mas asociada a la mortalidad
(OR=1,43), siguido la obesidad (OR=1,36) y pertenecer
al sexo masculino (OR=1,78). La combinacion de dos
enfermedades, con mayor asociacion fue la diabetes y la
obesidad (OR=2,28); las enfermedades cardiovasculares
y la obesidad (OR=2,06); la hipertension y diabetes
(OR=1,97); y pertenecer al sexo masculino (OR=1,82).
Cuando se presentaron tres enfermedades metabolicas a la
vez, la combinaciéon con mayor posibilidad de morir fue:
hipertension, diabetes y obesidad (OR=2,54). Finalmente,
los casos con las cuatro enfermedades también se asociaron
significativamente (OR=2,34). Tabla 3.

284



J A Roldan Amaro et al.

Tabla 2. Prevalencias de enfermedades metabolicas de manera individual y sus combinaciones,
durante el afio critico de pandemia en México: marzo 2020-2021

Casos positivos al SARS-CoV-2 Defunciones por COVID-19 Prueba

Enfermedades metabélicas a con enfermedades metabolicas No Si estadistica
N % n % N % 2(1)
Una sola enfermedad

Hipertension 157.336 222 129.283 82,2 28.053 17,8 16.039,97*
Diabetes 105.194 14,8 85.789 81,6 19.405 18,4  11.971,76*
Obesidad 187.192 26,4 173.391 92,6 13.801 7,4 903,58%*
Cardiovasculares 8.583 1,2 7.165 83,5 1.418 16,5 1.923,87*
Subtotal 458.305 64,5 395.628 86,3 62.677 13,7

Combinacioén de 2 enfermedades

Hipertension y Diabetes 107.280 15,1 74,827 69,7 32,453 30,3 69.103,91*
Hipertension y Obesidad 52.885 7,4 43,418 82,1 9,467 17,9 12.478,82*
Diabetes y Obesidad 25.303 3,6 20,426 80,7 4,877 19,3 8.152,11%*
g;‘r’gfvnassfiayres 6.890 1,0 4,760 69,1 2,130 30,9  8.082,47*
Cardiovasculares y Diabetes 2.100 0,3 1,438 68,5 662 31,5 2.680,40*
Cardiovasculares y Obesidad 2.062 0,3 1,655 80,3 407 19,7 792,27*
Subtotal 196.520 27,7 146,524 74,6 49,996 25,4

Combinacioén de 3 enfermedades

Hipertension, Diabetes y

%
O 41.026 5.8 28.786 702 12240 298  35.379,11
Hipertension, Diabetes y 6.670 1.0 4.092 613 2578 387  13.172.90*%
Cardiovascular
Cardiovascular, Obesidad e 3.069 0,4 2.099 68,4 970 31,6 3.911,18%
Hipertension
Cardiovascular, Obesidad y 747 0,1 510 68,3 237 31,7 979,10%
Diabetes
Subtotal 51.512 73 35.487 689 16025 31,1

Combinacién de 4 enfermedades

Cardiovascular, Obesidad,
Diabetes e Hipertension

TOTAL 710.447 100 580.219 81,7 130.228 18,3

4.110 0,5 2.580 62,8 1530 37,2 7.628,88*

2 La referencia en cada condicion del nimero de enfermedades fue el grupo sin enfermedades metabolicas (sanos) y positivos a
COVID-19 donde No fallecié = 622.964 (94,5%) y Si fallecié= 36.355 (5,5%). *p=<0,001
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Tabla 3. Modelos de regresion para cada una de las enfermedades metabolicas

y sus combinaciones durante el afio critico de pandemia en México: marzo 2020-2021

Enfermedad(es) B E.E. Wald gl=1 Sig. OR 1C95%
Modelo de regresion con enfermedad tinica
Diabetes 0,357 0,009 1.493,94 <0,001 1,43 1,40-1,45
Obesidad 0,307 0,010 937,51 <0,001 1,36 1,33-1,39
Hipertension 0,014 0,008 2,90 0,088 1,01 0,99-1,03
Cardiovasculares 0,034 0,034 1,01 0,314 1,03 0,97-1,11
Sexo masculino 0,578 0,005 11.678,90 <0,001 1,78 1,76-1,80
Edad >20 afios 0,081 0,000 20.403,79 <0,001 1,08 1,08-1,08
Modelo de regresion con dos enfermedades
Hipertension y Diabetes 0,681 0,008 7.365,75 <0,001 1,97 1,94-2,01
Hipertension y Cardiovasculares 0,213 0,029 52,89 <0,001 1,24 1,17-1,31
Hipertension y Obesidad 0,555 0,013 1.905,19 <0,001 1,74 1,70-1,78
Diabetes y Obesidad 0,825 0,017 2.220,76 <0,001 2,28 2,20-2,36
Cardiovascular y Diabetes 0,527 0,052 103,15 <0,001 1,69 1,53-1,88
Cardiovasculares y Obesidad 0,721 0,063 132,54 <0,001 2,06 1,82-2,33
Sexo masculino 0,602 0,005 12.525,80 <0,001 1,82 1,81-1,84
Edad >20 afios 0,078 0,000 189.399,59  <0,001 1,08 1,08-1,08
Modelo de regresion con tres enfermedades
Hipertension, Diabetes y Obesidad 0,933 0,012 5.954,19 <0,001 2,54 2,48-2,60
Hipertension, Cardiovasculares y Diabetes 0,586 0,028 449,32 <0,001 1,80 1,70-1,90
Hipertension, Cardiovasculares y Obesidad 0,620 0,043 204,27 <0,001 1,86 1,79-2,02
Cardiovascular, Diabetes y Obesidad 0,874 0,087 100,13 <0,001 2,40 2,02-2,84
Sexo masculino 0,602 0,005 12.553,58 <0,001 1,82 1,81-1,84
Edad >20 afios 0,080 0,000 205.207,74  <0,001 1,08 1,08-1,08
Modelo de regresion con las cuatro enfermedades
Cardiovascular, Diabetes, Obesidad e Hipertension 0,850 0,036 568,58 <0,001 2,34 2,18-2,51
Sexo masculino 0,582 0,005 11.864,06 <0,001 1,79 1,77-1,81
Edad >20 afios 0,081 0,000 212.146,27  <0,001 1,08 1,08-1,08

E.E. = Error Estandar; gl = grados de libertad; OR = Odds Ratio; IC = Intervalos de Confianza.

Discusion

La presente investigacion abarcd el afio critico de la
pandemia en México de marzo 2020 a marzo 2021, que
incluyo el segundo y mayor repunte de la epidemia, ocurrido
principalmente durante enero y febrero de 2021. El analisis
estadistico sobre de la asociacion de las prevalencias de las
enfermedades metabdlicas en la mortalidad por COVID-19,
se comprobo claramente con la conformacion del grupo sin
enfermedad metabodlica alguna, pero positivos al SARS-
CoV-2, donde sé6lo murio el 5,5%, en contraposicion con el
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grupo de personas con una o mas comorbilidades
metabolicas en donde se triplico el porcentaje que
falleci6 a 18,3% (en el caso de una sola enfermedad),
y hasta 38.7% con tres enfermedades metabdlicas.

Previo a la pandemia, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la hipertension y la
obesidad figuraban entre las principales causas de
morbilidad (2) y las enfermedades cardiovasculares
y la diabetes se constituian entre las principales
causas de mortalidad en el pais (3), la obesidad se
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encontraba presente en el 36,1% de la poblacion de 20 afios y
mas; la hipertension, en el 18,4% en poblacion mayor de 20
afos, y la diabetes en el 10,3% de esa poblacion (21). Con todo
lo anterior, se confirmo6 que la problematica preexistente de
morbilidad y mortalidad previa a la pandemia de COVID-19,
donde destacan las comorbilidades metabdlicas, resultado
de la transicion alimentaria hacia un modelo de consumo
alimentario con predominio de productos procesados y
ultraprocesados, acentuada a partir de la década de 1980,
constituy6é el cuadro epidemioldgico nacional (16), que
impacto6 en la letalidad porcentual actual de la epidemia de
COVID-19.

La enfermedad que mayor asociacion tuvo en la mortalidad
por COVID-19 fue la diabetes, lo cual confirma los hallazgos
de Bello et al, que la mencionan como el principal problema
de salud en México (13). El 18,4% de las personas con dicho
trastorno y positivas al SARS-CoV-2 falleci6. Cuando se
combind la diabetes con las comorbilidades metabolicas
cardiovasculares el porcentaje de letalidad aument6 casi al
doble.

Se confirm6 que en la medida que aumentaba el nimero de
enfermedades en las personas positivas al SARS-CoV-2, la
mortalidad también aumento significativamente. La presencia
de dos comorbilidades metabdlicas practicamente duplico el
riesgo a morir, siendo la combinacion con mayor letalidad la
de diabetes con enfermedades cardiovasculares, que aumento
a 31,5%. Las combinaciones de hipertension y diabetes, e
hipertension con las enfermedades cardiovasculares, también
superaron el 30%; sélo la combinacion de las enfermedades
en cuestion con la obesidad fue menor al 20%, pero muy
superior al 5,5% de letalidad del grupo de comparacion. De la
misma forma, la presencia de tres enfermedades metabodlicas
en los pacientes positivos a COVID-19 aument6 la letalidad.
El incremento porcentual de letalidad en la combinacion
triple fue de 30%, en promedio. La combinaciéon de mayor
letalidad fue la de diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares (38,7%). Por tltimo, en los pacientes que
tenian los cuatro padecimientos metabolicos y que murieron
por COVID-19 se registro también una letalidad muy alta
(37,2%).

