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Introducao de frutas e verduras na alimentacao complementar
de lactentes em Montes Claros, Minas Gerais

Camila de Jesus Santos’, Danielly Pereira Rocha’, Wanessa Casteluber Lopes®, Lucineia de Pinho?.

Resumo: Introdug¢io de frutas e verduras na alimentacio
complementar de lactentes em Montes Claros, Minas Gerais.
Esse trabalho teve como objetivo avaliar a introducdo
de frutas e verduras na alimentacdo complementar de
lactentes. Trata-se de um estudo de corte transversal,
realizado em 2015, envolvendo criangas com idade entre
0 a 24 meses de idade, que frequentam a Estratégia
da Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais.
Avaliaram-se as caracteristicas sociodemograficas e o
consumo alimentar de frutas e verduras entre as criangas.
Foi aplicado o questionario de frequéncia de consumo
alimentar onde se perguntava em que idade se deu inicio
a ingestdo de frutas e verduras, além de aplicar também o
recordatorio alimentar para avaliar a presenga ou auséncia
do consumo desses alimentos no dia anterior. Participaram
deste estudo 545 criangas, sendo 53,9% do sexo masculino.
Quanto a introducdo de frutas e verduras, observou-se que
52,0% e 24,0% consumiram antes dos seis meses de idade,
respectivamente. Neste estudo foi alta a prevaléncia da
introdugdo precoce de frutas e verduras entre as criangas.
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 1-7.

Palavras-chave: Alimentagcdo complementar; Alimentagdo
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Summary: Introduction of fruits and vegetables in the
complementary feeding of infants in Montes Claros, Minas

Gerais. This work aimed to evaluate the introduction of
fruits and vegetables in the complementary feeding of
infants. This is a cross-sectional study, carried out in 2015,
involving children aged 0 to 24 months, who attend the
Family Health Strategy of Montes Claros, Minas Gerais.
Sociodemographic characteristics and food consumption of
fruits and vegetables among children were evaluated. The
food consumption frequency questionnaire was applied,
asking at what age fruit and vegetable intake started, in
addition to applying the food record to assess the presence
or absence of consumption of these foods on the previous
day. 545 children participated in this study, being 53.9%
male. As for the introduction of fruits and vegetables, it was
observed that 52.0% and 24.0% consumed before the age
of six months, respectively. In this study, the prevalence of
early introduction of fruits and vegetables was high among
children. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 1-7.

Key words: Complementary food, infant feeding, infant
nutrition, food consumption, child nutrition.

Introducao

Nos primeiros anos de vida ¢ fundamental que se tenha
uma alimentacdo complementar saudavel, pois
a alimentacdo estd associada positivamente ao
estado nutricional, crescimento e desenvolvimento,
contribuindo assim para prevenir o aparecimento de
possiveis doengas, bem como auxiliar no aspecto
psicologico e cognitivo (1). Medidas importantes para
o controle da saude publica infantil se baseiam desde
a licenga a maternidade, preconizagdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), ¢ a partir dessa idade devem-se introduzir
alimentos, solidos e liquidos, a fim de garantir o
desenvolvimento da crianga (2).

Visando a uma melhora da alimentagdo
complementar, a Estratégia Nacional para
Alimentagao Complementar Saudavel (ENPACS)
foi inserida em uma politica nacional de atencdo
bésica, promogao da saude, alimentacao e nutricdo
(3,4), pois o tipo de alimentagdo complementar
introduzida no inicio da vida repercute no estado
nutricional durante toda a sua existéncia (5). O
consumo adequado de uma alimenta¢do rica em
frutas, verduras e legumes ¢ um dos principais
fatores que ajuda a prevenir futuras doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), por serem
alimentos fontes de macronutrientes e fibras, que
por suas propriedades funcionais auxiliam no
controle de um individuo saudavel, ¢ ajudam a
satisfazer suas necessidades (6).

Nesse contexto, o recomendavel € que a introducao
dos alimentos seja gradual, respeitando os intervalos
da crianga e seu apetite. Diversos fatores interferem
no consumo adequado de frutas e verduras, como
os fatores socioculturais, culturais, ambientais
e economicos. Observa-se que outros fatores
também contribuem para um baixo consumo de
frutas e verduras como dificuldades para obtengao
dos alimentos, impossibilitando o consumo diario,
auséncia de variedades, safras e o sabor, inclusive
na infancia pela falta de estimulos do paladar desde
quando se inicia a alimentagdo complementar (4,
7-9).

Estudos recentes demonstram que, dentre alguns
fatores associados a alimentacdo irregular
do lactente, estd a incidéncia da gravidez
na adolescéncia, a introdugdo de chupetas e
mamadeiras, a situacdo conjugal, a auséncia da
realizacdo do pré-natal, a primeira gestacdo, o tipo
de parto, o peso ao nascer, a persuasao da familia,
a cultura local e as crencas, tudo isso interfere nas
decisdes que a mae tem sobre a alimentagdao do
filho (10).

Verifica-se uma grande inadequagao na alimentagado
dapopulagado infantil brasileira, por isso € necessario
um novo olhar sobre as mdies e os lactentes,
apresenta-las a um estilo de vida saudavel e correto

(11). Dessa forma este estudo tem por objetivo avaliar a
introdugdo de frutas e verduras na alimentagao complementar
de criangas em Montes Claros, Minas Gerais.

Materias e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal com uma
abordagem quantitativa e analitico, realizado no ano de
2015. Foram analisados dados de criangas do sexo feminino
e masculino com idade de 0 a 24 meses, que participam da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) em Montes Claros.
Esta pesquisa foi desenvolvida em algumas ESFs em Montes
Claros, centralizada no norte de Minas Gerais, que apresenta
atualmente uma populacdo total de 361.915 pessoas de
acordo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2010 (12), sendo um centro de
referéncia em satde na regido norte mineira.

O tamanho da amostra foi fixado com base em uma estimativa
conservadora de 50% para a prevaléncia do evento estudado,
considerando-se um erro de 5% e fator de corre¢do para o
desenho amostral (“deft”) igual a 1,5. Estabeleceu-se ainda
um acréscimo de 10% para compensar possiveis perdas. Os
calculos evidenciaram a necessidade de participagao de, no
minimo, 427 individuos.

Foi utilizada amostra probabilistica de domicilios particulares
permanentes (DPP) da zona urbana, selecionada em dois
estagios (setor censitario e quadras). No primeiro, foram
escolhidos, de forma sistematica, 64 setores censitarios
dentre os 385 que constam na Base Operacional Geografica
(BOG) de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No segundo, em cada setor censitario
foram selecionadas, aleatoriamente, as quadras que seriam
visitadas, incluindo, na coleta de dados, todas as criancas
dos domicilios com menos de 24 meses. Quando a residéncia
selecionada ndo contava com criangas na faixa etaria do
estudo, realizava-se nova selecdo de casas, seguindo a ordem
do sorteio prévio. Apds as visitas domiciliares, resultaram
informagoes referentes a 545 criancas.

Uma equipe devidamente treinada e calibrada coletou os
dados por meio de entrevistas com os responsaveis pelas
crian¢as nos domicilios. O instrumento de coleta de dados
incluia questdes sobre a situagdo sociodemografica da
familia: renda familiar (menor que 1 salario minimo; 1 a 2
salarios minimos e maior que 2 salarios minimos), ocupagao
materna (trabalha dentro de casa ou fora de casa), idade da
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mae (menor que 20 anos de idade; de 20 a 34 anos; maior/
igual a 35 anos), escolaridade materna (nenhuma ou até o 5°
ano de estudo, 6° ao 9° ano, 10° ao 13° ano e acima de 14 anos
de estudo), situagdo conjugal (mora com companheiro ou sem
companheiro) ¢ dados da crianga: peso ao nascer (<2.500g
ou > 2.500g), tipo de parto (vaginal ou cesariana), uso de
chupetas (sim ou nfo), uso de mamadeiras (sim ou ndo). Em
relacdo ao consumo alimentar das criangas foi aplicado o
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA)
onde se perguntava em que idade se deu inicio a ingestao de
frutas (que também poderia ser em forma de suco natural,
porém sem acréscimo de agucar) e verduras, além de aplicar
também o recordatorio alimentar para avaliar a presenga ou
auséncia do consumo desses alimentos no dia anterior.

Os dados coletados na pesquisa foram digitados e
armazenados em uma planilha no Microsoft Office Excel
2007®. Foi utilizado software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) - versao 22.0, para analise descritiva
dos dados, frequéncia absoluta e percentual. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo de
aprovacao n° 798.122).

Resultados

Foram analisadas informacgdes de 545 responsaveis por
criangas de 0 a 24 meses, sendo que 383 (70,9%) das maes
dos lactentes possuiam idade entre 20 a 34 anos. Sobre
os quesitos financeiros, 308 (67,4%) recebiam mais de
dois salarios minimos, ¢ 363 (67,0%) se classificaram, na
ocupac¢ao, como donas do lar. Quanto a escolaridade materna,
31 (5,8%) cursaram até¢ o 5° ano ou nunca estudaram.
Observou-se que 420 (77,0%), no quesito situacao conjugal,
possuia companheiro (Tabela 1).

Das caracteristicas maternas infantis, que podem ser
observadas na Tabela 2, verifica- se que 312 (57,7%) das
mulheres tiveram os seus filhos por parto vaginal ¢ 493
(90,5%) das criangas nasceram com mais de 2,500g. O uso
de mamadeiras foi apontado em 319 (58,9%) das criangas,
enquanto o de chupetas, 385 (70,9%) respondeu ndo fazer
uso.

Apbs a analise percentual dos habitos alimentares das
criangas no ambiente familiar, o resultado apresentado ¢
que 414 (76,0%) das maes inseriram verduras apos os seis
meses de idade, e apenas 131 (24,0%) inseriram antes dos
seis meses de idade (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
socioeconomicas das familias e das criangas
de 0 a 24 meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Variaveis n %

Renda familiar*

< 1 salario minimo 80 17,5
> 1 salario a < 2 salarios minimos 69 15,1
> 2 salarios minimos 308 67,4

Ocupacdo materna

Dentro de casa 363 67,0
Fora de casa 179 33,0
Idade materna

<20 anos 83 15,4
20 a 34 anos 383 70,9
>35 anos 74 13,7
Escolaridade materna

Nenhuma ao 5° ano 31 5,8
6° ano ao 9° ano 109 20,5
10° ano ao 13° ano 316 59,2
Acima de 14 anos de estudo 77 14,5
Situagdo conjugal

Sem companheiro 125 23,0
Com companheiro 420 77,0

*Salario minimo vigente era R$724,00

Tabela 2. Caracteristicas infantis em criancas
de 0 a 24 meses de idade. Montes Claros, MG,
Brasil, 2015

Variaveis n %

Peso ao nascer

<2.500g 5295
>2.500 g 493 90,5
Tipo de parto

Vaginal 312 57,7
Cesariana 229 423
Uso de chupetas

Sim 158 29,1
Nao 385 70,9
Uso de mamadeiras

Sim 319 58,9
Nao 223 41,1
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Introducao de verduras < 6 meses
I Introducao de verduras > 6 meses

Figura 1. Introducdo do consumo de verduras na
alimentacdo complementar de criangas de 0 a 24
meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Na figura 2 ¢é possivel notar uma diferenca entre
a insercdo de frutas/sucos naturais em criancas
menores e maiores de seis meses de idade.
Na primeira descricdo pode-se observar que o
percentual de frutas apresentou resultado maior,
exibindo inser¢ao precoce de consumo de frutas
em 283 (52,0 %) dos lactentes, enquanto 261
(48,0 %) introduziram frutas apos os seis meses de
idade.

52%

Introducao de frutas e sucos naturais < 6 meses
I Introdugao de frutas e sucos naturais > 6 meses

Figura 2. Introdugdo do consumo de frutas/ sucos
naturais na alimentacdo complementar de criangas
de 0 a 24 meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Discussao

A auséncia da amamentagdo ou sua interrupg¢ao antes dos seis
meses de idade ¢ a introducdo de outros alimentos a dieta do
lactente durante essa fase podem resultar em consequéncias
para a satude do bebé (13).

O presente estudo teve por finalidade descrever os aspectos
predominantes na alimentagdo complementar na primeira
infancia quanto a introdug@o de consumo de frutas e verduras.
Em relacdo as caracteristicas maternas, dados semelhantes
foram encontrados por Schingaglia (7) em que, na faixa etaria
feminina de 20-35 anos, as mulheres estdo se tornando maes
mais jovens. Outro dado que foi condizente a outras analises
foi sobre a ocupag@o materna, em que a maioria se caracterizou
como donas do lar.

Na populacao investigada, mesmo nao trabalhando fora de
casa, cerca de grande parte das maes informaram receber
valores superiores a dois salarios minimos na renda da familia
e grande parte possui companheiro. Sotero (5), em sua analise
destacou que grande parte (83,5%) das entrevistadas possuem
companheiro, mas também 56,3% viviam com menos de um
salario minimo, o que revela que as familias estdo buscando
melhorar na area econdmica.

Em relagdo a escolaridade, os resultados mostraram que foram
poucas as mdes que estudaram até o quinto ano ou nunca
estudaram. Em um estudo que verificou fatores associados
a introducdo precoce de alimentos ultraprocessados na
alimentagdo de criangas menores de dois anos, Giesta (14)
observaram que os dados semelhantes, sendo que 51,7%
das maes possuem escolaridade basica a superior. Assim os
dois estudos condizem em resultar que a grande parcela das
entrevistadas relata conhecimento e estudo até o ensino médio,
constatando que a maioria tem bagagem de informagoes.
Lima (15) relata em seu trabalho a forte relacdo que existe na
educacao das mulheres e a melhoria na saude de forma geral,
pois sdo elas que cuidam da educagdo das criangas e também
na redugdo de desnutrigdo infantil. Paises como Nigéria e
Paquistdo mostram que menos de 50% da populagdo feminina
¢ alfabetizada, seguido por Guatemala, que possui cerca de
65,5% , sendo o pais com menor indice dentro os paises
Latino Americanos (16).

No presente estudo, mais da metade das maes relatam parto
vaginal, sendo o recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) (17). Fatores na definicdo do nascimento da
crianca apresentam resultados na alimentacdo complementar,
além de que o primeiro contato vaginal interfere na imunidade,
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na recuperagdo da mae, dentre outros quesitos. Informagoes
semelhantes foram encontradas em grande parte dos estudos
publicados (18). Quanto ao peso ao nascer, a maioria das
criangas esteve dentro do peso recomendado.

O uso dos utensilios como chupeta encontra-se semelhante
com os demais estudos, descrevendo que o uso em criangas
menores de dois anos de idade se encontra baixo. Resultado
de um estudo realizado no municipio de Imperatriz (MA),
com criangas menores de 12 meses de idade cadastradas em
algumas ESF, Santos (19) mostram que 93,3% dos lactentes
ndo fazem uso de chupeta, resultados significantes, ja que
a chupeta e outros utensilios podem levar a interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo. Na utilizagdo da mamadeira, os
dados foram semelhantes aos de Rigotti (10) que descreve em
seu estudo que 57,3% fazem o uso constante de mamadeiras,
porcentagem igualitaria ao estudo em questdo. O que ndo ¢
um ponto positivo, ja que o uso da mamadeira desfavorece a
producao do leite pela diminui¢ao da sucgdao da mama.

No que diz respeito a alimentagdo complementar, ela ¢ uma
recomendacdo estabelecida pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), juntamente com guias alimentares instruindo
que os alimentos s6 devem ser introduzidos apds os seis meses
de vida, e até este periodo o aleitamento materno deve ser
exclusivo (20). O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 anos estimula o consumo diario de frutas,
verduras e legumes, devido a quantidade de vitaminas, ferro e
fibras desses alimentos (20). Os lactentes sao particularmente
vulneraveis durante o periodo de transicdo no qual se inicia
a alimentagio complementar. E necessario que os alimentos
complementares sejam oportunos, adequados, seguros e
consumidos de forma apropriada, segundo recomendacgdo da
OMS/UNICEF(21). Assim, foi possivel identificar que no
consumo de verduras a maior parte das maes introduziram
verduras na época preconizada pelo guia alimentar para
criangas. Um estudo realizado por Valmoérbida e Vitolo (22)
mostrou que 42,4% de criangas de 12-16 meses recebiam
verduras em suas refei¢des, na pesquisa de Freitas (23)
foi encontrado que 81,9% das criangas até 1 ano de idade
ja consumiam. Simon (24) relatou que a idade mediana
de introducao de verduras foi de 137 dias. Ja Souza (25)
encontrou em seu estudo a mediana de introducao para arroz,
feijao, carne, legumes, raizes, frutas e macarrao de seis meses
de idade.

Estudos mostram evidéncias que o padrido alimentar
estabelecido nos primeiros anos de vida ira perpetuar ao longo

da vida, pois a aceitagdo a curto e longo prazo de
determinados alimentos depende da exposicdo a
eles (26).

Os indices do consumo de frutas/ sucos naturais
apresentaram resultados diferentes. No atual estudo
o consumo foi precoce, ja Moreira (27) em seu
estudo no setor de nutricdo do Programa de Atengdo
aos Bebés do Programa Einstein na Comunidade de
Paraisdpolis entre os anos 2012 a 2015, descreveu
que 51,4 % das criancas analisadas até os cinco meses
ndo haviam feito a ingestdo de frutas. Simon (24)
encontrou idade mediana de 106 dias na introducao
de frutas da alimenta¢do da crianca. No estudo de
Correa (28), o leite modificado, fruta (in natura e sob
a forma de suco natural) foram introduzidos antes
dos seis meses. Entre as 516 criangas pesquisadas,
413 (80 %) receberam fruta e 400 (77,5 %) receberam
suco natural antes de completarem seis meses junto
ao aleitamento materno. Uma pesquisa realizada
em Recife (PE) revelou que, o suco foi o primeiro
alimento a ser oferecido para 70% das criangas.
Segundo os autores, esse dado poderia ser ainda o
reflexo de antigas recomendagdes do Ministério da
Satde e também associada ao clima quente da regiao
(29). Montes Claros tem um clima tropical quente, o
que poderia explicar a alta prevaléncia da introdugao
de frutas/sucos.

Varias pesquisas nacionais mostram a introducao
precoce de alimentos complementares, apontando
um numero elevado de criangas que ja consomem
uma variedade de alimentos aos seis meses,
sendo que nessa idade elas deveriam estar
iniciando a alimentacdo complementar (28).
Em um estudo realizado em Sdo Luiz (MA),
sobre conhecimento materno sobre alimentagdo
infantil, pouco mais da metade das maes, 53,5%,
obtiveram conhecimento satisfatorio. Essa falta
de conhecimento pode impactar na decisdo
de amamentar e consequentemente introduzir
alimentos precocemente na alimentagdo infantil
(30). A introdugao precoce dos alimentos antes dos
seis meses pode ocasionar sérias consequéncias na
saude da crianca, como a diminui¢do de ingestdo
do leite materno, aumentando a morbimortalidade
infantil, uma vez que se tem uma menor ingestao
dos fatores de protecdo existentes no leite materno.
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As limitagOes neste estudo foram a coleta de dados
retrospectivos, que para algumas varidveis podem
estar sujeitas ao viés de memoria, a dificuldade
de abordagem sobre alimentagdo em estudos
epidemiologicos, além do estudo nao ter relacionado
o quantitativo de frequéncia alimentar, o que se
sugere ser feito em estudos posteriores.

Conclusoes

O presente estudo mostrou que o consumo de frutas
e verduras em criangas menores de 24 meses esta
sendo introduzido precocemente antes dos seis
meses deidade. Diante das evidéncias atuais, sugere-
se que as politicas publicas e profissionais de satide
envolvidos com essa faixa etaria devem garantir
que a recomendacado seja seguida, a valorizagdo da
amamentac¢do exclusiva nos seis primeiros meses de
vida e a elaboracdo de estratégias para promogao
da alimentacdo complementar saudavel, que deve
ocorrer apos os seis meses de idade.
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Resumen: Indicadores de transformacion de alimentos
consumidos en Chile para su uso en planificacion de
minutas. Muchos de los alimentos consumidos a diario
sufren previamente algun grado de transformacion, desde
minimas operaciones de limpieza hasta cambios mayores
producto de la coccion. Estas operaciones culinarias pueden
afectar el volumen y/o peso de los alimentos, lo que implica
una diferencia entre lo adquirido y lo realmente servido al
plato. Algunos alimentos pierden gramaje mientras otros lo
aumentan, dependiendo del alimento y del tipo y condiciones
de la operacion culinaria aplicada. Lo anterior influye en
la planificacion de minutas afectando el presupuesto y las
raciones servidas. Para considerar estas variaciones se deben
aplicar los indicadores de transformacion de alimentos (ITA)
que cuantifican las pérdidas por operaciones preliminares y los
cambios generados por la coccion. El objetivo de este estudio
fue obtener los ITA para distintos alimentos consumidos en
Chile bajo diferentes operaciones culinarias. Para ello los
alimentos fueron pesados, en bruto y neto, luego de lo cual se
calcularon sus ITA correspondientes. Los indicadores obtenidos
representan una estandarizacion nacional, no publicada
previamente, cuya principal utilidad es la planificacion de
minutas, aunque también contribuyen a afinar el calculo de
la composicién quimica de alimentos y preparaciones y al
analisis de encuestas de consumo, lo que representa un aporte
al area de alimentos y alimentacion colectiva en Chile. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(1): 8-19.
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de conversion; indices de transformacion; planificacion de
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Summary: Food processing indicators consumed in
Chile for use in menu planning. Many of the foods we eat
suffer some grade of previous transformation, which can go
from minimal cleaning operations to major transformations
resulting from the application of heat. These actions produce
a change in the volume and / or weight of the food, which
implies a variation between the food that is acquired or bought
and the food that is actually served and / or consumed. These
variations could result in loss or gain in weight, depending on
the type of food and the type and conditions of the culinary
operation applied. On the other hand, these variations have
implications in the planning of the menus since they can affect
the budget and the quantities of the portion presented in the
plate. In order to take these changes into account, the food
transformation indices (ITA) must be applied, which consider
losses due to preliminary operations and changes generated
by cooking processes. The aim of this study was to obtain the
different ITAs resulting from culinary operations carried out
on food consumed in Chile. For this, the food was weighed,
gross and net, calculating for each one the corresponding ITA.
The indicators obtained represent a national standardization,
not previously published, whose greatest usefulness is the
planning of menus, although they are also useful in calculating
the chemical composition of food and meals, and for intake
survey analysis, being a contribution to the food area and the
area of collective food in Chile. Arch Latinoam Nutr
2020; 70(1): 8-19.

Key words: Inedible part; yield; conversion factor;
transformation rates; menus planning.

Introduccion

Calcular el gramaje y el costo de los ingredientes de
una receta ya preparada seria facil si los alimentos se
usaran tal como se compran, sin embargo, la cantidad
de alimento comprada y la porcion final comestible
pueden variar considerablemente debido, entre otros, a
las operaciones culinarias a las cuales son sometidos (1).
Las operaciones culinarias pueden ser divididas segtn el
momento en torno al método de coccidn empleado, es asi
como se pueden citar las operaciones preliminares (OP),
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o previas al proceso de coccidn, y las operaciones
definitivas (OD) (2), cuyo nombre se basa en el
principio del “no retorno”, ya que una vez sometido
el alimento a un proceso térmico se producen una
serie de cambios fisicoquimicos y organolépticos
imposibles de revertir (3). Durante las OP y OD
el alimento puede modificar su peso y/o volumen
inicial, lo cual sera dependiente del tipo de alimento
y del tipo de operacién aplicada (4-6). En las OP
la tendencia general es que los alimentos pierdan
peso ya que muchos poseen partes que no son
comestibles, debido a su dificil digestion, toxicidad
o por aspectos culturales, debiendo ser retiradas del
alimento previo al procesamiento. El retiro de las
partes no comestibles (PNC) como céscaras o piel,
pepas o semillas, huesos, carcasas o espinas, entre
las mas comunes, se conoce como operaciones
“de limpieza” y son las primeras en ser llevadas
a cabo (7). Debido a que el destino final de las
PNC es principalmente la basura, son denominadas
técnicamente como “desechos” (Figura 2). Una vez
que los alimentos solo se componen de su parte
comestible (PC), pueden ser o no, sometidos a
otro tipo de operaciones preliminares: los cortes.
Los cortes técnicos aplicados a los alimentos son
numerosos y dependen de la forma del alimento y
de su uso final en la preparacion (8). Dependiendo
del corte aplicado, el alimento puede reducir en
mayor o menor medida su peso, existiendo cortes
decorativos como el “gaufrette” por ejemplo,
que pueden mermar bastante su tamaifio inicial.
Los excedentes del alimento tras el corte se
conocen como “recortes” y dependiendo del
establecimiento pueden ser considerados desechos
o bien ser reutilizados en otra preparacion como
caldos, fondos, tortillas o incluso congelarlos
0 deshidratarlos para un uso posterior. Su
reutilizacion es la opcidn mas recomendada,
considerando contribuir a la sustentabilidad al
disminuir los desperdicios alimentarios (9). Pese a
que los alimentos, una vez retirada su PNC, pueden
ser consumidos tal cual, el corte es ampliamente
utilizado para otorgar identidad al plato (10),
disminuir los tiempos de coccidon, modificar su
aspecto visual mediante el volumen y/o lograr
un montaje mas atractivo. Tanto la disminucioén
del gramaje ocurrida en las operaciones de corte
como en las de limpieza, puede ser atin mayor bajo

ciertas condiciones negativas tanto del alimento como de la
aplicacion de la operacion culinaria. Dentro de las primeras
se encuentran las diferencias morfologicas existentes entre
las variedades, e incluso unidades, de un mismo tipo de
alimento, ademas de una baja calidad y/o inadecuado grado
de madurez. Respecto de las condiciones de aplicacion, la
destreza del manipulador y el uso adecuado de utensilios, son
factores que pueden evitar o aumentar aun mas las pérdidas
esperadas para un determinado alimento (11-13).

En las OD o de coccion, la tendencia en cuanto a variacion de
peso es diferente puesto que, en funcidén de la composicion
quimica del alimento y de las condiciones de la coccion, un
alimento puede disminuir o aumentar significativamente su
peso y/o volumen (14,15). Esta variacion estd intimamente
ligada con el concepto de rendimiento de los alimentos, el
cual puede aumentar con la coccidén, no verse afectado, o
bien, ser mas bajo. Si a este ultimo caso, ademas se le suma
una reduccion de peso durante las OP, las pérdidas totales en
el peso inicial del alimento son altas, situacion que de no ser
considerada en la planificacion presupuestaria y alimentaria,
puede poner en jaque el establecimiento alimentario (1). Las
variaciones en el peso ocurridas tanto en OP como en OD
tienen grandes implicancias en la planificacion de minutas.
Por un lado afectan el presupuesto del establecimiento, ya
que al comprar se paga por una cantidad mayor de lo que
realmente se consumira debido a que las compras, en su
mayoria, se realizan en peso bruto y crudo del alimento (1).
También se podria cometer el error de planificar los gramajes
de las raciones servidas al plato considerando el peso de
los alimentos tal como se compraron, con PNC y/o en
crudo, el cual no coincidird con lo realmente servido pues
tal como se explicd, algunos alimentos habran aumentado
su gramaje mientras que otros se habran reducido (16).
Finalmente, no se debe olvidar que las pérdidas en peso de los
alimentos, principalmente en OP, afectan la sustentabilidad
del establecimiento, aspecto cada vez mas importante
considerando la situacion medioambiental actual (17, 18).

Para realizar una correcta planificacion de minutas entonces,
se deben considerar estas variaciones en gramaje ocurridas
en los alimentos (17, 19). Para ello, se aplican los llamados
“Indicadores de Transformacion de Alimentos” (ITA) también
conocidos internacionalmente como factores de conversion
(FC) o factores de rendimiento (FR), los cuales atnan una
serie de calculos que cuantifican los cambios originados en
el peso de los alimentos durante las distintas operaciones
culinarias, desde su adquisicion hasta su presentacion al
plato. Estos calculos incluyen el porcentaje de pérdida (% P),
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el indice de parte comestible (IPC), el factor de rendimiento
por preliminares (FRP), el indice de conversion (IC) y
el factor de rendimiento por coccion (FRC). El % P como
su nombre lo dice, muestra qué porcentaje del alimento se
perdi6 con las operaciones de limpieza y/o corte. Los indices
por otro lado, indican cuanto del alimento es el neto obtenido
por una operacion culinaria, asi el IPC indica cuanto del
alimento es lo comestible luego de una OP, mientras que el IC
muestra cuanto del alimento es lo que resulta tras un proceso
de coccion u OD. Los factores de rendimiento en cambio,
son cifras relativamente estandarizadas que se utilizan para
calcular cuanto se debe comprar (FRP), o poner a cocer de
un alimento (FRC), para obtener un neto determinado, por
lo cual son una herramienta fundamental en el proceso de
planificacion de minutas (19).

