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Serum ferritin levels among schoolchildren and
its correlation with lipid profile and adiposity

Mariana Orta-Duarte’ ®, Rosa del Carmen Vizquez-Zapien'®, Hugo Ventura-Cisneros'®,

Mario del Toro-Equihua’®, Benjamin Trujillo-Herndandez'

Summary: Serum ferritin levels among schoolchildren
and its correlation with lipid profile and adiposity.
Aim: to determine the association between serum ferritin
levels, lipid profile and adiposity in school-age children.
Methods: A cross-sectional study was conducted on obese
and non-obese children. Weight, height, waist circumference
and blood pressure were measured for all participants. Lipid
profile, serum ferritin and glucose were determined and
analysed through absorbance. The Spearman correlation was
performed for the quantitative variables and a regression
analysis was used to determine the interaction between
variables. Eighty-nine children were included, with a median
age of 9.0 years. Results: When comparing serum ferritin
levels in normal weight group, vs. the overweight and obesity
group, values were significantly higher in the latter. Serum
ferritin correlated positively with BMI (Rho .282, p <0.01),
waist circumference (Rho .372, p < 0.01), diastolic blood
pressure (Rho .244, p <0.05), body fat percentage (Rho .375,p
<0.001), insulin (Rho .254, p <.05) and sex (Rho .224, p <.05);
and negatively with high-density lipoprotein cholesterol (Rho.
-221, p< 0.05). When analysing the significant variables in a
multivariate regression model, sex, body mass index, waist
circumference, and body fat percentage remained statistically
significant (p <0.01). Conclusion: We observed associations
between serum ferritin and obesity in Mexican school aged
children. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 155-163.

Key words: Ferritins,
children.

lipids, overweight, obesity,

Introduction

In recent decades, overweight, obesity, and chronic non
communicable diseases have increased worldwide. In

'Facultad de Medicina. Universidad de Colima. Av. Universidad 333,
Colonia Las Viboras, Colima, Col. Mexico. CP 28010
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Resumen: Niveles de ferritina sérica en escolares y su
correlacion con el perfil lipidico y la adiposidad. Objetivo:
determinar la asociacion entre los niveles de ferritina sérica,
el perfil de lipidos y la adiposidad en nifios en edad escolar.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal en nifios obesos
y no obesos. Se midieron el peso, la altura, la circunferencia
de cintura y la presion arterial en todos los participantes. El
perfil lipidico, la ferritina sérica y la glucosa se determinaron
y analizaron mediante absorbancia. Se realiz6 correlacion de
Spearman para las variables cuantitativas y se utiliz6 un analisis
de regresion para determinar la interaccion entre las variables.
Se incluyeron ochenta y nueve nifios, con una edad media
de 9,0 anos. Resultados: Al comparar los niveles de ferritina
sérica en el grupo de peso normal, frente al grupo de sobrepeso
y obesidad, los valores fueron significativamente mas altos en
este ultimo. La ferritina sérica se correlaciond positivamente
con el IMC (Rho 0,282, p <0,01), la circunferencia de cintura
(Rho 0,372, p <0,01), la presion arterial diastdlica (Rho
0,244, p <0,05), el porcentaje de grasa corporal (Rho 0,375,
p < 0,001), insulina (Rho 0,254, p <0,05) y sexo (Rho 0,224,
p < 0,05); y negativamente con colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (Rho -0,221, p <0,05). Al analizar las variables
significativas en un modelo de regresion multivariante, el sexo,
el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y el
porcentaje de grasa corporal se mantuvieron estadisticamente
significativos (p <0,01). Conclusion: Observamos asociaciones
entre la ferritina sérica y la obesidad en niflos mexicanos en
edad escolar. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 155-163.

Palabras clave: Ferritina, lipidos, sobrepeso, obesidad,
escolares.

2019, an estimated of 8.2 million children under the
age of 5 years were overweight or obese; and the
prevalence of overweight and obesity among children
and adolescents aged 5-19 has risen dramatically from
just 4% in 1975 to just over 18% in 2016 (1). It has been
described that children and adolescents with obesity,
especially those with increased abdominal fat, can
have an atherogenic serum lipid profile, characterized
by an increase in total cholesterol (TC) serum levels,
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triglycerides (TGL) and low-density lipoproteins
(LDL), as well as a decrease in high-density
lipoproteins (HDL) (2). The health consequences
of overweight, obesity, and abdominal obesity
during childhood are strongly associated with risk
factors for a number of medical conditions such
as cardiovascular diseases, diabetes, and cancer
(3). The excessive accumulation of body fat that
characterizes obese subjects is associated with
morphological and physiological changes in the
adipose tissue, conditions that contribute to the
development of an inflammation process through
the secretion of various proinflammatory cytokines
and adipokines (IL-6, TNF-a, leptin, C-reactive
protein) which decreases insulin sensitivity and
increases lipolysis and these changes may eventually
lead to insulin resistance and dyslipidemia (4).
Therefore, the risk that children have of developing
chronic non communicable diseases is increased not
only by obesity itself, but also by the lipid profile
alterations, and these risks are enhanced because
they occur in early stages of life (5). It is estimated
that more than 70% of obese children will have a
body mass index (BMI) > 30 kg/m? in adult life (6).

Regularly, serum ferritin is recommended as the
primary measure of iron status, but interpretability
is challenging in settings with infection and
inflammation (7). Recent evidence indicates that
moderately elevated serum ferritin levels, are
associated with obesity, metabolic syndrome,
dyslipidemia, high blood pressure, insulin
resistance, diabetes mellitus and nonalcoholic fatty
liver (8,9). This study aims to evaluate how serum
ferritin correlates with lipid profile and adiposity,
that can contribute with the evidence that this acute
phase protein could be proposed as a biomarker of
cardiovascular risk in school children.

Materials and methods
Participants and study design

Convenience sampling method was used for this
study, were eighty-nine schoolchildren were
recruited from a local primary school in Colima,
Mexico. The children were classified as normal
weight, overweight, or obese. The mean age was

9.0 + 1.93 SD, with a range of 6.1 to 12.0 years old. The
study had a cross-sectional design. Children with genetic,
chronic, or systemic diseases, as well as those with a current
or recent infection, were excluded. The dependent variable
was serum ferritin concentration (SF) and the independent
variables were lipid profile (triglycerides [TGL], low-
density lipoprotein cholesterol [LDL-C], high-density
lipoprotein cholesterol [HDL-C], total cholesterol [TC]),
body fat percentage (BF%), body mass index (BMI), waist
circumference (WC), blood pressure (BP) and insulin levels.

The study was approved by the local ethics committee of the
Universidad de Colima, Mexico (reference 2017-8) conform
to the principles embodied in the Declaration of Helsinki.
Signed statements of informed consent were obtained from
the parents or guardians of the children before they were
enrolled in the study. This research received no specific
grant from any funding agency in the public, commercial, or
not-for-profit sectors. All authors declare that they have no
conflict of interest.

Procedures
Anthropometric assessment and blood sampling

All the equipment used in the present study was calibrated
before and during the period of data collection, and a complete
standardization of each protocol was carried out.

Height: It was measured and recorded to the nearest 0.1 cm
using a stadiometer (Seca) with a movable block. The subjects
were measured while standing, without shoes, heels together,
back as straight as possible, and arms hanging freely by the
sides. The head was positioned in the Frankfort horizontal
plane and the movable block was lowered until touching the
head (9).

Weight: Study subjects were weighed on a paediatric
scale (Tanita Iron Kids BF-689), without shoes and with a
minimum of clothing.

BF%: The same equipment was utilized to measure body fat
percentage. The Tanita scale includes a body fat monitor with
small platforms to accommodate children’s feet.

BMI: Calculated as weight (kg) divided by height squared (m?).

Definitions of overweight, and obesity among children
were based on the WHO Z scores of BMI for age. Standard
deviations above +1 for overweight, and above +2 for obesity
were used.
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WC: It was measured using a fiberglass tape above the
uppermost lateral border of the right ilium, at the end of a
normal expiration, and was recorded to the nearest millimeter.
WC was classified in percentiles (10th, 25th, 50th, 75th, and
90th) according to the pattern in Mexican-American children
published by Fernandez et al. (10).

Blood pressure: Measured 3 times consecutively, an
integrated aneroid sphygmomanometer kit with a stethoscope
(RM 1807001E®) was used. An appropriately sized cuff was
selected according to arm circumference to ensure that the
length and width of the bladder inside the cuff encircled 80%
and 40% of the upper arm, respectively. The stethoscope was
placed over the brachial artery pulse, proximal and medial to
the cubital fossa, below the bottom edge of the cuff. With the
child in a sitting position, blood pressure was measured in the
left arm. Three readings were taken at 10-minute intervals,
obtaining the average. Systolic blood pressure (SBP) was
identified using phase I of the Korotkoff sound and diastolic
blood pressure (DBP) was identified by phase V of the
Korotkoff sound. SBP and DBP classifications were made
according to the reference tables for blood pressure specific
to the age, sex, and height of the child. Normal values are
<the 90th percentile, prehypertension values are >the 90th to
<the 95th percentiles, and hypertension values are > the 95th
percentile (11,12).

Blood sample: After an 8-hour fast, the children had their
blood drawn by the staff at a clinical laboratory. A single
sample of 4 mL of blood was used for all the tests required.
Ferritin levels, hemoglobin, and lipid profile (triglycerides,
total cholesterol, HDL cholesterol) were quantified by
enzymatic colorimetric method (Spinreact CHOD-POD
method). Fasting serum glucose was determined using the
oxidative method (Spinreact GOD-POD liquid method) and
spectrophotometer (Ultrospec 1000, Pharmacia Biotech Lt.,
Cambrige, England). LDL cholesterol was calculated using
the Friedewald formula: LDLc = CT - (HDLc + TG/S) in
mg/dl. An enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
kit (MexLab) was employed to quantify insulin in serum or
plasma.

Normal values and cut off points: Serum ferritin values in
children from 6 months to 15 years old are between 7-142
ng/ml (13). To diagnose anemia, we used the WHO 2011
Hemoglobin cut off points: Children 5-11 years old: >115
g/L no anemia, <80-114 g/L anemia (14). Plasma lipid
concentrations (mg/dL) were taken from the "Integrated
Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction
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for Children and Adolescents" from the National
Heart, Lung and Blood Institute: Total cholesterol:
acceptable <170, borderline-high 170-199, high
>200; LDL-C: acceptable <110, borderline-high
110-129, high >130; Triglycerides 0-9 years
old: acceptable <75, borderline-high 75-99, high
>100; Triglycerides 10-19 years old: acceptable
<90, borderline-high 90-129, high >130; HDL-C:
acceptable <45, borderline-high 40-45, high >40
(15). Based on Aradillas’s et al. study on Mexican
scholars, we determined insulin levels between
3.9-10.3 pU/mL, and glucose values between
76.2-96.2 mg/dL (16).

Statistical analysis

The data were analysed with the SPSS version
22 program. The Kolmogorov-Smirnov test was
carried out. Descriptive statistics and median
ranges were used due to abnormal data distribution.
Inferential statistics were performed with the
Spearman correlation. Confirmatory analysis
using multivariate linear regression was carried
out to analyse the interaction of the independent
variables with the dependent variable. The method
used was stepwise linear regression. This method
repeats multiple regression several times, each time
removing the weakest correlated variable resulting
in the variables that explain the distribution best.
Statistical significance was set at a p value < 0.05.

Results

Eighty-nine children between 6 and 12 years of
age, with a median age (quartiles) of 9.0 years
(7.1; 11.0), were analysed. The study population
included 42 boys and 47 girls. From those 89
children, 47 were classified with normal weight
(52.8%), 18 with overweight (20.2%) and 23 with
obesity (25.8%). The median haemoglobin (Hb)
level and quartiles was 13.4 (12.8; 13.9) g/dL.

When  comparing the demographic and
anthropometric characteristics and the biochemical
variables according to sex, significantly higher
glucose values were found in boys (90.0 mg/dL)
than in girls (87.0 mg/dL). Likewise, SF levels
were significantly higher in boys (45.3 pg/L) than
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in girls (34.0 pg/L). In the rest of the variables,
no statistically significant differences were found
(Table 1). When comparing the levels of SF

Table 1. Demographic, anthropometric, and biochemical
parameters between the sexes.

. . . iabl irls (n=4 B =42
between the children (6-8 years) with the children Variable Girls (1=47) oys (n=42) P
(9-12 years) no significant difference was found Age 9.0 9.01 708
(p=0.658). (years) (7.1; 11.0) (7.09; 11.07)
, _ Weight 35.5 39.5 450
Table 2 shoyvs that the most frequept b1ochemlcgl (kg) (28.7; 47.0) (28.9; 51.3)
altera;uons identified were hypertrlglyceridaemla Height 142.0 141.0 869
elevated LDL-C was found. Regarding blood BMI 176 190 120
o . . . .
pressqre, 86 (966 /0) children had normal (kg/rnz) (152’ 214) (161, 232)
systolic values and 3 (3.3%) had abnormal
0 . . WC 62.4 70.5 .085
Vahﬁes. Ttwo .(2.2 A>)dotl~ thlosli/Chﬂ}cll'rEl }}llac(ll systo?c (cm) (58.0; 73.0) (60.0 84.2)
prefypertension and 1 (1.1%) hild had systolic: g icpog — ong w00
ypertension. Eighty-one (91.0%) children ha pressure (mm/Hg)  (80.0; 100.0)  (80.0; 100.0)
normal diastolic pressure and 8 (9.0%) children ) .
. . o Diastolic blood 50.0 50.0 112
had abnormal diastolic pressure. Three (3.4%) of ressure (mm/Hg)  (50.0: 60.0) (50.0: 70.0)
those children had diastolic prehypertension and 5 P g N o
(5.6%) had diastolic hypertension BF 233 234 964
: yp : % (18.3;31.0)  (16.2;33.0)
A comparison of the variables according to Haemoglobin 13.2 13.6 115
nutritional status was made. The children were (mg/dL) (12.7;13.7) (12.8; 14)
divided into one group with normal weight (n = Glucose 87.0 90.0 .008*
47, 52.8%) and one group with overweight and (mg/dL) (81.0; 91.0) (85.7; 94.0)
obesity (n = 42; 47.1%). There was a statistically TC 141.0 137.0 .693
significant difference in all the variables, except for (mg/dL) (124.0; 159.0)  (125.0; 163.2)
age and haemoglobin (Table 3). Although the levels HDL-C 46.0 46.5 745
(mg/dL) (39.0;58.0)  (41.7; 56.5)
LDL-C 71.0 72 A77
(mg/dL) (56.0; 88.0)  (56.2; 89.5)
Table 2. Frequency and % of abnormal serum
lucose and lipid profile values in children TGL 96.0 79:5 153
g piap (mg/dL) (65.0;128.0)  (59.5; 124.2)
Variable Abnormal % VLDL 19.0m 16.0 .180
values (n) (mg/dL) (13.0; 26.0) (12.0; 24.5)
Hyperglycaemia 3 3.4% SF 34.0 453 .035 *
High TC | 1% (ng/L) (28.4;47.0)  (30.7; 58.7)
1 5130 Insulin 10.1 8.3 498
Low HDL-C 9 3% (wU/mL) (6.0; 14.0) (6.2; 13.6)
High LDL-C 0 0%
. . Data given as median (quartiles). The Mann-Whit-
High TGL 28 31.5% ney U was the statistical test used to compare medians;
High VLDL-C 12 13.5% * Statistically significant variable. WC: waist circumference, BF%:
Total 63 70.8% body fat percentage, TC: total cholesterol, HDL-C: high-density li-

poprotein cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol,
TGL: triglycerides, VLDL: very low-density lipoprotein, SF: serum

TC: total cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein ferritin

cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol,
TGL: triglycerides, VLDL: very low-density lipoprotein.
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Table 3. Demographic, anthropometric, and biochemical
variables according to nutritional status

Variable Normal weight  Overweight / P
(n=47) Obesity (n=42)
Age 9.0 9.0 133
(years) (7.0; 11.0) (8.0; 11.0) '
Weight 29.5 50.8 %
(kg) (24.1; 35.9) (40.3; 59.9) <0.001
Height 136.0 146.2 <0.001*
(cm) (128.2; 151.0)  (137.5; 157.0) '
BMI 15.9 22.7 "
(kg/m?) (15.1;17.0) (20.9; 25.2) <0.001
wC 60.0 79.0 «
(cm) (55 62.4) 73.0:870) 0001
Systolic blood 80.0 97.5 <0.001*
pressure (mm/Hg)  (80.0; 90.0) (90.0; 104.0)
Diastolic blood 50.0 60.0 <0.001*
pressure (mm/Hg)  (50.0; 60.0) (60.0; 70.0)
BF 17.6 31.5 x
% (15.3;21.1) (28.9;37.0) <0.001
Haemoglobin 13.4 13.4 376
(mg/dL) (12.7;13.8) (12.9;13.9) ’
Glucose 87.0 90.0 009*
(mg/dL) (81.0; 91.0) (85.0; 94.0) '
TC 132.0 142.5 021*
(mg/dL) (118.0; 155.0)  (130.7; 170.0) '
HDL-C 53.0 44.0 004*
(mg/dL) (43.0; 61.0) (37.7;53.2) '
LDL-C 65.0 75.0 036+
(mg/dL) (53.0; 84.0) (58.7;95.5) '
TGL 82.0 96.5 003*
(mg/dL) (56.0; 110.0) (75.7;171.2) '
VLDL 16.0 19.0 004*
(mg/dL) (11.0; 22.0) (14.7; 34.0) '
SF 34.0 49.5 006*
(ug/L) (26.0; 43.0) (31.0; 62.2) '
Insulin 6.8 12.8 "
(LU/mL) (5.0;9.0) (9.0;17.7) <0.001
Data given as median (quartiles). The Mann-Whitney

U was the statistical test used to compare medians;
*Statistically significant variable. BMI: body mass index, WC: waist
circumference, BF%: body fat percentage, TC: total cholesterol,
HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density
lipoprotein cholesterol, TGL: triglycerides, VLDL: very low-
density lipoprotein, SF: serum ferritin.
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of SF were normal in both groups, the overweight/
obesity group presented with significantly higher
levels.

Correlations were made between the variables
studied (Table 4), identifying a statistically
significant positive correlation between SF and
BMI, WC, BF%, insulin, diastolic blood pressure
and sex. There was a statistically significant
negative correlation between SF and HDL-C. No
correlation was observed between SF and TC, TGL
and LDL-C.

Finally, a multiple regression analysis was
conducted, introducing the independent variables
that were significantly correlated. SF elevation
was influenced by the variables introduced, with
statistical significance (p <.001). The adjusted r
square (.400) indicated that those variables together

Table 4. Correlation between serum ferritin levels
and the independent variables studied

Varibles Comtlioncoeicit ()

BMI (kg/m?) 282 <.001*
WC (cm) 372 <.001*
Systolic blood

pZessure (mm/Hg) 059 580
Diastolic blood

pressure (mm/Hg) 244 021%
BF% 375 <.001*
Haemoglobin (g/dL) .091 .398
Glucose (mg/dL) .194 .068
TC (mg/dL) .031 771
HDL-C (mg/dL) -221 .037*
LDL-C (mg/dL) .054 615
TGL (mg/dL) 102 344
VLDL (mg/dL) .098 361
Insulin (WU/mL) 254 .016*
Sex (boys) 224 .035%*

tRho Spearman; * Significant correlation. BMI: body mass
index, WC: waist circumference, BF%: body fat percentage, TC:
total cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol,
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, TGL: triglycerides,
VLDL: very low-density lipoprotein, SF: serum ferritin.
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Table 5. Multiple regression of serum ferritin with
independent variables. Summary of the model

+ SF=R? 40.0% p ANOVA <.001*
Variable B-Coefficient p
(95% Cl)

(Constant) <.001
BF% 387 <.001
(Constant) .356
BF% 381 <.001
Sex 219 .026
(Constant) .013
BF% 1.047 <.001
Sex 318 .002
BMI -.727 .005
(Constant) 147
BF% .998 <.001
Sex 283 .004
BMI -1.420 <.001
WwC 788 .005

tPredictors: (Constant), Gender, Insulin, High-density
lipoprotein  cholesterol, Diastolic blood pressure,
Body fat percentage, Very low-density lipoprotein
cholesterol, Waist circumference, Body mass index,
To6/85riglycerides. *Statistical significance. BF%: body
fat percentage, BMI: body mass index, WC: waist
circumference.

could explain 40% of the increase in SF. When we
analysed the coefficient of each variable, BMI, WC,
BF%, diastolic blood pressure, insulin and sex were
statistically significant, but when stepwise method
was used only BF%, sex, BMI and WC remained
statistically significant (Table 5).

Discussion

The association of SF with different cardiovascular
markers, adiposity, and metabolic syndrome has
been reported in children, but the majority of reports
have been carried out on adult (17-22). In the
present work, we identified significant correlations
between SF and lipid profile (a negative correlation
with HDL) and positive correlations with insulin,

adiposity (BMI, WC, BF%), and diastolic blood pressure.
When analysing those variables in multiple regression,
BF%, WC, sex and BMI remained statistically significant.
According to nutritional status, significant differences were
found when the anthropometric variables, indicators of
adiposity, biochemical variables, and blood pressure were
analysed. Those values were higher in children with excess
body weight, even though SF, lipid profile, and insulin values
were within the range of normality for the population studied.
A possible explanation is that in obesity, adipose tissue
increases the secretion of adipokines, such as tumour necrosis
factor alpha (TNF-a) or interleukin-6 (IL-6), which induces
resistance to the action of insulin, increasing both glucose
and insulin levels. Said increase, together with the high levels
of adipokines, leads to the appearance of different adverse
effects, including increased oxidative stress, endothelial
dysfunction, increased blood pressure, and alterations in
lipoprotein metabolism (23).

In addition, the resulting inflammatory status affects iron
metabolism through hepcidin induction, leading to anaemia
of inflammation, (24) an event that has been described in
several studies with obese populations (25-27). In iron
overload or inflammation, hepatocytes express larger amounts
of hepcidin, which is the key regulator of iron homeostasis,
leading to less iron absorption and excessive iron sequestration
in macrophages. These promotes oxidative reactions and the
uptake of lipids due to the down regulation of ferroportin by
hepcidin, macrophage accumulation of plaque, vessel wall
injury, and an increase risk of atherosclerosis (28). A recent
study conducted on Chinese children and adolescents that
evaluated iron metabolic status with different BMIs and the
association between iron metabolism and dyslipidaemia risk,
found significantly higher prevalence rates of dyslipidaemia
and iron deficiency in overweight or obese children and
adolescents. Ferritin levels were also higher in the children
with obesity (29). Those results were similar to ours, in which
TC, TGL, and LDL-C concentrations were higher in the obese
children, compared with the normal weight children, whereas
the levels of HDL-C were lower, suggesting differences in
the lipid profile of children and adolescents with different
BMIs. As for SF, when we compared values according to sex,
boys presented higher levels than girls. Other studies have
shown similar results; however, higher levels have also been
reported in the same age range in girls (30). According to
El Khoury ef al. (31), when analyzing SF in subgroups, it
was similar between boys and girls for the group of children
aged between 8 and 11, while it was significantly higher in
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boys compared with girls in groups aged 12—14 and 15-18.
Some explanations are that iron requirements and absorption
increases during childhood and peak during adolescence
growth spurt due to body growth, weight gain, and red cell
mass expansion as well as for cognitive functions, learning
processes, immune response, energy metabolism, and
exercise capacity. Due to the controversy, further studies
are needed to elucidate a possible regulation of ferritin by
hormones (9,31).

When comparing SF according to the nutritional status
between normal weight group of children and the overweight/
obese group, SF levels were normal in both groups, but the
overweight/obese group presented higher levels. Several
studies have shown that visceral fat, rather than BMI or
total body fat, promotes the presence of a more atherogenic
lipid profile, insulin resistance, and increased blood pressure
(32, 33). Aucouturier et al. (34), established that the
distribution of fat in the upper body was associated with the
early development of insulin resistance in obese children
and adolescents, while Shim et al. (20), suggested that
ferritin was associated with insulin resistance and abdominal
obesity. It appears unlikely that stored iron could directly
influence abdominal fat distribution, but it is possible that
abdominal fat may influence SF, as well as HDL cholesterol
and triglyceride levels (35). In our study, when we performed
a linear regression analysis in which only the variables with
significant correlations were introduced (BMI, WC, and
BF%, considered adiposity variables), BF% was the highest
of the standardized beta coefficients obtained, making it the
variable having the greatest impact, followed by WC in the
analysis. Evidence shows that serum ferritin concentration is
associated with WC and other indices of body fat distribution
and obesity (36,37).

Another study conducted on Korean adolescents associated
SF levels with prevalent dyslipidaemia parameters, and
those authors concluded that said association represented
a cardiometabolic risk. They found a strong positive
association between TC, LDL-C, and TGL and serum
ferritin levels in boys, and a significant negative correlation
between HDL-C and serum ferritin levels in both sexes.
Although the underlying cause of sex-related differences in
adolescents is unclear, intrinsic sexual dimorphisms at the
molecular and cellular levels, together with the effects of
different sex steroid hormones, may play a role (9). In our
study population, no LDL-C values were found out of range,
but 65.2% of the children, regardless of nutritional status,
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presented some alteration in the lipid profile, and
the main problem was elevated triglycerides. That
coincides with reports in the literature, in which
hypertriglyceridaemia was the most prevalent
dyslipidaemia and one out of every two children
were found to have high-risk values (5).

Apart from a small sample size, some limitations
of our study were that SF is an easily altered
acute phase protein, signifying that if there were
any inflammatory process in the body, the SF
value could mask a low iron reserve. Due to that
situation and the fact that there were no complete
iron profile analyses, we cannot assure that our
population had a positive or negative iron balance.
It is also well known that SF levels may be affected
by eating habits and dietary factors, (38) which we
did not consider in the present study. The stage of
pubertal development of the studied children was
not determined and this could be a limitation to
draw some conclusions, since some studies have
described that pubertal development significantly
influences serum parameters of iron metabolism
(30,31, 39, 40) although no differences in the levels
of ferritin was found in the present study between
the group of children with 6-9 years and 10-12
years. Another limitation was that even though
the methodology employed enabled us to reach
our primary objectives, it did not let us establish
causality. Despite the existence of sufficient
information on the correlation between serum
ferritin and obesity, there are few studies in Latin
schoolchildren, (41) and no studies in Mexican
schoolchildren, so our study serves as a reference
for this population.

Conclusions

Although we could not find any correlations
between SF and TGL, TC, LDL-C and HDL-C
in school age children, we observed associations
between SF and obesity in Mexican school aged
children. We suggest that SF could be used as an
indicator for adiposity or metabolic disorders in
school children with obesity. Further research,
including longitudinal studies, is necessary to
confirm these relationships.
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Resumen: Relacion de la grasa corporal con la alimentacion
emocional y calidad de la dieta en universitarios de México.
La obesidad es un problema de salud publica. La comprension
de factores tanto emocionales como dietéticos relacionados a
su desarrollo es fundamentales para abordar este problema.
El objetivo del presente estudio fue analizar por sexo y
edad la relacion de la grasa corporal con la alimentacion
emocional (AE) y la calidad de la dieta (CD) en poblacion
universitaria. Se realizd un estudio transversal en el que
participaron 367 estudiantes universitarios de medicina
(65 % mujeres). El porcentaje de grasa se midi6 a través de
bioimpedancia eléctrica. La alimentacion emocional (AE)
(emocioén, familia, indiferencia, cultura y efecto del alimento)
se obtuvo de la escala de AE y la calidad de la dieta (CD)
a partir de indice de calidad de la dieta mexicana (ICMX)
(suficiente, balanceada, completa, variada e inocua), mediante
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
de alimentos. Para identificar qué variables independientes
explican el porcentaje de grasa corporal se utilizo la regresion
lineal multiple. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, los hombres presentaron valores
superiores a las mujeres en edad, peso, altura e IMC (kg/m?),
mientras que las mujeres presentaron un mayor porcentaje de
grasa corporal respecto a los hombres. La cultura (p=,001) y
efecto del alimento (p=,006), factores de la AE, predijeron
menor porcentaje de grasa corporal en hombres mayores de
20 afios. Resulta necesario implementar programas de salud,
que vayan encaminados a un consumo saludable de alimentos
mediante actividades recreativas y con el acompaiamiento
de profesionales de la salud durante la universidad. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(3): 164-173.

Palabras clave: Obesidad, alimentacion, evaluacion dietética,
emociones.
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Summary: Relationship of body fat with emotional eating
and quality of diet in university students from Mexico.
Obesity is a public health problem. Understanding both
emotional and dietary factors related to its development are
essential to address this problem. The objective of this study
was to analyze by sex and age the relationship of body fat
with emotional eating (EE) and diet quality (DQ) in university
population. A cross-sectional study was carried out in which
367 university medical students participated (65% women).
Body fat percentage was measured through electrical
bioimpedance. Emotional eating (EE) (emotion, family,
indifference, culture and effect of food) was obtained from
the EE scale and diet quality (DQ) from the Mexican Diet
Quality Index (MDQI) (sufficient, balanced, complete, varied
and innocuous), using a semi-quantitative food consumption
frequency questionnaire. Multiple linear regression was
used to identify which independent variables explain body
fat percentage. Statistically significant differences were
found between sexes, men had higher values than women
in age, weight, height, and BMI (kg/m?), while women had
a higher body fat percentage compared to men. Culture
(»p=.001) and effect of food (p =.006), factors of EE, predicted
lower body fat percentage in men older than 20 years. It is
necessary to implement health programs that are aimed at a
healthy consumption of food through recreational activities
and with the accompaniment of health professionals during
university. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 164-173..

Key words: Obesity, diet, dietary evaluation, emotions.

Introduccion

Actualmente la obesidad, entendida como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa, es un problema
de salud publica. En 2016 el 39 % de la poblacion
adulta mundial de 18 o mas afos (hombres 39 % y
mujeres 40 %) tenian sobrepeso, y alrededor del 13 %
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Grasa corporal relacionado a emociones y dieta

(hombres 11 % y mujeres 15 %) presentaban
obesidad (1). En México la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) (2) reportdé con
sobrepeso y obesidad al 73,5 % de la poblacion
mayor a20 afios (76,8 % mujeresy 73,0 % hombres)
y afectd al 33,8 % de la poblacion entre 12 y 19 afios
(41,1 % mujeres y 35,8 % hombres). La Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017(3) expone
que las consecuencias negativas del sobrepeso y
la obesidad para la salud van desde enfermedades
cardiovasculares hasta enfermedades psicologicas
(depresion, baja autoestima, ansiedad, trastornos
de la alimentacion). La secretaria de la salud (4)
estimé un gasto de $ 151.894.000 por atencion
médica a comorbilidades asociadas a sobrepeso y
obesidad y se espera que este gasto se incremente a
177.715.980 millones de pesos en el 2023. Si bien
la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad
es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas (gasto energético basal,
actividad fisica, etc.) (5), factores psicologicos,
genéticos y ambientales también contribuyen a
modificar la acumulacién y distribucion de la grasa
dentro del organismo (6,7).

