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Summary: Body composition in relation to nutritional
status and socio-environmental conditions in schoolchildren
living in the urban periphery of La Plata, Argentina. The
aim of this study was to evaluate body composition in relation
to nutritional status and socio-environmental conditions of
residence in schoolchildren living in the urban periphery of La
Plata, Argentina. Weight, height, arm circumference and tricipital
and subscapular skinfolds were measured in 3,284 schoolchildren
aged 4-12 years in the period 2014-2017. The National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) III reference was used
to assess nutritional status, identifying the following categories:
normal, underweight, stunting, wasting, overweight and obesity.
Body composition was evaluated based on upper arm muscle
area (UMA) and upper arm fat area (UFA). Deficit and excess
UMA and UFA were also calculated. Central fat distribution
was determined with the subscapular-tricipital index. Socio-
environmental characteristics were surveyed using a structured
questionnaire. The prevalence of nutritional status and body
composition indicators were compared by sex using Chi square
test. Socio-environmental data were analyzed using categorical
Principal Component Analysis, discriminating into more
favorable and unfavorable conditions. Nutritional status results
were as follows: normal, 64.5%; stunting, 3.4%; underweight,
0.0%; wasting, 0.1%; overweight, 15.6% and obesity 16.4%. The
nutritional status of children worsened as the socio-environmental
condition of their families became more precarious. Long-term
socio-environmental stress manifested as decreased muscle tissue
in normal, stunted, overweight and obese children. The current
results evidence the strong impact of poverty on child growth and
development and at the same time enforce the need for continuous
monitoring of children with hidden malnutrition. Arch Latinoam
Nutr 2020; 70(2): 81-94.

Key words: Malnutrition, stunting, overweight, body fat
distribution, upper-arm muscle area, upper-arm fat area.
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Resumen: Composicion corporal en relacion al estado
nutricional y condiciones socio-ambientales de nifios residentes
en la periferia urbana de La Plata, Argentina. El objetivo
del trabajo fue analizar la composicion corporal en relacion al
estado nutricional y las condiciones socio-ambientales de nifios
residentes en la periferia urbana de La Plata, Argentina. Sobre
3284 escolares de 4 a 12 afios se evaluaron peso, talla, perimetro
braquial y pliegues tricipital y subescapular, durante los afos
2014-2017. Se determinaron, utilizando la referencia NHANES
III, las categorias de estado nutricional Normal; Bajo Peso/
Edad; Baja Talla/Edad; Bajo IMC/Edad; Sobrepeso y Obesidad,
y para composicion corporal, se calcularon las areas muscular
y grasa (UMA y UFA) y se estimaron los déficits y excesos de
tejido muscular y graso. La adiposidad centralizada fue estimada
con el indice subescapular-tricipital. Las caracteristicas socio-
ambientales se evaluaron mediante encuesta estructurada.
Las prevalencias del estado nutricional y de los indicadores
de composicion corporal fueron estimados y comparados por
sexos, mediante pruebas de Chi’>. Los datos socio-ambientales
se analizaron empleando Anélisis de Componentes Principales
categéricos y se discriminaron dos grupos: con condiciones
mas favorables y con condiciones desfavorables. Los resultados
indicaron: 64.5% Normal, 3.4% Baja Talla/Edad, 0.0% Bajo Peso/
Edad; 0.1% Bajo IMC/Edad; 15.6% Sobrepeso; 16.4% Obesidad.
El estado nutricional de los nifios empeord cuando la calidad
socio-ambiental de sus familias se hizo mas precaria. Debido al
estrés socio-ambiental continuo, los nifos tuvieron disminucion
del tejido muscular, incluyendo aquellos con estado nutricional
Normal, Baja Talla/Edad, Sobrepeso y Obesidad. Los resultados
alcanzados evidencian la impronta que deja la pobreza e impone
urgentemente el monitoreo continuo de nifios "con desnutricion
oculta". Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 81-94.

Palabras claves: Malnutriciéon, baja talla, sobrepeso,
distribucion grasa, area muscular del brazo, area grasa del brazo.

Introduction

Overweight and obesity are not only globally responsible
for more deaths than underweight, but also the cause
of cardiovascular diseases, hypertension and diabetes
mellitus, among others. Obesity has almost tripled
worldwide since 1975. In 2016, more than 1.9 billion
adults were overweight, of which more than 650 million
were obese, 41 million children under five years were
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overweight/obese, and more than 340 million
children and adolescents (5-19 years old) were
overweight/obese (1).

The prevalence of obesity is increasing worldwide,
especially in Latin America (2). In Argentina, the
prevalence of excess weight was estimated to be
66.1 % (33.7 % overweight and 32.4 % obesity) by
the 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
at the population over 18 years of age (3). A study
performed in 7,873 schoolchildren aged 4-12 years
in four districts of the province of Buenos Aires
found that the most prevalent nutritional disorders
related to environmental and socio-economic
conditions of residence were overweight (21.1 %)
and obesity (11.4 %) (4).

An advanced nutritional transition stage is
characterized by the exponential growth of obesity;
however, the prevalence of undernourishment at
the other end of the scale deserves special attention.
For instance, the prevalence of overweight, obesity
and undernourishment in children and adolescents
aged 7-19 years from Venezuela was 14.5, 9.6 and
10.7 %, respectively, in 2008 and 2009 (5). These
data reflect the double burden of malnutrition,
particularly in middle- and low-income countries

(6).

The prevalence of undernourishment in Latin
America in the early 80’s was 25 %, decreasing to
12 % at the beginning of the 21st century. However,
persistently high values (>15 %) are still reported
in countries such as Guatemala, Honduras, Bolivia,
Guyana, Haiti, El Salvador, Peru and Nicaragua. On
the other hand, the prevalence of undernourishment
is lower than 5 % only in three countries (Costa
Rica, Chile and Trinidad and Tobago), revealing
that rates are not uniformly distributed across the
region (7).

In Argentina, undernourishment has been reported
in different provinces. A study conducted in a
sample of 10,879 children and adolescents aged
3-14 years from the provinces of Jujuy, Catamarca,
Misiones, Mendoza, Buenos Aires and Chubut
found that the prevalence of undernourishment was
25 % (8). In the mentioned study, the prevalence
of stunting was higher in the range 5-14 years, and

the highest values were recorded in northwest and northeast
populations of Argentina (8). On a national scale, the
prevalence of undernourishment was 5 %, as reported by the
Programa Nacional de Salud Escolar (9) and the 2° Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS 2) (10).

Growth is achieved at all ages, reflecting the past nutritional
experience of an individual on which the next phase of
growth will be based. Thus, the above mentioned nutritional
constraints lead to poor growth and limit the opportunity of
children to reach their full potential (11). In this context, the
assessment of body composition is fundamental to evaluate
nutritional status since it allows to examine the specific
growth of some components such as muscle and adipose
tissue. Among the diverse methods available for such
evaluation, anthropometry is a reliable approach because
of its simplicity and scope of application, particularly in
field work. Height-for-age, weight-for-age, weight-for-
height and upper-arm circumference are the most widely
used indicators to evaluate physical growth and nutritional
status of children and adolescents (12-15). Besides, fat and
muscle areas calculated based on skinfold thickness and body
circumferences provide another measure of physical growth
and body composition to assess the impact of genetics and
factors such as nutritional status, disease and exercise on the
main components of the human body (16).

The aim of this study was to evaluate body composition
in relation to nutritional status and socio-environmental
conditions of residence in children from the urban periphery
of La Plata, Argentina.

Material and methods

A cross-sectional anthropometric and socio-environmental
study of schoolchildren (n= 3,305); age, 4-12 years) was
conducted during the 2014-2017 academic years in 26 public
schools (kindergarten, elementary and high levels) located in
the periphery of the city of La Plata.

Sample selection was non-probabilistic and largely
determined by voluntary participation in the study. Parents
or guardians provided informed consent. Children whose
parents did not sign the forms were not measured. Children
with pathologies, overt diseases or receiving any drug
treatment as well as those who refused to participate were
excluded. Sample size was calculated using the total number
of schoolchildren during the 2014-2017 academic years with
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data provided by the Direccion General de Escuelas of the
province of Buenos Aires. Using binomial distribution and
assuming a maximum variance (p * q = 0.25), 3% resolution
and 95% confidence level, the required sample size was 698
schoolchildren. The surveyed sample exceeded the minimum
size required.

Anthropometric study

The Anthropometric Standardization Reference Manual (17)
was used to measure the following variables: body weight
(BW, kg), with subjects lightly clothed (the estimated weight
of the clothes then being subtracted), using a portable digital
scale with 100 g accuracy (TANITA UM-061, Arlington
Heights IL, United States); height (H, cm), with a portable
vertical anthropometer (I mm accuracy) (SECA 213,
Hamburg, Germany); upper arm circumference (UAC, cm),
measured on the left arm relaxed at the midpoint between
the acromion and the olecranon, with a flexible steel tape
(MABIS, 1 mm accuracy); triceps and subscapular skinfold
(TS and SS, mm) with a LANGE caliper (1 mm accuracy)
(Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD, United
States). Measurements were taken by previously trained
researchers of this study. The instruments were calibrated at
the beginning of each anthropometric session.

Based on the date of birth, the decimal age of each participant
was calculated. Body mass index (BMI) was obtained with
the formula BMI = BW (kg)/H (m)>.

Nutritional status

Body weight, height and BMI were transformed into Z-scores
using the comprehensive reference data published by
Frisancho (18), which were based on the NHANES III survey.
The following undernutrition indicators were determined:
low weight-for-age or underweight (weight-for-age <-27);
low height-for-age or stunted (height-for-age <-2Z), and low
BMI-for-age or wasted (BMI-for-age <-2Z). On the other
hand, excess weight included overweight (BMI-for-age >1Z;
<27) and obesity (BMI-for-age >27). Children who did not
classify in the previous nutritional categories were considered
as “normal” or without anthropometric failure (8).

Body composition

For body composition analysis, total upper-arm area (TUA =
[(UAC)*(4 x m)]), upper-arm muscle area (UMA = [UAC—
(TS x w)]*/(4 x m)) and upper-arm fat area (UFA = (TUA-
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UMA)) were calculated. Cut-off points for low
UFA/UMA and high UFA/UMA were set to -2 and
+27Z- scores, respectively (18).

Body fat distribution, either central or peripheral,
was assessed with the subscapular-tricipital index
(STI), calculated as the ratio between SS and TS
(STI = SS/TS). An STI score higher than 1 was
considered as an indicator of high risk of central fat
distribution (19).

Socio-environmental study

Socio-environmental characteristics were
surveyed using a structured questionnaire which
was completed by parents/guardians. Housing
conditions were assessed with information
regarding structural and physical amenities (interior
and exterior housing conditions) (20). Parents were
asked about building materials (low-quality prefab,
fired-brick masonry, makeshift materials), source of
drinking water (piped water system, protected well,
unprotected well), wastewater disposal (sewage
system, septic tanks, cesspool), fuel for cooking
and heating (piped gas, bottled gas, kerosene,
firewood), pavement, electricity, waste collection
and critical crowding (more than three persons per
room). Socio-economic status was determined with
the following variables: lodging or home-tenure
status (house owner, lease holder, free lodging),
parental educational level (elementary, high
school, university), parental job (formal worker,
unqualified worker performing mostly temporary
jobs, informal worker, freelance, unemployed),
health insurance (medical insurance at the expense
of the employer or paid by the person), national or
local assistance programs (governmental agencies,
non-governmental organizations, other entities) to
supplement the family’s food budget (nutritional
support) and/or provide cash relief to the heads
of households (monetary support), and farming
(animal husbandry, orchard, horticulture).

Statistical analysis

Socio-environmental data were analyzed using
categorical Principal Component Analysis (catPCA).
Comparisons by sex and socio-environmental
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conditions were performed using Chi square test
(Chi?) adjusted by Bonferroni correction.

Ethical aspects

The research protocol was approved by the Ethics
Committee of the Latin American School of
Bioethics (CELABE, for its Spanish acronym). The
investigation was in accordance with the ethical
standards instituted by the 1947 Nuremberg Code,
the 1948 Universal Declaration of Human Rights
and the 1964 Helsinki Declaration and subsequent
amendments, with particular attention to National
Law 26,343 about protection of personal data.
Authorization to access schools was granted by

the General Direction of Schools of the province of Buenos
Aires. Participation in the study required signed informed
consent of parents or guardians.

Results
Nutritional status

Schoolchildren facing the double burden of malnutrition
(excess weight and stunting) were excluded from the study
population due the scarce representation (0.64%; n=21).
Thus, the final sample included 3,284 participants. Table 1
shows the means and standard deviations of the measured
and calculated variables discretized by sex and age.

Table 1. Composition of the sample, mean (X) and standard deviation (SD)
of the variables analyzed, by age and sex

Body weight Height BMI TUA UMA UFA
Age " (ke) (cm) (kg/m?) (cm?) (em?) (cm?) st
(years old) X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Males 4 175 18.5 33 105.0 4.6 16.7 2.0 23.8 5.7 14.4 2.9 94 4.1 0.6 0.2
5 272 209 38 111.2 5.1 16.8 2.1 25.1 6.3 15.6 34 9.5 4.4 07 03
6 213 23.5 5.0 116.8 5.8 17.1 2.5 26.9 6.7 16.6 33 10.3 4.4 07 03
7 171 27.1 6.1 122.5 5.5 17.9 2.8 29.6 7.9 17.7 3.5 11.9 5.6 08 03
8 172 30.8 7.0 128.0 5.6 18.7 3.1 33.0 9.2 19.3 4.5 13.7 6.1 08 03
9 166 34.8 9.0 1334 6.3 19.4 3.7 37.0 11.6 21.1 5.1 15.9 7.8 08 03
10 186 379 9.8 1374 6.5 19.9 39 39.0 11.6 22.3 5.2 16.7 7.8 08 03
11 152 433 11.9 1437 79  20.7 4.0 42.8 13.3 24.8 6.2 18.1 8.6 09 03
12 94 48.0 12.4 1504 7.5 21.0 4.2 46.0 14.0 27.1 6.3 18.9 9.2 09 03
Females 4 149 18.4 33 104.6 4.7 16.7 2.2 24.8 6.6 14.2 4.0 10.6 4.4 07 03
5 246 20.0 3.6 1099 54 16.4 2.0 25.1 5.6 14.7 3.2 104 4,1 0.7 0.2
6 238 23.0 49 1158 5.3 17.0 2.7 27.8 73 16.0 3.7 11.8 4.6 07 0.2
7 196 25.8 5.4 121.5 5.6 17.4 2.7 29.6 7.6 16.6 4.2 13.0 5.0 07 0.2
8 180 29.8 7.6 1273 6.7 18.2 32 332 8.9 18.1 3.8 15.1 6.2 0.8 03
9 181 338 9.0 1335 7.1 18.8 3,8 36.0 10.7 20.1 4.8 15.9 7.3 08 03
10 182 40.3 10.5 140.7 6.8 20.1 3.8 41.1 11.7 22.4 5.3 18.7 7.8 09 03
11 192 43.5 9.6 146.1 6.3 20.3 3.7 42.7 11.6 24.5 5.5 18.2 8.0 09 03
12 119 49.3 12.5 150.3 6.6 21.7 4.7 46.2 13.7 26.2 6.6 20.0 8.9 1.0 0.3
Total 3,284

BMI, body mass index; TUA, total upper-arm area; UMA, upper-arm muscle area; UFA, upper-arm fat area; STI, subscapular-tricipital index.
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Ofthe students evaluated, 64.5% were normal. The prevalence
of undernutrition was 3.5% (stunted, 3.4%; underweight,
0.0%; wasted, 0.1%) and that of excess weight was 32.0%
(overweight, 15.6%; obesity, 16.4%). Comparison between
sexes showed significant differences in the prevalence of
normal nutritional status which was higher in females, and
obesity, which was higher in males. The remaining sex
differences were not significant (Table 2).

Body composition

Overall, body composition results were as follows: low
UMA, 26.2%; high UMA, 1.7%; low UFA, 0.5% and high
UFA, 20.1%. Differences between sexes were significant
for low UMA and high UFA, with higher values in males.
Regarding body fat distribution, CA was present in 16.6% of
the population, without significant differences between sexes
(Table 2).

Table 2. Prevalence (%) and sexual differences (Chi® test)
for nutritional status, body composition and fat distribution,
in total sample

Comparison between sexes

Variables Male  Female .,
OO P
Nutritional status
Normal 61.6 67.2 10.57  0.001
Stunting 3.4 34 0.01 0.986
Underweight 0.0 0.0 Nc Nc
Wasting 0.0 0.1 0.12  0.694
Overweight 15.6 15.6 0.01  0.972
Obesity 19.3 13.7 18.56  0.001
Body composition
Low UMA 28.2 24.4 6.12  0.013
High UMA 1.8 1.7 0.04  0.949
Low UFA 0.5 04 .21 0.221
High UFA 23.0 17.4 16.12  0.001
Fat distribution 15.5 17.7 2.68  0.101
Centralized 15.5 17.7 2.68  0.101

UMA: upper-arm muscle area; Low UMA: < -2 Z
score; High UMA: > +2 Z score. UFA: upper-arm fat
area; Low UFA: < -2 Z score; High UFA: > +2 Z score.
Nc, no comparison.
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Data on body composition and body fat distribution
according to nutritional status are presented in
Table 3. Differences between males and females
were significant for normal schoolchildren. Low
UMA values were higher in males, whereas high
UMA values were higher in females. Differences
between sexes were not significant in stunted
children. On the other hand, the prevalence of low
UMA was higher in male overweight children, and
the prevalence of high UFA was higher in male
obese children (Table 3).

Body fat distribution was significantly different
between sexes in normal and overweight children,
with a higher prevalence in females. Concerning
stunting and obesity, differences were not
statistically significant (Table 3).

Socio-environmental conditions

In general, socio-environmental conditions were
linked to low availability of public services,
overcrowding, low educational level of parents,
who were informally engaged in farm activities in
the periphery of the city of La Plata. The catPCA
allowed the differentiation of two main components
(Dimensions 1 and 2), with a cumulative variance
(Eigenvalue) of 6.652 and 0.888 Cronbach's Alpha
(Table 4). The individual scores of schoolchildren
were used to discriminate two groups from
Dimension 1: a) schoolchildren with unfavorable
socio-environmental conditions of residence
(UF, n = 1,749; 53.3% of the total population),
characterized by low construction quality of
households (sheet metal roof, wood-paneled walls,
dirtfloor), scarce public services (septic tank, bottled
gas), overcrowding, low level of parental education,
temporary unskilled jobs, monetary governmental
assistance, orchard and/or animal husbandry for
family consumption, receiving health care in
public hospitals; and b) schoolchildren with more
favorable socio-environmental conditions (MF, n =
1,535; 46.7% of the total population), characterized
by households of higher construction quality (fired-
brick masonry, cement or siding floors), less critical
crowding, access to public services (pavement,
piped gas and water supply by protected well,
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Table 3. Prevalence (%) and sexual differences (Chi? test) in body composition
and central fat distribution, according to nutritional status

Comparison between sexes
Variables Tf,’tal P Chi® p
(%) Male (%) Female (%)

Normal (n=2,118)

Low UMA 34.4 38.0 31.0 10.49  0.001
High UMA 0.4 0.1 0.7 455  0.033
Low UFA 0.6 0.7 0.5 1.63  0.198
High UFA 3.0 2.6 33 0.72  0.396
Central fat distribution 7.2 5.4 8.9 9.55  0.002

Stunting (n=114)

Low UMA 60.7 61.8 59.6 0.06 0.814
High UMA 0.9 1.8 0.0 1.06  0.306
Low UFA 2.7 5.5 0.0 3.19  0.074
High UFA 0.9 0.0 1,80 1.36  1.000
Central fat distribution 8.1 7.4 8,80 0.07 1.000

Overweight (n=512)

Low UMA 8.6 12.1 5.4 7.31  0.007
High UMA 0.8 0.8 0.8 0.01  0.959
Low UFA 0.2 0.4 0.0 1.05  0.487
High UFA 31.2 323 30.3 0.23  0.628
Central fat distribution 23.2 18.5 27.6 599  0.016

Obesity (n=540)

Low UMA 3.7 3.9 3.5 0.07  0.798
High UMA 8,0 7.8 8.2 0.04  0.846
Low UFA 0.2 0.3 0.0 1.18  1.000
High UFA 80.7 84.5 75.8 6.47  0.010
Central fat distribution 48.9 46.9 51.5 .12 0.291

UMA: upper-arm muscle area; Low UMA: < -2 Z score; High UMA: > +2 Z score.
UFA: upper-arm fat area; Low UFA: < -2 Z score; High UFA: > +2 Z score
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Table 4. Socio-environmental results by Principal Components Analysis (catPCA)

Cronbach's Alpha  Variance accounted

(Eigenvalue)
Dimension 1 0.819 4.611
Dimension 2 0.533 2.041
Total 0.888 6.652
Eigenvalues for Dimensions 1 and 2
Variable Dimension 1 Dimension 2
House owner 0.591 0.299
Medium-quality material s building house 0.653 0.153
Dirt floor -0.210 -0.085
Pavement 0.559 -0.051
Sewage system 0.481 -0.466
Septic tank -0.228 0.608
Piped gas 0.394 -0.728
Bottled gas -0.316 0.759
Waste collection 0.663 0.139
Piped water system 0.696 0.168
Water supply by protected well -0.550 -0.040
Hospital -0.466 -0.005
Health insurance present 0.576 0.080
Monetary support (Public assistance) -0.013 0.149
Nutritional support (Public assistance) 0.054 0.038
Orchard -0.429 -0.064
Animal husbandry -0.156 0.012
Formal work (father) 0.353 0.149
Formal work (mother) 0.295 0.048
Low educational level (father) -0.389 -0.199
Low educational level (mother) -0.379 -0.200
Overcrowding -0.178 -0.159
Low-quality material s building house -0.646 -0.111
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Figure 1. Socio-environmental groups according to Principal Components Analysis (catPCA).
UNFAVORABLE (UF). Dimension 1: negative values. Schoolchildren with unfavorable socio-envi-
ronmental conditions of residence: low construction quality of households, scarce public services,
overcrowding, low level of parental education, temporary unskilled jobs, monetary governmental as-
sistance, orchard and/or animal husbandry for family consumption, health care in public hospitals.
1= Bottled gas; 2= Septic tank; 3= Monetary support (public assistance); 4= Water supply by protected
well; 5= Health care in public hospital; 6= Orchard; 7= Dirt (floor type); 8= Animal husbandry; 9=
Low-quality house building material; 10= Low maternal education; 11= Low paternal education; 12=
Overcrowding.

MORE FAVORABLE (MF). Dimension 1: positive values. Schoolchildren with more favorable so-
cio-environmental conditions of residence: households of higher construction quality, less critical
crowding, access to public services, higher level of parental education, formal jobs and health care
covered by health insurance.

13= House owner; 14= Father formal work; 15=Health insurance present; 16= Medium-quality house
building material; 17= Piped water system; 18= Waste collection; 19= Nutritional support (public as-
sistance); 20= Mother formal work; 21= Pavement; 22= Sewage system; 23= Piped gas.
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Table 5. Socio-enviromental differences (Chi? test) in body composition

and central fat distribution, according to nutritional status

Socio-environmental conditions

Variables Unfavorable ~ More Favorable Chi® p
(n=1,749) (n=1,535)

Normal (n=2118) 63.2 66.0 2.83 0.093
Low UMA 36.6 32.0 4.83 0.023
High UMA 0.3 0.6 1.31 0.253
Low UFA 0.7 0.5 0.47 0.499
High UFA 2.9 3.1 0.05 0.821
Central fat distribution 7.9 6.5 1.48 0.223
Stunting 4.5 2.3 11.69 0.001
Low UMA 57.7 67.6 0.98 0.321
High UMA 1.3 0.0 0.73 1.000
Low UFA 1.3 5.9 1.73 0.218
High UFA 1.3 0.0 0.73 1.000
Central fat distribution 6.4 12.1 0.95 0.447
Overweight 15.7 15.4 0.05 0.823
Low UMA 11.7 5.1 7.06 0.008
High UMA 0.4 1.3 1.37 0.341
Low UFA 0.0 0.4 1.54 0.464
High UFA 315 30.9 0.02 0.891
Central fat distribution 26.0 19.9 2.64 0.104
Obesity 16.6 16.2 0.11 0.748
Low UMA 4.5 2.8 1.03 0.311
High UMA 4.8 11.6 8.56 0.003
Low UFA 0.0 0.4 1.55 0.461
High UFA 78.7 83.1 1.70 0.192
Central fat distribution 50.7 46.8 0.82 0.365

UMA: upper-arm muscle area; Low UMA: <-2 Z score; High UMA: > +2 Z score.

