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Perfil dietario y habilidades cognitivas en escolares chilenos

Pablo Matias Gabriel San-Martin-Roldan’
, Francisco Providel-Osorio*

Paulina Bérquez-Carcamo®

Resumen: Perfil dietario y habilidades cognitivas en
escolares chilenos. Introduccién: La nutricidon es crucial
en todas las etapas de la vida, especialmente durante la
infancia y adolescencia, cuando se necesita una dieta que
favorezca el crecimiento neural. Una buena alimentacion
aporta proteinas y micronutrientes esenciales para el
desarrollo cognitivo, mientras que una dieta deficiente,
alta en ultraprocesados ricos en grasas, sodio y
azucares, puede asociarse con una menor adquisicion o
disminucién de habilidades cognitivas. A nivel mundial,
el consumo de alimentos ultraprocesados va en aumento.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre el perfil de la dieta
y los resultados en subpruebas de calculo, fluidez en
matematicasy problemas aplicados del test de habilidades
cognitivas Woodcock-Murfioz en escolares chilenos de 7 a
11 aflos. Materiales y métodos: Estudio transversal basado
en datos de la Tercera Encuesta Longitudinal de Primera
Infancia 2017, con una muestra de 10132 nifios/as de 7 a 1
anos. Se empled el test no paramétrico de Kruskal-Wallis
para comparar puntajes medianos en las subpruebas,
distribuidos en tres niveles de perfil de dieta. Resultados:
La edad promedio fue 9,4 afios (DE = 1,2), con distribucion
similar en ambos sexos. Se observaron diferencias
significativas en problemas aplicados (p = 0.00010) y
calculo (p = 0.00154), con puntajes menores en el grupo
de dieta menos saludable; no hubo diferencias en fluidez
matematica (p = 0.56300). Conclusiones: Un perfil de dieta
baja en alimentos saludables y alta en ultraprocesados se
asocCia con menores puntajes en subpruebas cognitivas,
subrayando la necesidad de estrategias educativas para
mejorar los habitos alimentarios y el desarrollo cognitivo en
nifos chilenos. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1): 1-7.

Palabras clave: Nutricion infantil, habilidades cognitivas,
rendimiento académico, consumo de alimentos,
alimentos ultraprocesados.
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Abstract: Dietary profile and cognitive abilities in
Chilean schoolchildren. Introduction: Nutrition is crucial
in all stages of life, particularly during childhood and
adolescence, when a diet that promotes neural growth
is essential. Good nutrition provides proteins and
micronutrients that are vital for cognitive development,
whereas a deficient diet, high in ultra-processed foods
rich in fats, sodium, and sugars, can be associated
with reduced cognitive abilities. Worldwide, the
consumption of ultra-processed foods is on the rise.
Objective: To evaluate the association between dietary
profile and performance in calculation, math fluency,
and applied problems subtests of the Woodcock-Mufioz
cognitive abilities test in Chilean schoolchildren aged
7 to 11. Materials and methods: Cross-sectional study
based on data from the Third Longitudinal Survey of
Early Childhood 2017, with a sample of 10132 children
aged 7 to 1. The Kruskal-Wallis nonparametric test
was used to compare median scores on the subtests,
distributed across three levels of dietary profile. Results:
The average age was 9.4 years (SD = 1.2), with a similar
distribution between sexes. Significant differences were
observed in applied problems (p = 0.00010) and calculation
(p = 0.00154), with lower scores in the group with a less
healthy diet. No differences were observed in math
fluency (p = 0.56300). Conclusions: A dietary profile
low in healthy foods and high in ultra-processed items
is associated with lower cognitive subtest scores,
underscoring the need for educational strategies to
improve dietary habits and cognitive development in
Chilean children. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1): 1-7.

Keywords: Child nutrition, cognitive abilities, academic
performance, food consumption, ultraprocessed foods.

Introduccion

La nutricion infantil desempena un papel crucial
en el desarrollo cerebral y el rendimiento escolar
a nivel global. Después de la primera infancia, el
periodo escolar y la adolescencia representan una
“segundaventana” de oportunidad para potenciar
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el crecimiento y las capacidades cognitivas
(1). Una alimentaciéon adecuada durante
esta etapa favorece el desarrollo cerebral y
mejora tanto el logro educativo como las
funciones cognitivas (1). No obstante, las
tendencias alimentarias actuales evidencian
gue una proporcidn importante de ninos en
edad escolar no lleva una dieta saludable,
caracterizada por ingesta insuficiente de
frutas, verduras, pescado y lacteos, junto
con el consumo habitual de alimentos
ultraprocesados ricos en azlcares, sal y
grasas (1).

Esta situaciébn ha derivado tanto en
deficiencias por malnutricidon como en un
aumento alarmante de la obesidad infantil,
factores que pueden afectar el desempefio
cognitivo (2). Lascarenciasde micronutrientes
esenciales—comohierro,zinc,yodoovitaminas
delcomplejo B-durante lainfancia se asocian
con alteraciones en funciones cognitivas
como atencién, memoria y lenguaje (3).
Paralelamente, el exceso de alimentos de baja
calidad nutricional se vincula con problemas
metabdlicos que también podrian incidir en
el funcionamiento cerebral (4).

Chile ejemplifica estos problemas
nutricionales. En las Udltimas décadas, la
transicion alimentaria ha llevado al pais a
una de las mayores prevalencias de obesidad
infantil en la regién (5). Aproximadamente
el 25% de los nifRos presenta obesidad y otro
29% sobrepeso, coexistiendo con patrones
dietarios desequiilibrados: alto aporte caldrico,
bajo consumo de frutas y verduras, e ingesta
excesiva de pan y productos azucarados
(6). Se estima que el 95% de la poblacidon
infantil no cumple con las recomendaciones
dietéticas (6).

Diversos estudios han alertado sobre
la influencia de la alimentacion en el
desarrollo cognitivo. Un enfoque emergente
es considerar patrones dietarios globales,
mas alld de nutrientes individuales.
Evidencia longitudinal sugiere que nifos
con dietas poco saludables tienden a
obtener puntajes cognitivos mas bajos con
el tiempo (7). Por ejemplo, en una cohorte
se observd que preescolares con dieta rica
en ultraprocesados presentaban menores

coeficientes intelectuales en la adolescencia, incluso
tras ajustar por obesidad y nivel socioecondmico (8).

Un meta-andlisis reciente reportd que una mayor
adherencia a la dieta mediterranea se correlaciona
positivamente con el rendimiento académico en
ninos y adolescentes (9). En Chile, estudios también
han mostrado que el consumo de alimentos no
saludables se relaciona con menor desempefo en
pruebas estandarizadas, como el Sistema de Medicién
de la Calidad de la Educacién (SIMCE) (10).

Entre las distintas areas del desarrollo cognitivo, el
pensamiento légico-matemdatico destaca por su
relevancia adaptativa. Las habilidades matematicas
tempranas predicen el éxito académico futuro y se
vinculanconcompetenciasgeneralescomoresolucion
de problemas, planificacién y pensamiento abstracto
(17). Déficits en esta area en la infancia se asocian con
mayores dificultades escolares y funcionales a largo
plazo (12).

A diferencia de trabajos previos que han utilizado
medidas globales de rendimiento (como puntajes de
inteligenciageneral o promediosacadémicos), nuestro
estudio adopta una aproximacion mas especifica
evaluando tres subpruebas del test de habilidades
cognitivas Woodcock-Munoz: Calculo, Fluidez en
matematicasy Problemasaplicados. Estassubpruebas
ofrecen una medicién detallada y diferenciada de las
competencias légico-matematicas. Calculo evallda
la capacidad del nino para realizar operaciones
aritméticas en forma escrita, abarcando desde sumas
y restas basicas hasta calculos de mayor complejidad
conforme a su edad. Fluidez en matematicas mide la
rapidez y eficiencia con que el escolar puede resolver
operaciones sencillas (adiciones, sustracciones, etc.)
bajo un limite de tiempo, reflejando procesos de
velocidad de procesamiento y memoria de trabajo
numeérica. Por su parte, Problemas aplicados valora
la habilidad para comprender y resolver problemas
matematicos presentados en formato verbal,
requiriendo al niRo analizar situaciones cotidianas
y traducirlas a célculos matematicos para hallar la
solucién (13).

El empleo conjunto de estas tres pruebas nos
permite capturar distintos aspectos del razonamiento
matematico -—precision de célculo, rapidez de
procesamiento y capacidad de resolucién de
problemas— brindando un perfil cognitivo mas
completo.
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Este estudio se propone explorar la relacion entre el
perfil dietario y el desempeno légico-matematico en
escolares chilenos de 7 a 11 anos, evaluado a través de
tres subpruebas del test de habilidades cognitivas de
Woodcock-Munoz: calculo, fluidez en matematicas
y problemas aplicados. Esta aproximacion permite
observar si la calidad de la dieta se relaciona
diferencialmente con distintos aspectos de Ia
cogniciéon matematica. El rango etario seleccionado
representa una etapa clave de consolidacion del
pensamiento ldégico formal, con alta plasticidad
cerebral y menor interferencia puberal, favoreciendo
la homogeneidad en el analisis (12).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de disefio transversal, analitico,
basado en datos secundarios. El objetivo fue evaluar la
asociacion entre el perfil dietarioy los puntajes obtenidos
en las subpruebas de calculo, fluidez matematica y
problemas aplicados del test de habilidades cognitivas
Woodcock-Mufioz en escolares chilenos de 7 a 11 afios.

Los datos fueron obtenidos de la Tercera Encuesta
Longitudinal de Primera Infancia (ELPI), desarrollada
en 2017 por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
de Chile. La encuesta fue aplicada en todas las regiones
del pais y su disefio muestral asegura representatividad
nacional.

Criterios de seleccion de la poblacion y muestra

La poblacion objetivo correspondié a nifos y nifas
de entre 7 y 11 afos. Fueron incluidos aquellos que
respondieron la ELPI 2017 y se encontraban dentro del
rango etario establecido. Se excluyeron participantes
condificultades mentales o intelectuales que impidieran
la comprensién de instrucciones. Se incluyeron ninos
con discapacidades auditivas o visuales siempre que
pudieran participar adecuadamente de las evaluaciones.
La muestra final se compuso de 10.132 escolares.

Evaluacion de habilidades cognitivas

Las habilidades cognitivas fueron evaluadas mediante
tres subpruebas de la Bateria Il Woodcock-Muioz:
célculo, fluidez matematica y problemas aplicados.
Cada subprueba se aplicé de manera individual, con
una duracién de entre 5y 10 minutos. Esta bateria ha
demostrado adecuada validez y confiabilidad, con

P M G San-Martin-Rolddn et al (1-7)

coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,80
en las subpruebas matematicas (13).

Evaluacién del perfil dietario

El perfil de la dieta fue determinado mediante
un cuestionario cuantitativo de frecuencia
alimentaria (CFA) disenado por el equipo
técnico de la ELPI. Este instrumento evalla
el consumo semanal de frutas, verduras,
legumbres, pescado, lacteos, agua, shacks,
bebidas azucaradas y alimentos con nutrientes
criticos. A cada frecuencia de consumo se le
asigné un puntaje, donde un mayor puntaje
refleja una dieta de mejor calidad. El puntaje
total varié entre 10 y 36 puntos.