La predisposicion biologica de las mujeres de
acumular mas grasa en algunas partes del cuerpo
las hace mas propensas a presentar sobrepeso
y obesidad y se ha observado que tienen mayor
riesgo de presentar enfermedades relacionadas con
el sindrome metabodlico (8). Sin embargo también
se reportan prevalencias altas de sobrepeso y
obesidad en hombres a través de la evaluacion del
indice de masa corporal (IMC) (9,10). Asi mismo
existe evidencia de que la calidad de la dieta (CD)
es diferente entre hombres y mujeres, los hombres
ingieren mayor cantidad de vitaminas y minerales
(9) y no muestran una preferencia de alimentos en
particular mientras que las mujeres tienden a elegir
alimentos dulces o altos en energia (11,12).

Las conductas alimentarias estan influenciadas por
las emociones y estados de animo de las personas.
Las emociones juegan un papel importante en
personas con obesidad (13), sentimientos como
la soledad, la ira y el placer se han encontrado
asociadas a la alimentacion de personas con
obesidad (14). De igual modo adultos mexicanos
con obesidad han presentado valores mas altos de

evasion emocional cuando se les evalu6 mediante la escala
de actitud hacia la ingesta (15). Aspectos positivos también
intervienen en la alimentacion, por ejemplo, la cultura
en México relacionada a la expresion emocional a través
de platillos simbolicos en festividades, eventos sociales
y familiares influyen en la eleccion de alimentos y en el
comportamiento alimentario (16). La alimentacién emocional
(AE) fue definida recientemente como “comer por apetencia
pero sin hambre fisiologica, en respuesta a acontecimientos
tanto positivos como negativos, con la finalidad de evitar,
regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional” (16).
Algunos estudios han reportado que las mujeres tienden a
tener mas problemas relacionados con el control del consumo
de alimentos, especificamente han presentado mayores
puntuaciones de AE respecto a los hombres (12,17,18), asi
mismo otros autores no encontraron diferencias entre sexos
(19, 20). Se ha observado que la AE se asocia a habitos de
alimentacion y a la eleccion de alimentos altos en energia
(13, 14).

En este sentido estudiantes universitarios han mostrado
un consumo de alimentos “poco saludables” (consumo de
bocadillos, galletas y comida rapida) asociados a estrés,
sobre todo en mujeres (21). También la composicion corporal
en adolescentes menores de 19 afios es distinta a los adultos
jovenes mayores de 20 afios, debido a condiciones biologicas
y fisiologicas, factores sociales y ambientales (22), que
cambian entre una etapa y otra. Un estudio demostré que los
estudiantes universitarios aumentaron significativamente su
peso corporal, IMC, masa grasa y masa libre de grasa durante
su estancia en la universidad (23). Por lo que el objetivo
de este estudio fue analizar por sexo y edad la relacion de
la grasa corporal con la alimentacién emocional (AE) y la
calidad de la dieta (CD) en poblacidn universitaria.

Materiales y métodos

Serealizo un estudio cuantitativo, observacional y prospectivo
con disefio de encuesta transversal analitica a 415 estudiantes
que aceptaron participar en el estudio y que se encontraban
cursando la carrera de médico cirujano en una Universidad
Publica de México. La recoleccion de datos se llevo a cabo
de agosto a septiembre del 2019. La muestra de estudio, no
probabilistica por conveniencia quedo finalmente integrada
por 367 participantes 238 mujeres (65 %) y 129 hombres
(35 %) al excluirse aquellos que estaban en tratamiento
psicologico y/o nutricional. La edad de los estudiantes
oscilaba entre 18 y 28 afios por lo que se clasificaron en 2
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grupos de edad (<19 afos y > 20 afios) para la evaluacion
de las variables antropométricas y la AE entre los grupos, el
53,6 % (197) tenia una edad menor o igual a 19 afos.
De acuerdo con los datos sociodemograficos, el 82,7 %
pertenecian al primer afio de medicina, mientras que de los
estudiantes con edad igual o superior a 20 afios el 85,9 %
estudiaba en 2°, 3°, 4° y 5° afio de medicina.

Para la obtencion de los datos sociodemograficos se utilizd
un cuestionario autoadministrado disenado para el estudio
e integrado por las variables edad, sexo, afio escolar, llevar
tratamiento nutricional o psicolégico.

Se utilizo la Escala de alimentacion emocional (EAE)
disefiada y validada en poblacion mexicana (16). La escala
cuenta con 36 preguntas distribuidas en 5 factores: emocion
(20 items): cambios en la ingestion de alimentos para regular
las experiencias emocionales; familia (6 items): ingestion
de alimentos como simbolismo emocional y demostracion
de afecto entre los miembros de una familia; indiferencia
(4 items): falta de interés por el contenido nutricional y por el
cuidado de la alimentacion; cultura (3 items): aumento en el
consumo de alimentos al asistir a fiestas, eventos familiares
o reuniones con los amigos; efecto del alimento (3 items):
cambios en el estado de animo antes, durante y después de
comer. Es una escala tipo Likert con 6 opciones de respuesta
que van desde totalmente de acuerdo=6 a totalmente en
desacuerdo=1. El analisis de los factores se obtuvo a través
de la media de cada factor, tomando en cuenta el valor de la
media mayor. El Alpha de Cronbach del cuestionario original
fue de 0,93, mismo resultado se obtuvo en este estudio con un
Alpha de Cronbach de 0,93, tomando en cuenta que mientras
este valor sea mas cercano mayor fiabilidad en la medicion
tiene la escala, ya que analiza hasta que punto las medidas
parciales obtenidas con los diferentes items son “consistentes”
entre si y por tanto representativas del universo posible de
items que podria medir este constructo.

La calidad de la dieta se identific6 a través del indice de
calidad de la dieta mexicana (ICDMX) creado y validado en
en el afio 2016, por Macedo-Ojeda et al. (24) a partir de la
NOM-043-SSA2-2012, que incluye 5 caracteristicas de una
dieta correcta. Suficiente: en energia, hierro, calcio, fibra y
agua; balanceada: en proteinas, lipidos y grasas; completa:
consumiendo frutas, verduras, cereales, alimentos de origen
animal y leguminosas; variada: que exista una combinacion de
los grupos de alimentos; inocua: que no sobrepase el consumo
de grasas saturadas, poliinsaturadas, sodio y alcohol. El
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ICDMX se obtuvo mediante un cuestionario semi-
cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos
(FFQ-MX) (25) también creado y validado en
poblacion mexicana, y a partir de la transformacion
de los alimentos en energia y nutrimentos utilizando
el programa Nutricloud® (Guadalajara, México).
En este cuestionario se registra la frecuencia de
consumo diaria, semanal o mensual durante un
afo de 161 alimentos pertenecientes a 9 grupos
de alimentos (lacteos; huevos, carnes y pescados;
verduras y hortalizas; frutas; leguminosas y
cereales; aceites y grasas; reposteria; miscelanea;
y bebidas). El ICDMX especifica la calidad de una
dieta contemplando las 5 caracteristicas (suficiente,
balanceada, completa, variada e inocua), cada una
con un valor de 20 puntos para un puntaje final de
100 puntos. El puntaje va de 0: menor calidad; a
100 puntos: mayor calidad.

Elpesoy el porcentaje de grasa corporal se midieron
por bioimpedancia eléctrica mediante una balanza
digital OMRON modelo HBF-510LA (frecuencia
de 50 KHz), precision de 100 g y capacidad de
150 kg y el individuo con la minima ropa posible
y pies descalzos. Para medir la estatura se utilizd
un estadimetro Seca 216 (precision de 0,1cm). La
medida se realizd en el plano de Frankfurt con el
sujeto descalzo, las puntas de los pies separadas,
los talones juntos pegados a la pared, y los brazos al
costadodel cuerpo. Elindice de masacorporal (IMC)
se determin6 dividiendo el peso en kilogramos (kg)
entre la estatura en metros (m) elevada al cuadrado
(kg/m?) y se clasificaron atendiendo a los puntos
de corte establecidos en adultos mayores a 20 afios
en bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal (de 18,5
a 24,9 kg/m?), sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?) y
obesidad (>30 kg/m?); en menores o igual a 19
anos (>1 a 2 DE y > +2DE) y en personas con
baja estatura (<1.50 m en mujeres y <1,60 m en
hombres): sobrepeso de 23 a 24,9 kg/m? y obesidad:
>25 kg/m?, descritos en la Norma Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017 (3) de acuerdo con la OMS.
Paralainterpretacion de resultados del porcentaje de
grasa corporal se tuvieron en cuenta los siguientes
estandares: considerando un porcentaje aceptable
cuando es < 24,9% para hombres y < 31,9% para
mujeres y alto si es > 25% para hombres y > 32%
para mujeres (26). Para transformar el porcentaje de
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grasa corporal en peso en kilogramos (kg) se utilizo
la siguiente foérmula (26): grasa corporal total
(kg)=peso actual*porcentaje de grasa corporal/100.

Para conocer la distribucion normal de los datos
se utilizé Kolmogoérov-Smirnov. La comparacion
entre medias de las variables cuantitativas se realizo
mediante la prueba t- Student (t). La prueba de Chi-
cuadrado (X?) se utilizé para encontrar diferencias
en las variables cualitativas entre estudiantes
agrupados por sexo y edad. En ambos casos las
diferencias se consideraron significativas para
p<0,05. Las correlaciones entre porcentaje de grasa
corporal con calidad de la dieta y alimentacion
emocional fueron analizadas mediante la
correlacion de Pearson (r). Para saber si la AE y la
CD predicen la grasa corporal se utilizoé regresion
lineal multiple. El nivel de significacion estadistica
se establecio en p<0,05. El analisis estadistico se

realizo mediante el paquete estadistico SPSS (version 22.0,
SPSS Inch., Chicago, IL, USA).

Esta investigacion se ha llevado a cabo siguiendo los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y conforme al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Igualmente se
conté con la aprobacién del Comité de Etica del Centro
de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED) y con la
participacion voluntaria de los estudiantes mediante una
carta de consentimiento informado.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas de los participantes
se muestran en la Tabla 1. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos, los hombres

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los estudiantes participantes en el estudio

Mujeres Hombres p-valor
(n=238) (n=129)
Edad (afios) 19,66 £1,6 (18-25) 20,0 £2 (18-28) 0,032°
Peso (kg) 58,51 +9,59 (41,80-99,20) 70,18 +10,70 (46,5-96,8) 0,001*
Altura (m) 1,59 +£5,73 (1,48-1,77) 1,70 + 5,46 (1,51-1,87) 0,001*
IMC (kg/m?) 23,01 + 3,28 (16,60-34,01) 24,07 + 3,52 (16,91-35,83)  0,005*
IMC, n (%)
Bajo peso 16 (6,7) 3(2,3)
Normopeso 184 (77,3) 81 (62,8) N/A
Sobrepeso 47 (19,7) 36 (27,9)
Obesidad 7(2,9) 9(7,0)
Grasa total (%) 35,37 +£ 6,70 (9,40-49,50) 23,74 + 7,48 (5,80-49,70)  0,001*
Porcentaje de grasa corporal, n (%)
Aceptable 16 (6,7) 74 (57,4) 0,001°
Alto 222 (93,3) 55 (42,6)

Los valores referidos a edad, peso, altura e IMC se expresan como media +£ DT (min-max). Para observar la diferencia
entre hombres y mujeres se utilizo el test t- Student o chi-cuadrado.

a Test t- Student b Test Chi cuadrado
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presentaron valores superiores a las mujeres en edad, peso,

altura e IMC (kg/m?), mientras que las mujeres presentaron I Porcentajedegraza -

un mayor porcentaje de grasa corporal respecto a los oo || [

hombres (Tabla 1). De acuerdo con la composicion corporal s L |

de los participantes clasificados seglin el porcentaje de grasa e — —

corporal conforme a la edad, la proporcién de mujeres con & 1—

obesidad fue significativamente mayor en ambos grupos 3% 1T « Otmsidsd

de edad (94 % en las menores de 19 afios y 92 % en las :;i B = Aczpebls

mayores de 20 afios) vs la proporcion de hombres (41 % en 20

los menores de 19 afos y 44 % en los mayores de 20 afios) 10% E. I

(» = 0,001) como se aprecia en la Figura 1. Sin embargo, si 0% Mujses | Hambess | Mujss | Hamtres

la clasificacion se hace atendiendo al IMC no se encuentran <1070 + 20 s

diferencias estadisticamente significativas en el grupo

de menores de 19 afios y en el de mayores de 20 afios la DMIC

proporcion de hombres con sobrepeso u obesidad supera 100%

a la de las mujeres con 37,9 % y 14,4 % respectivamente 0%

(p = 0.002) (Figura 1). La comparacién de los resultados io"

sobre la calidad de la dieta y alimentacion emocional de los o - Obesitas

participantes, considerando el sexo segun rangos de edad no 0% 40— - . aScbrepaeo

mostraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla i m m =

2). 3% - - - = omeese
20% = Bajopeso

En referencia a las correlaciones determinadas entre 10%

las variables, se encontré6 una correlacién inversa entre e Mujerss  Hombres | Myjeres  Hombees

el porcentaje de grasa corporal con los factores de la <19 afios

alimentacion emocional, cultura (=-0,116, p=0,027) y efecto
del alimento (=-0,142, p=0,006). Al analizar los datos entre
hombres y mujeres los factores de la alimentacion emocional,

Figura 1. IMC y % de grasa corporal de los partici-
pantes estratificados por edad y sexo. Los datos se
presentan como los porcentajes en cada grupo.

Tabla 2. Calidad de la dieta y alimentacion emocional de acuerdo con el sexo y rango de edad.

<19 afios (n=197) >20 afios (n=170)
e R S < R
DS SR e S5 R s
S awasn FRD S oo
0 sw dasm G008 GOSS ey 06205
PR QSIS o P
ER R vt S v SRS OUC T S e S )
) (21?33) (%)2;?(,)3) -0.41(0,681) (%)1;;)8) (%)2;;)3) -0,70(0,480)

M=DT (min-max): M=Media; DT=Desviacion tipica; t= Test t- Student; ICD= Indice de calidad de la dieta; AE=Ali-
mentacion emocional; E=Emocion; F=Familia; I=Indiferencia; C=Cultura; e=efecto del alimento.
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Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre la calidad de la dieta, alimentacion emocional
y el porcentaje de grasa corporal en hombres y mujeres segun rango de edad

Variable Porcentaje de grasa corporal
<19 afios >20 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
ICD -0,108 (0,399) 0,078 (0,344) -0,063 (0,615) 0,133 (0,177)
Factores de la AE
E -0,185(0,147) 0,053 (0,260) -0,142 (0,256) 0,125 (0,206)
F -0,155(0,224)  -0,080 (0,776) -0,169 (0,75) -0,072 (0,471)
I -0,140 (2,73) 0,014 (0,528) -0,086 (0,493) 0,067 (0,502)
-0,054 (0,675)  -0,033 (0,863)  -0,523 (0,001*) 0,035 (0,725)
e 0,019 (0,885) -0,162 (0,061)  -0,404 (0,001*)  -0,022 (0,828)

Los valores se presentan r(p-valor) en donde r=coeficiente de correlacion de Pearson; AE=ali-
mentacion emocional; *p <.05; ICD= Indice de calidad de la dicta; AE=Alimentacién emocional,
E=Emocion; F=Familia; I=Indiferencia; C=Cultura; e=efecto del alimento.

cultura y efecto del alimento se correlacionaron
negativamente con el porcentaje de grasa corporal
en los estudiantes hombres mayores a 20 afos
(Tabla 3). En la Tabla 4 se muestra el resumen del
modelo de regresion lineal multiple, las variables
calidad de la dieta, emocion, familia e indiferencia
no contribuyeron significativamente al modelo
(p>0,05), por lo que se eliminaron del modelo. Los
resultados mostraron que la cultura y efecto del
alimento mantienen su efecto sobre el porcentaje
de grasa corporal en hombres mayores o igual a
20 afios, en donde el porcentaje de grasa corporal
disminuye por cada unidad de aumento en los
factores de la AE, cultura y efecto del alimento. El
Modelo es significativo [F (2) =17,50, p=0,001]
conun 33,7 % de la varianza explicada (R2=0,357,
R2 ajustado=0,337).

Discusion

La etapa wuniversitaria es un periodo de
independencia y desarrollo, en muchos casos
durante su paso por la universidad los estudiantes
asumen la responsabilidad de su alimentacion. La
alimentacion influenciada por estados emocionales
puede llevar a padecer sobrepeso u obesidad (13,
27).

Tabla 4. Modelo de regresion lineal para predecir la grasa
corporal en los estudiantes hombres >20 afios (n=66)

Porcentaje de grasa corporal
AE

B SE B Valort  p-valor
Constante 35,05 3,1 - 11,06 0,001*
C =51 1,1 -0,453 -4.3 0,001%*
e -36 1,2 -0,298 -2,8 0,006%*

B = estimacion de parametros; SE = error estandar; t= Test
t- Student; *p <.05.AE=Alimentacion emocional; C=Cultu-
ra; e=efecto del alimento.

Segtin el IMC la proporcion de hombres (26,7 %) de este
estudio categorizados con sobrepeso y obesidad fue superior
al de mujeres (22,6 %) coincidiendo con lo reportado por
Lorenzini et al. (28). Sin embargo, de acuerdo con el criterio
de porcentaje de grasa corporal mayor proporcion de mujeres
(93,3%) quedehombres (42,6 %) seclasificaron en lacategoria
de alto porcentaje de grasa corporal, asimismo Cardozo et al.
(29) reportaron al 65 % de los hombres y 80 % de las mujeres
con valores por encima de los parametros normales en el
porcentaje grasa corporal. Estas diferencias en el diagnostico
de sobrepeso y obesidad entre los indicadores IMC y porcentaje
de grasa corporal también lo han puesto de manifiesto Del
Campo-Cervantes ef al. (10); Del Moral-Trinidad et al. (30)
exponen una correlacion positiva significativa entre IMC y
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porcentaje de grasa corporal y especifican al IMC de utilidad
para un diagndstico de sobrepeso y obesidad rapido, sin
embargo otros autores determinan necesario el uso de otros
indicadores para complementar este diagnodstico (31). Una
inadecuada alimentacion es un factor determinante para
la presencia de un elevado porcentaje de grasa corporal, el
consumo de nutrimentos energéticos (grasas, proteinas y
lipidos) en cantidad superior a las ingestas recomendadas,
asi como el numero de comidas realizadas y el habito de no
desayunar se asocian con una cantidad mayor de grasa corporal
en estudiantes universitarios (5, 28), asimismo la edad es un
factor de riesgo que influye en el porcentaje de grasa corporal,
a mayor edad mayores depositos de grasa en el cuerpo (5).
Por otro lado Rodriguez-Rodriguez et al. (32) observaron en
estudiantes universitarios un valor de masa grasa menor, con
una diferencia estadisticamente significativa en aquellos que
se encontraban cursando el primer afio de universidad respecto
de aquellos que se encontraban en segundo afo (mujeres) y
en quinto afio (hombres). Sin embargo, en el estudio actual
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las categorias de edad, a pesar de que mas del 80 % de los
estudiantes menores o igual a 19 afios cursaban el primer afio
de medicina y el 85,9 % cursaba en 2°, 3°, 4° y 5° afio, solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en ambos grupos de edad, mas mujeres
que hombres presentaron obesidad.

Considerando la calidad de la dieta de los participantes el
99,2 % obtuvo un indice inferior a 80 puntos (de 100), es
decir, solo 3 estudiantes de 367 alcanzaron una puntuacioén
compatible con una alimentacién saludable. Varios estudios
reportan que existen desequilibrios en la alimentacién de
los estudiantes universitarios, ya que la ingestion estimada
de macronutrientes (proteinas, carbohidratos y lipidos) y
micronutrientes (vitaminas y minerales) de los participantes
no cumplian con las recomendaciones dietéticas (9,33).
También autores como Cervera et al. (34) y Munoz-Cano
et al. (35) utilizaron el Healthy Eating Index (HEI) para
categorizar a los individuos segiin su adherencia en mayor o
en menor medida a un patron de dieta saludable. Munoz-Cano
et al. (35) reportaron que el 80,2 % de los estudiantes mayores
de 18 afios se encontraba en la categoria “poco saludable”,
19,7 % en “necesita cambios” y el 0,1 % en la categoria de
“saludable”. Proporcion de esta ultima similar a la observada
en el presente estudio. Por otro lado, al hacer el analisis entre
hombres y mujeres no encontraron diferencias significativas
en el indice de alimentacion saludable, resultados similares
también a los observados en el estudio que nos ocupa. Sin
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embargo Pérez-Gallardo et al. (9) si observaron un
mayor consumo de calorias, vitaminas y minerales
en el grupo de hombres respecto al de mujeres.
Otros autores (33, 34) también encontraron que
la dieta de los estudiantes varones era mas rica en
calorias que la de las mujeres, aunque en ambos
casos mayoritariamente eran hipocaldricas. En el
estudio de Cervera et al. (34) fueron las mujeres las
que alcanzaron mayor puntuacion en el indice de
calidad de la dieta (HEI) y mayor adherencia a la
dieta mediterranea que los hombres, sin embargo,
ambos parametros fueron bajos. En la presente
investigacion no se encontro relacion entre el
porcentaje de grasa corporal y la CD, asi mismo no
hubo diferencias por sexo ni por edad.

El proceso de alimentacién involucra pautas
socioculturales que determinan patrones dietéticos.
En este estudio al analizar la puntuacion media de
los factores de la AE, observamos que el factor
familia fue el que tuvo la maxima valoracién en
ambos grupos de edad tanto en hombres como en
mujeres. Amon et al. (36) exponen el goce que existe
al compartir o preparar comida y el enlace social
y cultural que se experimenta durante este acto, lo
que resalta la importancia de la estructura familiar
y el entorno social en la alimentacion, asimismo
el simbolismo emocional que la familia ejerce
sobre la preferencia y la eleccion de los alimentos.
En el estudio que nos compete no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres al analizar los factores de la
AE (emocién, familia, indiferencia, cultura y
efecto del alimento) conforme al grupo de edad,
contradictoriamente con otros estudios en donde
las mujeres presentaron valores mas significativos
en alimentacion emocional respecto de los hombres
(19, 20).

Diversos estudios han reportado que la alimentacion
emocional impacta en la eleccion de alimentos y es
un factor para el desarrollo de obesidad (37, 38), sin
embargo en los resultados del actual estudio solo se
encontr6 una correlacion negativa en hombres entre
el porcentaje de grasa corporal con factores de la
AE, cultura y efecto del alimento; cuando se analizo
de acuerdo al grupo de edad, la correlacion persistio
en aquellos con una edad igual o mayor a 20 afios.
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A través del analisis de regresion lineal multiple se
observo que el factor efecto del alimento, el cual
contempla los cambios de estado de animo basados
en el antes, durante o después de comer y el factor
cultura, que se caracteriza por consumir alimentos en
mayor cantidad al convivir con familiares o amigos
(16), predicen una disminucion en el porcentaje de
grasa corporal en hombres mayores a 20 afios, es
cierto que por condiciones bioldgicas los hombres
tienden a un menor nivel de grasa corporal, a pesar
de ello, las prevalencias de sobrepeso y obesidad son
altas en ambos sexos (1). La AE en otros estudios
se ha relacionado con sintomas de depresion (19,
39), que muestra menores prevalencias en hombres
que en mujeres (11). En un estudio de cohorte la
depresion y la alimentacion emocional predijeron
un mayor aumento del IMC y de la circunferencia
de cintura en las mujeres, estimaciones que
no fueron significativas en los hombres (20).
Asimismo la ingestion de calorias en personas tanto
con depresion como con alimentaciéon emocional
se encontré mayor en mujeres (11). Por otro lado,
existen estudios que mostraron que los hombres no
emplean estrategias de afrontamiento centradas en
la emocion, sino estrategias centradas en la accion
(40, 41), consecuentemente existe una menor
susceptibilidad de los hombres a participar en una
alimentacion emocional que influya en el aumento
del porcentaje de grasa corporal, por lo tanto, no
necesariamente existe un aumento de consumo de
alimentos durante la experiencia emocional.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, Ia
poblacion de estudio especifica; poblacion
estudiantil, complica la extrapolacion de
los resultados a otras poblaciones. Ademas,
la evaluacion de la AE y de la CD se bas6 en
autoinformes, sin embargo, los resultados
obtenidos a partir de los instrumentos estan
garantizados por su previa validacion en
poblacion mexicana (16, 24, 25). Otra limitacion
es la reduccion de los participantes al analizar
los datos por grupos (hombres y mujeres,
< 19 afios y > 20 afios). En estudios posteriores
podria ser indispensable utilizar mediciones
biologicas y observacionales para confirmar las
relaciones encontradas en el estudio actual.

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados en este estudio se puede
concluir que dentro de la alimentacion emocional la familia
influye en el comportamiento alimentario por el simbolismo
emocional que implica comer en familia y la demostracion
de afecto que les representa la preparacion de alimentos.
También, se podria cuestionar que no necesariamente un
aumento del porcentaje de grasa corporal se relaciona con
una alimentacién emocional influenciada por factores como
cultura (ir de fiesta con amigos o a reuniones de trabajo) y
efecto del alimento (sensacion emocional antes, durante o
después de comer), sin embargo, hacen falta mas estudios
que confirmen estos resultados. La prevalencia de sobrepeso
y obesidad y la deficiente calidad de la dieta reportados
en este estudio resaltan la importancia de implementar
programas de salud, que vayan encaminados a un consumo
saludable de alimentos mediante actividades recreativas y
con el acompafiamiento de profesionales de la salud.
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Capacidad saciante y tamafio de porcion para comida
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Resumen: Capacidad saciante y tamafio de porcion para
comida y snack en universitarios mexicanos. Un snack es
una porcion pequeia de alimentos consumida entre comidas
principales con el fin de obtener energia. Su presencia en
la dieta de adultos ha incrementado en la tltima década. El
objetivo del estudio fue determinar el tamafio de porcion
ingerida y la percepcion de la capacidad saciante esperada
(CSE) de diferentes alimentos si son ofrecidos como “comida”
o “snack”. Se disefio y valido la encuesta para evaluar las
elecciones de tamafio de porcion ingerida y la CSE de 12
alimentos seleccionados a través del Analisis Descriptivo
Cuantitativo (QDA). Participaron 453 estudiantes de 22+4,0
anos, los resultados se evaluaron mediante analisis de varianza
(ANOVA) con un nivel de confianza del 95%. En la mayoria de
los alimentos (83,3%) la CSE fue mayor cuando eran “snack”
que en “comida”. El tamafo de porcion elegido en 5 alimentos
fue menor cuando eran “snack” (p<0,05); para el resto de los
alimentos no se mostraron diferencias significativas. Respecto
al contenido energético ingerido en los dos tiempos de comida,
unicamente dos productos, ampliamente reconocidos como
snacks, no presentaron diferencias. La densidad energética
ingerida de los alimentos estudiados seria mayor si lo
consumieran como comida vs snack (p<0,05). Los resultados
concuerdan con la evidencia previa sobre los determinantes
para consumo de alimentos: los ingredientes del alimento y
su complejidad, la saciedad percibida y sus caracteristicas
orosensoriales. Se puede concluir que el contenido energético
y nutrimental no fue tomado en cuenta al elegir la cantidad de
alimento independientemente de si se ingiriera en “comida” o
“snack”. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 174-181.

Palabras clave: Comida, snack, capacidad saciante esperada,
tamafio de porcion, estudiantes universitarios.

Introduccion

La ingesta alimentaria estd determinada por una gran
variedad de factores entre ellos, el entorno o ambiente
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Summary: Satiating capacity and portion size for food and
snacks in Mexican university. ‘Snack’ is a small portion of
food consumed between main meals to obtain energy. Its
presence in the diet of adults has increased in the last decade.
The objective of the study was to determine the size of the
ingested portion and the perception of the expected satiating
capacity (ESC) of different kinds of food if they are offered as
‘meals’ or ‘snacks’. A survey was conducted to evaluate the
ingested portion size choices and the ESC of 12 selected foods
through QDA methodology. 453 students aged 22+4.0 years
participated in the study, results were analyzed with ANOVA
(95% as confidence level). In most of the given choices of
food (83.3%) the ESC was greater when they were offered
as ‘snacks’ compared to ‘meals’. The portion size chosen for
five food options was smaller when they were considered
‘snack’ (p<0.05); for the rest of the food options, no significant
differences were shown. Regarding the energy content ingested
at the two mealtimes, only two products, widely recognized as
snacks, did not present statistical differences. The consumed
energy density of the food choices studied was higher
when they were chosen to be consumed as meals vs snacks
(p<0.05). The results correspond with previous evidence
about the determinants for food consumption: ingredients and
complexity of the foods, perceived satiety, and its sensorineural
characteristics. It can be concluded that energy and nutritional
content was not considered when choosing the amount of food
regardless of whether it was ingested as a ‘meal’ or as ‘snack’.
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 174-181.

Key words: Meal, food, snack, expected satiating capacity,
portion size, university students.

en el cual se desarrolla el individuo, caracteristicas
sociales, psicologicas y genéticas, el contenido
nutrimental del alimento, su naturaleza y cantidad (1).
Con el paso del tiempo la alimentacion ha generado
cambios importantes en el ser humano. Tal como se ha
comprobado, una mayor ingesta de alimentos con alta
densidad energética y grasas saturadas acompafnada de
la ausencia o disminuida actividad fisica contribuyen
al cambio de la composicion corporal, generando en la
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mayoria de los casos obesidad o sobrepeso (2,3).
La transicion alimentaria a lo largo de la historia
es de caracter de aprendizaje y experiencia con el
contacto del alimento (4). La seleccion de alimentos
por parte del consumidor se ha ido modificando
debido a factores externos socioculturales como la
industrializacion y la globalizaciéon que cambian
el comportamiento alimentario (5). Innova Market
Insights, a inicios del 2020, dio a conocer algunas
de las nuevas tendencias sobre alimentos en
relacion con la demanda de los consumidores. Estas
incluyeron: comidas preparadas que conlleven
alimentos mas naturales con recetas auténticas y
etiquetado limpio (6), y la tendencia ecoldgica sobre
empaques, que impulsa a la industria a cumplir con
las expectativas de sustentabilidad en reclamo al
bienestar humano, animal y ambiental (7). Otro
punto importante en el desarrollo e innovacion
es la formulacion de productos alimenticios con
mayor contenido de alimentos vegetales y, por
ultimo, la inclusiéon de proteinas alternativas en
snacks, como por ejemplo el uso de las proteinas
de algunos insectos y leguminosas (8). En 2019,
Innova Market Insights, también sefialo que el 63%
de los Millennials al estar ocupados la mayoria del
tiempo, reemplazan la comida (desayuno, comida
0 cena) por un “snack” (8), cuya definicion mas
reconocida es “una porcion pequeiia de alimentos,
usualmente consumida entre comidas principales,
con el fin de obtener energia” (9,10).