UFA: upper-arm fat area; Low UFA: < -2 Z score; High UFA: > +2 Z score
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sewage system, and waste collection), higher level
of parental education, formal jobs and health care
covered by health insurance (Fig. 1).

The analysis of nutritional status in both socio-
environmentally differentiated groups indicated
significantly higher prevalence of stunting in UF
compared with MF (4.5 % vs. 2.3 %), without
significant differences in the remaining nutritional
indicators. Regarding body composition, the
percentage of schoolchildren with low UMA
was higher in UF compared with MF (28.3 % vs.
23.9 %). This trend was also observed in normal
schoolchildren and overweight. On the other hand,
high UMA was more prevalent in MF compared
with UF (1.1 % vs. 2.5 %), represented by obese
schoolchildren (Table 5).

Discussion

This work provides new evidence on the body
composition of children aged 4-12 years from the
urban periphery of La Plata, in relation to nutritional
status and socio-environmental conditions of
residence. The relevance of peri-urban spaces is
concerned with the engagement of families in
intensive horticultural production for the supply of
food to the city and surrounding areas. We found that
many parents of the studied children were informal
workers with a low educational level, having
only reached elementary school level. Intra and
peri-domiciliary conditions were not satisfactory,
as evidenced by critical crowding and severe
environmental sanitation problems especially
related to drinking water, sewage and waste
collection. Similar socio-environmental conditions
had already been reported in horticulturists living
in La Plata neighboring towns, namely, high
intestinal parasitic contamination in human beings,
animals and vegetables for consumption which
were associated with inadequate elimination of
sewage and use of non-potable water, reflecting
that precarious living conditions affected their
health (21).

The results obtained with catPCA indicated that
the study population fell into two large groups, one
composed of families with better socio-economic

and environmental conditions, and another with unfavorable
conditions. Nevertheless, all families received governmental
monetary support and/or food assistance. Furthermore,
children received food assistance at school to compensate
the potential nutritional imbalance. Thus, students attending
the morning shift received breakfast and lunch, while those
attending the evening shift were given lunch and a snack.
Breakfast and snacks included tea, milk, “mate cocido”
(a yerba mate infusion) and bread, biscuits or cakes.
Lunch included noodles, “polenta” (cornmeal) with sauce
(sometimes with minced beef), chicken with mashed potatoes,
or rice. Desserts could include flan or some seasonal fruit. In
this sense, insufficient quantity and quality of food and water
are two of the main challenges related to natural resources
and social justice that many communities are facing and will
face this century (22). Such deficit is related to poverty, one
of the main contributors to the intergenerational malnutrition
affecting low and middle-income countries. Although poverty
has been identified as a national and international priority to
be eradicated, it still persists (23).

There is a consensus that children living in poor environments
face many barriers that impair their adequate growth (24).
In the current study, only 65 % of children had normal
nutritional status, and approximately 26 % had muscle tissue
deficits. In line with these results, Jackson et al. (11) reported
that effective nutrient partitioning to tissues during childhood
reflected the hierarchy of demand in critical periods of
growth. Although micronutrient deficiencies can impact on
processes such as muscle growth and repair, protein-energy
deficiency has a greater effect on body composition since
low protein intake may lead to more drastic muscle mass
losses. This may be one of the reasons why children of the
present study had less muscle mass, even when they formed
part of the group with more favorable conditions and had an
adequate nutritional status.

The nutritional status of children worsened as the socio-
environmental quality of their families became poorer. It
could be seen that 3.5 % of children were undernourished
(nearly all stunted), suggesting the chronicity with which
the stressors acted on growth. According to Sterling et al.
(25), early linear growth retardation manifests as permanent
deficits in height during adolescence. Furthermore, organ
size is generally smaller in stunted children, who have
less bone and skeletal muscle tissue (11). As an inevitable
consequence of long-term undernutrition, stunted male and
female children of this study had low muscle mass (61 %)
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and fat mass (3 %) area. Similar results have been reported
in children from General Alvear (Mendoza, Argentina), a
population characterized by high rates of structural and non-
structural poverty (26). In the mentioned study, 70 % of
undernourished children had decreased muscle mass and 8 %
had decreased fat mass, mainly indicating protein rather than
calorie deficit (26). As explained by Carbajal Azcona (27),
muscle tissues are in a dynamic balance with the availability
of dietary protein; therefore, changes in the amount of muscle
tissue indicate changes in nutrient availability.

Males with normal nutritional status presented muscle tissue
deficit and central fat distribution. This finding could be
associated with the loss of peripheral fat rather than with the
increase in central fat, considering that body fat distribution
was estimated using the STI, which relates subscapular and
triceps skinfolds. According to Wells et al. (28), these results
would account not only for the impact of an unfavorable
environment where sustained environmental stressors
affect the growth of children, but also for the importance of
screening for hidden malnutrition through the analysis of
body composition.

The strong relationship between socio-environmental
conditions of residence and malnutrition was evidenced by
growth deficiency — and its long-term implications — and by
overweight and obesity, which had the highest prevalence.
Childhood obesity has become a major global epidemic
that causes substantial social and health burdens worldwide
(29). In the peri-urban population of La Plata, overweight
and obesity prevalence were similar in the two socio-
environmental groups (UF and MF). It should be noted that
a large proportion of schoolchildren were beneficiaries of
governmental food and/or monetary assistance programs,
regardless of the group. There is evidence that malnutrition-
focused programs increase the risk of low-quality diets,
obesity and diet-related non-communicable diseases,
especially in countries experiencing a rapid nutritional
transition (30). In the present work, we found overweight
concurrent with muscle tissue deficiency, which were more
evident in UF compared with MF (12 % vs. 5 %). These
results were similar to those reported by Oyhenart et al.
(31), who attributed the presence of overweight/obesity and
muscle tissue deficit to the consumption of very high-
carbohydrate/low-protein diets.

In Tucuman, a province in northwestern Argentina, the
prevalence of wasting and stunting was found to be higher in
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females (32). In the current study, sex differences
were only present in normal (females over males)
and obese (males over females) children. A greater
deterioration of UMA was also observed in males.
In this regard, Waddington (33) proposed a higher
ecosensitivity of men to an adverse environment
and a better canalization of female development
when describing the trajectory of growth within
a narrow channel, not altered by environmental
factors. On the other hand, Aguirre (34) argued
about inequality in times of scarcity from a
sociocultural perspective, concluding that unequal
food distribution among family members could be
due to the fact that men are given priority because
they constitute the present and future workforce.
This could probably explain the higher prevalence
of obesity in males. In this sense, low-income
developing countries undergo a rapid process of
nutrition transition, as was suggested by Popkin
(35) and Popkin et al. (36). Long-term sequelae
associated with excess weight over the life course
include increased risk of cardiovascular disease,
diabetes mellitus, hypertension and some types of
cancer (37-38).

Some of the limitations of the study are concerned
with the cross-sectional design of the study
and the fact that the children eating habits
were not surveyed. However, the analysis of
body composition, nutritional status and socio-
environmental conditions of residence of the
3,284 boys and girls aged 4-12 years was useful to
strengthen the results found and justifies the need
to go deeper into the issue.

Conclusions

Changes in body composition were present in
normal nutritional status children as well as in
undernourished, overweight and obese children.
Socio-environmental and economic conditions had
a direct effect on those parameters. Severe protein
deficiency in the diet of children was evidenced
by reduced muscle mass, whereas excess dietary
carbohydrates and fat manifested as higher fat
mass, mainly central adiposity. The current
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results evidence the strong impact of poverty on
child growth and enforce the need for continuous
monitoring of children with hidden malnutrition.
Governmental policies will be effective if food
assistance is sufficient to support child growth
and development, and provided children and their
families live in a healthy environment.
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Variacion de la composicion corporal en hombres chilenos
de acuerdo al consumo de lacteos
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Resumen: Variacion de la Composicion corporal en hombres
chilenos de acuerdo al consumo de lacteos. De acuerdo a
investigaciones recientes, el consumo de lacteos, ademas de
presentar un alto valor nutritivo, se asocia a un menor peso
corporal, atribuyéndole importantes beneficios para la salud.
El objetivo del estudio es asociar el consumo de lacteos con
la composicion corporal, en hombres fisicamente activos.
Estudio transversal analitico, se evaluaron a 375 hombres, se
aplico encuesta de habitos alimentarios y antropometria. De
los voluntarios evaluados, la edad promedio fue de 23,8 +
6,9 todos con escolaridad secundaria completa. Con respecto
al consumo de lacteos el 35,5 % consumia al menos de 1
vez al dia, 28 % 1 porcidén al dia, 9,3% 2 porciones al dia y
2,9 % 3 porciones/dia. Los que consumen >2 porcién de
lacteos al dia presentaban menor IMC, peso y grasa corporal,
que aquellos que consumen < de 2 porciones de lacteos. Se
presentan correlaciones negativas entre una mayor frecuencia
de consumo de lacteos con grasa corporal, % grasa corporal
y relacién cintura cadera. Al asociar el consumo de > 2
porciones se observd una asociacion negativa con % grasa
corporal. Finalmente, los sujetos que consumen >2 porciones/
dia de lacteos presentan significativamente menor IMC, peso y
% grasa corporal, al realizar las asociaciones con el consumo
de > 2 porciones de lacteos solo se mantiene el % de grasa
corporal. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 95-100.

Palabras claves: Composicion corporal, porcentaje grasa
corporal, lacteos, obesidad.

Introduccion

Los lacteos, que, corresponden a la leche y sus derivados
(quesos frescos o maduros y yogurt), han sido por siglos
un alimento importante de la dieta del ser humano (1).
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Summary: Variation of Body Composition in Chilean Men
According to Suggested Dairy Consumption. According
to recent research, the consumption of dairy, in addition to
presenting a high nutritional value, is associated with lower body
weight, attributing important health benefits. The objety of the
study is to associate dairy consumption with body composition
in physically active men. Analytical cross-sectional study, 375
men were evaluated, in which a survey of eating habits and
anthropometry was applied. Of the volunteers evaluated, the
mean age was 23.8 = 6.9 years and all had completed secondary
education. Regarding dairy consumption, 35.5 % consumed at
least 1 time a day, 28 % 1 portion a day, 9.3 % 2 portions a day
and 2.9 % 3 portions / day. Those who consumed >2 servings
of dairy products per day had lower BMI, weight and body
fat than those who consumed <2 servings of dairy. There are
negative correlations between a higher frequency of dairy
consumption with body fat (k), body fat % and waist-to-hip
ratio. When associating the consumption of > 2 servings, a
negative association with body fat% was observed. Finally,
the subjects who consume >2 servings / day of dairy products
have significantly lower BMI, weight and body fat%, when
making the associations with the consumption of > 2 servings
of dairy only the % body fat is maintained. Arch Latinoam

Nutr 2020; 70(2): 95-100.

Key words: Body composition, body fat percentage, dairy,
obesity.

El consumo per capita de leche en Chile ha crecido a 146
litros por persona segin datos entregados por la Oficina
de Estudios y Politicas Agrarias (ODEPA), valores muy
por debajo de lo recomendado por la FAO (180 litros por
persona) (2). Segun la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario (ENCA) 2010, el 98 % de la poblacion
Chilena consume algun tipo de lacteos, principalmente
de medio contenido graso (71 %), registrandose una
media de consumo de 330 ml/dia siendo mayor en
hombres que en mujeres (3).

La importancia del consumo de lacteos radica en
su elevado valor nutritivo, esto por su gran aporte
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proteico, de aminoacidos esenciales, y por ser
el mayor aportador de calcio biodisponible de la
dieta, ademas de vitaminas liposolubles (4). El
calcio, es almacenado principalmente en el hueso
(99%), forma parte del compuesto Hidroxiapatita,
que cumple funciones fisiologicas importantes,
manteniendo un rol esencial en la regulacion de
la conductividad eléctrica de las células y en la
coagulacion sanguinea. Por otra parte, las funciones
de las proteinas incluyen: funcion defensiva,
funcién reguladora, enzimatica, estructural y de
transporte (5).

Sin embargo, el consumo de lacteos se ha convertido
en un tema controversial, ya que diferentes
investigadores lo han asociado a riesgo de algunos
tipos de cancer, por el alto contenido de grasas
saturadas que posee el alimento, asociaciones que
se han descartado posteriormente (6,7). Por otra
parte, también se ha encontrado una asociacidén
entre sSu consumo y menor grasa y peso corporal

().

El objetivo del presente estudio es asociar el
consumo de lacteos con la composicion corporal en
hombres fisicamente activos.

Materiales y métodos

Estudio transversal, analitico. Se incluyd a todos
los voluntarios sanos, hombres fisicamente activos,
que se encontraban presentes al momento de realizar
las evaluaciones, cumpliendo con la firma de un
consentimiento informado, excluyendo a quienes
no asistieron o presentaron licencia médica, ellos
fueron evaluados entre enero y marzo del 2018. El
estudio fue desarrollado siguiendo lo expuesto en
la Declaracion de Helsinki, respecto al trabajo con
seres humanos y aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Ciencias para el Cuidado de la
Salud de la Universidad San Sebastian.

Procedimientos: Encuesta de hdbitos alimentarios:
El instrumento utilizado para la recoleccion de
datos, correspondié a una encuesta denominada
“Encuesta sobre habitos alimentarios” creada por
Duran et al. (9). La encuesta tiene por objetivo
medir los habitos alimentarios de los sujetos,

y especificamente en el presente estudio se investigo el
consumo de lacteos.

A cada voluntario se le aplicé una evaluacion antropométrica,
primero se midi6 la estatura con un estadidometro (Seca
modelo 220, Alemania; precision 0,1 cm), el peso corporal
fue evaluado con balanza digital y con minimo de ropa
(Scale-tronix, USA; precision 0,1 kg), la composicion
corporal se determind durante la mafana en ayunas con el
bioimpedanciometro segmental de multifrecuencia D1000-
3 (Rice Lake®), que analiza la composicion corporal por
segmentos, el cual tiene una capacidad: 440 Lb x 0,2 Lb
(200 kg x 0,1 kg) y un rango de medicion de impedancia de
150-900 Q. Se establecieron los puntos de corte para grasa
corporal (GC) para hombres de: normopeso: 12-20%; limite:
21-25%; y obesidad >25% de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO 2000) (10).

Se calculd el IMC para categorizar el estado nutricional,
de acuerdo al criterio de la OMS, como: bajo peso
<18,5 kg/m?* normal 18,5 a 24,9 kg/m? sobrepeso 25 a
29,9 kg/m?, y obesidad en sus diferentes grados IMC
>a 30 kg/m?.

Analisis Estadistico.

El nivel de significacion utilizado fue de 0<0,05 en todos los
casos. Los datos fueron procesados en una plantilla EXCEL,
para evaluar la normalidad de los datos se utilizo la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, y para comparar 2 grupos con
variables continuas se utilizo la prueba de T de Student,
también se determind la asociacion entre la ingesta de lacteos
y la composicion corporal, utilizando modelos de regresion
lineal. El programa estadistico utilizado fue SPSS 22.0".

Resultados

Los voluntarios que contestaron la encuesta corresponden
a 375, la edad promedio era de 23,8 £ 6,9 anos, estatura
170,7 £ 6,0 cm, e IMC de 26,7 + 3,3 kg/m?, el 100% de
los participantes presentaba educacidon secundaria completa
y todos vivian en Santiago de Chile. De ellos, el 24,3 % no
consume lacteos, 35,5 % lo hace menos de 1 vez al dia, 28 %
1 porcion al dia, 9,3 % 2 porciones al diay 2,9 % 3 porciones/
dia (Figura 1).

Al comparar segun frecuencia de consumo, los que consumen
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Figura 1. Frecuencia de consumo de lacteos al dia segun estado nutricional por IMC.

Tabla 1. Comparacion antropométrica y de la
composicion corporal entre los sujetos que consumen
diferentes porciones de lacteos al dia

> 2 porciones

< 2 porcién/

lacteos (136)  dia (n=276) Valor p
Edad (afios) 23,7467  239+68 0612
Peso (k) 750+10,5 775+11,8 0,037
Masa corporal magra (k) 58,4+ 6,2 58,7+65 0,694
Agua corporal total (k) 42,1 +4,5 42,4+4,7 0,733
Agua intracelular (k) 26,1 + 2,7 26,2 + 3,2 0,830
Agua extracelular (k) 16,0+ 1,9 16,0 £ 1,9 0,946
Grasa corporal (k) 16,3+ 5,9 18,4 + 6,7 0,002
IMC (kg/m?) 25,6 £ 3,1 26,5+34 0,009
fsrr;zrrl:i‘j(‘f)ge grasa 21,6456  237+57 0,001
Relacion cintura cadera 0,83+0,07 0,84+0,07 0,247

Valores expresados en promedio + DE, Prueba T de Student

>1 porcion de lacteos al dia, tienen una tendencia a
presentar menor grasa corporal y menor peso que
aquellos que consumen < de 1 porcion de lacteos
(Tabla 1).

En la Tabla 2 se observan correlaciones negativas
entre frecuencia de consumo de lacteos con GC,
% GC relacion cintura/cadera.

En la Figura 2 se observa que los sujetos que
consumen >2 porciones/dia de lacteos presentan
significativamente menos % grasa corporal que
los que consumen menos de esa cantidad.

En la Tabla 3 se observa una asociacion inversa
entre la ingesta de > 2 porciones de lacteos y
% grasa corporal, sin embargo, cuando es > 1
porciones esta asociacion queda en el limite de
la significancia, los otros valores de composicion
corporal no mostraron asociaciones significativas
en ambos analisis.

Tabla 2. Correlaciones entre frecuencia de consumo de lacteos.

. o -,
Peso  Masa libre  agua corporal grasa IMC % grasa . relacion
de grasa total corporal corporal cintura-cadera
-0,066 -0,001 -0,001 -0,117*  -0,070 -0,120%* -0,140%*

Correlacion de Pearson *p<0,05 ** p<0,01
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W= 2 porciones < 2 porciones

23,5 * .

* 22,1
22
21,5
21
20,5

20,1

Prueba T de Student, * p<0,05.

% GRASA CORPORAL

Figura 2. Comparacion entre % grasa corporal entre sujetos que consumen 2 0 mas porciones de lacteos al dia.

Tabla 3. Asociacion entre % grasa corporal y consumo de lacteos

Estimate  Std. Error T value Valor p
Lacteos (1)
intercepto 0,393 0,102 3,833 <0,001
% grasa corporal -0,012 0,004 -2,782 0,005
Lacteos (2)
intercepto 0,746 0,072 10,315 <0,001
% grasa corporal -0,005 0,003 -1,832 0,067

Lacteos 1:> 2 o mas porciones de lacteos/dia
Lacteos 2: > 1 o mas porciones de lacteos/dia

Discusion

El principal hallazgo de este estudio, indica que los
sujetos que consumen mas lacteos presentan menor
grasa corporal, resultado que es concordante con
otros estudios realizados en distintos grupos etarios
(11,12). Por otra parte, se observa una tendencia
de menor peso corporal en quienes presentan una
mayor frecuencia en la ingesta de lacteos. Recientes
investigaciones han mostrado una asociacion
entre mayor ingesta de lacteos y menor riesgo de
obesidad (13, 14).

Sin embargo, algunos meta-analisis, indican que,

sin restriccion caldrica de base, el incremento de la ingesta
de lacteos, no produce un beneficio mayor en la reduccion
de peso y/o grasa corporal, aunque los datos siguen siendo
controvertidos (15, 16). Es interesante, que ademas de
presentar menor composicion de GC y % GC, el consumo
se correlacione con una menor relacion cintura-cadera. Un
estudio en adolescentes, mostro que después de los ajustes
para los factores de confusion, dos o mas porciones de
lacteos por dia fueron un predictor negativo de obesidad
abdominal, pero solo en los varones (17). Por otro lado, un
estudio determind que si bien el consumo regular de lacteos
puede ejercer un rol positivo en la composicion corporal, no
fue favorable para los lipidos en sangre, cuando se consumen
lacteos con alto contenido graso y de aztcares (18).
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Los posibles mecanismos que podrian explicar la asociacion
entre consumo de lacteos y menor grasa corporal son: a) El
componente proteico de los productos lacteos es un candidato
para un papel importante en sus efectos sobre el peso corporal
y la pérdida de masa grasa, posiblemente relacionado con los
mayores efectos térmicos de la proteina (18). El metanalisis
de Dougkas et al (19), apoya adicionalmente un papel para
la proteina, mostrando beneficios modestos de dietas ricas en
proteinas, de diferentes fuentes, en relacion con las dietas de
bajo valor energético para reducir el peso corporal y la masa
grasa (19). Posiblemente la proteina de suero de leche, puede
afectar el peso corporal a través de la regulacion de la ingesta
de alimentos y el apetito (19). De hecho, Gilbert et al (20)
demostraron que la suplementacion con leche, indujo un menor
aumento en el deseo de comer y el hambre, lo que sugiere una
atenuacion del aumento del apetito relacionado con la pérdida
de peso (20); b) alto contenido de calcio de los lacteos, puede
haber contribuido al peso y a los efectos reductores de la masa
grasa. En relacion con los grupos de intervencion de alimentos
lacteos Dougkas et al. (19) mostraron que un aumento en
la ingesta de calcio de 400 a 1200 mg / dia se asocid con
una reduccion en el indice de masa corporal (IMC) de 25,6
a 24,7 kg/m?. El mecanismo mas citado para el efecto del
calcio sobre la pérdida de peso, involucra la influencia que el
calcio ingerido tiene en el calcio intracelular y posteriormente
en el metabolismo lipidico de los adipocitos al reducir la
lipogénesis de novo y aumentar la oxidacion de las grasas. Sin
embargo, los estudios en humanos no han podido respaldar
esta hipotesis (19). Otro posible mecanismo mas plausible,
puede ser que el alto contenido de calcio lacteo, aumenta la
excrecion de grasa fecal, como lo ha mostrado un metanalisis
de Chirstensen et al.(21) Donde indico que el consumo de
calcio lacteo de 1241 mg aumento la excrecion de grasa fecal
en =5,2 g/dia en comparacion con la baja ingesta de calcio
lacteo (<700 mg/dia). Los autores estimaron que este nivel de
excrecion de grasa se traduciria en 1,9 kg de grasa corporal
0 2,2 kg de pérdida de peso corporal durante un afio (21).
Como lo notaron Dougkas et al. (19), otros investigadores
han sugerido que el impacto del calcio sobre la absorcion de
grasas puede ser dependiente de proteinas, lo que sugiere que
el impacto del calcio en los lacteos puede ser mayor que el
calcio suplementario (19).

Cabe destacar que las nuevas investigaciones sobre lacteos,
ademas de demostrar una asociacion entre su consumo, peso y
composicion corporal; indican que se han encontrado efectos
beneficiosos en la prevencién de Diabetes Mellitus, presion
arterial y enfermedades cardiovasculares (22-26).
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Dentro de las fortalezas del estudio, se destaca la
aplicacion de una encuesta validada y la utilizacion
de variables de composicion corporal, ademas del
peso. Sin embargo, se menciona como debilidad,
que aunque se estudia la ingesta de lacteos, no se
diferencia entre bajos, altos en grasa, con o sin
lactosa o con o sin azlicar agregada. Al ser un estudio
transversal, solo se puede hablar de asociaciones,
pero no de causalidad.

Conclusiones

Los lacteos son un alimento muy nutritivo, que
aportan proteinas de alto valor biologico y tiene
una disponibilidad de calcio que permite cubrir
los requerimientos de este mineral.