Equipos y Procedimientos

Las bases de datos “Cuidador Principal ELPI 1"
y “Evaluaciones ELPI IlI" fueron concatenadas
mediante el comando merge en el software
STATA v.16, utilizando la variable identificadora
“folio”. Sefiltraron los registros correspondientes
a escolares de 7 a1l1anos. Se calcularon puntajes
brutos por subprueba, que luego fueron
estandarizados a puntajes T segun la edad en
meses.

Andlisis estadistico

Se emplearon estadisticas  descriptivas
(frecuencias, medianas, promedios,
desviaciones estandar). El perfil dietario se
clasificé en tres niveles (bajo, medio, alto).
Para evaluar la asociaciéon entre el perfil de la
dieta y los puntajes cognitivos se utilizd el test
no paramétrico de Kruskal-Wallis. El nivel de
significancia estadistica fue fijado en p < 0,05.

Aspectos éticos

Este estudio se condujo bajo los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki (2013). Dado
gue se utilizaron bases de datos publicas y
anonimizadas, no se requirié consentimiento
informado individual. El protocolo de la ELPI
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
del INTA-Universidad de Chile. La dispensa del
consentimiento fue autorizada segun criterios
CIOMS n°4, dada la inexistencia de riesgo y la
imposibilidad de contactar a los participantes.
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Resultados

La Tabla 1 contiene la informacion de las
caracteristicas de los sujetos de la muestra (n=
10.132). En ella se puede apreciar que el 50,8%
Yy 49,2% corresponden al sexo masculino
y femenino correspondientemente. El
promedio de la edad fue de 9,4 anos (DE=1,2
afos), la edad minimay maxima corresponde
a 7y 11 afnos respectivamente. La distribucion
para las edades es: Un 24,5% tiene 7-8 afos,
257% tiene 9 anos, 253% tiene 10 afos y
el 24,6% tiene 11 afos. Es decir, existe una
distribucién uniforme para cada una de
las categorias etarias seflaladas. En cuanto
a la distribuciéon por zona, el con mayor
porcentaje corresponde a la zona centro con
36,9% de la muestra.

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de
la frecuencia de consumo de alimentos en la
muestra. El 48,7% de los ninos consumia al
menos una porcién de frutas diaria, y el 56,4%
consumia verduras a diario. En cuanto al
consumodelegumbres, el 58,2% lasconsumia
una vez por semana, mientras que el 43,6%
consumia pescado semanalmente. Respecto
a los lacteos, el 73,3% los consumia 2 0 menos
veces al dia, y el 74,2% bebia 4 o menos vasos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

n %
Sexo
Masculino 5150 50,8
Femenino 4982 492
Edad (afios)
7-8 2484 24,5
9 2601 257
10 2560 253
n 2487 24,5
Zona Geografica
Zona Norte 1661 16,4
Zona Centro 3743 36,9
Regién Metropolitana 3126 309
Zona Sur 1407 13,9
Zona Sur Austral 195 19

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Distribucidén de la frecuencia

de consumo de alimentos

Variables

n

%

Consumo Frutas

No consume

1a 4 veces alasemana
5 a 6 veces por semana
7 veces por semana
Consumo Verduras

No consume

1a 4 veces alasemana
5 a 6 veces por semana
7 veces por semana
Consumo Legumbres
No consume

1Ta 3 veces al mes

Tvez alasemana

2 0 mas veces a la semana
Consumo Pescado

No consume
1Ta3vecesal mes

Tvez alasemana

2 0 mas veces a la semana
Consumo Lacteos

No consume

Menos de 3 veces al mes
Ta 6 veces por semana

2 o menos veces al dia
30 mas veces al dia
Consumo Agua

No consume

4 0 menos vasos al dia
50 mas vasos al dia

290

3169
1738
4935

327
2396
1693
5716

519
ms
5900
2598

1293

3202

4422
1215

124

196

1591
7417
804

663
7517
1952

Consumo de preparaciones altas en nutrientes criticos

1a 3 veces al dia

Ta 6 veces por semana
Menos de 3 veces por mes
No consume

Consumo de Snacks
Ta3vecesaldia

1a 6 veces por semana
Menos de 3 veces por mes
No consume

Consumo Bebidas azucaradas
1a3vecesaldia

1a 6 veces por semana
Menos de 3 veces por mes
No consume

Perfil de la dieta*

10-21 puntos

22- 26puntos

27- 36 puntos

625
3355
5307

845

3640

4336
1598
558

5842
2803
884
603

2065
5807
2260

29

31,3
17
48,7

32
237
16,7
56,4

51
n
58,2
257

12,8

31,6

43,6
12

1,2
1,9
15,7
73,3
79

6,5
74,2
19,3

6,2
33,1
52,4

83

359

42,8
15,8
55

57,7
277
8,7
59

20,4
573
22,3

*Las categorias del perfil de la dieta se establecieron con los cuartiles
Q1=21, Q3=26, Minimo=10 y maximo=36

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Cuartiles, minimo y maximo de los puntajes
de las subpruebas de calculo, fluidez y resoluciéon de
problemas aplicados.

Puntaje MIN P25 P50 P75 MAX
Problemas aplicados 0 44 51 56 102
Fluidez en matematicas 19 44 49 56 85
Calculo 12 44 50 56 88

Nota: El puntaje corresponde al puntaje de tabla (Puntaje T).
Fuente: Elaboracién propia

de agua diarios. Ademas, el 57,7% consumia bebidas
azucaradas entre 1y 3 veces al dia, y el 52,4% ingeria
preparaciones altas en nutrientes criticos menos de
3 veces al mes. Aproximadamente el 60% reportd un
consumo frecuente de snacks y bebidas azucaradas.

La Tabla 3 presenta medidas descriptivas de las
subpruebas de calculo, fluidez en matematicas y
problemasaplicados deltest de habilidades cognitivas
de Woodcock-Munoz. En problemas aplicados, los
puntajes oscilaron entre O y 102 puntos, con una
media de 50 (DE =9.9) y una mediana de 51. En fluidez
en matematicas, los puntajes variaron entre 19 y 85,
con una media de 50 (DE =9,9) y una mediana de 49.
En calculo, los puntajes oscilaron entre 12 y 88, con
una media de 50 (DE =9,9) y una mediana de 50. Los
rangos de los puntajes mas bajos fueron mayores en
problemas aplicados, indicando mayor variabilidad
en los extremos de esta subprueba. Las distribuciones
de las tres subpruebas fueron similares en los centros
de las distribuciones, con un rango intercuartilico de
12 puntos.

p=0,00010 p=0,56300 p=0,00154
PA FD cc
*Test de
Grupo1 Grupo2 Grupo3 Kruskal Wallis

Nota: PA: Problemas aplicados. FD: Fluidez y CC: Calculo
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Comparacioén de los puntajes en las
subpruebas de Problemas aplicados, fluidez y calculo
segun el perfil de la dieta.

P M G San-Martin-Rolddn et al (1-7)

La Figura 1 muestra la asociacion entre el
puntaje del perfil de la dieta y los resultados
de las subpruebas de problemas aplicados,
fluidez en matematicas y calculo. Los ninos
con un perfil de dieta mas deficiente (grupo
1) obtuvieron puntajes significativamente
menoresen problemasaplicados (p =0.00010)
y calculo (p = 0.00154) en comparacion con
los grupos 2y 3, que representan dietas mas
saludables. No se encontraron diferencias
significativas en fluidez en matematicas (p
= 0.56300). Estos resultados sugieren que
una dieta nutricionalmente deficiente esta
asociada con un peor rendimiento en las
subpruebasde problemasaplicadosy calculo.

Discusion

El estudio encontro asociaciones
significativas entre un mejor perfil dietario
y los puntajes obtenidos en las subpruebas
de Calculo y Problemas Aplicados del test
Woodcock-Muhoz, pero no en la subprueba
de Fluidez matematica. Este hallazgo
sugiere que la calidad de la dieta podria
afectar especificamente en las habilidades
cognitivas involucradas en distintas tareas
matematicas, favoreciendo especialmente
aquellas gue demandan procesos cognitivos
mas complejos como memoria de trabajo,
atencién sostenida y funciones ejecutivas,
esenciales en la resolucidn de problemas
y en calculos escritos. Por otro lado, la
subprueba de Fluidez evallUa principalmente
la rapidez y automatizacién en calculos
basicos, competencias posiblemente menos
sensibles a variaciones nutricionales a corto
plazo.

Estos resultados estdn en concordancia con
estudios previos que indican una relaciéon
positiva entre patrones dietarios saludables y
mejor desempefo cognitivo y académico en
ninos (10-16). Por ejemplo, un estudio chileno
reportd que adolescentes con dietas poco
saludables tenian menores probabilidades
de buen rendimiento en matematicas y
lenguaje (10). Asimismo, investigaciones
internacionales han descrito asociaciones
similares,destacandoque unadietasaludable
se correlaciona con mejor rendimiento en
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Dieta escolar y habilidades cognitivas (1-7)

pruebas estandarizadas, mientras que un alto
consumo de alimentos ultraprocesados se
asocia con peores resultados académicos (14-
16). Nuestro estudio agrega valor al mostrar
gue estas relaciones podrian no ser uniformes
entre distintos aspectos del desempeno
matematico, lo cual ha sido escasamente
abordado en investigaciones anteriores.

En la literatura disponible, pocos trabajos han
examinado en detalle la influencia de la dieta
sobre subpruebas especificas del rendimiento
cognitivo matematico. Algunos estudios han
reportado efectos significativos de la dieta en
areas cognitivas diversas; por ejemplo, Haapala
et al. encontraron que una mejor calidad
de la dieta en nifos finlandeses se asociaba
positivamente con habilidadesde lectura, pero
no con aritmeética basica (17). Esto sugiere que
habilidades cognitivas que requieren mayor
demanda ejecutiva y complejidad mental
podrian beneficiarse mas de una buena
nutricion que aquellas dependientes de la
automatizacién y la memoria a largo plazo,
como la fluidez en matematicas observada en
nuestro estudio.

La relacidn observada puede explicarse por
mecanismos fisiolédgicos conocidos. Los
nutrientes esenciales como acidos grasos
omega-3, hierro, y zinc, son criticos para
el desarrollo cerebral infantil, influyendo
en la plasticidad sinaptica, sintesis de
neurotransmisores y mielinizacion (18-19). Las
dietas saludables, ricas en estos nutrientes,
promueven un mejor funcionamiento cerebral
y podrian mejorar especialmente funciones
ejecutivas, memoria de trabajo y atencién (18).
En contraste, dietas altas en azUcares y grasas
saturadas estan asociadas con inflamacidn
cerebral, estrés oxidativo y menor eficiencia
cognitiva (19-20). Esta base bioldgica respalda
la hipotesis de que una mejor calidad de
la dieta podria optimizar especificamente
aquellas capacidades necesarias para resolver
problemas y realizar calculos escritos.

Las fortalezas del presente estudio incluyen
el uso de una prueba cognitiva estandarizada
y ampliamente validada, |la representatividad
nacional de la muestra y la evaluacion
separada de subdimensiones matematicas
especificas. Sin embargo, se identifican

limitacionesimportantes. El diseno transversal impide
establecer relaciones causales claras entre dieta y
rendimiento cognitivo; asi, la causalidad inversa o
factores confusores no medidos podrian influir en
la asociacién observada. Asimismo, el cuestionario
de frecuencia alimentaria aplicado a los cuidadores
puede presentar sesgos de reporte, afectando la
precision de los perfiles dietarios identificados.
Ademas, variables relevantes del entorno familiar y
escolar no fueron consideradas en el analisis y podrian
influir significativamente tanto en la dieta como en el
rendimiento académico.