Existen diversos factores que pueden influir en
la determinacion de la ingesta de un alimento,
por ejemplo; sus propiedades especificas o
ingredientes, los tamafos de presentacion, la
relacion emocional que el consumidor experimenta
frente al alimento, la presencia de distractores al
consumir el alimento, la conceptualizacion de
“saludable” o “no saludable” y la presentacion del
alimento ya sea como snack o como comida (9,10).
La Capacidad Saciante Esperada (CSE), definida
como la creencia de plenitud que producira el
alimento antes de consumirlo, poniendo en marcha
los sentidos sensoriales respecto al alimento (11)
ha sido identificada por numerosas investigaciones
como un factor que puede influir en el consumo y
eleccion de alimentos (12-15). Destaca entre los
hallazgos reportados que la complejidad visual

en alimentos con presencia de particulas de gran tamaiio, la
textura, el contenido de macronutrimentos (mayor contenido
de proteina) y la presencia de fibra generan una mayor CSE.
El hambre y la saciedad son procesos fisiologicos regulados
por el hipotalamo a través de sefiales cognitivas, metabolicas
y hormonales que ayudan a delimitar la cantidad de alimentos
a ingerir (16). El mecanismo del hambre también es regulado
por la conducta alimentaria y la eleccion de alimentos para
la saciedad, de acuerdo con la percepcion y gustos que
tiene cada individuo (17). Ademas, la ingesta de algunas
macromoléculas, proteinas y fibra, principalmente; demoran
el vaciamiento gastrico y pueden producir mayor saciedad.
Lo mismo ocurre con el consumo de alimentos sélidos y
semisolidos que al mantenerse mas tiempo en la cavidad oral
producen mayor saciedad (18,19). Es por lo anterior que el
presente proyecto tiene por objetivo determinar la capacidad
saciante esperada y la eleccion de tamafio de porcion a ingerir
de diferentes alimentos si son ofrecidos en snack o comida
en una muestra de estudiantes universitarios de México a fin
de identificar el nivel de coincidencia entre las caracteristicas
evaluadas de estos dos momentos de alimentacion.

Materiales y métodos
Tipo de estudio, poblacion y muestra

Se llevdo a cabo un estudio descriptivo, transversal y
observacional. Estudiantes universitarios de ambos sexos en una
Licenciatura presencial de la Universidad Popular Autéonoma
del Estado de Puebla en el afio 2018 participaron en el estudio
respondiendo las herramientas de evaluacion. De un universo
de 10.308 estudiantes se calculdé una muestra probabilistica con
un nivel de confianza del 95% y una probabilidad del 50%. La
muestra evaluada fue de 453 estudiantes universitarios.

Seleccion de alimentos para el estudio

Para la seleccion de alimentos a evaluar en el estudio se realizo
una prueba piloto delineada mediante preguntas abiertas con el
fin de identificar los alimentos de consumo frecuente por los
estudiantes a la hora del snack. Se encontré6 mayor prevalencia
en los grupos de frutas, verduras, dulces y algunos cereales.
Considerando lo anterior, y la oferta de alimentos alrededor de
la universidad, se eligieron 12 alimentos para la realizacion del
estudio (mix de verduras, licuado, papas, gomitas, pizza, wrap,
fruta, pasta, ensalada, galletas, cacahuates y sandwich). Para
conocer las generalidades del consumo de snacks, se elabord
una encuesta donde se indaga sobre la definicion, frecuencia
de consumo, las caracteristicas principales de compra y la
eleccion de porcion de un snack.
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Andalisis Descriptivo Cuantitativo (ODA) para determinacion o nada” y en el extremo derecho “mucho”. Asi, se
de la capacidad saciante esperada genera una descripcion cuantitativa e integral del

. _ . . ) atributo para ser analizado estadisticamente (20, 21).
Para determinar la capacidad saciante esperada, se implemento

la metodologia QDA. La metodologia propone el uso de una Encuesta para tamariio de porcion ingerida

escala para medir o calificar un atributo de algun producto de .

forma libre e independiente, colocando una marca sobre la TOdOf los allrr}stntos _fueron presentados en 3
linea de 15 cm en los extremos identificando las propiedades tamarios de porcion: Ch}“‘; mediana y grande (Tabla
de menor y mayor relevancia a evaluar del producto. En este 1). Se proyectaron las imagenes de los 12 alimentos
caso, en el extremo izquierdo se coloc6 la denominacion “poco con las denominaciones de “comida” y “snack” en

Tabla 1. Tamaio de la porcion de los alimentos seleccionados para el estudio

Alimento
Tamafio de la porcién Fruta Ensalada Galletas Cacahuates Sandwich
Chico Q
55¢g
Mediano ‘
95¢g
o i

90 ¢g

290 ¢ 60 g 155 ¢

Licuado Papa Gomitas Mix de verdura Pizza Wrap

. I O 0
58¢g

250 ml 105 ¢ 6lg
o I Q
500 ml 150 g 88¢ 100 g

Grande

&

1000 ml

101 g 265 g

168 g
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sus diferentes tamafios de porcion en grupos de
maximo 20 estudiantes. A través de este ejercicio,
los participantes marcaron el tamafio de porcion
que comerian dependiendo de la denominacion que
presentaba el alimento.

Contenido energético y nutrimental de tamarios de
porcion de alimentos

El calculo del contenido de energia vy
macronutrimentos (hidratos de carbono, lipidos y
proteinas) se realizd tomando como referencia que
1 g de hidratos de carbono aporta 4 kcal, 1 g de
lipidos aporta 9 kcal y 1 g de proteinas aporta 4 kcal
(22). El calculo tedrico del contenido de hidratos de
carbono, lipidos y proteinas se realizé de acuerdo
con la base de datos de la pagina de RED PI-DIETA
(23). Esta herramienta hace referencia a la cantidad
de macronutrimentos y micronutrimentos por cada
100 g de alimento de los principales alimentos
de Meéxico determinada mediante estudios
bromatologicos.

Analisis estadistico

En el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables
de datos generales mientras que para el analisis
de la capacidad saciante esperada y el tamafio
de porcion ingerido se utilizo el de analisis de
varianza (ANOVA) y comparaciones de familias
de Tukey con el paquete estadistico Minitab v18®.
Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas cuando el valor de p fue <0,05 para
todos los andlisis considerando un intervalo de
confianza del 95%.

Resultados

El nimero total de encuestados fue de 453
estudiantes universitarios de la ciudad Puebla,
Pue., México. El 51,8% de los participantes fueron
mujeres y 48,2% hombres con una edad promedio
22+4,0 anos. Colaboraron estudiantes de areas
de Ciencias de la Salud, Ingenierias, Ciencias
econdmico-administrativas, Artes y humanidades,
Ciencias sociales y Ciencias biologicas.

Encuesta general del consumo de snacks

Para introducir el tema de snacks fue necesario reconocer los
aspectos conceptuales asociados a la definicion de un “snack”
dejando una pregunta abierta para tal fin. En la Figura 1 se
observan los conceptos mas mencionados, en donde el 30%
de los estudiantes consideraron a un snack como un alimento
que se consume antes de las comidas principales. La mayoria
de las respuestas concordaron con la literatura respecto a la
definicion de un snack. Ademas, se indag6 sobre la frecuencia
de consumo de snacks resultando 2,4+1,3 veces al dia.
Posteriormente, se indagd sobre los factores que intervienen
en el consumo y compra de snacks (Figura 2). Siendo el factor
que presentd mayor impacto ‘Que se me antoje’ (67,1%).

Capacidad saciante esperada (CSE)

Independientemente del tiempo de comida, la pasta y el wrap
fueron los alimentos que presentaron mayor CSE (Tabla 2)
mientras que los cacahuates y gomitas tuvieron una menor
CSE. Con excepcion de la pasta y el wrap (p>0,05), el resto
de los alimentos evaluados tuvieron mayor CSE si eran
ingeridos como snack.

Tamario de porcion

Respecto al tamafio de porcién, 7 de 12 alimentos no
mostraron diferencia en la eleccion de tamafio de porcion
entre comida y snack, mientras que los 5 alimentos restantes
mostraron un tamafio de porcion menor con la denominacion
snack (Tabla 3).

©5.2%

m Botana/Aperitivo/Bocadillo. m Alimento para satisfacer o calmaren hambre un rato.

m Comida rapida/No saludable Alimento antes de comidas principales
M Alimento saludable y/o Nutritivo M Alimento para obtener energia.

W Porcién pequefia de alimento

Figura 1. Definicion de snack.
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7.7% 5.3% 0.4%

M El tamafio La marca M El precio

M Que se me antoje M Los ingredientes W Que me llene

Figura 2. Factores que intervienen en la compra
y consumo de snacks.

Tabla 2. Capacidad saciante esperada en las denominaciones
de comida y snack de estudiantes universitarios de la ciudad
de Puebla, Pue. México.

Alimento fin;)céc J(;in];dEa Valor de P
Pasta 103+3,3 9,8+23 0,165
Wrap 10,0 +3,4 9,6+3,2 0,211

Sandwich 9,4+33 77+28 0,000
Pizza 9,0 +3,9 7,1+34 0,000

Mix de verduras 8,8+3,3 6,7+2,6 0,000
Licuado 8,6+3,3 59+3,1 0,000
Ensalada 8,6 +3,5 74+3,0 0,000

Fruta picada 6,9+2,7 5,7+27 0,000
Papas 6,4 +3,1 45+29 0,000
Galletas 6,4 +3,1 5,1+£29 0,000
Cacahuates 5,0£32 4,1+2,6 0,001
Gomitas 3,9+2,6 2,6+2 0,000

X, media; DE, desviacion estandar

Contenido energético

Se evalud la ingesta energética (kcal) calculada para cada
alimento en el tamafio porcion promedio reportado por los
estudiantes en ‘comida’ y ‘snack’. Los resultados obtenidos
demostraron, que el contenido energético de la porcion
‘comida’ fue significativamente mayor al de la porcion
‘snack’ (p<0,05) a excepcion de dos alimentos (galletas y
cacahuates), como se observa en la Tabla 4. Los alimentos
con mayor densidad energética independientemente del
tiempo de comida (comida vs snack) fueron pasta, licuado,
cacahuates y pizza, respectivamente.
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Tabla 3. Porcion ingerida de los diferentes alimen-
tos en las denominaciones de comida y snack de
estudiantes universitarios de la ciudad de Puebla,

Pue. México.

Alimento Porcion Ingerida.

\Snack: Comida

Fruta Grande Grande
Pasta Chico Grande
Ensalada Mediano Grande
Galletas Mediano Mediano
Cacahuates Chico Mediano
Sandwich Grande Grande
Licuado Mediano Mediano
Papas Mediano Grande
Gomitas Chico Chico
Mix de verduras Grande Grande
Pizza Grande Grande
Wrap Mediano Grande

Tabla 4. Contenido energético consumido en los
diferentes alimentos en las denominaciones de
comida y snack de estudiantes universitarios de la
ciudad de Puebla, Pue. México.

] Snack - (Kcal) Comida (Kcal)
Alimento
x DE x DE Valor de p

Fruta 92,74 31,69 110,44 25,86 0,000
Pasta 725,32 124,66 793,76 108,38 0,000
Ensalada 116,56 37,01 139,53 34,17 0,000
Galletas 227,15 108,39 226,56 111,58 0,954
Cacahuates 347,68 83,35 359,96 83,23 0,117
Sandwich 265,63 74,37 302,49 4383 0,000
Licuado 357,4 147,68 467 176,3 0,000
Papas 48,90 9,824 52,16 9,828 0,000
Gomitas 97,94 20,52 105,47 2239 0,000
Mix de Verduras 59,78 21,06 71,7 18,61 0,000
Pizza 310,03 66,46 350,15 47,03 0,000
Wrap 220,07 67,26 274,71 52,48 0,000

X , media; DE, desviacion estdndar

Discusion

Los snacks como definiciéon no determinan si son
alimentos saludables o no. El consumidor elige
el tipo de alimento que desea ingerir al momento,
mientras cumpla con las caracteristicas principales
de un snack. Los resultados obtenidos de este
estudio permitieron revelar que los snacks son
una parte esencial en el consumo de la poblacion
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estudiada al consumirlos 2,4+1,3 veces al dia. En
Meéxico, Duffey, Rivera y Popkin (24) reportaron
un consumo promedio de 1,6 snacks al dia per
capita con una frecuencia de consumo diario 74,5%
para el grupo etario al que pertenece la poblacion
universitaria (19-39 afos) mientras que, en Canada,
Vatanparas et al. (25) mencionan que casi el 37%
de los canadienses (poblacion en general) tenian
un consumo de snacks al dia y alrededor del 10%
consumia 4 o mas snacks al dia. De acuerdo con
estos reportes se puede considerar que los snacks
formaron parte de la dieta diaria, ya que al menos
se consumia 1 porcion al dia con incrementos
considerables en las Gltimas décadas (8).

Es importante contemplar que el entorno y acceso
de los productos a consumir puede contribuir a la
toma de decisiones por parte del consumidor. En
el presente estudio se seleccionaron los productos
en relacion con la frecuencia de consumo y
presencia del mercado alrededor de la universidad.
Al momento de indagar sobre cémo eligen los
snacks los estudiantes, se encontr6 que la mayor
frecuencia fue por un “antojo”. Cleobury y Tapper
(26) encontraron que las razones para el consumo
de snacks en su poblacion fue el 49% el hambre, el
55% la tentacion y 26% ante un estado emocional.
Por otro lado, Richard et al. (27) determinaron
que los antojos y su intensidad se asocian con
un mayor consumo de snacks principalmente
los altos en calorias. Por lo tanto, concuerdan en
que los pensamientos respecto a los alimentos
deben ser considerados en las intervenciones
nutricionales. Hardman et al. (28) determinaron a
través de un alimento de consumo comun (pizza
de pepperoni), que las diferentes presentaciones de
este pueden cambiar la percepcion del consumidor
en relacion con las caracteristicas orosensoriales
y la CSE; es asi como se compromete la ingesta
y la eleccion de alimentos en concordancia al
ambiente obesogénico y la gama de opciones del
alimento en cuestion. Asimismo, Len et al. (29)
mencionan que existen diferentes aspectos en la
eleccion de alimentos, entre ellos: los componentes
propios del alimento, la cultura, el entorno social-
familiar, aspectos cognitivo-afectivos, la genética,
epigenética y mecanismos fisioldgicos. Ademas de

que las elecciones de alimentos siguen patrones de habitos,
moldeados por experiencias pasadas sin importar que estos
sean adecuados o no a la salud. Estos hallazgos nos permiten
inferir que pueden existir diferentes factores que orienten al
consumidor en la compra de snacks pero que, en términos
generales, estan definidos por procesos psicosociales mas
que fisiologicos.

El otro factor evaluado fue la CSE, algunos de los elementos
importantes que pudieron observarse como atribucioén para
la obtencion de los resultados antes mencionados fueron
la complejidad de elaboracion del alimento, la cantidad
de ingredientes y el conocimiento de las caracteristicas
generales de un snack. En relacion con lo anterior, Marcano
et al. (12) comprobaron que a mayor complejidad visual
agregando diferentes particulas visibles a unas tartas de
queso dan como resultado mayor expectativa de la CSE, de
igual forma analizaron que las caracteristicas de textura y
solidez de los alimentos se relacionaron con una mayor CSE
al causar una exposicion orosensorial mas larga al momento
de introducirse y mayor tiempo de permanencia en la boca.
Otro estudio realizado por Otinau et al. (13) concluyeron
que el consumo de snacks con menos energia y mas proteina
como por ejemplo el yogurt alto en proteina, podria ayudar a
controlar el apetito, la saciedad y reducir la ingesta posterior
de alimentos en mujeres sanas. En contraste, Martens et al.
(14) relacionaron la capacidad saciante de comidas liquidas
y solidas a base de carbohidratos con parametros de apetito
y péptidos intestinales, teniendo como conclusion que la
presentacion en la textura de los alimentos no difiri6 en sus
efectos saciantes. Hansen et al. (15) realizaron un estudio
donde manipularon la composicion de macronutrimentos
en quesos con el fin de examinar el efecto en la ingesta
energética y la sensacion de saciedad subjetiva del alimento.
Concluyeron que el queso con mayor contenido en proteinas
mejord la saciedad independientemente del contenido de
grasa, lo cual proporciond una posibilidad de disminucion de
la ingesta de energia al incluirse en una dieta.

Respecto a la eleccion del tamafio de porcion a ingerir, se
observo que 7 de 12 alimentos no modificaron su porcion de
consumo entre el tiempo de snack y comida, por lo cual se
infiere que no existia una diferencia en el contenido energético
en esos momentos respecto a la ingesta de alimentos en los
que el requerimiento es sustancialmente diferente. Esto
podria sugerir que se esta supliendo el tiempo de comida con
snacks. Vatanparast et al. (25) mencionaron que la ingesta
total de energia ha aumentado en las ultimas décadas, y
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algunos consumidores han realizado cambios del tiempo de
comida por snacks. Technomic reveals (30) en 2018, reveld
que los consumidores han ampliado su consumo en snack, de
tal forma que incluso muchos de ellos reemplazan un tiempo
de comida por un snack e Innova Market Insights en 2019 (8)
seflald que el 63% de los Millennials reemplazan la comida
por un snack.

Al realizar el analisis de manera mas especifica, se calculd
el contenido energético por tamafio de porcion que
evidentemente fue mayor en la denominacion comida, a
excepcion de dos alimentos (galletas y cacahuates). Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la eleccion y
cantidad que se tenga de los alimentos puede contribuir en la
calidad de la dieta y por consiguiente podria afectar en mayor
medida la composicion corporal. Bellisle (31) en su reporte,
sefiald que los snacks podrian contribuir al consumo excesivo
de energia y aumento de peso debido a diferentes factores
como: el entorno de alimentacion, frecuencia de consumo y
calidad de los alimentos. Barnes et al. (32) mostraron que
el tipo de snack elegido se asoci6 a la calidad de la dieta y
al Indice de Masa Corporal (IMC) pero no asi el contenido
energético o la frecuencia de consumo. Por otro lado,
Murakami y Livingstone (33) encontraron que una mayor
frecuencia de consumo de snacks se relacion6 con una menor
calidad de la dieta y mayores medidas de adiposidad.

Conclusiones

Los consumidores tomaron decisiones respecto a la ingesta
de alimentos de manera no programada ni planeada sino
en respuesta a un conjunto de diversos factores cognitivo-
afectivos demostrado a través de la evaluacion de la CSE,
principalmente cuando estos alimentos forman parte de un
snack. También se encontrd que los estudiantes universitarios
evaluados no consideraron el contenido energético al
momento de elegir las porciones que consumirian en
dos tiempos de comida totalmente diferentes (snack vs
comida) pese a mencionar que al comprar un alimento
revisan sus caracteristicas e informacion nutrimental. Por
ello, es importante resaltar el papel fundamental que la
educacion nutricional tiene en la orientacion de la poblacion
para promover el consumo responsable que incluye la
identificacion del contenido energético, la distribucion
nutricional y el tamano de porcion de productos alimenticios
ofertados como snacks, asi como la limitacion de factores
externos psicosociales y mercadoldgicos que estimulan el
consumo impulsivo.
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Migracion de neutrofilos en larvas de pez cebra
expuestos a extractos de sofrito de tomate

Cristina Arteaga, PhD'

Resumen: Migracion de neutrofilos en larvas de pez
cebra expuestos a extractos de sofrito de tomate. Este
trabajo se fundamenta en la evaluacion de la actividad
antiinflamatoria de extractos de sofrito de tomate, asi como
de compuestos estandares de la dieta mediterranea, usando
un modelo experimental optimizado basado en larvas de pez
cebra. La migracion de neutréfilos en larvas de pez cebra de
96 horas post fertilizacion se indujo mediante una lesion y se
potenci6 afiadiéndole lipopolisacarido, dicha migracion se
visualizé y cuantificé mediante analisis de imagen. El efecto
antiinflamatorio del extracto de tomate y de los compuestos
utilizados fue correlacionado porcentualmente por la
disminucion de la migracion de los neutrofilos. Los resultados
muestran que el extracto de tomate presentd una reduccion en
la migracion de neutréfilos de 40 % respecto al grupo control.
Por otra parte, el acido clorogénico y la cianidina presentes en
el sofrito de tomate utilizados como estandares presentaron
una disminucién de la migracion de neutrofilos de un 66,7 % y
62,5 % respectivamente. Estos porcentajes son comparablesalos
resultados observados en ensayos con drogas antiinflamatorias
como la indometacina y piroxicam. Los resultados muestran
que el extracto de softrito de tomate presenta posible actividad
antinflamatoria demostrada por la reduccion de la migracion
de neutréfilos, ademas el modelo se mostro sensible y
valido para ser aplicado en matrices alimentarias complejas.
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 182-190.

Palabras clave: Pez cebra, antiinflamatorio, neutroéfilos, dieta
mediterranea, migracion, sofrito de tomate.
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Summary: Neutrophils migration in zebrafish larvae
exposed to tomato sofrito extracts. The main of this study
was to evaluate the anti-inflammatory activity of tomato
sofrito extracts, as well as standard compounds present in the
Mediterranean diet, using an optimized experimental model
based on zebrafish larvae. Neutrophil migration in zebrafish
larvae 96 hours post fertilization was induced by a cut in the
caudal fin and enhanced by adding lipopolysaccharide and
was visualized and quantified by image analysis. The anti-
inflammatory effect of tomato extract and the compounds used
was correlated by the percentage decrease in the migration of
neutrophils. The results showed that, tomato extract showed
a reduction in neutrophil migration of 40% compared to the
control group. Moreover, chlorogenic acid and cyanidin
present in tomato sofrito sauce showed a decrease in
neutrophil migration of 66.7% and 62.5% respectively.
These percentages are comparable to the results observed
in trials with anti-inflammatory drugs such as indomethacin
and piroxicam. The results show that tomato sofrito extract
has possible anti-inflammatory activity demonstrated by the
reduction of neutrophil migration, furthermore the model was
sensitive and valid to be applied in complex food matrices.
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 182-190.

Key words: Zebrafish, anti-inflammatory,
Mediterranean diet, migration, tomato sauce.

neutrophils,

Introduccion

Varias enfermedades cronicas tienen en su etiologia
y mecanismo patoldégico un importante componente
de tipo inflamatorio. La inflamacidon surge como una
respuesta del sistema inmune del organismo al dafo
celular y tisular, e involucra un componente celular y
otro oxidativo (1). El componente celular implica el
movimiento de leucocitos, principalmente de neutrofilos
de los vasos sanguineos hacia el tejido lesionado (2). Una
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vez que los leucocitos llegan al sitio de la lesion,
se disparan una serie de procesos que incluyen la
formacion de radicales libres y la liberacion de
acido araquidonico desde los fosfolipidos de la
membrana, el cual es metabolizado por la via de
las ciclooxigenasas o lipooxigenasas, produciendo
asi prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos,
mediadores inflamatorios necesarios en el proceso
de inflamacion (3).

Los neutréfilos son un tipo de leucocitos
polimorfonucleares que desempenan un rol
importante dentro de los procesos inflamatorios.
Suelen ser los primeros leucocitos que se reclutaran
en el sitio de una inflamacién y son capaces de
eliminar patéogenos por varios mecanismos (4).
El reclutamiento en los sitios de infeccion se
encuentra guiado por los patrones moleculares
asociados al dafio tisular denominados DAMP (5),
unavez los neutréfilos han sido reclutados, fagocitan
activamente los microorganismos o forman trampas
extracelulares de neutrofilos (NET) para eliminar
los patogenos (6). Para su funcién microbicida se
requiere la activacion del complejo Nicotinamida-
Adenina-Dinucleoétido-Fosfato (NADPH) oxidasa
para la produccidn de especies reactivas de oxigeno
conocidas como ROS que guian la eliminacion de
los patogenos (7).

Para el estudio de los mecanismos y funciones que
llevan a cabo los neutréfilos se han empleado una
serie de técnicas que permitan comprender su
biologia. Entre los modelos usados se encuentran
los neutr6filos humanos primarios purificados,
lineas celulares del tipo neutrofilo, modelos
murinos y el uso del pez cebra como un modelo
in vivo de inmunidad (8).

Al igual que los mamiferos, los teledsteos poseen
varios tipos de granulocitos y un linaje separado
de macrofagos. El granulocito mas abundante en
el pez cebra, es el neutréfilo, que se caracteriza
por tener un nticleo segmentado multi lobular de
2 a 3 l6bulos. Esta célula es similar al neutrofilo
humano, que también tiene un nucleo de
multiples 16bulos y un citoplasma heterofilico.
A medida que el neutrofilo madura, también

lo hacen sus granulos, expresando y acumulando varias
enzimas necesarias para su funcion. Los heterofilos del
pez cebra tifien fuertemente la actividad histoquimica de
la mieloperoxidasa, lo que indica la presencia de la enzima
peroxidasa dentro de la célula de los peces (9). Varios
estudios senalan que los neutréfilos polimorfonucleares
son las células inmunes innatas mas numerosas, siendo el
leucocito la célula dominante en larvas de pez cebra a los
2 dias post fertilizacion, y también en mamiferos adultos

(10).

Este modelo animal presenta multiples ventajas como
su alta fecundidad, pequeio tamano, rapido desarrollo
extra uterino y la transparencia oOptica de embriones y
larvas. Ademas, presenta caracteristicas favorables como
su bajo costo de mantenimiento, asi como el uso de
pequefias cantidades de compuestos que se disuelven en
el medio circundante y son absorbidos a través del tracto
gastrointestinal o a través de su piel, lo que permite una
evaluacion rapida de la actividad farmacolégica in vivo
(11-14).

Dentro de este contexto, la nutricidén es uno de los factores
determinantes de la salud, varios estudios demuestran que
una dieta equilibrada contribuye a la prevencion de diversas
enfermedades de etiologia inflamatoria. Especificamente,
la denominada “dieta mediterranea” se ha asociado
con beneficios en la prevencion de muchas patologias
cronicas mas prevalentes en las sociedades occidentales,
se sabe que la dieta mediterranea proporciona importantes
componentes dietéticos como carotenoides y compuestos
fenolicos, que pueden contribuir a reducir el riesgo de
desarrollar diferentes patologias (15).

Entre los alimentos representativos de la dieta mediterranea
se encuentran los derivados del tomate, como el sofrito
del tomate, que se caracteriza por contener una variedad
de compuestos fendlicos como son la naringenina,
oleuropeina, rutina, cianidina, d4cido clorogénico vy
apigenina (16).

El objetivo del presente estudio es evaluar y caracterizar
la posible actividad antiinflamatoria de compuestos
presentes en un extracto de sofrito de tomate desgrasado
y homogeneizado, alimento importante dentro de la dieta
mediterranea, empleando larvas de Danio rerio como
modelo experimental.
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Materiales y métodos
Declaracién Etica

Los procedimientos con el pez cebra, larvas y embriones han
sido autorizados por el Comité Etico de Experimentacion
Animal de la Universidad de Barcelona, numero de
autorizacion o protocolo 7971 del Departament de Ramaderia
i Pesca de la Generalitat de Catalunya (Procediment DAAM
7971).

Obtencion de larvas de pez cebra

Los peces cebra adultos (Danio rerio) silvestres, sin ninguna
caracterizacion de cepa especifica, se obtuvieron a través de
un proveedor comercial (Pisciber BSF, Barcelona - Espafia).
Machos y hembras se mantuvieron en acuarios con un sistema
de flujo cerrado con agua estandarizada, segiin normativa
ISO  (International Organization for Standarization)
7346-1 y 7346-2 (ISO, 1998; 2mM CaCl,.2H20; 0,5 mM
MgS04.7H,0; 0,75mM NaHCO;; 0,07 mM KCI). Los
peces se mantuvieron bajo temperatura controlada de 28°C
y un ciclo de luz oscuridad de 14/10 horas. Los embriones
fueron recolectados, limpiados y seleccionados de acuerdo
a su viabilidad, y se mantuvieron en medio Danieau’s 0.3X
(17,4 mM NacCl; 0,23 mM KCI; 0,12 mM MgS0,.7H,0;
0,18 mM Ca (NOs),; 1,5 mM HEPES; pH 6,5) [15]

Soluciones

Las soluciones de compuestos naturales y de farmacos
antiinflamatorios fueron adquiridos en Sigma Aldrich,
se disolvieron en una solucion stock de dimetilsulfoxido
(DMSO), a partir del stock se hicieron diluciones seriadas en
medio Danieau’s, controlando una concentracion inferior al
1% (v/v) de DMSO.

El extracto del sofrito de tomate desgrasado fue proporcionado
por el grupo “Polifenoles naturales y otros componentes
bioactivos presentes en los alimentos” de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Barcelona. La elaboracion
del sofrito de tomate, el desgrasado, y homogeneizado para
la cuantificacion de carotenoides se realizo segun lo descrito
por Rinaldi de Alvarenga et al., (2017) (16). Brevemente,
para el proceso de elaboracion del sofrito de tomate se utilizo
el tomate Lycopersicon esculentum mil, c.v. Pera, ajo, cebolla
y aceite de oliva extra virgen, todos los ingredientes fueron
previamente lavados y cortados. El sofrito se elabord de
manera tradicional, que consiste en sofreir el ajo y la cebolla
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en aceite de oliva (1 minuto) antes de agregar los
tomates licuados y llevar a coccion (100°C, 60
minutos).

Se utilizé 0,5 g de extracto seco del sofrito que
proviene de sofrito previamente centrifugado, se
reconstituyd con 1 ml de DMSO al 100% y luego
se prepard una solucion 1:400 en medio Danieau’s
para llevar a cabo la cuantificacion de neutrofilos.