En contraste, el padecimiento metabolico que menos
efecto tuvo en la mortalidad de COVID-19 fue la obesidad,
cuyo porcentaje de letalidad fue de 7,4%, muy similar al
5,5% de las personas fallecidas que no tenian trastorno
metabolico alguno. Este hallazgo resulta interesante ya

287

que, de las cuatro enfermedades metabolicas
estudiadas, es la que se encuentra mas presente
en la poblacion (17), ademas de que representa,
de acuerdo con la literatura cientifica nacional,
un grave problema de salud publica (16) que
coloca al pais entre los primeros lugares de
obesidad en el mundo (14). Sin embargo, la
explicacion a que resultara ser la comorbilidad
metabolica de menor letalidad porcentual en
cuanto a la mortalidad por Covid-19, podria ser
a que el Indice de Masa Corporal (IMC) con el
cual se diagndstica actualmente la obesidad, es
un indicador limitado. Hoy dia el sistema de
clasificacion o estadificacion de Edmonton es
mas preciso y usado en el mundo para medir
obesidad y particularmente el impacto que tiene
con la mortalidad (33).

La transicién alimentaria y nutricional acentuada
en la década de los 80 en México, explica los
cambios en la ingesta de las familias mexicanas.
Las dietas de los hogares incrementaron
paulatinamente el consumo de productos
procesados, caracterizados por su bajo aporte
de nutrimentos y altos niveles de energia, grasas
saturadas, azucares, sal y bebidas azucaradas;
que al mismo tiempo disminuyeron los niveles de
ingesta de frutas, verduras, leguminosas, granos
integrales, nueces y semillas, reportados en la
ENIGH (6). La relacion que existe entre la mala
alimentacidn y las enfermedades metabolicas que
da sustento al sindrome metabodlico, se encuentra
ampliamente documentado en el trabajo realizado
en 21 paises, por Swaminathan (9).

Las defunciones en tiempos de la pandemia por
COVID-19 en México ha representado un gran
problema, asi como el exceso de mortalidad, que
surge como efecto colateral de la misma, donde
suman ya una cifra mucho mayor a los 400.000
decesos (1). Por ultimo en relacion al numero
de decesos en hombres que fue casi el doble en
comparacion con las mujeres, no tenemos una
explicacion cientifica convincente. Por lo que
estamos trabajando en nuevas investigaciones
que profundicen sobre las razones al respecto en
Meéxico.
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Conclusiones

La presencia epidémica de las comorbilidades
metabolicas en México, su incidencia y asociacion
en la mortalidad por COVID-19, expresada
en los trabajos de la comunidad cientifica,
van acordes a los resultados encontrados en el
presente estudio. Queda de manifiesto que las
enfermedades metabdlicas en México representan
un problema de salud publica que es fundamental
atender prioritariamente, con politicas publicas
mas enfaticas y efectivas en favor de un modelo
de consumo alimentario sano, acorde con las
necesidades nutrimentales de la poblacion.

Sin embargo, aun cuando el analisis de la mortalidad
por COVID-19, lo centramos en la asociacion
de las comorbilidades metabolicas, no debemos
olvidar la existencia de otros factores que también
desempefian un papel capital en la gravedad de la
letalidad de la pandemia en nuestro pais, como
la pobreza, la condiciéon rural, la infraestructura
deteriorada del sistema de salud, la falta de personal
sanitario calificado, la actividad fisica que incide en
la obesidad y sobrepeso, entre otros. No obstante,
reconocemos como parte de las limitaciones del
manuscrito la ausencia de dicha informacion, dado
que la base de datos oficial con la que trabajamos,
es basicamente clinica y por lo tanto, no tiene tales
datos, por lo cual no se incluyeron en el analisis.
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Efecto del comportamiento del peso materno en el peso del neonato

Daniela Ramirez-Montoya’,

Resumen: Efecto del comportamiento del peso materno
en el peso del neonato. Introducciéon. La alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad fértil hace
necesario indagar por el impacto que este factor y la ganancia
ponderal excesiva en la gestacion generan sobre el peso al nacer
del neonato. Objetivo. Evaluar el efecto del comportamiento
del peso materno en dos grupos, gestantes con recién nacido
macrosémico y normopeso. Métodos. Estudio longitudinal
retrospectivo de medidas repetidas, para comparar la ganancia
ponderal en siete momentos de la gestacion en dos grupos de
gestantes, cuarenta y ocho con recién nacido macroséomico
vs cuarenta y ocho normopeso. El estudio se realizd en una
institucion de segundo nivel de Antioquia-Colombia, a partir
de las historias clinicas del control prenatal de los tltimo cinco
afios. Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos, para el peso de los siete momentos
del periodo gestacional (p <0,001). El peso gestacional materno,
contribuy¢6 a la varianza del peso del neonato, especialmente
en el grupo de gestantes con recién nacido macroséomico.
Conclusion. La ganancia ponderal materna impacta el peso al
nacer, es decir que, a mayor peso gestacional materno, mayor
fue el peso del recién nacido. Arch Latinoam Nutr 2021;
71(4): 290-299.

Palabras clave: mujer embarazada, gestacion, recién nacido,
peso al nacer, macrosomia fetal.

Introduccion

Existe evidencia de la relacion entre el estado nutricional
materno y el peso al nacer del neonato, por lo cual,
aspectos como el indice de masa corporal pregestacional
(IMCP) y la ganancia de peso cobran importancia en
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Abstract: Effect of the behavior of maternal weight on the
weight of the newborn. Introduction. The high prevalence
of overweight and obesity in women of a childbearing age
makes it necessary to investigate the impact that this factor
and an excessive weight gain in pregnancy have on the
weight at birth of the newborn. Objective. To evaluate the
effect of maternal weight behavior in two groups, pregnant
with a macrosomic newborn and a normal weight. Methods.
A retrospective longitudinal study of repeated measures, to
compare the weight gain at seven moments of the gestation in
two groups of pregnant women, forty-eight with macrosomic
newborn vs. forty-eight with a normal weight. The study
was carried out in a second-level institution in Antioquia-
Colombia, based on the medical records of the prenatal
control of the last five years. Results. Statistically significant
differences were found between groups for the weight of
the seven moments of the gestational period (p <0.001).
Maternal gestational weight contributed to the variance of the
newborn's weight, especially in the group of pregnant women
with a macrosomic newborn. Conclusion. Maternal weight
gain impacts birth weight, which means, the higher the
maternal gestational weight, the higher the newborn's weight.
Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 290-299.

Keywords: pregnant women, pregnancy, newborn, birth
weight, fetal macrosomia.

la vigilancia del estado nutricional de la mujer durante
la gestacion, etapa que es considerada una ventana de
oportunidades para el desarrollo del capital humano y la
prevencion de enfermedades cronicas. Tanto el bajo como
el elevado peso al nacer condicionan el estado de salud
del neonato a corto, mediano y largo plazo, perpetuando
el circulo transgeneracional de la malnutricion (1-3).

En Colombia, de acuerdo con un estudio realizado a
partir del registro de nacido vivo en un periodo de diez
afios y que incluy6 cerca de seis millones de neonatos
a término (4), se encontr6 que 33 % presentaron peso
inadecuado al nacer; de los cuales 24,7 % tuvo peso
insuficiente (entre 2500 y 2999 g), 3,8 % bajo peso
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(< a 2500 ¢g)y 4,5 % macrosomia (> a 4000 g).
El incremento en las cifras de macrosomia respecto
a las de bajo peso, es reflejo de la situacion de
malnutricion por exceso en las mujeres en edad
reproductiva en el pais.

El sobrepeso y la obesidad afectan a paises de
altos, medianos y bajos ingresos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (5), estimé en 2016
en la poblacién femenina, un sobrepeso de 40 %
y obesidad de 15%. En Latinoamérica y el Caribe
las estadisticas del informe World’s Women
2015 (6), describen, en mujeres, una prevalencia
de sobrepeso de 59 % y de obesidad 27 %. En
Colombia, las cifras no se alejan de esta realidad,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) 2015 (7), el exceso de peso
en mujeres alcanza 59,5 % (8). Se destaca que
de las gestantes evaluadas en la ENSIN 2015 (7)
presentaron sobrepeso 24 % y obesidad 15,2 %,
con un incremento de la obesidad de 5,4 % respecto
ala ENSIN 2010 (8).

La situacidén descrita anteriormente, condiciona el
peso con el cual las mujeres inician el embarazo,
su ganancia de peso y el peso al nacer del neonato
(9). Las gestantes con exceso de peso, presentan
mayor tendencia a ganancias de peso excesivas,
mayor acumulacion de grasa visceral y un cambio
en los adipocitos que aumenta los marcadores
inflamatorios y el estrés oxidativo, afectando la
unidad feto-placentaria (10, 11). Estos cambios
metabolicos incrementan el riesgo de diabetes
mellitus gestacional, dislipidemias, hipertension
arterial sistémica y preeclampsia en la madre y
generan una impronta metabodlica en el feto con
fuertes implicaciones en las diferentes etapas del
ciclo vital (12, 13).

La macrosomia al nacer contribuye al circulo
intergeneracional de la obesidad y sus
comorbilidades asociadas (14, 15). La vigilancia
del estado nutricional de la gestante y del peso al
nacer, no debe centrarse en el bajo peso materno-
neonatal, el actual perfil epidemiologico hace
necesario dar relevancia a la vigilancia del exceso
de peso pregestacional y gestacional para prevenir
la macrosomia al nacer. Por lo anterior, el propdsito

de este estudio fue evaluar el efecto del comportamiento del
peso materno en dos grupos de gestantes, uno con recién
nacido macrosémico y otro con recién nacido normopeso.

Materiales y métodos

Estudio longitudinal retrospectivo de medidas repetidas de
comparacion de grupos, en disefio tipo panel. Por ser un
estudio de datos longitudinales (balanceados), la variable
de respuesta elegida fue el peso gestacional en kilogramos,
observado en siete momentos diferentes del periodo
gestacional, ya que cada gestante tiene una tendencia propia
o “trayectoria”. Es importante indicar que en Colombia, el
peso de la gestante debe ser tomado en cada cita del control
prenatal con una balanza de pie digital o mecdanica, calibrada
segun las indicaciones, que tenga una capacidad de 120 a
150 kilogramos, con una precisién de 50 a 100 gramos (16,
17). Ademas de lo anterior, la covariable de mayor interés
en el analisis longitudinal fue la comparacién de dos grupos
de estudio (gestantes con recién nacido macrosémico vs
gestantes con recién nacido normopeso).