Futuras investigaciones deberian utilizar disefnos
longitudinales o intervenciones controladas para
confirmar ladireccionalidady causalidad de larelacidon
dieta-cognicién identificada aqui. También seria
valioso evaluar directamente la calidad de la dieta
con instrumentos Mmas precisos o complementarios

(registros alimentarios detallados) y considerar
variables  contextuales adicionales (ambiente
familiar, calidad educativa, estimulos cognitivos

y socioeconémicos) para obtener una visiébn mas
integral del fenémeno.

Conclusiones

Los resultados de este estudio destacan que una
dieta saludable podria potenciar especificamente
ciertas habilidades cognitivas matematicas en
escolares chilenos. Promover habitos alimentarios
saludables desde la infancia no solo favoreceria la
salud fisica sino también el desempefo cognitivo y
académico en habilidades complejas como calculo y
resolucion de problemas matematicos. Este hallazgo
tiene implicaciones practicas importantes para la
promocién de politicas puUblicas de nutricién escolar
y programas educativos orientados a mejorar el
rendimiento cognitivo y académico infantil.
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Resumen: Riesgo de desarrollar diabetes mellitus y su
asociacioén con los habitos alimentarios en estudiantes
universitarios. Introduccién. La Diabetes Mellitus tipo 2,
es un problema de salud de nivel mundial, actualmente
comienza afectar a la poblaciéon de adultos jévenes. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018 (ENSANUT)
reporta un porcentaje del 10,3% de la poblacién de 20 afios
presentan esta enfermedad, su desarrollo es multifactorial,
sin embargo, se encuentra altamente relacionada con
aspectos modificables del estilo de vida, como los habitos
alimentarios y la falta de ejercicio fisico. Objetivo: Evaluar
los habitos alimentarios y su asociacién con el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo dos en estudiantes
universitarios del area de la salud. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 357 estudiantes de 5 licenciaturas del area
de la salud, un nivel de confianza del 95%, un margen de
error alfa del 5%. La informacién se recopilo por medio de
los cuestionarios habitos alimentarios, predictivo Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) y una cédula de datos
generales. El analisis de los resultados se dio por medio
del programa estadistico SPSS version 25.0. Resultados: El
57,7% de la poblacién presenta riesgo bajo de padecer DM2,
el 50,1% tienen normopeso, la asociacién entre el riesgo de
desarrollar diabetes y los habitos alimentarios, se encontré
significancia en el factor ejercicio fisico. Conclusiones: El
normopeso, la edad de la poblaciény el ejercicio fisico son
variables determinantes para el resultado de riesgo bajo
a moderado para el desarrollo de diabetes mellitus. Arch
Latinoam Nutr 2025; 75(1): 8-17.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, habitos
alimentarios, universitarios, area de la salud.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad
créonica degenerativa de avance silencioso

'Universidad Judrez Auténoma de Tabasco, Mexico. Autor
para la correspondencia: Alejandra Betancourt Silvan, e-mail:
abetancourtsilvan@outlook.com; anabellcarrillon@gmail.com

Abstract: Risk of developing diabetes mellitus and its
association with eating habits in university students
Introduction. Type 2 diabetes mellitus is a global
health problem that is currently beginning to affect
the young adult population. The 2018 National
Health and Nutrition Survey (ENSANUT) reports
that 10.3% of the population aged 20 years and over
has this disease. Its development is multifactorial;
however, it is highly related to modifiable aspects of
lifestyle, such as eating habits and lack of physical
exercise. Objective: To evaluate dietary habits and
their association with the risk of developing type
2 diabetes mellitus in university students in the
health field. Materials and methods: Quantitative,
descriptive and cross-sectional study, with a sample
of 357 students from 5 bachelor's degrees in the
health area, a confidence level of 95%, and an alpha
margin of error of 5%. Data were collected using
dietary habits questionnaires, the Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) predictive score, and a general
data sheet. Results were analyzed using SPSS version
25.0. Results: 57.7% of the population has a low risk of
suffering from T2DM, 50.1% have normal weight, the
association between the risk of developing diabetes
and eating habits, significance was found in the
physical exercise factor. Conclusions: Normal weight,
population age and physical exercise are determining
variables for the outcome of low to moderate risk for
the development of diabetes mellitus. Arch Latinoam
Nutr 2025; 75(1): 8-17.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, eating habits,
university students, health area.

caracterizada por altos niveles de glucosa en
sangre debido a la ineficacia de la insulina en el
organismo. La insulina producida por el pancreas
deja de ser reconocida por las células evitando
que la glucosa ingrese en ellas generando
hiperglucemia y; con el paso del tiempo el
pancreas producird menos insulina favoreciendo
asi el desarrollo de las complicaciones asociadas
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Desarrollo de diabetes y habitos (8-17)

a esta enfermedad (1). La alta prevalencia a
nivel mundial genera un impacto negativo
de salud publica, asi como, en lo econdmico,
fisico y psicoldégico de quien la padece (2).
La Federacion Internacional de Diabetes
estima que, en el 2021, existen 536,6 millones
de personas en el mundo que viven con
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada y no
diagnosticada; y se prevé que este numero
aumente un 46% alcanzando los 7832
millones de personas para el ano 2045 (3).
La Organizacion Mundial de la Salud estima
que en el continente americano hay 62
millones de personas que viven con diabetes
mellitus tipo dos y se estima que alcanzara
los 109 millones de personas para el ano
2040, en especial, los paises de ingresos
bajos y medianos seran los mas afectados
(4). En México la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon reportd en el ano 2018 - 2019 un
incremento de la prevalencia de diabetes
mellitus en adultos de 20 aflos desde 9,2% en
el 2012a10,3% en el 2018, alcanzando a un total
de 8,6 millones de personas, presentando
el sexo femenino la mayor frecuencia. Esta
prevalencia se incrementa conforme avanza
la edady, el grupo de 60 anos 0 mas presenta
el mayor riesgo (5). En México los estados de
Tabasco y Tlaxcala son los que presentan las
tasas de mortalidad por diabetes mellitus
mas altas con un 17.55 y 15.97 por cada 10
mil habitantes, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (6).

En la actualidad la adopcién de habitos
alimentarios no saludables es caracterizada
por el incremento en el consumo de
alimentos procesados e industrializados
conlleva a un aumento de la ingesta de
grasas, azUcar y sodio, que, sumado a
un estilo de vida sedentario, provoca un
aumento en la prevalencia de enfermedades
créonico degenerativas no trasmisibles como
la diabetes mellitus tipo dos (7). Tener una
alimentacién saludable, completa y variada
gue aporte los nutrientes necesarios de
acuerdo con la edad, sexo y condicidn
fisica del individuo, es fundamental para
mantener la salud y prevenir la apariciéon
de numerosas enfermedades (8). Sin
embargo, es importante recordar que la
alimentacion debe ser también adecuada,
no solo basadndose, en cubrir las necesidades

de nutrientes y de energia, sino que ésta se ajuste
al entorno de los individuos, donde las tradiciones
alimentarias, el nivel socioeconémico y las creencias
religiosas entre otras, son las que dictan y moldean los
habitos alimentarios, arraigados desde la infancia (9).

La etapa universitaria en un momento de la vida
en donde los individuos pasan de la adolescencia
a la adultez, en general existe un crecimiento
individual, se hacen responsables de sus decisiones
en materia de salud y de la adopcidén de habitos de
vida saludables (10). Estudios demuestran que los
estudiantes universitarios constituyen uno de los
grupos mas vulnerables, debido a que su calidad de
vida se ve alterada por las exigencias de su formacion
académica, a tal grado de impactar en sus emociones,
cognicién y conducta, desafortunadamente adoptan
habitos alimentarios poco saludables y se vuelven
sedentarios por la falta de tiempo y, en muchas
ocasiones, se encuentran fuera del seno familiar, esto
los obliga a ser ellos mismos quienes decidan como
son suscomidas en el diaadiay, en este sentido, juega
un papel relevante el entorno, la cultura, la economia
y el tiempo, convirtiéndose en un factor de riesgo
importante en el proceso de salud-enfermedad y en
el rendimiento académico (11,12).

El propdsito de este estudio es evaluar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo dos y su asociacion
con los habitos alimentarios en estudiantes
universitarios del area de la salud. Recordemos que los
estudiantes de esta area serdn los futuros promotores
de la salud cuya finalidad sera prevenir enfermedades
y mejorar la salud de la poblacion.

Materiales y métodos

Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal se
aplicé a estudiantes universitarios mexicanos del drea de
la salud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
(UJAT), ubicada en la ciudad de Villahermosa, Tabasco;
en la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS)
durante el ciclo agosto - diciembre del 2023. El tamafo
de la poblacién fue de 4804 alumnos; adscritos en 5
licenciatura: Médico Cirujano, Nutricidén, Enfermeria,
Odontologia, y Psicologia. La muestra se calculd con un
nivel de confianza del 95%, un margen de error (error alfa)
del 5%, dando como resultado una muestra poblacional
de 357 alumnos. La muestra estratificada por licenciatura
fue de: médico cirujano 91, nutricidén 47, enfermeria 78,
odontologia 85y psicologia de 56 alumnos.
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Se aplicaron tres cuestionarios: el primero recopila
datos sociodemograficos de los participantes (edad,
sexo, licenciatura, grado o ciclo cursado), el segundo
sobre habitos alimentarios de Castro, Bellido y Pertega
(13), conformado por 37 preguntas dividido en ocho
secciones: alimentacién saludable, conocimiento vy
control, contenido caldrico, tipo de alimento, consumo de
azUcar, bienestar psicolégico, ejercicio fisico y consumo
de alcohol, cada pregunta tiene cinco posibilidades de
respuesta. La puntuacién total del cuestionarioy de cada
uno de sus factores puede obtenerse como el promedio
de las puntuaciones de cada una de las preguntas, en
este mismo cuestionario se incluye una pregunta final
para identificar la autopercepcion de la alimentacion
de los participantes de la cual no se obtiene ninguna
puntuacion. El tercer cuestionario es el Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) es un instrumento de cribaje no
invasivo disefiado para valorar el riesgo individual de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un plazo de 10
anos, el cual fue creado para la poblacién finlandesa
por Lindstom y Tuomilehto (14), el cual fue validado
para su uso en diversos paises incluyendo México (15).
Este instrumento predice el riesgo a padecer diabetes,
por medio de ocho preguntas que abarcan la edad, el
indice de masa corporal (IMC), el perimetro abdominal,
la realizacién de una actividad fisica, la frecuencia
del consumo de frutas, verduras y hortalizas, ademas
si alguna vez le han recetado medicamentos para la
hipertensién, detectado niveles altos de glucosa en
sangrey si existen antecedentes de diabetes mellitus en
la familia del individuo.