Ensayo de migracion de neutrofilos

El ensayo de migracion de neutrdfilos se basé en el
modelo descrito por Cordero et al. (2013)(17). Se
utilizaron larvas de pez cebra de 4 dpf previamente
despigmentadas con N-phenylthiourea (PTU)
0.2 mM (17). Se descartaron las larvas que no
presentan el desarrollo adecuado a su edad. En estas
larvas se indujo una inflamacion, mediante lesion en
laaleta caudal y se potenci6 la inflamacién mediante
la adicion de 10pg/mL del lipopolisacarido (LPS)
de Salmonella typhosa en el medio. La exposicion
a compuestos presentes en la dieta mediterranea
se realizd durante ocho horas, siendo 1 hora de
preexposicion sin induccidon de la inflamacién y
una incubacidon conjuntamente con LPS de siete
horas, una vez realizado el corte de la aleta caudal
(Figura 1A). Las larvas fueron anestesiadas y los
neutrdfilos fueron tefiidos con el kit Leucognost
pox (VWR), puesto que todas las células maduras
de la linea neutrofilica son mieloperoxidasas
positivas (MPO+). Una vez realizada la tincidon
de neutrofilos, se utiliz6 el microscopio NIKON
eclipse TS100 para capturar las imagenes con un
aumento 10X.

El analisis de imagenes se realizo con el programa
Image J (version 1.50c). Consistio en las siguientes
fases: primero se obtuvo una uUnica imagen a
partir de tres imagenes capturadas con diferentes
planos de enfoque, seleccionando para cada pixel
la minima intensidad de las tres; esto permitio una
mejor localizacion de los neutrdfilos presentes en
diferentes distancias focales. Luego se invirtio
la imagen para que los neutrofilos se observaran
como zonas brillantes sobre fondo obscuro y se
incrementd el contraste de la imagen aplicando
una transformacion exponencial. Se aplico un
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umbral para eliminar el fondo y saturar la sefal
seleccionada. En las condiciones experimentales
aplicadas, la mayoria de las larvas presentaban una
acumulacion elevada de neutrofilos que dificultaba
su cuantificacion individual. Por esta razon, se optod
por medir la intensidad integrada en una region
estandarizada (ROI) de la cola del pez cebra como
se muestra en la Figura 1. Dado que la senal esta
saturada, la intensidad medida es proporcional
al area tefiida. En muestras en que fue posible
contar el nimero de neutréfilos se comprobd que
la intensidad era aproximadamente proporcional al
numero de neutrofilos (18).

Los ensayos se realizaron con un minimo de 20-25
larvas para cada compuesto evaluado por triplicado.
Cada ensayo se compard con su propio control
negativo para corregir la variabilidad propia del
modelo.

e .

1-2 hpf Larve desplgmentads, tratads
won N-phenylihlourea [PTU]

[ |

Exposizian Bh [95-103 hpf) al compuasta + LPS

Analisis Estadistico

Para los ensayos de migracion de neutrdfilos, los resultados se
expresaron como la media + error estdndar de la media (SEM).
Se analizaron con el programa Graph Pad 7.02 Software Inc.
Con un analisis ANOVA de dos vias, test de comparacion
multiple de Bonferroni. Los resultados se reportaron como
porcentaje, donde los controles negativos corresponden al
100% de la migracion de neutréfilos. En todos los casos se
consideran diferencias estadisticamente significativas a tres
niveles de significancia, *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Resultados

El uso del modelo larvario de pez Danio rerio, permitio
visualizar diferencias significativas en la poblacion de
neutrofilos controles y tratados (Figura 1). Como se observo en
la zona de la lesion, los embriones controles presentan mayor

s

A

Tirmeidn de eélulxs Anilisks de Imagan
mieloperonidaca (MPO) -

I | |

1.LE

Figura 1: 1.A) Larva sin tinciéon de mieloperoxidasa, 1.B) imagen filtrada para
cuantificacion, 1.C) Larva con tincion de mieloperoxidasa, 1.D) imagen filtrada para
cuantificacion, 1.E) Esquema del procedimiento.
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intensidad de neutréfilos con respectos a los embriones que Se ensayaron diferentes compuestos bien
fueron previamente tratados con los diferentes compuestos conocidos por su efecto antiinflamatorio, como
estudiados. son la indometacina y el piroxicam, productos
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Ind Px Dox Aman ORI Apo

Figura 2. Migracion de neutrdfilos, expresada en porcentaje
respecto a su respectivo control (media = SEM). Larvas
expuestas a diferentes sustancias antiinflamatorias como:
la indometacina 100uM (Ind), Piroxicam 5 pM (Px),
larvas expuestas a compuestos no antiinflamatorios como
la doxepina 5 uM (Dox), la amantadina 10 pM (Aman) y
compuestos inhibidores de enzimas NADPH oxidasas como
el dibenzoidolium 100 uM (DPI) y Apocinina 100 uM (Apo).
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Figura 3. Porcentaje de migracion de neutréfilos en larvas
expuestas a polifenoles del extracto desgrasado de sofrito de
tomate: Naringenina 20pM (Nar) 59,1%, Oleuropeina 150
uM (Ole) 73,7%, Rutina 20 pM (Ru) 55,2%, Cianidina 20
uM (Cia) 37,5%, Acido Clorogénico 20 uM (Ac.Cl) 33,3%
y Apigenina 20 uM (Api) 48,6%. En esta grafica se compara
cada grupo tratado respecto del control que representa el
100% de la migracion.
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no antiinflamatorios tales como la doxepina,
amantadina y productos inhibidores de enzimas
NADPH oxidasas como el dibenzoidolium (DPI) y
la apocinina (Figura 2 y Tabla 1).

El efecto de dichos compuestos sobre la migracion
de neutrofilos fue evaluado con el modelo propuesto
en el presente trabajo (Figura 3 y Tabla 1). Ademas,
de los compuestos fenolicos se evalud la migracion
de neutrdfilos en larvas expuestas a compuestos
carotenoides como el Licopeno, Beta-Caroteno y
Astaxantina (Figura 4). Finalmente, se realizo un
ensayo de migracion de neutrofilos, exponiendo
larvas de pez cebra a una muestra de extracto de

Tabla 1. Resultados de porcentaje de migracion
de neutrdfilos de cada sustancia probada

Sustancia Porgentaj: c? de Efror
Migracion estandar

Indometacina 27,7 6,0
Piroxicam 42,5 7,2
Doxepina 66,0 9,5
Amantadina 95,4 7,7
Dibenzoidolium 25,5 7,4
(DPI)

Apocinina 43,5 15,2
Naringenina 59,1 92
Rutina 55,2 29,6
Cianidina 37,5 8,2
Acido Clorogénico 33,3 9,6
Apigenina 48,6 17,6
Oleuropeina 73,7 9,4
Quercetina 63 14,4
B-Caroteno 59,6 8,6
Astaxantina 44.6 14,8
Licopeno 55,4 15,4
Lic-Nar 50,3 7,4
Lic-AcCl 472 6,2
Extracto de Softrito 60,2 3,1
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Figura 4. Porcentaje de migracion de neutrofilos en
larvas expuestas a compuestos carotenoides: Licopeno
20 uM (Lic) 55,4%, Beta-Caroteno 25 uM (B C) 59,6%
y Astaxantina 20 uM (Ast) 44,6%.

sofrito de tomate desgrasada. Ademas, se evaluo si
las mezclas de compuestos flavonoide y carotenos
potenciaban el efecto sobre la disminucion de
neutrofilos, se analizaron las combinaciones de
mezclas de aquellos compuestos que presentaron
mayores diferencias significativas respecto del
control, como la naringenina-licopeno y acido
clorogénico—licopeno (Figura 5 y Tabla 1).
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Figura 5. Porcentaje de migracion de neutrofilos en larvas
expuestas al extracto de sofrito de tomate desgrasado
que contiene una concentracion de 0,03 uM de all-E-B-
caroteno y 0,10 uM de all-E-licopeno muestra 60,2% de
migracion mientras que las combinaciones de caroteno
y flavonoides, Licopeno-Naringenina 10 pM (Lic-Nar)
50,3% y combinacion Licopeno—Acido Clorogénico
(Lic-AcCl) 10 uM 47,2%. En esta grafica se compara
cada grupo tratado respecto del control que representa el
100% de la migracion.

Discusion

El método propuesto para la cuantificaciéon de la migracion
de neutrofilos en larvas de pez cebra, es una adaptacion del
método descrito por Cordero et al. 2013 (17). El mismo
que es sensible y reproducible al ser expuesto a controles
antiinflamatorios, asi como a matrices alimentarias complejas
como el extracto de sofrito de tomate.

Nuestros resultados para el caso de la indometacina y
el piroxicam reportaron una migracion de neutréfilos en
relacion al control de 27,7% y 42,5% respectivamente. Estos
datos concuerdan con la capacidad antiinflamatoria de dichos
farmacos no esteroideos (AINEs), los mismos que inhiben
ambas isoformas de la enzima ciclooxigenasa (COXs) (19).
La isoforma COX-1 que se expresa de forma constitutiva en
la mayoria de los tejidos y la COX-2 que puede ser inducida
por varios estimulos como citoquinas, prostaglandinas
y productos bacterianos como el lipopolisacarido. Se ha
demostrado que la inhibicion de COXs bloquea la adherencia
de los neutrdfilos, disminuyen la desgranulacion, inhiben
la actividad de las elastasas e inducen la apoptosis de los
neutrofilos, lo que resultaria en una disminucion en la
presencia de neutrdfilos en el sitio de la inflamacion (20).

El ensayo con (DPI), inhibidor de la enzima NADPH
oxidasa, mostrd una inhibicion significativa (p<0,0001) y una
migracion de neutrofilos de 25,5% respecto de los controles.
Las NADPH oxidasas estan dedicadas exclusivamente a la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) (21).
Se evalud también el efecto de otro inhibidor de la NADPH
oxidasa, la apocinina, un compuesto fenélico aislado de la
planta medicinal Picrorhiza kurroa, dicho compuesto mostrd
una inhibicion significativa en la migracion de neutréfilos
alcanzando el valor del 43,5% respecto a los controles (22,
23).

Por otra parte, el tratamiento con doxepina, que es un farmaco
antidepresivo, produjo una inhibicion moderada pero
significativa de la migracion de neutrofilos, cabe sefialar que
dicho compuesto no es catalogado como un antiinflamatorio,
sin embargo, se ha reportado actividad antiinflamatoria y ha
sido utilizado para tratar la dermatitis atdpica (24).

Cabe senalar que la amantadina, farmaco antiviral
generalmente utilizado para tratar y prevenir la gripe tipo A

(25) y sin actividad antiinflamatoria conocida, al ser evaluado
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mediante el método propuesto, no presentd diferencia
significativa respecto de su control, mostrando un 95,4%
en la migracion de neutrdfilos. El resultado fue el esperado,
puesto que, al no ser un compuesto antiinflamatorio, no tiene
efecto sobre la migracion de neutrofilos.

Al evaluar los componentes fenolicos del extracto del sofrito
del tomate los resultados mostraron que la cianidina (Cia) y
el acido clorogénico (Ac.Cl) producen una mayor reduccion
de la migracion de neutrdfilos, fenémeno que se relaciona
con un posible incremento de la actividad antiinflamatoria.
La cianidina, un flavonoide que pertenece a las antocianinas,
reportd una migracion del 37,5%, porcentaje comparable
a los observados en los antiinflamatorios indometacina y
piroxicam. El efecto antiinflamatorio de las antocianinas
ha sido previamente ensayado y demostrado. Entre dichos
estudios se encuentra el realizado por Tsuda et a/ (2002), en
el cual se administré cianidina-3-glucésido (C3G) a ratas
por via oral, los andlisis de los resultados revelaron una
atenuacion de la respuesta inflamatoria, siendo la disminucion
de la expresion de la enzima 6xido nitrico sintasa inducible
(INOS) (26) y la supresion de la produccion de citoquinas
proinflamatorias los posibles mecanismos que regularon
dicho efecto (27).

Se observo también un efecto reductor en la migracion de
los neutrofilos en el tratamiento con acido clorogénico,
que es un compuesto fendlico, muy abundante en el café,
donde representa el 98% del contenido fendlico total (28).
La ingesta de café es considerada también parte importante
de la dieta mediterranea. El acido clorogénico ademas de
sus propiedades antiinflamatorias reportadas en el presente
estudio y en otros (29-31), es capaz de ejercer funciones
esenciales en la regulacion del metabolismo de la glucosa y
de los lipidos, asi como en los trastornos relacionados con
diabetes, enfermedad cardiovascular, obesidad y cancer (32).
Otro tipo de compuestos de consumo frecuente en la dieta
mediterranea, son los carotenoides presentes en los tomates
y las zanahorias. Los principales pigmentos carotenoides
bioactivos son el licopeno y B-caroteno. Los fuertes efectos
antioxidantes y otros efectos beneficiosos in vitro e in vivo de
los carotenos estan asociados con su capacidad para actuar
como captadores de radicales libres. Los carotenoides son
pigmentos responsables del color de frutos, flores y hoja.
El licopeno es lipofilico, de color rojo y esta presente en
tomates maduros, el color naranja de la zanahoria debido al
B-caroteno y el color rosa/rojo se debe a la astaxantina. La
mayor parte de investigaciones sobre los efectos saludables
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de la ingesta de tomate y productos de tomate se
centra en el licopeno (33). Se han estudiado sus
beneficios para la salud, sobre todo en la prevencion
del cancer y problemas cardiovasculares (34).
Ensayos en modelos animales han examinado el rol
del licopeno sobre la inflamacion y arterosclerosis,
sugieren que dicho compuesto puede actuar como
un agente antiinflamatorio (34-36). Nuestros
resultados muestran un leve efecto inhibidor de la
migracion de los neutrdfilos, que se traduciria en un
moderado efecto antiinflamatorio.

Ademas, se evaluo si las mezclas de compuestos
flavonoide y carotenos potenciaban el efecto sobre
la disminucion de neutrofilos, se analizaron las
combinaciones de mezclas de aquellos compuestos
que presentaron mayores diferencias significativas
respecto del control, como la naringenina-licopeno
y acido clorogénico-licopeno.

La migracién de neutréfilos en larvas de pez cebra,
expuestas al extracto del sofrito de tomate fue del
60,2%, porcentaje que se encuentra en el mismo
rango de migracion que se observo con compuestos
individuales, por otra parte, la combinacion de
compuestos no potencia el efecto inhibidor en la
migracion de neutrdfilos y en el caso de la mezcla
acido clorogénico-licopeno incluso se reduce
ligeramente la capacidad de inhibicion de la
migracion de los neutrofilos que de manera aislada
se reportaba para el acido clorogénico.

Conclusion

Se ha evaluado la actividad antiinflamatoria del
extracto del sofrito de tomate desgrasado mediante
el uso de un modelo adaptado y optimizado para
medir cambios en la migracion de neutréfilos in
vivo en embriones de pez cebra. Se ha demostrado
experimentalmente que el extracto de softrito
de tomate desgrasado y homogeneizado, asi
como varios de sus compuestos fenolicos y
carotenoides presentan actividad antiinflamatoria,
evidenciandose de esta manera que el aporte
nutricional de dichos compuestos podria contribuir
a mitigar y prevenir patologias con procesos
inflamatorias de distinta naturaleza. Finalmente,
el modelo de embriones de pez cebra utilizado ha
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sido fiable y reproducible para la evaluacion de
fracciones y compuestos individuales con potencial
actividad antiinflamatoria.
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Resumen: Actualizaciéon sobre deficiencias nutricionales
en la mujer deportista a partir de la literatura cientifica.
Los déficits nutricionales en la mujer deportista causan
numerosos problemas de salud, asi como un empeoramiento
en el rendimiento deportivo, como consecuencia de estas
deficiencias nutricionales. El conocimiento de estos déficits y
su prevencion deben ser un aspecto principal para cualquier
responsable deportivo. Establecer la importancia del estudio
de los déficits de energia, proteinas, minerales (Fe, Ca y
Mg) y vitaminas (Vitamina D, acido félico y vitamina B12)
que pueden desarrollar las mujeres deportistas y su relacion
con la prevalencia de la triada femenina y constatar la
importancia del conocimiento por parte de los responsables
deportivos de los problemas derivados de los déficits
nutricionales. Se realizd una busqueda bibliografica de
articulos, entre 2013-2020, relevantes para el objetivo de
estudio. Se usaron bases de datos cientificas como PubMed y
Pennutrition, siguiendo los criterios de exclusion e inclusion
elegidos para este estudio. 51 articulos fueron encontrados.
Los resultados mostraron la prevalencia de energia, Fe,
vitamina D y Ca, asi como un suficiente aporte proteico, faltan
estudios para determinar los niveles de vitamina B12 y acido
folico. Se observd, ademds la prevalencia de mujeres que
cumplen con uno o varios factores de riesgo para el desarrollo
de la triada de la deportistas femenina. Es imprescindible la
prevencion o, el tratamiento, de los déficits nutricionales en las
mujeres deportistas para asegurar un correcto estado de salud
y un rendimiento deportivo Optimo. Arch Latinoam Nutr
2020; 70(3): 191-204.
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Summary: Update on nutritional deficiencies in women
athletes from the scientific literature. Introduction: Nutritional
deficiencies in women athletes cause numerous health
problems, as well as a worsening of sports performance, as
a result of these nutritional deficiencies. Awareness of these
deficiencies and their prevention should be a major aspect
for any sports manager. The aim of the study was to establish
the importance of studying the deficits of energy, protein,
minerals (Fe, Ca and Mg) and vitamins (Vitamin D, folic acid
and vitamin B12) that can be developed by female athletes and
their relationship with the prevalence of the female triad and
to establish the importance of knowledge by sports managers
of the problems arising from nutritional deficiencies. 51
papers were found. A bibliographic search of relevant
articles for the study objective was carried out (2013-2020).
Scientific databases such as PubMed and Pennutrition were
used, following the exclusion and inclusion criteria chosen
for this study. The results showed the prevalence of energy,
Fe, vitamin D and Ca, as well as sufficient protein intake and
a lack of studies to determine the levels of vitamin B12 and
folic acid. In addition, the prevalence of women meeting
one or more risk factors for the development of the female
sports triad was observed. It is essential the prevention or,
treatment, of nutritional deficits in female athletes to ensure
proper health status and optimal sports performance. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(3): 191-204.

Key words: Sports nutrition, sportswomen, nutritional
deficits, triad.

Introduccion

En deportistas de alto nivel, existen factores en el
mantenimiento Optimo de la salud (1) para evitar
posibles perjuicios derivados de la practica deportiva (2,
3). Este menoscabo aparece derivado del elevado gasto
energético, respecto a la poblacion general, y de sus
requerimientos tanto energéticos como nutricionales,
aumentados (4-9). La justificacion fisiologica del riesgo
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de déficits en deportistas se debe a un aumento del
catabolismo proteico, de hidratos de carbono y de
energia, y una mayor eliminacion de vitaminas y
minerales a través de heces, sudor y orina. (8).
Los problemas generales mas prevalentes que
aparecen cuando no se cubren los requerimientos
minimos necesarios son (10): baja disponibilidad
energética, descenso del rendimiento, déficits
vitaminicos y problemas psico-nutricionales.
Actualmente, casi el 50% de la poblacion
femenina mundial se muestra interesada en el
deporte (11), creciendo de forma exponencial.
La mayoria de los estudios relacionados con
el deporte investigan en poblacion masculina,
por lo que es importante que se aumenten las
investigaciones en las deportistas femeninas.
El riesgo de padecer déficits nutricionales
es acentuado en poblaciéon femenina por su
fisiologia presentando mayores necesidades
de determinados micronutrientes como hierro,
calcio o folatos (12). Este problema se agudiza
en deportistas ya que presentan un mayor riesgo
de déficits por una menor disponibilidad de
energia (13), lo que provoca un aumento en
el riesgo de lesiones y alteraciones en el ciclo
menstrual, pudiendo interferir en su rendimiento
deportivo. Los requerimientos de hierro, calcio
y vitamina D son especialmente importante para
la mujer deportista (14). Calcular y monitorizar
las necesidades concretas de cada deportista,
de manera individualizada, es la forma de
prevencién o tratamiento mas adecuada para
evitar déficits energéticos que son recurrentes en
esta poblacion (10, 15).

Uno de los problemas mas frecuentes derivados de la
insuficiencia nutricional en las mujeres deportistas es
la llamada triada. Es una enfermedad que cursa con
la suma de tres factores (16-18): Déficit energético,
amenorrea y osteoporosis. Es imprescindible detectar
la prevalencia de mujeres que tienen cualquiera de
estos factores de riesgo para evitar la implantacion
posterior de la triada. Se estima que en el atletismo,
el 30-50% de las deportistas padecen factores de
riesgo asociados a la triada (19-21). Como factor
de prevencion eficaz estaria el aporte energético
suficiente y la educacién nutricional asi como un
abordaje temprano (15-18, 20).

El objetivo fue establecer la importancia del estudio de
los déficits de energia, proteinas, minerales (Fe, Ca y
Mg) y vitaminas (Vitamina D, acido félico y vitamina
B12) que pueden desarrollar las mujeres deportistas y
su relacion con la prevalencia de la triada femenina y
constatar la importancia del conocimiento por parte de los
responsables deportivos de los problemas derivados de los
déficits nutricionales.

Materiales y métodos

Se inici6 una busqueda de las publicaciones mas
relevantes relacionadas con la afectacidon nutricional en
deportistas para, posteriormente, centrarse en la nutricioén
en deportistas femeninas (Figura 1). Se observan estudios
relevantes de la “‘triada de la mujer deportista’ centrados
con el objetivo del trabajo. Los criterios de busqueda
se realizaron principalmente en PUBMED, seguidas de
Pennutrition, biblioteca de la UOC, Eureka (Editorial
Médica Panamericana) y OMS. Se seleccionaron los
articulos mas relevantes a partir de 2013, incluyendo
estudios tanto en inglés como en castellano. Las palabras
claves utilizadas fueron: " ‘relevance sports nutrition’’,
“rest nutrition sport’’, sport nutrition’’, triad
female’’, “female sports’’, female athlete’’, *‘deficits
in female athlete’’. Debido a la extensa documentacion
con el término '‘nutricion deportiva/sports nutrition’’
se acotaron a estudios que mostraran relevancia entre la
nutricién y el rendimiento. No se seleccionaron estudios
que declarasen conflictos de interés.

Criterios de inclusion: articulos de 2013 a 2020, sobre los
aspectos de interés en el estudio y que mostraran de forma
objetiva y accesible los resultados y objetivos.

Criterios de exclusion: articulos centrados Ginicamente en
la suplementacion deportiva; los relacionados con un tipo
de alimentacion concreta (vegetarianos, celiacos); aquellos
basados en una muestra con alguna patologia concreta; estar
dirigidos a poblacion infantil; estudios descartados con
sujetos menores de 18 aflos como poblacidn diana; los que
solo mostraran deportistas con desordenes alimentarios;
estudios exclusivos de deportistas masculinos; estudios
anteriores a 2013; no se utilizaron estudios que declarasen
conflictos de interés.

La busqueda de estudios utilizados para los resultados,
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Identificacion a través de las
diferentes fuentes consultadas
para el periodo 2013-2020
n=201

Exclusion de trabajos que
no incluyeran poblacion

Exclusion de trabajos que
no contaran con criterios
deportista femenina de seleccion

n=112 n=38

Obtencion y lectura del texto
completo de los estudios
potencialmente relevantes
n=51

Exclusion de citas
irrelevantes a través de

Exclusion de trabajos con
bajos criterios de calidad
la lectura del articulo de la revista

n=6 n=3

Estudios seleccionados
para el periodo 2013 -2020
n=42

Estudios incluidos en la
revision para el periodo
2013-2020
n=42 (total)

Figura 1. Diagrama de flujo para la
busqueda sistematica de estudio

se centr6 en energia, proteinas, hierro, vitamina D,
otros micronutrientes de interés y triada en la deportista
femenina. Para ello se introdujo en PubMed, ’nutritional
female athelete”, “energy intake female athlete™,
“protein intake female athlete”. En Google Scholar:
“’requerimientos de la mujer deportista” y ‘’nutricion
mujer deporte”. Busquedas en MedScape: °’Female
Athlete”. Hierro: Mediante PUBMED se busco “’iron
athlete female” y “anemia female athlete’. Vitamina
D. Se buscé en PUBMED “’vitamin D female athlete”
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Otros  micronutrientes:  "Calcium  female
athlete", "magnesium female athlete", "status
micronutrients female athlete" y "B vitamin
female athlete".

Tras la recopilacion de articulos, la informacion
se resumio y presentd en las Tablas 1-6. En ellas
se muestra: Autor, afio, indicios de calidad de
la revista cientifica, titulo, tipo de documento,
objetivos y resultados.

Resultados

La base de datos en la que se encontr6 mayor
numero de trabajos publicados sobre el tema
de esta revision fue en PUBMED. Se exponen
6 tablas de resultados, siguiendo los criterios
de exclusion e inclusidon para esta revision, de
los 51 articulos encontrados, se seleccionaron y
revisaron un total de 42 articulos. Los estudios
estan agrupados por requerimientos energéticos,
de distintos micronutrientes y los dirigidos a la
triada de la deportista femenina. En la Tabla 1 se
muestran estudios acerca del déficit energético
en la mujer deportista con un total de 7 articulos
revisados de 8 articulos encontrados. En la Tabla 2
estudios acerca de los niveles de proteina en mujeres
deportistas con un total de 5 articulos revisados de
8 articulos encontrados. En la Tabla 3 estudios
acerca del estatus y requerimiento de hierro en
mujeres deportistas con un total de 7 articulos
revisados de 9 articulos encontrados. En la Tabla
4 estudios sobre el déficit de vitamina D en las
mujeres deportistas revisando los 9 articulos
encontrados. En la Tabla 5 estudios analizando
el estatus de vitamina B12, calcio, magnesio y
folatos en mujeres deportistas con un total de 7
articulos revisados de 9 articulos encontrados.
En la Tabla 6 articulos acerca de la situacion
de la triada femenina en la mujer deportista con
un total de 7 articulos revisados de 8 articulos
encontrados.
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Tabla 1. Déficit energético y mujer deportista

Autor d{encdz:lcig): d Titulo Tipo Objetivos Resultados
Bernad et al. 2017 Q3 Energy and Revision Determinar la ingesta de macro- En el 70% de los estudios las
(24) (60/80)  macronutrient intake in nutrientes para mejorar el estado mujeres atletas presentaron déficits
IF: 1,473 female athletes nutricional de mujeres deportistas y energéticos; en la ingesta proteica,
su rendimiento deportivo. (n=722) el 70% cumplieron con las reco-
mendaciones dietéticas para las
proteinas; la ingesta de hidratos de
carbono fue inadecuada en el 90%
de los ensayos clinicos y, en el
50%, las mujeres presentaban una
sobre ingesta de grasas.
Fraczek et al. 2019 Q3 Analysis of Daily Ener-  Observacional  Estimar el gasto energético diario de ~ En la mayoria de los casos los
(26) (61/83) gy Expenditure of Elite  transversal atletas de élite polacos (15 mujeres, valores de gasto energético diario
IF: 1,858  Athletes in Relation to 15 hombres de 20-34 afios) de de- estaban por debajo de los requisitos
Their Sport, the Mea- portes de resistencia aerdbica, fuerza  energéticos establecidos.
surement Method and y velocidad y comparar los valores
Energy Requirement obtenidos con los requerimientos de
Norms energia para atletas. (n=30)
Condo et al. 2019 Ql Nutritional Intake, Observacional ~ Cuantificar la ingesta de energia, E1 30% de las jugadoras estaban
(28) (16/87)  Sports Nutrition transversal macronutrientes y micronutrientes en riesgo de tener baja energia dis-
IF: 4,813  Knowledge and Energy en jugadoras de futbol australianasy ~ ponible, que es similar a las tasas
Availability in Female compararlas con las recomendaciones — reportadas previamente en atletas
Australian Rules Foot- actuales. (n=30) femeninas.
ball Players
Rossi et al. 2017 Q2 Nutritional Aspects of ~ Revision Proporcionar una descripcion general — El 44% de las atletas estudiadas
(13) (34/83)  the Female Athlete de las necesidades y preocupaciones  no llegaron a los requerimientos
IF: 1,942 nutricionales de la mujer deportista: energéticos necesarios.
disponibilidad de energia, necesida-
des de macronutrientes, necesidades
de micronutrientes, hidratacion,
suplementos y otros problemas
nutricionales.
Pilis et al. 2019 Q4 Body composition and Observacional ~ Presentar el estado nutricional y su La mayoria de las atletas muestran
(29) (245/265)  nutrition of female transversal correlacion con los determinantes un balance energético negativo.
1F: 0.804  athletes somaticos del entrenamiento de
atletas y estudiantes de educacion
fisica. (n=51)
Mountjo et al. Ql The I0C consensus Documento de  Actualizar y proporcionar pautas al Prevalencia alta de deportistas
2014 (30) (1/83) statement: beyond consenso equipo de apoyo de salud del atleta femeninas que tienen baja disponi-
IF: 9,805  the Female Athlete para guiar la evaluacion de riesgos, bilidad de energia y que afecta a un
Triad--Relative Energy tratamiento y decisiones de regresar peor rendimiento.
Deficiency in Sport al deporte para atletas lesionadas con
(RED-S) base en la triada de la atleta femenina.
Jagim et al. 2019 Ql Status and perceptions ~ Observacional ~ Comparar la ingesta nutricional Con relacion a la ingesta de energia
31) (9/83) of energy and macronu-  transversal con los valores recomendados, asi y de los macronutrientes, las
IF: 3,508  trient intake in a Group como entre la ingesta percibida y las  atletas estaban por debajo de las

of Collegiate Female
Lacrosse Athletes

necesidades reales de las jugadoras de
Lacrosse. (n=20)

recomendaciones. La participacion
de un nutricionista deportivo que
ensefie y guie a las deportistas
ayudaria a una menor incidencia de
lesiones y la mejora del rendimien-
to derivados de una mejora en la
alimentacion.
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Tabla 2. Consumo de proteinas en mujeres deportistas