En Chile no existen tablas estandarizadas y/u oficiales de ITA
para alimentos de consumo habitual, lo que dificulta el proceso
de planificacion de minutas especialmente cuando se realiza de
manera independiente o fuera de un establecimiento que haya
generado indicadores propios. Por ello, este estudio tiene como

objetivo obtener ITA estandarizados para alimentos
de los distintos grupos consumidos en Chile,
resultantes de operaciones culinarias preliminares y
definitivas comiinmente utilizadas en la elaboracion
de preparaciones tradicionales del pais.

Materiales y métodos

Los alimentos analizados (n =84) y los instrumentos
de medicion utilizados fueron aportados por la
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
de Chile, entre los afios 2017 al 2019. Los
alimentos fueron adquiridos en mercados de venta
local en Santiago como mercados mayoristas,
supermercados o ferias libres. Para cada alimento
se registraron los pesos brutos y netos tanto post-
operaciones preliminares de limpieza y/o corte
como post coccion segun corresponda, siguiendo
protocolos estandarizados (Tabla 1) y bajo la
supervision del chef de la Escuela. El pesaje de

Tabla 1. Protocolos aplicados para operaciones preliminares y definitivas en alimentos.

Operacion culinaria Procedimiento

Alimentos en que se aplico

Operaciones Preliminares

Operacion de desinfeccion

Pelado

Cortes técnicos

Operaciones Definitivas

Coccion hiimeda por hervor
(CHPH)

Coccion seca por salteado
(CSPS)

Coccion seca por horneado
(CSPH)

Coccidn fritura

(CSPF)

seca por

Coccion Mixta (CM)

Se realiza posterior a la limpieza utilizando yodo, en dilucién del 3 al 5%
y por el tiempo de exposicion recomendado por el fabricante (3 a 5 min).

Retiro de piel o cascara con un pelador de alimentos que minimiza y estan-
dariza la pérdida.

Brunoise (cubos delgados de 0,5 cm aprox.), Parmentier (cubos de 1x1 cm)
y Baston (rectangulos de 6 a 7 cm de largo por 1 de ancho).

Se cocinan los alimentos con abundante agua que debe alcanzar una tempe-
ratura de 100°C, a partir de cuyo momento se considera el tiempo requerido
seguin alimento.

En una sartén se calienta una pequefia cantidad de materia grasa a tempera-
turas sobre 180°C y se agregan los alimentos.

Se precalienta el horno a 180°C. En un recipiente extendido se ingresan
los alimentos por tiempo variable segun su punto culinario. Se mantiene la
temperatura siempre por sobre 150°C.

Sumergir el alimento en aceite o materia grasa abundante a temperaturas
altas (150 - 180°C) y esperar hasta que adquiera crocancia y color dorado. El
alimento puede estar de forma natural, o cubierto por una mezcla de harina,
huevo y especias (rebozado).

Se someten los alimentos a una combinacion de coccion seca y hiimeda, en
dicho orden.

Alimentos, previo a su procesa-
miento

Tubérculos, verduras y frutas

Cebolla, tubérculos y verduras
de fruto

Cereales, pseudocereales, tubér-
culos, leguminosas frescas y se-
cas, frutos amilaceos, cortes de
carne de abasto, de ave, huevos,
pescados y mariscos y verduras

Tocino, cortes de carne de abas-
to y de ave, pescados y mariscos
y verduras

Tubérculos, frutas amilaceos,
cortes de carne de abasto y de
ave, visceras y embutidos, pes-
cados y verduras

Tubérculos, huevos y pescados

Cortes de carne de abasto

10
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alimentos, realizado en una pesa marca Lacor® con
un grado de precision de +1g, se llevo a cabo en el
laboratorio de técnicas culinarias, el cual cumple
con las normas reglamentarias correspondientes.
Los ITA se calcularon de acuerdo a las formulas
descritas en la Figura 1, en las cuales el peso bruto
para % P, IPC y FRP equivale al alimento tal como
se compray que solo ha sido sometido a operaciones
de lavado y desinfeccion, mientras que el peso neto
por su parte, corresponde al peso del alimento una
vez realizada la operacion preliminar. Para el caso
de las formulas de IC y FRC, el peso bruto es el
peso del alimento listo para coccion mientras que
el peso neto corresponde al peso del alimento ya
cocido. La Figura 2 representa graficamente los
conceptos de operaciones preliminares, definitivas,
peso bruto, peso neto, PNC (desechos y recortes) y
peso post coccion.

Se realizd estadistica descriptiva para mostrar
los resultados. Para cada alimento se utilizaron
como minimo 3 unidades de muestra, por lo que
los ITA resultantes equivalen al promedio de al
menos tres valores (datos en triplicado). Ademas
del promedio, para los % P, IPC e IC, se muestra
la desviacion estandar y el rango en que se mueve
cada valor. FRP y FRC se muestran como cifra
Unica pues corresponden al valor estandarizado
para calculo de compra y coccion. Todos los valores
son presentados con dos decimales.

Figura 1. Férmulas para el calculo de los
Indicadores de Transformacion de Alimentos

Figura 2. Representacion grafica de los conceptos
utilizados para los ITAS

Operacion definitiva
(Coccién por hervor)

la Operacién preliminar de limpieza
(Desgranado)

7~

Pl el

Peso Neto: 39g
Peso PNC (Desechos):55 g

Peso Bruto:97 g Peso Post coccion:42 g

lb Operacidn preliminar de limpieza
(Deshojado)

Peso Bruto Choclo: 583 g Peso PNC (Desechos hojas): 153 g Peso Neto 1:430¢g

Operacion preliminar de corte
(Desgranado)

Operacion definitiva
(coccién por hervor)

Peso Neto 1: 430 g

Peso Neto 2:213 g
Peso PNC (Desechos coronta): 216 g

Peso post coccién (Neto 3): 223 g

Operacion preliminar de limpieza Operacién definitiva

(Pelado) (Coccién por hervor)

-~ 'ugt ! I

Peso Bruto Papa: 85g

Peso Neto: 74 g
Peso PNC (Desechos cascaras): 11 g

Peso Post coccién: 78 g

Operacién preliminar de corte
(Corte técnico parmentier)

Operacion definitiva
(Coccién por hervor)

%P
PNC: Peso Bruto = PC: Peso Bruto = . IPC: Peso Neto
Peso Neto PNC e 100?'?559 Peso Bruto Peso Parmentier: 31 g Peso Post coccion: 24
Bruto Peso PNC (Recortes): 41 g T
10 Peso IC: Peso post FRC: Peso pre 1a) OP, OD, peso bruto, peso neto, desechos, peso post coccién en
Bruto/Peso Neto | | COCEion/ Peso pre coccion/ peso habas. 1b) OP, OD, Peso Bruto, Peso Neto 1, Peso Neto 2 y peso post
£occon past cocckdn coccion en el choclo (maiz). 1¢c) OP, OD, Peso Bruto, Peso Neto 1,

Parte No Comestible (PNC), Parte Comestible (PC),
Porcentaje de Pérdida (% P), Indice de Parte Comestible
(IPC), Factor de Rendimiento por Preliminares (FRP),
Indice de Conversion (IC), Factor de Rendimiento por
Coccion (FRC). Para el uso de FRP y FRC, el valor es-
tandarizado se multiplica por el peso neto para obtener el
gramaje a comprar o el poner a coccion respectivamente.

Peso Neto 2, PNC (desechos) PNC (recortes), peso post coccion en
la papa.
Resultados

Los % P, IPC, IC, FRP y FRC obtenidos segin alimento
se muestran en las tablas 2 a la 5. Los alimentos fueron
agrupados en; alimentos altos en carbohidratos (Tabla 2),
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Tabla 2. Indicadores de Transformacion de Alimentos altos en Hidratos de Carbono (CHO)

Técnica o P IPC IC
Alimento culinaria FRP FRC
aplicada  Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango Prom  D.S. Rango
Cereales/ Pseudocereales
Avena tradicional CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 3,72 0,57 3,17-432 0,23
Spaguettis CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,36 0,17 2,10-2,50 0,42
Spaguettis de arroz CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,46 0,17 2,20 -2,60 0,41
Burgol (trigo precocido) CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,73 0,20 2,50 - 2,89 0,36
Arroz blanco CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,50 0,67 1,50-3,30 0,40
Arroz integral CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,20 0,34 2,00-2,60 0,45
Choclo natural (mazorca de
maiz, unidad con hojas y CHPH 55,02 12,65 38,46-6330 045 12,65 0,61-038 222 1,04 0,21 0,90-1,40 0,96
coronta)
Choclo natural (mazorca
de maiz, unidad solo con CHPH 49,50 4,50 45 -54 0,51 4,50 0,55-0,45 1,98 1,04 0,21 0,90 - 1,40 0,96
coronta)
Cuscus CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,77 0,58 1,80-3,10 0,36
Quinoa CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,66 0,34 2,20-3,00 0,38
Amaranto CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,10 0,46 1,90-3,00 0,48
Trigo sarraceno CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,50 0,42 1,90-2,80 0,40
Tubérculos
Papachilotapelada (dese- — cpypy 1547 050  15-16 085 050 085-0,15 118 1,05 050  090-120 0,95
chos piel y recortes)
Papa chilota pelada (dese- CSPH 1547 0,50 15-16 085 050 085-015 1,08 050 009  04-0,60 200
chos piel y recortes)
Papa tradicional con piel CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 1,04 0,15 0,90 - 1,30 0,96

Papa tradicional pelada

) CHPH 14,76 2,00 12,04-185 085 328 087-0,12 1,17 1,00 0,07  090-1,10 1,00
(desechos piel)

Papa tradicional pelada corte

; . CSPF 14,76 2,00 12,04-18,5 0,85 328 0,87-0,12 1,17 0,40 0,10 0,30-0,50 2,50
hilo (desechos piel)

Papa tradicional pelada en

] . CSPH 1476 2,00 12,04-18,5 085 3,28 0,87-0,12 1,17 0,50 0,14 0,30-0,60 2,00
baston (desechos piel)

Papa tradicional pelada en

: - CSPH 14,76 2,00 12,04-18,5 0,85 328 087-0,12 1,17 0,43 0,08 0,30-0,50 2,33
chips (desechos piel)

Camote pelado (desecho piel

CHPH 21,93 1530 9,50-39,00 0,78 14,81 0,90-0,10 1,28 0,90 0,10 0,80 - 1,00 1,11
y despuntes)

5

Camote pelado (desecho piel - qpr 5193 1530 950-39,00 078 1481 090-0,10 128 054 0,14 043-070 185
y despuntes)

Leguminosas Frescas
Arvejas congeladas CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 0,97 0,05 0,90 - 1,00 1,03

Poroto granados naturales

. CHPH 5423 10,7 4190-5940 046 899 0,58-042 2,18 1,17 0,41 0,90-2,00 0,85
(desecho vainas)

Frutos Amiliceos
Castafias CSPH 38,67 12,00 28,10-51,70 0,61 11,82 0,72 -0,48 1,63 1,08 0,21 0,90 - 1,30 0,93
Pifiones CHPH 27,93 6,10 23,80-35,00 0,72 5,98 0,76 - 0,65 1,39 1,10 0,22 0,80 - 1,30 0,90

% P: Porcentaje de pérdida, IPC: indice de parte comestible, FRP: Factor de rendimiento de preliminares, IC: indice de conversion,
FRC: Factor de rendimiento por coccion. CHPH: Coccion hiimeda por Hervor; CSPH: Coccion seca por horneado, CSPF: Coccion seca por
fritura. Los datos son expresados en promedio (prom), desviacion estandar (D.S.) y rango.
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Tabla 3. Indicadores de Transformacion de Alimentos altos en Proteinas

Técnica %P IPC IC
Alimento culinaria FRP FRC
aplicada  Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango
Carnes/ Carne de aves
holfgs'l‘;co de res (desecho CHPH 8,00 0,00 8-8 092 000 092-092 1,09 072 012  1,60-089 139
Slfgs't;“ de res (desecho CM(S/H) 800 0,00 8-8 092 0 0 1,09 050 023  030-070 2,00
dC:ii)P osta Negra (carne CHPH 0 0 0 0 0 0 NA 061 012  050-074 1,64
dC:;fS)P osta Negra (carne CSPH 0 0 0 0 0 0 NA 064 0,12  050-071 1,56
g:fs)P osta Rosada (carne CSPH 0 0 0 0 0 0 NA 060 010 050-070 1,67
g:;fs)P osta Rosada (carne CHPH 0 0 0 0 0 0 NA 073 010  060-080 137
g““da corriente deres (10%  ~gpg 0 0 0 0 0 0 NA 060 018 040-080 1,67
e grasa)
Molida Tértaro de res (3 a CSPS 0 0 0 0 0 0 NA 079 001  0,78-080 127
5% de grasa)
Pulpa de cerdo CSPH 0 0 0 0 0 0 NA 073 010  060-080 137
gf:slg;a de cerdo (desecho CSPS 2893 278 11,00-6090 0,71 2528 089-011 141 073 011  060-089 127
g‘:slg;a de cerdo (desecho CHPH 2893 278 11,00-60,90 071 2528 089-011 141 063 006 060-070 1,59
Trutro (pierna) de pollo CHPH 1557 3,00 12,10-1750 084 2,74 088-0,12 1,18 0,66 005 060-0,70 128

(desecho hueso)

Pechuga de pollo (desecho CHPH 2442 1560 1240-4531 076 1665 087-012 132 078 010 070-090 128

hueso)

Pechuga de pollo deshuesada CSPS 0 0 0 0 0 0 N/A 0,78 0,10 0,70 - 0,90 1,28
Huevos

Huevo CHPH 11,26 0,90 9,80 -12,30 0,88 1,26 098-0,10 1,13 1,03 0,10 090-1,10 0,97
Huevo CSPF 11,26 0,90 9,80 -12,30 0,88 1,26 0,98-0,10 1,13 0,98 0,08 0,90 - 1,10 1,02
Huevo CSPS 11,26 0,90 9,80 -12,30 0,88 1,26 098-0,10 1,13 0,98 0,10 0,90 - 1,10 1,02

Pescados y Mariscos

Albacora filete csPS 0 0 0 0 0 0 NA 079 008 070-086 127
Merluza filete CSPF 0 0 0 0 0 0 NA 073 014  050-085 137
Merluza filete CHPH 0 0 0 0 0 0 NA 073 015  060-090 127
Merluza filete rebozada CSPF 0 0 0 0 0 0 N/A 1,2 0,18 1,00 - 1,38 0,83
Reineta filete CHPH 0 0 0 0 0 0 NA 077 006 070-082 13
Salmén con piel filete CSPH 0 0 0 0 0 0 NA 082 009 070-090 122
E;;Zssgsejlzitzi; (desecho CHPH 6339 13,10 50,73-80,00 037 1468 049-051 273 058 026 030-080 1,72
Camaron congelado CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 0,53 0,05 0,50 - 0,60 1,89
folr‘}lij:)nat“ral (desecho CHPH 81,15 250 77,00-8460 0,19 381 023-077 531 080 018 0,60-100 125
gﬁlj:)“amral (desecho CSPH 8115 2,50 77,00-8460 0,19 381 023-077 531 078 010 070-090 125

Leguminosas Secas

Porotos burros (blancos) CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 140 056  1,00-230 071
remojados

Garbanzos remojados CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 1,60 0,58 1,10 - 2,20 0,63
Lentejas remojados CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,13 0,64 1,20 - 2,60 0,47

% P: Porcentaje de pérdida, IPC: Indice de parte comestible, FRP: Factor de rendimiento de preliminares, IC: Indice de conversion,
FRC: Factor de rendimiento por coccion. CHPH: Coccion hiimeda por Hervor; CM (S/H): Coccion mixta (Salteado/Horneado). CSPH: Coccion seca por horneado,
CSPS: Coccion seca por salteado. CSPF: Coccion seca por fritura. Los datos son expresados en promedio (prom), desviacion estandar (D.S.) y rango.
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Tabla 4. Indicadores de Transformacion de Alimentos altos en Lipidos

Técnica o, P IPC IC
Alimento culinaria FRP FRC
aplicada  Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango Prom  D.S. Rango
Frutos Secos
f ;thfr};‘)’s pelados (desecho N/A 4934 2,40 4754 051 3,56 053-047 197 NA NA N/A N/A
Almendras (desecho
cisoarn) N/A 6023 173 36,00-70,45 0,40 17,69 0,64-036 2551 N/A  N/A N/A N/A
Mani (desecho céscara) N/A 3943 320 36,00-4230 0,61 3,15 0,64-036 1,65 NA NA N/A N/A
gvsigf;a europea (desecho N/A 5624 5,40 50 - 60 044 505 050-060 228 NA NA N/A N/A
Nueces (desecho cascara) N/A 4991 4,90 45-58 0,50 6,56 0,55-0,45 1,99 N/A N/A N/A N/A
Frutos ricos en Lipidos
Palta (desecho piel y carozo) ~ N/A 26,57 320 23,80-30,00 0,73 3,11 076-024 136 NA NA N/A N/A
g‘;zlztg;‘as negras (desecho N/A 2533 3,60 20,60-29,10 0,75 426 0,79-021 134 N/A N/A N/A N/A
Grasas
Tocino CSS(sMG) 0 0 0 0 0 0 NA 065 017 040-080 1,54

% P: Porcentaje de pérdida, IPC: Indice de parte comestible, FRP: Factor de rendimiento de preliminares, IC: Indice de conversion,
FRC: Factor de rendimiento por coccion. CSS (s/MG): Coccion seca salteado (sin MG). Los datos son expresados en promedio (prom), desvia-
cion estandar (D.S.) y rango.

Tabla 5. Indicadores de Transformacion de Frutas y Verduras

Técnica % P IPC IC
Alimento culinaria FRP FRC
aplicada  Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango Prom  D.S. Rango

Verduras

Zapallo camote en bastones

. CHPH 26,27 6,64 18,60-30,20 0,74 6,64 081-0,19 1,36 1,03 0,06 1,00-1,11 0,97
(desecho cascara y pepas)

Zapallo camote en corte
parmentier (desecho céascara CHPH 26,27 6,64 18,60-30,20 0,74 6,64 0,81-0,19 1,36 1,00 0,08 0,99-1,10 1,00

Yy pepas)

Pimenton (desecho despun- ngpg 1370 574 658-1870 086 609 093-007 116 077 066  070-080 130
tes y pepas)

f;s“c";};;’;‘apelada(des“h" CHPH 1124 0,15 11,11-1140 089 0,15 088-0,11 1,13 094 0,09 090-1,10 1,06

Cebolla en brunois / pluma

. CSPS 8,64 2,58 4,78 - 10,8 091 3,05 095-0,05 1,09 0,78 0,08 0,70-0,90 1,28
(desecho piel y despuntes)

Dientes de ajo pelados (de-
secho piel y despuntes)

Acelga hoja (desecho tallos) CHPH 9,19 633 2,56-15,10 091 6,27  0,97-0,03 1,11 1,12 0,15 09-13 0,89

CSPS 6,73 2,19 4,20 - 8,00 0,93 1,93  0,95-0,04 1,07 0,69 0,10 0,60 -0.80 1,45

Acelga con tallo lista para

CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 0,90 0,14 0,70 - 1,00 1,11
consumo

Espinaca hojas (desecho

: CHPH 57,3 231 52,8-579 043 2,79 047-053 234 1,07 0,14  090-130 093
hojas externas y tallos)

Alcachofa parte comestible
(desecho hojas y parte del CHPH 65,3 894 50,60-7500 035 12,29 0,49-0,51 2,88 1,32 0,18 1,20-1,60 0,76
fondo)

Cochayuyo hidratado (alga

. . CHPH 0 0 0 0 0 0 N/A 2,05 0,66 1,30-2,90 0,49
marina chilena)

Apio tallo (desecho hojas

y base) N/A 41,49 042 41,00-41,76 0,59 038 0,56-0,41 1,71 N/A N/A N/A N/A
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Tabla 5. Indicadores de Transformacion de Frutas y Verduras (cont.)

Técnica o, P IPC IC
Alimento culinaria FRP FRC
aplicada  Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango Prom D.S. Rango
Frutas
Huesillos (desecho carozo) CHPH 2453 439 18,10-28,00 075 502 0819-0,18 133 097 040 0,60-1,40 1,03
Ciruela (desecho carozo) N/A 462 229  220-674 095 227 097-002 105 NA NA N/A N/A
Manzana pelada (desecho N/A 1617 3,76 11,40-19.68 083 4,16 088-0,11 1,19 NA NA N/A N/A
cascara, pedunculo y centro)
Pera (desecho centro y N/A 13,83 328  10-1690 086 003 09-08 1,16 NA NA N/A N/A
pedtnculo)
if;?)a (desecho piel y N/A 2657 320 23,52-2990 073 3,19 076-024 136 N/A NA N/A N/A
Limén (desecho piel y N/A 41,52 12,56 30,43-58,13 0,58 13,94  0,69-0,3 1,71 N/A NA N/A N/A
tabiques)
Platano (desecho céscara) N/A 33,77 243 31,03-3690 0,66 294 068-031 1,51 NA NA N/A N/A
Pifia en rondel (desecho N/A 3899 620 3291-4530 061 062 067-033 164 NA NA N/A N/A

corona, cascara y base)

% P: Porcentaje de pérdida, IPC: Indice de parte comestible, FRP: Factor de rendimiento de preliminares, IC: Indice de conversion,
FRC: Factor de rendimiento por coccion. CHPH: Coccion hiimeda por Hervor; CSPS: Coccion seca por salteado. Los datos son expresados en

promedio (prom), desviacion estandar (D.S.) y rango.

alimentos proteicos (Tabla 3), alimentos altos en lipidos
(Tabla 4) y frutas y verduras (Tabla 5). Para cada alimento
se incluye la operacion culinaria a la que fue sometido de
acuerdo a los protocolos nombrados en la Tabla 1.

En general, lo que puede apreciarse en la tabla 2 es que para los
alimentos altos en CHO complejos no existe % P salvo en los
tubérculos cuando son pelados y/o cortados, las leguminosas
frescas en su estado natural (con vaina) y los frutos amilaceos
que estan cubiertos por una cascara no comestible. Para el
caso del IC, este es > a 1 en los cereales y pseudocereales, lo
que se interpreta como una ganancia de peso post coccidn,
pudiendo hasta triplicar su peso inicial como en el caso de la
avena. Los tubérculos, las leguminosas frescas y los frutos
amilaceos tienden a mantener su peso post coccion, por lo
que su IC bordea el valor 1. Sin embargo, el tipo de corte y
de coccion aplicados pueden alterar esta situacion y provocar
un IC <1 mientras mas pequefios sean los cortes y en coccion
seca tipo horneado o fritura, siendo la pérdida atin mayor
cuando ambas condiciones estan presentes, tal es el caso
de las papas en corte hilo fritas y las papas en corte chips
horneadas, las cuales presentan los valores de IC mas bajos
encontrados.

En la tabla 3 se aprecia que para las carnes de abasto y de ave
el % Py su IPC asociado, dependen del tipo de corte carnico
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escogido, generandose s6lo en aquellos cortes que
incluyen hueso como el osobuco, chuleta, trutro
(pierna) de aves, entre otros. El IC de los cortes
carnicos mayoritariamente es <1, independiente del
tipo de coccion. El huevo es un caso particular pues
su % P es estable ya que esta representado s6lo por
la cascara (PNC). Su IC es 1, su peso no varia tras
la coccion. Los pescados y los mariscos tienen IC
<1 en su gran mayoria, y solo presentan % P e IPC
los mariscos adquiridos en su estado natural. Las
leguminosas secas por el contrario, son el Unico
tipo de alimento alto en proteinas que tienen un IC
>1, al aumentar considerablemente su peso con la
coccion, aun habiendo sido remojadas previamente.

Latabla 4 muestra que los alimentos altos en lipidos,
como por ejemplo frutos secos, son alimentos
con altos % P (y muy bajo IPC), lo cual se debe
a la presencia de cascaras gruesas no comestibles
(frutos secos), o piel y/o carozo en el caso de paltas
y aceitunas. El tocino como ejemplo de alimento
graso, al ser sometido a coccion present6 un IC <1.

Finalmente las frutas y verduras presentadas
en la tabla 5 tienen ITA variables seglin las
caracteristicas de consumo del vegetal, es asi como
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coexisten vegetales con altos % P y por ende bajo
IPC, y viceversa. Los IC de los vegetales tienden a
bordear el 1 o ser <1, a excepcion del alga marina
“cochayuyo” (Durvillaea antarctica) el cual
absorbe agua en la coccion.

Discusion

La composicion quimica del alimento influye
directamente en la variacion del peso durante
la coccion, afectando el resultado de los ITA.
El ejemplo mas notorio ocurre en los alimentos
compuestos principalmente por almidéon como
los cereales y pseudocereales. El almidon tiene
una alta capacidad de absorber agua por lo que
la coccion humeda de los granos provoca un
aumento significativo en su peso inicial, lo cual
queda demostrado por el alto IC que tienen estos
productos (20). Las leguminosas secas por su
parte, a diferencia de sus pares frescas, han perdido
humedad como su nombre lo indica, por lo que su
componente mayoritario también es el almidon,
produciendo un efecto similar. Ambos tipos de
alimentos se consideran de un rendimiento alto,
ya que se compran en estado neto por lo que no
tienen % P y su coccion produce un aumento en el
gramaje inicial. Por lo tanto, cuando se planifican
preparaciones con base en ellos, debe considerarse
un gramaje inferior al que se espera sea servido al
plato, lo que implica un ahorro tanto en recursos
alimentarios como financieros (21). Pese a que su
componente nutricional mayoritario también es el
almidon, en los tubérculos ocurre algo diferente.
En primer lugar, a pesar de que su céascara puede
ser consumida, es costumbre pelarlos y muy
frecuentemente sufren cortes técnicos de acuerdo
a la identidad del plato del que formen parte. Esto
hace que tengan un % P variable, que puede incluir
desechos y recortes (Figura 2). Durante la coccion
por otra parte, su gramaje se mantiene en relativo
equilibrio debido a que por un lado pierden agua
por evaporacidn (alimentos de alta humedad) y por
el otro absorben agua debido a la alta presencia de
almidon, lo que muestra un IC muy cercano a 1.

Las carnes por el contrario, son consideradas
alimentos de bajo rendimiento (22). Esto debido a

que usualmente presentan un % P variable segun el corte,
siendo mas alto con la presencia de huesos, piel, grasa visible
y/o tejido conectivo. En los alimentos aqui presentados
solo se considerd a los huesos como PNC, ya que la grasa
y nervios son parte del corte al momento de ser sometido a
coccion cumpliendo un rol importante en la palatabilidad y
sabor, pudiendo ser o no, consumidos segun las preferencias
del comensal (23). El IC de las carnes es <1 en todos los tipos
de cocciones, siendo menor aun en aquellas cocciones a los
que habitualmente son sometidos como horneado, salteado o
fritura, dado que las altas temperaturas alcanzadas dan paso
a procesos como la desnaturalizacion proteica, fusion de las
grasas y/o deshidratacion, los cuales disminuyen su peso y
rendimiento (6). Esta disminucion puede ser aun mas drastica
en cortes grasos. La disminucion ocurrida en las carnes, hace
que para planificarlas deba considerarse mas gramaje del
que se espera sea servido en el plato. El bajo rendimiento,
sumado a los mayores precios y a la menor sustentabilidad de
estos alimentos, ha provocado que su frecuencia en la minuta
tienda a la baja y sea sustituida por alimentos proteicos mas
baratos y de mejor rendimiento como carnes de ave, huevos
y por supuesto, leguminosas secas (24, 25). El caso de los
productos del mar es particular ya que por una parte los
pescados tienen mejores rendimientos que las carnes al carecer
de grasa visible y tejido conectivo y solo presentar como
PNC las espinas, pero por otra, los mariscos, tanto moluscos
como crustaceos, tienen un muy bajo rendimiento debido a
su alto % P dado por la presencia de conchas y exoesqueleto
(desechos) (26). El excesivamente bajo rendimiento de los
mariscos, evidenciado también en datos de otros autores
(27), hace que sea muy improbable su planificacion en una
minuta. El IC tanto de pescados como de mariscos tiende a
ser <1 debido principalmente a deshidratacion muscular y
desnaturalizacion proteica (6).

Respecto de los alimentos ricos en lipidos, su % P, al igual
que el de los mariscos, es uno de los mas altos, ya que
poseen cascaras y/o carozos no comestibles que representan
gran parte de su peso. Estos elementos estan determinados
por la estructura propia del fruto, coincidiendo con los
valores mostrados en tablas de composicion de alimentos
internacionales (28). Una solucion a este bajo rendimiento
seria la compra de frutos secos pelados o aceitunas
descarozadas por ejemplo, pero asumiendo un costo mayor
por ellos.