A partir de las historias clinicas de gestantes que asistieron al
programa de control prenatal en una institucion de segundo
nivel de atencion en un periodo de cinco afos, se obtuvieron
300 madres con neonatos macrosémicos (peso mayor o igual a
4000 gramos) (18), de las cuales solo 48 gestantes cumplieron
los siguientes criterios de inclusion para integrar el primer
grupo: parto en la institucion de referencia, control prenatal en
la institucion o municipios cercanos para acceder a los datos
de la madre, edad materna entre 15 y 45 afios, con todos los
datos disponibles en la ficha CLAP (Centro Latinoamericano
de Perinatologia) o en la historia clinica prenatal, con siete
pesos durante la gestacion en las semanas requeridas para el
estudio, distribuidas en los trimestres de gestacion, asi: peso
1: correspondiente al peso pregestacional, primer trimestre:
peso 2: entre la semana | y 13; segundo trimestre: peso 3:
entre la semana 18 y 21 y peso 4: entre la 22 y 24; tercer
trimestre: peso 5: entre la 31 y la 34, peso 6: semanas 35-37 y
peso 7: previo al parto; y datos antropométricos del neonato
como peso, longitud y perimetro cefalico.

De igual manera se selecciond un segundo grupo de
48 gestantes, con recién nacido normopeso, de 3000 a
3999 gramos (19) (relacion 1:1) con apareamiento de las
siguientes variables: edad materna, gestas previas, nivel
socioecondmico, afio de nacimiento del recién nacido y lugar
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de procedencia. Se excluyeron para ambos grupos las madres
con embarazos multiples, diabetes previa a la gestacion y
recién nacidos con enfermedades congénitas. Para el analisis
longitudinal se incluyeron en total 96 gestantes.

Otras variables utilizadas en el analisis descriptivo y bivariado
fueron nivel educativo, estrato socioeconémico, estado civil,
diabetes gestacional, edad materna, peso pregestacional,
IMCP, peso gestacional, peso final, ganancia de peso; peso,
longitud y perimetro cefalico del neonato.

Procedimientos, recoleccion y manejo de datos

La recoleccion de los datos se realizé por medio del software
Epi Info version 7.2.1.0; fueron procesados en el software
IBM SPSS version 23.0 y en el software Stata version 16.
Para el plan de andlisis se considerd la clasificacion del
estado nutricional pregestacional segun lo establecido
en la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de la Reptblica de Colombia, que acoge
el estandar de Atalah y col (17,20). En la embarazada menor
de 19 afios la clasificacion del peso pregestacional, se realizod
por medio del indicador IMC para la edad y para las mayores
de 19 afios con el indicador IMC para la edad gestacional,
la cual considera la siguiente clasificacién: enflaquecida
(inferior a 20 kg/m?), normal (20-24,9 kg/m?), sobrepeso
(25-29,9 kg/m?) y obesidad igual o superior a (30 kg/m?)
(17,20) y como rangos de ganancia de peso se consideraron
los siguientes: enflaquecidas (12-18 kg para adultas y 12-20
kg para adolescentes), peso adecuado (10-13 kg para adultas
y 12,5-17 kg para adolescentes), sobrepeso (7-10 kg para
adultas y 7,5-12,5 kg para adolescentes) y obesidad (6-7 kg
para adultas y 7 kg para adolescentes) (21,22).

La meta de ganancia de peso se calculd para cada gestante
a partir del peso pregestacional saludable calculado para
un IMC de 22,5 kg/m? y la ganancia de peso al final de la
gestacion se clasifico como inadecuada por déficit, adecuada
o excesiva, segin fuera inferior, acorde o superior a los
rangos especificados.

Analisis de datos

El analisis descriptivo para las variables cuantitativas incluy6
medidas de tendencia central (media aritmética, mediana) y
dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico RI);
para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes. La normalidad de los aspectos
sociodemograficos, clinicos y antropométricos de Ia
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gestante y del neonato se determiné con la prueba
de Kolmogorov- Smirnov; de acuerdo con la
distribucion de la variable se utiliz6 la prueba
U-Mann Whitney para la comparacion entre los
grupos de gestantes con recién nacido macrosomico
y normopeso, que se complemento6 con la medida de
magnitud de efecto del coeficiente de correlacion
biserial por rangos (rs), con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 % (I.C. 95 %). Para
explorar la relacion de algunos aspectos de la
gestante y antropométricos del neonato frente a los
grupos de estudio, se aplico la prueba Chi-Cuadrado
de independencia de razon de verosimilitud y como
medida de magnitud de efecto se aplico Odds Ratio
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95% (I.C. 95 %).

Para evaluar el efecto del peso materno en el
transcurso de la gestacion, se realizo un disefio de
panel, donde se compararon los grupos de gestantes
con recién nacido macrosémico vs normopeso, se
observo la variabilidad del peso materno en siete
periodos gestacionales que involucran los tres
trimestres del embarazo a través de un modelo lineal
mixto. Se considerd una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de p<0,05.

El presente estudio siguio las consideraciones éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki (23), la
Resolucion 008430 de 1993 (24), y la Resolucion
1995 de 1999 (25), por la cual se establece la
confidencialidad de la informacion y la estricta
custodia en el manejo de las historias clinicas,
ambas resoluciones del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia. El proyecto fue avalado
por el Comité de Etica para la investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia.

Resultados

Después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron en el primer grupo 48
gestantes con recién nacido macrosémico y en el
segundo, igual cantidad de gestantes (relacion
1:1) con recién nacido normopeso. Las edades de
las mujeres (n=96), oscilaron entre 15 y 43 afios,
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siendo la mediana 24 afios (RI= 9). Alcanz6 un
nivel educativo de secundaria o universitario el
82,3 %, tuvo la presencia del compaiiero en el
proceso gestacional 65,7 % y no tuvo hijos o solo
tuvo una gesta previa 72,9 %.

La mediana del numero de controles prenatales
fue 7 (RI=2), asistieron a seis o mas controles
prenatales 88,5 % y respecto a la presencia de
patologias, se encontr6 una proporcion de anemia
16,6 %, diabetes gestacional 12,5 %, hipertension
gestacional 7 % y preeclampsia 6%. Al realizar el
analisis de los grupos, se encontrd que la mediana
de la estatura fue 1,57 m (RI= 0,07) y del IMC
pregestacional 24 kg/m? (RI= 4). Al clasificar el
estado nutricional pregestacional, 4,2 % presento
bajo peso, 57,3 % peso adecuado, 27,1 % sobrepeso
y 11,5 % obesidad.

El exceso de peso pregestacional en los grupos con
recién nacidos macrosomicos y normopeso fue 47,9 % y
29,2 % respectivamente. De las gestantes con recién nacido
macrosomico 64,6% presentaron ganancias de peso excesivas
durante la gestacion, en comparacion con 29,2 % del grupo
con recién nacido normopeso. En cuanto a las patologias,
solo la diabetes gestacional tuvo diferencias significativas
entre los grupos, presentandose en 20,8 % de las gestantes
con recién nacido macrosomico frente al 4,2 % en el otro
grupo. Las variables clasificacion del IMC pregestacional,
gestas previas, nimero de controles prenatales, hipertension
gestacional, preeclampsia y anemia, no presentaron
diferencias significativas entre grupos (p >0,079) (Tabla 1).

Al observar la magnitud del efecto, se encontré que las
mujeres con excesiva ganancia de peso durante la gestacion
tuvieron 3,16 veces mas probabilidad de que su hijo fuera
macrosémico, comparado con aquellas con ganancia de peso

Tabla 1. Relacion de los aspectos sociodemograficos, clinicos segun
el grupo de gestantes con recién nacido con y sin macrosomia.

Gestante
Con recién nacido  Con recién nacido  vjylor P OR (L.C. 95%)
macrosomico normopeso
n =48 n=48

Clasificacion del IMC pregestacional
Bajo peso 1(2,1%) 3 (6,3%) 0,244 0,43 (0,04 a 4,40)
Normal 24 (50,0%) 31 (64,6%) Referencia
Sobrepeso 16 (33,3%) 10 (20,8%) 2,07 (0,79 a 5,36)
Obesidad 7 (14,6%) 4 (8,3%) 2,26 (0,59 a 8,62)
Clasificacion de la ganancia de peso gestacional
Inadecuada por déficit 3(6,3%) 14 (29,2%) <0,001 0,31 (0,07 a 1,27)
Adecuada 14 (29,2%) 20 (41,7%) Referencia
Inadecuada por exceso 31 (64,6%) 14 (29,2%) 3,16 (1,25 a 8,02)
Diabetes gestacional
Si 10 (20,8%) 2 (4,2%) 0,010 6,05 (1,25 a29,3)
No 38(79,2%) 46 (95,8%)
HTA gestacional
Si 5(10,4%) 2 (4,2%) 0,232 2,67 (0,49 a 14,5)
No 43 (89,6%) 46 (95,8%)
Preeclampsia
Si 5(10,4%) 1(2,1%) 0,079 5,46 (0,61 a 48,6)
No 43 (89,6%) 47 (97,9%)
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Tabla 1. Relacion de los aspectos sociodemograficos, clinicos segun
el grupo de gestantes con recién nacido con y sin macrosomia. (cont.)

Gestante
Con reciér} ngcido Con recién nacido  yz10r p OR (L.C. 95%)
macrosomico normopeso
n=48 n=48

Anemia
Si 9 (18,8%) 7 (14,6%) 0,583 1,35 (0,46 a 3,98)
No 39 (81,2%) 41 (85,4%)
Gestas previas
Si 28 (58,3%) 27 (56,3%) 0,837 1,08 (0,48 a 2,44)
No 20 (41,7%) 21 (43,7%)
Total de controles prenatales* 712] 711] 0,200 rs= 0,148 (-0,083 a 0,363)
Sexo recién nacido
Hombre 29 (60,4%) 30 (62,5%) 0,834 0,92 (0,40 a 2,08)
Mujer 19 (39,6%) 18 (37,5%)
Longitud del recién nacido (cm*) 52 [3] 50 (2] <0,001 rs= 0,696 (0,555 a 0,797)
Perimetro cefalico del recién nacido (cm*) 36 [2] 35[1] <0,001 rs= 0,530 (0,344 a 0,677)

*Los datos se representan en Mediana [Rango intercuartilico]. rs= coeficiente de correlacion biserial por rangos (I.C. 95%)

adecuada. Se resalta que las gestantes diagnosticadas con
diabetes presentaron 6,05 veces mas probabilidad de tener un
recién nacido con peso superior a 3999 gramos, en relacion
con quienes no presentaron esta enfermedad (Tabla 1).