Para la recoleccion de la informacién se solicité ayuda de
los coordinadores de cada licenciatura se identificaron
los grupos, horario y ubicacién, sin importar el ciclo o
grado que estuvieran cursando. En cada grupo se invité
a los alumnos a participar en el estudio y que cumplieran
con los criterios de inclusiéon, se eligieron los alumnos
que firmaron el cuestionario “consentimiento informado”
(aceptado por la CIEI) para su participacion y el uso de
sus datos. Se excluyeron los alumnos que tuvieran
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo dos, alumnas
que hayan padecido diabetes gestacional y/o alumnas
embarazadas. Posteriormente se aplicd el cuestionario
de habitos alimentarios, para ello solo requerian lapicero
Yy un espacio adecuado para apoyar el instrumento, se
les recomendé analizar cada pregunta y ser honestos
al elegir su respuesta. Por ultimo, se realizd la toma
de las medidas antropométricas que solicita la escala
FINDRISC para determinar el IMC; ademas del perimetro
abdominal (cintura), utilizando los puntos de corte segun
la clasificaciéon de la OMS.
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Para el analisis estadistico se utilizé el programa
IBM SPSS versién 25.0. Para los datos generales
se calculd la estadistica descriptiva. En la
escala FINDRISC y en la autopercepcién de la
dieta se utilizaron frecuencias y porcentajes,
el cuestionario de habitos alimentarios se
interpretdé con el promedio y la desviacién
estandar, para la asociacién entre el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo dos y
habitos alimentarios, y estos Ultimos con la
autopercepcion de la dieta se utilizé un analisis
de varianza (Anova de una via) con un nivel de
significancia del <0.05. Posteriormente se utilizé
la Prueba Post Hoc Sheffé para identificar en
cual de los grupos se encontraba la diferencia.

Este estudio fue aprobado por la Comisidon
Institucional de Etica en Investigacion (CIEl)
con numero de folio: UJAT-CIEI-2023-186.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 357
estudiantes adscritos a las licenciaturas de
Nutricion 13,2%, Psicologia 15,7%, Enfermeria
21,8%, Odontologia 23,8% y Medicina 25,5% de
los siguientes semestres cursados, el 54,1%
primer semestre, 6,7% tercero, 22,1% quinto
y 17,1% sexto. El 33,9% son hombres (n=121) y
el 66,1% (n= 236) mujeres, con una media de
edad de 19,64 anos, en su mayoria, 88%, del
estado de Tabasco.

Respecto del indice de masa corporal (IMC)
6,7% presentd bajo peso, 50,1% normopeso,
30,0% sobrepeso, 9,2% obesidad tipo 1, 3,6%
obesidad tipo 2 y 0,3% obesidad tipo 3, se
observan diferencias de los resultados del
IMC con el sexo; se encontré que las mujeres
obtuvieron mayores resultados en sobrepeso,
obesidad tipo 1y obesidad tipo 2 (Tabla 1y 2).

El riesgo de desarrollar diabetes dentro de
los proximos 10 anos se evalud a través del
cuestionario FINDRISC, segun los resultados:
el 577% de la poblacién presenta riesgo
bajo; de ellos 37,3% son mujeres y 20,4%
hombres, con riesgo ligeramente elevado el
29,4% siendo 20,4% mujeres y 9,0% hombres,
presentan riesgo moderado el 8,1%, 5,3%
mujeres y 2,8% hombres y finalmente solo
el 4,8% de la poblacion presentan nivel de



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 75 N° T, enero - marzo 2025

Desarrollo de diabetes y habitos (8-17)

Tabla 1. indice de masa corporal.

'MC, ) » Frecuencia Porcentaje
Clasificacion OMS

<B?é(’)5Peso 24 6,7
?ot?gs—i%af; 5 72
z?sk,)g s_igggz " 56
i)f(;e’(s)idad 3 1 0,3
Total 357 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en el instrumento
de Tuomilehto y Lindstrom.

riesgo alto, 3,1% mujeres y 1,7% hombres. En
las licenciaturas de odontologia y enfermeria
se observa la mayor frecuencia de nivel de
riesgo alto de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (Tabla 3y 4).

Referente al cuestionario de habitos
alimentarios, los resultados de la poblacidon
estudiada fueron interpretados con las
puntuaciones promedio de la suma de los
puntajes individuales de cada uno de los
factores; la poblacidn obtuvo un puntaje
dentro del percentil 50 en contenido caldrico,
bienestar psicoldgico y ejercicio fisico (Tabla
5).

Fuente: Elaboracion propia con base al
instrumento de Castro, Bellido y Pertega.
Figura 1. Autopercepcion de la dieta en estudiantes
del area de la salud

En la autopercepcion de la dieta, se observd que el
52% de la poblacién respondié una dieta “regular”,
el 26% la percibe como “buena”, el 16% como “mala”,
el 5% como “muy buena”y solo el 1% considerd tener
una dieta excelente (Figura1).

Respecto a la relacién entre el riesgo de desarrollar
diabetes y los habitos alimentarios, se encontrd
significancia en el factor “gjercicio fisico” (p<0,003),
entendiendose que  ‘“realizar frecuentemente
actividad fisica” hace la diferencia entre los grupos
gue presentaron riesgo bajo y riesgo moderado
(prueba Post Hoc Scheffé) (Tabla 6).

Al asociar los factores del cuestionario de habitos
alimentarios con la autopercepcion de la dieta, se
encontraron valores estadisticamente significativos en:
Alimentacidén saludable (p<0,000) y contenido caldrico
(p<0,000) en ambas perciben la dieta como “Mala”; en
alimentacién saludable se contemplan aspectos de:

Tabla 2. indice de masa corporal de acuerdo al sexo.

Indice de Masa Corporal

Sexo Total
Bajo Peso  Normopeso Sobrepeso Obesidad1 Obesidad?2 Obesidad 3
Hombre 5 60 14 5 1 121
Mujer 19 19 19 8 0 236
Total 24 179 33 13 1 357

Fuente: Elaboracién propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindstrom.

n
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Tabla 3. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes de acuerdo al sexo.

Riesgo de desarrollar DM2

Sexo Nivel de Nll_vel deriesgo  \ivel de riesgo Nivel de Total
. ; igeramente .
riesgo bajo moderado riesgo alto
elevado
Hombre  Recuento 73 32 10 6 121
% del total 20,4% 9,0% 2,8% 1,7% 33,9%
Mujer Recuento 133 73 19 n 236
% del total 37,3% 20,4% 53% 31% 66,1%
Total Recuento 206 105 29 17 357
% del total 57,7% 29,4% 8,1% 4.8% 100,0%

Fuente: Elaboracidon propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindstréom.

Tabla 4. Riesgo de desarrollar diabetes de acuerdo a la licenciatura cursada.

Riesgo de desarrollar DM2

Licenciatura Nivel de Nll.vel deriesgo i el de riesgo Nivel de Total

. . igeramente .

riesgo bajo moderado riesgo alto

elevado

Nutricién 30 15 1 1 47
Psicologia 36 n 6 3 56
Enfermeria 40 29 5 4 78
Odontologia 47 25 7 6 85
Medicina 53 25 10 3 91
Total 206 105 29 17 357

Fuente: Elaboracidn propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindstrom.

Tabla 5. Puntuacién de los factores del frecuencia del consumo de frutas y verduras,
cuestionario de habitos alimentarios en tipo de preparacion y variabilidad de los
estudiantes universitarios del area de la salud. alimentos, en cuanto al contenido caldrico
se contemplan aspectos como: frecuencia

Factor Promedio + DE  Percentil 50 del consumo de alimentos y bebidas bajas
Alimentacion Saludable 2972 + 4,976 23 en calorias, ingredientes y contenido caldrico

de los productos que se consumen, otros

C imient trol 14,09 * 3,372 15 . e .
ohocimiento y contro : ’ factores que tuvieron significancia fueron:
Contenido cal6rico 13,20 + 4,003 13 bienestar psicolégico (p=0,025) y ejercicio
Tipo de alimento 1694 + 4177 17 fisico (p<0,000) la percepcion de la dieta en
c q ) 1235 £ 2793 5 ambas es de “Mala y regular”; en bienestar
onsumo de azucar P24 psicolégico se identificé la frecuencia
Bienestar psicologico oM + 3217 9 del consumo de alimentos cuando estan
Ejercicio fisico 7,94 + 3,953 6 desanimados, ansiosos y aburridos, en
ejercicio fisico se identificé lafrecuenciadela
Consumo de alcohol 8,40 + 1,893 9 . ., . . o
realizacion de un programa de ejercio fisico
Fuente: Elaboracién propia con base al instrumento de y la disposicion de la persona para realizarlo
Castro, Bellido y Pertega. (Tabla 7).
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Tabla 6. Asociacion de los factores del cuestionario de habitos alimentarios y niveles de riesgo de
desarrollar diabetes determinado por FINDRISC en estudiantes universitarios del drea de la salud

Riesgo de desarollar diabetes

Factor del cuestionario de

habitos alimentarios Nivel de riesgo N'.Vel de riesgo Nivel de riesgo . . p-valor
} ligeramente Nivel de riesgo alto
bajo moderado
elevado

Alimentacion saludable 29,67 + 5,085 30,16 + 4,977 2914 + 3,852 28,65 + 5,442 0,634
Conocimiento y control 13,84 + 3,557 14,26 + 3,079 1414 + 3270 15,94 + 2,436 0,066
Contenido calérico 13,47 + 4,128 12,95 + 3,771 12,83 + 3,465 12,06 * 4,670 0,51
Tipo de alimento 17,00 * 4,005 16,68 + 4,667 17,00 + 4,342 17,71 £ 2,640 0,772
Consumo de azUcar 12,34 + 2,811 12,24 + 2,867 12,14 + 2,532 13,47 + 2,478 0,240
Bienestar psicolégico 9,32 + 3278 9,03 + 3,005 8,59 + 2,810 8,06 * 4,220 0,415
Ejercicio fisico 8,39 * 4,136 7,87 £ 3,760 552+ 2,502 7,06 + 3,400 < 0,003*
Consumo de alcohol 8,72 +1,676 8,00 £ 2,135 793 +1,999 7,76 £ 1,985 0,184

p-valor por prueba ANOVA de una via. *p-valor <0.005 Prueba Post Hoc Sheffé para ejercicio fisico entre el grupo de bajo

riesgo y riesgo moderado.

Fuente: Elaboracién propia con base en el instrumento de Tuomilehto y Lindstrdom y y en el instrumento de Castro, Bellido

y Pertega.

Tabla 7. Asociacion entre la autopercepcion de la dieta con la puntuacidn del cuestionario
de habitos alimentarios en estudiantes universitarios del area de la salud.