A pesar de lo anterior, hoy en dia el consumo
de lacteos es controversial. Muchos estudios
indican que su consumo podrian presentar
beneficios para la salud cardiovascular y muy
especialmente para la composicién corporal, asi
lo confirman nuestros resultados, los sujetos que
consumen > 2 porcion de lacteos al dia, presentan
un mejor porcentaje de grasa corporal y una
menor relacion cintura-cadera, en comparaciéon
con los que consumen menos de esa cantidad o
no consumen lacteos.

Cabe destacar la importancia de futuros estudios
clinicos sobre el efecto del consumo de lacteos
en la salud, asi como, establecer la diferencia
entre los diferentes tipos de lacteos.
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Estado nutricional, sindrome metabélico e inflamacion
en pacientes con enfermedad de Chagas

Maria Gracia Albornoz’
Edgar Acosta*

Resumen: Estado nutricional, sindrome metabdlico e
inflamacién en pacientes con enfermedad de Chagas. El
proposito de este estudio fue describir la asociacion entre
el estado nutricional, la presencia de sindrome metabdlico
(SM), y el estado inflamatorio, en pacientes con Enfermedad
de Chagas (ECh), atendidos en la consulta externa del
Instituto de Medicina Tropical en Caracas. El estudio fue de
tipo transversal y correlacional, en el cual se seleccionaron
34 pacientes a los cuales se les realizO un diagnostico
parasitologico, inmunoldogico y molecular de la ECh. Se
evaluaron variables antropométricas, clinicas y bioquimicas,
asi como el SM el cual fue determinado por los criterios del
III Panel estadounidense para el Tratamiento de Adultos del
Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (ATP-
III, por sus siglas en inglés). Se encontré que la mayoria de
los pacientes presentaron sobrepeso u obesidad (73,5%), un
porcentaje de grasa corporal (% GC) alto o muy alto (82,3%),
y obesidad abdominal (61,8 %). La frecuencia de SM fue de
29,4% y mas del 90% mostraron valores elevados de Proteina
C Reactiva ultrasensible (PCRus). Valores mas elevados del
IMC se asociaron con un estadio mas avanzado de la ECh.
Los sujetos con presencia de ADN de Trypanosoma cruzi
(T. cruzi) circulante en sangre, presentaron mayor % GC, y en
su mayoria, fueron diagnosticados con SM. En conclusion, los
pacientes evaluados mostraron un exceso de adiposidad, que
puede favorecer el estado inflamatorio, el desarrollo de SM y
la progresion de la ECh. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2):
101-114.

Palabras claves: Enfermedad de Chagas, estado nutricional,
inflamacion, sindrome metabdlico, 7. cruzi.
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Summary: Nutritional condition, metabolic syndrome and
inflammation in patients with Chagas disease. The purpose
ofthe study was to describe the association between nutritional
and inflammatory status and the presence of metabolic
syndrome (MS) on patients with Chagas disease (CD) treated
at the Outpatient Services of the Tropical Medicine Institute
in Caracas, Venezuela. The study was cross-sectional and
correlational. Thirty-four (34) patients were selected and a
molecular, immunological, and parasitological diagnostic
test was ran for Chagas disease. Anthropometric, clinic,
and biochemical variables were evaluated, and the MS was
determined using National Cholesterol Education Program
Expert/Adult Treatment Panel III (ATP-III) criteria. The
results showed a high percentage of patients overweight or
presenting obesity (73.5%), a high and very high percentage
of body fat (82.3%), and abdominal obesity (61.8%). The
prevalence of MS was 29,4% and more than 90% of patients
showed elevated values of high sensitivity C-reactive protein
(hsCRP). Higher body-mass index values were associated
with advanced stages of the CD. Subjects in the presence of
T’ cruzi DNA in the blood showed a greater percentage of body
fat and, most of them, were diagnosed with MS. In conclusion,
the evaluated patients showed an excess of adiposity which
may favor an inflammatory status, the development of the
MS, and the progress of the CD. Arch Latinoam Nutr 2020;
70(2): 101-114.

Keywords: Chagas disease, nutritional status, inflammatory
status, metabolic syndrome, 7. cruzi.

Introduccion

La ECh debe su nombre al médico brasilefio Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas, quien la dio a conocer
en 1909 (1), es una enfermedad potencialmente mortal
causada por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi. Se
calcula que a nivel mundial hay entre 6 y 7 millones de
personas infectadas por 7Trypanosoma cruzi, la mayoria
de ellas en América Latina (2). En el area endémica
de Sudamérica y Centroamérica, la ECh se transmite
principalmente a través del contacto con las heces del
triatomino infectado. En las zonas no endémicas (Estados
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Unidos, Europa, Canada, Japon y Australia), la ECh
se transmite a través de la transfusion de sangre,
trasplante de o6rganos y por transmision congénita
(3). Los programas de control de vectores han
reducido en gran medida la transmision de la
enfermedad en las areas endémicas de América
Latina.

El Trypanosoma cruzitieneunciclode vidacomplejo
y sufre varias transformaciones durante el proceso
de infeccion. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2), la ECh tiene dos
fases clinicas distintas: aguda y cronica. La fase
aguda se caracteriza por parasitos encontrados en
el torrente sanguineo, que se replican dentro de los
macrofagos y una variedad de células hospederas,
especialmente las células del musculo cardiaco. La
fase cronica tiene dos formas: indeterminada (no
presenta sintomas ni signos de lesion visceral) y la
fase sintomatica con afectacion cardiaca o digestiva
(4). La mayoria de los pacientes sobreviven a la
fase aguda y entran en la etapa indeterminada sin
sintomas evidentes de la enfermedad, que puede
durar para toda la vida, sin embargo, el 30% de los
pacientes desarrollan la enfermedad cronica, que
incluye sintomas graves tales como megaeséfago,
megacolon, y la enfermedad cardiaca crénica (3).

En Venezuela, han sido reportados 3 de los 6
genotipos de Trypanosoma cruzi (Tc) identificados
como: Tcl, Tell, Telll, TelV, TcV y TeVI (4). Solo
dos de ellos, Tcl y TclV, se han encontrado en
pacientes con enfermedad cardiaca, predominando
en un 80% el genotipo Tcl (5,6).

Durante el proceso de la infeccion por Trypanosoma
cruzi, el parasito interactia con una amplia gama
de componentes inmunoldgicos y metabdlicos del
hospedero (3). Aunque se han realizado muchos
estudios en modelos experimentales de animales y
células humanas, los mecanismos fisiopatologicos
que finalmente resultan en la miocardiopatia
chagasica, siguen siendo inciertos (7).

La infeccion por Trypanosoma cruzi resulta en
la regulacion positiva de la via proinflamatoria
caracterizada por aumento de la expresion del
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y de la
interleukina 6 (IL-6), los cuales son esenciales para

el control de la parasitemia aguda, pero también puede tener
efectos adversos sobre el hospedero (7,8).

Las alteraciones en el metabolismo como la resistencia a
la insulina y el incremento del tejido adiposo (TA) pueden
conducir a un estado inflamatorio sistémico que contribuye a
la vasculopatia y al riesgo cardiovascular (9).

Se sabe que la diabetes estd intimamente asociada al
aumento del riesgo cardiovascular. El sindrome metabolico
(SM), caracterizado por obesidad central, dislipidemia,
hiperglicemia y presion arterial limitrofe, es hoy uno de
los mayores retos para la salud publica en todo el mundo,
por asociarse a un importante riesgo para enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2 (10). Con el avance de la
edad, hay un riesgo mayor para el desarrollo del SM, debido a
una mayor prevalencia de sus componentes entre los adultos
mayores (11). Este aumento de la obesidad y la diabetes tipo
2 en el mundo, incluye aquellos paises en los que la ECh es
endémica.

Tomando en cuenta los hallazgos anteriores y la ausencia de
trabajos que evaluen de manera rigurosa el estilo de vida y
el estado nutricional de los pacientes con ECh, el presente
trabajo de investigacién se propuso describir la asociacion
entre el estado nutricional, la presencia de SM, y el estado
inflamatorio, en pacientes con ECh que acudieron a la consulta
externa del Instituto de Medicina Tropical (Caracas). Esta
investigacion permitié dar un nuevo enfoque para el estudio
de la ECh en un contexto donde la nutricién del paciente
pueda ser un factor terapéutico o de control del riesgo del
desarrollo de la cardiopatia chagasica.

Materiales y métodos

La investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (12)
y se contd con el consentimiento escrito, previa aprobacion
del Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical (IMT)
de la Universidad Central de Venezuela (UCV). El estudio
fue transversal de tipo correlacional, se llevo a cabo en el
Laboratorio de Antropometria de la Escuela de Nutricion
y Dietética, Facultad de Medicina, y en el Laboratorio de
Biologia Molecular de Protozoarios del IMT-UCV. En esta
investigacion participaron 34 pacientes adultos de ambos
sexos con ECh cronico, que acudieron a la consulta de
manera consecutiva durante el periodo junio 2015 - abril
2016, y accedieron voluntariamente a participar en el estudio.
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Como criterios de exclusion se consideraron todos aquellos
pacientes que tuvieran en curso enfermedades diarreicas,
enfermedad inflamatoria intestinal, cancer y pacientes
con enfermedades degenerativas, el uso de medicamentos
antiinflamatorios, suplementos de acidos grasos omega
3, vitamina C y E durante los tltimos 30 dias, mujeres
embarazadas y en lactancia.

Determinaciones bioquimicas

Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA, por
sus siglas en inglés): se utilizd como antigeno un extracto
total de epimastigotes de un aislado de Tiypanosoma cruzi
Tcl, deslipidizado y liofilizado, concentrado a 0,67 mg/mL,
siguiendo en general la técnica de Voller ef al. (1976) (13)
realizando algunos ajustes practicos de acuerdo a Alarcon de
Noya et al. (2009) (14).

Determinacion de parasitemia: se extrajeron 10 ml de sangre
venosa periférica a cada paciente, los cuales fueron usados
segun la técnica de xenodiagnostico modificado de Maekelt
(1964) (15), para alimentar hasta la ingurgitacion a 20 ninfas
sanas de III y IV estadio de Rodnius prolixus, se examinaron
sus heces a los 15, 30 y 45 dias, para determinar la presencia
de estadios polimérficos de Trypanosoma cruzi.

El contenido de la diseccion del intestino de los insectos fue
mezclado con solucion salina, para realizar extendidos que
fueron tefiidos con Giemsa, para cuantificar el numero de
tripomastigotes metaciclicos segun Brener (1962) (16), con
lo cual se inocularon i.p. 200 tripomastigotes metaciclicos/g
de peso de lote de cinco ratones albinos, cepa NMRI de 15 g
promedio, de acuerdo con Jansen et al. (1997) (17). A partir
del tercer dia post-inoculacion y luego tres veces por semana,
se determin6d la presencia y morfologia de los flagelados
sanguicolas (18,19), las cuales fueron cuantificadas segun
Brener (1962) (16).

El hemocultivo se realizd con sangre total de los pacientes;
para ello se colocaron 0,2-0,3 ml de sangre, asépticamente en
tubos con medio bifasico Davis adicionado con Gentamicina
(100pg/ml) incubados a 28°C y examinados a los 7,15 y 30
dias mas tarde.

Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés): para la extraccion de ADN en sangre total se utilizo
el kit de Nucleon™ BACC2 Genomic DNA from blood
and cell cultures Fluids (Amersham, Bioscience), siguiendo
las instrucciones del fabricante. Se procesaron 0,2 ml de
sangre venosa. La concentracion de ADN se determind por
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espectrofotometria de luz ultravioleta, mediante la
determinacion de la densidad optica (DO) a 260
nm. La pureza del ADN se establecié determinando
el factor derivado de la relacion A260/A280. La
concentracion se determind tomando en cuenta que
1 unidad (u) de DO equivale a 50 pg/ml.

Se utilizo la técnica de PCR convencional
para la deteccion de ADN mini-satélite de
Trypanosoma cruzi segun el protocolo descrito
por Moser et al. (1989) (20) empleando los
cebadores especificos: TcZ1 (cebador directo)
5'-CGAGCTCTTGCCCACACGGGTGCT-3"
y TeZ2 (cebador reverso)
5'-CCTCCAAGCAGCGGATAGTTCAGG-3".
Las reacciones de amplificacion del fragmento de
188 pb se realizaron segtin el protocolo descrito (20)
con modificaciones para adaptarlo a las condiciones
del laboratorio. Las condiciones de reaccién
fueron: desoxinucledtidos trifosfato (dNTP),
200 pmol/L, cebadores 0,5 pmol/L, Cloruro de
magnesio 2 mmol/L y Taq Polimerasa 1U. La PCR
se llevdo a cabo por duplicado, utilizando como
control negativo ADN de un paciente sano y un
control de contaminacioén agregando agua en lugar
de ADN. Se utilizaron las siguientes condiciones
en el termociclador: Desnaturalizacion inicial
a 94°C durante 10 minutos, seguido de 30 ciclos
de desnaturalizacion a 94°C por 30 segundos,
hibridacién a 55°C por 30 segundos y extension
a 72°C por 30 segundos, terminando con una
extension final a 72°C, durante 10 minutos.

Los productos de PCR fueron analizados en
electroforesis de geles de agarosa al 2%, aplicando
80 volts/cm durante 45 minutos en Buffer TAE 1X.
Posteriormente, fueron tefiidos con bromuro de
etidio 5 mg/ml durante 10 minutos, destefiidos 10
minutos y fotodocumentados en un equipo Chemi
Doc XRS BioRad.

Colesterol total (CT), triacilglicéridos (TG) y
glucosa plasmatica: se determinaron utilizando
el método enzimatico colorimétrico segun los
procedimientos e instrucciones del kit de la casa
comercial Wiener Laboratorio.

Colesterol de la lipoproteina de alta densidad
(cHDL, por sus siglas en inglés): para su
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determinacion se empled el sistema enzimatico
Colesterol oxidasa/Peroxidasa con colorimetria
segun Trinder (1969)(21).

Colesterol de la lipoproteina de baja densidad
(cLDL, por sus siglas en inglés): se estim6 mediante
la féormula propuesta por Friedewald et al. (1972)
(22).

Indices de riesgo cardiometabélico: se determinaron
los indices CT/cHDL, cLDL/cHDL y TG/cHDL.
Se considero riesgo cardiometabolico una relacion
CT/cHDL: > 4,5 (23), cLDL/cHDL: >3 (23) y TG/
cHDL: > 3 (24).

Marcador de Inflamacion: se determiné la PCRus a
través del método turbidimétrico delacasa comercial
Turbox Orion Diagnostica. Se considerdbajo riesgo
cardiovascular una concentracion sérica de PCRus
<1 mg/L, riesgo medio de 1 a 3 mg/L y riesgo alto
>3 mg/L (25).

Determinaciones antropométricas

Se  midieron las siguientes variables
antropométricas: peso, talla, pliegues subcutaneos
(triceps y subescapular) y circunferencia de cintura,
siguiendo los criterios del Programa Biologico
Internacional (26).

El peso se determin6 con una balanza digital Tanita
modelo HD-314 y fueregistrado en kilogramos (kg).
Para la talla se utilizdo un estadidmetro de pared,
Harpenden, marca Holtain y los resultados fueron
expresados en centimetros. Para la determinacion
de la circunferencia de cintura se utilizd una
cinta métrica modelo Lufkin Executive Thinline
y los resultados se expresaron en centimetros.
Finalmente, para la determinacion de los pliegues
cutaneos, se utilizo un calibrador marca Holtain. Se
construyeron los siguientes indicadores: Indice de
masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal
(% GC) e indice cintura-talla (ICT).

De acuerdo a su IMC los pacientes fueron
clasificados en normopeso (IMC 18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso  (IMC 25-29,9 kg/m?) y obesidad
(IMC>30 kg/m?) (27). Para el calculo del % GC
se utilizo la ecuacion de SIRI (28), y el calculo de
la densidad corporal con dos pliegues (triceps y

subescapular), de acuerdo alo recomendado por Durning (29).
El % GC fue interpretado usando los valores percentilares de
referencia del adulto venezolano (30).

Finalmente, se considero riesgo metabolico elevado asociado
a obesidad central, un ICT mayor de 0,5 (31).

Determinaciones clinicas:

Tension arterial: se realizé con esfigmomanometro aneroide,
segun la técnica: paciente sentado, previo a reposo fisico
mayor a 5 minutos, y con lapso mayor a 30 minutos de
no haber ingerido liquidos o alimentos. Con el brazo no
dominante apoyado sobre superficie dura, se realiz6 la toma
de tension a nivel de la arteria braquial.

Sindrome Metabolico (SM). Se emplearon los criterios para
el diagnostico clinico de SM del III Panel estadounidense
para el Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol (ATPII, del inglés Adult
Treatment Panel III) en su version modificada (23): obesidad
abdominal (Perimetro de cintura >102 cm en hombres y
> 88 cm en mujeres); Triglicéridos elevados (= 150 mg/dL o en
tratamiento hipolipemiante especifico); cHDL bajo (< 40mg/
dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres), o en tratamiento
con efecto sobre cHDL; presion arterial elevada (= 130/85
mm/Hg); alteracion en la regulacion de la glicemia (glucemia
ayunas > 100 mg/dL o en tratamiento para glucemia elevada).
El diagnostico se realizo por la presencia de tres de los cinco
criterios anteriores.

Fases Evolutivas de la Enfermedad de Chagas: los pacientes
fueron clasificados en tres fases evolutivas de acuerdo con
los criterios de Carrasco et al. (1994) (32): fase I: pacientes
asintomaticos sin evidencias electrocardiograficas y/o
ecocardiograficas de afeccion cardiaca; fase II: pacientes
asintomaticos con signos electrocardiograficos  y/o
ecocardiograficos de afeccion cardiaca; fase III: pacientes
con insuficiencia cardiaca.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron en términos de medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como también en
frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la normalidad
de la distribucion de las variables cuantitativas se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk. Las comparaciones entre grupos se
realizaron a través de las pruebas t de Student y U de Mann
Whitney, la seleccion de la prueba se baso en la distribucion
estadistica de las variables. Las asociaciones se evaluaron
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mediante las pruebas chi cuadrado () y exacta de Fisher,
mientras que las correlaciones se analizaron con las pruebas
de Pearson y Spearman. Para las comparaciones de las
proporciones, como en el caso de los factores de riesgo para
SM seglin el sexo, se empleod el estadistico Z. El nivel de
significancia utilizado fue de 0,05 y el programa estadistico
empleado fue el SPSS version 17.0 (33).

Resultados

Se estudiaron 34 pacientes con ECh, de los cuales 22 (64,7%)
eran del sexo femenino y 12 (35,3%) del masculino. No hubo
diferencias significativas entre las edades de los sujetos de
uno u otro sexo (Masculino: 59,2+11,1 afios vs. Femenino:
60,1£13,9 anos; p=0,844). Los titulos de anticuerpos anti
Trypanosoma cruzi fueron en promedio de 0,88+0,36 y no
se observaron diferencias significativas entre dichos titulos
de anticuerpos segun el sexo (Masculino: 0,84+0,41 vs.
Femenino 0,90+0,34; p=0,656). Las pruebas parasitologicas
(xenodiagnostico indirecto y hemocultivo), dieron resultados
negativos.

El analisis de las muestras mediante PCR permitié detectar
ADN de T. cruzi circulante en sangre, solo en 5 (14,7%) de
los pacientes evaluados, entre los que se encontraron 3 (60%)
del sexo femenino y 2 (40%) del masculino (p=0,590).

Utilizando como criterio la fase evolutiva de la enfermedad,
9 (26,5%) de los pacientes, fueron diagnosticados como

Chagas I, mientras que 18 (52,9%) fueron agrupados
como Chagas Il y 7 (20,6%) como Chagas III,
respectivamente. En todas las fases evolutivas
de la enfermedad, se detectaron pacientes que
presentaban ADN de 7. cruzi circulante en sangre
(fase I= 2; fase 1I=2; fase I1I=1).

Enlatabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos
y la comparaciéon por sexo, de las variables
antropométricas  evaluadas. Se encontraron
diferencias significativas entre los sexos para la
tallay el % GC; siendo mayor la mediana de la talla
en los hombres, y mayor la mediana del % GC en
las mujeres. De acuerdo con la mediana de la CC,
mas del 50% de las mujeres presentaron valores de
riesgo cardiovascular, mientras que mas del 50 %
de los hombres mostré valores adecuados de este
indicador de adiposidad. Sin embargo, al corregir
la CC por la estatura (ICT), se encontr6 un alto
riesgo cardiovascular por adiposidad central, tanto
en hombres como en mujeres.

Se encontraron correlaciones positivas y
significativas entre el IMC y el % GC (= 0,57;
p<0,01), la CC (r=0,81; p<0,01) y el ICT (r= 0,83;
p<0,01), indicando que los aumentos en los valores
del IMC se asociaron con aumentos proporcionales
en el % GC, CC e ICT. También se encontraron
correlaciones significativas y positivas entre el
% GC y la CC (r= 0,38; p < 0,05), y entre % GC

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y comparacidn por sexo, de las
variables antropométricas de los pacientes con ECh.

Sexo
Variables Todos (n=34) p-valor
Masculino (n=12)  Femenino (n=22)
Peso (kg) 66,8 (34,9) 70,3 (26,5) 66,7 (34,9) 0,444
Talla (m) 1,54 (0,32) 1,61 (0,18) 1,50 (0,21) 0,000%*
CC (cm) 94,3 (38,8) 91,1 (36,4) 96,1 (36,0) 0,845
IMC (Kg/m?) 29,8 (16,2) 25,7 (11,9) 30,2 (15,6) 0,127
ICT 0,62 (0,28) 0,54 (0,24) 0,64 (0,26) 0,080
% GC 37,5 (28,6) 30,6 (13,9) 40,1 (17,7) 0,000%*

Los resultados se expresan en Mediana (Rango) / CC: Circunferencia de cintura / IMC: indice de masa
corporal / % GC: % de grasa corporal / ICT: Indice cintura talla / *p<0,05 (prueba U-Mann-Whitney).
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y el ICT (r=0,53; p<0,01), por lo que los cambios
observados en el % GC se asociaron directamente
con las variaciones en la CC ¢ ICT.

En la tabla 2 se muestran las frecuencias absolutas
y relativas de las diferentes categorias de los
indicadores antropométricos de los pacientes
evaluados. Para todos los sujetos estudiados las
categorias mas frecuentes fueron: obesidad segun
el IMC, % GC alta, y CC e ICT elevados. Por otro
lado, el estado nutricional antropométrico medido
por el IMC (p=0,264), el % GC (p=0,425) y el ICT
(p=0,279) no se asociaron al sexo de los adultos
con ECh estudiados. Sin embargo, las mujeres
presentaron una mayor frecuencia de valores
elevados de CC, respecto a los hombres (p= 0,025).

De acuerdo con la presencia de factores de riesgo
para SM (tabla 3), un alto porcentaje (61,8%) de
los pacientes evaluados presentaron obesidad
abdominal, la mas alta para los criterios de SM.
Asi mismo, se encontrdo un 41,2% de individuos
con cifras de glucosa alterada, 38,2% de
hipertrigliceridemia y finalmente un 23,5% de HTA

en los sujetos estudiados. En este sentido, el 29,4% de los
sujetos evaluados presentaron 3 o mas factores de riesgo, lo
que significa, que fueron diagnosticados con SM.

Respecto a los indices de riesgo cardiometabolico (tabla 3), la
relaciéon TG/HDL-c presentd la mas alta proporcion, seguido
de la relaciéon CT/HDL-c y LDL-¢/HDL-c. No se encontrd
asociacion significativa entre estos indicadores y el sexo de
los participantes.

La mediana para las concentraciones séricas de la PCRus
fue de 2,9 mg/dL (rango= 3,5) en el total de la muestra,
sin diferencias significativas asociadas al sexo (p>0,05).
La clasificacion del riesgo cardiovascular de acuerdo con
los valores de la PCRus como marcador de inflamacion, se
muestra en la tabla 4. Una elevada proporcion de los sujetos
estudiados presentaron un riesgo cardiovascular medio o
alto. La proporcion de sujetos del sexo masculino con riesgo
medio resulté significativamente superior a la encontrada en
el sexo femenino.