Al comparar los pesos en los siete momentos del periodo
gestacional preestablecidos, se presentaron mayores
ganancias de peso en el grupo de gestantes con recién
nacidos macrosdémicos respecto al grupo con recién nacidos
normopeso (p = 0,001) (Figura 1).

Respecto a las caracteristicas del neonato, se encontrd que
dos tercios de los recién nacidos fueron de sexo masculino.
Las medianas de peso, longitud y perimetro cefalico de los
recién nacidos presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p < 0,001), siendo de 4135 g
(RI=180), 52 cm (RI=3) y 36 cm (RI 2) entre las gestantes
con recién nacido macroséomico, y 3300 g (RI= 380), 50
cm (RI=2) y 35 cm (RI= 1) en el grupo con recién nacidos
normopeso. La magnitud del efecto entre el peso materno y
la antropometria del neonato fue grande para el perimetro
cefalico y la longitud (Tabla 1).
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De acuerdo con el modelo lineal mixto, se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, para el peso
de los siete momentos del periodo gestacional
preestablecidos en el seguimiento (p <0,001).
El peso gestacional como factor intra-sujeto,
contribuy¢ a la varianza del peso del recién nacido
de manera significativa; a mayor peso materno,
se presentd mayor peso en el recién nacido, como
sucede en el grupo de gestantes con recién nacido
macrosomico (Tabla 2).

En la Figura 2, se observa que en el grupo de
gestantes con recién nacido normopeso los pesos
maternos oscilaron, inicio de la gestacion, entre 42
y 81 kg y al finalizar, entre 55 y 88 kg, evidenciando
menores ganancias de peso en comparacion con las
gestantes con recién nacido macrosomico, que al
inicio de la gestacion presentaron pesos entre 42 y
98 kg y al finalizar, entre 59 y 120 kg. Las gestantes
con mayores pesos pregestacionales tuvieron hijos
con pesos superiores a 4000 g.
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Figura 1. Distribucion de los pesos gestacionales de los controles prenatales, segun grupos de estudio.

Tabla 2. Modelo lineal mixto para evaluar el efecto del peso materno de acuerdo al grupo de gestante.

Peso gestacional kg Error estandar Valor p Coeficiente (I.C. 95%)
Periodo gestacional 0,0437 <0,0001 2,31 (2,23 a2,40)
Grupo de gestante con recién nacido macrosémico 1,9029 <0,0001 6,69 (2,96 210,42)
Constante 1,3569 <0,0001 53,79 (51,13 a 56,45)
Parametros de efectos-aleatorios Error estandar Estimado (I.C. 95%)

id: Identidad

Varianza (Constante) 12,5433 86,17 (64,78 a 114,62)

Varianza (Residual) 0,3034 5,15 (4,59 a 5,78)

Prueba de razon de verosimilitud vs. regresion lineal ordinaria: p<0,0001

GRNM GRNN

120

100
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80
.

Peso gestacional kg

Momentos del peso materno:

1: peso pregestacional.

2: peso trimestre 1.

3: peso trimestre 2 (18-21 sem).

| ——————————— 4: peso trimestre 2 (22-24 sem).
1 ¢ 3 4 5 6 71 2 3 4 5 6 7 5: peso trimestre 3 (31-34 sem).

e Momentos el pesainatemo 6: peso trimestre 3 (35-37 sem).

7: peso previo al parto.

Figura 2. Distribucion de los pesos gestacionales segun grupos de estudio.
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Discusion

Los hallazgos de este estudio muestran que la ganancia peso
gestacional de la madre se relaciona con el peso al nacer del
recién nacido. Las gestantes con mayores ganancias tuvieron
hijos con un peso superior a los 3999 gramos.

El adecuado control de la ganancia de peso durante el
embarazo representa un factor protector de comorbilidades
obstétricas y de peso inadecuado al nacer, incluso en
condiciones de exceso pregestacional. Propp Lima et al (9),
encontraron que por cada aumento de 1 desviacion estandar
en el peso ganado durante el embarazo (6 kg), se incrementd
en 0,280 DE el peso al nacer, correspondiente a 151,2 gramos.
Zonana-Nacach et al (10) hallaron que la macrosomia fue
asociada con mujeres que iniciaron su embarazo con exceso
de peso y tuvieron ganancias por encima se la recomendacion
(RM 6.6 IC 95% 1.8-23). Por tanto, a mayor ganancia de
peso gestacional, mayor aumento del peso del neonato, lo
que justifica la importancia de la vigilancia nutricional para
lograr una ganancia de peso controlada de la mujer gestante
independiente de su IMCP.

A pesar de que en este estudio no se hallaron diferencias
estadisticas entre los grupos segun el IMCP, se pudo observar
que una alta proporcidén de madres que iniciaron su gestacion
con exceso de peso hacen parte del grupo de gestantes con
recién nacido macrosémico. En un metaanalisis realizado
por Lewandowska en 2021 (26), se evidenci6 que el riesgo
ajustado de macrosomia fue tres veces mayor para la obesidad
en comparacion con el IMC normal en toda la cohorte (AOR
= 3.21 (1.69-6.1), p <0.001) y el resultado se mantuvo en
los subgrupos de ganancia de peso. Por lo anterior, un peso
saludable en la etapa reproductiva y al inicio del embarazo es
trascendental por su impacto en el peso al nacer del neonato.

En este estudio, se observd que las gestantes con mayor peso
gestacional al finalizar su embarazo fueron las que tuvieron
un recién nacido con macrosomia, resultados similares a
otras investigaciones. Xiong et a/ (27) en 2020, hallaron que
las ganancias excesivas de peso de las madres en segundo
semestre y tercer semestres se asociaban con macrosomia,
siendo mayor esta asociacion en el segundo trimestre. Otro
estudio realizado por Retnakaran et al (28) en 2018, en una
cohorte observacional, mostré que el mayor impacto en el
peso al nacer lo generd la ganancia de peso en la primera
mitad del embarazo, lo que podria estar relacionado con el
crecimiento acelerado que sufre el feto en este periodo.
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En este estudio, aproximadamente la mitad de las
gestantes presentd ganancias excesivas de peso,
en especial en el grupo de gestantes con recién
nacido macrosémico. Estudios realizados por Sun
et al (29) Chi et al (30) en 2020, encontraron que
las ganancias de peso gestacional que superan las
recomendaciones aumentan la probabilidad de
macrosomia en comparacion con las mujeres con
ganancia de peso adecuada. Sun ef al/ también
concluyeron que el control de peso durante el
embarazo y especialmente en gestantes con edades
mayores de 25 afios, podrian disminuir el riesgo de
macrosomia en el recién nacido (29).

La macrosomia se ha relacionado como una
consecuencia de la diabetes gestacional, con
implicaciones en la salud de la madre y del recién
nacido a corto, mediano y largo plazo. En el
presente estudio, la diabetes gestacional aumentd
la posibilidad de que una gestante tuviera un
recién nacido macrosémico. Pereda et a/ en 2020
(31) en un estudio transversal de 42663 gestantes,
hallaron que el sobrepeso materno, la obesidad, la
ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la
diabetes gestacional estan relacionados con tener
un hijo macroséomico. Otro estudio de cohorte
retrospectivo, realizado por Claros y Mendoza
(32) en 2016, encontrd que los hijos de madres con
diabetes gestacional tuvieron 460 g mas de peso al
nacer que los hijos de madres que no la presentaron.
La diabetes gestacional se ha relacionado con la
macrosomia, sin embargo, un control adecuado
de estas gestantes podria contribuir en un peso
adecuado al nacer. Lloreda et al (33) en 2016,
hallaron que de 996 nacimientos macrosoémicos
solo 7,9% provenian de gestantes con diabetes
gestacional.

En este estudio, la antropometria de los neonatos
tuvo diferencias entre medianas siendo mas alto
en los hijos de madres con exceso de peso. El
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(34), plantea que el riesgo de morbilidad para el
binomio madre-hijo es mayor que en la poblacion
general cuando el peso al nacer esta entre 4000 y
4500 g, y que aumenta significativamente cuando
es mayor a 4500 g. Entre los riesgos incrementados
para la madre se encuentran partos por cesarea,
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hemorragias, riesgo de laceraciones, entre otras y
para el neonato distocia de hombros, mayores tasas
de ingreso y estancia en la unidad de cuidados
intensivos, mortalidad fetal y mayor probabilidad
de exceso de peso en la infancia y la edad adulta

).

En Colombia, en los ultimos afios las Guias de
Practica Clinica para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio (21) y actualmente
las nuevas Rutas Integradas de Atencion RIAS,
establecen los lineamientos para la atencion,
educaciony vigilancia nutricional de la embarazada.
Las gestantes tienen una asistencia importante a
los controles prenatales, sin embargo, la vigilancia
nutricional como ejercicio preventivo y de control
de riesgos parece perder importancia y se le presta
mayor atencion a las complicaciones obstétricas,
las cuales podrian prevenirse si se instaura el
seguimiento a su estado nutricional de acuerdo
con sus condiciones de salud previas y durante la
gestacion.

La vigilancia del peso al nacer como indicador de
salud publica se enfoca en el bajo peso, razon por
la cual la malnutricion por déficit en la gestante
es considerada una prioridad para la atencion. En
Colombia, las estadisticas nacionales no tienen
reportes de macrosomia, aspecto que deberia ser
considerado como indicador de salud publica frente
al actual perfil epidemioldgico de las mujeres en
edad reproductiva, donde mas del 50% presenta
exceso de peso con un incremento notable de la
obesidad en los ultimos cinco afios, situacion que
se refleja en la proporcion de macrosomia, que
supera el bajo peso al nacer (4). Es imperante que
los tomadores de decisiones nacionales en salud
sexual y reproductiva definan estrategias para
la priorizacion de la atencion de las mujeres con
exceso de peso pregestacional y gestacional, que
contribuyan a la prevencion de la macrosomia al
nacer por los efectos deletéreos, en especial por
las alteraciones metabolicas que afectan la salud y
el desarrollo del infante a corto, mediano y largo
plazo, incrementando los costos de la atencion
en salud y aminorando el desarrollo del capital
humano.