Finalmente, las frutas y verduras presentan una realidad
heterogénea en cuanto a sus ITA; segun el tipo de vegetal
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y si posee 0 no partes no comestibles, su rendimiento
puede ser constante o mas bajo. El pelado, deshojado,
deshilachado, destallado, descarozado y/o corte de vegetales,
todas OP, disminuyen el rendimiento en mayor o menor
medida dependiendo de cuantas de estas operaciones les
sean aplicadas (29, 30). Cabe considerar, que este grupo de
alimentos ademas es el que genera mayor desperdicio debido,
entre otros factores, a la subutilizacion de sus partes, al
considerar por razones culturales o simple desconocimiento,
amuchas de estas no comestibles (31). También son alimentos
de vida util corta debido a la labilidad causada por una muy
alta humedad y la accidén enzimatica tanto propia como de
origen microbiano (32). Estas son las razones entonces de que
tengan % P no menores, los cuales, en algunos casos pueden
llegar a ser lo bastante altos para que su frecuencia en una
planificacion alimentaria sea solo ocasional, como sucede
con las alcachofas. Respecto de la coccion, al ser alimentos
con alto contenido de humedad, la accion del calor tiende a
provocar una disminucion de su peso, la cual es aminorada
en cocciones himedas y mas pronunciada en cocciones secas
como horneado o salteado. Durante su presentacion en el
plato, los vegetales de hoja (como por ejemplo acelga) son los
mas afectados al disminuir drasticamente su volumen pese
al mantenimiento del peso (33), mientras que raices, frutos,
bulbos, tallos y flores se ven afectados en menor medida
dependiendo de su estructura interna, presencia de cascaras
y/o fibra predominante. Este ultimo factor se puede apreciar
claramente en el caso del alga marina “cochayuyo”, alimento
alto en fibra soluble (34) que tiende a absorber agua, por lo
que presenta un IC >2. También es necesario advertir que
mientras mas cortes y formas de presentacion y/o consumo se
les apliquen, mayor es la probabilidad de variacion atribuible
al factor de manipulacion (35).

Dado lo anterior, el uso de los factores de rendimiento tanto
de preliminares (FRP) como de coccion (FRC) mostrados
en las tablas 2 a la 5, es un paso indispensable para realizar
una adecuada planificacion presupuestaria y alimentaria.
La falta de estos indicadores en los establecimientos de
alimentos favorece la ocurrencia de problemas relacionados
con el stock de insumos o de ajuste de raciones durante la
distribucion. Una estimacion del rendimiento de los alimentos
mas bien intuitiva, provoca que los procesos de planificacion
se realicen con un alto margen de error. Por el contrario,
la existencia de un listado de estos factores estandarizados
permite al profesional nutricionista ajustar tanto la compra
de materias primas como los procedimientos operativos de
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las preparaciones, segin las necesidades reales
del establecimiento, ello mejora su gestion y evita
pérdidas innecesarias (36).

Una fortaleza de este trabajo es que es el tnico en
Chile que estandariza factores de rendimiento
para su uso en planificacion alimentaria, a partir
de los calculos de % P, IPC e IC, tanto para
diferentes alimentos como para diferentes técnicas
culinarias aplicadas a éstos, permitiendo concluir
las implicancias que cada técnica tiene sobre su
rendimiento. Un aspecto a considerar es la alta
variacion existente entre los % P e IPC de los
alimentos, evidenciados por la alta desviacion
estandar y el amplio rango presentados. Esto se
debe a la enorme variabilidad existente entre
los alimentos, ya que aun perteneciendo a una
misma variedad, las unidades entre si difieren
morfologicamente. Pese a que esta situacion
tratd de controlarse al maximo para lo cual se
estandarizaron los procedimientos y el uso de
utensilios, de igual manera en algunos casos la
variacion fue bastante importante, ejemplificando
lo dificil que resulta obtener datos exactos al
trabajar con alimentos. Igualmente sucede con la
composicion quimica por ejemplo, la cual también
responde a aproximaciones o promedios de datos
distintos pudiéndose encontrar valores diferentes
para un mismo alimento en diversas fuentes de
informacion. Pese a esta dificultad, los valores
obtenidos representan un estimado cercano a la
realidad, cuyo promedio puede ser utilizado para
obtener los FR correspondientes y ser usado como
un factor a considerar en la planificacion tanto de
minutas como de presupuestos para la compra de
alimentos.

Conclusion

Los ITA son indicadores que permiten realizar
de forma mas certera la planificacion alimentaria
al considerar las variaciones en gramaje de los
alimentos durante las operaciones culinarias.
Esta informacion es escasa o no existe en las
centrales de alimentacion, sub o sobreestimando el
rendimiento de las materias primas. El rendimiento
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es determinado por factores inherentes al alimento
y por el tipo de coccidn, y se puede conocer a
través de indicadores como % P, IPC ¢ IC. Hasta el
momento, los ITA aqui presentados son la primera
estandarizacion para alimentos en Chile, la cual
se espera sea de utilidad en el area de alimentos y
alimentacion colectiva a nivel nacional.
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Medicion de inseguridad alimentaria-nutricional, hambre y estrategias de
afrontamiento de nifios y adolescentes en Medellin-Colombia

Jennifer Bernal’, Alejandra Agudelo Martinez’.

Resumen: Medicion de inseguridad alimentaria-
nutricional, hambre y estrategias de afrontamiento de
nifios y adolescentes en Medellin-Colombia. La inseguridad
alimentaria (IA) y hambre afectan a 820 millones de personas
en el mundo, 187 millones en América Latina y el Caribe,
18,5 millones en Latinoamérica con mas severas crisis
humanitarias y a mas de la mitad de la poblacion en Colombia.
En nifios y adolescentes la IA ha sido poco estudiada en
Colombia, en parte por ausencia de instrumentos validos y
confiables. El objetivo de esta investigacion es determinar
la validez y confiabilidad de escalas que miden la 1A y las
estrategias de afrontamiento (EA) ante la falta de alimentos en
nifios y adolescentes. Estudio transversal (n=4051) realizado
en Medellin-Colombia que midi6é la IA (10 itemes) y EA
(9 itemes) con instrumentos desarrollados previamente.
Se utilizd SPSS v21 para realizar analisis de componentes
principales (ACP), validez y confiabilidad. Siete de cada
10 nifios se preocupan por la falta de alimentos. El ACP de
instrumento IA arrojo dos componentes: 1. cantidad, calidad
y preocupacion; 2. episodios de hambre, que explican 57 %
de varianza. E1 ACP de las EA explica 43 % de varianza. Los
instrumentos de IA y EA poseen una buena confiabilidad
(a-Cronbach’s de 0,78 y 0,82). El instrumento de IA se
validé comparandolo con la talla para la edad, que arrojé una
asociacion inversa y significativa entre baja talla y la seguridad
alimentaria. Esta investigacion es la primera en evidenciar que
la problematica de 1A esta presente en los nifios y adolescentes
de Medellin. Los instrumentos de IA y EA utilizados resultaron
ser altamente validos y confiables. Arch Latinoam Nutr
2020; 70(1): 20-29.
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adolescentes, malnutricion, Colombia.
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Summary: Measurement of food-nutrition insecurity,
hunger and coping strategies in children and adolescents
in Medellin-Colombia. Food insecurity (FI) and hunger
affected 820 million people in the world, 187 million in
Latin America and the Caribbean, 18.5 million in Latin
America lived the worst severe food crises, and more
than half of the Colombian population live with FI. FI in
children and adolescents has been little measure, partly due
to absence of valid and reliable instruments in Colombia.
The aim of this study is to determine the validity and
reliability of the FI and coping strategies (CS) tools in
children and adolescents. Cross-sectional study (n =4051)
carried out in Medellin-Colombia. A 10-itemes scale is
used to measure FI and 9-itemes scale capture the CS.
SPSS v21 program was used to analyze data. Principal
component analysis (PCA), validity and reliability were
applied. Seven out of 10 children mentioned they were
worry for FI. PCA showed two main components of FI:
1. Related with quantity, quality and worry about food; 2.
Hunger episodes, that explain 57% of variance. PCA of the
CS scale resulted in one component that explains 43% of
variance. FI and CS instruments resulted in good reliability
(a-Cronbach 0.78; 0.82). FI instrument was validated by
comparing it with height-for-age indicator, which showed
an association between stunting (low height-for-age) and
food insecurity. This study is the first to show that children
and adolescents living in Medellin are facing FI and CS.
The FI and CS scales used were found to be highly valid
and reliable. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 20-29.

Key words: Food security, hunger, children, adolescents,
malnutrition, Colombia.

Introduccion

La falta de alimentos parcial o total es una epidemia
global que afecta a 187 millones de personas en América
Latina y el Caribe (1). El hambre es la consecuencia
individual mas severa de la inseguridad alimentaria y
nutricional (IA), que afecta a 820 millones de personas
en el mundo (2) y a 42,5 millones en Latinoamérica (1).
En Colombia, 54% de la poblacion tiene falta de acceso
a los alimentos (3).



Inseguridad alimentaria-nutricional en nifios

El estudio de la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN) en hogares se realiza desde hace mas de
una década en Colombia (3-5), con datos que
muestran que un poco mas de la mitad (54,2%)
de la poblacion ha manifestado una percepcion
de falta de acceso a los alimentos que oscila entre
50% y 65%, dependiendo de la region estudiada.
Mientras que las estrategias de afrontamiento
(EA) ante la falta de alimentos han sido menos
estudiadas, las cuales se conocen como aquellas
actividades realizadas por los integrantes de un
hogar, para lograr el acceso y la disponibilidad de
alimentos suficiente, cuando los medios de vida
habituales no permiten satisfacer sus necesidades
basicas (3). En Colombia, las EA son utilizadas
por cerca de la mitad de la poblacion adulta para
obtener los alimentos (3). Las EA pueden ser
activas, representada con actividades como salir a
buscar alimentos en otros lugares o pasivas, como
ver television o ir a dormir con hambre, cuando
no se dispone de alimentos (6). En los nifios, las
EA han sido descritas como aquellas actividades
de resiliencia que permiten disminuir el impacto
de la falta de alimentos, primero procurandose el
mismo por medio de actividades como el uso de
redes familiares, el ahorro de dinero y/o comida,
pedir comida prestada o incluso realizar trabajos
remunerados para obtener dinero para la compra
de alimentos (7). En Colombia, no se han utilizado
instrumentos para medir las inseguridad alimentaria
o EA hasta el presente en nifios y adolescentes.

La IA puede tener consecuencias nutricionales
como el hambre (8), la presencia del hambre oculta
o carencia de vitaminas y minerales esenciales para
la dieta (9), la desnutricion aguda global (10) y el
retraso del crecimiento en los nifios (2,11, 12). Otras
consecuencias no nutricionales pueden ir desde las
alteraciones cognitivas, emocionales, alteracion
del ambiente en el hogar, episodios de violencia
intrafamiliar, depresion, vergiienza, entre otros
(6,13-19). Se ha relacionado la IA con la talla baja
para la edad, encontrandose que las probabilidades
de retraso en el crecimiento en nifios son mayor
entre hogares con inseguridad alimentaria que entre
hogares sin inseguridad alimentaria (11, 12, 20, 21),
la cual puede llegar a ser hasta 23 veces mayor (20).

El segundo objetivo de desarrollo sostenible

persigue poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria
y de la nutriciéon (22). Para el monitoreo y medicion de los
progresos de estos objetivos, cobra importancia el uso de
instrumentos de medicidn tipo escalas que permiten conocer,
describir, monitorear y evaluar esta problematica. Algunos
de los instrumentos desarrollados miden la SAN en adultos
(23), otros mas especializados estan dirigidos a nifios y
adolescentes (6, 14, 24, 25) y otros se enfocan en la poblacion
de adultos mayores (26, 27).

Para el disefio, validacion y confiabilidad de estas escalas
o instrumentos, varios autores (27-30) sefialan que deben:
1. Realizar estudios cualitativos para conocer el problema a
profundidad, lo que se conoce como validez de contenido.
2. Adaptar los instrumentos, incluyendo trabajos de campo
que verifiquen la aceptacion y entendimiento del instrumento.
3. Determinar la validez, para saber si el instrumento explora
todas las dimensiones y concuerda con un patréon de oro de
referencia, conocido como validez de criterio. 4. Determinar
la confiabilidad, que es la capacidad de reproducibilidad de
la escala. Permite identificar si con mediciones sucesivas,
se obtienen resultados similares. La confiabilidad puede ser
por homogeneidad o consistencia interna dada por pruebas
de confiabilidad como el a-Cronbach (31). 5. Analizar la
amplitud de rango, la cual esta representada por la capacidad
del instrumento de medir la mayor cantidad de dimensiones
relacionadas con el objeto de estudio. 6. Detectar la
sensibilidad al cambio o de variaciones en el fendémeno
medido. 7. Determinar la especificidad, conocida como la
proporcion o porcentaje de individuos que no se encuentran
en riesgo, que son identificados por el instrumento o escala en
una categoria sin riesgo (32). 8. Ser de facil uso y aplicacion,
una vez construidas pueden ser usadas por cualquier persona
con un minimo entrenamiento, resultando clave en estudios
poblacionales.

Este manuscrito tiene como objetivo determinar la validez
de criterio y la confiabilidad de las escalas que miden la
inseguridad alimentaria-nutricional y las estrategias de
afrontamiento captadas en los nifios y adolescentes, desde los
6 afios hasta los 17 afios.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, poblacional, de prevalencia y de corte
transversal. La poblacion objetivo fue la poblacion general de
nifios, nifias y adolescentes desde los 6 a los 17 afios estimada
en 549.110 menores para el afio 2018 (33), con seleccion
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multietdpica y disefio probabilistico, representativa de las
16 areas urbanas y 5 areas rurales del Municipio Medellin,
ubicado en el departamento de Antioquia, Colombia.

El tamafio de la muestra fue de 4107 nifios y adolescentes,
fueron eliminados 57 nifios porque no respondieron completas
las entrevistas sobre IA y las estrategias de afrontamiento,
por lo que el tamafo final de la muestra fue de 4051 menores,
distribuidos en 2027 nifas y 2024 nifos. El periodo de
recoleccion de datos fue desde julio a diciembre de 2018. El
tamafio de la muestra fue calculado con base en la formula
para la estimaciéon de una proporcion finita, para lo cual
se utilizdé un nivel de confianza del 95%, un error maximo
permisible de 5 % (30). Se incluyerona nifios y adolescentes,
colombianos, residentes de Medellin, con un minimo de
3 meses de permanencia en el hogar visitado y viviendo
en la ciudad. Se excluyeron aquellos que al momento de
la evaluacion presentaron algun tipo de discapacidad que
dificultara la wvaloracion antropométrica; con diagnostico
médico de enfermedades cronicas que pudieran alterar
el crecimiento; hospitalizados en los ultimos tres meses
anteriores a la fecha de la evaluacion; que se encontraban
solos en su casa, al cuidado de otro menor de edad, o de un
adulto con alguna discapacidad mental; en gestacion y/o que
utilizaran aparatos ortopédicos permanentes o silla de ruedas,
que dificultara el mantenimiento de la posicion de pie o que
no consintieran participar en la entrevista.

Las variables principales estudiadas son la [A y las EA, para
las que se utilizaron dos instrumentos: el primero que capta
situaciones de inseguridad alimentaria y hambre y el segundo
instrumento, que recoge informacion sobre las estrategias
de afrontamiento utilizadas ante la falta de alimentos. Estos
dos instrumentos surgen a partir de dos escalas previamente
desarrolladas en Venezuela (34), construidas con base en
estudios cualitativos (6), que fueron probadas y validadas
(12). El instrumento denominado escala que mide la IA en
niflos y adolescentes consté de 10 itemes con preguntas
que van desde situaciones de leve a moderada y severa
inseguridad alimentaria. Este instrumento posee 3 opciones
de respuesta para cada uno de los 10 itemes: siempre
(2 puntos cada item), a veces (1 punto cada item), o nunca (0
punto cada item). De acuerdo a las respuestas de los nifios,
pueden surgir las categorias de “Seguridad Alimentaria
Plena” (cuando todas las respuestas son negativas, 0
puntos), “Inseguridad Alimentaria Leve” (cuando el nifio
responde afirmativamente, -a veces o siempre-, a alguna
de las preguntas, cuyos puntajes van desde 1 a 3 puntos),
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“Inseguridad Alimentaria Moderada” (con varias
respuestas afirmativas, cuyos puntajes oscilan entre
4 a 7 puntos) o “Inseguridad Alimentaria Severa”
(con varias respuestas afirmativas, cuyos puntaje
son iguales o mayores a 8 puntos). La mayor
severidad de la A se presenta con periodos mayores
de inestabilidad en el acceso a los alimentos y
episodios de hambre (12). El instrumento sobre
las estrategias de afrontamiento capta 9 acciones
realizadas por los nifios y adolescentes cuando
no tienen suficientes alimentos. Las opciones de
respuesta son las mismas que para la escala [A nifios,
sin embargo, las respuestas a veces y siempre son
consideradas como respuestas positivas, mientras
que la respuesta nunca es una respuesta negativa.
Para contabilizar la frecuencia de las estrategias
utilizadas, se totaliza la cantidad de veces que el
nifio responde las opciones “a veces” y “siempre”,
consideradas positivas. De esta manera se conoce
qué estrategias y el numero de estas utilizadas por
el nifio.

Otras variables que reflejan las actividades que
el nifio realiza como ir a la escuela, trabajar, o
indicadores antropométricos, medidos en este
estudio, han sido vinculadas a la IA y al uso
de estrategias de afrontamiento (12, 16). Es asi
como para determinar la validez de criterio a
estos instrumentos nuevos, comparandolos con
un patrén de oro, en este caso se selecciond el
indicador de talla baja para la edad, de reconocida
medicion y trayectoria cientifica (3, 21, 34), que
ha sido recientemente asociado a la SAN (11, 12,
20, 21). El peso y la talla fueron tomados por un
equipo entrenado por una nutricionista certificada
por técnica ISAK (International Society for the
Advacement of Anthropometry, por sus siglas
en inglés). Con estas medidas, se construyeron
los indicadores antropométricos talla/edad
(<-2 desviacion estandar (DE): talla baja para
la edad) e Indice de masa corporal para la edad
(<-2 DE Delgadez; >+1 < + 2 DE: Sobrepeso;
>+2 DE: Obesidad) (35). Se compard con los
patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud, adoptados por Colombia (35, 36). Estas
variables permiten contrastar los resultados de los
instrumentos que buscan validarse con parametros
antropométricos reconocidos por expertos.
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Se utilizé los programas SPSS v21 para los
analisis descriptivos y pruebas estadisticas para
el analisis factorial de componentes principales,
con rotacion Varimax y la determinacidén de
la confiabilidad a través de la consistencia
interna de los factores encontrados utilizando
la prueba a-Cronbach (30,31). Los criterios
utilizados para considerar si son confiables los
instrumentos de IA y EA son los siguientes:
a-Cronbach mayor que 0,9, el instrumento de
medicion es excelente; mayor que 0,8 es bueno;
mayor que 0,7, es aceptable; mayor que 0,6, es
cuestionable; mayor que 0,5, es pobre; y menor
que 0,5, es inaceptable (37). Se realizo la prueba
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuacion de la
muestra para realizar el analisis factorial, si el
indice KMO esta comprendido entre 0,9 y 1 es
bueno; entre 0,8 y 0,9 es aceptable, entre 0,7 y
0,8 es regular, mientras que valores menores a 0,6
no son recomendados (38). El instrumento que
mide la TA presenté6 un KMO de 0,902, mientras
que el instrumento de las EA posee un KMO de
0,897, ambos indicativos de un excelente modelo
factorial.

Los padres de los nifos firmaron un
consentimiento informado y los nifios asintieron
verbalmente su participacion en la entrevista.
Esos principios cumplen con la declaracion de
Helsinki y la Resolucién colombiana 8430 (39).
El estudio clasificé dentro de la categoria de
"Riesgo minimo”, siendo aprobado por el comité
de ética de la Universidad CES en Medellin,
Colombia.

Resultados

Los nifios y adolescentes habitantes de Medellin
estudiados presentan una distribucion por sexo
y grupos de edades similares. La mayoria se
encuentra dentro del sistema escolar, aun asi
4,5 % manifest6 no estudiar y 1,6 % trabaja.
Estas proporciones son mayores en el sexo
masculino. La proporcion de nifios con talla
baja para edad es cercana al 4 %, la desnutricion
aguda es 1,7 % mientras que la proporcion de
sobrepeso y obesidad en conjunto representa 30 %,

mientras que 68% de los nifios clasificaron con algun tipo
de inseguridad alimentaria y nutricional (que oscil6 entre
leve a severa), de éstos inseguros 8,6 % manifesto la forma
mas severa de IA manifestada con la presencia de episodios
de hambre (Tabla 1).

La proporcion de TA en los nifios y adolescentes en los
grupos de edades 6-11 afios y 12-17 afos duplica la SAN, con
proporciones que van entre 64 a 72 %. Esto significa que 6 o
7 nifios de cada 10 nifios se preocupan y tienen insuficiente
acceso a los alimentos en términos de cantidad, calidad. En el
grupo de las nifias entre 6 a 11 afios la A es 2,5 veces mayor.
La SAN plena se ubico entre 28 y 36 % en todos los grupos
de edad y sexo estudiados (Figura 1).

En total son reportadas nueve estrategias de afrontamiento

Tabla 1. Caracterizacion de los nifios
y adolescentes entre 6 y 17 afos

Femenino  Masculino Total

oo (I (33 o)
(70) (%) (%)

6-11 afios 1106 (54,6) 1152 (56,9) 2258 (55,7)
12-17 afios 921 (45,4) 872 (43,1) 1793 (44,2)
No estudia 86 (4,2) 97 (4,8) 183 (4,5)
Trabaja 26 (1,3) 38 (1,9) 64 (1,6)
Talla baja para la edad 67 (3,3) 81 (4,0) 148 (3,7)
Delgadez <2 DE* 20 (1,0) 49 (2,4) 69 (1,7)
Sobrepeso * 453 (22,3) 396 (19,6) 849 (21,0)
Obesidad > 2 DE* 154 (7,6) 211(10,4)  365(9,0)
Hogares con SAN 961 (47,4) 1033 (51,0) 1994 (49,2)
Nifios con SAN 633 (31,2) 638(31,5) 1271 (31,4)
Hogares con IA leve 677 (33,4) 628(31,0) 1305(32,2)
Nifos con 1A leve 769 (37,9) 725 (35,8) 1494 (36,9)
Flogares con 1A 254(12,5) 232(11,5) 486 (12,0)
Niflos con IA moderada 446 (22,0) 492 (24,3) 938 (23,2)
Hogares con IA severa 135 (6,7) 131 (6,5) 266 (6,6)
Nifos con IA severa 179 (8,8) 169 (8,3) 348 (8,6)
Estrategias de
afrontamiento 840 (41,4) 883 (43,6) 1723 (42,5)
utilizadas
*p <0.000
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Figura 1. Proporcion de la inseguridad alimentaria
nutricional (IA) en hogares, nifios y adolescentes,
segun sexo y grupo de edad.

por los nifios que poseen inseguridad alimentaria-nutricional
y sexo, las cuales se presentan con una frecuencia que oscila
entre 6,8 % y 32 %, siendo mas frecuentes en los nifios que
en las nifas. La estrategia mas mencionada es el uso de su
dinero para comprar comida, el hecho de que la madre o padre
coman menos para que el nino pueda comer mas y guardar
comida para momentos en que no hay suficientes alimentos.

El 59% de los nifios ha utilizado alguna estrategia
de afrontamiento para aliviar la IA. En los nifios
y adolescentes que poseen suficiencia plena de
alimentos, se presentan también las estrategias de
afrontamiento que oscilan entre 0,2 % y 6 % del
total de la muestra estudiada. Las dos estrategias
mas reportadas siguen siendo el uso de su propio
dinero para la compra de alimentos y el hecho de
que los padres consuman menos alimentos para
subsanar sus deficiencias alimentarias (Tabla 2).

La proporcion de inseguridad alimentaria-
nutricional y talla baja para la edad es mayor en el
sexo masculino en el grupo de edad de 12 a 17 afios,
le siguen las adolescentes en estas mismas edades.
Ambos sexos con edades entre 6 a 11 afios presentan
proporcion de IA y talla baja para la edad cercana al
2 %. Al compararse los nifios que manifestaron [A
con talla baja para la edad respecto a los que poseen
plena suficiencia de alimentos, la proporcién es el
doble 0 méas en las nifias y nifios entre 6 a 11 afios
y los adolescentes entre 12 y 17 afios (Figura 2). La
correlacion de Spearman muestra una asociacion
inversa y significativa (p < 0,05) entre la talla baja
para la edad y la SAN.

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento ante la falta de alimentos en nifios y adolescentes,
segun la clasificacion de inseguridad alimentaria-nutricional y sexo.

Estrategias de afrontamiento

Con plena SAN Con IA
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Femenino Masculino Femenino Masculino

1. (Has usado tu dinero para comprar comida?

NS}

. (Has dejado de comer para que otro nifio coma?

W

. {Guardas comidas, para momentos que no tienes nada que comer?
. (Has dejado de comer para que un adulto coma?

. (Has pedido comida prestada o fiada?

9 o w»n A

. ¢ Visitas a alguien (abuelos, tios, vecinos) para que te den comida?

8. (Has buscado mangos, platano o huevos fuera de casa porque no hay
nada mas que comer?

9. (Haces “mandados” para conseguir dinero para comer?

Total de nifios que aplican estrategias

38,0(6,0)  36(5.6) 401 (28,8) 451 (32.,5)
8(1,3) 5(0,8) 222(15,9) 231(16,7)

. (Alguien (mama o papd) come menos para que tu puedas comer mas? 17 (2,7) 14(2,2) 396 (28,4) 370(26,7)

8(1,3) 7(1,1)  265(19,0) 298 (21,5)
3(0,5) 3(0,5) 144(103) 173 (12.,5)
132,1)  10(1,6) 184(132) 177 (12,8)
8(1,3) 12(1,9)  232(16,6) 239(17,2)

1(0,2) 1(0,2) 95(6,8)  97(7,0)

3(0,5) 6(0,9)  121(8,7) 180 (13,0)
64 (10,0) 64 (10,0) 776 (55,7) 819 (59,1)
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El analisis de componentes principales permite
determinar la cohesion entre los itemes que forman
parte de los instrumentos estudiados. Al aplicar este
analisis a la escala A, surgieron dos componentes:
uno que contiene los itemes 1 al 5, relacionados con
la cantidad, variedad, satisfaccion y preocupacion
por la falta de alimentos, con rangos entre 0,72 y
0,80; mientras que los itemes que comprenden el
segundo componente se relacionaron con episodios
mas severos de IA, asociados con el hambre,
cuyos rangos oscilaron entre 0,58 y 0,74. Ambos
componentes explican 57% de la varianza de la
IA en nifos. El o-Cronbach’s indicativo de la
confiabilidad de este instrumento es 0,76 para los
menores de 12 anos, 0,82 para los adolescentes
entre 12 y 17 afios y para todos los grupos de
edad es 0,78, cuando se estandariza alcanza 0,84,
indicativo de ser un buen instrumento que capta
la TA en ninos. La tabla 3 muestra el nivel de
confiabilidad de cada item, si alguno de ellos es
eliminado, mostrando que para los nifios entre 6 a
11 afios, 12 a 17 aflos y todas las edades agrupadas
la confiabilidad es mayor a 0,75, que indica ser un
instrumento entre aceptable a bueno.