Factor del cuestionario

Autopercepciéon de dieta

de habitos alimentarios Mala Regular Buena Muy buena Excelente prvster
Alimentaciéon saludable 26,07 £ 4,448 29,07 £ 4,379 32,00 + 4,607 35283250 37,00%*4.243 <0,000*
Conocimiento y control 13,88 + 3,241 1398 £+ 3,418 14,17 £ 3,447 1544 2955 14,50 £ 2,121 0,922
Contenido caldrico 10,58 + 3,035 12,63 +3,727 1522 + 3,765 16,11 + 3,692 19,50 + ,707 <0,000*
Tipo de alimento 1725 £3666 1702+ 4,091 16,66+ 4,277 16,89 £5593 14,00 + 9,899 0,637
Consumo de azUcar 11,51 + 3,349 12102657 1314 +2394 2,394 +£2935 11,50 + 4,950 0,664
Bienestar psicolégico 7,91+ 3,329 9,08 £3100 9,692,922 9,61 £ 4,231 15,00 +,000 0,025*
Ejercicio fisico 5,68 * 3,066 7,24 * 3,542 9,91 + 4,082 1,72 £ 2,866 11,00 + 1,414 <0,000*
Consumo de alcohol 8,40 + 1,831 8,35 + 2,003 8,50 + 1,746 8,22 +1,833 9,00 + 1,414 0,950

p-valor por prueba ANOVA de una via. *p-valor <0.005 Prueba Post Hoc Scheffé para Alimentacion saludable y contenido
caldrico entre autopercepcion mala con regular, buena, muy buena y excelente; para Bienestar psicolégico y ejercicio
fisico entre autopercepcion malay regular con buena, muy buena y excelente.
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Discusion

La mitad de la poblacién presenta peso normal segun
su IMC siendo esta una caracteristica positiva para la
salud en general de los universitarios, sin embargo
es preocupante el resto de la poblacidn que presenta
sobrepeso y obesidad combinada siendo cerca
del (43,1%), aun asi es una cifra muy por debajo a lo
reportado por la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018-19, donde la prevalencia de sobrepeso
es de 395% y obesidad de 353% en adultos (5); y a
los resultados reportados en diversos estudios como
el realizado en la Universidad Auténoma de México
donde se encontré que el 78% de la poblacidon
presentd sobrepeso y el 17% obesidad tipo 1 (16), asi
como también, con lo reportado por la Universidad
publica de Perd en donde se evalud el estado
nutricional de los estudiantes, encontrando, 52,9%
tiene sobrepeso y 12,6% de obesidad tipo 1 (17). Por el
contrario, se encontraron resultados inferiores a los
de este estudio, en el realizado en la Universidad de
Guanajuato Campus Ledn, en el cual, 24,8% presentd
sobrepeso y 2,9% obesidad (18).

Existe una mayor probabilidad de presentar DM tipo
2 a partir de los 45 afos y se incrementa el riesgo en
poblacién con sobrepeso u obesidad (19). La poblacion
de este estudio presentd riesgo bajo para el desarrollo
de diabetes (57,7%) con una media de edad de 19,64
afos, similar a los resultados de Ferndndez donde |a
media de edad fue de 20,63 afos (18), por otro lado
en un estudio realizado en estudiantes de pregrado
y posgrado donde la media de edad fue de 235
afos, el 43,6% presentd sobrepeso y un 32,7% riesgo
ligeramente elevado para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo dos (20). Todo lo contrario, a los resultados
obtenidos en el estudio de Heredia, donde la media de
edad fue de 35,75 afos identificAndose que a mayor
edad mayoreselriesgodedesarrollardiabetes mellitus
tipo dos en conjunto con la falta de actividad fisica
y a su vez el indice de masa corporal, cabe destacar
gue en este estudio no se empled la escala FINDRICS
para su identificacion del riesgo (21). Por lo anterior
el IMC de normopeso y la edad de la poblacién pudo
comportarse como variables determinantes para este
resultado, es importante destacar que el cuestionario
FINDRISC otorga puntaje a individuos de 45 afios en
adelante y no en poblacién de adultos jévenes como
los de este estudio. Sin embargo, la DM tipo 2, puede
suceder a cualquier edad, aumentando su prevalecia
segun la combinacién de factores modificables y no
modificables. Existe poca evidencia acerca del nivel
de incidencia en la poblacién joven y de media edad,
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donde aun existen posibilidades de intervenir
para reducir el riesgo a desarrollarla o evitar
complicaciones asociadas a la enfermedad.

Es importante resaltar que las mujeres
mantienen la mayor frecuencia en los cuatro
niveles de riesgo (bajo, ligeramente elevado,
moderado, y alto) superior a los hombres,
coincidiendo con los datos de la ENSANUT
2018, siendo la poblacién femenina a nivel
nacional la de mayor prevalencia de DM
tipo 2 (11,4% femenino y 9,1% masculino) y el
estado de Tabasco entre las entidades con
mayor porcentaje de su poblacién (12,1%) con
este padecimiento (22)

Para ambos sexos el diagndstico de diabetes
en México y sus consecuencias, han sido
reportados por parte del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) en el
ano 2021, indicando que el 1322% de las
mujeres de 20 anos y mas, contaban con un
diagndstico positivo de Diabetes, asi mismo
en el ano 2020 los datos de mortalidad en
México reportaron que el 52% de los hombres
y el 48% de las mujeres fallecian a causa de la
diabetes mellitus (o).

La OMS senala que adquirir medidas sencillas
de un buen estilo de vida son eficaces para
prevenir o retrasar la aparicion de DM tipo
2, asi como los beneficios de mantener un
peso corporal saludable, realizar ejercicio
fisico por lo menos 30 minutos diarios
a una intensidad moderada, seguir una
alimentacién adecuada, evitar azlcares,
grasas saturadas y el consumo de tabaco (4).
Al asociar el riesgo de desarrollar diabetes
y los habitos alimentarios segun la prueba
de Post Hoc Scheffé, marcéd significancia
en ejercicio fisico, entendiendose que
“realizar frecuentemente ejercicio fisico”
hace la diferencia entre los grupos que
presentaron riesgo bajo y riesgo moderado.
Este factor indaga sobre la practica habitual
o sistematica de ejercicio fisico, sin embargo,
el sexo femenino obtuvo los niveles mas altos
de inactividad, esto podria deberse a que
en el presente estudio la muestra estuvo
conformada mayormente por mujeres. El
INEGI informd en el ano 2021 que el 60,4%
de las personas en México de 18 afnos y mas
son sedentarias; siendo las mujeres mas
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inactivas que los hombres (23), asi mismo en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
2018-19 se reportd que el 19,5% de las mujeres
no cumplen con las recomendaciones de
niveles de actividad fisicas establecidas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, mientras
qgue solo el 14,6% de los hombres no cumplian
con estas recomendaciones (5). Diversos
estudios mostraron en las mujeres mayor
presencia de barreras para ejercicio fisico,
tales como, ansiedad fisica y social, fatiga
0o pereza, obligaciones y falta de tiempo e
instalaciones inadecuadas (24, 25).

Aunque los resultados favorecen el nivel de
riesgo bajo de padecer diabetes en las cinco
licenciaturas, destacan las licenciaturas de
psicologiay nutricién con la mayor frecuencia
enlosnivelesbajoy moderado, especialmente
los alumnos de la licenciatura de nutricidn,
esto podria deberse a los conocimientos
adquiridos durante su formacién académica,
y el autocuidado, aunque esta variable no se
investigd, existe evidencia entre la relaciéon
de los conocimientos adquiridos durante
su formacion académica como licenciados
en nutricibn y las buenas practicas
alimentarias, a mayor conocimiento sobre
alimentacidn y nutricién, es posible adquirir
un estilo de vida mas saludable, y con ello,
menor riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles (26-28). Es importante
mencionar el comportamiento de los otros
niveles de riesgo; los alumnos de enfermeria
presentaron riesgo ligeramente elevado,
medicina riesgo moderado, odontologia
riesgo alto. En diversos estudios realizados
en estudiantes del area de la salud se ha
reportado la falta de ejercicio o la practica de
algun deporte, asi como el consumo habitual
de alcohol, y una dieta poco saludable (29,
30).

Mas de la mitad de la poblaciéon del estudio
percibe su dieta como regular, datos similares
se encontraron en el estudio de Fernandez en
donde el 45% de su poblacioén la catalogd de
la misma manera (18). Al asociar los factores
del cuestionario de habitos alimentarios
con la autopercepcion de la dieta se realizd
un analisis Post Hoc Scheffé que permitié
identificar los factores que influyen en la

autopercepcion de una dieta mala y regular, siendo
estos la alimentacién saludable, el contenido caldrico,
el bienestar psicolégico y el ejercicio fisico los de
mayor significancia. Estos resultados comparados con
los del estudio de Fernandez coinciden en los factores
de alimentacién saludable, contenido caldrico y
bienestar psicoldégico, aunque su significancia se
encontré dentro de los subgrupos de estudiantes
gue clasificaron su dieta como: buena, muy buena y
excelente (18).

Conclusiones

La poblacion presenta riesgo bajo para el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2, donde el IMC de
normopeso y la edad de la poblacidn, son variables
determinantes para este resultado dentro del
cuestionario de prediccion FINDRISC. En los cuatro
niveles de riesgo presentados (bajo, ligeramente
elevado, moderado y alto), la poblacion femenina
obtuvo mayor frecuencia que la masculina. Los
alumnos de la licenciatura en nutricién son los que
presentan una mayor frecuencia de riesgo bajo,
a diferencia de los alumnos de odontologia, muy
probablemente por los conocimientos adquiridos
propios de su formacion académica, siendo esta
una variable para futuras investigaciones. Por otro
lado, se demostré con la prueba de Post Hoc Scheffé
qgue el ejercicio fisico es el factor que influye entre
presentar un riesgo bajo y un riesgo moderado. Esta
misma prueba demuestra que la poblacién percibe
su dieta como “mala y regular”, donde los factores
de alimentacidén saludable, el contenido caldrico, el
bienestar psicolégico y el gjercicio fisico son factores
de mayor significancia. Estos factores contemplan
aspectos sobre la frecuencia del consumo de frutas
y verduras, si revisan las etiquetas de lo que estan
adquiriendo, si existe consumo de alimento por
ansiedad y tristeza, asi como la realizacion frecuente
de ejercicio fisico.

Es importante disefar estrategias en las estancias
educativas que permitan la correccién temprana
de habitos alimentarios no adecuados y en general
apostar por un mejor estilo de vida que inicie desde
una etapa temprana de la vida, para la prevencion
de enfermedades crdnicas no transmisibles como
la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial,
sindrome metabdlico entre otras.
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Calidad de vida y calidad de la alimentacion
en adultos del norte de Chile
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Resumen: Calidad de vida y calidad de la alimentacién
en adultos del norte de Chile. Introduccién: La calidad
de vida estd influenciada por determinantes individuales
y contextuales que deben ser evaluados desde la
perspectiva de la persona que lo experimenta. Se compone
de diversas dimensiones que pueden estar relacionadas a
una mayor o menor calidad de la alimentacion. El objetivo
fue comparar la calidad de vida y sus dimensiones segun
las categorias de calidad de la alimentaciéon en adultos
chilenos. Metodologia: Estudio transversal, el total de
la muestra fue de 506 individuos, mayores de 18 afos
residentes del norte de Chile. Se aplicé una bateria de
cuestionarios constituida por el indice de calidad global de
la alimentacién y el cuestionario de calidad de vida de la
OMS, version breve. La bateria fue diseflada digitalmente
y respondida de forma auténoma. Se realizdé un analisis
estadistico para las variables categdricas mediante uso de
tablas cruzadasy se llevaron a cabo pruebas de diferencias
de medias para evaluar la relacidn entre las variables.
Resultados: Se evidencid una diferencia significativa
en la relacién de las dimensiones fisica, psicolégica y
ambiental con respecto a la calidad de alimentacion;
no asi en la dimensién social, donde no se aprecié una
relacion estadisticamente significativa con la calidad de
alimentacién de la poblacién. Conclusiones: Se determind
que existe una relacién directamente proporcional entre
la calidad de vida y la calidad de alimentacién en adultos
del norte de Chile. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1): 18-26.