Se reconoce como limitacion de este estudio, el uso de
fuentes secundarias, que limito el tamafo de muestra, dado
que la mayoria de los datos de las historias clinicas estaban
incompletos o y no cumplian con los criterios de inclusion
que impidié obtener una muestra mayor, dado que la mayoria
de los datos encontrados en las historias clinicas, estaban
incompletos y no cumplian con los criterios de inclusion.

Conclusiones

El aumento del peso materno impacta el peso al nacer, de
manera especial en los momentos finales de la gestacion,
efecto que aumenta en el grupo de gestantes con recién
nacido macrosdmico.
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Administracion cronica de cafeina evita la alteracion
de la glucosa postprandial en ratas
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Resumen: Administracién cronica de cafeina evita la alteracion de
la glucosa postprandial en ratas. Introduccién. La administracion
cronica de cafeina evita la alteracion de la glucosa postprandial en ratas.
El aumento en el consumo de la cafeina alrededor del mundo no es
discutible, es asi como su investigacion se ha vuelto extensa en sus
diferentes campos. Objetivo. Analizar los efectos de la administracion
cronica de cafeina en ratas alimentadas con dieta de cafeteria, a través
de evaluar indices de consumo, antropométricos y bioquimicos.
Materiales y métodos. La dieta de cafeteria es un modelo dietético
equivalente a las caracteristicas de la dieta occidental tipica que origina
sindrome metabolico en humanos. En esta investigacion se realizo la
administracion cronica via intraperitoneal de cafeina por ocho semanas
aratas adultas macho Wistar alimentadas con dieta de cafeteria. Dada la
poca evidencia acerca de los efectos biologicos y comportamentales de
la administracion crénica de dicha sustancia frente a un modelo de dieta
de cafeteria se evaluaron pardmetros de consumo, antropométricos y
bioquimicos. Resultados. La dieta de cafeteria ocasiond anomalias
asociadas al sindrome metabolico; no obstante, la administracion de
cafeina en las ratas alimentadas con esa dieta resulto ser un factor
protector en la glucosa postprandial, mas no en la alteracion de la
tolerancia a la glucosa o perfil lipidico. Conclusiones. La cafeina
permitié proteger los niveles de glucosa postprandial al término del
experimento y un descenso en el peso corporal y consumo de alimento
solo en la primera semana. Sin embargo, no se observaron mejoras
significativas en el perfil de lipidos, adiposidad, tolerancia a la glucosa
y glucosa plasmatica. Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 300-309.

Palabras clave: cafeina, dieta de cafeteria, sindrome metabolico,
glucosa postprandial, ratas.

Introduccion

La cafeina es el psicoestimulante mas consumido en
todo el mundo y se admite como segura a determinadas
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Abstract: Chronic caffeine administration prevents postprandial
glucose disturbance in rats. Introduction. Chronic caffeine
administration prevents postprandial glucose disturbance in rats. The
increase in caffeine consumption is not debatable, this is how his research
has become extensive in his different fields. Objective. To analyze
the effects of chronic administration of caffeine in rats fed a cafeteria
diet, by evaluating consumption, anthropometric and biochemical
indices. Previous studies refer to administering caffeine in diets high in
carbohydrates and / or in fat that induce obesity or symptoms of metabolic
syndrome. Material and methods. The cafeteria diet is a dietary model
equivalent to the characteristics of the typical western diet that causes
metabolic syndrome in humans. In this research, chronic intraperitoneal
administration of caffeine was performed for 8 weeks to adult male Wistar
rats fed a cafeteria diet. Given the little evidence about the biological and
behavioral effects of the chronic administration of this substance against
a cafeteria diet model, consumption, anthropometric and biochemical
parameters were evaluated. Results. After eight weeks it was found that
the cafeteria diet given to the controls caused abnormalities associated
with the metabolic syndrome; regarding the administration of caffeine in
the rats fed this diet, the treatment turned out to be a protective factor in
postprandial glucose, but not in the alteration of glucose tolerance or lipid
profile. Conclusions. Caffeine allowed to protect postprandial glucose
levels at the end of the experiment and a decrease in body weight and food
consumption only in the first week. However, no significant improvements
were seen in lipid profile, adiposity, glucose tolerance, and plasma glucose.
Arch Latinoam Nutr 2021; 71(4): 300-309.

Keywords: caffeine, cafeteria diet, metabolic syndrome,
postprandial glucose, rats.

dosis o concentraciones a través de los vehiculos en lo
que mas se consume; café¢ (71%), refrescos (16%) y té
(12%) (1). El estudio de la cafeina es extenso debido a
los multiples mecanismos bajo los que actla, teniendo
efectos a diferentes niveles; metabolicos, conductuales,
cognitivos y psicomotores (2). Esta sustancia es un
estimulante del sistema nervioso central, con efectos
adicionales que incluyen aumentos en el gasto de energia
en reposo, resistencia, rendimiento fisico, funcion
cognitiva y mejoras en las funciones de comportamiento
como el estado de animo (3,4).
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Administracion cronica de cafeina en ratas

Tanto en animales como en humanos, la cafeina
se absorbe rapida y completamente en el tracto
gastrointestinal. En humanos, el 99% de la cafeina
ingerida se absorbe dentro de los primeros 45
minutos, 20% a nivel del estbmago y la mayor
parte en el intestino delgado. La cafeina entra al
compartimento de agua del tejido y se distribuye
uniformemente en todos los fluidos corporales y
organos. Las concentraciones mas altas de cafeina
en plasma persisten entre 1-2 horas posteriores a
la ingesta, con una vida media de 2,5 a 5,5 horas,
alcanzando hasta 9,9 horas, dependiendo de las
diferencias interindividuales (5-6).

La cafeina es un antagonista no selectivo del
receptor de adenosina. Al atravesar facilmente la
barrera hematoencefalica, bloquea los receptores
de adenosina, especialmente los receptores de
adenosina Al y A2A, y en menor medida también
bloquea a la fosfodiesterasa. El bloqueo de los
receptores de adenosina influye en la liberacidén de
neurotransmisores (7). Los receptores de adenosina
se encuentran en todo el cuerpo, principalmente
en el cerebro, corazén, vasos sanguineos, tracto
respiratorio, rifiones, tejido adiposo y tracto
gastrointestinal, sin embargo, la mayor densidad de
receptores se localiza en el tejido adiposo (8).

Elreceptor Al (A1R) es dominante en los adipocitos
donde media muchas acciones que incluyen la
inhibicion de la lip6lisis, la estimulacion de
la secrecion de leptina y la proteccion contra
la resistencia a la insulina relacionada con la
obesidad. Por ello estos receptores son un objetivo
para el control de la obesidad y la diabetes (9).

Por otro lado, existe una marcada necesidad de
encontrar alternativas que contribuyan a mejorar
los tratamientos para los signos y sintomas de
enfermedades crénicas degenerativas (10). Con
respecto a la obesidad (OB), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y sindrome metabdlico (SM)
son tres enfermedades no transmisibles (ENT)
que comparten mecanismos de aparicion y
evolucion que con frecuencia se van combinando
sucesivamente y ocasionan complicaciones
cardiovasculares (11). Las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las

muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9
millones) y la diabetes (1,6 millones), a nivel mundial
(12).En este sentido, vale la pena indagar mas sobre los
efectos terapéuticos de sustancias como la cafeina, la cual
ha demostrado tener un impacto positivo en condiciones
metabolicas derivadas de habitos alimenticios inadecuados
(13). Por ejemplo, un estudio realizado en 2012 sobre dos
modelos distintos de obesidad inducida por la dieta (DIO)
en ratas, consistio en proporcionar dieta alta en grasa a través
de cebo de res y sacarosa. Se concluy6 que la ingesta de cafeina
a largo plazo previno el desarrollo de resistencia a la insulina
y la hipertension. De forma especifica, la cafeina disminuyo
el aumento del peso corporal y adiposidad visceral observada
en ratas alimentadas con una dieta alta en grasas (14). De
manera similar, en otro estudio se abord6 el consumo cronico
de cafeina frente a un modelo de dieta alta en grasa y alta
en carbohidratos que indujo sintomas de SM. Se report6 una
mejora en la tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina,
anormalidades cardiovasculares y hepaticas atenuadas, asi
como una diminucién del peso corporal y grasa abdominal

(15).

Los modelos DIO, dietas altas en grasas y en carbohidratos,
ocasionan variedad de alteraciones metabdlicas a través
del tiempo, que predisponen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Una de las caracteristicas de la
dieta occidental actual es el facil acceso a toda variedad de
alimentos entre ellos los ultra-procesados, altos en grasas
saturadas y altos en azucares refinados, es decir, la dieta actual
se distingue por ser sabrosa y densa en calorias. La dieta de
cafeteria es una dieta reconocida como modelo inductor de
sintomas de SM y OB en ratas, esta dieta es el modelo mas
cercano adaptado a la dieta occidental en humanos dotando
de las mismas caracteristicas y consecuencias de su consumo
a los roedores (16,17). La dieta de cafeteria permite a los
roedores consumir alimentos con diversos sabores, texturas
y diferente composicién nutricional, en esencia, alimentos
altamente palatables e hipercaloricos que provocan hiperfagia,
tal como ocurre en humanos (18).

Esta investigacion se propuso analizar los efectos de la
administracion cronica de cafeina en ratas alimentadas con
dieta de cafeteria, debido a la poca evidencia encontrada
de tal sustancia respecto a una dieta con caracteristicas
propias de la dieta occidental. De forma especifica, se
buscd evaluar indices de consumo, antropométricos y
bioquimicos.
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Material y métodos
Animales

Se  utilizaron  veinticuatro ratas macho  adultas
experimentalmente ingenuas de la cepa Wistar (8-9 semanas
de edad) con un peso promedio de 300-320 g al inicio del
experimento, provenientes del Bioterio del Instituto de
Investigaciones en Comportamiento Alimentario y Nutricion
(IICAN). El proyecto fue avalado por el Comité de Etica del
Centro de Estudios e Investigaciones en Comportamiento,
de la Universidad de Guadalajara (CUCBA/CEIC/
CE/004/2020).