N 0.63
Fem. 61 00— > 07
_ 14
B L s | 1
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| . N 1.6
s . N ) 59
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Figura 2. Proporcion de inseguridad alimentaria-nutricional
y talla baja para la edad, segin sexo y edad

El instrumento que retune las estrategias de afrontamiento
al aplicar el analisis factorial, arrojé6 un componente, con
rangos ubicados entre 0,58 y 0,70 delos 9 items que integran
el instrumento. Este Ginico componente explica el 43% de la
varianza de las estrategias de afrontamiento presentadas por
los nifios ante la falta de alimentos. La confiabilidad por item
es 0,82, 0,84 y 0,82 para los menores de 12 afios, 12-17 afios
y todos los grupos de edad (datos no mostrados en la Tabla
3), que indican que resulta un buen instrumento para captar
las EA. La Tabla 4 muestra la confiabilidad de cada item para

Tabla 3. Confiabilidad por item de la escala que mide la inseguridad alimentaria-nutricional
en nifios y adolescentes (n=4051)

ftemes que miden IA

o-Cronbach’s cuando el item es eliminado
6-11 anos 12-17 afos Todos

1. ; Te conformas con la comida que tienes?, porque no hay mas. 0,801 0,868 0,830
2. (Te gustaria comer mas alimentos?, pero no hay mas en tu casa. 0,734 0,794 0,760
3. (Tienes que comer lo mismo?, porque no hay otra comida. 0,720 0,788 0,750
4. ;Te has preocupado porque no tienes nada que comer? 0,727 0,786 0,752
5. Te ha pasado que la nevera esta vacia, y ;no tienes nada para comer? 0,723 0,784 0,748
6. (Has ido a dormir con hambre?, por falta de comida. 0,738 0,793 0,761
7. Cuando se termina el mercado en tu casa, ;Pasan varios dias sin comida? 0,740 0,796 0,763
8. ;Te has saltado alguna comida (desayuno, almuerzo o cena) por falta de comida? 0,737 0,791 0,759
9. (Has ido a la escuela sin comer, por falta de comida en tu casa? 0,742 0,797 0,764
10. ; Te has pasado un dia sin comer, por falta de comida? 0,748 0,802 0,770
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Tabla 4. Confiabilidad por item de las estrategias de afrontamiento ante la inseguridad alimentaria-nutricional
en niflos y adolescentes (n=4051)

ftemes que miden estrategias de afrontamiento

o- Cronbach’s cuando el item es eliminado

6-11 afios 12-17 afos Todos
1. (Has usado tu dinero para comprar comida? 0,804 0,831 0,816
2. (Has dejado de comer, para que otro nifio coma? 0,804 0,820 0,810
3. (Alguien (mama o papa) come menos, para que ti puedas comer mas? 0,798 0,820 0,807
4. ;Guardas comida, para momentos en que no tienes nada que comer? 0,791 0,814 0,801
5. (Has dejado de comer, para que un adulto coma? 0,794 0,812 0,801
6. (Has pedido comida prestada o "fiada"? 0,801 0,815 0,806
7. ( Visitas a alguien (abuelos, tios, vecinos) para que te den comida? 0,797 0,816 0,805
i:dfiilzls] :zzﬁgf?mangos, platano o huevos fuera de casa, porque no hay mas 0.797 0.818 0.806
9. (Haces "mandados" para conseguir dinero para comer? 0,794 0,817 0,804

cada grupo de edad estudiado. La confiabilidad oscila entre
0,79 y 0,83, dependiendo de quealguno de los itemes sea
eliminado.

Discusion

Desde la perspectiva de los nifios este es el primer estudio
que muestra y compara resultados entre la IA de adultos y la
manifestada por los nifios y adolescentes entre 6 a 17 afios.
La IA desde la perspectiva de los adultos es poco mas de la
mitad (51%) de la poblacion estudiada, mientras que desde
la optica de los nifos y adolescentes alcanzo 69 %, es decir,
que si las preguntas de IA son respondidas por los nifios, la
proporcion de TA es mayor. Estas diferencias se mantienen
a lo largo de los diversos niveles de seguridad alimentaria y
nutricional. Cuando la TA es moderada esta diferencia entre
adultos y nifios se duplica, siendo mayor en los menores
de edad. Otros estudios en Estados Unidos y Venezuela
basados en metodologias similares, han reportado esta falta
de concordancia entre la IA reportada entre padres e hijos,
siendo mayor la IA si la manifiesta el nifio en contraposicion
con el adulto (12, 16, 25).

Las estrategias de afrontamiento reportadas tales como
visitas de los nifios a vecinos o familiares para aliviar la
falta de alimentos (8,6 %), la disminucion del tamafio de las
porciones de alimentos (28,8 %), pedir prestado para adquirir
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comidas (29,7 %) y consumo de alimentos de
menor calidad (40,7 %), coinciden con resultados
del estudio Nacional de la Seguridad Alimentaria
en Colombia, aunque en este estudio nacional son
reportados por los adultos (3).

Los instrumentos que miden la A y las estrategias
de afrontamiento resultaron ser escalas validas
y confiables para ser utilizadas en los nifios y
adolescentes de Medellin. Aun requieren procesos
de validacion externa, a fin de seguir cumpliendo
con los criterios metodologicos recomendados por
expertos (13, 29). El modelo factorial resulto ser
bueno en ambos instrumentos: [A y EA.

Para este estudio, se selecciono el indicador de talla
baja para la edad como parametro de comparacion
de referencia con la IA, encontrandose que la talla
baja para la edad se asocia inversamente con la
seguridad alimentaria de manera significativa. Es
decir, que a medida que la seguridad alimentaria
y nutricional es mayor, la prevalencia de talla baja
para la edad es menor. Para determinar la validez
de criterio, se debe comparar la IA con alguna
variable patron de oro o de referencia de aceptada
en la comunidad cientifica (29). Otros estudios han
comparado la talla baja para la edad y la 1A, aun
cuando las preguntas sobre A son realizadas a los
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adultos (3, 11, 20, 21, 34).Aunque si se ha reportado
anteriormente la asociacion inversa entre estas dos
variables, con preguntas sobre IA realizadas a nifios
desde los 7 afios (12, 15, 16). Aunque la mayoria
de los nifios y adolescentes del presente estudio
posee adecuado estado nutricional (68,3 %), la
proporcion de nifios con talla baja para la edad fue
de 3,7 %, la cual es menor que el resto de Colombia
y que la mayoria de los paises latinoamericanos y
el mundo. Aun asi, este indicador de desnutricion
cronica relacionado con la IA se mantiene presente
en otros estudios anteriores, reportandose en 5,8%
en un estudio previo en Medellin y llegando a 7,4%
y 9,7% en la Encuesta Nacional de Nutricion de
Colombia (3).

Dentro de las limitaciones o retos se considera que
aun es necesario continuar con los procesos de
validacion externa de los instrumentos de [A 'y EA,
probandolas en escenarios diferentes a una ciudad
con las caracteristicas de Medellin.

Conclusiones

Los instrumentos para medir la inseguridad
alimentaria y nutricional y las estrategias de
afrontamiento resultaron ser medibles, validos
y confiables para monitorear este problema.
Este estudio es el primero en evidenciar que esta
problematica de IA es vivida y afrontada por los
nifios y adolescentes de Medellin.

El presente manuscrito permite cumplir con los
aspectos metodoldgicos para alcanzar la validez y
confiabilidad de instrumentos tipo escala, sefialados
por otros autores (6, 27, 28, 30, 40) como son la
validez de criterio, la confiabilidad y la adecuada
amplitud de rango. Otra investigacion en proceso
de publicacion se ha enfocado en los estudios
cualitativos y en la adaptacion de los instrumentos
de acuerdo con la realidad local colombiana. Aun
es necesario realizar mas estudios que permitan
detectar cambios o variaciones en el fendémeno
medido en el tiempo y continuar con el proceso de
validacion externa para saber si puede ser utilizada
en otros contextos de Colombia.

Los resultados obtenidos permiten sentar las bases para
el disefio de politicas y programas dirigidos a los nifios y
adolescentes. Conocer, evaluar y tomar acciones sobre este
el problema permitira mejorar el estado nutricional y evitar
las consecuencias emocionales, psicologicas, afectivas, de
violencia, entre otras, que afectan la calidad y bienestar de vida
de los menores que padecen la IA. Atender a esta poblacion
que vive en condiciones de deficiencia de alimentos es un
factor clave para salir de la pobreza y alcanzar el desarrollo de
los paises. La inseguridad alimentaria y nutricional, hambre
y estrategias de afrontamiento son fendmenos complejos que
enfrenta no solo Colombia, sino el resto del mundo.
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Riesgo de desnutricion y factores asociados en una muestra de adultos mayores
en la comunidad e institucionalizados de Yucatan, México
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Resumen: Riesgo de desnutricion y factores asociados
en una muestra de adultos mayores en la comunidad
e institucionalizados de Yucatan, México. Evaluar la
prevalencia de riesgo de desnutricion (RD) en adultos
mayores de dos municipios de Yucatan, México, e identificar
algunos factores asociados. Estudio transversal con muestreo
intencional no probabilistico en 6 centros de atencion geriatrica,
una clinica universitaria y visitas domiciliares. Noventa y seis
adultos mayores de 60 afios (76% mujeres), 42 residentes de
estancias geriatricas y 54 no institucionalizados. Se evalu6 el
RD con la escala de Valoracion Minima del Estado de Nutricion
(VMEN), junto con variables demograficas, de funcionalidad,
comorbilidades, depresion y apetito. La composicion corporal se
evalu6 con ecuaciones basadas en antropometria e impedancia
bioeléctrica. Se realizaron analisis descriptivos, t de Student,
Kolmogorov-Smirnov, chi cuadrado, analisis univariado y
analisis de regresion multiple. E147,9 % (46 sujetos; 37 mujeres
y 9 varones) presentaron RD de acuerdo con la VMEN y 52,1%
de los participantes fueron clasificados con estado nutricio
normal de acuerdo con dicha escala. Los valores promedio de
la masa corporal libre de grasa y la masa muscular esquelética
en extremidades de sujetos con RD, fueron mas bajos que en
aquellos con estado de nutricion normal (p< 0,05). EI analisis
de regresion logistico multiple ajustado por género indico
que la edad (OR=1,08, p=0,005) y la depresiéon (OR=3,79,
p=0,017) fueron factores predictores asociados con RD. El
47,9 % de los participantes presentaron RD. Se requieren
acciones para diagnosticar y atender el RD y evitar que progrese
a desnutricion. La edad y la depresion se debieran incluir como
posibles marcadores tempranos de desnutricion en futuros
estudios poblacionales e intervenciones nutricionales en adultos
mayores en comunidad e institucionalizados en Yucatan. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(1): 30-39.
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Summary: Malnutrition risk and associated factors in a
sample of older adultsin the community and institutionalized
in Yucatan, Mexico. To assess the prevalence of Malnutrition
Risk (MR) in older adults from two municipalities of Yucatan,
Mexico, and to identify some associated factors. Cross-
sectional study, using non-probabilistic sample in six geriatric
care centers, a university clinic, and home visits. Ninety-six
adults over 60 years (76% women), 42 residents of geriatric
care homes, and 54 non-institutionalized. The MR was assessed
by the Mini Nutritional Assessment scale (MNA), along
with demographic, functionality, comorbidities, depression,
and appetite variables. Body composition was also assessed
by bioelectrical impedance analysis. Descriptive analyzes,
Student's t, Kolmogorov-Smirnov, chi-square, univariate,
and multiple regression analysis were performed. Of the total
sample, 47.9% (46 subjects; 37 women and 9 men) presented
RD according to the VMEN and 52.1% of the participants were
classified with normal nutritional status according to the scale.
Mean values of fat-free mass and appendicular skeletal muscle
mass were lower in subjects with MR than in those with normal
nutritional status (p <0.05). The multiple logistic regression
analysis adjusted by gender indicated that age (OR = 1.08, p =
0.005) and depression (OR = 3.79, p = 0.017) were predictor
associated factors with MR. Almost forty eight percent of the
participants present MR. Actions are required to diagnose
and treat MR, avoiding progressing to malnutrition. Age
and depression should be included as possible early markers
of malnutrition in future population studies and nutritional
interventions, in the community and institutionalized older
adults in Yucatan. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 30-39.

Key words: Nutrition Status, Malnutrition Risk, Older
Adults, Mini Nutritional Assessment (MNA).

Introduccion

La prevalencia del riesgo de desnutricion (RD) evaluado
por la valoracion minima del estado de nutricion (VMEN)
en adultos mayores en diferentes entornos de cuidado, es
de aproximadamente 46,2% (1). En nuestro pais Franco
et al (2007), Rodriguez et al (2012) y Aleman, Tavano
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y Pérez en 2013 han reportado prevalencia de RD,
en un rango entre 31 y 50% en adultos mayores que
viven en la comunidad (2-4).

El deterioro en las capacidades funcionales (como
la fuerza de apreton de manos) y cognitivas, los
estados depresivos, la reduccidn del peso corporal,
de poder adquisitivo y un mayor numero de
episodios de caidas y comorbilidades son factores
asociados con el RD y la desnutricion (2-3, 5-8).
Parece ser que estos factores asociados, no son
universales para todos los individuos o poblaciones;
por lo tanto, es conveniente su exploracion en los
diferentes contextos. Evaluar el RD en los adultos
mayores e identificar factores asociados como
predictores potenciales de dicho riesgo en entornos
domiciliares, estancias geriatricas o en comunidad
permitird un abordaje nutricional mas eficiente para
su prevencion en este grupo de poblacion (2-3).

En el 2019, la publicacion de los resultados de la
Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricion
(GLIM por sus siglas en inglés) ha propuesto que
la evaluacion del RD sea considerada el primero de
dos pasos para diagnosticar la desnutricion y que
¢ésta sea realizada con escalas multidimensionales
validadas como la VMEN (9), entre otras. La
VMEN es una herramienta de tamizaje y dentro de
su estructura no contiene variables especificas de
composicion corporal. De acuerdo con Delliere y
Cynober (2017), los compartimientos corporales
como la masa grasa (MG) y la masa corporal
libre de grasa (MCLG) podrian ser los parametros
ideales para definir desnutricion (10). Por su parte,
la Academia de Nutricion y Dietética y la Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN por sus siglas en inglés) propusieron en
2012 incluir la masa muscular y de grasa subcutanea
como factores para diagnosticar la desnutricion
en poblacion adulta (11). En 2018, el GLIM
recomendo6 dentro del criterio para el diagndstico
de desnutricion utilizar los puntos de corte basados
en el indice de masa muscular en extremidades
(IMME) y el indice de la Masa Corporal Libre de
Grasa (IMCLG) (9).

Actualmente, con los estudios disponibles que
han documentado el RD (2,4-5) y la desnutricion
(3, 9) en el contexto internacional, nacional, asi

como el regional, en el que la bisqueda realizada identifico
unicamente el estudio de Hernandez, Raygoza y Castro
(2014) de prevalencia de desnutricion geriatrica en pacientes
hospitalizados en el estado de Yucatan, con un rango del
49-60 %, conforme a escalas diferentes a la VMEN (12). Con
los antecedentes de desnutricion intrahospitalaria (12), las
prevalencias reportadas en el norte (3) y centro del pais (2,4)
y los diversos factores de RD reportados en el centro del pais
(2), es posible que el riesgo de desnutricion también podria
estar presente en los adultos mayores del sureste de México.
Por lo tanto, se evalud el RD mediante la escala de VMEN en
adultos mayores de Yucatan, México para identificar factores
asociados. Asi mismo, se observo el comportamiento de
algunos parametros de composicion corporal y fuerza
muscular en la categoria de riesgo de desnutricion.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio con disefio transversal e incluy6
una muestra intencional no probabilistica conformada por
hombres y mujeres de 60 afios y mads, residentes en los
municipios de Mérida y Conkal en el estado de Yucatan,
México. Se evaluaron 158 sujetos (121 mujeres y 37 hombres)
con un rango de edad 60-97 afios, residentes en alguno de los
municipios antes mencionados, o bien en estancias geriatricas
del Municipio de Mérida. Todos los voluntarios conocieron
el objetivo y se les explicaron los procedimientos de las
mediciones y las encuestas a realizarse en el estudio. Después
de haber aceptado participar, cada voluntario firmo la carta
de consentimiento informado. De los 158 sujetos evaluados,
62 fueron excluidos del andlisis final por no contar con toda
la informacién o por presentar inconsistencias en los datos
recabados.

Criterios de inclusion. Se incluyeron hombres y mujeres de 60
aflos 0 mas con un tiempo de residencia minimo de 5 afios en
el municipio correspondiente, y que vivieran en sus propios
hogares o en estancias geriatricas. Aparentemente saludables,
es decir durante la entrevista no refirieron tener diagnosticos
de enfermedades cronicas o porque simplemente no percibian
que estuvieran enfermos; pero si podrian tener problemas
de vision, auditivos o dentales. También se incluyeron
aquellos sujetos que por auto reporte tenian enfermedades
cronicas controladas. Los participantes tenian independencia
funcional y algunos otros, presentaban algin grado de
dependencia funcional de acuerdo con la escala de Barthel.
Se excluyeron participantes tratados con quimioterapia y
enfermedades como insuficiencia renal o hepatica, dialisis,
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hemodialisis y con alimentacion enteral o endovenosa y
aquellos con dificultad para responder a las preguntas durante
la entrevista. Ademas, los sujetos que no contaban con todos
los datos o la informacion en el expediente y requerida para
el presente analisis fueron excluidos.

Mediciones

Antropometria. El peso corporal (PC, en kg) se midid con
una balanza electrénica, ADE modelo FG 80617 (ADE
GmbH & Co., Hamburgo, Alemania) mientras que la
talla (T, en m) se obtuvo con un estadiometro ultrasoénico,
ADE modelo MZ 10020 (ADE GmbH & Co., Hamburgo,
Alemania). A partir de los datos de peso y talla se calculo
el indice de masa corporal (IMC, kg/m?). Las mediciones
de las circunferencias de cintura (CC, en cm), braquial
(CB, en cm) y de pantorrilla (CP, en cm) se realizaron con
una cinta métrica de fibra de vidrio marca Gulick (Creative
Engineering, Plymouth, Michigan, Estados Unidos). Las CB
y CP fueron integradas en la escala de la VMEN y también
formaron parte de las caracteristicas fisicas de la muestra.
Asi mismo, se midieron los pliegues cutaneos, bicipital y
de pantorrilla con un plicometro Holtain modelo Tanner-
Whitehouse (Holtain Limited., Crymych, Reino Unido). La
antropometria se realizé de acuerdo con la técnica reportada
en la guia de usuario de la VMEN (7) y de la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)

(13).

Evaluacion del riesgo de desnutricion. Se evalu6 mediante
la escala de la VMEN vy se consider6 la variable dependiente.
Para este estudio se consider6 RD un puntaje en la escala de
la VMEN < 23,5, mientras que estado de nutricion normal se
considerd cuando el puntaje fue >a 23,5 (14).

Composicion corporal e indices. La masa grasa (MG) se
calculd con la siguiente ecuacion basada en antropometria
(15): MG (en kg)= [(0,165 x pliegue de pantorrilla) +
(0,355 x pliegue bicipital) + (0,521 x PC) - (6,054 x sexo, 0
femenino y 1 masculino) - 13,171] y la masa muscular en las
extremidades (MME) con la ecuacion basada en impedancia
bioeléctrica (16): MME (en kg)= [- 0,05376 + (0,2394 *
T2/Resistencia en ohms) + (2.708 * sexo,0 femenino y 1
masculino) + (0,065 * PC)],respectivamente. Los valores
de resistencia, utilizados para calcular la MME (17)y el
indice de impedancia (T?/Resistencia) fueron obtenidos
con el analizador RJL Systems modelo Quantum II (Clinton
Township, Detroit Michigan, Estados Unidos de América).
La calibracion y mediciones se realizaron de acuerdo con
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las recomendaciones del fabricante. La MCLG
se obtuvo por la diferencia del peso corporal y la
MG. A partir de la MG, MCLG, MME vy la talla
se determinaron los indices IMG (kg/talla en m?),
IMCLG (kg/talla en m?)y el IMME (kg/talla en m?),
respectivamente.

Evaluacion de la fuerza de apreton de manos
(FAM). Se realiz6é con un dinamoémetro mecanico
TAKEI Smedley modelo 111 T-18 A (Takei Scientific
Instruments Co., LTD, Tokio, Jap6on), con un rango
de medicion de 0-100 Kg, medicion minima de
0,5 Kg y precision de = 2 Kg. La prueba se
realizd una vez en ambas manos con el sujeto de
pie, segun las indicaciones del fabricante. Los
valores reportados en kilogramos corresponden al
promedio de ambas manos.

Datos demogrdficos y de salud. Para obtener
los datos necesarios con el fin de explorar los
determinantes del RD, se aplico una encuesta
global con 17 preguntas desarrolladas incluyendo
la edad, sexo, fecha y lugar de nacimiento. También
se obtuvo informacioén socioecondémica como el
tipo de asentamiento, el lugar de residencia (vida
libre o institucionalizado) y la escolaridad de los
participantes (nivel educativo bajo o medio y
alto). Dentro de la encuesta global se consideraron
preguntas sobre el estado de nutricion y salud,
incluyendo aquellas para detectar la presencia
de enfermedades (presenta o mno presenta
enfermedades), el consumo de farmacos (un
consumo igual o mayor a 3 medicamentos se
consider6 polifarmacia). Los trastornos depresivos
fueron evaluados con la escala de Depresion
Geriatrica de Sheikh y Yesavage (18) y se clasifico
como sin depresion a quienes tuvieran 0-5 errores
como maximo en las respuestas y con depresion
quienes tuvieran 6 o mas errores de un total de
15 items. Por su parte, la capacidad para realizar
actividades basicas de la vida diaria fue evaluada con
la escala Mahoney y Barthel (19) considerandose
con independencia fisica (100 puntos) o con algiun
grado de dependencia (99 o menor) y para la
evaluacion del apetito se utilizo el cuestionario de
evaluacion simple del apetito desarrollado por G.
Wilson et al (20) considerandose un puntaje menor
a 28 como riesgo de pérdida de peso.
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Analisis estadistico

El comportamiento de la distribucion de los datos
fue analizado mediante la prueba de Skewness/
Kurtosis. Las diferencias significativas entre el
grupo normal y con RD se probaron mediante la
prueba t para dos muestras independientes y para
las wvariables cualitativas/categoricas se utilizo
la Chi cuadrada. Se utilizd regresion logistica
simple para explorar la asociacion entre la variable
respuesta o RD y las posibles variables de factores
predictores. Las variables asociadas bioldgica y
estadisticamente (p < 0,2) se consideraron para
el andlisis de regresion logistica multiple. Los
posibles factores predictores provenientes del
analisis univariado fueron incorporados en el
analisis automatizado (stepwise) para la seleccion
de los factores predictores. El analisis de stepwise
considerd6 como factores predictores del RD
aquellas variables que tuvieran un valor de p<0,05.
Se probd la interaccion (p < 0,1) de las variables
que entraron en el modelo con la variable respuesta
y la colinealidad fue evaluada a través de una
matriz de correlacion (p > 0,7). Todos los analisis
se realizaron en el paquete estadistico STATA 12.0
para Windows (Stata Corp, College Station).

Resultados

El analisis se realizd con 96 adultos mayores entre 60 a 97
afos, 73 fueron mujeres y 23 hombres con edad promedio
de 76,9 + 8,5 anos, 54 personas vivian en sus domicilios
(41 mujeres y 13 hombres), mientras que 42 sujetos (32
mujeres y 10 hombres) residian en estancias geriatricas. El
47,9 % de la muestra total presentd RD (46 participantes, 37
mujeres y 9 varones) y 52,1 % estado de nutricion normal
de acuerdo con la VMEN. Los sujetos con RD tuvieron una
media de edad mayor (79,9 + 9,2) que los sujetos con estado
de nutricion normal (74,2 + 7,1) (p<0,001). En cuanto a las
variables antropomeétricas los individuos con RD presentaron
valores promedio de talla, peso y circunferencia de pantorrilla
menores que los sujetos con estado de nutricion normal
(p<0,05). Respecto a las variables de composicioén corporal
los adultos mayores con RD presentaron valores promedio
de MCLG y MME menores a los encontrados en los sujetos
sin riesgo de desnutricion (p<0,05). Los valores promedio de
la FAM fueron también significativamente mas bajos en los
adultos mayores con RD comparado con el grupo de estado
de nutricion normal (p=0,005). El resto de las variables
exploradas no mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos (Tabla 1).

De acuerdo con el analisis univariado (Tabla 2) se encontraron
como potenciales variables predictoras de RD (p<0,2) la

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, nutricionales y de salud de adultos mayores de Yucatan, México.

Estado de nutricion normal RD
Variables n=50 n=46 p-valor
Demografia
Edad, afios 74,2+7,1 79,9+9,2 0,001
Sexo
Femenino 36 (49,3) 37 (50,1) 0,936
Masculino 14 (60,9) 9(39,1)
Antropometria
Talla, m 1,49 (1,45-1,52) 1,44 (1,38-1,49) 0,006
Peso corporal, kg 61,9+9,5 57,2+ 11,1 0,028
ndice de masa corporal, kg/m? 28,1+£3,9 27,6 £4,9 0,609
Circunferencia media del brazo, cm 284+3,4 27,7+4,6 0,402
Circunferencia de cintura, cm 94,4 +9,2 93,1 £11,2 0,517
Circunferencia de la pantorrilla, cm 32,6 (31 - 36) 31,1 (29 - 36) 0,043
Pliegue de bicipital, mm 8,1 (6-12) 7,0(5-12,4) 0,777
Pliegue de la pantorrilla, mm 12 (7,6 - 15) 10 (7-14) 0,822
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, nutricionales y de salud de adultos mayores de Yucatan, México. (cont.)

Estado de nutricién normal RD
Variables n=50 n=46 p-valor
Composicion Corporal
Masa grasa, kg 22,9 (17,6 - 28,3) 22,5 (12,8 - 26,4) 0,227
MCLG, kg 39,3+5,1 36,7+ 6,12 0,026
IMG, kg/m? 10,3 (7,9 - 13) 10,2 (6,7 - 12,7) 0,544
IMCLG, kg/m? 17,7+ 1,8 17,6 +2,2 0,789
MME, kg 153+3.3 13,9+£3,.2 0,040
IMME, kg/m? 6,9+ 1,1 6,6+ 1,1 0,333
Fuerza muscular
Fuerza de apreton de manos, kg 17 (11-20,3) 12,7 (7 - 16) 0,005
Impedancia bioeléctrica
Resistencia (R), ohms 527 (484 - 558) 500 (453 - 535) 0,052
Reactancia (Xc), ohms 50,5 (45 - 67) 47 (40 - 58) 0,234
Talla?/Resistencia 40,6 (37,7 - 48,3) 40,5 (34,6 - 44,8) 0,166
Tipo de asentamiento
Urbano 38 (53,5) 33 (46,5) 0,225
Rural 12 (48,0) 13 (52,0)
Lugar de residencia
Vida libre 33 (61,1) 21 (38,9) 4,031
Institucionalizado 17 (40,5) 25 (59,5)
Escolaridad
Con instruccion 26 (60,5) 17 (39,5) 2,192
Sin instruccion 24 (45,3) 29 (54,7)
Estado civil
Con pareja 17 (60,7) 11 (39,3) 1,179
Sin pareja 33 (48,5) 35(51,5)
Comorbilidades
Sin comorbilidades 47 (58,8) 33 (41,2) 8,548
Con comorbilidades 3 (18,8) 13 (81,2)
Polifarmacia
Sin polifarmacia 31(57,4) 23 (42,6) 1,185
Con polifarmacia 14 (45,2) 17 (54,8)
Depresion
Sin depresion 44 (60,3) 29 (39,7) 8,190
Con depresion 6 (26,1) 17 (73,9)
Funcionalidad
Independencia fisica 31 (64,6) 17 (35,6) 6,010
Dependencia fisica 19 (39,6) 29 (60,4)
Apetito
Sin riesgo de pérdida de peso 37 (58,7) 26 (41,3) 1,547
Con riesgo de pérdida de peso 13 (44,8) 16 (55,2)

Variables numéricas paramétricas expresadas como media & desviacion estandar. Variables numéricas no paramétricas
expresadas como mediana y rango intercuartil. Variables cualitativas expresadas como n y porcentaje. Comparacion de
medias para variables paramétricas a través de ANOVA ajustado por sexo. Comparacion de medianas para variables no
paramétricas a través de la prueba U de Mann Whitney. Comparacion proporciones a través de la prueba Chi cuadrada.
MCLG masa corporal libre de grasa, IMG indice de masa grasa, IMCLG indice de masa corporal libre de grasa, MME
masa muscular en las extremidades, IMME indice de masa muscular en las extremidades
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Tabla 2. Analisis univariado de potenciales predictores de
RD en adultos mayores de Yucatan, México.