Palabras clave: Calidad de vida, calidad de alimentacion,
indices de calidad, adultos, Chile.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la calidad de vida como la percepcion
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Abstract: Quality of life and dietary quality in adults in
northern Chile. Introduction: Quality of life is influenced
by individual and contextual determinants that must
be evaluated from the perspective of the person
experiencing it. It is composed of several dimensions
that may be related to a higher or lower food quality.
The objective was to compare quality of life and its
dimensions according to dietary quality categories in
Chilean adults. Methodology: Cross-sectional study, the
total sample was 506 individuals over 18 years of age,
residents of northern Chile. A battery of questionnaires
consisting of the global food quality index and the WHO
quality of life questionnaire, short version, was applied.
The battery was digitally designed and answered
autonomously. Statistical analysis was performed for
the categorical variables using cross-tabulations and
tests of mean differences were carried out to evaluate
the relationship between the variables. Results: A
significant difference was evidenced in the relationship
of the physical, psychological and environmental
dimensions with respect to eating quality; not so in
the social dimension, where no statistically significant
relationship with the eating quality of the population
was appreciated. Conclusions: It was determined that
there is a directly proportional relationship between
quality of life and eating quality in adults from northern
Chile. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1): 18-26.

Keywords: Quality of life, eating quality, quality indexes,
adults, Chile.

subjetiva del individuo respecto de su posicién en
el contexto cultural y valérico en el que vive, en
relacién a sus objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones (1). La calidad de vida es
un fendmeno amplio, no obstante, es posible
identificar cuatro dimensiones: fisica, psicolégica,
social y ambiental (2). De lo anterior, se desprende
qgue la calidad de vida estd influenciada por
determinantes individuales y contextuales que
deben ser evaluados desde la perspectiva de la
persona que lo experimenta (3).
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Dada su amplitud, la calidad de vida se
encuentra asociada a diversos factores
como la salud fisica (4), la salud mental (5),
relacionessociales (6), condiciones materiales
de vida (7) y a la calidad de la alimentacién
(8). Esta ultima, puede ser entendida como,
el valor nutritivo de los alimentos en funcién
a la frecuencia y volUmenes que determinan
los patrones de seleccion y consumo de
alimentos (9).

Cabe mencionar que la evidencia
disponible entre calidad de vida y calidad
de la alimentacién esta principalmente
circunscrita a poblacién clinica asociada,
por ejemplo, a malnutricién por exceso (10),
depresioén (11), dolor musculoesquelético (12),
esclerosis lateral amiotréfica (13), cancer (14)
y, pacientes con soporte nutricional enteral
(15).

En poblacién no clinica, una alimentacion
saludable ha sido descrita como un elemento
fundamental para mejorar la calidad de vida
tanto en América del Sur como en el resto
del mundo (16,17). Se ha demostrado que en
mujeres postmenopausicas con una mayor
calidad de la alimentaciéon orientada al
mayor consumo de vegetales presentan una
mayor calidad de vida (18). Mientras que, en
forma similar, adolescentes con un consumo
insuficiente de frutas y verduras reportaron
menores niveles de calidad de vida (19).

Por otra parte, la evidencia también ha
identificado diferencias por sexo, donde
hombres con mayor adherencia a la
dieta mediterranea presentaron mejores
indicadores de calidad de vida, mientras
gue en mujeres no se observaron diferencias
significativas (20).

Otro factor que influye directamente en la
relacion entre la calidad deviday la calidad de
la alimentacion es el nivel socioeconémico, ya
gue constituye un determinante clave para
garantizar el acceso a alimentos suficientes y
nutricionalmente adecuados (21).

En poblacién vegetariana, la evidencia
es confusa, mientras algunos estudios
han reportado efectos positivos sobre la
dimensidon psicoldgica de la calidad de vida
(22), otros han demostrado mayores niveles

de depresion en hombres (23) y mayores niveles de
ansiedad y trastornos alimentarios (24).

Si bien, la evidencia sobre la relacién entre calidad
de vida y calidad de la alimentacién es amplia, aun
se observan vacios tedricos que impiden comprender
a profundidad la relacién existente (17). En este
sentido, se destaca que la configuracién de la variable
calidad de la alimentacién omite regularmente
factores determinantes como grupos de alimentos
y la regularidad de tiempos de comida, centrandose
en macro y micronutrientes. Adicionalmente, no se
explora la relacidn entre las distintas dimensiones de
la calidad de viday la alimentacidon, pudiendo omitirse
informacién relevante respecto de la relacién.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, en Chile el 39,8 % de la poblacidén adulta
presenta sobrepeso, el 31,2 % obesidad y el 32%
obesidad mdrbida (25). Esta elevada prevalencia de
malnutricion por exceso se ha vinculado a patrones
alimentarios desequilibrados, caracterizados por un
bajo consumo de frutas, verduras y legumbres, y una
alta frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas,
frituras y productos ultraprocesados (26). Ademas,
se ha planteado que esta problemética responde en
parte a determinantes estructurales como el nivel
educativo, el entorno social y el acceso a alimentos
saludables, factores que no han sido abordados de
manera efectiva por las politicas nutricionales vigentes
(27). Estos antecedentes permiten contextualizar
los niveles de calidad de la alimentacidén presentes
en la poblacion, facilitando la comprensién de su
asociacién con las dimensiones fisica, psicoldgica,
social y ambiental de la calidad de vida.

En consecuencia, el objetivo de la presente
investigacion es comparar la calidad de vida y sus
dimensiones segun las categorias de calidad de la
alimentacién en adultos del norte de Chile. Se plantea
la hipdtesis de que los niveles mas altos de calidad
de vida, en todas sus dimensiones, se observan en las
categorias superiores de calidad de la alimentacion.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo no experimental,
descriptivo y transversal.

Participantes

Se realizé un muestreo intencionado por conveniencia. El
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tamafomuestralfue calculado con el software estadistico
G-Power considerando un tamano del efecto de 0,15, un
error de 0,05, una potencia de 0,80 y se consideraron 3
grupos correspondientes a los tres niveles de calidad de
la alimentacién. En consecuencia, el tamafio muestral
minimo estimado fue de 439 participantes. No obstante,
el tamanfo muestral final fue de 506 participantes adultos
del norte de Chile. Cabe mencionar que la zona norte
de Chile se caracteriza por una intensa actividad laboral
principalmente vinculada a la industria minera. Para
mas antecedentes sociodemograficos de la muestra ver
tablal.

Instrumentos
Calidad de vida

Se utilizé el instrumento WHOQOL-BREF3, validado en
poblacién chilena, el cual permite evaluar la percepcion
subjetiva de un individuo sobre su calidad de vida.
El instrumento consta de 26 items que evallan la
valoracion de sentimientos, satisfaccion personal y la
frecuencia con que se han experimentado situaciones
relacionadas con cuatro dimensiones: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y aspectos ambientales.
Para interpretar el instrumento, no todos los items se
puntdan de manera directa, ya que algunos requieren
recodificacidn inversa. Sin embargo, en la interpretacion
final, una mayor puntuacién indica una mejor percepcién
de la calidad de vida. El rango de puntuacién para las
cuatro dimensiones oscila entre 4 y 20 puntos.

Calidad de la alimentacién

El Indice de Calidad Global de la Alimentacién (ICGA)
(9), validado en poblaciéon chilena, es un instrumento
que evalUa la calidad de la alimentacién a través de
una encuesta que abarca tres dimensiones: "Alimentos
saludables", "Alimentos no saludables" y "Tiempos de
comida". Estas dimensiones incluyen un total de 12
items: 5 sobre alimentos saludables, 4 sobre alimentos
no saludables y 3 sobre comidas principales. A cada item
se asigna un puntaje de 1a 10, sumando un maximo de
120 puntos. La interpretacion del instrumento se realiza
a partir de la suma total de puntajes, clasificando la
calidad de la alimentacién en tres categorias: saludable
(90-120 puntos), necesita cambios (60-89 puntos) y poco
saludable (< 60 puntos).

Procedimiento

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité
de Etica Cientifica de la Universidad Santo Tomas, bajo
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la resolucidn 46-22. Los participantes fueron
reclutados en la zona norte de Chile utilizando
la técnica de bola de nieve (28). La bateria de
cuestionarios fue disefada en formato digital
y compartida a través de un enlace en redes
sociales. Cabe destacar que, antes de responder
la bateria de cuestionarios, los participantes
debieron aceptar el consentimiento informado
para formalizar su participacion. La recoleccidon
de datos se llevd a cabo entre los meses de abril
y octubre de 2023.

Andlisis estadisticos

El analisis de datos se realizé utilizando el
software IBM SPSS versién 24. En primer lugar,
se efectuaron comparaciones entre variables
categodricas mediante tablas cruzadas; para
frecuencias absolutas mayores a 5 se empled la
prueba de chi cuadrado de Pearson, mientras
gue para frecuencias absolutas menores a 5
se utilizd el test exacto de Fisher. En segundo
lugar, se realizaron pruebas de diferencias de
medias aplicando el test de Kruskal-Wallis para
comparaciones entre tres o mas grupos, tras
verificar el incumplimiento del supuesto de
normalidad.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra. Cabe
destacar que, enrelacidon ala muestra total de
nivel de estudiosy nimero de hijos, se reportd
gue mas del 50% de los sujetos se encuentra
con educacién superior/universitaria y sin
hijos.

En la tabla 2 se presentan los resultados
de la calidad global de la alimentacion
categorizada por sexo. Cabe mencionar que,
de la muestra total, mas del 50% se encuentra
en la categoria de necesita cambios, mientras
gue el 22,9% de la muestra se encuentraen la
categoria saludable, sin embargo, el 20,6% se
posiciona en la categoria poco saludable.

En hombres, predomina la categoria necesita
cambios, luego la categoria saludable y
posteriormente la categoria poco saludable.
En mujeres, predomina la categoria de
necesita cambios, luego la categoria de poco
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

Hombres Mujer Total

166 (32,8) 338 (66,8) 506 (100,0)
Edad M (DE) 31,8 (124) 333(128) 32,7 (127)
Rango de edad 18 -70 18 -71 18-71
Ingreso econémico* n (%)
Menos de M$350 7 (4,2) 40 (1,8) 49 (9,7)
Entre 350 y 500 16 (9,6) 69 (20,4) 85 (16,8)
Entre 500 y 700 15 (9,0) 37 (10,9) 52 (10,3)
Entre 700 y 900 20 (12,0) 30 (8,9) 50 (9,9)
Entre 900 y 1000 19 (11,4) 37 (10,9) 56 (1)
Entre 1000 y 1500 31(18,7) 53 (15,7) 84 (16,0)
Entre 1500 y 2000 20 (12,0) 29 (8,6) 49 (9,7)
Mas de 2000 38(22,9) 43 (12,7) 81(16,0)
Nivel de estudios n (%)
Basica o primaria - 5(1,5) 5(1,0)
Media o secundaria 41 (24,7) 71 (21,0) 12 (22,1)
Técnica 37 (22,3) 66 (19,5) 103 (20,4)
i‘;ﬁgr';{ a/ - 88(530) 196 (580) 286 (56,5)
Hijos n (%)
Sin hijo (a) 105 (63,3) 175(51,8) 282 (55,7)
1 hijo (a) 27 (16,3) 62 (18,3) 89 (17,6)
2 hijos (as) 16 (9,6) 61 (18,0) 77 (15,2)
3 hijos (as) 13 (7,8) 27 (8,0) 40 (7,9)
4 hijos (as) 4 (2,4) 1 (3,3) 15 (3,0)
5 o0 mas hijos (as) 1(0,6) 2 (0,6) 3(0,0)
Personas hogar n (%)
Vivo solo/a 16 (9,6) 21(6,2) 37 (7,3)
2 personas 25 (15,1) 58 (17,2) 83 (16,4)
3 personas 49 (29,5) 79 (23,4) 129 (25,5)
4 personas 39 (23,5) 84 (24,9) 123 (24,3)
5 personas 24 (14,5) 61 (18,0) 85 (16,8)
6 personas 10 (6,0) 20 (5,9) 31(6,0)
7 0 Mas personas 3(1,8) 15 (4,4) 18 (3,0)

Tabla 2. Calidad global de la alimentaciéon
categorizada por sexo

Poco saludable Necesita cambios Saludable

N (%) N (%) N (%)
Total 104 (20,6) 286 (56,5) 16 (22,9)
Hombres 33(19,9) 85 (51,2) 48 (289)
Mujeres 71 (21)) 199 (58,9) 68 (20,1)

saludable y finalmente, la categoria saludable. No
hubo diferencias significativas en la muestra total
(p=0,100).