Cafeina

37.5 mg/kg de peso corporal de cafeina fue la dosis utilizada

(19). La sustancia se utilizdo de grado alimenticio (SHQ
Suministros Herbolarios y Quimicos, Estado de México) y
se administr6 en un volumen de vehiculo de 1ml, disuelta
en solucion salina (Solucion Ht pisa®), al 9% por via IP
cada 24 hrs (19). Cinco dias previos al experimento se
manipuld a los roedores simulando la técnica de sujecion
para la administracion de cafeina, con el finde habituarlos al
procedimiento y reducir el estrés (20).

Dieta estandar

Modelo Nutricubos, formula disefiada para minimizar
las wvariaciones de los estudios en roedores a largo
plazo, proporcionando los nutrientes necesarios para el
mantenimiento de los roedores (21). Composicion: grasa
(combinacion de pasta de oleaginosas, aceite vegetal y
lecitina de soya) 3%, proteinas (harina de pescado, alfalfa
deshidratada, cascara de soya) 23% y carbohidratos (trigo,

maiz, arroz, melaza de cana de azucar) 74%. Aporte
energético: 3,36 kcal/g.

Dieta de cafeteria

La dieta se componia de dos partes, la primera;
mezcla de cuatro alimentos miscelaneos, es decir,
productos encontrados en los supermercados
con caracteristicas de ultra-procesados, segunda;
en menor proporcion Nutricubos para roedores.
Los alimentos miscelaneos seleccionados para la
dieta se adaptaron a los utilizados previamente en
un estudio con ajustes en las proporciones (22).
Alimentos miscelaneos: crema de cacahuate, leche
condensada, cacahuate estilo japonés y galletas
sabor mantequilla. Composicion de la dieta:
grasa 50,19%, proteinas 11,7% y carbohidratos
38,59%. Aporte energético: 4,65 kcal/g. En la tabla
1 se desglosa la composicion nutricional de los
componentes de la dieta de cafeteria.

Preparacion de dieta de cafeteria. 100 g de mezcla
de miscelaneos: 30 g de crema de cacahuate,
26 g de leche condensada, 24 g de cacahuates estilo
japonés y 20 g de galletas sabor mantequilla (23).
Dichos alimentos se pesaron en bascula digital
con pantalla LCD para cocina (acero inoxidable,
EK3211, Amazon Basics), los ingredientes solidos
se procesaron por separado y posteriormente
se homogenizaron junto con los ingredientes
semiliquidos hasta formar una masa (24).
Finalmente, la masa se pas6é a moldes de silicon
con espacios rectangulares para formar granulos o
croquetas de aproximadamente 18 g, se cubrid con

Tabla 1. Composicion nutricional de la dieta de cafeteria

Alimentos/nutrientes Cacahuates japoneses  Galletas crackets Crema de cacahuate Leche condensada Dieta estandar
Kcal totales 5,023 4,766 5,562 3,225 3,36
Grasa total (g) 0,261 0,233 0,437 0,077 0,011
CHOS totales (g) 0,452 0,6 0,218 0,57 0,6216
Proteina (g) 0,214 0,066 0,187 0,06 0,193
Fibra dietética (g) 0 0,018 0 - 0,037
Azucar (g) 0,095 0,1 0,156 0,57 -

Grasa saturada (g) 0,035 0,1 0,078 0,057 -
Colesterol (mg) 0 0 0,27 0 -

Sodio (mg) 2,35 0,009 0,5 0 -
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Tabla 2. Composicion de la dieta estandar VS dieta de cafeteria

Dieta estandar

Dieta de cafeteria

Marca Purina® Miscelaneos + Purina®
Modelo Nutricubos 4 miscelaneos+DS
Grasa

% 3% 50,19%
Fuentes Mezcla de pasta de oleaginosas, aceite ~ Crema de cacahuate, cacahuate tipo japonés,

vegetal y lecitina de soya galleta crackets,

Proteina

% 23% 11,7%
Fuentes Harina de pescado, alfalfa deshidratada, Crema de cacahuate, cacahuate tipo japonés

cascara de soya

Carbohidratos

% 74% 38,59%
Fuentes Trigo, maiz, arroz, melaza de cafia de Leche condensada, galleta crackets,

azucar

cacahuate tipo japonés

pléstico el molde y se refrigeraron 6 horas o hasta
proveerla al roedor. En la tabla 2 se realiza una
comparacion nutricional de los componentes de la
dieta estandar vs la dieta de cafeteria.

Diserio experimental

La muestra de 24 machos Wistar se distribuy6
bajo el método matched group design de acuerdo
con el peso corporal en cuatro grupos de seis ratas
cada uno. Las ratas estaban alojadas en jaulas de
pléstico a una temperatura (24 + 2 ° C), con 55%
de humedad, en ciclo de luz de 12 h/oscuridad
12 h (luces encendidas a las 08:00 h). A todas las
ratas se les permitio el libre acceso a la dieta y agua
antes de comenzar la fase experimental.

Grupos

Caft/DC: Grupo experimental, 37,5 mg/kg cafeina
via [P + dieta de cafeteria ad libitum

Caft/DS: Grupo experimental, 37,5 mg/kg cafeina
via IP + dieta estandar ad libitum

DC: Grupo control, solucion salina al 0,9% via IP +
dieta de cafeteria ad libitum

DS: Grupo control, solucion salina al 0,9% via [P +
dieta estandar ad libitum

Transcurridas ocho semanas de exposicion a la
suplementacion de cafeina y dieta respectiva, los roedores
fueron sacrificados tras 12 horas de ayuno. Las ratas fueron
sacrificadas rapidamente por decapitacion bajo una breve
narcosis de CO, (Grupo INFRA®; Estado de México,
Meéxico); inmediatamente se tomo la muestra de sangre
mediante gravedad. Enseguida los sujetos fueron colocados
en una mesa de diseccion para la extraccion y pesaje del
tejido adiposo.

Determinacion de la ingesta de alimento (IA), porcentaje de
ganancia de peso corporal (%o GPC) y relacion de eficiencia
alimenticia (REA).

La ingesta de alimento, asi como el consumo de agua se
registr6 cada 24 horas por la mafana. El alimento restante se
midi6 con una bascula de precision, la dieta de cafeteria cada
vez se reemplazo por la mezcla de alimentos frescos.

La determinacion del porcentaje de ganancia de peso corporal
(% GPC) secalculo al final del periodo experimental, asi como
el indice de eficiencia alimentaria (REA), segun el método de
Chapman (23). Utilizando las siguientes ecuaciones:

Aumento de peso corporal (% GPC) =

Peso corporal final — Peso corporal
x 100

Peso corporal inicial

303



K Ruiz-Torres et al.

El indice de eficiencia alimenticia se calculo de la siguiente
manera:

Relacion de eficiencia alimenticia (REA) =

Aumento de peso corporal (g)

Alimento consumido (g)

Circunferencia abdominal (CA), indice de masa corporal
(IMC), tejido adiposo e indice de adiposidad (%)

Semanalmente, adicional al peso corporal, se midio la
circunferencia abdominal y la longitud craneo caudal con
apoyo de una cinta métrica con precision de 0.1 cm.

El indice de masa corporal se calcul6 con la siguiente formula
(25):

Peso (g)

IMC = Longitud (cm)?

El tejido adiposo total se calculd con la suma de los pesos
del tejido adiposo subcutaneo, visceral y epidimal tras su
diseccion y extraccion.

El indice de adiposidad (%) se calcul6 con la formula:
(tejido adiposo total/peso corporal final) x 100
Glucosa capilar y prueba de tolerancia a la glucosa (GTT)

La glucosa capilar se midi6 una vez a la semana luego de dos
horas de ayuno (26), para ello se emple6 un Glucémetro digital
One Touch Ultra®(Provincia de Buenos Aires. Argentina),
tiras reactivas y lancetas. La prueba de tolerancia a la glucosa
se realizo al finalizar las ocho semanas de exposicion. Las
ratas fueron privadas de alimento por 12 hrs, permitiendo
solamente el acceso a agua purificada. De la cola se tomo
la glucosa basal y enseguida se administré6 una dosis de
glucosa IP de 1 g/kg de peso corporal, mediante una solucion
preparada al 45% de glucosa (27). Las mediciones de glucosa
en sangre se hicieron a los 30, 60, 90 y 120 minutos después
de la administracion de glucosa. El area bajo la curva se
calculé tomando el eje x como base.

Pruebas bioquimicas

Durante el sacrificio se recolectdé la muestra sanguinea
en tubos de vacio KIMA Vacutest® y se incubo a 37°C
durante 30 min. Posteriormente fue centrifugada por 10 min
a 2500 rpm en un equipo Science Med modelo DM0412S.
Enseguida se llevaron a cabo los andlisis a través de la técnica
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de quimica seca (VITROS® 250 Ortho-Clinical
Diagnostics) con apoyo de un equipo analizador
automatico y kits Micro Slides (VITROS®)
especificos para cada parametro (colesterol total,
triglicéridos y fracciones de lipoproteinas); los
mismos se realizaron en un laboratorio de analisis
especializado.

El indice de riesgo aterogénico (%) se calculd a
partir de los niveles de colesterol total y la fraccidon
HDL, de acuerdo con la siguiente formula: IRA
(%) = CT- HDL/ HDL.

Analisis estadistico

Losresultadosseexpresancomolamediatdesviacion
estandar (DE) y se evaluaron estadisticamente por
analisis de varianza unidireccional (ANOVA) y
la prueba post hoc de Tukey-B. Las diferencias se
consideraron significativas con un valor de p <0,05.
El andlisis estadistico se realizd con el paquete de
datos estadisticos SPSS 23,0 (IBM, Estados Unidos).