Variables OR EE Valor de p
Edad, kg 1,09 0,03 0,002
Sexo 0,63 0,30 0,335
Peso corporal, kg 0,96 0,02 0,031
IMCkg/m? 0,98 0,05 0,606
Pantorrilla, cm 0,99 0,14 0,687
MCLG, kg 0,92 0,04 0,030
MME, kg 0,87 0,06 0,045
Resistencia (R), ohms 0,99 0,00 0,312
Fuerza de apreton de manos, kg 0,89 0,04 0,006
Lugar de residencia 2,31 0,97 0,046
Estado civil 1,64 0,75 0,279
Escolaridad 1,85 0,77 0,140
Comorbilidad 6,17 4,19 0,007
Polifarmacia 1,64 0,74 0,278
Depresion 4,29 2,29 0,006
Dependencia fisica 2,78 1,17 0,015
Tipo de asentamiento 1,25 0,58 0,635
Apetito 1,75 0,79 0,216

IMC: indice de masa corporal; MCLG: Masa Corporal Libre de Grasa;
MME: Masa Muscular Esquelética; OR: Odds Ratio; EE: Error Estandar

Tabla 3. Asociacion entre RD con algunos factores
demograficos y de salud en adultos mayores
de Yucatan, México

Variables independientes OR E.E. Valordep
Edad, afios 1,08 0,029 0,005
Depresion 3,78 2,11 0,017

OR: Odds Ratio; EE: Error Estandar

Tabla 4. Asociacion entre RD con algunos factores de riesgo

ajustado por género en adultos mayores de Yucatan, México.

Variables independientes OR E.E. Valordep
Edad, afios 1,08 0,03 0,005
Depresion 3,79 1,87 0,007

OR: Odds Ratio; EE: Error Estandar
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edad, lugar de residencia, peso corporal, MCLG,
MME, FAM, escolaridad, comorbilidad, depresion
y dependencia fisica. Las variables anteriores
presentaron un valor de p < 0,2. Posteriormente,
se ingresaron al analisis de regresion logistica
multiple, el cual selecciond solamente la edad
y la depresion como variables asociadas
significativamente con RD (Tabla 3). Por cada afio
que aumenta la edad, el RD aumenta 1,08 veces en
la poblacion de estudio. Los sujetos con depresion
tienen 3,78 veces mas riesgo de tener RD comparado
con aquellos sin depresion. Finalmente, en la tabla
4 se muestra el modelo ajustado por género; donde
se observa que la edad y la depresion mantuvieron
asociacion significativa con el RD (OR 1,08y 3,79,
respectivamente).

Discusion

El presente estudio es el primero en reportar la
prevalencia de RD utilizando la VMEN vy los
factores asociados en adultos mayores que viven
en comunidad y en instituciones geridtricas en
Yucatan, México, con un RD del 47,9 % de
la poblacion de estudio. Ademds, reporta el
comportamiento de la MCLG y la MME, asi como
la masa grasa de acuerdo al estado de nutricién. La
prevalencia de RD estimada en el presente estudio
es mayor a la reportada por Aleman, Tavano y Pérez
(2013) en adultos mayores en el centro del pais
con caracteristicas metodoldgicas y de muestreo
similares al presente (31,0%) (4) y al reportado por
Franco et al (2007) con un muestro aleatorizado
de adultos mayores en comunidad (31,8%) (2). La
prevalencia encontrada en la muestra del sureste
del pais es similar a la reportada por Rodriguez et
al (2012) con una muestra representativa del estado
de Chihuahua (50%) (3). Estos datos sefalan, que
el RD es una alteracion del estado de desnutricion
muy frecuente en adultos mayores y probablemente
con riesgo potencial de desarrollar desnutricion.
Asi mismo, estas altas prevalencias pueden deberse
a diversos factores socioecondmicos, enfermedades
cronicas como la artrosis, el IMC, sintomas
depresivos, dependencia fisica y reduccién en el
patron de consumo alimentario como la realizacion
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de una o dos comidas al dia (2). En el presente
estudio se encontr6 que la edad y la depresion
fueron dos variables asociadas al RD.

Este trabajo muestra también que los adultos
mayores con RD presentaban valores mas bajos
de MCLG, MME, FAM vy la circunferencia de
pantorrilla respecto a los sujetos con estado
de nutricion normal (Tabla 1, p<0,05), lo que
permite inferir que el RD tiene un efecto sobre
estos parametros de composicion corporal,
los cuales se reconocen como marcadores de
desnutricion. Chatindiara et al/ (21) reportaron
que la probabilidad de RD en adultos mayores de
vida libre disminuye si el IMCLG es mayor. Este
hallazgo permite suponer que, valores bajos de la
MCLG vy del IMCLG, pueden indicar un estado
nutricional deficiente o confirmar el RD estimado
por la VMEN. Con respecto a la MME, la Iniciativa
de Liderazgo Global sobre Desnutricion (GLIM por
sus siglas en inglés) ha propuesto recientemente
que la pérdida no intencional del peso corporal de
entre 5y 10%, el bajo IMC y la reduccioén de masa
muscular, sean considerados criterios fenotipicos
para el diagnostico de la desnutricion (9). El
valor promedio de la MME fue significativamente
mas bajo, asumiendo que los sujetos con RD ya
presentan una masa muscular comprometida o
depletada. La valoracion de la desnutricion con los
criterios mas recientes (21) serad algo prioritario a
implementar en los futuros estudios. Asimismo, la
baja masa muscular ademas de indicar desnutricion
también es un parametro de la sarcopenia. Por lo
tanto, explorar la desnutricion y la sarcopenia sera
otro reto que abordar en adultos mayores con riesgo
de desnutricion y baja masa muscular.

En relacién con la FAM, la cual registrd valores
significativamente mas bajos en los sujetos con
RD respecto a los sujetos normales (12,7 Kg/m?
vs 17 Kg/m?, respectivamente). La baja FAM se
ha asociado a la edad. El envejecimiento como
proceso continuo ha sido sefialado como un factor
que influye en la disminucion de la FAM (8). Por su
parte, el deterioro de la condicidn nutricional per se
puede favorecer la atrofia de las fibras musculares o
la pérdida de la masa muscular. La baja FAM puede
deberse a la baja MME, aunque se deben explorar
otros factores. Se reconoce que la pérdida de la

fuerza muscular no es lineal con la pérdida de masa muscular
(22). La reduccion de la funcion muscular evidenciado por
una menor FAM, puede ser un marcador de deprivacion
nutricional (8). Sin embargo; la relacion de fuerza muscular
y nutricion es aun controversial. De acuerdo con la revision
de Norman et al (2011), diversos estudios descriptivos y de
intervencion muestran los beneficios de la suplementacion de
nutrientes con mejoras en la fuerza muscular sin embargo,
consideran que ain se requieren puntos de corte validados
para identificar riesgos nutricionales y funcionales (8).

Un valor promedio més bajo de FAM en los sujetos con
RD comparado con los normales en el presente estudio,
puede sefialar la presencia de un estado nutricional muy
comprometido. Kim et a/ (2018) reportaron que los sujetos
con baja FAM tenian bajos valores promedios de IMC
comparado con los normales (23). Ademéas de que la FAM
estd asociada con desnutricion, también es un parametro
importante para diagnosticar sarcopenia. Los valores
encontrados en el presente estudio fueron menores a los
puntos de corte considerados por el Grupo de Trabajo Europeo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP2 por sus
siglas en inglés) como baja FAM (< 16 Kg/m? para mujeres
y <27 Kg/m? para varones) (24). Posiblemente estos adultos
mayores ademas de presentar RD podrian considerarse como
sujetos con probable sarcopenia (24).

Por su parte, los marcadores de adiposidad como la masa
grasa, IMG, IMC y pliegues cutaneos no fueron diferentes
entre ambos grupos (Tabla 1). Esta tendencia ha sido
reportada por Kyle et al en 2003 (25) quienes encontraron
que los sujetos con desnutricion pueden tener IMC normal,
sobrepeso e incluso obesidad. Este hallazgo sefiala que en
sujetos con RD o desnutricion la masa grasa no se ve afectada
y por lo tanto no seria conveniente considerar el IMC, IMG o
los pliegues para evaluar el RD.

El presente estudio, reconoce el lugar de residencia como
factor predictor de RD, esto sugiere que vivir en una estancia
de cuidado geriatrico o de rehabilitacion tiene mayor riesgo
comparado con quienes habitan en su domicilio. Méndez et a/
en 2013 (26), reportaron que los adultos mayores evaluados
en el domicilio presentaban cuatro veces menos riesgo de
desnutricion que aquellos que se encontraban en alguna
institucion de cuidado geriatrico. Sin embargo, el modelo
ajustado no consider6 el lugar de residencia como una de las
contribuyentes del RD. Lo mismo sucedi6 con las variables
de grado de escolaridad (2), comorbilidad y dependencia
fisica (21) como se han reportado en otros estudios.
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El analisis de regresion multiple mostré que con la edad
aumenta el RD (p<0,005), lo cual ha sido reportado por
Franco et al (2007), Rodriguez et al (2012) y Aleman,
Tavano y Pérez en 2013, en poblaciones de adultos mayores
en Ciudad de México y Ciudad Juarez, particularmente en
adultos mayores de 80 afios (2-4). La asociacion de la edad
con riesgo de desnutricion estd sustentada ampliamente. A
medida que aumenta la edad se acentiian diversos cambios
bioldgicos y en el estilo de vida que pueden impactar en el
estado de nutricion. Por ejemplo, a mayor edad, el riesgo de
enfermedades cronicas y degenerativas también aumenta.
La enfermedad per se o el tratamiento pueden interferir con
la alimentacion y afectar el estado de nutricion. Asi mismo,
conforme aumenta la edad, la masa magra incluyendo
la masa muscular disminuyen y esto impacta en el gasto
energético en reposo y por lo tanto en el gasto energético
total, reflejandose en un menor consumo caldrico y por
otro lado, el gasto por actividad fisica también disminuye,
afectando el requerimiento de energia (27-29).

También, la anorexia del envejecimiento podria explicar que
conforme aumenta la edad, el RD se incrementa. Durante la
anorexia se presenta un aumento en los péptidos y proteinas
anorexigénicos y disminuyen los péptidos o proteinas
orexigénicos como la grelina, resultando en una mayor
sensacion de saciedad y falta de apetito (27, 29, 30).

La depresion esta fuertemente asociada en los sujetos con RD,
de acuerdo con los analisis de regresion simple y multiple,
lo cual se puede sustentar que una persona con depresion
disminuye el apetito. Park ef a/ en 2017 encontraron que un
patron de consumo deficiente en alimentos ricos en proteinas
(en varones) y de vitamina B6 (en poblacion femenina),
son factores predictores de depresion en adultos mayores
surcoreanos (31). En particular, la asociacion de depresion
con el RD también ha sido reportada en estudios realizados en
México por Franco et al en 2007 (2), Rodriguez et al en 2012
(3)y Pérez et al en 2014 (32) y en Espana por Hernandez,
Pontes y Goiiien 2015 (5).

Finalmente, el modelo multivariado ajustado por sexo
mostro que los OR para la depresion y la edad no cambiaron
(Tabla 4). Estos datos pueden alertar durante la evaluacion y
monitoreo del estado de nutricion, particularmente el RD en
las personas con mayor edad. También sefialan la importancia
de cribar y tratar oportunamente los episodios depresivos,
principalmente en la poblacion mas longeva; por lo que,
la identificacion temprana de ambas condiciones debiera
ser prioritaria en la vigilancia nutricional en este grupo de
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poblacion independientemente del sexo y del lugar
de residencia dado que se asocian con el RD.
Asi mismo, es deseable fomentar e implementar
estrategias dietéticas y nutricionales, asi como
de actividad fisica que considere ejercicios de
resistencia no solo para la prevencion del RD sino
también para recuperar o preservar la MME debido
a su papel regulatorio en el metabolismo proteico y
energético.

El  presente  trabajo tiene  limitaciones.
Primeramente, es un estudio transversal que
incluye una muestra por muestreo intencional
no probabilistico por lo que los resultados son
aplicables unicamente en la poblacion estudiada. A
pesar de esta limitacion se encontr6 una prevalencia
relativamente alta de RD, la cual es similar a la
reportada en otras poblaciones de adultos mayores
diagnosticada con la misma escala o VMEN.
Asimismo, se detectaron diferencias significativas
en las variables antropométricas y de composicion
corporal entre los grupos, siendo los sujetos con
RD los mas afectados. El tamano de muestra, no
obstante, fue suficiente para identificar los factores
predictores de RD. Es importante sehalar que en
este estudio se tomaron en cuenta solo algunas
variables que se han reportado contribuyen al RD;
sin embargo, estudios futuros ademas de aumentar
la muestra y estratificar por sexo, grupo etario o
lugar de residencia, asi mismo deberan incluir
otras variables como el consumo de alcohol, la
ingesta dietética, la distribucion de las comidas
durante el dia y la actividad fisica, ademas de
otras enfermedades como la artrosis. Idealmente,
un estudio con muestra representativa permitira
aceptar o rechazar los resultados encontrados en el
presente estudio.

Conclusiones

El RD esta presente en los sujetos evaluados. Asi
mismo, la edad y la depresion fueron factores
asociados al RD. Tanto las variables modificables
(depresion) como las no modificables (edad)
deberan tomarse en cuenta como posibles
marcadores tempranos de alteraciones nutricionales,
particularmente RD. El tener mayor edad y
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encontrar depresion podria ser la pauta para iniciar
una evaluacion exhaustiva del estado de nutricion.
El RD es la etapa previa e idonea para intervenir y
evitar la desnutricion en los adultos mayores. En la
etapa de RD, algunos parametros de composicion
corporal se ven comprometidos. Por lo tanto, la
inclusion de parametros de composicion corporal
es importante y complementaria para la evaluacion
de estado de nutricion en este grupo etario.
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Adaptacion y analisis factorial del cuestionario de conducta
de alimentacion del adulto (AEBQ) en idioma espaiiol

Eva M. Morales', Maria Angeles Maghioros', Ana M. Obregén?, José L. Santos’.

Resumen: Adaptacion y analisis factorial del cuestionario
de conducta de alimentacion del adulto (AEBQ) en idioma
espaiiol. El Cuestionario de Conducta de Alimentacion de
Adultos (AEBQ, por su sigla en inglés derivada de Adult
Eating Behavior Questionnaire) es una de las herramientas
psicométricas mas usadas para evaluar la conducta de
alimentacion. El objetivo de este estudio fue adaptar y analizar
factorialmente la version en idioma espafiol del AEBQ. El
cuestionario adaptado al idioma espaiol se aplicd en un estudio
piloto de 50 voluntarias universitarias entre 20 y 30 afios de
edad. Se utilizo la técnica de analisis factorial para reducir la
dimensionalidad de los datos y evaluar preliminarmente su
estructura. Se uso la estadistica alfa de Cronbach para explorar
la consistencia interna del cuestionario adaptado. El analisis
factorial revel6 una estructura de 8 factores que explican el
82,8 % de la variacion de los datos, lo que es concordante
con el nimero de dimensiones de la conducta de alimentacion
publicada para el AEBQ original. La consistencia interna fue
alta, con valores de la estadistica a de Cronbach entre 0,77
y 0,91 para las 8 dimensiones consideradas. En conclusion,
la version adaptada al idioma espafiol del AEBQ presenta
una razonable concordancia en su estructura de datos con
el cuestionario publicado originalmente en inglés, asi como
una adecuada consistencia interna. Se deben realizar futuros
estudios de mayor tamafo muestral que incluyan participantes
de diferentes grupos de edad, sexo y estado nutricional. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(1): 40-49.

Palabras claves:
obesidad, adulto.

Conducta, alimentacion, cuestionario,

'Facultad de Ciencias. Departamento de Quimica Agricola y
Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad Auténoma de
Madrid. Madrid, Espafia. >Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad
de Ciencias para el cuidado de la Salud. Universidad San Sebastian.
Concepcion. Chile. * Departamento de Nutricién, Diabetes y
Metabolismo. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica
de Chile. Santiago, Chile

L.

Autor  para la José

email: jsantosm@uc.cl

correspondencia: Santos,

40

of
the Spanish version of the adult eating behaviour
questionnaire (AEBQ). The Adult Eating Behavior
Questionnaire (AEBQ) is one the most used psychometric

Summary: Adaptation and factorial analysis

tool to evaluate eating behavior. The objective of this study
was to adapt and analyze the factorial structure of the
Spanish version of the AEBQ. The adapted questionnaire
was submitted to a non-probabilistic sample of 50 female
university students aged 20 - 30 years old. A factorial
analysis was used to preliminary assess data structure,
while Cronbach's alpha statistic was used to assess internal
consistency. Factor analysis revealed an8-factor structure
explaining 82,8% of data variation, which is concordant
with data structure of the original AEBQ. The internal
consistency was high, with Cronbach's a between 0.77 and
0.91 for all eating behavior dimensions. In conclusion, this
Spanish version of the AEBQ shows adequate concordance
with the factor structure of the originally published
AEBQ, as well as high internal consistency. Future
studies will evaluate the validity of the questionnaire in
different subpopulation groups according to gender, age
or nutritional status. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1):
40-49.

Key words: Behaviour, diet, questionnaire, obesity, adult.

Introduccion

La creciente prevalencia de obesidad en nifos,
adolescentes y adultos constituye un serio problema
de salud publica a nivel mundial, habiendo doblado
su prevalencia desde 1980 hasta 2015 en mas de 70
paises (1). Estas cifras son preocupantes debido a que
la obesidad esté fuertemente asociada a un mayor riesgo
de diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, algunos
tipos de cancer, asi como a una mayor mortalidad. Los
componentes de la ecuacion del desequilibrio energético
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(excesiva ingesta y disminucién de actividad fisica)
se han propuesto como logicos contribuyentes
primarios en el incremento del peso corporal,
dentro de un contexto de un modelo multicausal
que opera a diferentes niveles, desde los genes
hasta la fisiologia, asi como el entorno social.
Existen numerosas evidencias que indican que la
sobreingesta energética juega un papel dominante
en la epidemia de obesidad. En este sentido, el
aumento de tamafio de las raciones de comidas y
bebidas promueve el incremento excesivo de peso
corporal en la etapa infantil, independientemente de
la frecuencia de las comidas (2), lo que contribuye
al exceso de adiposidad y al establecimiento de
conductas de alimentacion inapropiadas que se
prolongan en la etapa adulta de la vida (3).

La conducta de alimentacién estd influenciada por
multitud de variables de tipo innato o adquirido,
actuando en conjunto o de forma independiente
(4). Los habitos de alimentacion poco saludables
podrian ser corregidos si pudiéramos aislar e
identificar sus diferentes componentes, asi como los
determinantes bioldgicos o sociales que conducen a
ellos. El cribado de estas conductas podria permitir
detectar precozmente su inicio, y a su vez facilitar
el desarrollo de estrategias especificas para paliar
o corregir conductas inapropiadas de alimentacion.

Se han elaborado multiples cuestionarios para
valorar diferentes aspectos involucrados en las
inclinaciones hacia la alimentacion en bebés, nifios
y adultos, que han sido evaluados en estudios
epidemiologicos de diferentes poblaciones (5-20).
Entre ellos, los cuestionarios mas utilizados para la
evaluacion de la conducta alimentaria en adultos en
relacion con la obesidad comun son el Dutch Eating
Behaviour Questionnaire (DEBQ; compuesto
por 33 items) (15), el Three Factor Eating
Questionnaire-R18 (TFEQ; 18 items) (16) y el Adult
Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ); 35 items)
(17). Los items son afirmaciones sobre la conducta
de alimentacion en la que cada participante valora
en relacion con su grado de acuerdo o desacuerdo.
Los diferentes items de un cuestionario pueden
agruparse para definir puntajes de dimensiones
de conducta de alimentacion. Por ejemplo, DEBQ
consta de tres dimensiones (“comer emocional”,
“restriccion” y “alimentacion externa”), mientras

que TFEQ-R18 engloba otras tres dimensiones (“restriccion
cognitiva”, “desinhibicion” y “hambre”). Mas recientemente,
se ha desarrollado el AEBQ para evaluar la conducta de
alimentacion en adultos (17) y en adolescentes (18). El
AEBQ resulta de una derivacion directa del Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ; 35 items) (19), que es uno
de los cuestionarios mas ampliamente utilizados para evaluar
la conducta alimentaria infantil. Aunque los cuestionarios
de conducta pueden evaluar determinantes de malnutricion
tanto por exceso como por defecto, el desarrollo de AEBQ
estuvo motivado por la teoria de la susceptibilidad conductual
frente a la obesidad, que indica que las diferencias en rasgos
relacionados con el apetito son las principales responsables
de la epidemia de obesidad (17).

Se ha descrito que tanto el AEBQ como el CEBQ, presentan
una estructura de 8 dimensiones de la conducta de
alimentacion (17-19). Entre ellas, cuatro dimensiones estan
relacionadas positivamente con el acercamiento a la comida
y la sobreingesta, mientras que las otras cuatro se encuentran
relacionadas con la reduccion de la ingesta. En el CEBQ, las
dimensiones de acercamiento a la comida son: “Respuesta
frente a los alimentos” (RFA), “Sobreingesta emocional”
(SOE), “Disfrute de los alimentos” (DA) y “Deseo de beber”,
mientras que las 4 dimensiones de reduccién/omision de
ingesta son: “Respuesta a la saciedad” (RS), “Subingesta
emocional” (SUE), “Selectividad frente a los alimentos”
(SFA) y “Lentitud en comer” (LC). El AEBQ conserva la
misma nomenclatura que CEBQ en casi todas las dimensiones,
excepto por la eliminacion de dimension “Deseo de beber”,
y su sustitucion por la dimension “Hambre” (H) (17-19).
La tabla 1 muestra las definiciones de las dimensiones de la
conducta de alimentacion involucradas en el AEBQ (17).

Se dispone de la version en espafiol del CEBQ para la
conducta de alimentacion en nifios (19). Seria muy util
disponer también de una version en espafiol del AEBQ para
una evaluacion equivalente en adultos. Por tanto, el objetivo
de este trabajo ha sido adaptar la version en idioma espafiol
del Adult Eating Behavior Questionnaire (AEBQ), asi
como analizar preliminarmente su estructura factorial y su
consistencia interna.

Materiales y métodos
Adaptacion del AEBQ al idioma espariol

Se llevo a cabo una primera traduccion directa del AEBQ del
idioma inglés al espafiol, seguida de una segunda traduccion
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Tabla 1. Definiciones de las dimensiones de conducta de
alimentacion en el AEBQ

Dimensiones Pro-ingesta

Disfrute de los alimentos (DA) Percepcion asociada con el
deseo y el placer por comer.

Respuesta frente a los
alimentos (RFA)

Inclinacion a iniciar la ingesta
frente a senales externas de los
alimentos.

Tendencia a incrementar
la ingesta en contextos
emocionales negativos.

Sobreingesta emocional (SOE)

Hambre (H) Sensacion fisica de hambre

Dimensiones Anti-ingesta

Reduccidn de la sensacion de
hambre tras el consumo de
alimentos.

Respuesta de saciedad (RS)

Tendencia a comer lentamente
en el curso de una comida

Lentitud para comer (LC)

Subingesta emocional (SUE) Tendencia a reducir la ingesta
en contextos emocionales

negativos.

Selectividad frente a los
alimentos (SFA)

Limitacion en la gama de
productos de alimentacion que
son aceptados.

reversa del espafiol al inglés, realizadas por traductores
independientes. Tras este proceso, se reformularon los
items que presentaron discordancias tras la traduccion y se
generd una version preliminar, de acuerdo con la experiencia
derivada de trabajos previos similares (16, 19). Esta version
preliminar se llevé a un grupo focal compuesto por un grupo
de 5 estudiantes universitarias del mismo grupo de edad
que el grupo que respondid el formulario. Sin embargo,
las participantes del grupo focal no fueron incluidas en la
evaluacion final del cuestionario, sino que Unicamente
participaron en su adaptacion. Para cada item, se evaluo
en el grupo focal la inclusion de vocabulario apropiado, la
claridad de los items traducidos y se invité a las participantes
del grupo a generar items con sus propias palabras. Tomando
la informacién surgida en el grupo focal, se generaron los
cambios necesarios para la adecuada comprension de todos
los items en una version final del AEBQ en idioma espaiiol.

La tabla 2 muestra los 35 items del cuestionario AEBQ
adaptado al idioma espafiol, incluyendo sus correspondencias
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con las dimensiones de conducta de alimentacion
definidas en Hunot et al. (17). Se categorizaron
las respuestas en una escala Likert de 1 a 5
(desde 1 “completamente en desacuerdo” hasta 5
“completamente de acuerdo”), que se utiliza para
interrogar a los participantes del estudio sobre su
grado de acuerdo o desacuerdo con una aseveracion
(item) acerca de su conducta de alimentacion. Se
incluyeron también 3 items con puntaje inverso
(items 3, 10 y 13, sehalados con un asterisco en la
Tabla 2).

Sujetos

El cuestionario final se llevo aun formato electronico
online para ser aplicado en un estudio piloto
conformado por una muestra no-probabilistica
de 50 voluntarias, estudiantes universitarias de la
Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad
Auténoma de Madrid, con edades entre 20 y 30
anos (Edad: 23,3429 afos). El tamafo de muestra
de este estudio piloto se baso en dos criterios: 1)
Un n=50 es el reportado como tamano muestral
minimo necesario para poder ser analizado via
analisis factorial (20). En este sentido, aunque
la recomendacion habitual de un estudio de
validacion factorial confirmatorio es disponer de
aproximadamente 10 sujetos por cada item, el
requerimiento técnico minimo obligatorio para
ejecutar un analisis factorial consiste en permitir la
construccion de una matriz rectangular de datos, lo
que implica que el numero de sujetos (en nuestro
estudio, n=50) debe ser superior al numero de items
(en nuestro estudio, 35 items). 2) Una muestra de
n=48 es suficiente para estimar un coeficiente o de
Cronbach de 0,7 en dimensiones conformadas por
4 items, con una precision de 0,15, sin pérdidas
de participantes en el estudio, y con un nivel de
confianza de 100 * (1-a) = 95% (https://wnarifin.
github.io/ssc/ssalpha.html).

Ademas de los 35 items del cuestionario incluidos
en el documento electronico enviado a las
participantes del estudio, se incorpord también un
consentimiento informado aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Autonoma de Madrid. La
administracion de los cuestionarios y la recogida de
informacion se llevd a cabo en los meses de enero
y febrero de 2017.
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Tabla 2. AEBQ adaptado al idioma espafiol

Nien

. S Completamente Bastante en . Bastante  Completamente
Dimension-item acuerdo ni en
en desacuerdo  desacuerdo deacuerdo  de acuerdo
desacuerdo
H 1. Frecuentemente siento hambre 1 2 O 30 40 5 O
DA 2. Meencanta la comida O 2 303 4 50
SFA 3.  Disfruto con una amplia variedad de alimentos (*) 50 4 O 30 2O 1O
RS 4. Frecuentemente dejo comida en el plato al acabar de 1O 20O 3 0O 400 50O
comer
LC 5. Frecuentemente soy el ultimo/a en terminar de comer 1 O 2 O 30 4 O 50
SFA 6. Frecuentemente sé¢ que no me gusta un alimento antes 1 O » O 30O 400 5O
de probarlo
H 7 Con fre(?‘uenciz} tengo tanta hambre que debo comer 1O ’ O 30 400 50
algo de inmediato
RS 8. Con frecuencia me siento saciado/a antes de terminar | O ’ O 30 40 5 O
de comer
SFA 9. Disfruto probando nuevos alimentos 1 O 2 3 O 4 0 5 O
LC 10. Con frecuencia termino las comidas rapidamente (*) 5 O 4 0 3 O 20 1O
I 1. Frecuentemente mi estomago hace ruido porque tengo | O 2 0O 30 40 50
hambre
RFA 12. Casisiempre estoy pensando en la comida 1 O 2 O 30 4 O 5O
SFA 13, Me gusta probar comida/alimentos que nunca habia 5 0O 40 30 )0 1O
probado antes (*)
DA 14. Me gusta comer 1 O 2 O 30O 4 503
Frecuentemente siento hambre cuando estoy con
RFA 15. alguien que estd comiendo g o 20 30 40 > U
SUE 16. Como menos cuando estoy ansioso/a 1 d 2 O 30 4 5
c 17 A }o largo de las comidas, percibo que como cada vez | O ’ O 30O 40 s O
mas lentamente
SUE 18. Como menos cuando estoy preocupado/a 1 O 2 O 30 4 O 5 O
DA 19. Espero con ganas las horas de las comidas 1 O 2 0 3 O 4 O 50
SOE 20. Como mas cuando estoy irritado/a 1 O 2 O 3 0O 4 O 5
SFA 21. Al principio rechazo alimentos que no conozco 1 O 2 O 30 4 O 5
SOE 22. Como mas cuando estoy preocupado/a 1 O 2 O 3 O 40 5 O
LC 23. Como lentamente 1 O 2 O 30 4 O 5O
SUE 24. Como menos cuando estoy molesto/a 1 O 2 O 3 O 4O 50
RS 25. Me siento saciado facilmente 1 O 2 O 30 4 50
SUE 26. Como menos cuando estoy enfadado/a 1 O 2 O 3 O 4 5 O
H 27. Sialguna de mis comidas se retrasa me mareo 1 d 2 O 30 4 503
Cuando veo o huelo la comida que me gusta, me dan
RFA - 28. ganas de comer ! : I 20 30 40 > O
SOE 29. Como mas cuando estoy molesto/a 1 O 2 [0 30 4 5O
RFA 30. Sipudiera estaria comiendo la mayoria del tiempo 1 2 O 3 0 4 [ 50
SUE 31. Como menos cuando estoy irritado/a 1 [ 2 O 3 0 4 [ 50
H 32. Sime falta una comida es facil que me irrite 1 O 2 O 3 O 4 5O
SOE 33. Como mas cuando estoy ansioso/a 1O 2 O 3 0 4 50
RS  34. No puedo terminar una comida si he comido algo antes 1 O 2 d 30O 4 5 O
SOE 35. Como maés cuando estoy enfadado/a 1 O 2 3 0 4 [ 50

Los items marcados con un asterisco indican que tienen una puntuacion reversa
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Analisis factorial

El analisis factorial es una técnica de estadistica multivariante
de reduccion de la dimensionalidad de los datos. A partir de un
numero alto de variables correlacionadas, el analisis factorial
pretende encontrar un nimero reducido de variables latentes
no observadas (factores) que presentan baja correlacion entre
si, y que simultineamente explican una alta proporcién de
la variabilidad de los datos (20). Con la informacion de los
items recogida del cuestionario aplicado en las voluntarias del
estudio, se realizo un analisis factorial con los 35 items del
AEBQ utilizando el paquete estadistico STATA 14 (comando
“factor”, opcion “pf”’). Seguidamente se realizé una rotacion
ortogonal de los factores de tipo varimax (comando “rotate”),
que minimiza el numero de items con alta carga factorial, lo
que facilita la interpretacion de los datos.