Autor d{encdz:lcig): d Titulo Tipo Objetivos Resultados
Roberts et al. 2020 Q3 Nutritional Revision Proporcionar una guia integral basada  Los deportistas (masculinos y
(25) (61/83)  Recommendations for en la evidencia para atletas con un femeninos) cumplen o exceden
IF: 1,858  Physique Athletes enfoque sobre el periodo de prepara-  las recomendaciones de proteinas
cion de nutricién y complementar las  establecidas.
recomendaciones, para adaptaciones
fisioldgicas y psicosociales, asi como
las mejores practicas para el pico y la
recuperacion posterior a la compe-
ticion.
Rossi et al. 2017 Q2 Nutritional Aspects of Revision Proporcionar una descripcion general — Existen estudios en los que las atle-
(13) (34/83) the Female Athlete de las necesidades y preocupaciones  tas femeninas llegan a las recomen-
IF: 1,942 nutricionales de la mujer deportista: daciones de este macronutriente, a
disponibilidad de energia, necesida- diferencia de otros. Sin embargo,
des de macronutrientes, necesidades también hay estudios que muestran
de micronutrientes, hidratacion, una ingesta deficitaria del mismo.
suplementos y otros problemas Se necesitan mas investigaciones
nutricionales
Pilis et al. 2019 Q4 Body composition and Observacional ~ Presentar el estado nutricional y su Se observo un aporte proteico
(29) (245/265)  nutrition of female transversal correlacion con los determinantes adecuado.
1F: 0,804  athletes somaticos del entrenamiento de
atletas y estudiantes de educacion
fisica. (n=51)
Gillen et al. 2017 Q2 Dietary Protein Intake Observacional ~ Examinar la ingesta diaria y distribu-  La ingesta dietética recomendada
(32) (31/83)  and Distribution Pat- longitudinal cion de varias fuentes de alimentos (RDA) de proteinas es insuficientes
1F: 2,591  terns of Well-Trained que contienen proteinas en una gran para los atletas. Consumo general
Dutch Athletes cohorte de atletas bien entrenados y de los atletas por encima de las
establecer recomendaciones acerca de  recomendaciones.
su consumo y distribucion. (n=553)
Roberts et al. 2019 Ql Correction: Roberts Estudio de Comparar el efecto saciante de dos Los atletas consumen mayor canti-
(58) (16/87) et al. "Satiating Effect Intervencion dietas con diferente contenido de dad de proteina que la recomenda-
1F: 4,813 of High Protein Diets proteina en sujetos entrenados en da por la RDA.

on Resistance-Trained
Individuals in Energy
Deficit" Nutrients 2019,
11(1), 56

resistencia con déficit de energia.
(n=16)
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Tabla 3: Ingesta de hierro en mujeres deportistas

Autor d{encdz:lcig): d Titulo Tipo Objetivos Resultados
Sim et al. 2019 Ql Iron considerations for ~ Revision Resumir el estado actual del hierro en  Segun los estudios consultados
(33) (17/83) the athlete: a narrative mujeres atletas, para brindar conclu- el 30-50% de las mujeres atletas
IF: 3,06  review. siones y recomendaciones Utiles en padecen déficit de hierro. El
futuros trabajos en esta area. déficit provoca disminucion del
rendimiento deportivo, asi como
otros problemas para la salud como
debilidad, letargo y funcion inmune
comprometida.
Rossi et al. 2017 Q2 Nutritional Aspects of Revision Proporcionar una descripcion general — Existe un porcentaje variable
(13) (34/83) the Female Athlete. de las necesidades y preocupaciones  de mujeres que no cumplen los
IF: 1,942 nutricionales de la mujer deportista: requerimientos de hierro, de 50 al
disponibilidad de energia, necesida- 60% tienen déficit sin presentar
des de macronutrientes, necesidades anemia y cercano a un 20% con
de micronutrientes, hidratacion, ella instaurada.
suplementos y otros problemas
nutricionales
Ong et al. 2017 - Energy Expenditure, Observacional ~ Investigar el gasto de energia en atle-  La ingesta media de de hierro
(34) Availability, and Die- transversal tas de élite, dragones singapurenses (10,6+4,7 mg/dia) fue inferior a la
tary Intake Assessment que usan dispositivos de brazalete y cantidad diaria recomendada de
in Competitive Female estimar su disponibilidad de energia, 19 mg. El consumo medio de
Dragon Boat Athletes. ingesta de calcio y hierro. (n=11) hierro en la dieta fue estadistica-
mente mas bajo que estos valores
recomendados (P<0.001); ocho
de nueve participantes tenian una
ingesta insuficiente.
Coates et al. 2017 Q2 Incidence of Iron Estudio de Evaluar la incidencia de deficiencia 55-60% de las atletas presentaron
(35) (32/81)  Deficiency and Iron Intervencion de hierro y anemia por deficiencia al menos una vez déficit de hierro y
IF: 2,793  Deficient Anemia in de hierro, dentro de una cohorte el 20% al menos una vez presenta-
Elite Runners and de personas altamente capacitadas, ron anemia.
Triathletes. corredores y triatletas. Examinar la
asociacion de suplementacion de
hierro oral con las concentraciones de
ferritina sérica y hemoglobina. (n=38)
Habte et al. 2015 Q2 Iron, folate and vitamin ~ Observacional ~ Determinar el estado de hierro, acido  27,3% de las atletas presentaban
(36) (25/87)  BI12 status of Ethiopian  transversal folico y vitamina B12 de los atletas déficit de hierro.
1F: 3,839  professional runners. profesionales etiopes. (n=101)
Malczewska-Lenc- Ql The Association be- Observacional ~ Examinar si las deficiencias de vita- La deficiencia total de hierro se
zowska et al. 2018 (16/87) tween Iron and Vitamin  transversal mina D estan asociadas con un estado  identifico en el 23,3% de las atletas
(37) IF: 4,813 D Status in Female de hierro reducido y si la deficiencia ~ femeninas. Se observaron bajas re-
Elite Athletes. progresiva de hierro se acompaia servas de hierro en 7,3%, déficit de
de un estado inferior de vitamina D. hierro latente en 15,1% y anemia
(n=219) por deficiencia de hierro en 0,9%
de los sujetos.
Alauny et al. 2015 Ql Iron and the female Revision Investigar los efectos de los trata- En 12 estudios muestran preva-

(3%

(9/83)
IF: 3,508

athlete: a review of
dietary treatment
methods for improving
iron status and exercise
performance.

mientos dietéticos con hierro sobre
el estado de hierro en mujeres depor-
tistas y factores que afectan el estado
de hierro.

lencias de déficit de hierro entre el
18-50% de las atletas.
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Tabla 4. Ingesta de vitamina D en mujeres deportistas

Indicios

Autor de calidad Titulo Tipo Objetivos Resultados
Malczewska-Lenc- Ql The Association Observacional ~ Examinar si las deficiencias de vita- La frecuencia de atletas femeninas
zowska et al. 2018 (16/87)  between Iron and transversal mina D estan asociadas con un estado  con una concentracion de 25 (OH)
(37) 1F: 4,813 Vitamin D Status in de hierro reducido y si la deficiencia D baja fue de 54,3%. Déficit signi-

Female Elite Athletes. progresiva de hierro se acomparfia ficativo de 1,8%.
de un estado inferior de vitamina D.
(n=231)
Jakse et al. 2020 Q2 Bone health among Observacional ~ Examinar y comparar los niveles de Prevalencia de insuficiencia: 35% -
(39) (23/83) indoor female athletes transversal densidad mineral 6sea, vitamina D, 36% de las atletas. 31% presenta-
1F: 2,19 and associated factors; suero-calcio en nadadoras y gimnas-  ban deficiencia y un 32% poseian
a cross-sectional study. tas de ¢élite después de la temporada niveles suficientes.
de invierno. (n=31)
Larson-Meyer et Ql Validation of a Vitamin ~ Observacional ~ Validar de forma cruzada los alimen- ~ Resultados de insuficiencia de vita-
al. 2019 (40) (16/87) D Specific Questionnai-  transversal tos especificos de vitamina D conun  mina D: 15,1-53,1% y deficiencia
1F: 4,813  re to Determine Vitamin cuestionario de frecuencia y estilo de  en 4,7-14,3%.
D Status in Athletes. vida, para usar en grupos de atletas
que utilizan biomarcadores de estado
y registros de alimentos. (n=325)
Zeitler et al. 2018 Ql Association Between Estudio de Evaluar la prevalencia de deficiencia ~ 26% de atletas femeninas tenian
41) (38/164)  the 25-Hydroxyvitamin  Intervencion de vitamina D en una muestra de insuficiencia y el 8% deficiencia.
1F: 2,948 D Status and Physical atletas en Austria y determinar si el
Performance in Healthy estado de vitamina D se correlaciona
Recreational Athletes. con el rendimiento fisico maximo y
submaximo. (n=581)
Vitale et al. 2017 Q2 Rates of insufficien- Observacional ~ Evaluar en esquiadores profesionales ~ Mujeres insuficiencia: 52,4% y
(42) (23/87) ¢y and deficiency of longitudinal el comportamiento de la vitamina D a  deficiencia: 28,6%.
IF: 2,998  vitamin D levels in elite lo largo de afio y las posibles diferen-
professional male and cias entre géneros de suero 25(OH)
female skiers: A chrono- D. (n=152)
biologic approach.
Geiker et al. 2017 Q2 Vitamin D Status and Observacional Medir el estado de vitamina D entre 25% de las nadadoras tenian insufi-
(43) (31/83)  Muscle Function Among transversal jovenes nadadores de élite que viven  ciencia de vitamina D.
IF: 2,591  Adolescent and Young en latitudes superiores a 55° N e
Swimmers. Interna- investigar la relacion entre el estado
tional. de la vitamina D y la fuerza muscular.
(n=29)
Backx er al. 2017 Q2 Seasonal Variation in Estudio longi-  Identificar cambios estacionales en Diferencias en las concentracio-
(44) (31/83) Vitamin D Status in tudinal concentracion de 25(OH)D a lo largo  nes de 25(OH)D durante el afo:
IF: 2,591  Elite Athletes. de un afio en deportistas de élite Insuficiencia: 2% en septiembre,
y factores asociados con una baja 23% en diciembre, 46% en marzo.
concentracion de 25(OH)D, como la  Deficiencia: 18% en marzo.
exposicion a la luz solar y dietas con
ingesta de vitamina D. (n=52)
Gastrich et al. 2020 Ql Nutritional Risks Revision Examinar investigaciones recientes Las estrategias para mejorar los
(45) (6/44) Among Female Athletes. sobre riesgos nutricionales entre patrones nutricionales en atletas
1F: 2,394 deportistas femeninas y promover la  femeninas son necesarias debido al
discusion sobre como entrenadores, riesgo potencial de desorden de ali-
padres y profesionales de la salud mentacion y baja disponibilidad de
pueden desempeiar un papel en energia, incluidos los efectos sobre
la mejora de la dieta de las atletas. la funcion corporal/rendimiento,
(n=11) junto con la falta de conocimiento
en nutricion deportiva. 33% —42%
de las atletas femeninas presentan
insuficiencia de vitamina D.
Ogan et al. 2013 Ql Vitamin D and the Revision Dilucidar la importancia de la vita- En cuatro trabajos analizados con
(46) (16/87).  Athlete: Risks, Re- mina D en el rendimiento deportivo, ~ mujeres atletas en la muestra,
1F: 4,813 commendations, and el estatus de los deportistas y su se detectaron insuficiencias en

Benefits.

relevancia en la salud.

diferentes porcentajes: 33%, 73%,
42% y 11%.
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Tabla 5: Ingesta de calcio, magnesio, B12 y Acido Folico en mujeres deportistas

Indicios

Autor de calidad Titulo Tipo Objetivos Resultados
Jenner et al. 2019 Ql Dietary intakes of Observacional ~ Evaluar la dieta de mujeres profesio- ~ 39% de las deportistas presentaron
(47) (12/83)  professional Australian  transversal nales de la liga de futbol australiana ingestas insuficientes de Calcio.
IF: 4,198  football league women's (AFLW) para resaltar areas de enfo-
(AFLW) athletes during que clave en nutricion y proporcionar
a preseason training recomendaciones nutricionales para
week. dietistas. (n=23)
Nunes et al. 2018 Q3 Characterization and Observacional ~ Caracterizar y comparar los habitos Se observaron ingestas inadecuadas
(48) (84/160)  Comparison of Nutri- longitudinal nutricionales de deportistas en fase de calcio, magnesio, acido folico,
1F: 1,288  tional Intake between preparatoria y competitiva, probando  zinc y hierro en mas de la mitad de
Preparatory and Com- si sus ingestas nutricionales estaban las atletas femeninas, con ingestas
petitive Phase of Highly de acuerdo con las recomendaciones.  por debajo de las recomendaciones
Trained Athletes. (n=276) en ambas fases.
Ong et al. 2017 - Energy Expenditure, Observacional  Investigar el gasto de energia en atle-  La ingesta media de calcio en la
(34) Availability, and Die- transversal tas de élite, dragones singapurenses dieta (699+329 mg/dia) fue inferior
tary Intake Assessment que usan dispositivos de brazalete y a cantidad diaria recomendada de
in Competitive Female estimar su disponibilidad de energia, 800 mg.
Dragon Boat Athletes. ingesta de calcio y hierro. (n=11)
Gastrich et al. 2020 Ql Nutritional Risks Revision Examinar investigaciones recientes Las estrategias para mejorar los
(45) (6/44) Among Female Athletes. sobre riesgos nutricionales entre patrones nutricionales en atletas
IF: 2,394 deportistas femeninas y promover la ~ femeninas son necesarias debido al
discusion sobre como entrenadores, riesgo potencial de desorden de ali-
padres y profesionales de la salud mentacion y baja disponibilidad de
pueden desempenar un papel en energia, incluidos los efectos sobre
la mejora de la dieta de las atletas. la funcion corporal/rendimiento,
(n=11) junto con la falta de conocimiento
en nutricién deportiva. 72%-90%
no alcanzan la ingesta adecuada
de calcio.
Burkhart ez al. Ql Dietary Intake of Athle-  Estudio de Describir los alimentos y la dieta Porcentaje de atletas que mostra-
2016 (49) (16/87) tes Seeking Nutrition intervencion de atletas que buscaron orientacion ban niveles insuficientes de hierro
IF: 4,813  Advice at a Major Inter- profesional con respecto a su dieta (87%), magnesio (88%) fosforo
national Competition. de competicion antes o durante la (94%), zinc, vitamina A (83%),
competicion. (n=44) B1 (94%), B2 (83%), B3 (100%) y
Vitamina C (100%).
Habte et al. 2015 Q2 Iron, folate and vitamin ~ Observacional ~ Determinar el estado de hierro, 4&cido ~ Las deportistas mostraron niveles
(36) (25/87)  BI12 status of Ethiopian  transversal folico y vitamina B12 de deportistas en rango adecuado de acido folico
1F: 3,839  professional runners. profesionales etiopes. (n=101) y vitamina B12 en sangre.
Nepocatych et al. Q3 Analysis of dietary Observacional ~ Examinar la ingesta dietética, la com-  Se observaron ingestas mas bajas

2017 (50)

intake and body compo-
sition of female athletes
over a competitive
season.

longitudinal

posicion corporal y los cambios en la
densidad mineral 6sea al comienzo y
al final de una temporada competitiva
en deportistas femeninas de menos
representados en literatura. (n=20)

en comparacion con los DRI para
el promedio de potasio, hierro,
magnesio, calcio, vitamina E al
principio y al final de la temporada.
Vitamina A, vitamina E, magnesio
y zinc fueron >25% inferiores y
calcio, potasio y hierro fueron al
menos 10-25% inferiores a los DRI
para mujeres de edad similar.
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Tabla 6. Prevalencia de triada (baja disponibilidad energética, alteracion de la funcion menstrual
y baja densidad mineral 6sea) en mujeres deportistas

Autor

Indicios

de calidad

Titulo

Tipo

Objetivos

Resultados

Matzkin et al. 2015
(51)

Logue et al. 2020
(52)

Statuta et al. 2020
(53)

Daily et al. 2018
(54)

Mehta et al. 2018
(35

Williams et al.
2017 (56)

Kim ef al. 2016
(7

Q2
(28/76)
IF: 3,322

Q1
(16/87)
IF: 4,813

Q
(74/160)
IF: 1,964

Q2
(74/160)
IF: 1,964

Q
(70/160)
IF: 1,563

Q2
(34/83)
IF: 1,942

Q2
(18/65)
IF: 2,288

Female Athlete Triad: Past,
Present, and Future.

Low Energy Availability in
Athletes 2020: An Updated
Narrative Review of Pre-
valence, Risk, Within-Day
Energy Balance, Knowle-
dge, and Impact on Sports
Performance.

Common Medical Concerns
of the Female Athlete.

Female Athlete Triad.

The female athlete triad.: It
takes a team.

Female Athlete Triad: Fu-
ture Directions for Energy
Availability and Eating
Disorder Research and
Practice

Health Considerations in
Female Runners.

Revision

Revision

Revision

Revision

Revision

Revision

Revision

Diagnoéstico de la prevalencia de la
triada femenina en comparacion a los
criterios del pasado y mostrar lineas
de futuras investigaciones.

Proporcionar datos recientes sobre

la prevalencia y riesgo de baja
disponibilidad de energia, deficiencia
energética durante el dia y el desem-
pefo deportivo y de salud asociado a
las consecuencias.

Revisar las condiciones que las
mujeres fisicamente activas pueden
desarrollar: embarazo, triada de
atletas, dolor patelofemoral (PFP),
posibles lesiones del ligamento cruza-
do anterior y anemia.

La prevencion y el reconocimiento
temprano deben ser los pilares de la
triada de la atleta femenina.

Mostrar la importancia de un trata-
miento multidisciplinar en la triada de
la atleta femenina.

El propésito de este articulo fue resal-
tar futuras direcciones para la inves-
tigacion mediante la atencion a areas
en literatura de la triada que requieren
estudio. A partir de ahi, estos datos
pueden aplicarse al entorno clinico
para intervenciones respaldadas por
evidencia.

Ofrecer una perspectiva sobre las
consideraciones de salud en corredo-
ras, enfocandose en la importancia
de la nutricion y las preocupaciones
médicas relacionadas con la triada de
la atleta femenina.

Prevalencia de triada hasta 2007 del
1-4%. Posteriormente, se encuentra
un porcentaje del 65% que presen-
tan un componente de la triada. 78%
uno o mas factores de riesgo. El 29-
50% presentaron riesgo de fractura
oOsea; irregularidades menstruales en
el 18,8-54%; desordenes alimen-
tarios 11-25%, con TCA en 15%
segun un estudio.

22-58% de las atletas presentan baja
disponibilidad de energia, factor de
riesgo principal para la triada.

0-54% de las atletas presentan la
triada.

0-15,9% presentaban tres compo-
nentes para el desarrollo de la triada.
27-32,7% dos de los componentes.
16-60% Uno de los componentes.

En los estudios encontraron una
prevalencia de 16-60% que poseia al
menos uno de los factores de riesgo.
2,7-27% mostraban dos. 0-15,9%
cumplian los 3 del diagndstico de la
triada. Prevalencia de los diferen-
tes factores de riesgo: Desordenes
alimentarios: 20-31% Amenorrea
65-69%. Problemas 6seos 22-50% si
poseian también amenorrea y 0-13%
sin ella.

Déficits de energia que van del 22%
al 42%. Desordenes alimentarios
0-48% de las mujeres atletas.

Los trastornos menstruales se han
encontrado en el 78% de las corre-
doras recreativas en al menos 1 ciclo
menstrual de 3,5. En un estudio se
encontrd que el 40% de las mujeres
mostraban niveles de riesgo de
masa 6sea. Hierro: 63% por debajo
de la cantidad diaria recomendada.
Cumplieron los factores de riesgo
para presentar la triada en la atleta
femenina.
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Discusion

Déficit energético. Las necesidades energéticas varian
mucho en las deportistas femeninas, dependiendo de su
deporte, caracteristicas y momento de la temporada (22-26).
Poseen mayor riesgo de padecer ‘’baja energia” debido a la
menstruacion y desoérdenes alimentarios, con preocupacion
por el peso e imagen corporales (13) siendo, el déficit
energético, un factor limitante en la practica deportiva (27).
Conocer la prevalencia de los déficits y los factores de riesgo
por parte del responsable deportivo o los entrenadores en esta
poblacion es de interés(28, 29). La deficiencia de energia no
anémica es un hallazgo comun entre las deportistas femeninas,
especialmente en las deportistas de fondo. En cualquier grupo
de deportistas de entrenamiento de resistencia, se puede
esperar que 1 de cada 3-4 mujeres cumplan los criterios de
identificacion de déficit energético no anémico. En todos
los articulos revisados las deportistas presentan balance
energético negativo. La prevalencia en los estudios varia del
30% al 70% de la muestra estudiada (tabla 1). Los estudios
de Mountjoy et al., Bernad et al y Jagmin et al, (24, 30, 31)
muestran el efecto negativo que posee la baja disponibilidad
de energia para las deportistas con relacion al rendimiento
deportivo. Jagmin ef al. (31) demuestran que la intervencion
de un nutricionista que eduque y ensefie nutricionalmente a
las deportistas, ayudaria a una menor incidencia de lesiones y
mejora del rendimiento cubriendo, por tanto, sus necesidades
energéticas tan severas derivadas de su condicion fisiologica.

Consumo de proteinas. Las necesidades de proteinas
dependen del tipo e intensidad de la actividad fisica realizada,
de la masa muscular, de los depositos de glucogeno muscular
almacenados y la cantidad de hidratos de carbono de la dieta
(24). Las recomendaciones que existen actualmente acerca de
la ingesta diaria de proteinas (0,8g/kg/dia) son insuficientes
para cubrir los requerimientos de este macronutriente en
los deportistas (25, 32). Sin embargo, existe un consumo
por encima de estas recomendaciones en la mayoria de las
deportistas (Tabla 2). En todas las investigaciones estudiadas,
excepto en la revision de Rossi (13), las deportistas cumplen
o0 sobrepasan las recomendaciones para este nutriente.

Ingesta de hierro. Los deportistas necesitan mayores
cantidades de hierro que la poblacion general (13, 33),
condicién que se ve incrementado en mujeres, entre otros
motivos, por las pérdidas durante la menstruacion (13). El
hierro es un factor crucial en la formacién de hemoglobina y
metabolismo intracelular. Un déficit de hierro corporal como

200

resultado de una ingesta dietética inadecuada y/o
pérdidas excesivas puede afectar negativamente a
la funcién inmune, la regulaciéon de la temperatura,
las capacidades cognitivas, la eficiencia del
metabolismo energético y al rendimiento deportivo
(27, 33). Se ha estimado que las necesidades de
hierro para los deportistas con entrenamiento
intenso, especialmente los deportistas de resistencia
pueden ser 30-70 % mas que los no deportistas
(34). Todos los estudios muestran deficiencia de
hierro en mujeres deportistas, con un porcentaje
de entre 18-60 % de prevalencia. El porcentaje
de deportistas con anemia instaurada fue de 0,9-
20 % (Tabla 3). Los datos de los resultados de
esta investigacion coinciden con otras revisiones
como las de Rossi (13) y Coates et al. (35),
cuyos resultados son similares: 50-60 % déficit y
20 % anemia instaurada. La investigacion de Ong
et al. (34) demostrdé que la ingesta de hierro era
inferior a las recomendaciones en el 88,8 % de las
deportistas estudiadas. Monitorizar los niveles de
hierro de las deportistas femeninas y asegurar una
ingesta adecuada podria ser suficiente para evitar
los déficits y asegurar asi un rendimiento deportivo
optimo, evitando los riesgos de niveles insuficientes
para la salud (36-39).

Ingesta de vitamina D. Respecto al déficit de
Vitamina D, es importante para la funcion inmune,
sintesis de proteinas, funcion muscular, respuesta
inflamatoria, crecimiento celular y regulacion del
musculo esquelético. Su déficit provoca debilidad
muscular, osteoporosis, y posible déficit del
rendimiento (40-46). El estado de vitamina D
depende de algunos factores: lugar del mundo donde
se viva, exposicion solar, ingesta dietética, etc. Esta
en estudio su estatus e impacto en el rendimiento
deportivo. Varios articulos muestran una prevalencia
de déficit entre la poblacion deportista, incluyendo
las mujeres. La prevalencia de déficit y los valores
sanguineos en las deportistas varian dependiendo
de la época del afio en la que fueron tomados (44).
En los estudios se ha establecido como valor de
referencia de insuficiencia en vitamina D (OH) 25:
<30 ng/mL y deficiencia: <20 ng/mL.

En todos los trabajos consultados existe una
insuficiencia de vitamina D que varia del 2% al
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54%. Los resultados para la deficiencia fueron
menores, con un porcentaje variable del 1,8%
al 31% (Tabla 4). El nivel mas bajo obtenido de
insuficiencia fue descrito por Backx et al. (44),
donde en septiembre tan solo un 2% presentaron
el déficit. Con ello demuestran que la exposicion
solar incide en un porcentaje muy elevado sobre los
niveles. Ademas, el trabajo de Gastrich ef al. (45)
describen el papel fundamental que desempeifian los
expertos en nutricion sobre los valores de vitamina
D. Por ello, monitorizar a las deportistas y educar
sus habitos tanto de ingesta de vitamina D como
de exposicion solar, puede ayudar a controlar los
niveles de esta vitamina y evitar problemas futuros.

Ingesta de calcio, magnesio, vitamina B12 y Acido
Folico. En el déficit de otros micronutrientes
relacionados con la mujer y el deporte, los mas
prevalentes son el calcio, magnesio, acido félico o
vitamina B12. La deficiencia mas marcada fue la
del calcio, seguido de insuficiencia de magnesio.
La deficiencia de vitaminas del grupo B y folatos
no fue tan alta como los otros micronutrientes
estudiados (Tabla 5). En seis trabajos se describen
insuficiencias de ingesta o bajos niveles de calcio
en las deportistas. La prevalencia de deportistas con
insuficiencia de calcio fue de 39-90%, dependiendo
del estudio. Nepocatych et al. (50) describieron
que las mujeres tenian niveles de RDI 10-25% por
debajo de las recomendaciones. Ong et al. (34)
estimaron que las deportistas hacian una ingesta
media de 700 mg, es decir, 300 mg por debajo de las
recomendaciones (1000 mg/d). Con ello se afirma
que hay una insuficiencia de este micronutriente
en gran parte de las deportistas femeninas, lo
que influiria en su rendimiento e incluso podria
aumentar el riesgo de padecer patologias derivadas
de su carencia como es el caso de la osteoporosis.
La deficiencia de magnesio se estimo en un 88%
segun el estudio de Burkhart et al. (49), coincide
con Nunes et al. (48), que lo observaron en mas del
50% de las deportistas. Nunes et al. (48) describe
que de media se encontraban con ingestas un 25%
inferiores a las marcadas por la RDI (1,8 mg/d).
Las deficiencias de vitamina B12 y 4cido félico no
se encontraron de forma elevada. Las deportistas
estudiadas por Habte et al. (36) mostraron niveles
sanguineos suficientes para estos micronutrientes.

Sin embargo, Nunes C et al. (48) describieron ingestas
insuficientes para ambos. Hacen falta mas estudios para
determinar los niveles de las deportistas y si poseen o no
déficit, tanto en la ingesta como en los valores sanguineos.

Prevalencia de triada. La triada de la mujer deportista va
cobrando mayor interés actualmente encontrandose pocas
publicaciones que la analicen (51-53). En los estudios
revisados existe consenso sobre el desconocimiento
de la misma por parte de los entrenadores, médicos
o responsables deportivos. Hay una prevalencia muy
variable de deportistas con la triada establecida, debido
a la dificultad de diagnostico. La mayoria de los estudios
analizan la presencia de uno o varios factores de riesgo
para el desarrollo de la triada. Matzkin et al. (51) sitaa el
porcentaje de deportistas con triada instaurada en un 1-4%.
Un estudio mas reciente realizado por Statuta ef al. (53) la
situa entre el 0% y 54%, diferencias muy grandes y rangos
elevados que evidencian la falta de un mayor estudio sobre
esta patologia. Otros trabajos describen los factores de riesgo
que provocarian un probable desarrollo de la triada si no se
corrigen, estimdndose en un 78% segun Matzkin et al. (51)
y Kim et al. (57). Segun Daily ef al. (54) y Mehta et al. (55)
fue entorno al 60%. La presencia de dos factores de riesgo
se situd entre 2,7-32 %. Cumplir los tres factores de riesgo
se describid para 0-15,9 % de las deportistas. En cuanto a
los factores de riesgo, la prevalencia de riesgo de fractura
Osea se ha situado entre el 22-50% de las deportistas, con
resultados similares en los estudios que lo analizaron (Tabla
6). Los trastornos menstruales (amenorrea) los han sufrido
entre el 18,8-69% de las mujeres deportistas estudiadas. La
falta de energia esta entre el 22-58% de las deportistas, con
un riesgo en la conducta alimentaria en torno al 0-48%,
dependiendo del tipo de deporte que realice (58). Los
riesgos de conductas alimentarias alteradas aumentan en
deportes de peso o estéticos. Todos los datos recogidos
muestran que hay un riesgo evidente para las deportistas
de sufrir o desarrollar la triada de la deportista femenina.
Los estudios de Daily ef al. (54), Mehta et al. (55) y Kim
et al. (57) describen también la importancia de un abordaje
temprano para la triada. Los responsables deportivos deben
conocer la enfermedad y los factores de riesgo asociados
a ella para prevenir su futuro desarrollo. La presencia de
déficits nutricionales en las mujeres deportistas ha quedado
evidenciada en este estudio. Se propone una profundizacién
en los métodos de prevencion o tratamiento especificos para
cada déficit.
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Conclusiones

Las mujeres deportistas poseen déficits nutricionales que
afectan a su rendimiento deportivo y pueden poner en riesgo
su salud. La baja disponibilidad de energia es frecuente en las
deportistas de élite y deportes de bajo peso, comprometiendo
asi su rendimiento y su salud nutricional. Las deportistas
exceden los requerimientos proteicos especificos para su
condicion. Entre las mujeres deportistas, se ha evidenciado
una carencia de hierro, vitamina D, calcio y magnesio, como
consecuencia de una ingesta deficitaria. Faltan estudios para
establecer el estatus bioquimico e ingesta de acido foélico
y vitamina B12 en mujeres deportistas. Un porcentaje alto
de deportistas poseen uno o mas factores de riesgo para
desarrollar posteriormente la triada de la deportista femenina,
siendo un problema grave que puede derivar en el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) o futuras
enfermedades como osteoporosis. Existe un desconocimiento
por parte de los responsables deportivos sobre la triada y
otros déficits, que ponen en riesgo la salud y el rendimiento
de las deportistas. La monitorizacién de las deportistas y la
educacion nutricional, son métodos de prevencion de déficits
que han demostrado eficacia. Se debe seguir investigando
en esta linea de trabajo, profundizando en los métodos de
prevencidon o tratamiento especificos para cada déficit con
el fin de mejorar la salud y optimizar el rendimiento de las
mujeres deportistas.
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Propiedades bioactivas de frutas tropicales exoticas y sus beneficios a la salud
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Resumen: Propiedades bioactivas de frutas tropicales
exoticas y sus beneficios a la salud. Las frutas exoticas
se encuentran dentro del grupo de las frutas tropicales y
su cardcter perecedero limita su exportacion a mercados
distantes. En general, su consumo es local, son subutilizadas
0 poco valoradas tanto en el hogar como industrialmente;
sin embargo, debido su alto valor nutricional, su consumo
se ha incrementado significativamente en los ultimos afios.
Estas frutas son fuente de compuestos bioactivos como fibra,
vitamina C, carotenoides, acidos fendlicos y polifenoles, los
cuales han sido asociados a la reduccién de los riesgos de
enfermedades cronicas causadas por el estrés oxidativo. Estos
compuestos bioactivos han demostrado que poseen varias
actividades bioldgicas in vitro e in vivo incluyendo actividad
antioxidante, antimicrobiana, antiinflamatoria, antiedad,
neuroprotectoray antiviral entre otras. Porlo tanto, la obtencion
de ingredientes funcionales a partir de las frutas tropicales
consideradas exoticas resulta viable; asi como su utilizacion
para el desarrollo de alimentos funcionales y nutracéuticos,
para elaboracion de productos de la industria farmacéutica y la
conservacion de alimentos. En la presente revision se discute
la informacion mas relevante publicada en el periodo 2010-
2020 de las principales bases de datos cientificas, incluyendo
Scopus, Science Direct, PubMed, Medline y Scielo, sobre
los compuestos fendlicos y las bioactividades reportadas de
las frutas tropicales exoticas como acai (Euterpe oleraceae),
acerola (Malpighia emarginata), buruti (Mauritia flexuosa)
caqui (Diospyros kaki), chicozapote (Manilkara zapota), litchi
(Litchi chinensis), maracuya (Passiflora edulis), noni (Morinda
citrifolia) rambutan (Nephelium lappaceum), pitaya blanca
(Hylocereus undatus), pitaya roja (Hylocereus polyrhizus) y
su relacion con sus potenciales efectos benéficos en la salud.
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 205-214.