Resultados
Parametros de consumo

La ingesta de alimento promedio medido en gramos
mostrd diferencias significativas de acuerdo a la
prueba post hoc, entre los sujetos experimentales
Caff/DC (media 14,6496) y Caft/DS (media
19,9361), asi como entre los grupos controles DC
(media 14,7594) y DS (media 20,1405) (tabla 3).
No obstante, en la figura 1(a) se ilustra el consumo
en calorias donde en la semana uno la prueba
Tukey-B arrojo diferencias significativas entre el
grupo DC (media 88,7541) y el resto de los grupos
con valores de medias inferiores. En cuanto al
consumo de agua, en las semanas 4 (p<0,015), 6
(p<0,013) y 8 (p<0,05) se reportaron diferencias
estadisticas, con un consumo menor en el grupo
control alimentado con dieta de cafeteria frente a
los grupos experimental Caff/DS y control DS.

Parametros antropométricos

No se encontro significancia entre los resultados de
los grupos parael indice de masa corporal, porcentaje
de ganancia de peso y la eficiencia alimentaria, sin
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Tabla 3. Parametros de consumo y antropométricos

CAFF/DC CAFF/DS DC DS
Ing A(g) 147+ 1,5 19,9+ 1,5 14,7+ 1,3 202+1,7
Agua (g) 28,08+ 5,9° 3445+ 43 26,57+ 9,01 32,97 + 2,48
IMC (g/cm?) 0,71 £ 0,06? 0,65 +0,07° 0,69 + 0,08 0,67 +0,05°
% GPC 17.9+73¢ 73+ 17,4° 22.5+9,9° 17,9+ 9,12
REA 0,068 + 0,023¢ 0,026+ 0,068°  0,064+0,025 0,049 +0,021°
Peso final (g) 369,83 +32,03° 334,15 + 45,842 384,5 +£47,56° 369,99 + 28,91
CA (cm) 16,7 1,20 152+ 1,20 16,9 + 1,5° 16.8 + 0,9°
LCC (cm) 22,9+ 0,6 22,6+ 0.5 23,5405 234+ 0,70
Tejido adiposo total (g) 24,78+7 4% 12,33+4,6° 32,0+15,6° 21,96+6,8%
Indice de adiposidad (%) 6,6+1,7% 3,8+1,5° 8,1+£3,2° 6,0+2,0®

Ing A (g)=ingesta de alimento: dieta estandar o dieta de cafeteria segtin el grupo; IMC= indice de masa corporal;
% GPC= % de ganancia de peso corporal; REA= relacion de eficiencia alimenticia; CA= circunferencia
abdominal; LCC= longitud craneo-caudal final. Las medias dentro de una fila seguidas de letras diferentes
(a-b) indican diferencia significativa (p <0.05) segun el analisis ANOVA y la prueba post hoc de Tukey-b.

embargo, en la tabla 3 se observa que los grupos
con tratamiento de cafeina reflejaron menor
porcentaje de ganancia de peso final respecto a
los grupos controles. Debido al peso corporal y
la circunferencia abdominal semanal, la prueba
ANOVA sugiri6 diferencias significativas entre
los grupos en la semana tres (p<0,046 en el
peso corporal y p<0,033 en la circunferencia
abdominal). Al analizar el peso corporal final,
el grupo CAFF/DS resultd ser estadisticamente
inferior al resto de los grupos. Con relacion a
la evaluacion de la longitud craneo-caudal tras
las ocho semanas del experimento también hubo
diferencia estadistica entre los grupos p<0,028.

El andlisis semanal de ganancia de peso reflejo
que los grupos experimentales Caff/DC y Caft/
DS tuvieron un descenso de peso corporal
luego de una semana de haber iniciado el
experimento tal como se observa en la figura
1(b), sin embargo, a lo largo de la segunda
semana se observo una recuperacion, superando
el peso corporal inicial. De forma contraria, los
sujetos controles DC y DS en el transcurso de la
primera semana aumentaron de peso y durante
la segunda disminuyeron. A partir de la semana
cinco ninguno de los grupos reportd importantes
cambios en el peso corporal.
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Figura 1. Consumo caldrico(a), ganancia de peso (b)
y prueba de tolerancia a la glucosa(c).
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Tabla 4. Parametros bioquimicos.

CAFF/DC CAFF/DS DC DS
G-PP 108,3+12,6a 98,5+11,7¢ 128,8+9° 114,8+12,8%
GTT basal 90,3+9,1a 81,8+11,12 89,5+4,42 82,8+8,52
GTT 30 min 343,2+161,2a 415,54+59,52 435,7+98,1* 383,5+82,8?
GTT 60 min 403,0+5,2a 360,5+42,1° 432,2+104,0? 285,7+84,5?
GTT 90 min 319.7£103,0ab 234,5+38,7? 380,3+121° 192,5+62,42
GTT 120 MIN = 243,2+75,3ab 148,5+£30,7° 309,3+115° 155,5+47,3?
GLUCOSA Eﬁ 98,3+17,9a 96,7+18,9° 110,17+10,34° 101,4+20,1°
Colesterol total 62,0+11,6a 51,2+1,92 58,3+7,6* 55,3+£7,12
C-HDL 45,0+9,3a 42,742 5% 42,0+7,8 44,7+5,5°
C-VLDL 14,6+4,8a 10,4+4,8* 18,3+6,3 11,6+3,4°
Triglicéridos 73,2+£23,8a 52,2423,8° 91,7+15,2? 58,0£16,8?
Indice aterogénico 0,384+0,09a 0,20+0,05° 0,39+0,13® 0,234+0,03%

G-PP= glucosa postprandial; GTT= test de tolerancia a la glucosa; C-HDL= colesterol de alta densidad,;
C-VLDL= colesterol de muy baja densidad. Las medias dentro de una fila seguidas de letras diferentes (a-b)
indican diferencia significativa (p <0.05) segun el analisis ANOVA y la prueba post hoc de Tukey-b.

Parametros bioquimicos

La glucosa postprandial promedio fue estadisticamente
distinta entre el grupo control DC y los dos grupos
experimentales Caff/DC y Caft/DS, los cuales reportaron
este parametro en niveles inferiores (tabla 4). Sin embargo,
no se alcanzaron diferencias significativas entre los grupos
respecto a la glucosa basal y glucosa a los 30 y 60 minutos en
la prueba de tolerancia a la glucosa figura 1(c). Alusivo a las
mediciones hechas a los 90 y 120 minutos es posible observar
una diferencia estadistica entre los roedores del grupo DC
respecto a los grupos DS y CAFF/DS.

Entre los niveles de colesterol total, sus fracciones y los niveles
de triglicéridos no existieron diferencias significativas entre
grupos; no obstante, los grupos expuestos a dieta de cafeteria
presentaron los niveles mas altos. El indice aterogénico
fue significativamente menor (p<0,05) en los grupos sin
exposicion a la dieta de cafeteria.

Respecto el tejido adiposo total e indice de adiposidad, se
identificaron diferencias significativas (p<0,05) entre las
medias de los sujetos de los grupos DC y Caft/DS.
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Discusion

La cafeina es una sustancia que se encuentra
al alcance de todos en diferentes bebidas y es
altamente consumida alrededor del mundo(28).
En esta investigacion fue de interés indagar en los
efectos de la cafeina combinados con un modelo
dietético especifico, el cual, a grandes rasgos
causa sintomas de SM relacionados con DM2,
OB y enfermedad cardiovascular, padecimientos
que comprometen cada vez mas los sistemas de
salud a nivel mundial (29). El objetivo fue evaluar
parametros bioldgicos y conductuales en roedores
alimentados con un modelo de dieta de cafeteria
mientras se les administraba de forma cronica
cafeina.

Al finalizar los dos meses de experimentacion,
los roedores intervenidos con  cafeina,
independientemente de la dieta, mostraron una
longitud menor en comparacion con sus controles.
Respecto a la dieta de cafeteria elaborada con
alimentos miscelaneos para los sujetos controles,
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esta tuvo consecuencias a nivel bioquimico con
alteracion en la glucosa postprandial, intolerancia a
la glucosa a los 90 y 120 minutos de acuerdo al area
bajo la curva de la prueba, asi como cifras elevadas
en las lipoproteinas VLDL vy triglicéridos. Los
sintomas asociados al SM causados al grupo control
DC confirman la efectividad de la implementacion
del modelo DIO tras un periodo de ocho semanas.
Otros estudios refieren adicionalmente anomalias
en la glucosa plasmatica, presion arterial sistolica,
respuesta disminuida a la insulina y enfermedad
hepatica no alcoholica, luego de 13 semanas o
mas de implementar dietas altas en grasas y/o
carbohidratos (27). Serd necesario investigar los
resultados de incluir la dieta de cafeteria utilizada
en este experimento durante un tiempo mas
prolongado, ademas de evaluar otras variables tales
como presion arterial, resistencia a la insulina y
dafio hepatico. Los grupos DC y Caft/DC también
consumieron una menor cantidad de agua a partir
de la segunda mitad del experimento, situacion
ya observada en modelos dietéticos alterados en
grasas y carbohidratos (15). Los grupos Caft/DS y
Caft/DC no mostraron diferencias en el promedio
de ingesta energética a lo largo del experimento, de
manera similar a lo observado en los antecedentes
(30-31), por esa razdén, se concluye que la
cafeina no modificé los patrones de consumo y
probablemente por ello no se reflejaron cambios
antropométricos importantes (IMC, ganancia
de peso, peso final y eficiencia alimentaria). Los
efectos de la cafeina sobre la dieta de cafeteria en
este caso se observaron a nivel metabolico con
glucosas postprandiales inferiores en los grupos
Caft/DC y Caft/DS, de esta manera suponemos que
los roedores Caftf/DC no alteraron sus niveles de
glucosa gracias a la administracion de cafeina a
pesar de llevar una dieta inadecuada, coincidiendo
con resultados anteriores (15).