En la tabla 3 se presenta el cumplimiento de
recomendaciones por grupos de alimento y sexo.
Destaca que Los hombres muestran un mayor
cumplimiento en el consumo de legumbresy pescado
en comparacién con las mujeres, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas. No se
observan diferencias relevantes en el cumplimientode
las recomendaciones de otros alimentos saludables,
como verduras, frutas y productos lacteos, entre
hombres y mujeres.

En relacién con los alimentos no saludables, no se
presentan diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos en el consumo de pasteles,
galletas y dulces (p= 0,056), bebidas azucaradas
(p=0,144) azdcar (p=0,278) y frituras (p=0,179). Aunque
las mujeres tienen un mayor cumplimiento en la
categoria de pasteles y galletas que los hombres, esta
diferencia no es estadisticamente significativa.

Respecto a los tiempos de comida, la mayoria de los
participantes cumple con el desayuno y el almuerzo,
mientras que el cumplimiento es ligeramente
menor para la cena. No se identifican diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en la frecuencia de cumplimiento de los tres
tiempos de comida analizados.

En la tabla 4 se aprecian los estadisticos descriptivos
de calidad de la alimentacién y calidad de vida. Cabe
destacar que, respecto de la calidad de laalimentacidn
no se observaron diferencias significativas por sexo
(p= ]172). Por otro lado, hombres presentaron niveles
superiores y estadisticamente significativos en todas
las dimensiones de calidad de vida: dimension fisica
(p=,007), dimensidn psicolégica (p=,007), dimensidn
social (p=,028) y dimensién ambiental (p=,001).

En la tabla 5 se presentan las diferencias de medias de
las dimensiones de calidad de vida de acuerdo con las
categorias de calidad de la alimentaciéon. Respecto a
la comparacion de medias de las cuatro dimensiones
de calidad de vida en las categorias de calidad de
la alimentacién fue posible evidenciar que en las
dimensiones fisica (p<0,001), psicoldégica (p<0,001)
y ambiental (p<0,001), diferencias estadisticamente
significativas. Por el contrario, en la dimensién social
no fue posible evidenciar diferencias estadisticamente
significativas (p= ,082). Las dimensiones fisica,
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Tabla 3. Proporcién de cumplimiento de recomendacién por grupos de alimento y sexo

Hombres Mujeres P-valor
Alimentos saludables
Cumple No cumple Cumple No cumple
Verduras 30 (17,9) 138 (82,1) 41(12,)) 297 (87,9) 081
Frutas 23 (13,7) 145 (86,3) 39 (1,5) 299 (88,5) 487
Leche/ derivados 28 (16,7) 140 (83,3) 51(15) 287 (84,9) 645
Legumbres 60 (35,7) 108 (64,3) 83 (24,6) 255 (75,4) ,009
Pescado 35 (20,8) 133 (79,2) 34 (10 304 (89,9) ,001
Alimentos no saludables
Cumple No cumple Cumple No cumple
Pasteles, galletas, dulces 30 (17,9) 138 (82,1) 86 (25,4) 252 (74,6) ,056
Bebidas azucaradas 68 (40,5) 100 (59,5) 160 (47,3) 178 (52,7) 44
Azlcar 70 (41,7) 98 (58,3) 124 (36,7) 214 (63,3) 278
Frituras 36 (21,4) 132 (78,6) 91 (26,9) 247 (731) 179
Tiempos de comida
Cumple No cumple Cumple No cumple
Desayuno 100 (59,5) 68 (40,5) 213 (63,0) 125 (37,0) 446
Almuerzo 131 (78,0) 37 (22,0) 260 (76,9) 78 (23,1) ,790
Cena 116 (69,0) 52 (31,0) 218 (64,5) 120 (35,5) ,309

Tabla 4. Estadisticos descriptivos calidad de la alimentacion y calidad de vida

Media Desviacion Rango
estandar (Mmin = max)
Calidad de la alimentacion Total 74,9 17,2 90 (25-15)
Hombres 76,4 18,3 83 (27 -110)
Mujeres 74,3 16,6 90 (25-T115)
CV dimensién fisica Total n,6 1,9 12 (6-18)
Hombres 9 1,8 10 (7 -17)
Mujeres 1,4 2,0 12 (6-18)
CV dimensién psicoldgica Total 12,8 19 12 (7-19)
Hombres 13,2 1,8 1(8-19)
Mujeres 12,7 19 12 (7-19)
CV dimensién social Total 13,5 32 16 (4 - 20)
Hombres 139 32 16 (4 —20)
Mujeres 13,3 3] 16 (4 - 20)
CV dimensién ambiental Total 13,4 2,3 14 (6 -20)
Hombres 13,9 2,2 1 (9 -20)
Mujeres 13,1 2,2 14 (6 — 20)
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Tabla 5. Diferencias de medias de las dimensiones de calidad de vida
de acuerdo a las categorias de calidad de la alimentacioén.

N Media Desviacion _L|m|.te lel‘ge
inferior superior
CVdimensiéon  PS 104 11,240 2,192 10,814 1,666
fisica
NC 286 11,391 1,798 1,182 11,601
S 16 12,267 1,921 11,913 12,620
Total 506 1,561 1,949 11,391 1,731
CV dimensiéon PS 104 12,615 1,991 12,228 13,002
psicolégica
NC 286 12,699 1,831 12,486 12,912
S S 13,500 1,895 13,151 13,848
Total 506 12,865 1,908 12,698 13,032
CVdimensién  PS 104 13,423 3152 12,810 14,036
social
NC 286 13,279 3,087 12,920 13,639
S Mo 14,120 3,396 13,496 14,745
Total 506 13,502 3,186 13,223 13,780
CV dimension PS 104 12,846 2,359 12,387 13,305
ambiental
NC 286 13,209 2171 12,957 13,462
S 16 14,198 2,171 13,798 14,597
Total 506 13,361 2,258 13,164 13,558

psicoldégica y ambiental experimentaron
puntuaciones mayores, en la medida que
aumenta la calidad global de la alimentacién,
alcanzando los puntajes promedios mas
altos en la categoria de saludable. En el caso
de la dimensién social, si bien, el puntaje
promedio mayor lo obtuvo la categoria
saludable, la categoria poco saludable obtuvo
puntuaciones mayores que la categoria de
necesita cambios.

Discusién

El objetivo de la presente investigacion fue
comparar la calidad de vida y sus dimensiones
en funcién de las categorias de calidad de la
alimentacién enadultoschilenos. Se hipotetizd
que los mayores niveles de calidad de vida
en todas sus dimensiones lo experimentan
las categorias mas altas de calidad de la
alimentacion.

Los principales hallazgos de la investigacion
indican que las medias de calidad de vida

en las dimensiones fisica, psicoldégica y ambiental
aumentan a medida que aumenta el nivel de las
categorias de calidad de la alimentacién. Esto se
condice con la evidencia previa, dénde mejores
indicadores de calidad de la alimentacion como
mayor consumo de frutas y verduras se relacionaron
con mayores niveles de calidad de vida (18), mientras
gue un consumo insuficiente de frutas y verduras se
asociaron a menor calidad de vida (19).

Respecto de las dimensiones fisica, la evidencia
es robusta respecto del efecto positivo de una
alimentacion nutricionalmente  equilibrada vy
suficiente sobre el estado de salud fisico que
favoreceria una mayor calidad de vida (29). En linea
con lo anterior, un estudio reciente realizado en
poblacion adulta ocupacionalmente activa evidencio
gue una mayor adherencia a patrones dietéticos
saludables se asocia con una mejor calidad de vida
percibida, mientras que una adherencia reducida a
dichos patrones se relaciona con una peor percepcion
general del bienestar (30).

En cuanto a la dimensién psicoldgica, los resultados
del presente estudio son consistentes con
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investigaciones previas que han vinculado una mejor
calidad de la dieta con una mayor salud mental,
menor sintomatologia depresiva y mayor resiliencia.
Por ejemplo, estudios en poblacion adulta han
demostrado que una alimentacion saludable se
asocia positivamente con el bienestar psicoldégico
y la capacidad de afrontamiento ante el estrés (31).
Asimismo, en estudiantes universitarios, una mejor
calidad dietética se relaciona con mayores niveles
de autoeficacia, menor IMC y mejor salud mental
percibida (32).

Porsuparte,mayoresnivelesenladimensiénambiental,
referida al entorno fisico cotidiano y accesibilidad a
servicios, podria estar explicado por la accesibilidad
econdmicay fisica de alimentos suficientes y variados
gue favoreceria una mayor calidad de la alimentacién
(33) en aquellas comunidades con entornos fisicos y
ambientes alimentarios adecuados (34).

Por otra parte, la dimensidn social de la calidad de
vida fue la Unica, de las cuatro dimensiones evaluadas
gque no presentd diferencias estadisticamente
significativas respecto de las categorias de calidad
de la alimentacion. Esto puede ser explicado dada la
naturaleza de esta dimensién, ya que, la dimension
social estd orientada a las relaciones interpersonales,
la vida social y el tiempo de ocio (35). En este contexto,
una vida social activa donde frecuentemente las
actividades de ocio se complementan con el consumo
de alimentos fuera del hogar, habitualmente
ultraprocesados y, el consumo de alcohol puede
favorecer menores niveles de calidad de Ia
alimentacion (36).

Respecto a las limitaciones del estudio, su naturaleza
transversal impide el analisis de la evolucién de
ambas variables, por lo que es recomendable
para investigaciones futuras disefar estudios
longitudinales, experimentalesy analisisdiferenciados
por rangos de edad. Adicionalmente, no realizar
un muestreo probabilistico limita la generalizacion
de los resultados hacia otros contextos diferentes.
Por otra parte, la utilizacion de un cuestionario
automatizadoenlinea podriasub representar a niveles
socioecondmicos mas bajos con mayores limitaciones
de acceso a recursos tecnolégicos. Asimismo, mas del
50 % de los participantes posee educacion superior, lo
gue podria reflejar una situacién socioecondémica mas
favorable en comparaciéon con la media nacional. Esta
caracteristica, junto con la localizacién geografica
del estudio, podria haber influido en los patrones
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de consumo observados. Por tanto, los
resultados deben interpretarse considerando
lo anterior.