Por otra parte, se evaluaron las asociaciones entre la
presencia de ADN de 7. cruzi (tabla 5), o la fase evolutiva
de la enfermedad (tabla 6), y el estado nutricional, la

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de las diferentes categorias de los indicadores antropométricos
de los pacientes con ECh estudiados, segln el sexo.

Indicador Antropométrico Categoria ~ Todos (n=34) Sexo p-valor
Masculino (n=12)  Femenino (n=22)
IMC(Kg/m?) Normopeso 9 (26,5) 5(41,7) 4 (18,2) 0,264
Sobrepeso 8 (23,5) 3(25,0) 5(22,7)
Obesidad 17 (50,0) 4 (33,3) 13 (59,1)
% Grasa Corporal Promedio 6 (17,6) 2 (16,7) 4 (18,2) 0,425
Alta 15 (44,1) 7 (58,3) 8 (36,4)
Muy Alta 13 (38,2) 3(25,0) 10 (45.5)
CC (cm) Normal 13 (38,2) 8 (66,7) 5(22,7) 0,025%*
Elevada 21 (61,8) 4 (33,3) 17 (77.,3)
ICT Normal 3(8,8) 2 (16,7) 1(4,5) 0,279
Elevada 31 (91,2) 10 (83.3) 21(95.5)

Los resultados se expresan en n (%) / IMC: Indice de masa corporal / % GC: % de grasa corporal / CC: Circunferencia de
cintura / ICT: Indice cintura talla / Para las comparaciones por sexo entre las categorias de IMC y % Grasa corporal, se utilizo
la prueba chi cuadrado (%), y entre las categorias de CC y del ICT, se utilizo la prueba exacta de Fisher / *p< 0,05.
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Tabla 3. Frecuencias absolutas y relativas de la presencia de factores de riesgo para Sindrome Metabolico,
e indices de riesgo cardiometabdlico de los pacientes con ECh estudiados segin el sexo.

Sexo
Variables Total (n=34) p-valor
Masculino (n=12)  Femenino (n=22)
Obesidad abdominal 21 (61,8) 4 (33,3) 17 (77.,3) 0,025%*
Hipertension 8(23,95) 2 (16,7) 6(27,3) 0,681
Glucosa alterada 14 (41,2) 5(41,7) 9 (40,9) 0,623
TG elevados 13 (38,2) 4(33,3) 9 (40,9) 0,478
HDL-c bajo 4 (11,8) 0(0) 4 (18,2) 0,158
CT/HDL-c elevado 5(14,7) 2 (16,7) 3 (13,6) 0,590
LDL-c/HDL-c elevado 2(5,9) 0(0) 2(9,1) 0,412
TG/HDL-c elevado 11 (32,4) 4 (33.3) 7 (31,8) 0,610

Los resultados se expresan en n (%) / TG: Triglicéridos / CT: Colesterol total / *p<0,05 (estadistico Z).

presencia de SM y los indices de riesgo cardiometabdlico, en
pacientes adultos con ECh. La presencia de ADN de 7. cruzi
se correlaciond positivamente con el % GC y con el SM; es
decir, los sujetos con presencia de ADN de 7. cruzi circulante
en sangre, presentaron mayor % GC en comparacion con
aquellos a los que no se le detectdo ADN del parasito; asi
mismo, el 80% de los sujetos que presentaron ADN de
T cruzi fueron diagnosticados con SM (tabla 5). En
adicién, el avance en la fase evolutiva de la enfermedad
se asocio con un aumento en el IMC, encontrandose que

una elevada proporcion de los pacientes que se
hallaban en las fases 2 (50,7%) y 3 (85%) de la
enfermedad, presentaron obesidad de acuerdo
con el IMC (tabla 6). Finalmente, se observo
que las concentraciones séricas de la PCRus
correlacionaron significativamente con la presencia
del ADN de T cruzi (tho=0,352; p=0,041); sin
embargo, no se asociaron con la fase evolutiva de
la ECh (rho=0,037; p=0,836).

Tabla 4. Frecuencias absolutas y relativas para las categorias de riesgo cardiovascular
de acuerdo con los valores de PCRus de los pacientes con ECh estudiados seglin el sexo

Sexo
PCRus Total (n=34) p-valor
Masculino (n=12)  Femenino (n=22)
Riesgo bajo 1(2,9) 0(0) 1(4,5) 0,7548
Riesgo medio 19 (55,9) 10 (83,3) 9 (40,9) 0,0434*
Riesgo alto 14 (41,2) 2 (16,7) 12 (54,5) 0,0751

Los resultados se expresan en n (%) / *p<0,05 (estadistico Z).
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Tabla 5. Asociaciones entre la presencia de ADN de T.cruzi con el estado nutricional, la presencia de sindrome
metabolico y los indices de riesgo cardiometabdlico, en los pacientes con ECh evaluados

Presencia ADN de T.cruzi

Indicador Antropométrico Categoria Total p-valor
Presente Ausente
IMC(Kg/m?) Normopeso 0(0) 9(31,0) 9 (26,5) p=0,362
Sobrepeso 2 (40,0) 6 (20,7) 8(23.,9)
Obesidad 3 (60,0) 14 (48,3) 17 (50,0)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)
% Grasa Corporal Promedio 0 (0) 6 (20,7) 6 (17,6) p=0,041%*
Alta 1(20,0) 14 (48,3) 15 (44,1)
Muy Alta 4 (80,0) 9 (31,0 13 (61,7)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)
ICT Elevada 5(100) 26 (89,7) 31 (91,2) p=0,611
Normal 0 (0) 3(10,3) 3(8,8)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)
SM Presente 4 (80,0) 6 (20,7) 10 (29.4) p=0,0197
Ausente 1 (20,0) 23 (79,3) 24 (70,06)
Total 5 (100) 29 (100) 34 (100)
CT/HDL-c Elevado 1(20,0) 4 (13,8) 5(14,7) p=0,573
Normal 4 (80,0) 25 (86,2) 29 (85,3)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)
LDL-¢/HDL-c Elevado 1(20,0) 1(3.4) 2(5,9) p=0,276
Normal 4 (80,0) 28 (96,6) 32 (94,1)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)
TG/HDL-c Elevado 3 (60,0) 8 (27,6) 11 (32,4) p=0,179
Normal 2 (40,0) 21(72,4) 23 (67,6)
Total 5(100) 29 (100) 34 (100)

Los resultados se expresan en n (%) / *p<0,05 (correlacion de Spearman) /+p<0,05 (prueba exacta de Fisher).
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Tabla 6. Asociaciones entre la fase evolutiva de la Enfermedad de Chagas con el estado nutricional, la presencia de
sindrome metabdlico y los indices de riesgo cardiometabolico en los pacientes con ECh evaluados.

Fase evolutiva

Indicador Antropométrico Categoria Total p-valor
I I 11

Normopeso 3(33,3)  5(27.8) 1(143) 9 (26,5)

Sobrepeso 4 (44.4) 4(22,2) 0(0) 8(23.5)

IMC(Kg/m?) p=0,038*
Obesidad 2(22,3) 9(50,0) 6 (85,7) 17 (50,0)
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Promedio 2(22,3) 3(16,7) 1(14,3) 6(17,6)
Alta 6 (66,7) 7 (38,9) 2 (28,6) 15 (44.1)

% Grasa Corporal p=0,102
Muy Alta 1(11,0) 8 (44,4) 4(57,1) 13 (38,3)
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Elevada 8(88,9) 16 (88,9) 7 (100) 31 (91,2)

ICT Normal 1(11,1) 2 (11,1) 0(0) 3(8,8) p=0,491
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Presente 4 (44,4) 4(22,2) 2 (28,6) 10 (29.,4)

SM Ausente 5(55,6) 14(77,8)  5(71,4) 24 (70,6) p=0,438
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Elevado 3(33,4) 1(5,6) 1(14,3) 5(14,7)

CT/HDL-c Normal 6 (66,6) 17(94,4)  6(85,7) 29 (85,3) p=0,224
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Elevado 1(11,1) 0(0) 1 (14.,3) 2(5,9)

LDL-¢/HDL-c Normal 8(88,9) 18 (100) 6 (85,7) 32 (94,1) p=0,937
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)
Elevado 4(44.4) 5(27,8) 2 (28,6) 11 (32,4)

TG/HDL-c Normal 5(55,6) 13(72,2)  5(71,4) 23 (67,6) p=0,474
Total 9 (100) 18 (100) 7 (100) 34 (100)

Los resultados se expresan en n (%) / *p<0,05 (correlacion de Spearman).
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Discusion

La PCR es un método sensible, debido a que
amplifica una secuencia especifica del ADN de
T. cruzi generando multiples copias (34). Con la
utilizacién de esta técnica se logrod detectar ADN
de los parasitos a pesar de que estos suelen estar
confinados a los tejidos en la fase cronica (34). La
deteccion de parasitos circulantes en una fraccion
de pacientes con infeccidon cronica, indica que el
ciclo de vida del parasito intracelular esta activo,
al menos de forma intermitente (35), por lo que
las formas circulantes del parasito solo pueden
detectarse cuando estos son liberados al torrente
sanguineo.

En lo que respecta al estado nutricional de los
pacientes con ECh, mostraron un porcentaje
elevado de sobrepeso y obesidad, un porcentaje de
grasa corporal alto o muy alto y valores de CC e ICT
elevados. Resultados similares fueron reportados
anteriormente en Brasil, donde de 66 pacientes
evaluados, el 94% tenia sobrepeso u obesidad
y el 55% presentdé aumento de la circunferencia
de cintura (36), asi mismo en Argentina de los
113 pacientes evaluados, el 70% de los hombres
y el 90% de las mujeres presentaron sobrepeso u
obesidad; ademas, el 78% de las mujeres y el 27%
de los hombres, presentaron un indice cintura/
cadera de riesgo cardiovascular (37).

Es importante resaltar, que el ICT es un indicador
que no ha sido utilizado en estudios de pacientes
con ECh. En Venezuela, existe muy poca
informacion sobre la relacién cintura/talla en
adultos. Sin embargo, los resultados del presente
estudio coinciden con los reportados por otros
investigadores en poblacion adulta sin ECh
(38,39). El ICT puede ser un optimo predictor
de factores de riesgo del SM y de obesidad
abdominal especificamente, la cual estd asociada
con enfermedades crénicas no transmisibles (40).
Algunos investigadores le conceden un valor
particular al ICT, al opinar que es mejor predictor
de riesgo metabolico y coronario (dislipidemias y
diabetes tipo 2) en pacientes con SM (31).

La frecuencia de obesidad abdominal encontrada
en esta investigacion fue similar a la referida en

varios estudios realizados en Brasil en adultos con ECh
(36,41).Se ha planteado que la obesidad abdominal seria el
mas importante de los factores de riesgo y el que conllevaria
al desencadenamiento de las demas anormalidades en
el SM. Por otra parte, la frecuencia de hiperglicemia e
hipertrigliceridemia encontrados en el presente estudio,
fueron mayores a la estadistica general reportada en Brasil en
pacientes con ECh (36, 41, 42).

El analisis de la literatura existente, apoya claramente la
idea de que la infeccion con 7. cruzi conduce a un estado
hipoinsulinémico en el huésped infectado. La hipoinsulinemia
inducida por 7. cruzi ha sido demostrada y caracterizada
parcialmente en un modelo murino de ECh (43). Ademas,
hay evidencia en humanos que padecen la ECh, de una
reduccion de la secrecion de insulina (42). También se ha
observado una relacion entre la infeccion por 7. cruzi y la
resistencia a la insulina, especialmente en lo que respecta a la
funcion adipocitica (44).

En este estudio, la relacion TG/HDL-c presento la frecuencia
mas alta entre los indices de riesgo cardiometabodlico. La
presencia de alteraciones lipidicas, probablemente se deba
al incremento de la adiposidad abdominal en este grupo de
pacientes. Existe evidencia contundente, tanto en animales
como en humanos que los lipidos pueden inducir resistencia
a la insulina (45). Hasta la fecha solo se ha reportado un
estudio donde se observa una relacion entre la miocardiopatia
chagasica cronica y el indice aterogénico expresado como
la relacion TG/HDL-c, donde este indice se asoci6 con la
severidad de la enfermedad (46). El uso de los indices lipidicos
resulta nuevo en pacientes con ECh. Si bien no se cuenta
con numerosos estudios donde se evaliien estas relaciones
lipidicas con la enfermedad, resulta interesante que en la
presente investigacion el indice mas alterado haya sido TG/
HDL-c, lo que es consistente con otros estudios realizados
en poblacion adulta con exceso de peso, donde el indice
TG/HDL-c aumenta en relacion con el aumento de la masa
corporal (47). Adicionalmente, este indice lipidico presenta
una asociacion estadisticamente significativa con la glucosa
alterada en ayuno, asi como con el SM y la sensibilidad a la
insulina (48,49).

Una elevada proporcion de los sujetos estudiados presentaron
un riesgo cardiovascular medio o alto, de acuerdo con los
valores de PCRus como marcador de inflamacion. Aunque la
PCRus es un marcador inflamatorio inespecifico, es un fuerte
predictor independiente de riesgo y eventos de enfermedad
coronaria (50). Por otra parte, se ha descrito que los
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componentes del SM se correlacionan con concentraciones
aumentadas de PCRus en plasma y la medicion de PCRus
contribuye a la prediccion del riesgo en individuos
con SM (50). Sin embargo, en esta investigacion no se
encontraron correlaciones significativas entre los indicadores
antropométricos, la glicemia, la presion arterial, el perfil
lipidico, incluyendo los indices de riesgo cardiometabdlico,
y la PCRus. La mayoria de los pacientes evaluados,
mostraron valores elevados de este marcador de inflamacion,
independientemente de la presencia de factores de riesgo
para SM. Es probable que el estado inflamatorio observado,
esté asociado principalmente con la infeccion por el parasito.

El incremento del SM va asociado a la expansién de la
epidemia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades
cardiovasculares. El SM aumenta con la edad, es un poco
mas frecuente en mujeres y se ha incrementado en la
ultima década (51).En Venezuela, la prevalencia varia entre
25,8 a 41,7% segun los datos publicados y la metodologia
utilizada (52). Si se comparan los resultados obtenidos de
esta investigacion con la estadistica de SM en Venezuela, se
observa que la frecuencia de SM en la poblacién adulta con
ECh, se ubica dentro del rango para la poblacion adulta sin
ECh en el pais. Aunque el SM es una amenaza importante
para la salud publica, su asociacion con la ECh comienza a
ser estudiada.

El Trypanosoma cruzi se replica y persiste dentro de tejidos
que tienen una alta tasa de metabolismo de acidos grasos
tales como el musculo cardiaco y el TA, por ello el adipocito
es un objetivo importante para la infeccion por 7. cruzi. Este
cambia profundamente su homeostasis celular, tanto in vitro
como in vivo, como consecuencia de dicha infeccion (53).
Los amastigotes, forma intracelular de 7. cruzi, se benefician
del entorno metabolico de la célula huésped que favorece la
oxidacion de acidos grasos sobre la oxidacion de glucosa. El
silenciamiento de enzimas como la piruvato deshidrogenasa
PDH, enzima clave del equilibrio entre la utilizacion de
glucosa y de 4cidos grasos, promueve el crecimiento de los
amastigotes. Adicionalmente la permanencia de 7. cruzi
en los adipocitos le ofrece una ventaja selectiva porque le
permite sobrevivir frente a la respuesta inmune (54) y puede
permanecer en los mismos como un area de reserva.

El SM es un estado de inflamacion crénica de bajo grado.
Esto se ha relacionado con la liberacidon de citocinas por el
TA (54). En este sentido, pareciera que una composicion
corporal predominantemente adiposa favorece la presencia
del parasito y ambos eventos, probablemente contribuyen
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con el desarrollo del SM en los pacientes con ECh.
Este es el primer estudio en el que se reporta el %
GC y SM como variables asociadas a la presencia
de ADN T cruzi circulante en pacientes cronicos
con ECh.

A diferencia de los resultados positivos emergentes
en los estudios sobre la obesidad y el SM
denominado "paradoja de la obesidad", observado
en varias condiciones médicas, infecciosas y no
infecciosas, incluyendo la ECh, donde la adiposidad
proporciona un "escudo inmuno-metabdlico"
que beneficia a las personas en su lucha contra
estas enfermedades (55), en esta investigacion,
se encontrd que la obesidad medida por el IMC,
se asocid con la progresion de la ECh, lo cual
difiere de otras investigaciones donde la obesidad
se ha relacionado con una menor probabilidad de
presencia de 7. cruzi (56,57). Posiblemente esto
se deba a que dichos estudios, han sido realizados
en regiones geograficas donde predominan
los genotipos Tcll, TcV y TcVI, asociados con
enfermedad digestiva la cual produce trastornos
gastrointestinales y pérdida de peso (4,58),
mientras que, en Venezuela, ha sido encontrado
predominantemente el genotipo Tcl (4-6), asociado
a la forma cardiaca, que es la manifestacion mas
grave y frecuente de la ECh cronica en el pais. En
este sentido, es bien conocido, que los pacientes
con ECh cardiaco tienden a acumular mas TA que
aquellos que tienen la forma digestiva (59).

La presencia de obesidad en estos casos aumenta
significativamente la morbilidad y mortalidad
por otras enfermedades, como hipertension,
dislipidemia, enfermedad arterial coronaria,
enfermedades del tracto biliar, enfermedades
osteoarticulares, diabetes tipo 2 y algunos canceres.
Asimismo, la obesidad se asocia con estados de
inflamacion cronica de bajo grado que promueve la
secrecion de citocinas, conduce al inicio de eventos
proinflamatorios y estrés oxidativo, y este conjunto
de desequilibrios inmuno-metabodlicos, pueden
favorecer el establecimiento de la miocardiopatia
chagasica cronica (60). Sin embargo, se necesitan
mas estudios para confirmar la relevancia de estas
observaciones y su importancia fisiologica, en
especial, el impacto que un elevado IMC pueda
tener en la evolucion de la ECh.
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Una limitacion del presente estudio fue el tamafo
muestral, por lo que es necesario a futuro evaluar
un mayor numero de pacientes, y de esta forma
tener resultados mas concluyentes. En este sentido,
es recomendable, profundizar en la evaluacion
de la composicion corporal y en el uso de nuevos
indicadores antropométricos para estimar el
estado nutricional de los individuos, ademas de la
utilizacion de los indices lipidicos y la relacion de
cada una de estas variables con la progresion de la
ECh. Igualmente, es importante poder identificar los
genotipos y evaluar la ausencia de manifestaciones
digestivas.

Conclusion

En conclusion, los resultados sugieren que un exceso
de adiposidad podria favorecer la supervivencia
del parasito, contribuir con el desarrollo del SM
y de un estado inflamatorio en los pacientes con
ECh, agravando de esta manera la evolucion de
la enfermedad. Este estudio pone de manifiesto
la importancia de la evaluacion nutricional de
estos pacientes, con el propodsito disminuir las
comorbilidades, y alcanzar una mejor calidad de
vida. El presente trabajo abre las puertas para un
nuevo enfoque en el estudio de la ECh.
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Resumen: Estado de nutricién y relacion con patologia
de pacientes al ingreso hospitalario, Ciudad de México.
Introduccién: El estado de nutricion del paciente es un buen
indicador de diagnoéstico, que es necesario evaluarlo desde que
el paciente ingresa al internamiento hospitalario. Objetivo:
asociar el estado de nutricion y la patologia de los pacientes que
ingresan al internamiento de un hospital de alta especialidad
de México. Material y métodos: Estudio transversal analitico,
en el que se revisaron 2.918 expedientes de pacientes adultos
que ingresaron a un hospital de tercer nivel de atencion de la
ciudad de México entre los afios 2016 y 2017. Las variables
utilizadas fueron: patologia principal que determind el
internamiento, sexo, edad e IMC para clasificar el estado de
nutricion. En el analisis estadistico se utilizo la prueba de X* de
Pearson para asociar las variables patologia y sexo, y la prueba
X? de tendencia lineal para asociar las variables de estado de
nutricion por IMC y patologia. Resultados: La enfermedad con
mas frecuencia fue la oncoldgica (20,5%), Se observo una alta
frecuencia de sobrepeso y obesidad en todas las patologias,
oscilando por arriba del 45% y la que tuvo la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad mas alta fueron las
quirurgicas (53,9%). Conclusiones: Es fundamental que todas
las instituciones de salud identifiquen el estado de nutricion
de los pacientes recién hospitalizados, para poder implementar
mas medidas preventivas y de control en los enfermos que
egresan del hospital. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 115-
122.
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evaluacion nutricional.
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Summary: Nutritional status and relationship with
pathology of patients on admission to hospital, Mexico
City. Introduction: The nutritional status of the patient is a
good diagnostic indicator, which must be evaluated from the
moment the patient is admitted to hospital. Objective: To
associate the nutritional status and the pathology of patients
admitted to the hospitalization of a high specialty hospital
in Mexico. Material and methods: Analytical cross-sectional
study, in which 2,918 records of adult patients admitted to a
tertiary care hospital in Mexico City between 2016 and 2017
were reviewed. The variables used were main pathology that
determined the hospitalization, sex, age and BMI to classify
nutritional status. In the statistical analysis, the Pearson
Chi-square test was used to associate the pathology and sex
variables, and the linear trend X? test was used to associate
the nutritional status variables by BMI and pathology.
Results: The most frequent disease was oncological (20.5%).
A high frequency of overweight and obesity was observed
in all the included pathologies, oscillating above 45%,
and the pathology with the highest was surgical (53.9%).
Conclusions: It is essential that all health institutions identify
the nutritional status of recently hospitalized patients, to
implement more preventive and control measures in patients
who leave the hospital. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2):
115-122.

Key words: Nutritional status, patients, pathology, nutrition
assessment

Introduccion

Es importante conocer el estado de nutricion de la
poblaciéon para mejorar sus condiciones de salud y
reducir el riesgo de complicaciones. En México existe
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del
75,2 % en la poblacion adulta (1) y los pacientes que
tienen diferente patologias no quedan exentos de esta
problematica nutricional.

La presencia de sobrepeso y obesidad ha desencadenado
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una serie de enfermedades como el cancer,
enfermedades cardiovasculares y diabetes entre
otras (2, 3), que tienen un impacto significativo en
la morbilidad, mortalidad y costo de la atencion
(4). Un inadecuado estado de nutricion (bajo
peso, sobrepeso y obesidad) esta asociado con los
pacientes con asma (5), para los de enfermedad
pulmonar obstructiva, enfermedad inflamatoria
intestinal (6) y artritis reumatoide se relacionan
mas con frecuencias altas de obesidad, asi como
de mayor riesgo de presentar hipertension y
dislipidemia (7). Aunque estas y otras patologias
como se menciona, no siempre se asocian con la
obesidad o bajo peso, sino también en condiciones
mas severas con la desnutricion, como en el caso de
las gastrointestinales y hepatoldgicas (8) e incluso
en casi todas las enfermedades, cuando el paciente
se encuentra hospitalizado (9) y por periodos largos
de tiempo su estado de nutricion se deteriora (10).

El estado de nutricién es un indicador importante
en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, porlo tanto, la evaluacidén nutricional
es un procedimiento clinico indispensable para
establecer una atencidén y asistencia nutricional,
tanto a nivel individual como colectivo, sin
embargo, este no siempre tiene gran relevancia en
la clinica.

Para evaluar el estado de nutricion se han utilizado
diversas mediciones antropométricas y un indicador
que ha resultado muy practico, sencillo, de bajo
costo y no invasivo, es el indice de masa corporal
(IMC) que ha sido ampliamente validado (11) y
recomendado por la OMS y Moreno (12).

Pocas instituciones llegan a reportar el estado de
nutricion de los pacientes a su ingreso, a pesar
de que es un indicador importante que permite
identificar los riesgos que afecta a la salud y control
de la enfermedad.