Palabras clave: Compuestos fenolicos, frutas tropicales
exoticas, propiedades bioactivas.
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Summary: Bioactive properties of exotic tropical fruits and
their health benefits. Exotic fruits are found in the group of
tropical fruits and their perishable nature limits their export
to distant markets. In general, their consumption is local;
they are underutilized or little valued both at home and
industrially; however, its consumption has increased significantly
in recent years due to its high nutritional value. These fruits
are a source of bioactive compounds such as fiber, vitamin
C, carotenoids, phenolic acids and polyphenols, which have
been associated with reducing the risks of chronic diseases
caused by oxidative stress. These bioactive compounds have
been shown to possess various in vitro and in vivo biological
activities, including antioxidant, antimicrobial, antiviral, anti-
inflammatory, anti-aging, neuroprotective, and among others.
Therefore, obtaining functional ingredients from tropical fruits
considered exotic is viable and used to develop functional and
nutraceutical foods, prepare products for the pharmaceutical
industry and food preservation. This review discusses the
most relevant information published in the 2010-2020 period
from the main scientific databases, including Scopus, Science
Direct, PubMed, Medline and Scielo, on phenolic compounds
and reported bioactivities of exotic tropical fruits such as
acai (Euterpe oleraceae), acerola (Malpighia emarginata),
persimmon (Diospyros kaki), chicozapote (Manilkara zapota),
litchi (Litchi chinensis), passion fruit (Passiflora edulis)
noni (Morinda citrifolia), rambutan (Nephelium lappaceum),
white pitaya (Hylocereus undatus) and red pitaya (Hylocereus
polyrhizus) and their relationship with their potential beneficial
effects on health. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(3): 205-214.

Key words: Phenolic compounds, exotic tropical fruits,
bioactive properties.

Introduccion

Las frutas tropicales exdticas son frutas que crecen en
climas tropicales o subtropicales, en la zona geografica
que se extiende desde 30° latitud sur hasta 30° latitud
norte. Las condiciones de temperatura en esta rea varian
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entre 16 a 36°C durante el afio (1). Estas frutas son
importantes para los paises en desarrollo desde una
perspectiva nutricional y de compuestos bioactivos.
Un componente importante de las frutas es la fibra,
que se define como la parte comestible de plantas
o carbohidratos que son resistentes a la digestion
y absorcion en el intestino delgado humano, con
fermentacion completa o parcial en el intestino
grueso (2, 3). De las vitaminas en frutas, destaca
la vitamina C, que es un término genérico el cual
agrupa a los acidos, dehidroascorbico, isoascorbico
y L-ascorbico, el cual es la forma biologicamente
activa de esta y posee efectos protectores contra
enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer
(3). Los carotenoides son potentes inhibidores
del oxigeno singlete y eliminadores del anion
superoxido y radical hidroxilo, puede detener las
reacciones en cadena de peroxido protegiendo a los
acidos grasos y membranas reduciendo el riesgo
de formacion de placa aterosclerdtica (4). Los
compuestos fenolicos se han relacionado con la
reduccion del riesgo de desarrollar enfermedades
como diabetes, obesidad, distintos tipos de cancer,
entre otros (5,6). Estos efectos se han atribuido
a su capacidad de inhibir la oxidacion de ADN,
proteinas y lipidos. Frutas como la acerola, el litchi,
el acai y el chicozapote, es dificil encontrarlos en

sitios de venta, ya que solo se importan de paises productores
tradicionales, sino que a menudo estdn integrados solo
mercados locales (7). En la Tabla 1 se especifican los lugares
de origen de las frutas tropicales exoticas de esta revision. Sin
embargo, estas frutas son cada vez mas demandadas por su
sabor caracteristico, alto contenido y variedad de compuestos
bioactivos, asi como sus beneficios en la salud, los cuales
han sido evidenciados en diversas publicaciones cientificas.
Desafortunadamente, las frutas tropicales exodticas, no se
consumen con frecuencia, debido a la falta de familiaridad de
los consumidores y en ocasiones por sus altos precios. Por lo
cual es importante dar a conocer a la poblacion los distintos
beneficios en la salud que tienen estos frutos, para promover
alin mas su consumo.

Metodologia

El presente articulo es una investigacion de tipo documental,
se recopild literatura relevante a través del andlisis de las
principales bases de datos cientificas, incluyendo Scopus,
Science Direct, PubMed, Medline y Scielo del 2010 al 2020.
Los trabajos completos fueron evaluados para seleccionar
articulos originales considerando los siguientes criterios de
seleccion en espaiiol y en inglés: (a) frutas tropicales exdticas,
(b) compuestos fendlicos, (c) propiedades bioactivas y
(d) bioactividades de frutas tropicales exdticas.

Tabla 1. Origen, nombre cientifico y comun de las frutas tropicales de esta revision

Nombre comun  Nombre cientifico Nombre comun Origen Referencia
Acai Euterpe oleraceae Acai Norte de Brasil (44)
Azai
Acerola Malpighia emarginata  Semeruco, cerecita Brasil (45)
Caqui Diospyros kaki Persimon Sureste de China (46)
Chicozapote Manilkara zapota Sapotilla Centro de México (20)
Litchi Litchi chinensis Lichi Peninsula Malaya (25)
Maracuya Passiflora edulis Pasionaria Brasil 47)
Chinola
Noni Morinda citrifolia Fruta del diablo Sureste 3D
Asia a Australia
Pitaya blanca Hylocereus undatus Sur de México (43)
Pitaya roja Hylocereus polyrhizus América Central y (33)
Sur de México
Rambutan Nephelium lappaceum  Achotillo Malasia (33)
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Tabla 2. Compuestos bioactivos en las frutas tropicales exoticas de esta revision

Fruta 4Vitamina C bCf(; r::(,f)llifs;os ¢Carotenoides  Referencias
Acai 58,7 593,7 118 (8)
Acerola 1677,6 5459 26,23 (45)
Caqui 316 452 1,70 (48)
Chicozapote 14,7 1151,4 36,48 (49)
Litchi 453.2 1189 5714 (25)
Maracuya 1,36 765,1 25,10 (50)
Noni 126 23722 ND 31
Pitaya blanca 20.5 352 ND (32)
Pitaya roja 176 55 ND (40)
Rambutan 20-45 552,6 ND (33)

ND: No determinado

*mg AA/100 g= miligramos de acido ascérbico por 100 g
*mgEAG 100 g= miligramos de equivalentes de acido galico por 100 g
‘ug B caroteno/g=microgramos de 3 caroteno por gramo

Se seleccionaron articulos sobre los compuestos fendlicos
de frutas tropicales exodticas que mostraron propiedades
bioactivas. Se clasificaron de acuerdo con la fruta tropical
exotica y la bioactividad de acuerdo con la evidencia
encontrada.

Resultados

Frutas tropicales exoticas como fuente de compuestos
fendlicos benéficos a la salud

Las frutas tropicales exdticas son consideradas una buena
fuente de compuestos bioactivos (Tabla 2), especialmente

Figura 1. Bioactividad de frutas tropicales
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de compuestos fenolicos los cuales son capaces de
proteger el cuerpo humano contra el dafio inducido
por los radicales libres y otras especies reactivas a
través de distintos mecanismos. Estas propiedades
permiten considerarlas como benéficas para la
salud humana (Figura 1).

Acat

Extractos metanoélicos de pulpa de acai colombiano
muestran capacidad antioxidante in vitro inhibiendo
los radicales ABTS y DPPH con valores de 24,7
y 21,049 pmol Trolox Equivalente (TE)/100 g
respectivamente (8), estos valores son mayores a los
reportados en muestras de acai de Brasil con valores
de2,78y 13,340 pmol TE/100 g, paraABTS y DPPH
respectivamente (8). La administracion de extractos
acuosos ricos en antocianinas de pulpa de acai
(3 g/kg) en ratas Wistar alimentadas con dietas altas
en grasas reduce el contenido de triglicéridos totales
en higado (44%) y una atenuacion de la esteatosis
hepatica del 80% (9). Ademas, el acai posee
propiedades antiinflamatorias, como lo muestran
Machado et al. (10) donde se utilizaron macrofagos
RAW 264.7 expuestos a fitohemaglutinina para
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inducir la inflamacidn, los extractos etandlicos
de acai disminuyeron concentracién de citocinas
proinflamatorias IL-1 (70 %) beta, IL-6 (70 %)
TNF-alfa (26 %) y [IFN-gamma (18 %) e incrementa
los niveles de la citocina antinflamatoria IL-10
en un 47 %. En otro estudio, extractos de agai
(5 mg /L) regularon la concentracion de citocinas
proinflamatorias TNF-a (0,42 veces), TLR- 4 (0,52
veces), TRAF-6 (0,64 veces), NF-xB (0,76 veces)
en células miofibroblasticas de colon humano
(CCD-18Co) expuestas a lipopolisacaridos
(2 pg/mL) para producir la inflamacion (11).
Extractos acuosos y etandlicos de pulpa de agai
fueron suministrados a ratas Wistar a las que
se administr6 azoximetano (15 mg/kg) para
generar cancer de colon, y determinar sus efectos
sobre la proliferacion celular. Los extractos en
concentraciones de 2,5 y 5,0 % que son ricos en
antocianinas redujeron levemente (1,2 y 3,0 %)
proliferacion celular en el epitelio intestinal, pero
incrementaron en un 42 y 45 % los niveles de
apoptosis determinados por el biomarcador caspasa
3 (6).

Acerola

Extractos etanodlicos de pulpa de acerola han
mostrado  capacidad antioxidante in  vitro
inhibiendo la formacién con valor de IC50 de
(531,22g /g DPPH) y para reducciéon de hierro
de (31,52 mmol Fe,SO, /g) ademéas demostraron
efecto antibacteriano evaluado por medio de la
concentracion inhibitoria minima (MIC) y de
concentracion bactericida minima (MIB) contra
Listeria monocytogenes con valores de 10 y
12,5 mg/mL, respectivamente. En un estudio
similar se evaluaron extractos etanolicos y
cloroformo de acerola sobre Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes,
Salmonella  typhimurium, Escherichia coli 'y
Klebsiella pneumonia. Los extractos inhibieron
el crecimiento de todas las bacterias con MIC en
el intervalo de 1,25-10,0 mg/mL (14). Diferentes
estudios han mostrado la capacidad de inhibir la
actividad carcinogena in vivo de la acerola, en este
contexto Diisman et al. (15) evaluaron la actividad
radioprotectora y antimutagénica de jugo de acerola
(1 mL/100 g) en ratas tratas con de 25u Ci de radio

isotopo yodo-131 (1311). El tratamiento con jugo se evaluo
previo, simultaneo y posteriormente a la radiacion ionizante.
El jugo disminuy0 el porcentaje de anomalias cromosomicas
causadas por 1311 en tratamientos radio protectores previos,
simultaneo y posterior de 1,3, 4,3 y 1,2 %, respectivamente.
Las anomalias disminuyeron aproximadamente un 72 %
(durante el tratamiento y postratamiento simultaneos) y un
70 % en el pre tratamiento.

Caqui

Mehmood et al. (16) determinaron la actividad antioxidante
de extractos etandlicos de pulpa de caqui que mostraron
valores IC50 de 2,09 mg/mL para DPPH. En ese
mismo estudio se evalu6 la actividad antibacteriana
mediante el método de difusion en disco contra E. coli y
B.  subtilis encontrandose zonas de inhibicion de
13 y 17 mm, respectivamente. Shafi y Tabassum (17)
estudiaron el efecto antidiabético de un extracto etanolico
de caqui (EEC), en ratas con hiperglicemia inducida
(STZ; 50 mg/kg), los resultados mostraron una disminucion
en los niveles de glucosa de 207,50 a 152,65 mg/dL entre
el grupo diabético y el grupo diabético tratado con EEC.
Se observé un comportamiento similar en la disminucion
de colesterol total sérico (195,18 a 161,3 mg/dL), de los
triacilglicéridos (195,18 a 159,1 mg/dL) y un aumento de
lipoproteinas de alta densidad de 18,8 a 22,6 mg/dL(10).
Direito et al. (18) evaluaron la actividad antiinflamatoria de
un extracto liofilizado de acetona: agua (80:20, v/v) de caqui
en ratas Wistar con artritis inducida, mediante la inyeccion
intradérmica de una emulsion de colageno bovino tipo II.
El tratamiento con el extracto de caqui (15 mg/kg por dia)
mostrd efecto antiinflamatorio, reduciendo el volumen del
edema en un 46 % asi como las alteraciones radiologicas
atribuidas a la artritis en el hueso.

Chicozapote

Singh et al. (19) determinaron la actividad antioxidante
de extractos etandlicos de chicozapote evaluando la capacidad
de inhibir al radical DPPH y ABTS con valores de 2,5 y
3,4 mM TE/g, en un estudio similar se determin6 la actividad
antioxidante de extractos metandlicos de chicozapote con
valor IC50 de 5,2 pg/mL para la inhibicion del DPPH (20).

Khalek et al. (21) evaluaron el efecto antitumoral del extracto
de acetato de etilo de chicozapote contra el carcinoma de
ascitis de Ehrlich (EAC) en ratones albinos suizos machos. En
la inhibicidn del crecimiento celular de EAC se encontrd que
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el nimero promedio de células tumorales viables por raton
tratado con los extractos a dosis de 50 y 100 mg/kg disminuy6
enun 47,7y 65,1 % respectivamente, con respecto al control.
En otro estudio se evaluaron las propiedades
antienvejecimiento in vitro de extractos etanodlicos de
chicozapote que incluyen las actividades anticolagenasa
y antielastasa. Los extractos mostraron inhibiciones de
colagenasa de IC50=65,68 ug/mL, catorce veces mayor
1C50=4,47 ug/mL al estandar galato de epigalocatequina
(EGCQG). Un resultado inverso se obtuvo en la inhibicion
de elastasa donde el IC50 de EGCG=65,68 ug/mL y del
extracto fue aproximadamente 2 veces menor (IC50=
36,82 pg/MI)(22). De forma similar, se determind el efecto
de extractos etanolicos de chicozapote sobre la elastasa.
Los extractos mostraron un efecto inhibitorio de IC50=
35,73 mg/mL, aproximadamente tres veces mayor que EGCG
(IC50=10,23 mg/mL) utilizada como estandar (23).

Litchi

En un estudio realizado por Septembre-Malaterre et al.
(24), se evaluod la actividad antioxidante de extractos con
acetona de pulpa de litchi mostrando una actividad leve
(58,3%) en la inhibicion de DPPH, en un contexto diferente
desarrollaron un estudio en ratas con hiperglucemia inducida
por administracion de estreptozotocina (STZ, 30 mg/kg) y
alimentadas con una dieta con extractos de litchi. Después de
30 dias tratamiento, se observo que se mejoro la tolerancia a
la glucosa en 27,8 % (25). Ichinose et al. (26) investigaron la
actividad antiviral del oligonol (extracto de lichi que contiene
monoémeros de catequina y oligomeros de proantocianidina)
contra la replicacion de betanodavirus. El oligonol mostrd
una inhibicion de la replicacion de betanodavirus dosis
dependiente con valores de la dosis de extracto (IC50 = 0,9-
1,8 pg/mL).

Maracuya

Ramaiya et al. (27), evaluaron la actividad antioxidante
por el método de DPPH de extractos metandlicos de
maracuya presentando un valor IC50=429,6 pg/mL, en este
mismo estudio se determind la actividad antimicrobiana
mediante el método de difusion en disco sobre S. aureus
(14,5 mm), B. cereus (14,5 mm), B. subtilis (14,0 mm),
L. monocytogenes (14,5 mm), Pseudomonas aeruginosa
(10,6 mm), Salmonella enteritidis (6,8 mm) y E. coli (10,6
mm). Doungue ef al. (28) evaluaron el efecto neuro protector
de pulpa de maracuya (400 mg /200 g) en ratas Wistar a
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las que se les indujo Alzheimer (administracion
intraperitoneal de 32,5 mg/kg de AICIs por 60 dias).
Posteriormente fueron tratadas por 28 dias mas con
200 o 400 mg/200 g de peso de una fraccion rica
en flavonoides. Los tratamientos disminuyen a la
acetilcolinesterasa (AChE) en el hipocampo 36 y
52 % y en el cortex de 40 y 60 % para las distintas
concentraciones utilizadas mejorando los cambios
neuroconductuales lo cual impacta en la funciéon
cognitiva y confirmada por la prueba del laberinto
de agua de Morris.

Noni

La actividad antioxidante de extractos etandlicos
(70 %) de jugo de noni fue determinado por el
método de DPPH reportando valores de IC50 de
18,70 mg/mL, en el mismo estudio se determino
la actividad inhibidora de a-amilasa donde se
determinaron valores de inhibicion de 45% de
inhibicion a 10 mg/mL (29).

La actividad antineoplésica de jugo de noni (NJ) y
Divinenoni Gold (DNG) en ratones portadores de
carcinoma de ascitis de Ehrlich (EAC) se evalud
administrando 0,35 mL de jugo de noni/ratén, una
vez al dia durante 14 dias. Media hora antes de la
primera administracion de NJ y DNG cada animal
recibid una dosis unica de cisplatino. Los resultados
revelan que NJ y DNG, mostraron una disminucion
significativa del volumen del tumor, recuento
de células viables y aument6 el tiempo medio
de supervivencia de las ratas (30). Se estudio el
efecto de la administracion de jugo de noni en ratas
Brown Norway con inflamacion pulmonar inducida
con ovoalbimina (10 mg/kg) y prednisolona
(10 mg/kg) administradas intraperitonealmente,
encontrandose que después de laadministracion oral
(4,55 mL /kg) o intraperitoneal (2,17 mL/kg)
de jugo de noni, se presentd la disminucion del
nimero de células inflamatorias en el pulmén
(macrofagos menos 20-26%, linfocitos menos
58-34%, eosinofilos menos 53-30%, neutréfilos
menos 70-28% respectivamente) (31).

Pitaya

Sudha et al. (32). determinaron la actividad
antioxidante de extractos acuosos de pitaya blanca
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(de 25100 mg/uL) por el método de DPPH, ellos
concluyen que la capacidad antioxidante de los
extractos es de baja a moderada (18,5 a 30 %) y
presenta un comportamiento dependiente de la
dosis. En el mismo estudio se analizo la actividad
de las enzimas o-amilasa y lipasa, encontrandose
inhibiciones de 1,0 a 32,4% y de 6,1 a 46,9%,
respectivamente. El efecto antidiabético de la
pitaya roja también ha sido demostrado por (33)
quienes sugieren que el consumo diario de 600 g de
fruta de pitaya roja disminuy¢ el nivel de glucosa
en sangre en pacientes diabéticos tipo II.

Rambutan

En la evaluacion de la capacidad antioxidante
por medio de la reduccion de la formacion de
especies reactivas de oxigeno inducida por H,0,
por extractos de pulpa de rambutan (40 mg/mL)
se observo una actividad inhibidora moderada
(25 %) (34). Sekar et al. (35), determinaron las
propiedades antibacterianas del extracto metandlico
de rambutan mediante el método de difusion en
disco contra Streptococcus pyogenes, S. aureus,
E. coliy P. aeruginosa. El extracto mostro inhibicion
contra S. pyogenes y S.aureus de 5,0-12,0 mm, Al
mismo tiempo, no mostré zona de inhibicion para
E. coliy P. aeruginosa.

Ahmad et al. (36) describieron que la geranina, un
elagitanino aislado del rambutén es eficaz contra la
cepa del virus del dengue tipo 2 (DENV-2).

Discusion

Los compuestos fendlicos presentes en las
frutas tropicales exoéticas ejercen diversas
actividades bioldgicas que incluye antioxidante,
antiinflamatoria, antidiabético, neuroprotectora y
antibacteriana, entre otras encontrandose evidencia
utilizando modelos in vitro e in vivo como se ha
descrito anteriormente.

Los extractos de frutas tropicales exoticas
realizados con diversos solventes han demostrado
ejercer su capacidad antioxidante in vitro
estabilizando radicales sintéticos como el DPPH,
el ABTS, por medio de su potencial reductor del
hierro, inhibicion de la oxidacién inducida por

radicales peroxilo entre otros (12, 31, 37). Estas actividades
se han asociadoa la presencia de compuestos fendlicos
y sus posibles efectos sinérgicos con otras moléculas
como carotenoides y vitamina C (12, 38). Las actividades
antioxidantes se presentan en diferentes unidades por lo cual
una comparacion de resultados es complicada, sin embargo,
acorde a los resultados reportados los extractos de pitaya y
de litchi presentan actividades de moderadas a bajas en %
de inhibicién del radical DPPH, en el mismo contexto la
actividad antioxidante reportada como IC50 de DPPH se
presentd en el orden maracuyd, caqui y noni, mientras el
chicozapote y el acai presentan actividades antioxidantes
similares. El resultado de las diferentes actividades
antioxidantes puede estar relacionada con el contenido total
de compuestos fenolicos. Sin embargo; los efectos sinérgicos
o antagonistas entre los diferentes compuestos fenolicos
presentes ademas de los carotenoides y la vitamina C pueden
afectar esta actividad y por lo tanto tales relaciones pueden
no ser tan estrechas. Diferentes estudios han demostrado
que el antioxidante individual de los compuestos fenolicos
es diferente si son ensayados individualmente o juntos (12,
35), debido a las interacciones entre ellos, que pueden ser
sinérgicas o antagonicos, esto dependiendo de los compuestos
y condiciones en estudio dentro del sistema modelo (37, 38).

Los experimentos in vivo sugieren que la actividad
antiinflamatoria de los compuestos fenolicos presentes
en los extractos de pulpa de frutas exoticas tropicales en
células intestinales y en células miofibroblasticas de colon
humano afectaron la liberacion y/o la accion de citocinas
proinflamatorias, enzimas y mediadores de la inflamacion,
asi como la modulaciéon del inflamasoma NLRP3 y (TLR-
4) y el factor nuclear Kappa-B (NF-KB)(11), asi como una
atenuacion de la activacion de los neutréfilos y la consiguiente
reduccién de la liberacion de productos proinflamatorios
derivados de estos neutrofilos, los cuales interfirieren
directamente con los mecanismos patologicos detras de la
lesion en la artritis reumatoide (18).

La actividad antioxidante de diferentes frutas tropicales
exoticas ha sido asociada con efectos antiinflamatorios (11,
18). Los mediadores inflamatorios como especies reactivas
de oxigeno, oOxido nitrico, prostaglandinas y citoquinas
amplifican la respuesta inflamatoria; dafando en ocasiones
a los tejidos periféricos y se han asociado con enfermedades
(38). La patogenia de la enfermedad de Alzheimer (EA) se
basa en la insuficiencia del neuro-mediador acetilcolina, que
se descompone por la acetilcolinesterasa (AChE), responsable
de la mayoria sus sintomas (39). Por lo tanto, los inhibidores
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de AChE se han convertido en el tratamiento ampliamente
utilizado contra esta enfermedad. En este sentido, las
fracciones de maracuya ricas en flavonoides han demostrado
la reduccion del nivel de citocinas en el hipocampo y el
incremento de la acetilcolina la cual impacta en la funcion
cognitiva (28). La capacidad de inhibir el crecimiento de
las células cancerosas puede confirmar que los compuestos
bioactivos pueden servir como agentes quimiopreventivos.
Compuestos como el acido galico, la quercetina, la miricetina
y la catequina han demostrado la capacidad de reducir el
dafio del ADN de las células inducidas por algiin compuesto
carcindgeno, inhibiendo asi la invasion de tumores (21). De
manera similar, se reporté la actividad antineoplasica de
jugo de frutas tropicales como el noni, el cual ha mostrado
disminuir el volumen de los tumores y el recuento de células
viables, los autores concluyen que la actividad antineoplasica
del jugo de noni se debe principalmente a sus propiedades
antioxidantes (29). Extractos de acai rico en cianidina
3-glucosido y cianidina 3-rutinosido disminuyeron el
recuento de células tumorales, asi como el dafio del ADN,
atenuando el paso de iniciacion de la carcinogénesis de
colon de ratén inducida quimicamente por azoximetano
(6). Por otro lado, también se ha demostrado que la accion
conjunta aditiva de la vitamina C y los flavonoides presentes
en el jugo de acerola disminuyen el nimero de alteraciones
cromosomicas generadas por la dosis terapéutica de 25uCi de
radioyodo-131 en las células de médula 6sea de ratas Wistar

(6).

La administracion oral de extractos acuosos de acai en ratas
con dietas altas en grasa, reducen los triglicéridos del higado
y atenuan la esteatosis hepatica, lo cual se asocidé con la
regulacion positiva mediada por los compuestos fenolicos
del extracto de los genes involucrados en la sefializacion
de adiponectina, incluido el receptor 2 de adiponectina,
PPAR-a, y su gen diana, carnitina palmitoiltransferasa (9).
Por otra parte, la administracion de extractos acuosos de
pulpa de pitaya blanca, mejord la resistencia a la insulina
inducida por una dieta alta en grasas, la esteatosis hepatica
y la hipertrofia adiposa por medio de la regulacion de la
expresion de genes involucrados en el metabolismo de lipidos
y colesterol (Srebpl, HMGCoR, Cptlb, HL, Insigl e Insig2)
y el aumento de la hormona FGG21 producida por el higado
como respuesta a la ingesta de grasa, migrando a la grasa
parda y produciendo un gran aumento de gasto energético y
sus genes (Klb, FGFR2, Egrl y cFos) (40).

Diversos estudios han demostrado la capacidad de extractos
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fenolicos de frutas exdticas en las enfermedades
cardiovasculares y su capacidad de disminuir los
niveles de lipidos en la sangre para contrarrestar
la etiologia de la dislipidemia y de la diabetes tipo
2. Extractos etandlicos de caqui han demostrado
efectos hipolipemiantes en ratas diabéticas, dando
como resultado la reduccion de los triglicéridos, el
colesterol total, el colesterol de la excrecion fecal
asi como la reduccion de colesterol hepatico y
un aumento de las lipoproteinas de alta densidad
(18), asi como la inhibicion de a-amilasa y lipasa
pancreatica de extractos acuosos de pitaya blanca
(32) y la disminucion de glucosa en personas con
diabetes tipo 2 por el consumo de pitaya roja (33).
Estos efectos son atribuibles a los flavonoides y
otros compuestos fenolicos que mitigan el estrés
oxidativo inducido por la diabetes, modulacion
de la digestion de los carbohidratos ademas de un
posible aumento de la secrecion de insulina y la
inhibicion de las enzimas intestinales.

En otras actividades protectoras, el envejecimiento
de la piel es un fenémeno bioldgico complejo
causados por el paso del tiempo, asi como la
exposicion a los rayos UV los cuales generan
especies reactivas de oxigeno causando el dano
oxidativo de colagenasa que es responsable de la
descomposicion del colageno y la secrecion de
la elastasa que es la principal responsable de la
descomposicion de la elastina, dado que el colageno
y la elastina mantienen la integridad estructural de
la piel y su elasticidad, su pérdida contribuye al
envejecimiento de la piel (41).

Extractos de chicozapote que inhibieron a la
colagenasa y a la elastasa (23). Sin embargo, estas
enzimas no son las Unicas que tienen un papel
crucial, ya que los fibroblastos son los responsables
de la sintesis de colageno y elastina. Estos
fibroblastos pueden ser atacados por las especies
reactivas de oxigeno, provocando que la sintesis de
estos componentes sea afectada. Por esta razon, los
compuestos fenolicos no solo tendran una accioén
sobre las enzimas que degradan los componentes de
la matriz extracelular, pero el efecto antioxidante de
los compuestos fenolicos presentes en los extractos
puede aliviar el efecto de las especies reactivas de
oxigeno sobre los fibroblastos (41).
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Existen diversos demuestran

el efecto

estudios que
antimicrobiano  de  extractos
etandlicos de frutas exoticas  tropicales
como caqui, acerola y maracuyd contra
L. monocytogenes, B. cereus, S. aureus, S.
typhimurium, E. coli, y K. pneumonia, todos los
extractos mostraron actividades inhibitorias,
siendo loas extractos metanolicos de maracuya
los inhibidores mas potentes. Las actividades
inhibitorias son atribuidas a los compuestos
fenolicos presentes en los extractos incluyendo
acidos fenolicos y flavonoides como epicatequina,
rutina, quercetina y kaempferol (13, 14, 33). La
difusion de los acidos fenolicos desasociados a
través de la membrana produce la acidificacion del
citoplasma y en ocasiones generan la muerte celular
de los microorganismos (13) y los flavonoides
que tienen la capacidad de alterar las membranas
celulares microbianas generando permeabilizacion
de la membrana citoplasmatica (42, 43).