Al analizar semanalmente los resultados del
experimento, se observd que a los siete dias la
cafeina generd un descenso del peso corporal en
los sujetos con dicho tratamiento. No obstante, es
interesante sefialar que tal patron se modifico tras
unos dias, puesto que la principal ganancia de peso
corporal ocurri6 durante la segunda semana en

especial para el grupo Caff/DC, posteriormente se mantuvo
poca variabilidad en el peso de los grupos hasta finalizar
el experimento. El mismo comportamiento se observo
en la ingestion energética. Las circunstancias anteriores
demuestran que la administracion de cafeina “aguda”, es
decir al cabo de siete dias, sin importar el tipo de dieta,
ocasiona un descenso en el peso corporal y en el consumo
de alimento, tal como se evidencia en otros estudios(30).En
el presente trabajo, la administracion cronica de cafeina a la
par de una dieta de cafeteria no manifestdé modificaciones
relevantes en el peso y la ingesta luego de dos meses. En
algunos estudios se menciona que la autorregulacion ejercida
en la rata que le permite permanecer constante en el consumo
de alimentos subsecuente a las primeras semanas de cambiar
la dieta, hace parte de los complejos mecanismos de control
homeostaticos propios de los roedores (32-33). Por otro lado,
existen autores cuyos trabajos dieron como resultado que el
efecto de la cafeina previno el aumento de peso corporal,
mejord los parametros de las lipoproteinas asi como removio
almohadillas de grasa, en los roedores alimentados con dietas
no adecuadas en macronutrimentos, sin embargo, en estos
casos sera necesario considerar las dosis, vias y modos de
administracion, asi como el periodo de intervenciéon con la
sustancia (20, 34).

La dosis de cafeina utilizada en este trabajo se eligi6 a partir
de evidencia publicada que demostré ser la dosis media
efectiva en roedores con alteraciones en indicadores de la
glucosa. 37,5 mg de cafeina/kg de peso corporal en ratas, que
equivale a un consumo de 6mg de cafeina por kg de peso en
humanos, es decir, un consumo de ~ 400 mg de cafeina por
dia o aproximadamente de 3 o 4 tazas de café al dia (19). Un
tema relevante de tomar en cuenta es la posible resistencia a
la cafeina, por lo que se debe buscar conocer profundamente
los mecanismos de accion para alargar los posibles efectos
benéficos en condiciones como el sindrome metabolico.

Conclusiones

En este estudio se trabajo con un modelo de dieta disefiado
a partir de alimentos procesados y densamente caldricos,
consumidos por la poblacion occidental que tienen
consecuencias negativas a la salud. Dicha dieta de cafeteria
se combind con la administracion cronica de cafeina. Se
concluye que la cafeina permitié proteger los niveles de
glucosa postprandial al término del experimento y un
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descenso en el peso corporal y consumo de alimento solo en
la primera semana. Sin embargo, no se observaron mejoras
significativas en el perfil de lipidos, adiposidad, tolerancia a
la glucosa y glucosa plasmatica.
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Los autores conservaran sus derechos de autor y garantizaran a
la revista el derecho de primera publicacion de su obra, el cual
estara simultaneamente sujeto a la Licencia Creative Commons
Atribucion- No Comercial 4.0 [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] que permite el uso, distribucion y
reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier
medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria
de publicacion. Los autores podran adoptar otros acuerdos de
licencia no exclusiva de distribucion de la version de la obra
publicada (p. ej. depositarla en un repositorio institucional)
siempre que se indique la publicacion inicial en esta revista. Se
permite y recomienda a los autores difundir su obra a través de
internet (p. ej.: en archivos telematicos institucionales o en su
pagina web), lo cual puede producir intercambios interesantes
y aumentar las citas de la obra publicada.

Cargos por publicacion

Debido a los altos costos de impresion y publicacion, Archivos
Latinoamericanos de Nutricion ha estipulado dentro de su politica
editorial, un aporte de U.S.D. $300, que debera ser agenciado por
los autores a través de sus subvenciones de investigacion o ante las
instituciones donde prestan sus servicios. Si alguno de los autores es
socio activo de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion el aporte
sera de U.S.D. $240. Sin embargo, este aporte no condicionara de
ninguna manera la aceptacion y publicacion del trabajo, la
cual estara dada so6lo por sus méritos.
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Presentacion

El envio del manuscrito es por via electronica al
E-mail de Archivos Latinoamericanos de Nutricion:
info@alanrevista.org. Todo trabajo enviado
se acompafiara de una carta firmada por todos
los autores, donde expresan su consentimiento
para la publicacion y sefialan los datos del
autor correspondiente y su respectiva direccion
electronica.

El manuscrito se escribe en Word, a doble espacio,
letra Times New Roman (12 puntos), extension
maxima de 23 paginas (4500 palabras), que incluye
tablas, figuras e ilustraciones, que deben estar
ubicadas al final del texto. La extension del articulo
breve es de cinco paginas mas dos cuadros o figuras.
Todas las paginas y lineas estaran numeradas con
interlineado a doble espacio incluidas tablas y
figuras. El manuscrito debe escribirse en tercera
persona del singular, sin comentarios a pie de
pagina.

Portada. Titulo del manuscrito en espafiol, inglés
y/o portugués, nombres, apellidos, afiliacion
institucional de los autores y el nlimero de registro
ORCID de cada autor. (Si no cuenta con este
identificador personal, registrese en la pagina https://
orcid.org/ y pinche en “Iniciar sesion/Registrarse).
Titulo corto en el idioma del articulo y nombre del
autor corresponsal, direccion de correo electronico
y nimero ORCID.

Titulo. El titulo del articulo debe ser corto (200
caracteres o menos), especifico y describir con
precision el tema. Las abreviaturas y acronimos no
deben utilizarse. Evitar frases como “la evaluacion

de”, “el uso de”, “el tratamiento de” y “un informe
de”, entre otras.

Resumen y Abstract. El resumen del articulo original
debe contener las secciones: introduccion, objetivo,
materiales y métodos, resultados y conclusion, en
250 palabras. El resumen para la revision narrativa
y estudios breve no es estructurado. Tres a cinco
palabras clave en espafiol, inglés o portugués que
corresponden a los descriptores en ciencias de la
salud (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm).



INFORMACION PARA LOS AUTORES

El cuerpo del articulo original incluira las secciones:
1) Introduccion/antecedentes; 2) materiales y
métodos; 3) resultados; 4) discusion; 5) conclusion;
6) agradecimientos, 7) declaracion de conflicto de
interés y 8) referencias. Los articulos de revision
y los ensayos deberan contener introduccion,
desarrollo del tema, discusion y conclusiones.

Introduccion / antecedentes. Describa los antecedentes
mas importantes y recientes del estudio. Declare el
propdsito especifico u objetivo de la investigacion,
o hipoétesis probada por el estudio u observacion.
Cite solo las referencias especificas

Materiales y métodos. Indique objetivo y disefio del
estudio, lugar y fecha, criterios de seleccion de la
poblacién y muestra, técnicas y métodos utilizados,
equipos y procedimientos. Identifique los reactivos
y productos quimicos, sin nombres comerciales.
Describa el procesamiento estadistico de los datos.
Los autores deben asegurarse, que la investigacion
est¢ de acuerdo con los principios éticos y la
declaracion de Helsinki revisada en 2013. Indique
la evaluacion y la aprobacion del protocolo de
investigacion por el comité de ética.

Resultados. Presente los resultados de los analisis
estadisticos. No duplique informacion en el texto,
tablas y/o figuras, describa en lenguaje sencillo,
preciso y conciso los hallazgos mas importantes
comprobados por el analisis estadistico. Las tablas
y figuras deben ser autoexplicativas, con titulos
que describan el contenido y numeradas en orden
de aparicion. Los nimeros con decimales en los
articulos en inglés se escriben con puntos (ej. 40.8)
y en los articulos en espafiol se escribe con comas
(Ej. 40,8). Las tablas y figuras, editados en word 6
excel, las imagenes y fotografias en formato tiff o
jpg con una resolucion no menor de 300 dpi

Discusion. Es apropiado que comience la
discusion con un breve resumen de los principales
hallazgos, y plantee las posibles explicaciones
para esos hallazgos. Destaque los aspectos nuevos
e importantes y contraste con otros estudios que
muestren evidencias pertinentes. Indique las

limitaciones de su estudio, y explore las implicaciones de
sus hallazgos para futuras investigaciones y para la practica
clinica.

Conclusiones. Enlace las conclusiones con los objetivos del
estudio y evite afirmaciones no bien calificadas y conclusiones
no bien respaldadas por los datos. Proponga nuevas hipotesis
bien identificadas, cuando haya justificacion para ello. No cite
referencias bibliograficas.

Agradecimientos. Mencione la procedencia del apoyo recibido
en forma de subvenciones (equipos, reactivos, medicamentos)
y a las instituciones financiadoras del estudio, dependencia e
instituciones que apoyaron su ejecucion, asi como a personas
y colaboradores.

Conflicto de intereses. Los autores estan obligados a garantizar
que sus manuscritos reflejen los mas altos estandares de
integridad cientifica y ética. Para una lectura completa de
esta version, los autores deben acudir al siguiente sitio: http://
www.icmje.org

Referencias. Un minimo del 30 % de las referencias deben
corresponder a los ultimos cinco afos. Las referencias deben
numerarse secuencialmente en la primera aparicion en texto,
tablas y figuras y se identificaran mediante nimeros arabigos
entre paréntesis. Al citar una serie de numeros consecutivos,
proporcione el primero y el ultimo con un guién entre ellos
(por ejemplo, 5-7). Al referirse a un grupo de autores en el
texto, se debe citar de esta manera: Ej.” Carrera et al”. Las
referencias citadas solo en las leyendas de figuras o tablas
deben numerarse de acuerdo con la primera mencion en el
texto y citarse en el texto en ese momento.

Esta revista sigue el Manual de estilo de Vancouver para
referencias y citas que puede consultar en: http://www.
icmje.org. Para cada cita, se debe proporcionar informacion
suficiente para que el lector pueda saber en qué medio aparecid
el material y acceder a la informacion. Por favor, enumere
todos los autores si hay seis 0 menos; para siete o mas autores,
enumere los tres primeros seguidos de “et al”.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutricion tiene
una version impresa que se distribuye en Iberoamérica y
una version electronica. Es una revista de acceso abierto, en
efecto, el contenido esta disponible de forma gratuita a todos
los usuarios y sus instituciones.
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