El identificar el estado de nutricion del paciente
desde el ingreso hospitalario, no solo ayuda a saber
la atencion dietética que se requiere durante el
internamiento, ademas de permitir planear mejores
acciones de atencion en aquellas patologias
que estan manifestando mayores problemas
nutricionales (bajo peso, sobrepeso y obesidad),

sirviendo esto como un antecedente util en la consulta
externa y asi poder trabajar mas de cerca con los pacientes
que tienen las enfermedades reportadas, para que exista un
mejor control y que el inadecuado estado de nutricion no sea
un problema mas que se agregue a su patologia o a las causas
del internamiento. El objetivo del presente estudio es asociar
el estado de nutricion y la patologia de los pacientes que
ingresan al internamiento de un hospital de alta especialidad
de México. Esto es con la finalidad de que al conocer el
estado de nutricion de los pacientes que son internados, se
pueda tener un mejor control hospitalario y poder trabajar a su
egreso, atendiendo el problema nutricional que presentaron y
de esta manera prevenir complicaciones en su enfermedad.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico, en un instituto
de alta especialidad de ciudad de México. Se revisaron los
expedientes (historia clinica y dietética) de todos los pacientes
mayores de 18 afios (sin importar la causa que los llevo a
su estancia hospitalaria) que ingresaron a internamiento
durante el 2016 y parte del 2017 obteniendo una muestra de
3.088 expedientes, de los cuales se excluyeron, pacientes
de urgencias, areas criticas o por tener datos incompletos
(5,5 %), quedando un total de 2.918 expedientes. El estudio
fue aprobado por el comité de ética de la institucion.

Se utilizo la historia clinica y dietética del expediente, por
ser una herramienta con la que cuenta el departamento de
nutriciéon hospitalaria y ambulatoria de la institucion y de
este se obtuvieron los datos generales, antropométricos y la
patologia por la que ingresaron.

Las variables consideradas para el analisis fueron: edad,
sexo, peso, estatura y patologia.

La edad se dividio en deciles, el peso y estatura se utilizaron
para obtener el diagndstico del estado de nutricion por medio
de la formula de indice de masa corporal, IMC = peso (kg)
/talla (m)* (13, 14) clasificindose como: bajo peso < 18,5,
normo peso 18,5-24.99, sobrepeso 25,0-29,99 y obesidad
> 30,0 de acuerdo con la Organizacion Mundial para la
Salud (15). Se utilizo el IMC, por ser uno de los métodos
mas ampliamente validado y utilizado en los estudios
epidemioldgicos e incorporados a la practica clinica diaria

(11).

Para la patologia solo se tomo6 en cuenta la principal que
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origind6 el ingreso al internamiento. Las enfermedades
reportadas se clasificaron de acuerdo con  Pérez y
colaboradores  (16), quedando agrupadas como:
reumatologicas, infecciosas, respiratorias/cardioldgicas,
gastrointestinales, renales y wuroldgicas, oncoldgicas,
procedimientos quirirgicos y otros.

Analisis estadistico:

Se usaron frecuencias relativas para las variables cualitativas.
Para relacionar la patologia con sexo se utilizo la prueba X?
de Pearson y la prueba X? de tendencia lineal para evaluar la
asociacion del estado de nutricion y patologia por sexo, se
tomod como estadisticamente significativo una p <0,05 (17).
Se utiliz6 el programa SPSS (version 21 para Windows).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México
(2016-2017)

SEXO n %
Hombres 1324 45,4
Mujeres 1594 54,6
ESTADO DE NUTRICION

Bajo peso 240 8,2
Normo peso 1257 43,2
Sobrepeso 929 31,9
Obesidad 487 16,7
PATOLOGIA

Reumatoldgicas 215 7,4
Infecciosas 453 15,5
Respiratorias/cardiologicas 179 6,1
Gastroenterologicas 359 12,3
Renal/urologicas 241 8,3
Oncologicas 599 20,5
Quirtirgicas 271 9,3
Otros 601 20,6
EDAD EN ANOS

<a?29 406 13,9
30239 354 12,1
40 a 49 434 14,9
50a59 567 19,4
60 a 69 537 18,4
70a79 387 13,3
80 0 mas 232 8,0

117

Resultados

De los 2918 expedientes evaluados, el 54,6%
fueron mujeres y el resto hombres. Del total de
la muestra, el 48,6% presentaron una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad y el
8,2 % bajo peso. El padecimiento que se presento
con mayor frecuencia fue el oncologico (20,5 %) y
en menor proporcion las respiratorias/cardioldgicas.
El grupo de edad que se presentd con mayor
frecuencia para el internamiento fue de 50 a 59
afos (19,4 %) (Tabla 1).

Con respecto a la clasificacion del estado de
nutricion segun la patologia (Tabla 2), se encontro
que los pacientes con alguna intervencion
quirargica tienen las frecuencias mas altas de
sobrepeso (37,3 %) y las mas bajas las presentan
las enfermedades reumatologicas (26,5 %). Los
pacientes que registran la frecuencia mas alta
en obesidad son los que tienen enfermedades
respiratorias/cardiologicas (22,3 %), y los que
tenian alguna enfermedad reumatologica tuvieron
una frecuencia de bajo peso del 14%. Se observa
una asociacion estadisticamente significativa en la
distribucion del estado de nutricion en los pacientes
con enfermedades reumatoldgicas e infecciosas
(p < 0,05). En relacion con la asociacion entre
la patologia y el estado de nutricion por IMC,
se observo una mayor frecuencia de sobrepeso
y obesidad, como se muestra en la tabla 2. En
la mayoria de las patologias la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue mayor del 45%, siendo la
mas alta en las quirargicas (53,9 %).

Con relacion al estado de nutricion por sexo (Tabla
3), se puede observar que tanto hombres como
mujeres, presentaron una prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en casi todas las patologias
con cifras muy cercanas al 50 % e incluso por
encima de ésta, excepto en las infecciosas 34,8 %
(en los hombres).

En la clasificacion de bajo peso, los hombres
son los que registraron una frecuencia baja
(3,7 %) con la patologia renal / urologicas, mientras
que las mujeres con enfermedades respiratorias/
cardiologicas tienen la prevalencia de obesidad
(25,5 %) mas alta.
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Tabla 2. Asociacion del estado de nutricion por IMC y patologia de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)

Estado de Nutricion

Patologia n Bajo peso  Normo peso Sobrepeso  Obesidad p*
%

Reumatologicas 215 14,0 40,5 26,5 19,1 0,006

Infecciosas 453 11,6 46,2 27,8 14,4 0,005

Respiratorias/Cardiologicas 179 6,7 40,8 30,2 22,3 0,205

Gastroenterologicas 359 8,4 43,2 32,9 15,6 0,933

Renal/Urologicas 241 5,0 473 30,7 17,0 0,206

Oncologicas 598 7,4 43,8 33,9 14,9 0,348

Quirargicas 271 7,7 38,4 37,3 16,6 0,223

Otros 600 6,5 423 32,8 18,3 0,233
*Prueba X de tendencia lineal

Tabla 3. Asociacion del estado de nutricion por IMC, patologia de los pacientes
que ingresan a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)
Estado de nutricion
Patologia N Bajo peso  Normo peso Sobrepeso Obesidad p*
%
Hombres
Reumatologicas 44 11,4 34,1 40,9 13,6 0,483
Infecciosas 233 13,3 51,9 25,8 9,0 <0,001
Respiratorias/Cardiologicas 77 6,5 37,7 37,7 18,2 0,497
Gastroenterologicas 159 6,9 44,0 35,8 13,2 0,936
Renal/Urolégicas 134 3,7 46,3 30,6 19,4 0,071
Oncologicas 290 6,6 459 36,9 10,7 0,203
Quirargicas 121 6,6 35,5 39,7 18,2 0,136
Otros 265 7,2 42,6 34,0 16,2 0,649
Mujeres

Reumatologicas 171 14,6 42,1 22,8 20,5 0,009
Infecciosas 217 9,7 40,1 30,0 20,3 0,851
Respiratorias/Cardiologicas 102 6,9 43,1 24,5 25,5 0,270
Gastroenterologicas 200 9,5 42,5 30,5 17,5 0,916
Renal/Urolégicas 107 6,5 48,6 30,8 14,0 0,357
Oncologicas 308 8,1 41,9 31,2 18,8 0,966
Quirtrgicas 150 8,7 40,7 35,3 15,3 0,425
Otros 335 6,0 42,1 31,9 20,0 0,250

*Prueba X? de tendencia lineal
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Tabla 4. Asociacion de sexo y patologia al ingreso de pacien-
tes a un hospital de alta especialidad de México (2016-2017)

Sexo
s Hophis i
n (%)
Reumatologicas 44 (20,5) 171(79,5) <0,001
Infecciosas 234 (51,7) 219 (48,3) 0,003
Respiratorias/Cardiologicas 77 (43,0) 102 (57,0) 0,513
Gastroenterologicas 159 (44,3) 200 (55,7) 0,660
Renal/Urologicas 134 (55,6) 107 (44,4) 0,001
Oncoldgicas 290 (48,4) 309 (51,6) 0,094
Quirurgicas 121 (44,6) 150(55,4) 0,802
Otros 265 (44,1) 336(55,9) 0,479

*Prueba X? de Pearson

Al clasificar por sexo, las frecuencias mayores de obesidad
se registraron en las mujeres en casi todas las patologias
excepto en las renal/urologicas (19,4 %) y quirargicas
(18,2 %) que las superan los hombres. Las mujeres
presentaron asociaciones con el estado de nutricion en las
enfermedades reumatologicas (p < 0,001) y los hombres en
las infecciosas (p < 0,001).

En la Tabla 4, se muestra la diferencia por sexo y las
patologias por las que ingresaron los pacientes. La frecuencia
mas baja (20,5 %) reportada fue en reumatologia en los
hombres, sin embargo, en esta misma clasificacion es
la mas alta (79,5 %) para las mujeres (p < 0,001). En las
enfermedades de tipo renal/uroldgicas las frecuencias en
los hombres fueron mas altas que en las mujeres (55,6 vs.
44,4 %, p = 0,001). Las mujeres reportan porcentajes altos
en casi todas las enfermedades, excepto en las infecciosas y
renal/uroldgicas. Se observa una asociacion estadisticamente
significativa en la frecuencia de pacientes que ingresan por
enfermedades infecciosas, siendo mayor en los hombres
(51,7 vs. 48,3 %, p= 0,003) que en las mujeres.

Discusion

La frecuencia de sobrepeso y obesidad segin el IMC
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que se encontrdé al ingreso hospitalario de esta
investigacion, son parecidos a los realizados por
Vargas-Correa et al. (18), donde obtuvo como
resultados que el 40% tenia normo peso, 29%
sobrepeso y 19% obesidad, evaluacion realizada
con el mismo indicador antropométrico y poblacion.
Estos resultados concuerdan con lo reportado en la
ENSANUT 2018 (1), al describir a la poblacion
con una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
incluyendo a los enfermos con este problema
nutricional.

El sobrepeso y la obesidad tienen un impacto
importante en la salud del paciente y esto lo
confirma Upadhyay et al. (4) que mencionan que
“la obesidad es una afeccion médica compleja
y cronica con un gran impacto negativo en salud
humana y que contribuye causalmente al deterioro
funcional, calidad de vida reducida, enfermedad
grave y mayor mortalidad”. También concuerda
esto con Berthoud ef al. (19), al describir que la
obesidad tiene efectos adversos sobre la calidad de
vida y marcadas consecuencias en la economia y
atencion médica como cualquier enfermedad grave.

En relacion con la patologia y su IMC, Borges et al.
(20) encontraron que pacientes con lupus, reportaron
frecuencias altas de sobrepeso (35,3 %) y obesidad
(27,7 %), aunque estas cifras fueron superiores a
las del estudio, concuerda con los resultados, dado
que los pacientes con problemas reumatologicos
fueron los que ocuparon el segundo lugar mas alto
en obesidad. De Resende et al. (7) también hacen
mencion sobre esta patologia y manifiestan que
“la obesidad puede propiciar un vinculo adicional
entre la inflamacion y la aterosclerosis en la artritis
reumatoide”. De lo anterior se podria decir, que la
obesidad probablemente también sea un indicador
mas, que se suma a los procesos inflamatorios de la
enfermedad.

Otro estudio realizado por Liu et al. (5) escribe
que las enfermedades respiratorias tienen una
relacion con el elevado IMC del paciente y que
existen importantes repercusiones (dificultad
respiratoriay de actividad fisica) en estas patologias
(afecciones respiratorias, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva) y concluyen diciendo
que tanto el bajo peso como la obesidad, estan
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asociados con el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva con la obesidad. En los resultados del
presente trabajo se encontrd una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad lo que probablemente
repercuta entonces mas en los pacientes con
enfermedades pulmonares obstructivas, igual a lo
reportado por Liu et al. (5).

En el estudio de Li et al. (21) se revisa de forma
retrospectiva a pacientes con enfermedad renal
aguda y su relacion con la mala nutricion y
concluyen diciendo que la desnutricion aumenta
el tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad, asi
como una fuerte relacion entre la enfermedad renal
y las pruebas de evaluacion de riesgo nutricional.
La alimentacion en pacientes con enfermedad
renal debe estar controlada con macronutrimentos
y micronutrimentos para evitar complicaciones
y riesgo de presentar desnutricion, sin embargo,
los pacientes de este estudio presentaron una alta
prevalencia de sobrepeso y aunque en menor
proporcion, también de obesidad.

Otra patologia en donde el estado de nutricion tiene
gran importancia, es en los pacientes con cancer.
Ozoério et al. (22) describen en su estudio, que
estos enfermos ante la pérdida del apetito (sintoma
comun) contribuyen a empeorar el estado de
nutricion, por lo que es importante evaluar
este problema durante su estancia hospitalaria
y buscar nuevas terapias nutricionales. Byung-
Gon et al. (23), mencionan la importancia que
tiene la evaluacion del estado de nutricion en
pacientes hospitalizados por cancer y describen
que, depende del sitio o tipo de tratamiento se
presenta un mayor riesgo de desnutricion. En el
trabajo de Lee ef al. (24) mencionan que existe
controversia sobre el exceso de masa corporal
medido con IMC, y si estd asociado con mayor
sobrevida en pacientes con cancer (“paradoja de
la obesidad”) y discuten posibles explicaciones,
mencionando que el término paradoja de la
obesidad en el cancer es engafioso, ya que la
baja masa muscular y alta adiposidad se asocia
con peores resultados clinicos en pacientes con
cancer. Sepulveda ef al. (25) en su trabajo de una
busqueda sistematica encontraron que existe una
asociacion significativa entre la obesidad y diversos

tipos de cancer (de colon, mama, endometrio, rifion
esofago, etc.), ademas mencionan que presentar sobrepeso
y obesidad pueden tener efectos notables sobre varios
sistemas fisiologicos que podrian aumentar el riesgo de
cancer. Es conocido también que la obesidad y sobrepeso
en algunas enfermedades oncologicas, tienen peores
prondsticos. Los resultados de este estudio coinciden
con la revision de Sepulveda et al. (25), al presentar los
pacientes mayores frecuencias de sobrepeso y obesidad y
menores proporciones de bajo peso.

Los pacientes con patologias gastroenterologicas casi
siempre son reportados con bajo peso o desnutricion, debido
a las carencias o deficiencias de diversos nutrimentos, a
causa de la inadecuada absorcion (principalmente), lo que
origina que los enfermos se vuelvan mas sensibles y tengan
mas complicaciones. Pearlman et al. (26) describen en su
trabajo, que la alimentacion en estos pacientes juega un papel
esencial, en los procesos celulares y que ciertos alimentos
pueden desencadenar o empeorar algunas enfermedades,
por lo que la dieta repercute directamente en la salud del
paciente. A diferencia de este estudio, en los resultados del
presente trabajo, se encontré que los pacientes manifestaron
frecuencias mas altas de sobrepeso y obesidad y menores de
bajo peso.

Tanto Pérez et al. (27) como Akinyemiju et al. (28),
mencionan que el IMC es util ademas de otras pruebas para
la evaluacion del estado de nutriciéon a nivel hospitalario.
Por lo que la utilizacion del IMC (11) ayuda a tener un
diagnostico inmediato por lo sencilla que es su metodologia,
siendo de gran ayuda para aquellas instituciones que
no cuentan con equipo o personal suficiente para saber
rapidamente el estado de nutricion de los pacientes al ingreso
hospitalario.

Conclusion

El conocer el estado de nutricion de los pacientes a su ingreso
hospitalario es de gran utilidad no solo para el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad que se les brindard durante
su estancia hospitalaria, sino también para identificar los
problemas nutricionales que se presentan en diferentes
patologias y esto ayudard a tener un mejor control en la
consulta externa.

Es fundamental que todas las instituciones de salud
identifiquen el estado de nutricion de los pacientes recién
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hospitalizados, para poder implementar medidas preventivas
y de control en los enfermos que egresan del hospital.
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Summary: Effect of fish oil on oxidative stress markers
in patients with probable Alzheimer’s disease. High
intake of omega-3 fatty acids has been associated with
synaptic plasticity, neurogenesis and memory in several
experimental models. To assess the efficacy of fish oil
supplementation on oxidative stress markers in patients
diagnosed with probable Alzheimer’s disease (AD) we
conducted a double blind, randomized, placebo controlled
clinical trial. AD patients who met the inclusive criteria were
given fish oil (containing 0.45 g eicosapentaenoic acid and
1 g docosahexaenoic acid) or placebo daily for 12 months.
Oxidative stress markers [lipoperoxides, nitric oxide
catabolites levels, oxidized/reduced glutathione ratio, and
membrane fluidity] and fatty acid profile in erythrocytes
were assessed at enrollment, and 6 and 12 months after the
start of the testing period. At the end of the trial, in patients who
received fish oil, we detected a decrease in the omega 6/omega
3 ratio in erythrocyte membrane phospholipids. This change
was parallel with decreases in plasma levels of lipoperoxides
and nitric oxide catabolites. Conversely, the ratio of reduced to
oxidized glutathione was significantly increased. In addition,
membrane fluidity was increased significantly in plasma
membrane samples. In conclusion fish oil administration has
a beneficial effect in decreasing the levels of oxidative stress
markers and improving the membrane fluidity in plasma. Arch

Latinoam Nutr 2020; 70(2): 123-133.

Key words: Alzheimer’s disease, fish oil, membrane
fluidity; oxidative stress.
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Resumen: Efecto del aceite de pescado sobre los
marcadores de estrés oxidativo en pacientes con probable
Alzheimer. El alto consumo de é4cidos grasos omega-3 se
asocia con la plasticidad sinaptica, neurogénesis y memoria en
varios modelos experimentales. Para evaluar la eficacia de la
suplementacion con aceite de pescado en los marcadores de
estrés oxidativo en pacientes con diagnoéstico de la enfermedad
de Alzheimer (EA) probable realizamos un ensayo clinico
doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo. A los
pacientes con la EA que cumplian los criterios de inclusion
se les administrd aceite de pescado (que contenia 0,45 g de
acido eicosapentaenoico y 1 g de acido docosahexaenoico)
o placebo diariamente durante 12 meses. Los marcadores
de estrés oxidativo plasmatico [niveles de lipoperoxidos y
catabolitos del 6xido nitrico, cociente de glutatiéon reducido
a glutationoxidado) y fluidez de la membrana] y el perfil
de acidos grasos en los eritrocitos se evaluaron al inicio, 6
meses y alos 12 meses. Al final del ensayo, en pacientes que
recibieron aceite de pescado detectamos una disminucion en el
cociente de acidos grasos omega 6/omega 3 en los fosfolipidos
de la membrana eritrocitaria. Este cambio ocurrié en paralelo
a la disminucion de los niveles plasmaticos de lipoperoxidos
y catabolitos del 6xido nitrico. Por el contrario, el cociente
de glutation reducido a glutation oxidado se incrementd
significativamente. Ademas, la fluidez de la membrana
aument6 significativamente en las muestras analizadas. En
conclusion, la administraciéon de aceite de pescado tiene un
efecto beneficioso al disminuir los niveles de marcadores de
estrés oxidativo plasmatico y mejorar la fluidez de la membrana
plasmatica. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 123-133.

Palabras claves: Enfermedad de Alzheimer, aceite de pescado,
fluidez de membrana, estrés oxidativo.

Introduction

Alzheimer’s disease (AD) is the most common
neurodegenerative disorder and is clinically associated
with cognitive impairment, loss of language and changes
in the behavior. The main neuropathological changes of
AD are the abundant amyloid plaques, neuropil threads,
and dystrophic neurites containing hyperphosphorylated
tau protein that are accompanied by astrogliosis and
microglial cell activation (1). Increased generation of
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reactive oxygen species (ROS) and inflammatory
mediators are associated with loss of mitochondrial
function, altered metal homeostasis and lower levels
of antioxidant defenses. These mediators directly
affect synaptic activity and neurotransmission
which lead to cognitive dysfunction (2). Therefore,
it has been suggested that the use of molecules
that modulate inflammation and oxidative stress
may have a positive effect in the early stages of
AD. Causative treatments of AD are not currently
available and the drugs licensed are some
acetylcholinesterase inhibitors and a N-methyl-D-
aspartate receptor antagonist, which ameliorate the
neurotransmitter alterations alterations but do not
significantly prevent disease progression (3).

Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs n-3)
are well known to be an important component
of cell membranes in the brain and are crucial to
maintain cellular activity by modulating membrane
order, gene transcription, cell signaling, and
enzymatic activity. In fact, membrane lipids
convey information and actively participate in
presynaptic function (4). Fish oil is a significant
source of PUFAs n-3 such as eicosapentaenoicacid
(EPA) and docosahexaenoic acid (DHA). DHA
constitutes more than 30% of the total phospholipid
composition of plasma membranes in the brain
(5). Studies in humans and animal models have
shown a beneficial effect of EPA and DHA intake
in a variety of neurodegenerative conditions. For
instance, the Framingham heart study showed that
persons with a high plasma phosphatidylcholine
DHA values had lower risk of developing dementia
and a DHA-EPA intake of 380 mg/day seemed
to prevent cognitive decline (6). However, other
epidemiological studies suggest that fish intake
is just part of a dietary and behavioral pattern,
synergistically associated with a protection versus
AD (7-9). Thus, there is no consistent evidence
about the efficacy of PUFAs n-3 as complementary
AD treatment in the short and medium term (10).
The purpose of the present study was to assess the
effect of dietary fish oil supplementation on the
fatty acid composition of erythrocyte membranes
and plasma oxidative stress markers in patients
with probable AD.

Materials y methods
Study design

A randomized, double blinded clinical trial was performed
at the Cognitive Impairment Clinic of the Neurology
Department of the Western National Medical Center,
Mexican Institute of Social Security at Guadalajara, Jalisco,
Mexico. This study was performed according with the
updated Declaration of Helsinki and all procedures were
approved by the Ethics and Health Research Committee
of the Mexican Social Security Institute (Protocol number:
2014-785-011).

All patients were assessed by the Mini Mental State Evaluation
(MMSE). Then, a comprehensive neuropsychological
assessment was performed in patients with MMSE score less
than 23 for alphabetized subjects and 20 for non-alphabetized
subjects (11). Patients fulfilling criteria of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (12), and
the National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Alzheimer's Disease and Related Disorders
Associationwere included in this study (13). In addition,
the enrolled patients had stage 3 based on the Functional
Assessment Staging Scale (14) and were elderly adults.

Patients had at least a 2.5-year history of cognitive
decline. Patients were excluded if they were taking another
supplement; had history of acute liver or renal dysfunction;
had history of tobacco, drug, or alcohol abuse; had intolerance,
contraindication, or allergy to fish oil; and had customary
antioxidant intake. At the study entry and at 6 months and
12 months after enrollment blood samples were collected to
ascertain fatty acid profile of erythrocyte plasma membrane
and plasma oxidative stress markers. In addition, at baseline
and the end of the trial, laboratory parameters measured
included levels of lipids, hemoglobin, leukocytes, platelets,
glucose, thyroid-stimulating hormone and thyroxine, and
some markers to ascertain kidney and liver function.

Randomization and blinding

Twenty patients diagnosed with probable AD were randomly
assigned in a 1:1 ratio to receive fish oil or placebo, with
a computer-generated randomization sequence. Fish oil and
placebo were administered in pharmaceutical gels forms
containing water, gelatin, gum, and sugar and were identical in
appearance, packaging, and labeling. Fish oil gels contained
0.45 g EPA and 1 g DHA. Randomization and allocation
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were concealed from the researchers and patients until the
final analyses were completed. Identification numbers were
assigned to assure patient confidentiality. Informed consent
was obtained from the patient and caregiver (when indicated)
by a physician staff. All patients were instructed to ingest
orally one gel daily. Participants reported daily consumption
of the supplement in a consumption posting sheet. The rate
of adherence to treatment was >80% and was determined by
using the following formula:

Adherence to treatment (%) = number of gels actually taken
from the last count/number of gels should be taken at the
same stage x 100%.