Los estudios de los extractos de frutas tropicales
exoéticas como agentes antivirales que sean capaces
de inhibir el ciclo de replicacion del patogeno en
la célula infectada y no afecte a células sanas son
escasos, compuestos sobre la geranina, (elagitanino
aislado del rambutan) y oligonol son compuestos
eficaces para inhibir la replicacion de los virus
del dengue tipo 2 (DENV-2) y el betanodavirus,
respectivamente, por medio de la inhibiciéon de la
fijacion de virus a las células huésped asi como la
afectacion de las primeras etapas de replicacion del
virus al reaccionar con la proteina de su envoltura
(proteinas E) (26,32). Un ensayo de tiempo de
adicion mostré que la accién de oligonol tiene
lugar en una etapa temprana de la infeccion viral,
inhibiendo parcialmente la fijacion del virion a la
célula interactuando con algunos componentes de
sus membranas celulares (26).

La combinacioén de estudios in vitro con in vivo
permite tener una mayor informacion sobre la
asociacion entre el contenido de compuestos
bioactivos de las frutas tropicales exoticas
estudiadas y sus efectos sobre la salud del humano.

Conclusion

Las frutas tropicales exoticas parecen ser una fuente excelente
de compuestos bioactivos con actividad antioxidante,
antidiabética, antiinflamatoria, entre otras, con lo que su
aplicacion para promover efectos benéficos a la salud es
prometedora. Por lo que es una alternativa para el disefio de
nuevos alimentos y bebidas funcionales. El rendimiento del
jugo de algunas de estas frutas es extremadamente alto y el
jugo es una fuente importante de compuestos bioactivos. La
preparaciéon de nuevas bebidas alcohodlicas, no alcohdlicas
y bebidas basada en compuestos fenolicos; asi como su uso
en la elaboracion de pastas y productos de panaderia, y su
consumo periodico, puede contribuir a distintos beneficios
a la salud, mitigando varios trastornos generados por el
estilo de vida, como el sobrepeso, el sindrome metabolico,
la diabetes. Estos beneficios podrian aumentar la demanda, la
distribucion y comercializacion de estas frutas exdticas. Por
lo tanto, es necesario desarrollar trabajos adicionales sobre
estas frutas tropicales exoticas para generar mas informacion
para la elaboracion de alimentos funcionales, estabilidad de
sus compuestos bioactivos y los beneficios de su consumo,
asi como los posibles mecanismos de accion.
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Resumen: Recomendaciones para los equipos que gestionan
los comedores escolares en la emergencia sanitaria de
COVID-19 en Argentina. El impacto de la pandemia
causada por el COVID-19 puede profundizar las situaciones
de malnutricion, donde sera necesario adaptar los programas
alimentarios a este nuevo contexto. El objetivo de este trabajo
fue presentar la metodologia y los principales resultados
del proceso de formulacion de una guia federal basada en la
evidencia cientifica y adaptada a la realidad de la poblacion
infanto-juvenil que asiste a los comedores escolares de las 24
jurisdicciones de Argentina. Se observo que las modalidades
de implementacion de CE durante la pandemia fueron:
modulos alimentarios (la mas frecuente); modulos alimentarios
entregados en la escuela con sostenimiento del CE regular y,
viandas y/o refrigerios entregados diariamente. Existio escasa
evidencia a nivel global y regional sobre recomendaciones
especificas aplicadas a la implementacion de CE, aunque se
encontraron recomendaciones sobre higiene y manipulacion
de alimentos. A partir de un proceso participativo entre actores
claves se obtuvieron recomendaciones especificas seglin las
dimensiones de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN).
Se concluye que resulta necesario aumentar las experiencias
participativas en el disefio de recomendaciones basadas en la
evidencia, adaptadas al territorio y que asuman un enfoque
integral desde las dimensiones de la SAN. Arch Latinoam
Nutr 2020; 70(3): 215-234.

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional, alimentacion
escolar, politicas publicas, emergencia sanitaria, COVID-19.

Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) (1, 2), han
alertado sobre el impacto de la pandemia causada por el
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Summary: Recommendations for the teams that manage
school canteens in the public health emergency of
COVID-19 in Argentina. The impact of the pandemic caused
by COVID-19 may deepen the situations of malnutrition,
where it will be necessary to adapt food programs to this
new context. The objective of this work was to present
the methodology and the main results of the process of
formulating a federal guide based on scientific evidence and
adapted to the reality of the child and adolescent population
that attend school canteens in the 24 jurisdictions of Argentina.
It was observed that the modalities for the implementation
of SC during the pandemic were: food modules (the most
frequent); food modules delivered at school with regular SC
support and, food and/or snacks delivered daily. There was
little evidence at the global and regional level on specific
recommendations applied to the implementation of SC,
although recommendations on hygiene and food handling
were found. Based on a participatory process among key
actors, specific recommendations were obtained according
to the dimensions of food and nutrition security (FNS). It
is concluded that it is necessary to increase participatory
experiences in the design of recommendations based
on evidence, adapted to the territory and that assume a
comprehensive approach from the dimensions of FNS. Arch
Latinoam Nutr 2020; 70(3): 215-234.

Key words: Food and nutrition security, school feeding,
public policies, health emergency, COVID-19.

coronavirus (COVID-19) en los programas alimentarios
escolares, constituyendo un desafio para la alimentacion
de América Latina y el Caribe (ALC). Entre las medidas
que han tomado los Gobiernos de muchos paises de
la region ante la rapida expansion de COVID-19, se
determind el cierre de las escuelas y, en algunos casos
la suspension de los programas de alimentacion escolar
(2,3,4).

En un informe internacional (5) se expone claramente
que, durante una pandemia, la malnutricion puede
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aumentar y, posiblemente sea necesario adaptar
los programas alimentarios al nuevo contexto
epidemiologico.

Es pertinente considerar que las personas en
emergencias humanitarias pueden haber tenido
acceso limitado a una nutricion saludable y otros
cuidados en el transcurso de la emergencia (6). El
aumento de la malnutricion puede estar influenciado
por la falta de acceso a alimentos (producidos
localmente e importados), mayor incidencia de
influenza y otras enfermedades y disminucion
del acceso a alimentos a través de los programas
complementarios (7). También se pueden generar
inconvenientes en la cadena de suministro de
alimentos, las interrupciones del transporte y las
medidas de cuarentena que limitan el acceso a los
mercados (8).

Ademas los problemas se pueden generar en la
demanda, como una pérdida de poder adquisitivo
causada por la enfermedad, por la inactividad o
disrupcion de la actividad laboral, menor capacidad
de generar recursos econdmicos, cambios en los
patrones de alimentacion, dando como resultado un
empeoramiento de la nutricion (8, 9).

Segun datos de la FAO estos programas actualmente
benefician a 85 millones de nifias y nifios en ALC,
y para aproximadamente 10 millones de ellos, se
constituyen en una de las principales fuentes de
alimentacion segura que reciben al dia (2, 10).

El contexto alimentario y nutricional en ALC y en
Argentina en el grupo de nifios, nifias y adolescentes
(NNyA) es complejo, teniendo en cuenta la doble
carga de malnutricion, la emergencia se presenta
como un panorama alarmante (11). Segun datos
publicados en el ultimo reporte sobre el Panorama
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe, 2019 (11), el sobrepeso
infantil continiia aumentando y afecta al 7,5% de la
poblacion menor de 5 afios, superando el promedio
global. Por otro lado, 1,3% de la poblacion infantil
de la Region padece emaciacion y un 9% de retraso
en el crecimiento.

La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENNyS 2) (12) realizada en Argentina entre
el 2018-2019 evidencid que en el grupo de menores

de 5 afios a nivel nacional el bajo peso y la emaciacion fueron
de 1,7% y 1,6%, respectivamente, y la baja talla del 7,9%.
El sobrepeso en este grupo fue del 10% y la obesidad del
3,6%, es decir un 13,6% presento exceso de peso. Este tltimo
indicador es superior al que se muestra a nivel de la region

(11).

En cuanto a la poblacién de 5 a 17 afios a nivel del pais
(12), en el 2018 el 41,1% tuvo peso excesivo (sobrepeso y
obesidad); el 1,4% delgadez y el 3,7% baja talla.

Sibien la pandemia de COVID-19 es una emergencia sanitaria
mundial, también podria convertirse en una emergencia de la
seguridad alimentaria si no se toman las medidas adecuadas
(13, 14).

En el contexto epidemiologico y nutricional actual de
Argentina, caracterizado por una alta prevalencia de exceso
de peso (12) la pandemia no solo podria generar situaciones de
inseguridad alimentaria, sino también agudizar los problemas
epidemioldgicos preexistentes.

En Argentina, desde marzo el Gobierno Nacional anuncid
el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 297/2020 de la
Presidencia de la Nacion, que establece la medida de
“aislamiento social, preventivo y obligatorio”, destinada
a prevenir la propagacion de la pandemia evitando la
concentracion de personas en lugares publicos o privados.
Las clases presenciales en los niveles inicial, primario y
secundario en todas sus modalidades e institutos de educacion
superior, se encontraron suspendidas en todo el pais. En
aquellos casos en que las instituciones educativas brindan
alguna prestacion alimentaria a los escolares, las mismas
deberan sostener la asistencia alimentaria (15, 16).

Este trabajo se enmarca en una experiencia participativa a
través de la conformacion del “Grupo federal de trabajo para
la elaboracion de recomendaciones en comedores escolares
en el marco de la pandemia de COVID-19 en Argentina
(GruFCEC-Argentina)” donde se contd con una publicacion
previa bajo la modalidad de documento técnico, basado en
una primera version en formato de "documento abierto"
(abril, 2020) por el momento de pandemia, que luego fue
actualizado con nueva evidencia y difundido en junio del
2020 (version 2), con el propoésito de apoyar a los gobiernos
sub-nacionales y locales a mitigar los efectos de la pandemia
en la SAN de NNyA del pais que asisten a los comedores
escolares (17). .

El objetivo de este trabajo fue presentar la metodologia y
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los principales resultados del proceso de formulacion de una
guia federal basada en la evidencia cientifica y adaptada a
la realidad de la poblacion infanto-juvenil que asiste a los
comedores escolares de las 24 jurisdicciones de Argentina.

Materiales y métodos

Lametodologia de trabajo para la elaboracion y consolidacion
de las recomendaciones de la guia federal (17) consistié en
cuatro etapas:

Primera etapa: a partir de una busqueda de informacion a
nivel subnacional (provincias), se trabajé en un primer mapeo
de iniciativas estatales donde se tomaron como insumo
fuentes secundarias de paginas web oficiales de ministerios
provinciales, asi como también publicaciones en periodicos
locales para lograr una primera aproximacion de las actuales
modalidades de intervencion de comedores escolares en el
marco de la pandemia.

Segunda etapa: consistio en consulta a “actores claves” y/o
“referentes territoriales” de las 24 provincias del pais que se
desempefiaban en alglin drea dentro de ministerios provinciales
o0 gobiernos locales y que contaran con trayectorias en el area
de implementacion de programas en alimentacion saludable,
nutricién escolar y/o en nutricién infantil, con la finalidad
de ampliar la informacion obtenida en la primera etapa. La
primera y segunda etapa fueron llevadas a cabo entre el 15 al
22 de marzo del 2020.

Tercera etapa: se realizd una revision de la literatura (18)
a nivel internacional con foco en recomendaciones para
la implementacién de comedores escolares/programas de
alimentacion escolar en el contexto de COVID-19.

En la busqueda de articulos se utilizaron palabras claves
en bases de datos cientificas (Medline, Lilacs y Redalyc)
y se realiz6 una busqueda manual en Google Scholar y de
literatura gris.

Se incluyeron: articulos cientificos, reportes de gobiernos,
articulos en paginas web oficiales, y documentos técnicos
y/o  publicaciones de organismos internacionales;
que fueron publicadas hasta el 25 de abril del 2020
en idioma espafiol, inglés o francés y que enunciaron
recomendaciones y lineamientos para la implementacion
de comedores escolares y otros programas de alimentacion
escolar en el marco de COVID-19 a nivel internacional.
También se decidié incluir publicaciones internacionales
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sobre manipulacion de alimentos en el contexto
de la pandemia con la finalidad de complementar
la informacion especifica.

No se incluyeron: publicaciones que abordaron
recomendaciones nutricionales para la poblacion
general o poblaciones especificas como
embarazadas, personas mayores, etc. en el marco
de la emergencia por COVID-19.

Para sistematizar la informacidon se elabord una
matriz donde se volcaron los datos de interés
de cada articulo (titulo, fecha, organismo
responsable, recomendacion).

Cuarta etapa: durante los meses de marzo y
abril del 2020 se llevd a cabo una metodologia
cualitativa donde se realizaron sucesivas
consultas, intercambio virtual, validaciéon y
consensos para la consolidacion de un documento
de recomendaciones. Este proceso consistido en
las siguientes sub-etapas:

1) Elaboraciéon de una primera version del
documento, a partir de la revision de la
literatura cientifica encontrada durante la
revision (etapa 3). También para su definicion
se consideraron las recomendaciones de los
procedimientos operativos estandarizados
de saneamiento (POES) y del Cédigo
Alimentario Argentino vigentes en el pais,
recomendaciones en emergencias y desastres,
publicaciones internacionales sobre limpieza
de espacios y el uso de hipoclorito de sodio en
el marco de la pandemia, medidas de higiene,
proteccion y el correcto lavado de manos
propuesto por la OMS y las recomendaciones
publicadas desde el Ministerio de Salud de la
Nacion de Argentina para la prevencion de la
transmision del coronavirus.

2) Realizacion de rondas de validacion:

- En primera instancia a “actores claves”
y/o “referentes territoriales” de las 24
provincias del pais con experiencia en
programas en alimentacién saludable,
nutriciénescolary/oinfantil, pertenecientes
a Ministerios de Salud, Educacion,
Desarrollo Social y Municipios; donde
se consideraron aspectos de: factibilidad,
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analisis de la realidad local, facilitadores
y barreras de implementacion. Dentro de
la etapa se propuso el “consenso desde el
territorio” en el marco de un pais federal
y donde los procesos de implementacion
adquieren un rol central en la definicion de
politicas publicas.

Luego se realiz6 una validacion con
especialistas y referentes a nivel nacional
de las areas claves de monitoreo de
programas de alimentacién saludable,
nutricion escolar; legislacion y mecanismos
técnico-operativos de suministro, analisis,
fiscalizacion e inocuidad de alimentos;
emergencias y desastres y produccion de
alimentos.

Por tultimo, se llevo a cabo la validacion de
asociaciones y entidades profesionales a nivel
nacional y provincial, entidades académicas
y asociaciones del tercer sector que se
adhirieron a esta guia de recomendaciones.

Moédulos alimentarios

En este trabajo para sistematizar las recomendaciones
definidas en la revision de la literatura y en las rondas de
validacion durante el proceso de elaboracion de la guia federal
(17), se elabor6 una matriz de recomendaciones tomando las
dimensiones de la SAN (19) y se generaron categorias pre-
establecidas y emergentes.

Resultados

Mapeo de iniciativas estatales y de la modalidad de
implementacion de comedores escolares en el marco de la
pandemia de COVID-19

Durante el mapeo politico de iniciativas estatales y consultas
a actores claves de las provincias, se pudo determinar que la
implementacion de comedores escolares durante la pandemia
asume diferentes modalidades, aunque predomina la entrega
de modulos alimentarios. Se resumen en tres tipos: 1)
modulos alimentarios, 2) modulos alimentarios entregados
en la escuela con sostenimiento del comedor escolar regular y,
3) viandas y/o refrigerios entregados en la escuela (Figura 1).

Modulos alimentarios

Alimentos (secos de bajo
riesgo y algunos alimentos
frescos como frutas y
hortalizas) que componen
un bolson/caja/canasta para
un periodo de consumo
determinado y que son
retirados en la escuela o
en sede determinada por
autoridades distritales locales,
o distribuidas a domicilio
con vehiculos dispuestos por

gestion provincial o municipal.

En algunos casos se realiza
la incorporacion de modulos
complementarios de refuerzo
entregados a las familias mas

vulnerables.

entregados en la escuela

con sostenimiento del
comedor escolar regular

Las prestaciones regulares

(continuidad de servicio
de comedor tradicional)
solo en casos particulares,
por ejemplo, de escuelas
de zonas de mayor
vulnerabilidad social,
segun pautas culturales
de pueblos originarios
y de la zona geografica.
Esta modalidad se realiza
en franjas horarias

programadas y se combina

con modulos alimentarios
entregados en la escuela.

Viandas individuales, que
se entregan diariamente. El
retiro se realiza en franjas
horarias programadas.

Figura 1. Modalidades de atencion para la alimentacion escolar
por el estado argentino en el marco de la pandemia de COVID-19
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Revision de la literatura sobre las recomendaciones

internacionales

Durante laetapaderevision de laliteraturaanivel internacional
publicada hasta el 25 de abril del 2020, se encontré un total de

30 publicaciones que cumplieron con los criterios

de inclusion (Tabla 1).

Se visualizaron escasas publicaciones en revistas
cientificas, siendo una publicacion de la Revista

Tabla 1. Documentos internacionales publicados hasta el 25 de abril del 2020, sobre recomendaciones
para la implementacion de comedores escolares y manipulacion de alimentos en el marco
de la pandemia de COVID-19

Referencia del documento

Organismo responsable de la
publicacion/revista cientifica

Recomendaciones especificas
para comedores escolares

Recomendaciones para el
suministro y/o manipulacion
de alimentos aplicables a
comedores escolares

World Food Programme. Recommendations for
adjusting food distribution standard operating
procedures in the context of the COVID-19 outbreak.
WFP; 2020

Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura. FAO alerta sobre el
impacto del COVID19 en la alimentacion escolar de
América Latina y el Caribe. FAO; 2020

United Nations Children’s Fund. Word Health
Organization. The International Federation of

Programa Mundial de Alimentos
(WFP) 13/03/2020

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) 19/03/2020

United Nations Children’s Fund

(UNICEF); Word Health Organi-

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

Recomendaciones generales
sobre nuevas modalidades de

implementacion de Programas

de Alimentacion Escolar.

Se enuncian de manera

indirecta los comedores dentro

Recomendaciones especificas
en los procesos operativos de
distribucion de alimentos.

No se observan recomendacio-
nes especificas.

No se observan recomendacio-
nes especificas.

Red Cross and Red Crescent Societies. Mensajes y
acciones importantes para la prevencion y el control
del COVID-19 en las escuelas. UNICEF, WHO,

zation (WHO); The International
Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies (IFRC) Marzo,

de las normas de higiene y
saneamiento, no se observan
recomendaciones nutricionales

IFRC; 2020

Global Technical Assistance Mechanism (GTAM).
Coronavirus disease (COVID-19) Guidance
Summary for Nutrition in Emergencies (NiE)
Practitioners. GTAM; 2020

Food Safety Authority of Ireland (FSAI). All FAQs -
COVID-19 (Coronavirus). FSAI; 2020

U.S. Food & Drug Administration. Food Safety and
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Harvard T.H. Chan School of Public Health. Food
safety, nutrition, and wellness during COVID-19,
Harvard TH.; 2020

Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad.
COVID-19. Guia de buenas practicas para los
establecimientos y trabajadores del sector turistico.
2020

Academia Espafiola de Nutricion y Dietética.
Recomendaciones de alimentacion y nutricién

para la poblacion espafiola ante la crisis sanitaria
del COVID-19. Documento de postura de la
Academia Espaiola de Nutricion y Dietética y del
Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-
Nutricionistas. 2020

Universidad de Chile, Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos, INTA. Consejos para
almacenar alimentos por mas tiempo. INTA; 2020

2020

Global Technical Assistance Me-
chanism (GTAM) 13/03/2020

Food Safety Authority of Ireland
(FSAI) 21/03/2020

U.S. Food & Drug Administration

20/03/2020

Harvard T.H. Chan School of
Public Health 25/03/2020

Gobierno de Espafia. Ministerio

de Industria, Turismo y Comercio;
Ministerio de Sanidad 12/03/2020

Academia Espaiiola de Nutricién

y Dietética 17/03/2020

Universidad de Chile, Instituto
de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos, INTA 23/03/2020

especificas.

Se enuncian de manera gene-

ral los programas alimentarios

y posibles ajustes.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No se observan recomendacio-
nes especificas.

Recomendaciones especificas
para los procesos de elaboracion
de alimentos.

Recomendaciones especificas
para los procesos de elaboracion
de alimentos.

Recomendaciones de la manipu-
lacion de alimentos en servicios
de alimentos y entregas de
productos.

Recomendaciones especifi-

cas en instituciones turisticas
que incluye recomendaciones
relacionadas a manipulacion de
alimento e higiene del personal.

Recomendaciones especificas
de aspectos nutricionales en

el marco de la pandemia. Se
enuncian aspectos relacionados
a la manipulacion y elaboracion
de alimentos.

Se brindan recomendaciones
sobre formas de almacenamien-
to de alimentos.
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Tabla 1. Documentos internacionales publicados hasta el 25 de abril del 2020, sobre recomendaciones
para la implementacion de comedores escolares y manipulacion de alimentos en el marco
de la pandemia de COVID-19 (cont. 2)

Referencia del documento

Organismo responsable de la
publicacion/revista cientifica

Recomendaciones especificas
para comedores escolares

Recomendaciones para el
suministro y/o manipulacion
de alimentos aplicables a
comedores escolares

United Nations Children’s Fund. Word Health
Organization. The International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies. Interim Guidance
for COVID-19 prevention and control in schools.
UNICEF, WHO, IFRC, 2020

The Food and Agriculture Organization (FAO).
Q&A: COVID-19 pandemic — impact on food and
agriculture. FAO; 2020

Food Security Cluster. Recommendation for
programmatic continuity in the context of the
COVID-19 outbreak . FSC; 2020

Inter-Agency Standing Committee. Interim
Recommendations for Adjusting Food Distribution
Standard Operating Procedures in the Context of the
COVID-19 Outbreak. Version 2. IASC; 2020

Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura. COVID-19 e Inocuidad Alimentaria:
Orientacion para empresas del sector alimentario.
Orientaciones provisionales. OMS/FAO; 2020

Desai AN, Aronoff DM. Food Safety and COVID-19.
JAMA. Published online April 09, 2020. doi:10.1001/
jama.2020.5877

Harvard T H. Chan School of Public Health.
COVID-19 basics. Symptoms, spread and other
essential information about the new coronavirus and
COVID-19. Harvard T H.; 2020

U.S Food & Drug Administration. Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Frequently Asked
Questions. FDA; 2020

U.S Food & Drug Administration. Best Practices for
Retail Food Stores, Restaurants, and Food Pick-Up/
Delivery Services During the COVID-19 Pandemic.
FDA; 2020

World Food Programme (WFP), the Food and
Agriculture Organization (FAO) of the United
Nations, and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF). Interim guidance note. Mitigating the
effects of the COVID-19 pandemic on food and
nutrition of schoolchildren. WFP/FAO/UNICEF;
2020

United Nations. Policy Brief: The Impact of
COVID-19 on children. UN; 2020

United Nations Children’s Fund
(UNICEF),; Word Health Organi-
zation (WHO); The International
Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies (IFRC) Marzo,
2020

The Food and Agriculture Organi-

zation (FAO) 24/03/2020

Food Security Cluster (FSC)
19/03/2020

Inter-Agency Standing Committee
(14SC) Marzo, 2020

Organizacion Mundial de la Sa-
lud/ Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura 7/04/2020

Journal of the American Medical
Association (JAMA) 9/04/2020

Harvard T H. Chan School of
Public Health 22/04/2020

U.S Food & Drug Administration
24/04/2020

U.S Food & Drug Administration
21/04/2020

World Food Programme (WFP),

the Food and Agriculture Orga-

nization (FAO) of the United Na-
tions, United Nations Children's

Fund (UNICEF) 7/04/2020

United Nations (UN) 15/04/2020

Se observan recomendaciones
destinadas a los servicios de
alimentacion en escuelas

Se observan recomendaciones
generales destinadas a garanti-
zar las necesidades alimenta-
rias de programas sociales en
el marco de la emergencia.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

Recomendaciones generales y
especificas sobre las modalida-
des de implementacion de
Programas de Alimentacion
Escolar en el contexto de
pandemia.

Solo se enuncian lineamien-
tos que ponen foco en la
continuidad de los Servicios
destinados a nifios y nifas,
entre estos los programas de
nutricion.

Se brindan recomendaciones
basadas en higiene del personal
y de buenas practicas de mani-
pulacion de alimentos.

No se observan recomendacio-
nes especificas.

Recomendaciones especificas
en los procesos operativos de
distribucion de alimentos.

Recomendaciones especificas
en los procesos operativos de
distribucion de alimentos.

Recomendaciones especificas
para empresas del sector alimen-
tario, con foco en los procesos
operativos de elaboracion,
distribucion y comercializacion
de alimentos.

Recomendaciones sobre mani-
pulacion de alimentos por parte
del consumidor.

Recomendaciones de la manipu-
lacion de alimentos por parte de
los consumidores.

Recomendaciones para la
correcta manipulacion de
alimentos.

Recomendaciones para la
correcta manipulacion de ali-
mentos en comercios minoristas,
restaurantes y servicios de
entrega de alimentos.

Algunas recomendaciones
especificas para la logistica

y suministro de alimentos de
los programas de alimentacion
escolar.

No se observan recomendacio-
nes especificas.
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Tabla 1. Documentos internacionales publicados hasta el 25 de abril del 2020, sobre recomendaciones
para la implementacion de comedores escolares y manipulacion de alimentos en el marco

de la pandemia de COVID-19 (cont. 3)

Referencia del documento

Organismo responsable de la
publicacion/revista cientifica

Recomendaciones especificas
para comedores escolares

Recomendaciones para el
suministro y/o manipulacion
de alimentos aplicables a
comedores escolares

Agence nationale de sécurité sanitaire de
[alimentation, de [’environnement et du travail.
L'alimentation et le COVID 19. ANSES; 2020

European Food Safety Authority Coronavirus: no
evidence that food is a source or transmission route.
EFSA; 2020

Center for Strategic & International Studies.
COVID-19 and Food Security. What You Need to
Know. CSIS; 2020

European Commission. Covid and food safety.
Questions and Answers. European Commission;
2020

Agence nationale de sécurité sanitaire de
[alimentation, de [’environnement et du travail.
Coronavirus-Alimentation, courses, nettoyage: les
recommandations de I'’ANSES. ANSES; 2020

New Zeland Food Safety. COVID-19 and food safety
in Alert Level 3. New Zealand Food Safety guidance
for food handlers and businesses during COVID-19

Alert Level 3. New Zeland Food Safety; 2020.

Canadian Food Inspection Agency. Coronavirus
(COVID-19): information for consumers about food
safety and animal health. Canadian Food Inspection
Agency; 2020

Organizacién Panamericana de la Salud. Organiza-
cion Mundial de la Salud. Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria. Organiza-
cion de las Naciones Unidad para la Alimentacion y
la Agricultura. COVID-19 e inocuidad alimentaria:
Preguntas frecuentes. OPS, OMS, PANAFTOSA,
FAO; 2020

Organizacion de las Naciones Unidad para la Ali-
mentacion y la Agricultura. Federacion Latino-ame-
ricana de Mercados de Abastecimiento. Mercados
mayoristas: accion frente al COVID-19. Boletin N°
1-2020. FAO, FLAMA; 2020

Agence nationale de sécurité
sanitaire de [’alimentation, de
[’environnement et du travail
(ANSES) 2/04/2020

European Food Safety Authority
(EFSA) /03/2020

Center for Strategic & Internatio-
nal Studies (CSIS) 24/04/2020

European Commission 8/04/2020

Agence nationale de sécurité
sanitaire del’alimentation, de
[’environnement et du travail
(ANSES) 27/03/2020

New Zeland Food Safety
17/04/2020

Canadian Food Inspection Agency
17/04/2020

Organizacion Panamericana de la
Salud. Organizacion Mundial de
la Salud. Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa y Salud Publica
Veterinaria. Organizacion de las
Naciones Unidad para la Alimen-
tacion y la Agricultura 20/04/2020

Organizacion de las Naciones
Unidad para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO). Federacion
Latino-americana de Mercados de
Abastecimiento (FLAMA). 2020

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

No contiene recomendaciones
para comedores escolares.

Recomendaciones sobre
practicas para la higiene de los
alimentos destinadas al ptblico
en general.

Recomendaciones sobre el virus
y los alimentos.

Recomendaciones sobre ma-
nipulacion de alimentos en el
contexto de pandemia.

Recomendaciones sobre produc-
cion, distribucion y manipula-
cion de alimentos en el hogar en
el contexto de pandemia.

Recomendaciones sobre mani-
pulacion de alimentos e higiene
en el contexto de pandemia.

Recomendaciones destinadas a
manipuladores de alimentos y
empresas en la pandemia.

Recomendaciones destinadas a
higiene y manipulacion y prepa-
racion de alimentos en contexto
de pandemia.

Recomendaciones destinadas
a manipuladores de empresas
alimentarias en la pandemia.

Recomendaciones destinadas
a operados de mercados para
el suministro de alimentos en
contexto de la pandemia.

Nota. Tabla adaptada de la guia "Impacto de la pandemia de COVID-19 en la seguridad alimentaria y nutricional de nifios, nifias y adolescentes asistentes a
comedores escolares en Argentina. Guia federal de recomendaciones para equipos que lleven a cabo la implementacion de comedores escolares en el marco de

la pandemia de COVID-19", 2020 (17).

JAMA (American Medical Association) (20), destinada a la

manipulacion de alimentos (Tabla 1).

Algunas instituciones como la Escuela de Salud Publica de
Harvard (21, 22) y el Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos de la Universidad de Chile (INTA) (23)
también brindaron recomendaciones relacionadas a temas del

manejo de alimentos.