El uso apropiado del andlisis factorial se valord6 mediante
la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y el test de esfericidad de Bartlett, estando ambos
analisis implementados en el comando “factortest” de STATA
14. El valor de KMO obtenido fue de 0,602. Este valor supera
el umbral de 0,6, lo que indica que el analisis factorial es
aplicable en nuestro estudio piloto, dado que es indicativo
de correlaciones relevantes entre los diferentes items,
con evidencia de bajas correlaciones parciales. El test de
esfericidad de Bartlett fue altamente significativo (p<0,001),
indicando la existencia de correlaciones entre los diferentes

o 10,27 (Factor 1)

Autovalor (Eigenvalue)

0 10 20 30
Ordinal del nimero de factor (1-35)

Figura 1. Grafico de sedimentacion para la seleccion del
numero de factores incluidos en la version adaptada del
AEBQ al idioma espafiol
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items del AEBQ, y refrendando asi el uso adecuado
del analisis factorial en nuestra investigacion.

Analisis de consistencia interna

Una vez completado el analisis factorial y definidas
las dimensiones de conducta de alimentacion,
se procedio al andlisis de consistencia interna de
los items incluidos en cada dimension utilizando
la estadistica a de Cronbach. Un alto grado de
consistencia interna (superior a 0,7) indica que
los items de una misma dimensiéon de conducta
de alimentacion generan puntajes correlacionados
210).

Para obtener los puntajes estandarizados en un
rango de 1 a 5 en cada dimension de la conducta
alimentaria, se dividio la suma de los puntos totales
de los items de cada dimension entre su namero de
items. Los datos estandarizados asi obtenidos, se
pueden expresar a través de graficos de tipo radar.

Resultados

El analisis factorial de los items respondidos por
las voluntarias incluidas en el estudio reveld
la existencia de entre 8 factores con autovalor
superior a 1, que explican el 82,8 % de la
varianza de los datos. La Figura 1 muestra un
grafico de sedimentacion que representa los
autovalores (también llamados eigenvalues o
eigenvalores) de cada factor identificado en el
analisis factorial, versus el namero ordinal de
los factores calculados. Seguidamente, se llevod a
cabo la rotacion ortogonal de ejes por el método
varimax utilizando los 8 primeros factores. Con los
factores rotados obtenidos, se calcularon las cargas
factoriales para cada item. La tabla 3 muestra
los items ordenados segun las dimensiones de la
conducta de alimentacion definidas por Hunot et al.
(17), mostrando el porcentaje de explicacion de la
varianza de los datos de cada factor, junto con las
cargas factoriales que alcanzaron un valor umbral
minimo de 0,35. La comunalidad promedio de los
35 items fue de 0,71.

La consistencia interna de los puntajes
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Tabla 3. Cargas factoriales tras rotacion varimax de los 35 items del AEBQ adaptado al idioma espafiol

ftem

Dimensiones del AEBQ

Factores, Varianza Explicada (VE) y Cargas Factoriales

(Hunot et al. 2016) Factor 1 Factor 2

VE=17,3%

VE=11,8%

Factor 6
VE =9,3%

Factor 5
VE =10%

Factor 4
VE =10%

Factor 3
VE=10,7%

Factor 7
VE =8,8%

Factor 8
VE =4,9%

34

0,85
0,85
0,74
0,76
0,79

Sobreingesta Emocional (SOE)

0,87
0,82

Lentitud en Comer (LC) 0.82

Hambre (H)

-0,43
Respuesta Frente a los Alimentos (RFA)

Selectividad Frente a los Alimentos
(SFA)

0,59
0,49
0,44
-0,49

Subingesta Emocional (SUE)

Disfrute de los Alimentos (DA)
-0,41

Respuesta de Saciedad (RS)

0,48

0,69
0,68
0,42
-0,41
-0,39
0,62
0,54
-0,45
-0,42

0,48
0,42
0,85
0,83
-0,80
0,64
0,36 0,68
0,82
0,43
0,70
0,58
0,68
-0,75
0,56
-0,53

0,55

-0,39

-0,75
0,71

-0,56
0,42

0,71

Se muestran solamente las cargas factoriales >0.35.

* La carga factorial del item 17 en el factor 2 fue de -0,31
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estandarizados calculada en este estudio piloto
fue alta, con valores de la estadistica o de
Cronbach superiores a 0,77 en las 8 dimensiones
de conducta consideradas. Los coeficientes
encontrados para cada una de las dimensiones
de conducta de alimentacion fueron: DA=0,77;
RFA= 0,79; SOE=0,91; H=0,80; RS=0,78;
LC=0,82; SUE=0,88; y SFA=0,81.

Discusion

En nifios y adolescentes, se ha demostrado que las
dimensiones de acercamiento a la comida (pro-
ingesta) se correlacionan de forma positiva con el
peso corporal de nifios utilizando el cuestionario
CEBQ, mientras que las conductas de rechazo de la
comida (anti-ingesta) se relacionan con un menor
peso corporal (19). Estas conductas adquiridas a lo
largo de la infancia son importantes porque pueden
condicionar la sobreingesta a lo largo de la vida
(3,4). En este sentido, el estudio de los habitos
alimentarios deberia ser evaluado idealmente de
forma longitudinal en el periodo que transcurre
desde la infancia, la adolescencia y hasta la etapa
adulta (16, 19, 21-23). Para ello, es importante
disponer de cuestionarios  especificamente
desarrollados para diferentes grupos de edad, que
permitan estimar de forma adecuada su influencia
sobre el peso corporal y la salud a lo largo del
ciclo vital. El presente estudio ha llevado a cabo
una adaptacion y andlisis de la estructura factorial
de una version en espafiol del AEBQ (17, 18). Es
necesario indicar que se ha tratado de traducir el
AEBQ en términos que comunes que puedan ser
utilizados en diferentes paises latinoamericanos
y en Espafna. Aunque el cuestionario puede ser
autocompletado por los participantes del estudio via
electronica, siempre es deseable la aplicacion del
cuestionario a través de una entrevista presencial
protocolizada (9, 24).

El nimero de dimensiones de conducta de
alimentacion obtenida en el presente estudio es de
8, que es el mismo nuimero elegido para desarrollar
el AEBQ original (17, 18). Existen dos métodos
diferentes para la eleccion del nimero apropiado de

factores para ser seleccionados en el analisis factorial, y que
posteriormente serviran para fijar el nimero de dimensiones
de la conducta de alimentacion. El primer método indica
que se deben incluir los factores con autovalores >1 (regla
de Kaiser). Segun este criterio, elegiriamos 8 factores. El
segundo método es cualitativo, e indica que el numero de
factores debe ser elegido sobre la base del ordinal del factor a
partir del cual el grafico de sedimentacion comienza a perder
su pendiente. Utilizando este segundo criterio, la eleccion del
numero de factores seria de 7 (Figura 1).

El analisis de la Tabla 3 indica que en general existe una
adecuada correspondencia entre las cargas factoriales de
los items, los factores identificados en nuestro estudio, y
las dimensiones de conducta de alimentacion definidas
en el articulo original del AEBQ (17). Numerosas cargas
factoriales presentan sus valores maximos superiores a
0,6 (o incluso superiores a 0,8), que se agrupan de forma
concurrente en factores que corresponden a las dimensiones
de conducta de alimentacidon previamente identificadas (17).
Al igual que lo reportado por Hunot et al. (17), existe un
importante solapamiento entre los items de las dimensiones
de “Hambre” y “Respuesta frente a los Alimentos” dentro
del Factor 4 (Tabla 3), indicando que los datos generales del
AEBQ podrian ser igualmente explicados por una estructura
de 7 factores en lugar de 8, y que ambas dimensiones
pudieran ser colapsadas en una sola dimension. A pesar de
ello, se decidi6 mantener ambas dimensiones separadas en
este estudio, con el objeto de coincidir con la literatura previa
(17, 18), y permitir asi la comparabilidad de este cuestionario
con otros estudios. Adicionalmente, los items de la dimension
“subingesta emocional” se reparten entre los factores 1 (de
forma negativa) y 3 (de forma positiva), con mayores cargas
factoriales absolutas encontradas en el Factor 3. Finalmente,
llama la atencién el comportamiento del item 17, que es el
unico que muestra una carga factorial >0,35 en el Factor §,
a pesar de mostrar también una carga factorial relativamente
alta en la dimension que le corresponderia segiin Hunot et
al. (17) (-0,31; “Lentitud en Comer”; Factor 2). Este hecho
podria deberse a un mal entendimiento del item por parte
de los participantes. Por esta razén, se cambio el fraseo
originalmente traducido para este item (“En el transcurso de
las comidas, percibo que como cada vez mas lentamente”) por
uno nuevo, que es el que se muestra en la Tabla 3 (“A lo largo
de las comidas, percibo que como cada vez mas lentamente”).
Por otro lado, las medidas de consistencia interna evaluadas
por la estadistica a-Cronbach de cada dimension de conducta
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de alimentacion presentan valores superiores a 0,7, lo que nos
permite afirmar que la consistencia interna es adecuada, aun
teniendo en cuenta las precauciones derivadas del reducido
tamafio muestral utilizado.

Es importante enfatizar que esta investigaciéon no pretende
ser generalizable o representativa del conjunto poblacional,
y menos aun de subgrupos segun edad, sexo o estado
nutricional. Nuestro objetivo es mucho mas acotado, pero
al mismo tiempo absolutamente nitido: adaptar el AEBQ
al idioma espafol a través de un estudio piloto. Las
participantes voluntarias de este estudio fueron evaluadas
de forma andénima via un cuestionario en internet. Al ser
un cuestionario anonimo, la unica informacion disponible
es la del sexo y la edad. La racionalidad en la eleccion
de mujeres universitarias estudiantes de Nutricidén estuvo
basada en disponer de un grupo con altos conocimientos
nutricionales y con alto compromiso en la minuciosidad
en las respuestas, con el objeto de generar una adaptacion
correcta del AEBQ al idioma espafol. Para este objetivo,
un grupo de tamafio modesto (n=50) en un muestreo de
conveniencia no-probabilistico nos parece adecuado
(20). Este cuestionario podra ser utilizado para evaluar
el comportamiento alimentario en personas adultas
de poblaciones de habla hispana, tanto en trabajos

epidemiologicos como en validaciones formales
de la estructura de datos del AEBQ basadas en
analisis factorial confirmatorio.

La Figura 2 muestra el ejemplo de los puntajes
estandarizados de conducta AEBQ a través de
una representacion grafica multidimensional de
tipo radar. En este tipo de grafico, se pueden
distinguir dos poligonos: el poligono superior es
indicador de los puntajes de las dimensiones de
acercamiento a la comida (pro-ingesta), mientras
que el poligono inferior es indicativo de los
puntajes correspondientes a las dimensiones de
rechazo de la comida (anti-ingesta). Se propone el
uso del grafico de radar como una representacion
util de la multidimensionalidad de la conducta de
alimentacion, que ha sido previamente aplicada
en estudios epidemioldgicos (19).

Conclusiones

El presente estudio entrega la version adaptada al
idioma espafiol del Cuestionario de alimentacion
del adulto denominado Adult Eating Behavior

Disfrute de los alimentos

Sobre-ingesta emocional

DIMENSIONES
PRO-INGESTA '

Respuesta de saciedad

Respuesta frentea
los alimentos

1 DIMENSIONES
ANTI-INGESTA

Selectividad de alimentos

Sub-ingesta emocional

Figura 2. Grafico de tipo radar para describir 8 dimensiones de la conducta de alimentacion del
cuestionario AEBQ adaptado al idioma espafiol
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Questionnaire (AEBQ). El analisis factorial
realizado en este estudio piloto indica que el
cuestionario adaptado presenta una razonable
concordancia con la estructura factorial del AEBQ
original (tanto en numero de factores como en su
significado), asi como una adecuada consistencia
interna. Por esta razon, este cuestionario podra
ser utilizado para evaluar el comportamiento
alimentario en personas de habla hispana. Se deben
realizar futuros estudios de mayor tamafo muestral
que incluyan participantes de diferentes grupos de
edad, sexo y estado nutricional, asi como estudios
que evaluen formalmente la estructura de datos del
cuestionario, a través de analisis factorial de tipo
confirmatorio.
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Compuestos bioactivos, actividad antioxidante y perfil de acidos grasos
en aceite de semilla de Mezquite (Prosopis spp)

Dora Valencia’, Edgar Omar Rueda Puente’, Leyva Peralta, Mario Alberto’,
Sergio Rogelio Mazon-Lopez', Jesus Ortega-Garcia’.

Resumen: Compuestos bioactivos, actividad antioxidante
y perfil de dcidos grasos en aceite de semilla de Mezquite
(Prosopis spp). La medicina tradicional y estudios realizados a
diferentes especies del género Prosopis, del desierto sonorense,
indican que es una fuente para la cualificacion de compuestos
bioactivos, con poder antioxidante y acidos grasos (linoleico y
linolénico) de la semilla. La actividad biologica, es atribuible
a alcaloides, flavonoides, terpenos y compuestos fenoélicos,
para lo cual, se realizo el perfil fitoquimico en los extractos
acuoso, etandlico, hexanico y cloroformico (mediante técnicas
colorimétricas), actividad antioxidante (método: 1,1-difenil-2-
picrilhidrazil (DPPH)), fenoles totales (utilizando el reactivo
de Folin-Ciocalteau) y perfil de acidos grasos (cromatografia
de gases) de la semilla de Prosopis spp. La extraccion del
aceite se realizo mediante Soxhlet. Se encontraron saponinas
en todos los extractos, mientras que, en el etanolico, hexanico
y cloroférmico, terpenos y esteroles. En el extracto etanolico
se encontraron quinonas y en el acuoso aminoacidos libres.
El valor mas alto de la actividad antioxidante de EC,, fue
de 3.272,41 + 5,97, para el extracto etandlico, indicando
su potencial como antioxidante. El contenido de fenoles
totales, fue hexano> etanol > cloroformo> acuoso (81,95;
119,83; 125,18 y 127,57 mg equivalentes de acido galico/g
de extracto seco). Los acidos grasos en mayor proporcion
fueron los insaturados con 71,41 % (acido linoleico: 42,68 %;
oleico: 28.73 %) y acidos grasos saturados: acido palmitico
(13.42 %) y estérico (4,73 %). Se concluye que este tipo de
extractos presentan metabolitos importantes para la dieta,
presentan actividad antioxidante y acidos grasos esenciales
para el organismo. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 50-59.
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Summary: Bioactive Compounds, Antioxidant Activity
and Profile of Fatty Acids in Mesquite Seed Oil (Prosopis
spp). Traditional medicine and studies with different
species of the Prosopis genus, from the Sonoran Desert, is
a source for the qualification of bioactive compounds, with
antioxidant power and fatty acids (linoleic and linolenic)
of the seed. The biological activity is attributable to
alkaloids, flavonoids, terpenes and phenolic compounds,
for which, the phytochemical profile was performed in the
aqueous, ethanolic, hexane and chloroform extracts (using
colorimetric techniques), antioxidant activity (method:
1,1-diphenyl-2-picrilhidrazil (DPPH)), total phenols (using
the Folin-Ciocalteau reagent) and fatty acid profile (gas
chromatography). The oil was extracted using Soxhlet.
Saponins were found in all extracts, while, in ethanolic,
hexanic and chloroform, terpenes and sterols. In the
ethanolic extract quinones were found and in the aqueous
free amino acids. The highest value of the antioxidant
activity of EC,, was 3,272.41 &+ 5.97, for the ethanolic
extract, indicating its potential as an antioxidant. The
total phenolic content was hexane> ethanol> chloroform>
aqueous (81.95, 119.83, 125.18 and 127.57 mg equivalent
of gallic acid / g of dry extract). The fatty acids in greater
proportion were unsaturated with 71.41 % (linoleic acid:
42.68 %:; oleic: 28.73 %) and saturated fatty acids: palmitic
acid (13.42 %) and stearic (4.73 %). It is concluded that
this type of extracts have important metabolites for the
diet, have antioxidant activity and essential fatty acids for
the body. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 50-59.

Key words: Prosopis, fatty acids, bioactive compounds.

Introduccion

El mezquite, es un arbusto utilizado en la medicina
tradicional en los diferentes continentes para curar
principalmente catarro, resfriado, diarrea, disenteria,
inflamacion, dolor de garganta, para curar heridas,
ademds de utilizar sus vainas y semillas en la
elaboracion de alimentos (1,2). El género Prosopis se
encuentra ampliamente distribuido en el mundo, de
tal manera que existen alrededor de 44 especies del
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presente género que poseen importancia economica
y ecoldgica para diferentes comunidades (3-5). En
Meéxico y principalmente en el estado de Sonora,
se estima que varios grupos indigenas ain hacen
uso de plantas y frutos en alimentos y en diversos
padecimientos, comprendiendo alrededor de 450
plantas diferentes (6). Las vainas del mezquite
(Prosopis) son el fruto, las cuales son amarillentas,
delgadas y corresponden al 56% del peso total del
fruto, el endocarpio representa un 35% mientras
que las semillas un 9%. Las semillas de este género
se encuentran encerradas por un endocarpio duro
o carcaza, el cual dificilmente puede ser abierto
de forma manual. Segun referencias bibliograficas
consultadas, se detalla en su composicion la
presencia de aminoacidos (acido glutdmico 21,31
g, arginina 14,63 g, acido aspartico 8,30 g, leucina
7,51 g, prolina 7,49 g; entre otros.) y acidos grasos
como el linoleico y oleico (4,5,7).

Dentro de los estudio mencionados anteriormente
se han reportado que las hojas de P juliflora
contiene alcaloides y flavonoides con actividad
antimicrobiana, antifingica, antiinflamatoria y
antitumoral; hojas de P alba Griseb contienen
catequinas con actividad antioxidante; se
identificaron que compuestos de tipo polifenoles
son los responsables de la actividad antioxidante de
extractos generados a partir de hojas de P. chilensis;
la corteza de P. africana contiene flavonoides con
actividad antiinflamatoria; y de manera general, la
corteza de especies del género Prosopis mostraron
actividad antidiarreica y antiviral (5).

El estudio del aceite de la semilla del mezquite se
destaca por la presencia, ademas, de compuestos
fenolicos, esteroles y, acidos grasos como el
linoleico (39%), oleico (29%) palmitico (13%)
y estearico (10%) en las especies P. alba, P.
glandulosa y P. africans (4).

Diversos estudios han demostrado que plantas
pertenecientes al género Prosopis, presentan
multiples actividades bioldgicas, destacandose
principalmente compuestos de tipo alcaloide,
flavonoides, terpenos y compuestos fenolicos como
los responsables de estas actividades (2).

Precisamente debido a su composicion quimica, se
relaciona con los posibles efectos farmacologicos

que se asocian a la especie. Por tal motivo nace como
iniciativa, el desarrollo de este trabajo de investigacion,
siendo el objetivo del estudio la caracterizacion del perfil
de compuestos bioactivos, la actividad antioxidante y la
composicion de los acidos grasos de las semillas de mezquite.

Materiales y métodos
Muestras

El presente estudio se realizo con las semillas de las vainas
de mezquite recolectadas en el poblado de Atil, Sonora y se
trasladaron al Laboratorio de Investigacion de la Universidad
de Sonora Unidad Regional Norte, Campus Caborca.
Las vainas del mezquite se limpiaron y se secaron en una
estufa marca Thermo Scientific, Asheville, NC, USA, a una
temperatura de 40 °C, se procedid a separar las semillas
y carcaza de la vaina para la realizacion de los siguientes
analisis, considerandose unicamente a las semillas.

Medicion de las semillas

A las semillas separadas se les midi6 el largo y ancho, asi
como también se determind el peso de cada una de ellas para
obtener un valor promedio, segtn lo reporta Villavicencio en
el 2018 (8).

Preparacion de las muestras

Para la obtencion del aceite se realizd la preparacion de las
muestras una vezrecolectadas, como se detalla a continuacion:

Las semillas se secaron hasta peso constante y se procedio a
triturarlas en un molino Thomas Wiley Mini, mod. 3383-160,
USA. La semilla pulverizada se dividié en dos porciones;
una para la extraccion de los extractos acuoso, etandlico
y cloroformo y otra mas para la extraccion del aceite con
hexano.

Determinacion del contenido de humedad

El método que se utilizd para esta determinacion fue el
gravimétrico el cual consiste en pesar 1 g de la muestra
triturada en una capsula de porcelana seca y previamente
tarada, posteriormente se coloco en una estufa marca Thermo
Scientific, Asheville, NC, USA a 50 °C durante 5 h, luego
de haber transcurrido el tiempo establecido, la capsula se
transfirio6 a un desecador para el debido enfriamiento y
posterior pesado. Se volvio a colocar la capsula nuevamente
en la estufa por otra hora adicional, se coloco en el desecador
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y se volvid a pesar, este procedimiento se realizd hasta
obtener peso constante. Se calcul6 el contenido de humedad
segun lo reporta Villavicencio en el 2018 (8), utilizando la
siguiente formula:

% H=(P1-PO)-(P2-P0)/(P1-P0) x 100

Donde:

% H: Porcentaje de humedad por desecacion (%)

PO: Peso de la capsula vacia (g)

P1: Peso de la capsula + Muestra (g)

P2: Peso de la capsula + Muestra (luego de la desecacion)

Generacion de los extractos acuoso, etandlico y cloroformo
de la semilla del mezquite.

A la semilla de mezquite seca y pulverizada se le realizo
una extraccion acuosa, etanolica y con cloroformo en una
proporcion 1:10 (peso:volumen); el extracto se dejo en
agitacion continua durante 7 dias a temperatura ambiente de
laboratorio de 23 °C y protegidos de la luz (9).

Al término de este periodo, cada extracto se filtrd y concentrd
utilizando un rotavapor para eliminar el solvente. Una vez
seco el extracto, se determiné el rendimiento y se almacend a
una temperatura de -20°C hasta su uso.

Perfil fitoquimico

A través de pruebas fitoquimicas preliminares se detecto la
presencia de los diferentes grupos de metabolitos secundarios
presentes en los extractos de mezquite (10-12), utilizando para
ello los diferentes tipos de reacciones quimicas cualitativas:

Quinonas

Reaccion con acido sulfurico. Se agregd una gota de acido
sulfarico concentrado auna porcidn del extracto. La formacion
de una coloracion roja indico la presencia de antraquinonas.

Flavonoides

Se disolvié una porcion del extracto en 2 mL de etanol
absoluto y se dividi6 en tres tubos, uno fue utilizado como
testigo (control de blanco).

Reaccion de Shinoda. Se adicionaron 2 gotas de 4cido
clorhidrico concentrado, el desarrollo de coloracién roja
indico la presencia de auronas o chalconas. Para las muestras
sin cambio de color, se coloc6 un trozo de magnesio metalico,
una coloracidn naranja a rojo, indicd la presencia de flavonas;
el color rojo flavonoles y el magenta flavononas.
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Reaccion de hidroxido de sodio al 10%. Se le
adicionaron 3 gotas de hidroxido de sodio, el
desarrollo de una coloracion de amarillo a rojo,
indico la presencia de xantonas y flavonas; de
café a naranja de flavonoles, purpura a rojizo de
chalconas y azul de antocianinas.

Taninos

Ensayo cloruro férrico: se disolvio una porcion del
extracto en 1 mL de etanol, se adicionaron 3 gotas
de la solucion de cloruro férrico al 5%, los cambios
observados en el color indicaron lo siguiente: de
rojo-vino = compuestos fenolicos en general, verde
intenso = pirocatecolicos y azul = pirogalotanicos.

Terpenos

Ensayo de Lieberman-Buchard: se disolvid la
muestra en cloroformo (1 mL). Se adicion6 1 mL
de anhidrido acético y se mezcld. Se adicionaron
de 2-3 gotas de acido sulfurico sin agitar, un ensayo
positivo indica un cambio rapido de coloracion y
formacion de un anillo color verde.

Saponinas

Reaccion de Rosenthaler. A una porcion del
extracto concentrado, se le adicionaron dos gotas
del reactivo y estratificado con dos gotas de acido
sulfurico concentrado. La formaciéon de una
coloracidn violeta, se considerd como positiva para
las saponinas triterpénicas.

Reaccion de Espuma. A una porcion del extracto
concentrado, se le afladieron 4 mL de agua destilada.
Se agit6 en vortex por 1 min, el ensayo se considera
positivo a saponinas tipo esteroidal y triterpénicas
al aparecer espuma en la parte superior del liquido
de mas de 2 mm de altura y persiste por mas de 2
minutos.

Alcaloides

Se tomo6 una porcion del extracto y se le agregd
entre 5 mL a 10 mL de acido clorhidrico al 10%,
se calentd a ebullicion por cinco minutos, se dejo
enfriar para después filtrar utilizando un embudo
con papel filtro Whatman No. 4. Posteriormente el
filtrado se dividié en 2 tubos de ensayo:
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Reaccion de Wagner. Se agregaron 2 gotas del
reactivo de Wagner. Se consideré positivo al
presentarse la formacién de un precipitado color
marrén.

Reaccion de Mayer. Se agregaron de dos a tres gotas
del reactivo de Mayer, la reaccién se considerd
positiva al presentarse la formacion de precipitado
blanco.

Glucosidos cardiotonicos

Reaccion de Keller-Kiliani: se tomd una porcion
del extracto y se colocod en un tubo de ensaye.
Esta porcion se disolvid en 1 mL de acido acético
glacial y posterior se agregaron 2 gotas de cloruro
de hierro. Se le adicionaron 2 mL de acido sulftrico
concentrado. La reaccion fue considerada positiva
al obtener un anillo color rojo en el menisco del
liquido.

Azucares reductores

Ensayo de Fehling: Se disolvidé el extracto en
1-2 mL de agua destilada. Se adicionaron 2 mL
del reactivo de Fehling y se calentd la mezcla en
un bafio de agua durante 5-10 min. El ensayo se
considerd positivo si la solucion se tornd de color
rojo o aparecio un precipitado rojo.

Aminoacidos libres

Para la identificacion de aminoacidos libres, en
un tubo de ensayo se agregd una porcion de cada
extracto a la cual se afiadié 1 mL de ninhidrina, se
dejo en ebullicion durante 1 minuto, la aparicion
de una coloracion morada indica la presencia de
aminoacidos libres.

Cumarinas

Para determinar la presencia de cumarinas, en
un vaso de precipitado se agreg6d una porcion del
extracto y agua destilada, posteriormente se coloco
en una placa de calentamiento hasta ebullicion,
se dejo enfriar y con ayuda de un capilar se tomo
una gota de esta solucion, esta se coloco sobre un
papel filtro y se le afiadié una gota de hidroxido de
sodio 0,5 M, la presencia de fluorescencia azul o
verde al ser irradiados con luz ultravioleta indica
positividad para este tipo de metabolitos.