Outcomes measurements

Peripheral venous blood were obtained by venipuncture from
all study participants after an 8-h overnight fastand collected in
Vacutainer® polypropylene tubes (Becton Dickinson, Franklin
Lakes, NJ, USA) containing ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA). The plasma and the globular concentrate were
separated by centrifugation at 1000 xg for 10 minutes at
4°C. Erythrocytes were washed in PBS buffer containing 1.4
mM KH:PO4, 8 mM Na;POs, 140 mM NacCl, 2.7 mM KCl
(pH 7.3), by centrifugation at 2500 xg for 5 min. Then, were
lysed with 5 volumes of 10 Tris buffer and membranes were
collected by centrifugation at 11400 xg for 30 minutes at 4°C.
Erythrocyte membranes were washed three times with Tris
buffer by centrifugation each time, and resuspended in 200 pl
of PBS buffer and stored at -80 °C until use.

Fatty acid composition of erythrocyte plasma membrane
were assessed after lipid extraction with chloroform/
methanol (2:1, v/v) according to the Folch method (15)
using 25 pg of heptadecanoic acid as internal standard, 5 mg/
mL of erythrocyte membrane proteins resuspended in PBS
buffer (pH 7.3) containing butylhydroxytoluene (0.002 %,
v/v). Then, fatty acids were esterified to their corresponding
methyl esters as described by Tserng ef al.,(16) and methyl
esters were extracted with hexane-diethylether (1:1, v/v)
and evaporated to dryness under a stream of nitrogen gas
(16). Identification of methyl esters was performed with a
Shimadzu gas chromatograph (GC 2010, Kyoto, Japan)
equipped with an auto-injector/autosampler (AOC-20i).
Analysis of peak areas was performed with the Shimadzu GC
solution software (version 2.3, Shimadzu, Kyoto Japan).

Lipoperoxides in plasma were evaluated using a commercially
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available kit (FR12; Oxford Biomedical Research,
Oxford, MI, USA) according to the manufacturer’s
instructions.

To determine nitric oxide catabolites, plasma
samples were deproteinizedwith zinc sulfate,
followed by centrifugation at 10000 xg at 4°C
for 10 min. Then, 100 uL vanadium (III) chloride
(8mg/mL) was added to 100 pL of supernatants for
reduction of nitrate to nitrite and this was followed
by addition of the Griess reagents. After 30 min
incubation at 37°C, absorbance of the samples was
read at 540 nm (17). A standard curve (0-150 pmol)
sodium nitrite was established.

Total glutathione levels were assessed by the
enzymatic recycling process wherein, the reduced
glutathione (GSH) was oxidized by 5,5 -dithiobis-
2-nitrobenzoic acid to give 2-nitro-5thiobenzoic and
oxidized glutathione (GSSG). GSSG was reduced
to GSH by the action of glutathione reductase and
NADPH. The rate of 5-thio-2-nitrobenzoic acid
formation was monitored at 412 nm. A standard
curve (0-100 pmol/L) GSH was established. GSSG
was determined by the aforementioned recycling
method. However, the samples were treated with
2-vinylpyridine in order to eliminate all the GSH

(18).

The fluidity of plasma membranes was
quantitatively estimated from the excimer to
monomer fluorescence intensity ratio (le/lm)
of the fluorescent probe 1,3 dipyrenylpropane
(DyPP) incorporated in plasma membranes as
reported elsewhere (19). In this method a high Ie/
Im value indicates high membrane fluidity (19).
The reference value of Ie/Im in healthy subjects is
0.36 +£0.04.

Statistical Analysis

Data were analyzed as mean values + standard
deviation. Mann-Whitney U test was performed
to assess differences between baseline and final
parameters in group assigned to fish oil or placebo.
Also a nonparametric and multivariate analysis
of variance for repeated measurements (ANOVA)
was done to determinate whether there was time
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differences in fish oil or placebo groups. A value
of p <0.05 was considered statistically significant.
The analyses were done in SPSS version 21.

Results

As shown in Figure 1, of the 87 AD patients treated
atthe Cognitive Impairment Clinic of the Neurology
Department, 20 of them met the inclusion criteria
and were randomly assigned to receive fish oil (10
patients) or placebo (10 patients). At the end of the
intervention, 17 patients completed the 1-year trial.
In the fish oil group, two patients withdrew from
the study; one due to lack of adherence to treatment
and other one due to an intolerable fishy aftertaste.
In the placebo group, one patient discontinued
study participation because of the development of
arterial hypertension.

The demographical data and blood biochemical
markers at baseline were similar between the
intervention groups and were also within normal
ranges, although minor increases in aspartate

aminotransferase and alanine aminotransferase activities
were detected in the fish oil group at the end of the intervention
(Table 1).

Table 2 shows the fatty acid composition of erythrocyte
plasma membranes in patients receiving fish oil as dietary
supplement or placebo. After 6 months of intervention, in the
fish oil group there were significant increases in the percentage
of stearic acid, behenic acid, EPA, DHA and a significant
decrease of arachidonic acid. These changes remain at similar
values at the end of the intervention. Therefore, the omega-6/
omega-3 ratio decreased significantly at 6 months and the end
of the intervention. In contrast, in the placebo group, the fatty
acid composition at the end of the intervention was similar at
baseline.

As seen in figures 2A and 2B, the plasma levels of
lipoperoxides and nitrites-nitrates at baseline were similar
between the fish oil group and placebo group. Nonetheless,
significant decreases of both oxidative stress markers were
seen at 6 months and 12 months for patients in the fish oil
group. In contrast, no changes were detected for the placebo
group. The fluidity of plasma membranes in the fish oil group
was similar in the fish oil group and placebo group at baseline

Assessed for elegibility
(n=287)

Excluded (n=3)
— Did not meet inclusion criteria (n = 28)
Refused to participate (n = 8)

Randomly assigned
(n=20)

v

Allocated to fish oil (n = 10)
1.45 g/day (0.45 g EPA+1 g DHA)

Dropped out
Adherence <80% (n=1)
Fishy aftertaste (n=1)

Analyzed
(n=38)

.

Allocated to placebo (n = 10)
1.45 g/day of placebo

Dropped out

Arterial hypertension (n=1)

Analyzed
(n=9)

Figure 1. Flow diagram for patients follow-up.
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Table 1. Demographic data and clinical characteristics of subjects enrolled in the study

Basal 12 months

Placebo Fish oil Placebo  Fish oil
men/women 1/9 2/8
Age (years) 70.6£12.1 73.3+£13.5
Glucose (mg/dL) 96+0.9 92+0.8 98+0.5 96+0.5
Urea (mg/dL) 31+0.2 28+0.6 30+0.3 28+0.8
Creatinine (mg/dL) 0.7+0.1 0.7+0.2 0.8+0.2 0.7+4
Uric acid (mg/dL) 3+0.9 4+0.3 5+0.6 4+0.4
Hemoglobin (g/dL) 13+0.9 14+0.3 13+0.8 14+0.5
Hematocrite (%) 41+0.8 42+0.3 40+.5 41+0.5
Platelets (thousans/Al) 219+0.5 194+0.7 200+12 250+8
Cholesterol (mg/dL) 202+0.7 175+0.5 198+£0.5  178+0.8
Triglicerides (mg/dL) 122+0.4 165+0.3#  178+0.8*  166+0.9
HDL-cholesterol (mg/dL) 48+0.5 4340.3 48+0.5 42+0.7
VLDL-cholesterol (mg/dL) 26+0.1 33+0.3 28+0.5 26+0.5
Aspartate aminotransferase (U/L) 20+0.9 45+0.5# 38+0.8 3240.5
Alanine aminotransferase (U/L) 22+0.6 44+0.7# 324+0.5 38+0.5
Thyroid-stimulating hormone (IU/mL) 2+0.9 2.6+0.6 2.6£04  2.4+0.8
Thyroxine T4 (ng/dL) 1.440.1 1.6+0.7 1.840.5 1.4+0.5

Data are expressed as mean + standard deviation. Comparison between groups at baseline, 6 and 12
months were calculated with Mann-Whitney U test. *p<0.05 with respect to baseline within group.
#p<0.05 with respect to placebo group.
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Table 2. Fatty acid composition of erythrocyte plasma membranes in

Alzheimer’s disease patients receiving fish oil or placebo

Basal 6 months 12 months

Fatty acid Placebo Fish oil Placebo Fish oil Placebo Fish oil
C14:0 0.35+£0.03  0.34+0.04  0.38+0.03  0.41+0.07 0.42+0.09 0.40+0.05
Cl16:0 28.05+0.66 27.83+1.32 28.23+0.41 29.02+0.68 27.54+0.90 28.87+0.95
Cle:1 0.43+0.05  0.47+0.02  0.42+0.05  0.43+0.03 0.5+0.18 0.43+0.03
C18:0 15.12+0.73  14.95+0.49 15.15+0.60 18.25+0.72*  15.5+1.11  18.36+0.68*
C18:1 8.5+0.15 8.43+0.25  8.47+0.14  7.92+0.41 8.52+0.34 8.02+0.37
C18:2n6 21.78+¢0.9  22.74+1.02 21.77+0.67 19.76+1.28 21.814+0.62 19.57+1.16
C18:3n6 0.03+01 0.04+0.01  0.04+0.00  0.03+0.01 0.03+0.01  0.028+0.01
C20:0 0.41+£0.01  0.40+0.09 0.41+0.01  0.41+0.02 0.43+0.07 0.42+0.02
C20:3n6 3.24+0.10  3.46+0.26  3.27+0.12  2.45+0.25 3.26+0.11 2.46+0.37
C20:4n6 11.71£0.4  12.27+0.48 12.04+0.32 8.2+0.76*# 11.15£1.26 8.23+0.79*#
C22:0 0.14+0.03  0.16+£0.03  0.20+0.09 0.57+0.12*#  0.31+0.14  0.56+0.13*#
C22:1 0.40+0.03  0.40+0.07  0.40+0.03  0.49+0.15 0.39+0.04  0.48+0.16
C24:0 1.10+0.9 0.26+0.12  0.28+0.18  0.29+0.05 0.33+£0.21 0.29+0.05
C24:1 0.2240.01  0.23+0.02  0.22+0.01  0.26+0.04  0.27+0.103  0.27+0.04
C20:2n6 0.36+0.05  0.40+0.09  0.37+0.06  0.33+0.05 0.38+0.06  0.32+0.06
C22:2n6 1.1540.98  0.36+0.03  1.11+0.93  0.31+0.04 1.34+0.86  0.32+0.04
C20:5n3 EPA 1.91+£0.41  1.99+0.29 1.91+0.41 3.62+0.72*# 2.02+0.48 3.71+0.62*#
C22:5n3 DPA 1.5240.39  1.26+0.29  1.67+0.33  1.13+0.09 1.6+0.35 1.1£0.09
C22:6n3 DHA 3.6320.31  3.92+0.38  3.57+0.35 6.02+0.21*#  3.7£0.53  6.03+£0.27*#
Saturated 43.97+1.12  45.2+1.01 44.68+0.72 48.99+1.08* 44.55+1.11 48.92+1.25
Monosaturated 9.54+0.22  9.57+0.19  9.53+0.16  9.12+0.42*  9.69+0.45 9.224+0.37
Polyunsaturated 46.48+1.05 45.37+1.01 45.78+0.68 41.89+1.19* 4532+1.07 41.79+1.16
omega-6 39.29+0.68 38.29+1.19 38.62+0.71 31.11+1.69 38.00+£0.86  30.95+1.61
omega-3 7.1840.47  7.08+0.69  7.16+0.65 10.78+0.78*  7.32+0.65  10.84+0.66
omega-6/omega-3 5.48+0.3 5.47+0.69  5.43+0.58  2.91+0.35%  5.22+0.49 2.87+0,31

Values are expressed as a percentage of total fatty acids. Data are expressed as mean + standard deviation.
Comparison between groups at baseline, 6 and 12 months were calculated with Mann-Whitney U test.
*p<0.05 with respect to baseline within group. #p<0.05 with respect to placebo group.
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Figure 2. Plasma levels of biochemical markers at Figure 3. Plasma levels of glutathione system at
baseline and after 6 and 12 months treatment with baseline and after 6 and 12 months treatment with
placebo (P) or fish oil (F). Lipoperoxide levels (A), placebo (P) or fish oil (F). Oxidized glutathione levels
nitrates plus nitrites level (B), and membrane fluidity (A), reduced glutathione levels (B), and GSH/GSSG
(Ie/Im) (C). Data are expressed as mean + standard ratio (C). Data are expressed as mean + standard
deviation. Comparisons were calculated with Mann- deviation. Comparisons were calculated with Mann-
Whitney U test. *p <0.05 with respect to baseline within Whitney U test. *p <0.05 with respect to baseline within
group. #p <0.05 with respect to placebo group. group. # p <0.05 with respect to the placebo group.
and 6 months of intervention. However, membrane fluidity Discussion

increases significantly at the end of intervention in the fish

oil group (figure 2C). In recent years, epidemiological evidence suggests

that nutrition and diet are modifiable risk factors in
Plasma levels of GSSG and GSH were similar in both groups AD. Although the mechanisms by which nutrients

at baseline. After 6 months and 12 months of treatment modify the disease course are not elucidated, it is
with fish oil, oxidized and reduced glutathione levels were believed that oxidative stress, inflammation and
decreased and increased respectively (figures 3A and 3B). amyloid beta-peptide (AP) accumulation plays a
Therefore, the GSH/GSSG ratio was significantly increased major role in the progression of AD (20). The results
in patients treated with fish oil (figure 3C). of our clinical trial showed that after 12 months of
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intervention with fish oil rich in EPA and DHA,
the plasma levels of lipoperoxides and nitric oxide
catabolites decreased significantly. These changes
were correlated with a higher ratio of GSH/GSSG
in plasma. In addition, the fluidity of the plasma
membranes was significantly improved at the end
of the intervention. Therefore, fish oil treatment
shows efficacy in reducing oxidative stress markers
in human plasma.

GSH and GSSG are the most abundant intracellular
sulfhydryl compounds and are cosubstrates of
glutathione peroxidase and glutathione reductase,
respectively, and GSH plays an important role as
a neuroprotectant by nullifying the toxic effects of
reactive oxygen species (21). Our data showed that
fish oil intervention increase significantly the GSH/
GSSG ratio. At this regard, it has been proposed
that a GSH/GSSG ratio <8.73 is an excellent marker
for oxidative stress in AD and it has been proposed
that, when oxidative stress is limited, cells are
able to maintain the appropriate GSH/GSSG ratio,
causing an diminution of GSSG which decreases
the oxidative modification of biomolecules (22).

Our findings shows that EPA and DHA were
efficiently incorporated into the plasma membrane
of erythrocytes after fish oil treatment and are
consistent with the proposal that membrane
phospholipid fatty acid composition provides a
measure of relative dietary fatty acid intake over
several months (23). In fact, EPA and DHA levels
in erythrocyte membranes are a better indicator of
long-term availability and of whether the body is
receiving an adequate supply of PUFAs n-3 (24).
PUFAs n-3 play and essential role in the normal
development and functioning of brain and may
integrate into cell membranes to change their
physical properties. In addition, PUFAs n-3 affects
signal transduction and modulates gene expression
(25).

In this work it was found that an increase in the
content of EPA and DHA in the membrane of
erythrocyte is associated with an improvement of
the fluidity of the plasma membranes. This can
be attributed to the fact that EPA and DHA exert
some of their metabolic functions forming part of
the structure of the phospholipids that make up

cellular membranes and provide fluidity to the membranes,
an essential feature that allows the mobility of proteins, either
on the surface or inside the lipid bilayer (26). In consonance,
diets enriched in DHA have been shown to increase membrane
fluidity of neurons and other cells (27).

The effect of PUFAs n-3 on cell membranes may be important
due to the nature of the interaction of biological membranes
with amyloid B peptide (AP) (28). AP oligomers seem to alter
the membrane structure and functions and its presence is
related to the dysregulation of cellular ionic homeostasis (29).
Consistent with the above it is known that DHA decreases the
amount of AP deposition (28) and reduced A burden (30), and
stimulates the non-amyloidogenic APP processing in cellular
models of AD (31). In addition, enhanced membrane fluidity
favors the non-amyloidogenic pathway of amyloid precursor
protein processing (32) and influences AP aggregation, size
and hydrophobicity, which is critical for the formation of Ap
plaques and downstream cellular pathways (33). Therefore,
high levels of PUFAs n-3in the plasma membrane can affect
the metabolism of B-amyloid peptide and reduce the risk of
progression of AD.

Lower levers of DHA have been reported in serum samples of
AD patient (34) and DHA consumption significantly reduced
the likelihood of developing AD (35). In contrast, dietary
PUFA n-3 depletion has been shown to activate caspases
and decrease NMDA receptors in the brain of a transgenic
mouse model of AD (36). In addition, DHA have been shown
to suppress AB-induced phosphorylation of tau tangles and
the inactivation of insulin receptors in primary rat neurons
(37). Significant increases in stearic and behenic fatty acids
were detected after fish oil dietary supplementation. That
unexpected finding highlight the need to study the role of the
enzymes involved in lipid metabolism.

In this work we found that fish oil intervention decreases
lipid oxidation products and nitric oxide catabolites in
human plasma. This has repercussions in reestablishing the
membrane fluidity to its physiological ranges. It has been
reported that oxidation of biomolecules in the context of AD
is mainly related to neuronal membrane biomolecules and
to a disruption of membrane integrity (38). At this regard,
oxidative stress is involved in the oxidation of LRPI, a
multifunctional protein that is involved in A clearance (39).

The mechanisms involved in the beneficial effect of omega
3 fatty acids have focused on: a) its anti-inflammatory
actions which is based on the regulation of the nuclear factor
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kB (40), peroxisome proliferator-activated receptors (41),
G-protein coupled receptor GPR120 (42); b) the production
of oxygenated metabolites of EPA and DHA that actively
promote the resolution of inflammation, such as resolvins,
protectins and maresins (43); c) its effect on modifying the
biophysical properties of the membranes resulting in changes
in the activity of ion channels, receptors and the interaction
between phospholipids and proteins (44); d) its antioxidant
effects by upregulating genes encoding antioxidant enzymes
such as heme oxygenase 1 (HO-1) and glutathione peroxidase
(45).

On the other hand, administration of PUFAs n-3 decreases
the production of proinflammatory cytokines suchas IL-1,
IL-6, Interleukin 8 (IL-8) and TNFa and oxidative stress (46),
diminish the proliferation of T lymphocytes (47). Furthermore,
EPA competes for the site of action of cyclooxygenases 1,
and 2, and lipoxygenase 5 with arachidonic acid, the latter
being responsible for favoring the synthesis of inflammatory
cytokines and leukotrienes in conditions where oxidative
stress prevails (48).

We found slight increases in aminotransferase activities
in the fish oil group at the end of the intervention, but the
aspartate aminotransferase to alanine aminotransferase ratio
was not modified. In contrast, a recent report showed that
the increase in the aforementioned ratio was significantly
associated with specific biomarkers of AD such as increased
amyloid-f deposition and higher cerebrospinal fluid levels of
phosphorylated tau and total tau (49). Thus, the relationships
between altered liver function and AD pathology warrants
further study.

In conclusion dietary supplementation with PUFAs n-3
diminishes the levels of peripheral oxidative stress markers
and improves the fluidity of membranes. Thus, the presented
data support future studies evaluating the safety, efficacy and
long-term effects of PUFA n-3.
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Reduccion de sodio en salsa de tomate y mayonesa mediante
la aplicacion de un enfoque de umbral sensorial
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Resumen: Reduccion de sodio en salsa de tomate y
mayonesa mediante la aplicacion de un enfoque de
umbral sensorial. El consumo excesivo de sodio es causa
importante de enfermedades no transmisibles incluyendo
hipertension. En esta investigacion se evalud una metodologia
sensorial para reducir el contenido de sodio en salsas de
tomate y mayonesas, productos altamente consumidos en
Costa Rica. Se caracterizaron, por triplicado, 16 salsas y 7
mayonesas comerciales para determinar los ingredientes mas
comunes y sus caracteristicas fisicoquimicas. Se compar6 el
contenido de sodio reportado en la etiqueta contra el valor
determinado experimentalmente. Se formularon prototipos
de ambos productos y se determind el umbral de diferencia
apenas perceptible (DAP) para el gusto salado utilizando el
método de estimulo constante con 40 panelistas no entrenados
(d'= 1, significancia de 0,05 y potencia de prueba de 0,95).
Se contruyeron las curvas psicofisicas con concentraciones
de sal entre 0,67% y 2,5% para salsa de tomate y 0,13% y
4,16% para mayonesa; obteniéndose DAPs de 0,51% y 0,26%
respectivamente; equivalentes a 28,3% y 14,4% menos de sal
en cada producto. Para la validacion del umbral, se aplico una
prueba de discriminacion 2-AFC con 40 panelistas comparando
la formulacion regular con la reducida en sodio. Los panelistas
no detectaron diferencias significativas entre mayonesas
(P>0,05) pero si entre salsas (P<0,05), por lo que se aplicé una
prueba de agrado con 112 consumidores y se determino que la
salsa reducida en sodio resulté de mayor o igual agrado que la
contraparte. Estos resultados guiarian a la industria alimentaria
regional hacia el mejoramiento del perfil nutricional de estos
productos. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(2): 134-143.

Palabras claves: Salsa de tomate, mayonesa, diferencia apenas
perceptible, umbral.
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Summary: Sodiumreductionin tomatosauce and mayonnaise
through the application of a sensory threshold approach.
The excessive consumption of sodium is an important cause
of noncommunicable diseases including hypertension. This
research aimed, using a sensorial methodology, to reduce
sodium content in tomato sauces and mayonnaise, highly
consumed products in Costa Rica. A total of 16 commercial
sauces and 7 mayonnaises were characterized to determine
their most common ingredients and physicochemical
properties. The sodium content reported in the labed was
compared against values obtained experimentally. Prototypes
for both products were developed and the threshold for the just
noticiable difference (JND) for salty flavor was determined
using the constant stimulus method with 40 panelists (d'= 1,
0.05 significance and a test power of 0,95). Psychophysical
curves were built with salt concentrations between 0.67% and
2.5% for tomato sauce and 0.13% and 4.16% for mayonnaise;
obtaining JNDs of 0.51% and 0.26% respectively; equivalent
to 28.3% and 14.4% less salt in tomato and mayonnaise. To
validate the threshold, a discriminatory 2-AFC test with 40
panelists was performed to compare the regular formulations
against those reduced in sodium. Panelists did not detect
significant differences among mayonnaises (P>0.05) but they
did found differences between sauces (P<0.05). Thus, for
tomato sauce a consumer liking test with 112 consumers was
performed and it was found that sodium reduced tomato sauce
was equally or more liked than its counterpart. These results
guide the regional food industry towards the improval of the
nutritional profile of both products. Arch Latinoam Nutr

2020; 70(2): 134-143.

Key words: Tomato sauce, mayonnaise, just noticeable
difference, threshold.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles representan el
principal contribuyente a la mortalidad en el mundo. La
ingesta elevada de sodio se vincula con una serie de estas
enfermedades incluyendo hipertension, enfermedad
cardiovascular y accidentes cerebrovasculares (1).

El sodio es uno de los componentes de la sal, 2,5 g de sal
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contienen 1 g de sodio (2) que otorga caracteristicas
fisicas, quimicas y sensoriales a los alimentos. La
sal contribuye con la preservacion de alimentos,
generacion de sabor y mejoramiento de otros
atributos sensoriales (4) y el sodio por su parte,
ejerce funciones fundamentales para el ser humano
relacionadas con actividad cerebral y sistemas
de fluidos (3). No obstante, un alto consumo de
sal es determinante para la presion sanguinea de
las personas (2). La reduccion en el consumo de
sal genera una reduccion de la presion arterial,
lo cual disminuye la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (1, 2). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda un consumo de
sodio para adultos de 2 g por dia (5 g de sal) (1). Sin
embargo, el promedio de consumo mundial varia
entre 9 y 12 g, cerca del doble de lo recomendado
(5). En Costa Rica, la ingesta de sal es de 11,5 g por
persona por dia (6). Con el objetivo de mejorar esta
situacion, algunos gobiernos han implementado
politicas que promueven la reduccion en el
consumo de sodio. En Costa Rica, en el 2011 se
apoyo la declaratoria para reducir el consumo de
sal en las Américas oficializandose el Plan Nacional
para la Reduccion del Consumo de Sal/Sodio en la
Poblacion 2011-2021 (7).