Gran parte de los trabajos encontrados, fueron
provenientes de organismos internacionales
pertenecientes a Naciones Unidas y sus organismos
especializados y, principalmente, enfocados en la
manipulacion de alimentos (2, 10, 24-26) y, en casos
particulares, en la distribucion (27, 28). Algunos
documentos se enfocaron en medidas para entornos
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escolares en el contexto de la pandemia (29, 30),
(ambos incluyen aspectos sobre comedores
escolares), aunque en otros no profundizan en
estos programas (31) o los enuncian de manera
general (5). Solo un trabajo realizado por el PMA,
FAO y UNICEF (32) brindé recomendaciones
generales y especificas sobre la implementacion
de programas de alimentacion escolar en el
contexto de la emergencia sanitaria. Otras
instituciones internacionales también elaboraron
lineamientos sobre manipulacion y distribucion
de alimentos (33-36).

Si bien se observaron a nivel internacional
algunos antecedentes provenientes de gobiernos,
como es el caso de Estados Unidos (Food &
Drug Administration) (37-39), Irlanda (Food
Safety Authority of lIreland) (40), Francia
(Agence nationale de sécurité sanitaire de
[’alimentation, de l’environnement et du travail)
(41, 42), Canada (Canadian Food Inspection
Agency) (43), Nueva Zelanda (New Zeland Food
Safety) (44), y Espania (Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio y el Ministerio de Sanidad)
(45) (Tabla 1), con foco en los alimentos no se
observaron aparentes documentos destinados

especificamente a recomendaciones relacionadas con los
programas de alimentacion escolar.

Recomendaciones propuestas para la implementacion de
programas de comedores escolares segun las dimensiones de
la SAN a partir de la revision de la literatura, lineamientos
internacionales y nacionales y adaptadas a través de las
rondas de validacion.

A las recomendaciones internacionales sobre CE y sobre
suministro, manipulacién y/o distribucion de alimentos (1-
10, 13, 14, 20-45) encontradas durante la etapa de revision,
se incorporaron otras directrices basadas en alimentacion
saludable nacional (46, 47), los POES, el Cédigo Alimentario
Argentino (48,49), aspectos de emergencias y desastres (5, 50),
limpieza de espacios y el uso de hipoclorito de sodio (51-53);
medidas de higiene de la OMS (54-58); y recomendaciones
del Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina (59-65). La
revision de todos los antecedentes permitid elaborar un primer
documento de recomendaciones destinadas a comedores
escolares que luego fue sometido al proceso de validacion.

Se generaron recomendaciones segun las dimensiones de la
SAN (19) y sus categorias pre-establecidas y emergentes:
disponibilidad fisica de los alimentos, acceso econdmico y
fisico a los alimentos, consumo y utilizacion de los alimentos
y estabilidad en el tiempo (Tablas 2, 3 y 4). Se puede observar

Tabla 2. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin las dimensiones de
disponibilidad y acceso de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020.

*Considerar la transicion desde prestaciones regulares a la disponibilidad y entrega de médulos alimentarios
constituidos por: productos pertenecientes a los grupos de alimentos fuente segun las Guias Alimentarias para

*En la conformacion de modulos alimentarios considerar los criterios de disponibilidad de alimentos en el mer-
cado y la accesibilidad (distancia y poblacion a cargo), teniendo en cuenta habitos de consumo y pautas cultu-

*Evaluar la posibilidad de disponibilidad y entrega de raciones de alimentos complementarias en el marco de la
emergencia sanitaria y epidemiologica a nivel comunitario a grupos de mayor vulnerabilidad social y al grupo

«Si se considera la entrega de modulos, incluir en su disefio, opciones de alimentos con equivalencia nutricional,
para su intercambio ante eventuales problemas de abastecimiento o subida de precios de los mismos.

*Garantizar el acceso directo de alimentos a NNyA y sus familias con foco en los grupos de mayor vulnerabi-
lidad, estableciendo horarios de entrega en las escuelas, en sedes dispuestas por autoridades gubernamentales
locales, distritales, municipales o reparto con entrega domiciliaria en el hogar, a través de unidades de transporte

eIncrementar la asignacion economica de los programas de proteccion social (como los de transferencias de

Dimension Definicion Categoria ~ Recomendacion
Disponibi- Oferta de Estaciona-
lidad alimentos en lidad
fisica de los funcioén de pro- la Poblacion Argentina (46).
alimentos duccidn, niveles

de existencias y

comercio. rales locales.

familiar conviviente en primera instancia.

Acceso Acceso a los ali-  Geogra-
econdmicoy  mentos a través  fico
fisico a los de politicas con
alimentos mayor enfoque u otra modalidad que se implemente.

en materia .

de ingresos y 59019—ec0—

némico

gastos.

ingresos, Asignacién Universal por Hijo-AUH, Tarjeta alimentaria, etc.) con articulacion de la asistencia alimen-
taria brindada desde los comedores escolares.

*Considerar como alternativa, la instrumentalizacién de posibles transferencias directa de ingresos por un valor
equivalente o superior al costo de las raciones que serian garantizadas por el programa en condiciones normales.
*Ademas, se deberia garantizar que el valor que se transfiera permita la compra de los alimentos segtn los
precios del mercado actual y asi poder reemplazar las prestaciones que se brindaban en la escuela (desayuno,
almuerzo, merienda, etc.).

*Contemplar mecanismos alternativos de asistencia alimentaria para escolares de zonas rurales y sin acceso a
transferencia de ingresos.
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Tabla 3. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
consumo de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020.

Dimension

Definicion

Categoria

Recomendacion

Consumo y
utilizacion de
los alimentos

Forma en la que el
cuerpo aprovecha
los nutrientes
presentes en los
alimentos. Mante-
ner los nutrientes
suficientes es

el resultado de
buenas practicas de
salud y alimenta-
¢ion, la correcta
preparacion de

los alimentos, la
diversidad de la
dieta y la buena
distribucion de los
alimentos dentro
de los hogares,
combinados con el
buen uso bioldgico
de los alimentos
consumidos, obten-
dremos la condi-
cion nutricional.

Aspectos nutricio-
nales saludables

Situaciones
especiales

Agua segura

Organizacion
en el lugar de
distribucion de
alimentos

Circulacion de
personas en el lu-
gar de distribucion
de alimentos

*Promover el acceso de alimentos de todos los grupos preferentemente frescos o minimamente
procesados.

*Considerar la entrega de modulos alimentarios constituidos por: productos pertenecientes a los
grupos de alimentos fuente; que cumplan con los criterios nutricionales y que cubran las recomen-
daciones de macro y micronutrientes segiin grupo etario y momento de comida establecidos en las
Guias de Entornos Escolares Saludables (47); considerando energia, proteinas totales, proteinas de
alto valor biologico, aporte de calcio, hierro, vitamina A y C y fibra.

*En la modalidad de entrega de modulos, se recomienda que estén cubiertos los grupos de alimen-
tos que integran el servicio alimentario habitual y considerar si se requiere las situaciones alimen-
tarias-nutricionales especiales (como celiaquia, diabetes, hipertension arterial, etc.).

*Complementar con entrega de agua segura en grupos familiares que no tengan acceso a la misma;
todo ello estableciendo una frecuencia de distribucion que evite las aglomeraciones y reduzca el
movimiento de personas.

*Es importante que la logistica de distribucion sea planificada previamente y que el lugar sea
preparado para llevar a cabo la tarea de distribucion de alimentos siguiendo los protocolos de
seguridad vigentes.

*En todas las etapas de recepcion, verificacion, recoleccion de las prestaciones y salida de los des-
tinatarios del lugar de entrega de alimentos, se debe garantizar una distancia de dos metros entre
cada persona.

Las prestaciones y productos alimenticios deberan estar en correcto estado, segiin la naturaleza
del mismo, con fecha de vencimiento vigente, en contenedores adecuados que faciliten las tareas
de limpieza y desinfeccion, montaje y desmontaje de acuerdo al tipo de implementacion. Se reco-
mienda ademas que se planifique una distribucion de alimentos que minimice la manipulacion.
*Sectorizar las operaciones de manipulacion de alimentos minimamente en: zona recepcion y
control; zona almacenamiento; zona de armado de modulos/cajas alimentos; zona de despacho/
entrega/retiro y zona de residuos.

*En todo el proceso los alimentos no deberan tener contacto directo con el piso, por lo que se
sugiere el uso de tarimas a una distancia minima de 15 cm del piso y al menos 10 cm separadas de
la pared, o disponer de mesada para punto de apoyo en procesos.

*Definir un area de lavado de manos con un suministro adecuado de un dispensador con jabon
liquido o espuma, toallas descartables o secadores de manos por soplado de aire y agua segura

(la misma podra ser portatil) y/o solucion desinfectante a base de alcohol. Esta area de lavado de
manos deberia estar preferentemente al ingreso de la sala de entrega de alimentos.

*Sefializar los puntos de entrada y salida claramente marcados en el area de distribucion de los
alimentos, como asi también en el punto o linea de espera.

*Organizar y separar las raciones de alimentos antes de realizar el circuito de distribucion que se ha
programado.

*En lo posible separar el area de almacenamiento de raciones antes de despachar asi como también
que esta area se encuentre separada de los puntos que sean designados para la recoleccion por parte
de los destinatarios.

«Si es posible, se debe indicar con una cinta un area perimetral de un metro alrededor de la mesa de
entrega de alimentos.

*Son claras las recomendaciones orientadas a evitar y/o minimizar el contacto fisico y favorecer el
distanciamiento entre las personas.

*No permitir aglomeraciones de personas alrededor del punto de distribucion de los alimentos. Sera
importante que acuda una sola persona por grupo familiar para el retiro de las raciones, no grupos.
En lo posible que no asistan personas que se consideran grupos de riesgo como personas mayores
de 60 afios, embarazadas y personas con enfermedades cronicas.

*Se puede realizar la distribucion de acuerdo a los nimeros de finalizacion de DNI, que debera ser
previamente informada a los destinatarios. Por ejemplo: Lunes 0-1; Martes 2-3; Miércoles 4-5,
Jueves 6-7; Viernes 8-9.

*Puede implementarse una planilla de recepcion, para asegurar que cada familia haya recibido
diariamente o semanalmente las raciones de alimentos necesarias.

eIndicar con precision a los destinatarios que mantengan la distancia de dos metros entre si durante
todo el proceso de distribucion. Esta distancia también debe ser garantizada por parte del personal
responsable de la distribucion de alimentos.
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Tabla 3. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
consumo de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020 (Cont. 2).

Dimension

Definicion

Categoria

Recomendacion

Circulacion de
personas en el lu-
gar de distribucion
de alimentos

Desinfeccion
de superficies y
ventilacion de
ambientes

+Si alguna persona del equipo de trabajo muestra algun sintoma compatible con COVID-19 y/o es
contacto estrecho con un caso confirmado, debe informarlo con antelacion, quedarse en su casa, no
acudir al lugar de trabajo y realizar la articulacion con la autoridad sanitaria.

*El personal debe conocer los sintomas de COVID-19 y tener conocimiento claro de las vias
previstas por la autoridad sanitaria para consultas y recibir atencion médica si se requiere, y asi
minimizar el riesgo de infectar a sus compafieros de trabajo y/o a los destinatarios. Seria Optimo
tener establecido un mecanismo de comunicacion para permitir que el personal informe si presenta
sintomas (por ejemplo, a través de via telefonica).

«Si se detecta que un destinatario muestra algin sintoma compatible con COVID 19, debe ser di-
rigido a un area protegida y realizar articulacion con la entidad sanitaria para seguir los protocolos
vigentes ante un caso sospechoso.

*Todas las superficies, mas alla de la modalidad de implementacion, deben ser desinfectadas
regularmente para minimizar el riesgo de transmision por contacto: mesas, barandas, picaportes,
puertas, vehiculos de transporte (en especial en las zonas de mayor contacto como volante, manija,
palanca de cambios, caja, etc.), recipiente de residuos, entre otros. La desinfeccion debe realizarse
diariamente y esta frecuencia depende del transito de personas.

*Todos los utensilios de cocina, platos, tazas y cubiertos deben ser desinfectados con regularidad.
Antes de aplicar cualquier tipo de desinfectante debe realizarse la limpieza de las superficies con
agua y detergente. Esta limpieza tiene por finalidad realizar la remocion mecanica de la suciedad
presente.

*Se recomienda realizar un procedimiento sencillo, denominada técnica de doble balde y doble
trapo (51).

*La solucion desinfectante puede hacerse a partir de una variedad de estos productos disponibles
en el mercado. Todas las soluciones de lavado y desinfeccion deben prepararse antes del envio al
punto de distribucion y rotularse claramente.

La desinfeccion de las superficies se puede realizar, una vez realizada la limpieza de superficies.
Desinfectar las superficies luego de la limpieza. Esta solucion produce rapida inactivacion de los
virus y otros microorganismos. El proceso es sencillo y econémico ya que requiere de elementos
de uso corriente: agua fria, recipiente, trapeadores o panos, hipoclorito de sodio de uso doméstico
(lavandina con concentracion de 25 g CL/litro o 55 g CL/litro (52-54)). Se recomienda utilizar
lavandina cuyo rétulo especifica que es apta para desinfectar agua y/o alimentos.

*En los lugares donde se entreguen bolsones de frutas y verduras, se recomienda higienizar el
alimento previo al armado de los bolsones. A las verduras y frutas enjuagandolas con agua para
eliminar tierra e impurezas y luego desinfectar sumergiéndolas en agua con 3 gotas de lavandina/
litro unos 20 minutos y posteriormente enjuagar con abundante agua potable y dejar secar (64).
*Tener en cuenta que el cloro concentrado o en mezcla con otros productos de limpieza o con agua
caliente es una sustancia toxica que puede causar irritacion e inflamacion en los ojos, la garganta y
la nariz. Al preparar y usar una solucion desinfectante se debe tener en cuenta que el personal tome
las medidas de proteccion establecidas por la autoridad sanitaria.

*La materia organica reduce la efectividad de los clorados, por eso es importante que la superficie
esté limpia antes de colocar la solucion diluida de cloro.

«Las soluciones preparadas de hipoclorito de sodio con agua corriente tienen una vida util maxima
de 24 horas, no deben conservarse en envases destapados y deben ser descartadas si no son utiliza-
das.

La ventilacion de ambientes cerrados debe hacerse con regularidad para permitir el recambio de
aire. Se recomienda que se asegure el recambio de aire mediante la apertura de puertas y ventanas
que produzcan circulacion cruzada del aire, previendo que el mismo provenga de espacios/areas
limpias.
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Tabla 3. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
consumo de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020. (Cont. 3)

Dimension Definicion Categoria

Recomendacion

Medidas de higie-
ne y saneamiento

*Hasta el momento no hay evidencia cientifica que postule que el virus de COVID-19 se transmita
por los alimentos y es muy poco probable que las personas puedan contagiarse por medio de los
alimentos o envases alimentarios. Sin embargo, es importante que al elaborar, manipular y distri-
buirlos se apliquen las buenas practicas de manipulacion de alimentos y sanitizacion de envases,
como también todas las medidas de higiene que son fundamentales para prevenir la propagacion de
coronavirus. Estas se basan en: correcto lavado de manos, no tocarse la cara, higiene respiratoria
(toser o estornudar en el pliegue interno del codo y/o o con un pafiuelo descartable) y distancia-
miento social.

*No debe haber contacto fisico entre el personal y los destinatarios ni entre los destinatarios.

*No se debe compartir tazas, utensilios para comer, alimentos o bebidas con otras personas.
*Luego del retiro de la prestacion alimentaria, se debe indicar a los destinatarios el lugar de salida y
alentar a que abandonen el lugar de distribucion.

*Asegurar de que en el punto de lavado de manos se suministre y esté disponible en todo momento
la cantidad adecuada de insumos necesarios para esta practica tanto para el personal como los
destinatarios. Ademas colocar a la vista en el sector, carteleria explicativa, con los pasos correctos
del lavado de manos.

*El lavado de manos es una medida extremadamente importante. Asegurar que todos los destinata-
rios y el personal realicen la higiene de manos siguiendo los consejos de la OMS (54,55) con agua
y jabon al menos por 40-60 segundos; o con soluciones a base de alcohol (por ejemplo, alcohol en
gel) por 20-30 segundos.

*Tener en cuenta que el alcohol en gel, es tan inflamable como su version liquida, por eso tener la
precaucion de no acercarse al fuego (hornallas de la cocina, encender fosforos) inmediatamente de
colocarse el desinfectante en las manos, sino que debe esperar hasta su completa evaporacion.
*Los destinatarios antes de ingresar al circuito de distribucion de alimentos seran dirigidos en pri-
mera instancia al area de lavado de manos para realizar la correcta higiene siguiendo las recomen-
daciones de la OMS (54,55) al menos por 40-60 segundos con agua y jabon; o por 20-30 segundos
con soluciones a base de alcohol (por ejemplo, alcohol en gel).

Las personas que trabajan con alimentos deberan lavarse las manos segun los consejos de la OMS
(54,55) al menos por 40-60 segundos con agua y jabon; o por 20-30 segundos con soluciones a
base de alcohol (por ejemplo, alcohol en gel).

*El lavado de manos debera ser: antes de comenzar el turno de trabajo; antes de manipular alimen-
tos cocinados o listos para comer; antes de colocarse el barbijo y en cada recambio del mismo;
antes y después de tocarse la cara o los ojos; antes y después de manipular o preparar alimentos
crudos; después de manipular residuos; después de realizar tareas de limpieza, manipular productos
y paios de limpieza, escobas y trapeadores; después de tocar equipos, muebles y superficies, y/o
limpiar mesadas y utensilios; después de usar el bafio; después de sonarse la nariz, estornudar o to-
ser; después de comer, beber o fumar; después de tocar superficies publicas (barandas, pasamanos,
picaportes, etc.); después de manipular dinero, tarjetas de pago, teléfonos, llaves, etc.; durante las
tareas de manipulacion de alimentos, después de cada actividad y con una frecuencia recomendada
de cada 30 minutos durante la realizacion de una misma tarea (por ejemplo, almacenamiento de
alimentos).

eIndicar a los destinatarios y al personal que tomen las medidas de higiene respiratoria al toser

o estornudar, cubriéndose la boca y la nariz con el pliegue interno del codo o usando un pafiuelo
descartable. Luego tirar el pafiuelo en el cesto de basura mas cercano y limpiar las manos inmedia-
tamente.

Al finalizar la distribucion del dia, asegurar de que el lugar y las mesas utilizadas se limpien y se
rocien con desinfectante segun lo indicado en el apartado anterior. Retirar todas las sefalizaciones,
limpiar el area de lavado de manos y el sector de residuos.

*El personal debe cumplir con todas las normas de higiene y saneamiento para la pandemia de CO-
VID-19 y las BPM de alimentos vigentes que incluya indumentaria manga larga y calzado cerrado.
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en la emergencia sanitaria de COVID-19 en Argentina

Tabla 3. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
consumo de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020. (Cont. 4)

Dimension Definicion Categoria

Recomendacion

Uso de guantesy ~ *Como forma de protegerse contra el virus, se recomienda a la poblacion general, utilizar barbijo

barbijos

casero o tapabocas (cubreboca, nariz y menton). Siendo esta medida obligatoria en la mayoria de
las jurisdicciones del pais. Cabe aclarar, que el uso de barbijos quirtrgicos solo esta reservado para
personal sanitario, personas con sintomas y sus cuidadores.

*Se recomienda utilizar barbijo casero o tapaboca (cubreboca, nariz y mentén) en todo momento;
desde que sale del domicilio hasta la escuela y antes, durante y después de la jornada escolar en la
que participa de actividades relacionadas a la distribucion de alimentos que garanticen la continui-
dad del comedor escolar. Sera necesario seguir el protocolo establecido por la autoridad sanitaria
correspondiente con respecto a su uso.

*Es importante implementar un buen uso del barbijo casero o tapaboca y evitar la sensacion de
“falsa de seguridad” que un barbijo puesto puede generar. Las medidas de higiene y distanciamien-
to social siguen siendo la principal forma de evitar la propagacion del virus.

*Solo se necesita llevar barbijos quirtirgicos si se sospecha que un destinatario presenta algin sin-
toma de COVID 19. En ese caso, sera necesario dirigirlo a un area protegida y seguir el protocolo
de la autoridad sanitaria correspondiente.

*No se recomienda usar guantes descartables ni de otro tipo para la distribucion de alimentos y/o

la entrega de modulos alimentarios, pero si realizar el correcto lavado de manos regularmente. Si
la autoridad sanitaria define el uso de guantes, se debera realizar el correcto lavado de las manos
antes de ponerse los guantes, entre los cambios y después de quitarselos. Los guantes deberan
cambiarse durante la jornada de trabajo y ser descartados de forma correcta en los recipientes desti-
nados para tal fin. No se debe ir al bafio con guantes.

*Los trabajadores del servicio de alimentos deben lavarse las manos con frecuencia y si usan
guantes deben cambiarse antes y después de preparar los alimentos. Los guantes deben cambiarse
después de realizar actividades no relacionadas con los alimentos, como abrir/cerrar puertas y
vaciar contenedores. Deben evitar tocarse la cara cuando usan guantes.

*Los guantes desechables no deben usarse en el ambiente de trabajo de alimentos como un susti-
tuto del lavado de manos, por lo que la practica adecuada del lavado de manos es extremadamente
importante cuando se quitan los guantes para evitar la contaminacion posterior de los alimentos.

Tabla 4. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
estabilidad de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020

Recomendacion

Dimension Definicion Categoria
Estabilidaden ~ Asegurar el Género
el tiempo de las  acceso a los
tres dimensio-  alimentos de
nes anteriores manera periddica
nsideran .
?’ cons ((1ie 'a do Economia
ndicion -
as condiciones social

climaticas adver-

sas, la inestabi-

lidad politica,

o los factores

econdmicos (el

desempleo, los Infraestruc-
aumentos de los ~ tura
precios de los

alimentos).

*Garantizar un enfoque de género y con foco en las mujeres en todas las iniciativas nutricionales destina-
das al grupo de NNyA en edad escolar, en especial si se considera las trasferencias monetarias para miti-
gar el impacto del brote y sus medidas de contencion, incluido el apoyo para que se recuperen y puedan
desarrollar resiliencia en el contexto de crisis.

*Considerar la exoneracion de impuestos a alimentos de primera necesidad para familias con hijos en
edad escolar, especialmente para trabajadores de los sectores econdmicos mas afectados.

*Promover la economia social y solidaria en el sistema de provision de alimentos frescos a los programas
escolares en lo posible que provengan de productores locales, articulando con los Ministerios de Produc-
cion y organizaciones sociales que nuclean a pequeiios productores frutihorticolas a nivel municipal y/o
provincial.

eGarantizar la infraestructura e insumos minimos necesarios (agua segura, jabon liquido o espuma en un
dispensador, toallas descartables o secadores de manos por soplado de aire, alcohol en gel, solucion de
alcohol al 70%, lavandina de uso doméstico al 55 g/lt y articulos de limpieza (60), para la implementacion
en los comedores escolares en cualquiera de sus modalidades garantizando las medidas preventivas y los
protocolos internacionales, nacionales y provinciales vigentes en la prevencion de COVID-19 y revisar
periddicamente las nuevas actualizaciones.
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Tabla 4. Recomendaciones propuestas para la implementacion de comedores escolares seglin la dimension de
estabilidad de la SAN a partir de la revision de la literatura y las rondas de validacion, 2020. (Cont. 2)

Dimension Definicion Categoria

Recomendacion

Intersecto-
rialidad

eArticular la entrega de alimentos a nivel comunitario con apoyo y articulacion de organizaciones sociales
y municipios durante la fase de respuesta a la emergencia, bajo el seguimiento estricto de los protocolos
de seguridad alimentaria y sanitaria para evitar la propagacion del virus y garantizar la seguridad e inocui-

dad de los alimentos.

*Generar una mesa intersectorial de monitoreo y vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN) en cada jurisdiccion con foco en los grupos de mayor riesgo en el marco de la pandemia.
*Todas estas medidas necesitan de una fuerte coordinacion interministerial, intersectorial y entre los
diferentes niveles (comunal, municipal, provincial y nacional).

Innovacion

*Promover el uso de instrumentos digitales para mejorar la comunicacion entre el nivel central de cada

jurisdiccion con cada punto de acceso a entregas de alimentos, que permita un asesoramiento continuo,
posibilitando un intercambio para la resolucion de problemas que puedan surgir desde el territorio. Ade-
mas, que permita la planificacion de horarios de distribucion, logistica de distribucion y recomendaciones
de buen uso de alimentos y medidas para reducir el riesgo de propagacion de COVID-19.

Educacion

*Establecer capacitacion continua y apoyo al personal que lleve adelante las intervenciones alimentarias

de comedores escolares y alimentacion escolar en todas sus modalidades, asegurando la aplicacion de
buenas practicas de manufactura (BPM) y de los procedimientos operativos estandarizados de sanea-
miento (POES) a lo largo de toda la cadena (preparacion de los modulos, transporte, almacenamiento,
distribucion, uniforme del personal que entregara los alimentos).

*Generar campaflas educativas de prevencion de COVID-19 y de promocion de la SAN en el momento de
distribucion de alimentos por parte del programa y otras herramientas educativas basadas en la tecnologia
como aplicativos méviles y medios de comunicacion.

Monitoreo
y evalua-
cion

*Promover la generacion y el uso de instrumentos que permitan el monitoreo y la evaluacion del impacto
de las intervenciones nutricionales en el marco de COVID-19, rescatando las debilidades, fortalezas y
considerando mecanismos de difusion, socializacion y diseminacion de las experiencias.

*En lo posible, establecer un plan de trabajo para el restablecimiento gradual del programa de alimenta-
cion escolar en el marco de la transicion entre fases de la cuarentena, del control de la pandemia y de los
nuevos lineamientos que se vayan estableciendo a nivel nacional y subnacional.

que las recomendaciones abarcan ampliamente las
dimensiones de la SAN (19), aunque la mayor cantidad
se enfocaron en la dimension de consumo y utilizacion, en
especial en las categorias relacionadas a la organizacion,
circulacion de personas, desinfeccion y medidas de
higiene y saneamiento, incluyendo el uso de elementos de
proteccion personal.

Discusion

A partir del analisis y presentacion de la metodologia
y los principales resultados del proceso de formulacion
de una guia federal llevada a cabo en Argentina (17), se
concluye que durante la implementacion de CE en el
contexto de la pandemia se llevaron a cabo diferentes
adaptaciones de entrega de alimentos, aunque los
moédulos alimentarios fue la principal modalidad
implementada. Existio escasa evidencia a nivel global
y mas aun a nivel regional sobre recomendaciones
especificas aplicadas a CE, aunque se encontraron
recomendaciones sobre higiene y manipulacion de
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alimentos. Desde un proceso participativo se pudieron
generar recomendaciones especificas para CE, que para
este trabajo se analizaron segun las dimensiones de la
SAN (19) adaptadas al contexto local en el marco de
pandemia por COVID-19.

Durante la etapa de revision de la literatura se visualizo
que todos los antecedentes encontrados que enunciaron
a los comedores escolares (5, 29-32) y a la manipulacion
o distribucion de alimentos (2, 10, 24-28) se publicaron
durante los meses de marzo y abril del 2020, donde
fueron generados principalmente desde organismos
internacionales. Un resultado a destacar es que durante
ese periodo no se encontraron aparentes publicaciones
sobre comedores escolares provenientes de areas de
gobiernos. Lo que llevd a plantear la necesidad de
desarrollar un documento de recomendaciones federal
y participativo.

Otro resultado relevante producto del proceso de
elaboracion de estas recomendaciones (17) es que se
incorpora un abordaje amplio a partir de las dimensiones
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de la SAN (18) desde donde se generaron categorias
pre-establecidas y emergentes que pueden ser
tomadas y adaptadas para otras iniciativas sobre
nutricioén publica.

La posibilidad de haber consolidado estas
recomendaciones tiene multiples potencialidades
para el campo de la nutricién, en especial las
relacionadas al vacio de experiencias similares en
la regidon y mas atn en el marco de la pandemia por
COVID-19 y el impacto real sobre la SAN de NNyA
que puede tener las diferentes medidas que se tomen
en este contexto, mas aun desde los servicios de
alimentacion y especificamente en los comedores
escolares; siendo iniciativas de gran alcance en los
paises de ALC y donde se constituyen en una de las
principales fuentes de alimentacion de nifios y nifias
(2, 10).

Si bien en la region se han publicado articulos
cientificos de posicionamientos sobre nutricion,
estos tuvieron mayor énfasis en nutrientes y
evidencia clinica (66, 67).

Desde este trabajo se busco un abordaje integral
basado en los pilares de la SAN (18) aplicados a una
politica publica nutricional especifica. Sin embargo,
dentro de las recomendaciones propuestas existio
un mayor caudal sobre aspectos de higiene; este
hecho puede relacionarse con los antecedentes que
se encontraron desde la propia revision durante el
periodo de analisis y con el momento que se estaba
transitando de la pandemia.

Otro resultado relevante, radica en el abordaje
innovador y participativo para la consolidacion
de las recomendaciones desde el consenso
entre multiples actores clave, organizaciones e
instituciones. Existen diversos antecedentes que
postulan la importancia de llevar a cabo iniciativas
de participacion colectiva al momento de definir
politicas publicas (68), siendo un eje central en la
comprension y eliminacion de las disparidades en
salud y nutricion (69, 70).

Las limitaciones de este trabajo se enfocan en la
generacion de datos desde un abordaje de revision
de la literatura, mapeo y metodologia cualitativa
de wvalidacion donde los resultados no pueden

generalizarse ni extrapolarse a otros paises. Ademas, la
revision de la literatura se llevo a cabo temporalmente hasta
el 25 de abril del 2020 (17), por lo que se requerira nuevas
iniciativas que rescaten las potenciales modificaciones de las
recomendaciones luego de este periodo de analisis mas aun en
un contexto dindmico y cambiante de pandemia.

Sin embargo, este trabajo presenta multiples e importantes
fortalezas, entre las que se destacan las contribuciones a la
producciéon de conocimiento en un area que actualmente no
presenta antecedentes aparentes similares a nivel de América
Latina y el Caribe (ALC), como también al aporte datos
para la definicion de las politicas nutricionales participativas
en el contexto de pandemia, considerando que Argentina
es un pais federal y descentralizado. Consideremos que
estas recomendaciones podran ser factibles y aceptadas de
implementarse y podran tener un impacto amplio e inmediato
en el contexto real.

Conclusiones

Las recomendaciones propuestas a partir de la revision de la
literatura, mapeo de iniciativas estatales y del componente
participativo desarrolladas en una guia federal, podrian ser de
utilidad y brindar apoyo a todas las jurisdicciones de Argentina
y a otros paises de la region, durante la implementacion de
CE en el contexto de la pandemia de COVID-19. Este trabajo
resulta relevante considerando la escasez de antecedentes
similares a esta propuesta.
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