Obtencion del aceite

Extraccion con Soxhlet (método 920.39), de acuerdo con los
procedimientos establecidos en la AOAC (13), con algunas
modificaciones: Se pesaron 80 g de las semillas trituradas y
se colocaron en un dedal de celulosa. En un matraz balon
volumétrico se adicionaron 150 mL de hexano, se armo el
equipo, conectando el sifon al baléon y al condensador. Se
aplicé calentamiento (< 60°C) para favorecer el reflujo,
manteniéndose el sistema por 5 horas. Se calculo el
rendimiento del extracto obtenido con respecto al material
vegetal empleado, considerando el peso seco de muestra y
aplicando la siguiente formula:

% Rendimiento=(Cantidad de extracto obtenido)/(Cantidad
de material vegetal empleado) x 100

La muestra de aceite se separ6 para la realizacioén del perfil
de acidos grasos y para la realizacion del perfil fitoquimico.

Preparacion de la muestra para andlisis de dcidos grasos

Esta medicion consistid en la separacion cuantitativa de
mezclas de acidos grasos saturados e insaturados con un
numero de carbonos de 8 hasta 24, después de su conversion
a metil ésteres mediante el método Ce 2-66 del AOCS (14).
Para esto se utilizd un cromatografo de gases Varian 3800
CX (con detector de ionizacion de flama) con un sistema
de integracion Varian Star 2000. Se utilizd una columna
capilar SP-2560 con fase estacionaria 100% de polixiloxano
biscianopropil (100 m x 0,25 mm d.i. x 0,2 um tamaiio de
particula, Supelco, Inc., Bellefonte, PA 16823-0048 USA). El
programa de temperatura para la columna fue de 140 a 210°C
(4 °C/min)y de 2102220 °C (1°C/min). Se utiliz6 helio como
gas acarreador con un flujo de 20 cm/seg. La temperatura del
inyector y detector fue mantenida a 250 °C. Se calculo el
contenido de acidos grasos usando el acido heptadecanoico
(C17:0) como estandar interno (Sigma Chemical Co., ST
Luis MO) y la identificacion de los picos se realizd por
comparacion con los tiempos de retencion de los estandares.

Actividad Antioxidante

Meétodo DPPH

La capacidad de los extractos de mezquite para estabilizar
radicales libres se evaluo siguiendo la metodologia propuesta
por Zahratunnisa, en 2017 (15) con algunas modificaciones.
Se tomaron 100 pL del extracto de las semillas de mezquite
a diferentes concentraciones (12,5 a 1000 pg/mL), los cuales
se mezclaron con una solucion de DPPH a 300 uM (100 pL).
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Las muestras fueron incubadas por 15 min en ausencia de
luz. Transcurrido este tiempo, se midi6 la absorbancia a
517 nm en un lector de microplacas (Microscan, Go, Thermo
Scientific). Los resultados fueron expresados en valores
de EC,, los cuales se calcularon a través de un analisis de
regresion lineal utilizando el programa Microsoft Excel.

Fenoles totales

El contenido de fenoles totales se determind por la
metodologia descrita por Ahmad, 2017 (16) con algunas

Tabla 1. Caracteristicas fisicas (largo, ancho y peso)
de la semilla de la vaina de mezquite.

Largo Ancho Peso Largo Ancho Peso
(cm) (em) (g (cm) (em) (g

1 0,7 0,5 0,0591 26 0,7 0,4 0,0572
2 0,7 0,5 0,0513 27 0,7 0,5 0,0559
3 0,6 0,5 0,0546 28 0,8 0,5 0,0494
4 0,7 0,5 0,0535 29 0,7 0,5 0,0499
5 0,7 0,5 0,0331 30 0,7 0,5 0,0579
6 0,7 0,5 0,0590 31 0,7 0,5 0,0325
7 0,7 0,5 0,0594 32 0,8 0,5 0,0457
8 0,7 0,5 0,0401 33 0,6 0,5 0,0523
9 0,8 0,6 0,0468 34 0,6 0,5 0,0536
10 0,7 0,5 0,0412 35 0,6 0,5 0,0594
11 0,6 0,5 0,0500 36 0,7 0,5 0,0469
12 0,8 0,5 0,0430 37 0,7 0,5 0,0505
13 0,7 0,5 0,0445 38 0,7 0,5 0,0440
14 0,7 0,6 0,0488 39 0,6 0,5 0,0554
15 0,8 0,5 0,0540 40 0,6 0,4 0,0656
16 0,8 0,5 0,0566 41 0,7 0,5 0,0483
17 0,7 0,5 0,0472 42 0,6 0,5 0,0453
18 0,7 0,5 0,0568 43 0,6 0,5 0,0683
19 0,7 0,5 0,0368 44 0,8 0,5 0,0595
20 0,6 0,5 0,0539 45 0,7 0,5 0,0520
21 0,7 0,5 0,0500 46 0,7 0,5 0,0362
22 0,7 0,5 0,0530 47 0,6 0,5 0,0723
23 0,6 0,5 0,0593 48 0,7 0,5 0,0412
24 0,6 0,4 0,0487 49 0,7 0,6 0,0325
25 0,7 0,5 0,0529 50 0,6 0,5 0,0377

Promedio 0,69 0,5 0,05
Desviacion estandar 0,06 0,03 0,01
% CV 0,93 0,70 1,75
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modificaciones. Se mezclaron 10 uL del extracto de
las semillas de mezquite (2.5 mg/mL) con 90 pL de
agua destilada, 40 pL del reactivo de Folin-Ciocalteau
0,25 N, 60 uL de Na,CO; (5 %).Se incubo en oscuridad
durante 1 h. Posteriormente, la absorbancia fue leida a
750 nm en un lector de microplacas (Microscan, Go,
Thermo Scientific). La concentracion de fenoles totales
se calculd usando una curva estandar de acido galico
(EAQG) y los resultados fueron expresados como mg
EqAG/g peso seco.

Analisis de datos

Los datos fueron expresados como media =+
desviacion estandar, obtenidos de los resultados de
la estadistica descriptiva para cada variable evaluada
(medidas (n=50), peso (n=50), composicion de
acidos grasos (n=4), humedad (n=4); el software
Minitab18.0 (Minitab, 2018) fue usado para estas
determinaciones.

Resultados
Caracteristicas de las semillas

De acuerdo con las caracteristicas fisicas medidas,
los valores obtenidos de longitud, anchura y peso
de las semillas de la vaina de mezquite se describen
en la Tabla 1, donde se muestra el valor promedio
de la medicion de las 50 semillas analizadas;
siendo 0,66 cm de largo, 0,39 cm de ancho y
0,05 g de peso.

Contenido de humedad

El porcentaje de contenido de humedad determinado
por el método gravimétrico fue de 4,91 % con un
coeficiente de variacion de 0,06, tal como se indica
en la Tabla 2.

Perfil fitoquimico

Los resultados obtenidos en el perfil fitoquimico
en los diferentes extractos se describen en la Tabla
3, destacandose la presencia de metabolitos como
saponinas en los cuatro extractos con resultados
positivos en la reaccion ensayada para este tipo de
compuestos, todo ello basado en la presencia de
espuma caracteristica de este ensayo (Figura 1).
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Tabla 2. Porcentaje de humedad
de las semillas de la vaina de mezquite

#  Pesode lamuestra(g) % de Humedad
1 1,0005 4,92
2 1,0033 4,84
3 1,0001 4,96
Promedio 491
% CV 0,11

En los extractos de etanol, hexano y cloroformo,
se evidenciaron resultados positivos para la
identificacion de terpenos y esteroles, debido a la
coloracion verde oscura obtenida en la reaccion
tipica Lieberman-Buchard, no asi para el extracto
acuoso (Figura 1).

Ademas, el extracto etanodlico presentd un
resultado positivo para la reaccion de Borntrager,
con lo cual se evidencia la presencia de quinonas,
considerando la coloracion roja observada (Figura
1). De la misma manera, a través de la reaccion con
ninhidrina se evidencidla presencia de aminoacidos
libres en el extracto acuoso, debido a la coloracion
azul oscura que se pudo observar en el tubo de
ensayo (Figura 1).

Figura 1. Reacciones colorimétricas para el analisis de:
Saponinas: A) Etanol (+); B) Hexano (+); C) Cloroformo (+); D)
Acuoso (+). Quinonas: (E) Etanol (+). Terpenos:

F) Etanol (+); G) Hexano (+); H) Cloroformo (+); I) Acuoso (-).
Aminoacidos libres: J) Etanol (-); K) Acuoso (+);

L) Cloroformo (-); M) Hexano (-), en las diferentes fases.

Rendimiento del aceite

El rendimiento obtenido del aceite de la semillade mezquite
estudiado dio como resultado un valor promedio de 5,6% con
un coeficiente de variacion de 1,67 %, con base al nimero de
réplicas ensayadas (n:10).

Composicion de dcidos grasos

El objeto del analisis de la fraccion saponificable fue
determinar la composicion de acidos grasos presente en el
aceite de la semilla de mezquite.

Tabla 3. Perfil fitoquimico en los diferentes extractos de la semilla de mezquite.

Ensayo Metabolitos

Tipo de extracto

Acuoso  Etanol  Hexano Cloroformo
Lieberman-Buchard Terpenos - + + +
Shinoda Flavonoides - - - -
Rosenthaler Saponinas + + +
Reaccion con H,SO, Quinonas - - -
Fehling Azucares reductores - - - -
Rx con ninhidrina Aminoacidos libres + - - -

Keller-Kiliani
Cloruro férrico
Cloruro férrico
Reaccion con KOH

Mayer y Wagner

Glucésidos cardiotonicos
Taninos

Compuestos fenodlicos
Cumarinas

Alcaloides
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La determinacion de la composicion quimica del aceite de
la semilla de mezquite, fue posible mediante cromatografia
de gases, y a través de la inyeccion de la fraccion del aceite
saponificable. En la Tabla 4 se muestran los contenidos de la
fraccion saponificable; mientras que el espectro de los picos
mas caracteristicos del contenido de acidos grasos se observa
en la Figura 2.

Latécnica aplicada permitio separar e identificar los diferentes
acidos grasos presentes en lamuestra, evidenciando una mayor
abundancia de los compuestos insaturados con un valor de
71,41 % con respecto al total del aceite. Este caracter del
aceite se debe a la presencia del acido linoleico con 42,68 %,
seguido del acido oleico con 28,73 %.

También se identifico la presencia de compuestos saturados
en el siguiente orden de abundancia: 4cido palmitico con un
13,42 %, y el acido estérico con un 4,73 %.

Tabla 4. Contenido de acidos grasos en el aceite
de la semilla de mezquite™.

# de carbonos Acido graso media =+ DE

C12:0 Latrico 0,06 £+ 0,001
C14:0 Miristico 0,11 + 0,000
C16:0 Palmitico 13,42 £ 0,070
Cl6:1 cis-9-Palmitoleico 0,23 + 0,003
C18:0 Estearico 473 + 0,047
C18:1 Oleico (cis) 28,73 + 0,124
C18:1 Elaidico (trans) 096 + 0,018
C18:2 Linoleico (cis) 42,68 + 0,152
C18:3 gamma Linolénico 1,73 £ 0,004
C20:0 Araquidico 2,88 + 0,034
C22:0 Behénico 2,94 = 0,053
C24:0 Lignocérico 1,22 + 0,034

*Promedio de tres extracciones y de tres inyecciones en

el equipo. DE: Desviacion estandar
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Figura 2. Cromatograma de la composicion de
acidos grasos del aceite de la semilla de mezquite.

Actividad antioxidante
Meétodo DPPH

El poder antioxidante de algunos compuestos
fenolicos presentes en las plantas, en diversos
estudios llevados a cabo en los ultimos afios (17),
se asocia con su capacidad para capturar radicales
libres, los cuales inducen un efecto positivo y
benéfico en la salud. De ahi que la evaluacion de la
capacidad de los extractos acuoso, hexano, etandlico
y con cloroformo de la semilla de mezquite para
neutralizar radicales libres fue determinada por
medio del método espectrofotométrico del DPPH.
Las concentraciones evaluadas estuvieron en el
rango de 1000 a 12,5 pg/mL y se utilizé vitamina
C (70 uM, 12,6 pg/mL) como control positivo.
La actividad antioxidante de los extractos
acuoso, hexano, etandlico y con cloroformo de la
semilla de mezquite expresados en porcentaje de
actividad antioxidante se muestra en la Figura 3a-
d, observandose que las concentraciones mayores
de 200 pg/mL presentan un incremento en el
porcentaje de actividad, sin embargo, es mas bajo
que la concentracion evaluada de vitamina C.
Asimismo, se puede observar una actividad dosis-
dependiente.
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Figura 3a-d. Actividad antioxidante de los extractos de la semilla de mezquite. Diferentes concentraciones de

mezquite fueron evaluadas (0-800 pg/mL). Vitamina C (70 pM, 12,6 pg/mL) fue utilizada como antioxidante

estandar. a) Acuoso; ¢) Hexano; b) Etanol; ¢) Cloroformo. Todos los valores representan el promedio de tres
determinaciones + desviacion estandar.

Fenoles totales

Los componentes fenolicos constituyen uno de los
grupos de micronutrientes presentes en el reino
vegetal, que forman parte importante de la dieta
humana. Existe un gran interés en estudiarlos debido
a sus propiedades antioxidantes, su participacion
en procesos sensoriales de los alimentos naturales
y procesados, ademas de sus posibles aplicaciones
benéficas para la salud humana, tales como el
tratamiento y prevencion del cancer, enfermedades
cardiovasculares y otras patologias de caracter
inflamatorio (18). Los resultados obtenidos se
resumen en la Tabla 5, siendo en orden de mayor
contenido de fenoles totales, los extractos de
hexano, etanol, cloroformo y respectivamente
(81,95; 119,83; 125,18 y 127,57 mg equivalentes
de acido galico/g de extracto seco).

Tabla 5. Concentracion inhibitoria media del radical DPPH
(EC50) de los extractos de la semilla de mezquite
y contenido de fenoles totales de los extractos
de la semilla de mezquite.

Extracto y estandar EC50 (ug/mL)  Fenoles totales*
Extracto acuoso 1.234,78 81,95 +2,52
Extracto de hexano 1.402,81 127,57 +2,14
Extracto etandlico 3.272,41 125,18 +7,28
Extracto de cloroformo 1.464,14 119,83 + 6,70
Vitamina C 5,54 NA

Los valores del extracto de la semilla de mezquite representan
la media de por lo menos tres experimentos independientes + la
desviacion estandar. *Expresado como mg equivalentes de acido
galico/g de extracto seco (mg EAG/g). NA: No se analiza.
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Discusion

Los datos de las caracteristicas fisicas fueron similares a los
reportados por Diaz-Batalla et al 2018 (5), Cattanco et al
2016 (6) y Igbal ef al 2015 (11) en las plantas de Prosopis
pallida, julifloray chilensis, asi como por los reportados por
Manzo et al en 2018 (10). Por lo que se pueden observar
grandes variaciones entre especies, dentro de las mismas
especies y entre diferentes ensayos.

El contenido de humedad fue superior a lo reportado por Igbal en
el 2015 (11), en semillas de la especie P. chiilensis con un valor
promedio del 3,1%. Se puede considerar que los valores obtenidos
estan asociados con las condiciones ambientales de la zona y la
época de recoleccion en la que fueron obtenidas las muestras.

El perfil fitoquimico encontrado estuvo en concordancia con
lo reportado en las referencias bibliograficas revisadas (5, 10,
11), sin especificar en este punto el tipo de moléculas a que se
refieren, dentro del grupo de compuestos reportados.

En un estudio realizado por Villavicencio en 2018 (8),
encontro valores inferiores (2,60 + 0,038 %) con semillas de
Prosopis juliflora, para el rendimiento del aceite, inferior al
encontrado en el presente estudio, sin embargo, esto indica
que esta especie es rica en aceite, su planta y frutos.

Los datos encontrados para la composicion de acidos grasos estan
en concordancia con los resultados reportados en la bibliografia
consultada (5). Adicionalmente, se destaca en este trabajo de
investigacion la deteccion de otros acidos grasos (saturados e
insaturados) presentes en el aceite de la semilla de mezquite, que
también se incluyen en la Tabla 4, y de los cuales no hay mas
informacion en los antecedentes relacionados con este tipo de
trabajos.

Un estudio realizado por Rivera, en 2016 (19), donde se
evalué la actividad antioxidante de extractos etandlicos
y acuosos de vaina de mezquite (Prosopis velutina) con
potencial de aditivo alimentario, utilizando el método del
radical DPPH, mostr6 que el extracto acuoso presentaba un
porcentaje de DPPH de 71,4 + 1,1 en comparacion con el
extracto etanolico con un porcentaje de DPPH de 63,6 + 0.5,
por el contrario a lo obtenido en el presente estudio no se
observd este comportamiento, lo que puede deberse a que
solo se trabajo con la semilla y para lo cual se recomienda
en lo subsecuente realizar este tipo de trabajos con la vaina
completa. La concentracion inhibitoria media del radical de
los extractos (EC,)) de la semilla de mezquite se muestra en
la Tabla 5.
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Se ha encontrado que el contenido de polifenoles
totales para las vainas de mezquite es de 0,375-
0,494 mg Eq. de acido galico/g de extracto segiin
lo reporta Gonzalez-Quijano et al 2019 (20),
utilizando diferentes solventes de extraccion,
siendo estos resultados inferiores a los encontrados
en el presente estudio para los cuatro diferentes
tipos de extracciones, aun y cuando en este caso
para el mezquite de la region en estudio solo se
analizo6 la semilla.

Conclusiones

En el presente trabajo se caracterizd de manera
fisica y se obtuvo el rendimiento del aceite de las
semillas de mezquite de Prosopis spp, donde el
mayor porcentaje de los acidos grasos correspondid
a insaturados con respecto al total del aceite (acido
linoleico y oleico).

Se identifico en los extractos la presencia de
terpenos, saponinas y aminodcidos libres, los
cuales probablemente contribuyen a las actividades
bioldgicas de este tipo de muestras. El extracto
etandlico fue el que presentd la mayor actividad
antioxidante a la concentracion probada, debido
a que era el que presentaba mayor contenido de
fenoles totales.
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Resumen: Nutrientes y alimentos en la esclerosis multiple.
La alimentacion influye en la mejora de la sintomatologia
de cualquier enfermedad, incluida la esclerosis multiple
(EM),la cual, se caracteriza por un proceso inflamatorio
crénico, autoinmune del sistema nervioso central generando
situaciones como inflamacidn, alteraciones; digestivas y
mentales, discapacidad, y fatiga. El proposito de la presente
revision fue identificar la evidencia cientifica sobre los
aspectos nutricionales que mejoran la progresion de EM.
La metodologia consistio6 en la busqueda de literatura, en
bases de datos electronicas, referente a nutricion y esclerosis
multiple, principalmente entre los afios 2015-2020. Entre
los resultados de los aspectos nutricionales que mostraron
eficacia en mejorar la progresion de EM, se encuentran el
zine, vitamina D, fibra, probidticos, aceite de pescado y de
oliva, cacao, curcuma, y salmén. Existen evidencias del papel
inmunomodulador del Zn y de la vitamina D en la inhibicion
de la produccion de citocinas proinflamatorias. Niveles bajos
de ambos componentes se asocian con mayor riesgo de
padecer EM. Otros componentes de interés nutricional son la
fibra y probidticos; producen acidos grasos de cadena corta,
con propiedades antiinflamatorias. La primera se conoce por
su papel en la motilidad gastrointestinal y los segundos por
su accion celular y molecular en procesos inflamatorios, y
modulaciéon del microbioma, por mencionar algunos. Los
aspectos nutricionales antes mencionados pueden contribuir a
modular la inflamaciéon y mejorar la fatiga. Finalmente, este
documento genera un panorama importante para continuar con
la investigacion referente a la influencia de la alimentacion en
pacientes con EM. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 60-74.

Palabras clave: Componentes nutricionales, esclerosis multi-
ple, proceso inflamatorio, alimentos.
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Summary: Nutrients and foods in multiple sclerosis. Diet
influences the improvement of the symptoms of any disease,
including multiple sclerosis (MS), which is characterized by
a chronic, autoimmune inflammatory process of the central
nervous system generating situations such as inflammation,
mental and digestive alterations, disability and fatigue. The
aim of this review was to identify the scientific evidence on the
nutritional aspects that improve the progression of MS. The
methodology consisted of searching literature, in electronic
databases, referring to nutrition and multiple sclerosis, mainly
between the years 2015-2020. The results of the nutritional
aspects that showed effectiveness in improving the progression
of MS, are zinc, vitamin D, fiber, probiotics, fish oil and olive
oil, cocoa, turmeric and salmon. There is evidence of the
immunomodulatory role of Zn and vitamin D in inhibiting the
production of proinflammatory citokines. Low levels of both
components are associated with an increased risk of MS. Other
components of nutritional interest are fiber and probiotics;
they produce short chain fatty acids, with anti-inflammatory
properties. The first is known for its role in gastrointestinal
motility and the second one for its cellular and molecular
actions in inflammatory processes and the microbiome
modulation, to name a few. The nutrition aspects mentioned
above, can contribute to modulate inflammation and
improve fatigue. Finally, this paper creates an important
perspective to continue the investigation concerning the
influence of diet in MS patients. Arch Latinoam Nutr
2020; 70(1): 60-74.

Key words: Nutritional components, multiple sclerosis, in-
flammatory process, foods.

Introduccion

La EM es una enfermedad desmielinizante cronica-
inflamatoria que afecta al sistema nervioso central
(SNC). El proceso de desmielinizacion ocurre por
mecanismos inmunitarios anormales (1), si la pérdida
de mielina es total, la transmision del impulso nervioso
se bloquea completamente, si es parcial los impulsos
se transmiten de forma lenta e irregular dando lugar a
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los sintomas de la enfermedad (2). Los cuales son: deterioro
(motor, visual, y cognitivo), problemas sensoriales, dolor, y
fatiga (3). Estos se caracterizan por pérdida de las funciones
sensoriales y motoras (4, 5), constituyendo la principal causa
de discapacidad neurologica, de caracteristicas no traumaticas
en hombres y mujeres, de entre 20 - 40 afos (6).

La prevalencia de la EM ha aumentado en la ultima década,
afectando a 2,1 millones de personas en el mundo (7). En
paises de América Latina, la prevalencia se estima entre 5,05 y
7,7, (Ecuador, Panama, Peru) (8-11) aunque en una region de
Argentina se reportaron hasta 88 casos por 100,000 habitantes
(hab) (12).

En México la prevalencia para la enfermedad, varia entre 1,5
y 13 casos por 100 000 hab (13). Se han descrito cuatro formas
de evolucion de la EM (14). Remitente recurrente (RR) es
la forma mas comun, Secundaria progresiva (SP), Primaria
progresiva (PP) y Progresiva recurrente (PR): Diversos
factores, entre ellos ambientales (menor exposicion a la luz
solar, latitud) y genéticos, aumentan el riesgo a padecer EM,
la presencia del polimorfismo en el gen HLA.DRB*1501 se
ha relacionado con la misma (15). Otros factores pueden jugar
un papel importante en el desarrollo de la enfermedad como,
dafio al cerebro, infecciones virales previas, inactivacion
fisica, obesidad en la nifiez y adolescencia, habitos tabaquicos,
bajos niveles de vitamina D y caracteristicas de la dieta (16).

Se ha demostrado que una alimentacion adecuada o dieta sa-
ludable, tiene efecto antiinflamatorio y puede mejorar el curso
de enfermedades cronicas, como EM, contribuyendo a la me-
jora de los sintomas. Ademas, existen reportes que consideran
a la dieta un factor importante para determinar el riesgo y la
progresion de la enfermedad (17).

Algunos elementos como el zinc participan en la conductividad
sinaptica, en la corteza cerebral e hipocampo (18). Asi mismo,
una dieta alta en grasas induce la liberacion de marcadores
de inflamacion cerebral con acciones proinflamatorias en los
mismos tejidos. Comorbilidades vasculares y metabdlicas
como hipertension y obesidad incluida la hipercolesterolemia
estan asociadas con un riesgo incrementado de desarrollar EM
y su rapida progresion (19).

En la EM, el factor nuclear de transcripcion-kB (NF-kB) y la
proteina activadora (AP-1) se encuentran activados e inducen
la expresion de varios genes y moléculas proinflamatorias, la
ingesta de algunos acidos grasos saturados y trans saturados,
considerados como agentes proinflamatorios, favorecen esta
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situacion; por lo que una dieta hipocaldrica puede
ser benéfica para quienes padecen esta patologia
(20).

Considerando la implicacion de la alimentacion
en los procesos inflamatorios, es importante
indagar sobre la contribucion de los componentes
nutricionales en el manejo de la enfermedad. La
presente revision tiene como proposito identificar la
evidencia cientifica sobre los aspectos nutricionales
que mejoran la progresion de la EM.

Materiales y métodos

El presente articulo es una investigacion de tipo
documental, para la cual se consultaron articulos
originales publicados en revistas cientificas
provenientes de bases de datos electronicas
nacionales e internacionales como PubMed, Scielo,
y Science Direct, del 2015 al 2020. Las palabras
clave utilizadas, en espafol e inglés, fueron
“esclerosis multiple”, “nutricién”, “componentes
nutricionales”, “alimentos” 'y “sintomas de
esclerosis multiple”.

Se seleccionaron articulos sobre los componentes
nutricionales que mostraron algun efecto sobre las
bases que subyacen la enfermedad. Se clasificaron
de acuerdo al autor, componente nutricional (zinc,
cobre, vitamina D, fibra y probioticos) y alimentos
(aceite de pescado y de oliva, cacao, curcuma y
salmon) de acuerdo con la evidencia encontrada.

Componentes nutricionales implicados en la EM
Minerales y Vitaminas

Las evidencias relacionadas con diversas
intervenciones en donde se han utilizado minerales
y vitaminas, asi como su nivel de significancia en la
EM se describen en la Tabla 1.

Los minerales Zn y Cu son importantes en el
funcionamiento adecuado del cuerpo, incluido
el sistema nervioso central y periférico. El Zn
es un metal abundante en el organismo humano,
presente en algunos organos, tejidos y células, es un
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Tabla 1. Minerales y vitaminas implicados en la E.M

Componente
nutricional

Efecto de la intervencion

Relacion género y edad

Referencia

Zinc

Cociente Zn,
Cu

Zn, Cu

/n

Vitamina D

Niveles significativamente (p<0,05) menores (0,77 = 0,19)
en pacientes (n=101) con EM comparados con grupo control
(n=68) (0,99 = 0,33).

Consumo significativamente mas frecuente en pacientes con
EM de: margarina, papa, azucar, mermelada, salchichas,
tocino, bebidas sin alcohol, carne enlatada.
Significativamente mayor en pacientes con EM que en persona
sanas.

Niveles significativamente (p= 0,0001) menores de Zn
(40,17 = 31) y mayores de Cu 114 £+ 0,05 (p=0,002) en
pacientes con EM fase RR (n=65) comparados con personas
sanas (n=60) (127,7 + 42,2, 91,3 &+ 37) respectivamente.

Niveles significativamente menores de Zn y Cu en pacientes
(n=41), respecto a controles (n=23).

Sin diferencias significativas los niveles de Zn (36,7 nmol/l)
y Cu 93,7 nmol/l) en pacientes (n=58 ), respecto a controles
(n=39) (40 y 88,9 respectivamente).

Niveles de Zn menores (650) en pacientes (n=60, 49 en RR y
11 en SP en comparacion con controles (795) (n=1249).

Riesgo de exacerbaciones correlacioné significativamente
(p=0,007) con niveles altos de vitamina D (>100 nm/l) en 58
pacientes.
Mayores niveles de vitamina D en verano comparado con
invierno.

Niveles significativamente (p=0,02) menores en pacientes con
EM RR (n=40) en comparacion con personas sanas (n=40)
durante el verano. Menores niveles significativos durante
recaida.

Niveles significativamente menores (47,2+9) (p<0,0001) en
pacientes con EM RR (n=132) en comparacion con personas
sanas (61,2+5,6) (n=60), menores niveles durante recaidas.

Niveles significativamente (p<0,0002) mayores en pacientes
(n=126) (65,53+32.,4) en fase RR en comparacion con la fase
SP (n=85) (51,27+28,8), no diferencia con 48 pacientes en
fase PP.

En modelo animal (ratones) una dieta moderada en vitamina D
disminuy®¢ la severidad de EAE, una alta ingesta condujo a una
EAE fulminante infiltracién de células Thl y Th17 al SNC.

En hombres: mayores niveles de
Zn 'y menores de Cu.

Débil correlacion negativa y
significativa: mayor nivel de Zny
menor edad.

Menores niveles de Zn y mayores
de Cu en hombres comparados
con mujeres.

Pacientes en fase SP menores
niveles de Zn comparados con
fase RR.