Lareformulacion de productos procesados es una de
las estrategias mas eficaces para reducir el consumo
de sodio (3). Esto se puede lograr disminuyendo el
contenido de sal en la formulacién o sustituyendo
la sal por ingredientes alternativos como cloruro de
potasio, salsa de soya, cloruro de magnesio, cloruro
de calcio y sal de mar baja en sodio o potenciadores
de sabor (lisina, guanilato disédico, inosinato
disodico, extracto de levadura, lactato de potasio,
especias saborizantes, glutamato monoséddico y
proteina vegetal hidrolizada) (8). Investigaciones
previas han evidenciado la disminucion en el grado
de aceptacion de productos reducidos en sodio
cuando se emplean sustitutos (9-12). La reduccion
de sal en un producto, sin sustitucion, es la forma
mas econdmica para reducir este compuesto y se
puede lograr aplicando el método de umbrales, el
cual permite medir la sensibilidad de la poblacion
hacia un estimulo sensorial predeterminado y toma
en cuenta que la respuesta se ve afectada por la
poblacion y su sensibilidad (13). El método de
estimulo constante es una metodologia sensorial

para determinar el umbral de diferencia apenas perceptible
(DAP). Permite aumentar o disminuir, en cantidades muy
pequeinas, la concentracion de un estimulo con respecto
al estandar (14). Se aplican pruebas de discriminacion
para eliminar la respuesta sesgada que puede provocar un
estimulo confuso, utilizando la escogencia forzada con
pruebas de triangulo, duo-trio, entre otras, para reducir el
posible error (13). El uso de umbrales para reducir sodio
permite acercarse al valor donde los consumidores no tienen
capacidad sensorial para percibir un cambio; estrategia con
mayores posibilidades de éxito en la reduccion de sodio al no
alterarse el producto original.

El impacto de una reduccion de sodio es mayor al realizarse
en productos de alto consumo. Entre el 2018 y 2019, alrededor
de 10,5 % de los hogares costarricenses adquirieron una
mayonesa mientras un 12 % compraron salsa de tomate (15).
Ambos productos se posicionan dentro de los 50 alimentos
mas frecuentemente consumidos en Costa Rica. La presente
investigacion tiene como objetivo evaluar la posibilidad de
reducir el contenido de sodio en salsa de tomate y mayonesa,
considerando un enfoque sensorial de umbrales para evitar
que el consumidor detecte el cambio.

Materiales y métodos

Muestras de alimentos. Con el objetivo de conocer
las caracteristicas de las salsas de tomate y mayonesa
disponibles en el mercado costarricense al momento de la
investigacion, para luego formular dos productos modelo;
entre los meses de junio y julio del 2017 se realizd un
sondeo en 13 supermercados costarricenses y, utilizando
como referencia la definicion de salsa de tomate del Codigo
de Regulaciones Federales (CRF) de los Estados Unidos
(16), se identificaron 16 salsas diferentes. Para mayonesa,
dada la menor disponibilidad de productos en el mercado,
se realizo el sondeo en 8 supermercados entre los meses
de agosto y septiembre del 2018. Se utilizo la definicion
del Reglamento Costarricense para Mayonesa (17) y se
identificaron 7 productos. Todas las muestras identificadas
se obtuvieron y procesaron de tal forma que se obtuvo una
caracterizacion segin ingredientes, contenido de sodio
reportado en etiqueta, valor obtenido experimentalmente y
caracteristicas fisicoquimicas. Los analisis fisicoquimicos
fueron realizados a 3 lotes independientes de cada uno de
los productos muestreados. Se midi6 el pH con un pHmetro
modelo 827 (Metrohm, Suiza) y el método de la AOAC
981.12 (18), la actividad de agua (aw) con un medidor
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Aqualab 4TE (Aqualab, USA) siguiendo el método de la
AOAC 978.18 (18); el color, segun la escala Hunter Lab
y con iluminacién D65 y 10° de inclinacion, utilizando un
colorimetro Color Flex modelo 45/0 (Hunter Lab, USA), y el
contenido de sodio aplicando el método de la AOAC 987.0
(18). Las salsas se caracterizaron ademas segun contenido de
solidos solubles utilizando un refractometro de Abbe modelo
NAR-IT (Atago, Japoén) y los métodos de la AOAC 932.12
y 932.14 (18). Este dato se corrigi6 por temperatura y acidez
(determinada por métodos potenciométricos segun método
de la AOAC 942.15 (17) aplicando la ecuacion [1].

°Brix= (°Brix+0,012) + (0,019T(°C) x [(Acidez-0,0004) x (Acidez)})]

La consistencia de las salsas se midié con un consistometro
de Bostwick (CSC Scientific, USA) segun protocolo del CRF
de Estados Unidos (16). Para clasificar una salsa de tomate
por consistencia, el producto no debe avanzar mas de 14 cm
en 30 s a 20 £ 1 °C (16). La viscosidad de las mayonesas
se midid con un viscosimetro Synchroelectric 98936-10/15
(Brookfield Engineering Laboratories, USA) con un usillo
R7y velocidad de 5 rpm.

Preparacion de prototipos estindar. Las caracteristicas
fisicoquimicas determinadas se utilizaron para formular
prototipos con caracteristicas representativas de los analogos
comerciales. Las Tablas 2 y 3 indican los ingredientes
utilizados, los cudles estan presentes en 80% o mas de los
productos comerciales; excepto el almidon en salsa de
tomate (62,5%), incorporado dado que podria contribuir
con la textura y favorecer la aceptacion de una version
reducida en sodio. Para salsa de tomate, se mezclaron los
ingrendientes y se ajust6 el pH a 3,9, valor intermedio de
los obtenidos en muestras comerciales. Se realizo la coccion
de la mezcla utilizando una marmita de vapor. La salsa se
calentd a temperatura de ebulliciéon y se mantuvo en esa
condicion hasta alcanzar 24 °Brix. Posteriormente se aplico
un llenado en caliente a >85 °C en envases de vidrio. El
tratamiento térmico se dimension6 considerando el pH de la
salsa (19). El producto comercialmente estéril se mantuvo
a temperatura ambiente hasta su uso. Para confirmar la
esterilidad, se aplico la prueba de esterilidad comercial a 3
muestras utilizando la metodologia de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) (20). Para mayonesa, se prepard
una emulsion homogénea mezclando los ingredientes en
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una licuadora industrial modelo 37BL19 (Waring,
USA). Se envaso en envases plasticos flexibles y se
almacend a <5 °C. Para confirmar su inocuidad, se
analizé Salmonella sp., Escherichia coli 'y Listeria
monocytogenes (21).

Determinacion del umbral de diferencia
apenas perceptible para el gusto salado. Se
sigui6 el procedimiento descrito por Lawless
y Heymann (22) y Cubero et al. (23). A partir
de los prototipos desarrollados de mayonesa
y salsa de tomate, se prepararon muestras con
diferentes concentraciones de sal para determinar
el umbral de diferencia apenas perceptible para
el gusto salado. Las concentraciones maximas
(cantidad de sal reconocida como muy alta para
el producto) y minimas (cantidad menor en la que
aun se percibe el gusto salado) se determinaron
en pruebas preliminares con 5 panelistas. En
mayonesa, se utilizaron valores de 0,67% y 2,5%
y en salsa de tomate de 0,13% y 4,16%. Las demas
concentraciones se establecieron aplicando 6
aumentos semilogaritmicos al valor mas bajo hasta
alcanzar el maximo elegido. El estimulo constante
(concentracion de sal areducir) correspondi6 a 1,8%
para ambos productos; este porcentaje corresponde
al valor promedio de la concentracion de sal
presente en los productos analogos comerciales. Se
utilizé una prueba de discriminacion 2-AFC donde
los panelistas debian escoger la muestra mas salada
en cada uno de 6 pares. En cada par se presento
el estimulo constante junto a una muestra con la
concentracion correspondiente a un punto de la
curva psicofisica. Las muestras fueron codificadas
con tres digitos, aleatorizadas y balanceadas por
el sistema FIZZ v 2.0 Biosystems (Biosystemes,
Couternon, France). Los panelistas probaron un
iniciador (primer) antes de la prueba para adecuar
el paladar al producto. El iniciador corresponde a la
muestra con menor concentracion de sal evaluada.
Se realizaron enjuagues con agua desionizada entre
cada par de muestras, conun tiempo de esperade 20 s
posteriores, para evitar acarreamiento o adaptacion
al estimulo. Para mayonesa, se utilizd agua tibia
(50°C) para favorecer la eliminacion de los residuos
de grasa en el paladar. Se utilizaron chips de tortillas
fritas, de igual dimension y sin sal, se presentd
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30 mL de salsa o 3 g de mayonesa. Cada panelista
se ubico en una cabina independiente provista
de luz blanca (salsas) o roja (mayonesas). Se
aplicé un disefio experimental irrestricto aleatorio
con un arreglo unifactorial correspondiente a
las concentraciones de sal afiadidas a ambos
productos. Se realizaron 40 (salsa de tomate) y
50 (mayonesa) repeticiones (nimero de panelistas
que participaron en la prueba) con 6 tratamientos
(cada par de muestras). La variable respuesta fue
el nimero de veces que se escogido la muestra
diferente al estimulo constante como la mas salada
(nimero de aciertos). Se utilizo un d' (dimension
de la diferencia) de 1 (34), nivel de significancia de
0,05 y potencia de prueba de 0,95 (24). Panelistas
no entrenados debian ser consumidores habituales
de los productos, cada producto se trabajoé con un
grupo de consumidores diferente. Se graficaron los
porcentaje de aciertos en el eje Y y la concentracion
de sodio en el eje X y se construyeron las curvas
psicofisicas. Se determind la linea de mejor ajuste
mediante regresion lineal y se calcul6 el coeficiente
de determinacion. La DAP se calcul6 utilizando la
ecuacion [2]. Se interpolaron las concentraciones
de sodio en los puntos 87,5% (X,) y 62,5% (X,)
del eje Y. Valores que corresponden a los puntos
donde se interpola el limite superior e inferior del
intervalo de confianza (23). Para esto, se divide el
intervalo de incertidumbre entre dos (50%).

21  pap — %

A las DAPs obtenidas se agregd un factor de
seguridad de 0,03% para, basado en la teoria de
Henney et al. (4), procurar que el consumidor
no detecte diferencias entre los productos; ya
que si el valor estd justo en el limite obtenido
matematicamente, la sensibilidad de los panelistas
podria afectar debido a cambios de percepcion
normales en el gusto salado.

Validacion de la reduccion de sodio. Se empled
un diseflo experimental irrestricto aleatorio
unifactorial con 2 niveles (formulacion no reducida
en sodio y formulacion reducida). Se conformo

un panel con 40 panelistas no entrenados y se aplicé una
prueba de discriminacion 2-AFC. Los resultados fueron
estadisticamente analizados con un analisis binomial
de una cola a un nivel de significancia de 0,05 y se
calculo el d' utilizando las tablas de Ennis et al. (24).
Al detectarse diferencias significativas entre las salsas,
se realiz6 una prueba de agrado para determinar si los
consumidores mostraban preferencia por alguna de las dos
formulaciones. Para esto, se aplicod un disefio experimental
irrestricto aleatorio con un arreglo unifactorial de 4
niveles correspondientes a dos muestras comerciales
(salsas comerciales con los extremos superior e inferior
de concentracion de sal), formulacion reducida en sodio y
formulacion no reducida. Se utilizé una escala lineal hibrida
para procurar la utilizacion de los puntos intermedios de la
escala, reducir el error de habituacion y error de contexto y
para el uso de estadistica paramétrica en el analisis de datos
(25). Se aplic6 la prueba a 112 consumidores no entrenados
considerando lo recomendado por Hough et al. (26). Para
el analisis estadistico de los resultados, se aplicéd un estudio
de conglomerados enfocado en determinar la diferencia en
el agrado hacia el producto entre grupos de consumidores
que utilizaron la escala de manera diferente o que tuvieron
preferencias diferentes. Se realizé un analisis de varianza
de una via en conjunto con una prueba de comparacion de
medias Fisher-LSD utilizando el programa JMP ® Pro 11,
con un nivel de significancia de 5%.

Resultados

Caracterizacion de salsas y mayonesas comerciales. La
Tabla 1 resume las caracteristicas fisicoquimicas de ambos
productos. Un 70% de las salsas resultaron de produccion
nacional seguido de un 20% producido en Guatemala y un
10% en Estados Unidos. El envase mas comun fue bolsas de
pléstico flexible (62,5%) seguido por botella plastica. Todos
los productos analizados cumplieron con el estandar (17)
respecto a consistencia para salsas de tomate. En mayonesa,
todos los productos fueron nacionales y se comercializan en
envase plastico flexible. La Figura 1 muestra el contenido
de sodio reportado en las etiquetas de los productos versus
los valores obtenidos experimentalmente. Las pruebas
microbioldgicas realizadas confirmaron la esterilidad
comercial de las salsas preparadas y la ausencia de
Salmonella, E. coli y L. monocytogenes en las mayonesas
manufacturadas.
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Tabla 1. Caracteristicas fisicoquimicas de salsas de tomate Tabla 2. Formulaciones de salsa de tomate estandar
y mayonesas comerciales. y reducida en sodio.
Caracteristica Salsa de tomate Mayonesa Porcentaje (%)
pH 3,44 — 4,05 2,99 —3.88 Ingredientes Formulacion  Formulacion
Solidos solubles (°Brix) 11-34 No se determind estdndar red:(():(licil(a)l en
Consistencia (cm) <14 No se determind Agua 67.7 68.1
Viscosidad (cp) No se determind 97300 — 221900
Pasta de tomate 16,3 16,3
Color L*=192-30,2 L*=83,9-888 Aziicar 6.1 6.1
a*=19,7-32,1 a*=-1,1-0,72 Vinagre (4% acidez) 4,9 49
= _ * = _
C=248-418 b*=163-221 Espesante (almidon) 3,0 3,0
Aw 0,95 — 0,98 0,935 - 0,985
., . Sal 1,8 1,3
Concentracion de sodio 400,0—900,0 472,3 -971,0
(mg/100 g) Especias (cebolla y 0,2 0,3
ajo en polvo)
= ) Etiqueta A Tabla 3. Formulaciones de mayonesa estandar y
o 1200 (@ Experimental . g
g o reducida en sodio.
5 1000 © 5 =
g 80 . Formulacién Formulacion
g 600 B Ingredientes estandar reducida en sodio
£ 400 Porcentaje (%)  Porcentaje (%)
£ 20 Aceite 73,0 73,2
L L L Huevo 12,5 12,6
Marca de mayonesa .
2000 : Vinagre (4% 11,5 11,5
E 1800 9 E:g:ﬁ::emal B aCideZ)
2 1600
B 1400 Sal 1,8 1,53
2 1200 ,
2 1000-] | B - Azlcar 1,0 1,0
S s biEIEEE g8 Acido citrico 0,1 0,13
T 600 s T g B| B g
£ Especias (ajo en 0,1 0,1
S 200
polvo)

ABCDEFGHI JKLMNOFP
Marca de salsa de tomate

*La identidad de las marcas comerciales ha sido protegida utilizando un

. g Determinacion del umbral de DAP Las curvas
sistema de codificacion.

psicofisicas se describen en la Figura 2. En salsa
de tomate, se obtuvo una DAP de 0,54% y para
mayonesa 0,29%. Considerando el margen de
seguridad agregado, se utilizaron valores de
0,51% y 0,26% respectivamente; significando una
disminucion de 28,3% y 14,4% del contenido de sal

Figura 1. Concentracion de sodio reportada en etiquetas
versus valor obtenido experimentalmente.
(A) salsa de tomate; (B) mayonesa.

Las barras de error representan la desviacion estandar (n = 3). Las

mismas letras sobre las barras indican que, posterior a la ejecucién .
s . . RO en la salsa de tomate y mayonesa, respectivamente.
de un analisis de varianza, no se encontraron diferencias significati-

vas entre los promedios con la aplicacion de una prueba Tukey HSD, Las caracteristicas fisicoquimicas de los productos
P< 0.05 desarrollados se detallan en la Tabla 4.
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Figura 2. Curvas psicofisicas para la determinacion
de umbrales apenas perceptibles en (A) salsa de
tomate; (B) mayonesa.

Validacion de la DAP. En salsa de tomate, 27 de 40
panelistas (d'= 0,64) identificaron correctamente la
muestra mas salada; segin Ennis ef al. (24) esto
significa que los consumidores lograron discriminar
significativamente (P<0,05) la salsa reducida
en sodio de la no reducida. Para mayonesa, 30
de 50 panelistas acertaron y esto indica que los
consumidores no lograron identificar de forma
significativa (P>0,05) (d'= 0,36) diferencias entre
las dos formulaciones. Tras determinarse que los
consumidores podian diferenciar los productos, se
ejecutd una prueba de agrado. La Figura 3 resume
los resultados. Al aplicar una prueba de Fisher-
LSD, se confirmé que la salsa reducida en sodio
gustd mas que la version regular (conglomerado
1) y no se encontraron diferencias significativas
(P>0,05) entre el agrado para las salsas en los
conglomerados 2 y 3.

Tabla 4. Caracteristicas fisicoquimicas de salsas de tomate y
mayonesas desarrolladas.

Salsa de tomate Mayonesa

Caracteristica Estandar Reducida  Estandar  Reducida en

en sodio sodio
pH 3,81 3,85 3,75 3,74
Solidos 24 24 No se No se
solubles (°Brix) determind  determiné

. . No se No se

Viscosidad (cp) determiné  determin 134000 115000
Consistencia
(cm) 9,5 9,5 ND ND

C=3505 C=3475 L*=7875 L*=809
Color °h=23,01 °h=22,11 a*=-031 a*=-0,67
L=2510 L=2401 b*=1692 b*=1443

Aw 0,9601 0,9597 0,9417 0,9600
Concentracion

de sodio 697,92 400,19 703,63 612,00
(mg/100 g)

Valores determinados en los lotes de salsa de tomate y mayonesa elaborados
para realizar las evaluaciones sensoriales.

10
. () Regular (708 mg/100 g)
() Reducida (511 mg/100 g)

8- (@ Comercial A (715 mg/100 g)

7-| @ Comercial B (380 mg/100 g)
S 5 a _a 2 i
e
S 54
8 4o 2
[

3_ C

2_

14

0- T

1 2

Conglomerado

Figura 3. Agrado general de los panelistas, clasificado en
conglomerados, para la salsa de tomate modelo
(formulacién no reducida en sodio), formulacion
reducida en sodio y dos salsas comerciales (A y B; las
marcas comerciales han sido codificadas).

Medias en un mismo conglomerado con letras distintas difieren
significativamente, luego de aplicar un analisis de varianza de una
via y una prueba de comparacion de medias Fisher-LSD, P< 0,05.
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Discusion

Los prototipos desarrollados cumplen con los perfiles
fisicoquimicos de los productos comerciales (Tablas 1-4).
Aspecto critico ya que la eleccion de los consumidores se
ve afectada cuando los productos reducidos en sodio no se
asemejan al producto regular (27).

Variaciones importantes en el rango de pH de las salsas
comerciales (Tabla 1) podrian atribuirse a diferencias en las
materias primas utilizadas o preferencias de los consumidores
en diferentes latitudes (productos importados). En mayonesas,
las variaciones en pH, aw y viscosidad no son pronunciadas
entre marcas, posiblemente dada la poca disponibilidad de
mayonesas en el mercado, las exigencias de los consumidores
hacia el perfil sensorial esperado del producto y la existencia
de estandares de identidad que destacan los ingredientes
requeridos y perfil fisicoquimico sugerido para garantizar la
inocuidad y estabilidad microbiologica del producto (28).

En la Figura 1, sobresalen importantes diferencias entre el
contenido de sodio reportado en la etiqueta y los valores
obtenidos experimentalmente, asi como la alta variabilidad
en los resultados, principalmente para salsas de tomate. Esto
sugiere la importancia de evitar variaciones en formulacidon
o condiciones de proceso que puedan influir en el contenido
de sodio del producto terminado. Segun el Reglamento
Técnico Centroamericano para Etiquetado Nutricional de
Productos Alimenticios (RTCA 67.01.60:10) (29), se permite
una desviacion de un + 20% de los valores reportados en la
etiqueta; por lo que se deberia prestar especial atencion a
aquellos que sobrepasan este nivel. Se debe aclarar que los
resultados reportados corresponden Unicamente a 3 lotes;
por lo que se requeriria un mayor nimero de muestras para
concluir sobre el grado de cumplimiento regulatorio.

Las curvas psicofisicas para la determinacion de la DAP para
el gusto salado (Figura 2) muestran, para ambos productos,
una correlacion significativa entre la concentracion de
sal y el porcentaje de aciertos, lo cual aumenta el nivel de
confianza sobre el valor de reduccion calculado. La literatura
recomienda un coeficiente de correlacion superior a 0,875
(30), el cual se sobrepaso considerablemente. La seleccion de
las concentraciones del estimulo resulta crucial para obtener
valores de umbral representativos para la poblacion de interés
(23). Una curva psicofisica debe presentar un comportamiento
sigmoidal conocido como funcion psicométrica (31), en la
cual la respuesta a niveles de estimulo por debajo del umbral
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debe estar alrededor de una linea base y luego
crecer mas rapido por encima del umbral (32).
Es esperado que la funciéon se aplane o estabilice
cuando se acerca el resultado a la respuesta
maxima, esto producto de la saturacion de los sitios
receptores del estimulo (23). Experimentalmente,
no se observo una forma sigmoidal; no obstante,
si se obtuvo la seccion de la curva en donde el
porcentaje de aciertos sube rapidamente y alcanza
mayores proporciones, valores cercanos a la zona
de saturacion. Es importante que esta seccion
permita interpolar entre los puntos 62,5% y 87,5%
de la funcion tal como se describe en la metodologia
(23). Asimismo, el maximo porcentaje de aciertos
obtenidos estuvo cercano al 90% o bien por encima
de este valor; lo cual aumenta la robustez de los
datos obtenidos. Los valores de DAP obtenidos
corresponden al cambio fisico minimo necesario
para que una persona perciba el cambio en la
concentracion de sal en el 50% de las veces que
se expone al estimulo (31). La reduccion de sal
obtenida resultdé mayor para salsa de tomate que
para mayonesa. Un estudio previo permitio reducir
la concentracion de sodio de 640 mg por porcion
a 496 mg en jugo de tomate (reduccion de un
22,5%) sin obtener diferencias en el agrado de los
productos (33); esto concuerda con lo obtenido
experimentalmente y podria sugerir la presencia de
otros componentes en el tomate que disminuyan el
impacto sensorial general de la reduccion de sodio.

Es interesante como los consumidores no fueron
capaces de detectar diferencias entre las mayonesas
pero si entre salsas de tomate. Esto destaca la
importancia de realizar estos estudios para cada
producto dado que la posibilidad de realizar ajustes
en una formulacion recae sobre el perfil sensorial
del producto y el grado de sensibilidad de los
consumidores hacia un estimulo dado. Para la
mayonesa se obtuvo un valor d' inferior que para
salsa de tomate. Este valor corresponde al grado de
diferencia que se encontro6 entre los dos productos.
Un valor de 1 es considerado como el umbral en
la psicofisica (43), que corresponde al cambio
minimo de intensidad del estimulo que apenas es
percibido en una sensacion por los consumidores.
Un valor bajo de d' indica que el nivel de dificultad
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para encontrar la mayonesa reducida en sodio, en
comparacion con la salsa de tomate, es mayor. Sin
embargo, el valor de d' de la salsa de tomate fue
inferior a 1, lo que significa que la diferencia entre
la salsa regular y la reducida es muy pequena, lo
cual se comprobo con valores de aceptacion altos
por parte de consumidores. Valores mas bajos
de d' se han obtenido previamente aplicando la
misma metodologia en productos carnicos (23).
En mayonesas, dado que ambas muestras no se
percibieron diferente en cuanto al estimulo salado,
se puede preveer que el agrado de los consumidores
hacia ambos produtos seria el mismo (23, 34). La
confianza sobre los resultados reportados es alta
dado que se utilizd la prueba de discriminacion
2-AFC, la cual es una prueba estadisticamente
mas potente en comparacién con las pruebas de
triangulo o duo-trio, y fue disefiada para garantizar
que, de existir diferencia entre las muestras, esta
se perciba con mayor probabilidad que con otra
prueba. Para detectar una diferencia en un estimulo
con una prueba 2-AFC, se requieren tamafios de
muestra mas reducidos que con otras pruebas (34).

En el caso de la salsa de tomate, pese a utilizar
la misma metodologia y obtener un valor d' por
debajo de 1, los consumidores fueron capaces
de distinguir entre ambos productos. La prueba
de agrado realizada evidencid la presencia de
tres conglomerados (51, 36 y 25 panelistas
respectivamente) descritos en la Figura 3. Los
resultados muestran 2 tendencias puntuales;
los consumidores que califican los productos
con calificaciones bajas (conglomerados 1 y 2),
independientemente de la marca o la formulacion
degustada, y las personas que describen las salsas
con calificaciones altas (conglomerado 3), lo cual
responde al uso idiosincratico de la escala por los
jueces. En el conglomerado 1 sobresale como los
consumidores prefirieron las salsas comerciales
por encima de los prototipos desarrollados pese
a que ambas presentan una cantidad diferente de
sodio (valores maximo y minimo de los productos
comerciales). Este resultado indica que el agrado,
para este grupo, se vio influenciado por factores
distintos al contenido de sal. En el conglomerado
2, la salsa estandar sin reducir en sodio y una de las
marcas comerciales (muestra con mayor contenido

de sodio) fueron las mas gustadas; por lo que este grupo (32%
de la poblacion) si resulto afectado por el contenido de sodio
en las muestras y prefiere de forma significativa (P<0,05)
los productos con mayor contenido de sodio. No obstante,
este resultado sugiere que la reduccion de sodio sugerida es
aceptable pues permite posicionar el producto reducido en
sodio dentro de las muestras de preferencia. Finalmente, para
el conglomerado 3 no se observaron diferencias significativas
entre el agrado de las salsas reducidas en sodio de las no
reducidas y este resultado no discrepa del agrado presentado
hacia una de las marcas comerciales estudiadas (menor
contenido de sodio en las muestras comerciales). Este hallazgo
indica que este grupo de consumidores muestra un agrado
superior por las salsas con menor contenido de sodio, lo cual
favorece la intencidén de esta investigacion. Al evaluar los
resultados de forma integral, el nimero de consumidores que
prefieren igual o en mayor medida los productos reducidos en
sodio es superior y esto valida los valores de DAP para sabor
salado obtenidos. Rutinariamente, las investigaciones para
reducir el contenido de sodio en diferentes productos emplean
metodos hedonicos o descriptivos (23). Sin embargo, los
resultados aqui expuestos e investigaciones realizadas bajo
esta metodoldgico (23, 35, 36) confirman que las pruebas de
discriminacion y la determinaciéon de umbrales representa
un alternativa promisoria para lograr reducir el contenido de
sodio en alimentos sin que el consumidor perciba diferencias.
La OMS ha recomendado reducciones progresivas en el
contenido de sodio de los alimentos para lograr niveles mas
bajos de ingesta en la dieta (1). Esta estrategia permitiria a los
consumidores adaptarse a contenidos mas bajos de sodio sin
ser conscientes del cambio.

Conclusiones

La reduccién de sodio en salsas de tomate y mayonesas,
mediante un enfoque sensorial de determinacion de umbrales,
es factible para ambos productos. El consumidor no detectaria
diferencias entre la formulacion estandar y la version reducida
de sodio de mayonesa y, pese a la posibilidad de detectar
diferencias pequefias entre las salsas de tomate, mostraria
igual o mayor preferencia el producto reducido en sodio.
Estos resultados permitirian guiar a la industria alimentaria
regional en el mejoramiento del perfil nutricional de estos
productos. La reduccion de sodio u otros componentes de
interés, como por ejemplo azucar, podria aplicarse a otros
productos al reproducir la metodologia aqui descrita.
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La ingesta de stevia modifica la dinamica del peso corporal, la glucosa
y el colesterol en ratas hembras: Algoritmo k-NNs
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Resumen: La ingesta de stevia modifica la dinamica del
peso corporal, la glucosa y el colesterol en ratas hembras:
Algoritmo k-NN. El consumo de stevia ha sido promovido
por su bajo aporte caldrico, su efecto antidiabético y
antihipercolesterolémico. Sin embargo, los efectos de la
ingesta de stevia parecen no ser los mismos para las ratas
hembras respecto de los machos. El propoésito de este
estudio fue evaluar el efecto de la ingesta de stevia sobre el
consumo de alimento, peso corporal y niveles de glucosa,
insulina, colesterol y triglicéridos en ratas hembras Wistar
durante 13 semanas y realizar un analisis predictivo del peso
corporal y la ingesta de alimento a 20 semanas. Se utilizaron
20 ratas hembras adultas, que se dividieron en 2 grupos:
control (CG) y stevia (SG), ambos grupos recibieron agua
y comida a libre acceso, asi como una solucion de stevia al
0,2 % para el grupo SG. Se registr6 diariamente el consumo
de alimento, agua y solucién de stevia; la medicion del peso
corporal se realiz6 semanalmente. Al final de las 13 semanas
de experimentacion, los animales se sacrificaron para evaluar
los parametros metabolicos. El grupo SG mostré6 un mayor
consumo de alimento, mayor proporcion de ganancia de peso
corporal, niveles de glucosa y colesterol que el grupo CG.
No se encontraron diferencias significativas en los niveles
de triglicéridos e insulina. Respecto al analisis predictivo
(semanas 14-20), se mantiene un incremento significativo en el
consumo de alimento y se observa una tendencia de aumento
en la proporcion de ganancia de peso corporal. Esto indica
que el consumo de stevia en ratas hembras parece no tener
los mismos efectos benéficos reportados en machos. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(2): 144-151.

Palabras claves: Stevia, ganancia de peso, ratas hembras,
colesterol, glucosa.
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Summary: Stevia availability modifies body weight
dynamics, glucose and cholesterol in female rats: k-NN
algorithm. Consumption of stevia has been promoted due
to its low caloric intake, it’s effects as anti-diabetic and
anti-hypercholesterolemic. However, the effects of stevia
consumption is apparently not the same in females than
males. The purpose of this study was to evaluate the effect of
stevia intake on meal consumption, body weight and levels of
glucose, insulin, cholesterol and triglycerides in female Wistar
rats during 13 weeks and develop a predictive analysis of the
body weight and meal intake over 20 weeks. 20 adult female
rats were utilized, these were divided into two groups: control
(CG) and stevia (SG), both groups received free access to
water and food, the SG also received a stevia solution at 0.2%.
Consumption of food, water and stevia solution was recorded
daily, while weight was recorded weekly. At the end of the 13
weeks of experiment, the subjects were sacrificed to evaluate
the metabolic parameters. The SG group showed a higher
consumption of food, higher proportion of body weight gain,
glucose levels and cholesterol than the CG. No significant
differences were found in levels of triglyceride or insulin.
Respect to the predictive analysis (weeks 14-20), a significant
increase in food consumption is maintained and an increasing
trend is observed in the proportion of body weight gain. This
indicates that stevia consumption appears not to have the same
benefit effects in female rats than male rats. Arch Latinoam
Nutr 2020; 70(2): 144-151.

Key words: Stevia, weight gain, rats, cholesterol, glucose.

Introduccion

Stevia se deriva de la Stevia rebaudiana, una planta
herbacea perenne nativa de Paraguay y Brasil. Es
utilizada para conferir sabor dulce, debido a su contenido
de glucosidos de esteviol entre los cuales destacan el
esteviosido y rebaudidsido A presentes principalmente
en la hoja de la planta que poseen un dulzor 200-300
veces mayor que la sacarosa (1, 2, 3). Los glucésidos
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Ingesta de stevia en ratas

de esteviol de alta pureza son considerados GRAS
por sus siglas en inglés que significa generalmente
reconocido como seguro (4). No asi para la hoja de
stevia y los extractos de stevia crudos los cuales no
se consideran GRAS y no cuentan con la aprobacion
de la Food and Drug Administration para su uso
en alimentos (FDA, 2018). Se ha establecido una
ingesta diaria aceptable de glucosidos de esteviol
de 4 mg/kg/dia (1,5); respecto al metabolismo de
los glucosidos de esteviol no se ha descrito accion
enzimatica que actue sobre ellos ni demuestre que
son absorbidos por el tracto gastrointestinal alto,
solo las bacterias del colon logran descomponerlos

(6,1).

El uso de la stevia dentro de la industria alimentaria
aun no es tan extenso como se esperaba, esto
debido a que no posee propiedades de sabor tan
deseables como la sacarosa, lo cual se ha atribuido
a la afinidad que presenta con los receptores hT2R4
y hT2R14 que provocan un sabor amargo (1). El
objetivo del uso de la stevia inicialmente fue reducir
el aporte calérico proveniente de endulzantes, sin
embargo, en los ultimos afios su consumo se ha
asociado a efectos antidiabético, antihipertensivo,
antiinflamatorio y diurético (7,1); asi como un
efecto en la disminucién de la ingesta de alimento y
peso corporal, resultados obtenidos principalmente
en modelos murinos machos. Al respecto, se ha
observado que el suministro de extracto liquido
de stevia a una dosis de 500 ppm produce una
disminucién sobre el peso corporal, ingesta de
alimento, niveles de triglicéridos, colesterol total,
colesterol de baja densidad y un aumento del
colesterol de alta densidad en ratas macho con
hipercolesterolemia inducida (8). Esta misma
dosis demostré también un efecto positivo sobre
los niveles de glucosa, hemoglobina glucosilada e
incremento en la produccion de insulina en ratas
macho con diabetes mellitus inducida (9). Asi
mismo, una concentracion del 0,2 % de stevia
liquida de alta pureza mostré resultados similares
en el peso corporal, ingesta de alimento y colesterol
total en ratas macho sanas (10). Sin embargo,
al utilizar stevia granulada de baja pureza, los
resultados han mostrado un incremento en el peso
corporal y resistencia a la insulina (11). Dado que
la revisidn de la literatura disponible sobre el tema
arrojaba principalmente resultados en murinos

machos, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
el efecto de la disponibilidad de stevia sobre el peso corporal,
ingesta de alimento y parametros metabodlicos en ratas
hembras de la cepa Wistar, asi como realizar una prediccion
sobre el peso corporal y la ingesta de alimento a través
del método de estimacion «Nearest Neighbour Method for
Time-Series» llamado también el k-NN, dicho método se ha
utilizado en estudios para el andlisis de alimentos mediante
el uso de sentidos artificiales (12), clasificacion de imagenes
de alimentos (13) y factibilidad en el reconocimiento de
alimentos (14).

Materiales y métodos
Animales

Se utilizaron 20 ratas hembras de dos meses de edad de la
cepa Wistar que fueron divididas en dos grupos: control
(CG, n= 10) y stevia (SG, n=10). A los dos grupos se les
proveyo de agua y alimento a libre acceso; al grupo SG se le
proporciono solucion de stevia al 0,2 % (extracto liquido de
alta pureza) durante 13 semanas. Los animales se alojaron
en cajas individuales y fueron mantenidos en ciclos de 12
horas de luz-obscuridad (7:00 am - 7:00 pm); con 22 +/- 1°C
de temperatura ambiental. La manipulacion de los roedores
se realizd apegandose al manejo adecuado de los animales
de laboratorio acorde a la NOM-062-ZO0O-1999 sobre las
especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso
de los animales de laboratorio y la guia del cuidado y uso de
animales de laboratorio del Consejo Nacional de Investigacion
(15). Adicionalmente se siguieron las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Psicologia sobre la investigacion
en modelos animales.

Procedimiento experimental

Se registr6 diariamente el consumo de agua, alimento y
solucion de stevia; el peso corporal se registro semanalmente.
Una vez finalizadas las 13 semanas de experimentacion se
sacrificaron a los animales y se tomo6 una muestra de sangre,
el suero se separd por centrifugacion y se mantuvo a una
temperatura de -70°C. Posteriormente, la muestra de sangre
fue evaluada por espectrofotometria de absorcion para la
determinacion de triglicéridos, colesterol y glucosa. Los
niveles de insulina se cuantificaron mediante un ensayo de
micro ELISA utilizando un procedimiento estandarizado que
se basa en el kit de insulina DSL-10-1600 Active ™ vy el kit
de lectura BIO-ELISA.
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Analisis estadistico

Los resultados se expresaron como medias y desviaciones
estandar. Las diferencias entre los grupos y la relacion
de aumento de peso se calcularon mediante la prueba t de
Student, se utilizo6 el software STATA / SE, version 12,0 (16).
Se adoptd un nivel de significancia p <0,05. Posteriormente,
se realizo un analisis predictivo del aumento de peso corporal
a 20 semanas a través del método de estimacion “Nearest
Neighbour Method for Time-Series” llamado también
k-NN. Este método se ha utilizado en varias aplicaciones,
particularmente para tareas de clasificacion (17). E1 método
k-NN consiste en que las muestras con entradas similares
tengan valores de salida similares. Se seleccionan los vecinos
mas cercanos, de acuerdo con la distancia euclidiana y sus
valores de salida correspondientes se utilizan para obtener la
aproximacion de la salida deseada.

. ij =lyji)
y(xi)= T

Para este analisis, la estimacion de la salida de los datos de
consumo de alimento, peso corporal y consumo de agua
se calcularon promediando las salidas de los vecinos mas
cercanos: donde y representa la estimacion (aproximacion) de
la salida, yj(i) es la salida del enésimo vecino mas cercano
de la muestra xi y k denota el nimero de vecinos utilizados.
Las distancias entre las muestras estan influenciadas por la
seleccion de entrada. Entonces, los vecinos mas cercanos
y la aproximacion de las salidas dependen de la seleccion
de entrada. Ademas, para las salidas se utilizd un factor de
innovacion basado en la desviacion estandar de todos los datos
anteriores. Cuando el factor de innovacion da positivo quiere
decir que la tendencia del vecino anterior es descendente, y
de lo contrario, es ascendente.

El k-NN es un método no paramétrico y solo se debe
determinar k, el nimero de vecinos. La seleccion de k puede
ser realizada por muchas estructuras de modelos diferentes.
Se ha demostrado que el k-NN en si mismo es un buen
estimador para series de tiempo. En este documento, sin
embargo, el k-NN no se usa como un estimador, sino como
una herramienta para seleccionar el conjunto de entrada. Para
este analisis se utilizo el software MATLAB version 10.0

(18).
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Resultados

Se presentan los hallazgos del consumo de alimento,
agua y stevia en 13 semanas. Posteriormente, se
muestra el peso corporal, pardmetros metabdlicos
y andlisis predictivo del aumento de peso corporal
a 20 semanas mediante el método de estimacion
k-NN.

Consumo de alimento, agua y solucion de stevia

Existe una diferencia significativa en la ingesta de
alimento entre el CG (14,71 g/dia) y el SG (17,5
g/dia), t= 16,77, p= de 0,000, r= 6,57 (Figura 1).
Respecto al consumo de agua, el CG mostr6 una
ingesta mayor (24,46 ml/dia) y estadisticamente
significativa = 12,10, p= 0,000, »= 4,74 versus SG
(18,3 ml/dia) (Figura 2). En la figura 3 se muestra
el consumo de stevia durante las 13 semanas de
experimentacion. Se observa un patron de consumo
estable.

Peso corporal

A continuacidon, se muestra la formula que se
utilizo para el calculo del porcentaje proporcional
de cambio de peso durante las 13 semanas de
experimento.

Pr- Di
% de cambio= %xloo

1

pf: Peso final
pi: Peso inicial

Se observdo una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (p< 0,0019) siendo
el SG el que mostré6 una mayor proporcioén de
ganancia de peso corporal (Tabla 1).

Parametros metabolicos

El SG mostré una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de glucosa = 2,54,
p= 0,020, »= 1,13 y colesterol = 2,39, p= 0,025,
r = 1,06 respecto del CG. Mientras que en los
niveles de triglicéridos e insulina no se encontraron
diferencias significativas con respecto al grupo
control (Tabla 2).



Ingesta de stevia en ratas

20
19

Ciramos

13

EHIHHHH
4 5 6 7 & 9 10 11 12 13

Semanas

Figura 1. Consumo de alimento durante 13 semanas de experimentacion. CG = control, SG = stevia.
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Figura 2. Consumo de agua entre CG (gris) y SG (blanco). CG = control, SG = stevia.
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Figura 3. Consumo de stevia durante 13 semanas de experimentacion en SG (stevia).
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Tabla 1. T-Student entre la proporcion de aumento de peso

corporal de CGy SG
Proporcion [95% IC]
CG 10,10+1,56 6,56 — 13,64
SG 17,29 £1,21 14,54 — 20,05
p valor 0,0019%

CG = control, SG = stevia.

Tabla 2. Niveles de glucosa, insulina, colesterol
y triglicéridos

CG SG )4
Media+ DE  Media + DE Sig.
Glucosa (mg/dL) 133,9 £6,95 160 +7,54  0,0203*
Colesterol (mg/dL) 47,3 +2,48 64,7+6,72  0,0259%*
Insulina(mg/dL) 12,07+1,13 12,34+ 1,16 00,8694
Triglicéridos (mg/dL) 154,9+19,87 161 +21,71  0,8382

CG = control, SG = stevia.

Tabla 3. T-student entre la proporciéon de aumento
de peso corporal de CG y SG durante 7 semanas
proyectadas a través de k-NN

Proporcion [95% IC]
CG 9,38+2,89 1,84 —15,93
SG 14,11 £ 1,49 10,73 - 17,48
p valor 0,1641
CG = control, SG = stevia.
20
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Figura 4. Consumo de alimento entre CG (gris) y SG
(blanco) durante las 7 semanas proyectadas a través de
k-NN. CG = control, SG = stevia.
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Consumo de alimento y peso corporal k-NN

Mediante el método de estimacion no paramétrico
k-NN se pudo predecir el consumo de alimento por
7 semanas mas y se encontrd que el SG mantendria
un consumo elevado (Figura 4), lo cual tendria una
repercusion directa en la proporcion de ganancia
de peso corporal tal como se muestra en la tabla 3,
sin embargo, el resultado no fue estadisticamente
significativo.

Discusion

Diversos estudios sobre los efectos del consumo
de stevia han reportado amplios beneficios como la
reduccion del consumo de alimentos y peso corporal,
disminucion de los niveles de insulina, glucosa,
colesterol y triglicéridos entre otros parametros
metabodlicos; sin embargo, estos estudios han
utilizado en su mayoria murinos machos (8,9,10).
Uno de los pocos estudios identificados en hembras
(19) reportd que el consumo de stevia en diferentes
concentraciones durante 12 semanas resultd en
una disminucion de la ingesta de alimento, menor
ganancia de peso corporal y niveles inferiores de
colesterol y triglicéridos. Resultados que difieren
de lo reportado en la presente investigacion.
Otras investigaciones con respecto al consumo
de stevia en ratas hembras estuvieron enfocadas
en los efectos sobre la fertilidad y la toxicidad,
concluyeron que la stevia no era toxica y no
afectaba la fertilidad de forma considerable, pocos
evaluaron efectos sobre el peso corporal e ingesta
de alimento sin obtener resultados contundentes
(20, 21). Sin embargo, en la presente investigacion
los resultados indicaron que las ratas prefirieron
el consumo de stevia respecto del agua tal como
se describio en un estudio previo (22); ademas se
observo un incremento en la ingesta de alimento,
peso corporal, niveles de colesterol y glucosa
respecto de las ratas que consumieron agua, con
cifras estadisticamente significativas. Al realizar la
proyeccion por 7 semanas mas mediante la prueba
estadistica k-NN, se observo una tendencia al
aumento del consumo de alimento y peso corporal,
no obstante, se pierde la significancia. Resultados
de estudios realizados en ratas hembras en los
cuales se utilizaron otros endulzantes como glucosa,
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sacarosa, fructosa y HFCS-55 no son concluyentes
(23). Mientras que otros autores han reportado
que la ingesta de algunos de estos endulzantes
disminuye el consumo de alimento e incrementa
el peso corporal con y sin modificaciones en los
niveles de colesterol y triglicéridos (24). En otro
estudio se ha encontrado que no hay efecto en
la ganancia de peso independientemente de si el
endulzante se consume liquido o sélido (25,26).
Dentro de la investigacion en seres humanos y
los efectos del consumo de stevia, los resultados
son poco contundentes debido a que se utilizan
muestras pequefias y periodos cortos de consumo
ademads de existir amplia variacion en las dosis
suministradas. Al respecto un estudio realizado
en 16 mujeres adultas reportd disminucion
de los niveles de colesterol, triglicéridos y
lipoproteinas de baja densidad (LDL) tras un
mes de consumo (27). Otro estudio indico que el
consumo de una precarga de stevia no provoco
conductas ingestivas compensatorias tanto en
personas delgadas (n=19) como obesas (n=12)
(28). Sin embargo, un estudio realizado en 9
mujeres y 6 hombres adultos diabéticos demostro
que el consumo de extracto de hoja de stevia
3 veces al dia durante 15 dias no disminuyo
significativamente los niveles de glucosa en
comparacion con el farmaco metfomina (29).
Otros disefios no experimentales han asociado el
consumo de stevia con un peso corporal normal
en jovenes universitarios bajo el diseflo de
autoreporte (30). Una posible explicacion de los
resultados obtenidos en la presente investigacion
pudiera basarse en lo propuesto en un estudio
en lineas celulares (5) para evaluar los efectos
de dos de los principales glucésidos de stevia
(esteviosido y rebaudiosido A) y su metabolito
(esteviol). Se menciona que los glucosidos de
esteviol poseen una estructura esteroidal que
podria estar actuando como disruptor quimico
endocrino alterando el funcionamiento del
sistema endocrino, dando como resultado
efectos nocivos en la salud. De acuerdo con sus
resultados, el esteviol incremento los niveles de
progesterona al mismo tiempo que interfiridé en
la trascripcion de receptores a progesterona. La
progesterona interfiere en la secrecion de insulina

y por lo tanto en la regulacion de la glucemia ademas se ha
encontrado una relacion entre niveles altos de progesterona
y aumento de peso corporal en ratas (31,32). Por lo anterior,
se advierte que los efectos de la stevia continuan siendo
contradictorios. Posiblemente, el estudio del metabolismo
de la stevia pueda generar mayor certeza sobre su uso.
Hasta ahora se puede advertir que la generacion de
esteviol parece actuar como un posible disruptor quimico,
situacion que invita a seguir investigando al respecto dado
que la mayoria de los consumidores de este edulcorante
son mujeres.

Conclusiones

El consumo de stevia liquida de alta pureza en ratas hembras
delacepa Wistar incrementa laingesta de alimento de forma
sostenida, lo que derivd en un aumento del peso corporal
relacionado probablemente con un balance energético
positivo. También se identificaron alteraciones en los
parametros metabdlicos de glucosa y colesterol, ambos
indicadores de enfermedades cronico degenerativas. Por lo
que utilizar otros métodos de analisis predictivo, como fue
el caso del algoritmo k-NN, demuestra matematicamente
que mantener la disponibilidad de la bebida endulzada con
stevia genera un incremento significativo en el consumo de
alimentos y una tendencia en la ganancia de peso corporal
que podrian llevar al deterioro de la salud. Esto indica que
el consumo de stevia en ratas hembras parece tener efectos
contrarios a lo observado en machos, por lo que resulta
necesario el desarrollo de més estudios tanto en modelos
animales como humanos que generen mayor certidumbre
sobre el consumo de stevia y sus efectos.
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