(€2))

(29)

(34

(35)

(33)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

SP: secundaria progresiva, RR: remitente recurrente, EAE: encefalomielitis autoimmune experimental, SNC: Sistema nervioso
central. ----Informacion no identificada.
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micronutriente esencial, (21). Participa en la respuesta inmune
y en procesos inflamatorios (22), el nivel de Zn depende de
los niveles de Cu, éste Gltimo compite por el Zn para unirse a
la metalotioneina, reduciendo su absorcion (23). Por ello, el
cociente Cu/Zn es considerado como un marcador de estrés
oxidativo (24)

El Zn modula la produccion de citocinas proinflamatorias
ILA-1B, TNEF, IL6 (25, 26); se ha probado ademas que tiene
un efecto directo sobre la proteina TPO-1 en la sintesis de
mielina en oligodendrocitos (27), y se ha reportado que la
ingesta de Zn decrementa la sintesis de citocinas inflamatorias
(28).

Los niveles de Zn fueron medidos en el suero de pacientes
con EM, a través de métodos colorimétricos (29) y otros,
encontrando bajos niveles en comparacion con el grupo
control, ambos estudios se realizaron en una poblacion de
iranies, ademds reportaron altas concentraciones de Cu, y
en ratones una dieta rica en Zn mejor6 la condicion clinica
de la encefalomielitis autoinmune experimental (EAE)
(30), modelo animal mas aceptado de la EM. Dos autores
consideraron como punto de corte o valor normal de Zny Cu;
70 g/dl y de 70 a 155 g/dl respectivamente (31, 32).

En una poblacion italiana, (33) se reportaron resultados
similares sin diferencia entre pacientes con EM y el grupo
control, estudios semejantes han sido mostrados por otros
autores (34, 21).

Vitamina D La baja exposicion a la luz solar (36) y niveles
bajos de vitamina D (37), han sido relacionados con el riesgo
de adquirir EM. Ambos factores pueden ser interdependientes,
considerando que el precursor de la vitamina D, colecalciferol
(vitamina D3) es generado en la piel por exposicion a la
radiacion ultravioleta, de manera alterna puede ser ingerida
en la dieta, aunque es considerada una fuente menor (38).
Se ha reportado que los pacientes con EM presentan niveles
relativamente bajos de vitamina D (normal >50 nmol/l)
(39, 40), ademas reportan que bajas concentraciones séricas
incrementan la probabilidad tanto de recaidas, como de un
inicio temprano de la progresion de la discapacidad (41),
mientras niveles arriba de 70 nm/l se asocian con un menor
riesgo de recaidas (44, 45).

La vitamina D ejerce efectos inmunomoduladores en células
del sistema inmune innato y adaptativo, los cuales expresan
ampliamente receptores de superficie para vitamina D (46).
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No obstante existe un estudio que reporta que
ratones con EAE alimentados con suplementos con
altas dosis de vitamina D manifestaron un curso mas
severo de EAE, en contraste la administracion oral
de vitamina D a corto plazo mejord la condicion
clinica de EAE (45); para lo cual se ha argumentado
que deteriora la migracion de monocitos (47) y
células T (48) al SNC.

Los hallazgos patologicos reportados en el modelo
animal (45) con alta ingesta de vitamina D fueron
infiltracion  inflamatoria incrementada, mayor
cantidad de poblaciones de células TH1 y TH17
productoras de IFN-g e IL-17, asociadas con un
incremento en la extension de desmielinizacion,
abundante cantidad de células mieloides, ademas
de cantidades ligeramente menores de células T
reguladoras. Por estos hallazgos, se infiere que el
efecto benéfico de la vitamina D se consigue a dosis
moderadas.

Fibra

La fibra dietética es el material derivado de la pared
celular en los alimentos, que resiste la accion de
las secreciones del tracto gastrointestinal (49). Su
consumo se relaciona con menor riesgo a padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2
y mortalidad por cualquier causa, debido a sus
efectos en la regulacion del peso corporal, menor
inflamacion y cantidad de lipidos séricos y control
glucémico; asi como la propiedad bifidogénica de la
fibra en la salud intestinal (50).

La fibra posee un alto poder para retener agua
y aumenta la producciéon de acidos grasos de
cadena corta (AGCC) (49). Estos se producen por
la degradacion de polisacaridos vegetales y son:
butirato, propionato y acetato, con propiedades
antiinflamatorias y funciéon de sustrato energético
de colonocitos, por tanto, implicados en la funcion
barrera de la mucosa intestinal (30). Las personas
con EM pueden presentar estrefiimiento, un 70 a
90 % de los individuos que la padecen pueden tener
problemas para evacuar, ya que las alteraciones del
sistema nervioso afectan al aparato digestivo de
manera importante, alterando el transito intestinal;
lo que exacerba la sensacion de fatiga caracteristica
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Tabla 2. Intervenciones clinicas con fibra, alimentos y su efecto en la EM.

Alimento/ Efecto comparado con
componente Aspecto a evaluar Tipo de estudio Intervencion Duracion 1 pb Referencia
evaluado placebo
Fibra Microbiota Revision En ratones, se ha o Trabajaron con ratones (30)
intestinal demostrado que los germ free (GF), criados
microorganismos para carecer de microbiota;
intestinales regulan la demostrando que la
polarizacién de las células microbiota es fundamental
T helper de Th1-Th17 para la maduracion del
hasta Th2, la funcion de las sistema inmune. Estos
células T reguladoras y la ratones presentaron
actividad de las células B, reduccion en sus linfocitos
participando en la génesis Thl y Th17, balanceando
de la EAE, asi como en su la respuesta inmune T hacia
prevencion y tratamiento. Th2, lo que se revierte al
reconstituir en estos la
microbiota normal. Otros
autores trataron de inducir
la EAE en ratones GF
y observaron una forma
atenuada de la enfermedad,
con niveles mas bajos de
IFN-y de IL-17 a nivel
intestinal y medular, con
una respuesta inflamatoria
Th1/Th17 reducida en
el SNC. Demostraron
que la colonizacion con
Bacteroides fragilis
generaba de nuevo la EAE,
acompaiiada de un aumento
de IL-17 en el intestino, y de
linfocitos Th17 en el SNC.
Propiedades Intervencion Aumento en pacientes o Pacientes con EM [no (55)
antiinflamatorias  clinica con EM respecto a tratados (n = 22), tratados
controles sanos de con acetato de glatiramero
Methanobrevibacteriaceae (n=13) y tratados con
(Archaea) que se IFN-b (n = 18)] y controles
ha relacionado con sanos (n = 44) fueron
procesos inflamatorios estudiados. Aumento de
y una disminucién de 2 Methanobrevibacteriaceae
organismos potencialmente en la EM frente a los
antiinflamatorios, controles (p <0,00001).
productores de Butyricimonas fue mas
butirato, Butyricimonas bajo en EM vs controles
(perteneciente al phylum y Lachnospiracea fue
Bacteroidetes) y la familia menor en no tratados en
Lachnospiraceae (del comparacion con los que
phylum Firmicutes). recibian algun tratamiento.
Aceite de Suplementacion  Etiqueta 9,6 g de aceite de pescado. 6 meses  La secrecion de células (62)
pescado y de con aceite de abierta inmunes disminuy6

oliva/ Acidos
grasos omega 3

pescado

comparado con el control
(P<0,01) y aumento
significativo de omega

3 en las membranas de

los globulos rojos. Sin
diferencias significativas en
la calidad de vida.
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Tabla 2. Intervenciones clinicas con fibra, alimentos y su efecto en la EM. (cont.)

Alimento/ Aspecto a evaluar Tipo de estudio Intervencion Duracién  Efecto comparado con Referencia
componente placebo
evaluado
Aceite de oliva/  Actividad de Ensayo clinico, Aceite de pescado (4g/dia) 1 afio Indice de fluidez de (63)
Acidos grasos la ATPasa aleatorizado, Aceite de oliva (1g/dia) membrana (P<0,05) y
omega 3 mitocondrial doble ciego actividad de ATPasa
y fluidez de (P<0,05).
membrana.
Aceite de oliva/  Falta de Ensayo clinico 4 g/dia 12 meses Cambio significativo en (68)
Acidos grasos regulacion de aleatorizado, el porcentaje de acido
omega 3 la homeostasis doble ciego eicosapentaenoico
de glutation y controlado con (1,82 +2,18 vs 0,30 £ 0,53
actividad de la placebo. P <0,001), incremento en
enzima glutation acido docosahexaenoico
dependiente, (2,59+1,16 vs 0,13 £ 0,58
implicados en P<0,001).
la induccion y
progresion de la
enfermedad.
Aceite de Reduccion de Ensayo clinico, 1g/dia de aceite de oliva 12 meses  No hubo diferencias en las (69)
Pescado/ citocinas (TNF*,  aleatorizado, mediciones de interleucinas
Acidos grasos IEN*, IL6* ¢ doble ciego (P>0,05), tampoco hubo
poliinsaturados IL-1B diferencias significativas
en la escala expandida de
discapacidad (P=0,08).
Cocoa/ Fatiga Aleatorizado Consumo de bebida altao 6 Efecto pequefio en la fatiga (73)
Flavonoides doble ciego baja en flavonoides a base  semanas  (DE*=0,45, 95& 1C*-0,18
controlado con  de cocoa (no especifica la a 1-07) comparado con
placebo. cantidad) placebo.
Curcuma/ Patogénesis de Encefalomielitis Administracion oral de 14 dias Disminucion del PCMM (77)
curcumina la enfermedad, autoinmune: 200 mg/kg/dia de de 1,65. La diferencia
IL-17 Modelo curcumina entre el PCMM de las
animal (ratas) ratas tratadas con 200
de esclerosis mg/kg comparado con el
multiple. control fue estadisticamente
significativo (p<0,001).
Reduccion de células
inflamatorias e IL-17 en la
corteza espinal.
Cuarcuma/ Reparacion de Encefalomielitis 12,4 mg/kg/dia de 29 dias El tratamiento con NPC: (78)
nanopolimerizado mielina autoinmune: curcumina a) incrementa la expresion
de curcumina Modelo de marcadores genéticos
(NPC) animal (ratas) antiinflamatorios, b) mejora
de esclerosis los factores neurotroficos,
multiple. y los mecanismos de
reparacion, ¢) modula la
expresion de genes de estrés
oxidativo e incrementa los
factores neutroficos y los
mecanismos de reparacion.
Salmoén/ Desmicelinizacion  Encefalomielitis Dieta con salmén y acido 6 Disminucion en la 92)
Vitamina D autoinmune: graso poliinsaturado, dieta semanas  desmielinizacion en el grupo

Modelo animal
(ratones) de
esclerosis
multiple.

con aceite de higado de
bacalao, y dieta control.

que consumio dieta con
salmon (P<0,0005).

TNEF: Factor de necrosis tumoral, IFN: Interferon, IL: Interleucina, DE: Desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza, PCMM: puntaje clinico
maximo medio.------ Informacion no identificada.
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de la EM (51, 52), por lo que se recomienda
consumir fibra a estos pacientes (Tabla 2). La
recomendacion internacional sobre el consumo
promedio de fibra en la dieta por la FAO/WHO, es
de 20y 25 g/dia para adultos. La proporcion debe ser
de 3/1 entre la fraccion soluble e insoluble (49). La
fibra insoluble, tiene un papel principal en la lucha
contra la inflamacion de bajo grado asociada con
las enfermedades inflamatorias cronicas. Su accion
esta mediada por la microbiota intestinal y cualquier
cambio microbiano inducido por la dieta modifica
las interacciones huésped-microbio de manera
consecuente, para mejorar la enfermedad (53, 54).
La fibra fermentada por la microbiota intestinal
produce metabolitos saludables que mejoran el
desarrollo de la respuesta inmune y reducen la
inflamacion sistémica y local (50). Debido a esto
se asocia que el consumo de la fibra puede conferir
beneficios como coadyuvante en el tratamiento de
la EM (Tabla 2).

Probioticos: En los ultimos afios se ha investigado
la relacion del eje microbiota intestinal-cerebro,
que hace referencia a la conexion, tanto aferente
como eferente, entre el cerebro y el sistema
gastrointestinal mediante sefiales neuroendocrinas,
nutrientes y sefiales inmunologicas (30). La dieta
promueve el desarrollo de la microbiota, por tal
razon, las intervenciones dietéticas tienen potencial
en la prevencion y tratamiento de enfermedades
autoinmunes (50). La microbiota contribuye con
funciones inmunoldgicas. En la barrera intestinal
previene la colonizaciéon y el crecimiento de
microorganismos patogenos, madura la barrera
inmune, estimula tanto la respuesta innata como
adaptativa. También condiciona el desarrollo de
células T efectoras y la produccion de citocinas,
destacando la influencia sobre linfocitos Thl17
y Treg implicados en la respuesta autoinmune
y su regulacion (30). Los probioticos debido
a su accion antiinflamatoria y antioxidante
han sido probados como parte del tratamiento
para EM. Los metabolitos producidos, tras el
consumo de probidticos, que tienen funciones
antiinflamatorias son conocidos como Acidos
Grasos de Cadena Corta. Estos se unen y activan
a los receptores (FFAR2, FFAR3 o GPR109a)
en las células del epitelio intestinal para inhibir

la energia nuclear de NF-kBf, potenciador de la cadena
ligera de la via de las células B activada para prevenir
la inflamacion (56). Algunos probidticos a los que se
les ha evaluado por sus propiedades en esta patologia se
mencionan en la Tabla 3. Donde, de manera general, su
efecto en la EM se traduce como benéfico. (57).

Alimentos recomendados

Existen diversos estudios clinicos (Tabla 2) donde se ha
demostrado que ciertos alimentos poseen efectos positivos
en la EM, a continuacidn se mencionan con mayor detalle.

Aceite de pescado y de oliva: Su consumo ha mostrado
tener efecto en la reduccion de diferentes indicadores
de inflamacion factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleucina 1b (IL-1f), interleucina 6 (IL-6) y citocinas
proinflamatorias), incremento en el nivel de citocinas
antiinflamatorias como la interleucina 10 (IL10). Ademas,
la suplementacion con aceite de pescado tiene el rol
de incrementar enzimas, como el glutation reductasa
(importante en el balance de EM). Evidencias de su
efectividad han sido demostradas en pacientes de origen
mexicano con EM en fase remitente-recurrente (EM-RR).
Donde los aceites, de pescado y oliva (combinados) (4g/
dia: 0,8 g EPAy 1,6 g DHA) o aceite de oliva (solo) (1 g de
acido oleico) durante un aflo mostraron un incremento en la
fluidez de la membrana mitocondrial de plaquetas. Ademas,
estan directamente relacionados con una disminucioén en la
hidrolisis del ATP y en ambos alimentos son consistentes
las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias (62-67),
(Tabla 2).

Cacao: Es un producto alimenticio rico en flavonoides,
estos compuestos presentan efecto cardioprotector,
inhibidor en la peroxidacion de lipidos, afectan al sistema
nervioso central, y son relevantes como elementos para
contrarrestar la fatiga en pacientes con EM. Lo anterior
considerando que la produccién de radical oxigeno es
predominante en EM. Los flavonoides también inhiben la
fagocitosis de mielina (70-72). Debido a su potencial efecto
en la EM, Coe, 2019 y colaboradores determinaron su
viabilidad y efecto potencial sobre la fatiga y fatigabilidad
(Tabla 2) (73).

Curcuma (Curcumalonga): Lacurcuma contiene curcumina
(diferuloimetano). Esta presenta propiedades antioxidantes,
antitumorales y antiinflamatorias reconocidas por ensayos
preclinicos para el tratamiento de la inflamacion. Para
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Tabla 3. Probioticos y su efecto en la EM.

Probiotico Aspecto a Tipo de estudio Intervencion Duracion Efecto comparado con Referencia
evaluar placebo
Lactobacillus acidophilus, Discapacidad, Ensayo clinico Cépsula 12 semanas Mejora en la escala de 57
Lactobacillus casei, salud mental doble ciego probiodtica estado de discapacidad
Bifidobacterium bifidum y 'y condiciones controlado con ampliada (-3 = 0,6 vs.
Lactobacillus fermentum metabolicas. placebo. -0,1 +£0,3, P=0,001),
(each 2 x109 UFC/g). inventario de depresion
de beck (-5,6 4,9 vs.
-1,1 £3,4,P<0,001),
cuestionario general
de salud (-9,1 £ 6,2 vs.
2,6+64,P<0,001y
depresion, ansiedad y
escala de estrés (-16,5
+12,9 vs. --6,2 + 11,0,
P=0,001).
Lactobacillus acidophilus, Inflamacion Ensayo clinico Capsulacon 12 semanas Regulacion a la baja (58)
Lactobacillus casei, (expresion de doble ciego probidticos de la expresion del gen
Bifidobacterium genes), insulina  controlado con IL-8(P<0,01) y TNF-a
bifidum, y Lactobacillus y lipidos placebo. mRNA (P<0,001) en
Sfermentum (2X109 UFC) sangre periférica.
Lactobacillus paracasei, Modulacién Ensayo clinico Cépsulacon 8 semanas Disminucion de células  (59)
Lactobacillus rhamnosus,  del microbioma  aleatorizado probidticos Th 17 (P=10,003),
Lactobacillus y la respuesta sugiriendo un efecto
acidophillus, inmune. inmunomodulador.
Bifidobacterium lactis, No hubo mejora
(109 UFC) en los sintomas
gastrointestinales
Bifidobacterium Salud mental, Ensayo aleatorio Capsulacon 6 meses (-5,31+4,62vs —1,81 (60)
bifidum PXN 23, niveles de paralelo probidticos +4,23; P=0,002),
Bifidobacterium breve FNDC*, FCN*,  controlado doble inventario Beck de
PXN 25, Bifidobacterium  IL*-6 ciego depresion II (—4,81 +

infantis PXN 27,
Bifidobacterium longum
PXN 30, Lactobacillus
acidophilus PXN 35,
Lactobacillus delbrueckii
ssp. bulgaricus PXN

39, Lactobacillus casei
PXN 37, Lactobacillus
plantarum PXN 47,
Lactobacillus rhamnosus
PXN 54, Lactobacillus
helveticus PXN 45,
Lactobacillus salivarius
PXN 57, Lactococcus
lactis ssp. lactis PXN

63, Streptococcus
thermophilus PXN 66)
(2x109 UFC).

0,79 vs. —1,90 + 0,96;
P=0,001), escala de
severidad de fatiga
(-3,81 £ 6,56 vs. 0,24
+5,44; P=0,007),
indice de calificacion del
dolor (—3,15 + 4,51 vs.
~0,09 + 3,67; P = 0,004).
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Tabla 3. Probioticos y su efecto en la EM. (Cont.)

Probiodtico Aspecto a Tipo de estudio Intervencion Duracién Efecto comparado con Referencia
evaluar placebo

Bifidobacterium infantis, Salud mental y Ensayo aleatorio,  Capsulas con 16 semanas Disminucioén en la (61)

Bifidobacterium lactis, motor y perfil doble ciego probidticos escala de discapacidad

Lactobacillus reuteri, metabdlico controlado con expandida (0,52 + 0,04

Lactobacillus casei,
Lactobacillus plantarum y
Lactobacillus fermentum
(2x109 UFC).

placebo

vs. + 0,16+ 0,07, P <
0,001), inventario Beck
de depresion II (—5,08
+0,71 vs. —2,62 + 0,78,
P=0,026), cuestionario
general de salud 28
(=6,7+ 1,17 vs. =3,04
+ 1,13, P=0,03) y
escala de depresion

y ansiedad (—12,54 +
1,81 vs. =3,33 £ 2,26,
P=0,003). Reduccion de
malondialdehido

(P <0,001) y 8-hidroxi-
2'-deoxiguanosina
(P<0,001). Reduccion
significativa de IL-6
(P=0,01) y sensibilidad
alta a para proteina C
reactiva (P=0,03), y un
incremento significativo
enIL-10 (P <0,001)y
niveles de 6xido nitrico
(P=0,012).

MMP 9: Matriz metaloproteinasa (incrementa la barrera hematoencefalica), FNDC: Factor neurotréfico derivado del cerebro, FCN:Factor de

crecimiento nervioso.

el caso de EM, la curcumina es recomendada
especificamente por sus efectos antiinflamatorios
y neuroprotectores (74). Estudios (75,76) han
mostrado que la curcumina inhibe el efecto de la
proliferacion y diferenciacion de células CD4+
por la disminucién en la secrecion de citocinas
proinflamatorias, incluyendo IL-6. IL-1B. TGF-f,
proteina quimiodtactica de macrofagos -1 (PQM-
1), IL17, interferon (IFN)-y, TNF-a, IL-12, e
IL-23 (75,76). Sin embargo, considerando los
posibles efectos en la enfermedad se requiere
continuar con investigaciones al respecto (74-
75).

Segliin  Jakobsen,
recomendada de

Salmon:
ingesta

2019 (79) la
vitamina D es

de 10 a 20 pg al dia. El salméon salvaje es fuente
importante de esta vitamina con un contenido de 8 a
55 png/100g, en contraste con el salmon criado en granjas
el cual aporta un rango de 4,2 a 10 pg /100 gramos de
vitamina D. Debido a la importancia de la vitamina D en la
EM, es importante que los pacientes consuman salmén de
manera regular (80).

Discusion

De acuerdo con la busqueda realizada en la presente
investigacion los alimentos mencionados cuentan con
evidencia cientifica de su aplicacion en la patologia de EM
(Figura 1). Cada uno ejerce directa o indirectamente un efecto
en la fisiopatologia de la EM.
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Figura 1. Alimentos y elementos nutricionales en la mejora de la sintomatologia de la EM. Se ha demostrado la
participacion de componentes dietéticos en la disminucion de interleucinas proinflamatorias que conducen
a una reduccion de la fatiga en pacientes con EM.

El Zn esta implicado en la liberacion de TNF-a, y se ha
demostrado que atn, una deficiencia leve puede debilitar el
funcionamiento del sistema inmune (32), se ha postulado que
los bajos niveles pueden deberse a una mala absorcion (81).

Por su parte el cobre puede catalizar las reacciones de Fenton
generando especies reactivas de oxigeno que pueden dafiar a
las macromoléculas y si no son eliminadas podrian generar
radical libre oxidrilo (OH), el cual es toxico para las neuronas
(82). A pesar de que se ha demostrado el papel de Zn en los
procesos inmunoldgicos de la EM, solo tres articulos (34,
29) reportan niveles significativamente bajos en pacientes
con EM respecto a personas sanas y resultados benéficos del
curso de EAE en ratones tras una ingesta alta de Zn (31). Se
ha postulado que la diminucidén de Zn e incremento de Cu
podrian ser parte de la etiologia de la EM, causando dafio
oxidativo (83, 84), y podrian ademas ser uno de los detonantes
de recaidas (84). Se ha mostrado que el cobre es usado en
la sintesis de mielina y su deficiencia podria potencialmente
causar mielopatia (85, 86) no obstante esto resulta contrastante,
ya que se han reportado niveles elevados en pacientes con
EM, en comparacion con personas sanas (29). Los estudios
en animales podrian hacerse extensivos en pacientes con EM
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administrando suplementos de Zn para indagar si
tiene el mismo efecto en la mejora de la condicion
clinica, ademas la realizacion de estudios con mayor
numero de pacientes es necesaria para esclarecer su
participacion.

Por otra parte, la vitamina D ejerce efectos
inmunomoduladores en células del sistema inmune
innato y adaptativo (46). Algunos autores han
demostrado que los pacientes con EM presentan
niveles bajos de vitamina D en comparaciéon con
sujetos sanos, (42, 43), dichos niveles parecen ser
influenciados por la estacion del afio, tal como lo
reportan dos autores (39, 42) aunque con resultados
contrastantes, ya que el primero reporta mayores
niveles durante el verano, mientras que el segundo,
en la misma estacion reporta niveles bajos. El riesgo
de mayor frecuencia de recaidas relacionado con los
bajos niveles de vitamina D es reportado por dos
articulos (41, 44). Otro estudio en modelo animal
revelé que altas dosis de vitamina D parecen ser
un estimulo para la aparicion y severidad de EAE;
el hallazgo puede ayudar a esclarecer e identificar
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la concentracion adecuada para obtener acciones
terapéuticas, ademas, podria alertar a los pacientes
sobre una ingesta excesiva. En lo referente a la fibra,
se ha demostrado que estimula el crecimiento de
bifidobacterias, que producen efectos benéficos para
la salud (50). Existe evidencia de que la microbiota
intestinal puede influenciar el metabolismo y el
estado inflamatorio (53).

Sin embargo, los estudios en humanos sobre la mi-
crobiota en la EM atin son escasos, una investiga-
cion de casos y controles, demostro cambio en el
microbioma, con aumento de Methanobrevibacte-
riaceae y disminucion de Lachnospiraceae y Butyri-
cimonas en la EM (55). El primero conocido por su
capacidad de reclutar células inflamatorias y activar
las células dendriticas humanas y los segundos por
su produccién de butirato, un acido graso de cadena
corta (54), que mejora la produccion de IL-10 e IL-4
(antinflamatorias) partir de monocitos estimulados
con el marcador de células inmunes CD3 + (por sus
siglas en inglés, cluster differenciation) llevando al
sistema inmune a un estado no inflamatorio (87),
por lo que las reducciones de butirato en el colon
pueden alterar la funcion de barrera y promover la
inflamacion. Asi mismo, cambios en la motilidad
intestinal o en el sistema nervioso entérico, en pa-
cientes con EM que cursan con estrefiimiento, po-
drian producir condiciones favorables para el cre-
cimiento de Methanobrevibacteriaceae (54). Por lo
que, seria conveniente el consumo de fibra en estos
pacientes, para incrementar la motilidad y conservar
el microbioma intestinal.

El microbioma intestinal estd constituido por
probidticos que influyen en el sistema inmune y
han sido implicado en desordenes inmunologicos
incluyendo la EM (54). Mostrando cambios en la
abundancia relativa de los géneros arquéales y
bacterianos produciendo una disbiosis (88).

Dentro de los aspectos analizados referentes a
EM y probiodticos se encontraron la salud mental,
discapacidad, condiciones metabolicas, inflamacion,
insulina, lipidos, modulacion del microbioma, la
respuesta inmune, niveles del Factor neurotrofico
derivado del cerebro (FNDC), Factor de crecimiento
nervioso (FCN) e interleucina-6(1L-6), motor y

perfil metabdlico, interleucinas y fatiga (57-61). El tema de
salud mental fue analizado en tres investigaciones (57, 60,
62) utilizando diferentes mezclas de probidticos. En todas las
indagaciones, donde se evaluo la salud mental, se present6 un
efecto significativo entre el consumo de probidticos con la EM
(P<0.05). Los demas factores analizados en las intervenciones
tuvieron diferencias significativas traducidas como beneficio
de los probidticos en la EM a excepcion de los sintomas
gastrointestinales, donde no se identificaron diferencias.

Cabe resaltar que, existe heterogeneidad importante en los en-
sayos clinicos analizados, referente a las mezclas de probio-
ticos utilizados, duracion de la intervencion y tipo de evalua-
cion. Se requiere continuar con la investigacion, considerando
los efectos producidos por los probioticos en la EM.

En esta revision también se analizaron componentes presentes
en los siguientes alimentos: a) aceite de pescado y oliva;
generando un efecto positivo a nivel molecular y celular,
reduccion en la secrecion de células inmunes, aumento de
acidos grasos omega tres, fluidez mitocondrial, disminucion de
la actividad catabodlica de la ATP sintasa, falta de regulacion de
la homeostasis de glutation y actividad de la enzima glutation
dependiente y no hubo diferencias en la calidad de vida (65).
Con la administracion de aceite de pescado no se observé una
reduccion en los niveles séricos de interleucinas y tampoco
mejoro6 la discapacidad de los pacientes. Se ha demostrado que
ingestas de diferentes tipos de acidos grasos poliinsaturados
tienen un rol importante para determinar el estado inflamatorio
en el cuerpo humano (89). b) la cocoa se ha probado para
reducir la fatiga mostrando un efecto pequefio en la misma
(de acuerdo con los autores) (73). Uno de los componentes
analizados de la cocoa fueron los flavonoides. Estos pueden
disminuir la expresiéon de citocinas proinflamatorias (IL-
6, TNF-a, 1 B y COX-2 regulando a la baja los marcadores
inflamatorios y previniendo el dafo neural (90). ¢) clircuma,
es una especie que destaca por su contenido de curcumina, un
componente importante por su funcion antiinflamatoria (74,
91). El ultimo alimento analizado es el salmdn que actia como
elemento protector de la desmielinizacion por su contenido en
vitamina D (92).

Conclusion

La nutricion constituye un complemento al tratamiento
farmacologico de la enfermedad, ejerciendo efecto a nivel
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inflamatorio, sintomatoldgico y manejo de la patologia. Se
requiere continuar con la investigacion, de manera uniforme
(andlisis de wvariables), para identificar el efecto de los
componentes presentes en alimentos de forma independiente
que puedan ser empleados como coadyuvantes en la EM y
contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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