No obstante, a las debilidades declaradas, la
presente investigacién cuenta con fortalezas
relevantes. En este sentido, la principal
fortaleza de esta investigacidén radica en
gue se analizaron todas las dimensiones
gue componen la calidad de vida, pudiendo
identificar diferencias que serian inadvertidas
con la concepcidon global de calidad de
vida. En consecuencia, la especificacién de
las dimensiones permite un analisis mas
detallado respecto de su relacién con la
calidad de la alimentacidn. Por otra parte,
aborda la relacién entre calidad de vida y
calidad de la alimentacién en poblacién
general, una poblacién no tan explorada
puesto que el foco ha estado en poblaciéon
clinica. Este es un aspecto a destacar, sobre
todo considerando que las caracteristicas
individuales y contextuales de la poblacién
clinica difieren de forma sustantiva de la
poblacién general.

Conclusiones

Las dimensiones fisica, psicolégica vy
ambiental de la calidad de vida presentaron
niveles mas altos a medida que aumentaban
las categorias de calidad de la alimentacién
presentando diferencias estadisticamente
significativas. Por su parte, ladimensién social
no presentd diferencias estadisticamente
significativas respecto de las categorias de
calidad de la alimentacion.
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Formulacién de galletas endulzadas con hojas de
Stevia rebaudiana Bertoni: caracterizacion fisicoquimica,
microbiolégica, nutricional y sensorial

Guillermina Ailén Guerrero'?

Resumen: Formulacién de galletas endulzadas con
hojas de Stevia rebaudiana Bertoni: caracterizacion
fisicoquimica, microbiolégica, nutricional y sensorial.
Introduccién. En Argentina las enfermedades no
transmisibles se encuentran en aumento. La busqueda
de opciones alimenticias reducidas en azUcares simples
acompanfa esta situacion. Objetivo. Formular galletitas
endulzadas con hojas secas de Stevia rebaudiana Bertoni
y caracterizarlas de manera fisicoquimica, microbiolégica,
nutricional y sensorial de forma preliminar. Materiales
y métodos. Se elaboré una formulacién base con 100%
sacarosa (C) y a partir de esta, tres con 50% (P1), 75% (P2)
y 100% (P3) de hojas secas de Stevia. Se realizaron ensayos
gravimétricos para el analisis fisicoquimico; recuento de
hongos y levaduras, coliformes totales, y meséfilos para
el analisis microbioldgico; se determind la composicidn
nutricional mediante extraccién Soxhlet (lipidos), método
de Kjeldahl (proteinas), fibra dietética (AACC 32-05.01) y
carbohidratos (diferencia al 100%). Se realizé una prueba
sensorial heddnica (n=14). Analisis estadistico ANOVA
(post test Tukey y andlisis de penalizaciones), a=0,05.
Resultados. La muestra C difiere significativamente de P],
P2y P3 en humedad, cenizas, proteinas y carbohidratos. A
su vez, en carbohidratos, los cuatro prototipos son dispares.
Las cuatro formulaciones presentaron bajos recuentos
de microorganismos. El color fue mayoritariamente
evaluado como "lo justo" en P1y P2. En la aceptabilidad
global P1y P2 presentaron una media superior al punto
medio. Conclusiones. Las cuatro muestras difieren entre
si en la composicion de carbohidratos y son inocuas
para el consumo. P1y P2 se presentan como opciones
prometedoras de consumo, aungque se requieren mayores
estudios sensoriales. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1): 27-
35.

Palabras clave: Stevia rebaudiana Bertoni; galletas
funcionales; reduccidén de azUcar.
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Abstract: Formulation of cookies sweetened with
Stevia rebaudiana Bertoni leaves: physicochemical,
microbiological, nutritional and sensory characterization
Introduction. In Argentina, non-communicable
diseases are on the rise. The search for food options
reduced in simple sugars accompanies this situation.
Objective. To formulate cookies sweetened with
dried leaves of Stevia rebaudiana Bertoni and to
characterize them in a preliminary physicochemical,
microbiological, nutritional and sensory way.
Materials and methods. A base formulation was
prepared with 100% sucrose (C) and from this, three
formulations with 50% (P1), 75% (P2) and 100% (P3)
of dried Stevia leaves. Gravimetric assays were
performed for physicochemical analysis; fungi and
yeast counts, total coliforms, and mesophiles for
microbiological analysis; nutritional composition was
determined by Soxhlet extraction (lipids), Kjeldahl
method (proteins), dietary fiber (AACC 32-05.01) and
carbohydrates (difference at 100%). A hedonic sensory
test was performed (n=14). Statistical analysis ANOVA
(Tukey post test and penalty analysis), a=0.05. Results.
Sample C differs significantly from P1, P2 and P3 in
moisture, ash, protein and carbohydrate. In turn, in
carbohydrates, the four prototypes are disparate. All
four formulations had low microorganism counts.
Color was mostly evaluated as "just right" in P1 and
P2. In overall acceptability P1 and P2 presented a
mean above the midpoint. Conclusions. The four
samples differ from each other in carbohydrate
composition and are safe for consumption. P1and P2
present themselves as promising consumption options,
although further sensory studies are required. Arch
Latinoam Nutr 2025; 75(1): 27-35.

Keywords: Stevia rebaudiana Bertoni; functional

cookies; sugar reduction.

Introduccion

En la actualidad la tendencia por la buUsqueda
de nuevos alimentos reducidos en hidratos de
carbonosimples, principalmente sacarosa, esta en
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aumento (1). Esto se relaciona con la situacion
epidemioldgica nutricional de Argentina en
donde la obesidad y el sobrepeso son las
formas mas comunes de malnutricién por
exceso en todos los grupos etarios (2). Estas
enfermedades coexisten con otras como
la diabetes tipo 2, la hipertrigliceridemia y
el sindrome metabdlico. Segun los datos
revelados de la Ultima Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS) (2) en la Argentina,
en la poblacion adulta, la prevalencia de
exceso de peso es del 67,9%, siendo mayores
los indices de esta en los quintiles de ingresos
mas bajos con relaciéon a los mas altos. Por su
parte, la 4ta Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (ENFR) (3), mostré que la glucemia
alterada o diabetes autorreportada en la
poblacionaumentd de 8,4%en2005a12,7%en
2018. Estos datos pueden seranalizadosdesde
los cambios vividos en |la sociedad, donde la
reduccién de la actividad fisica junto con las
transformaciones laborales se combina con
el consumo de alimentos de mala calidad
nutricional con altos niveles de hidratos
de carbono simples, entre otros nutrientes
criticos (4). Este patron alimenticio fue
reportado por 2da ENNyS (2), la cual identifico
que el 172% de la poblacion consumid
productos de pasteleria, facturas, galletas
dulces, cereales con azucar al menos una vez
al dia. Sumado a esto, un estudio realizado
por Tamburini et al. (5), reveld que la ingesta
de galletas fue de 19,92 g/adulto equivalente
por dia en un hogar multigeneracional, con al
menos un adulto de 60 anos o Mas, durante
el periodo analizado (2017-2018). Este valor
asciende a 37,48 g/adulto equivalente por
dia en hogares constituidos por personas de
60 anos o Mmas, por lo que la ingesta supera
lo recomendado por las Guias Alimentarias
para la Poblaciéon Argentina (6) donde se
menciona que la ingesta de estos alimentos
debe ser de forma ocasional. Esto demuestra
que las galletas forman parte de la costumbre
alimentaria Argentina. Estan presentes en la
mesa para el desayuno, colacion y merienda.
Estos productos estan formados por harinas,
azucares y grasas generando un alimento
apetecible, facil de elaborar y consumir.
Por su baja actividad acuosa presentan
una larga vida U4til, con la capacidad de
ser almacenados y, ademas, son faciles

de transportar presentando mayores ocasiones de
consumo. Por estos motivos, las masas de galletas
se constituyen en una matriz a la que se le puede
sustituir y modificar variedad de ingredientes para
mejorar la calidad nutricional del producto. La adicion
de hojas de Stevia rebaudiana Bertoni -estevia-, como
sustituto de la sacarosa, constituye una opcidn para
disminuir el aporte de hidratos de carbono simples de
estos productos.

La estevia es una planta que crece en regiones
subtropicales y se adapta su cultivo a la regién
Bonaerense (7). Contribuye a la carga de dulzor de
manera no caldrica debido a sus glicdsidos diterpenos
principales, esteviésido y rebaudiésido A. Estos
presentan gran variabilidad pudiéndose encontrar
en la hoja entre 0-21% de estevidsido y 0-12% de
rebaudidésido A (8) y poseen diferentes cualidades
sensoriales. El esteviésido presenta gusto amargo
mientras que el rebaudidésido A no, por lo que la
adicion de estevia en preparados suele ser un desafio
para los establecimientos elaboradores y las familias
ya que suele modificar las caracteristicas sensoriales
y la aceptabilidad de los consumidores. Ademas, la
hoja contiene polifenoles (9), flavonoides, entre otros
compuestos que le confieren actividad bioldgica
como antioxidante, antiinflamatoria, antimicrobiana,
etc. (10, 11).

En este sentido, el objetivo de la investigacion fue
evaluar de manera fisicoquimica, microbioldgica,
nutricional y sensorial las primeras formulaciones
experimentales de galletas endulzadas con diferentes
proporciones de sacarosa y su reemplazo por hojas
secas y molidas de estevia.

Materiales y métodos

Durante el periodo comprendido entre mayo y
septiembre del aflo 2023 se realizaron las pruebas
preliminares de las formulaciones caseras (para ser
elaboradas en el hogar de galletas dulces).

Antes de los cuatro prototipos de galletas dulces
evaluados en este trabajo, se probaron otrosingredientes,
como harina de algarroba, esencia de frutilla, cloruro de
sodio, canela en polvo, y otras proporciones de estevia.
Estas galletas permitieron, a través de la evaluacién de
atributos sensoriales (apariencia, textura, olor, sabor,
retrogusto), detectar las materias primas y cantidades
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adecuadas para la posterior formulacion de las galletas
presentadas a continuacién en este manuscrito.

Para la elaboracién preliminar de las galletas, se
compraron ingredientes de la industria argentina
obtenidos de comercios de cercania a excepcion de
las hojas de estevia que se cultivaron en la Huerta
Agroecoldgica de la Universidad Nacional de Lanus.
Los ingredientes utilizados fueron: harina de trigo
leudante, manteca, coco rallado, esencia de vainilla,
sacarosa, cacao alcalinoy huevo.

Las hojas de estevia fueron cosechadas en diciembre
de 2022 y sometidas a secado natural hasta humedad
menor al 10%. La humedad de las hojas de estevia fue
de 8,14%. Luego, se despalillaron y se guardaron las
hojas secas en frascos de vidrio al abrigo de la luz. En el
momento de su uso, se molieron con procesadora a alta
velocidad y se tamizaron para eliminar restos de hojas
con tamafo mayor a Imm.

Se elaboraron en total cuatro preparaciones de galletas
dulces: 100% sacarosa (C), 50% estevia-50% sacarosa
(P1), 75% estevia- 25% sacarosa (P2) y 100% estevia (P3).
La cantidad de estevia fue calculada en base al poder
edulcorante de las hojas y las equivalencias de dulzor
entre la sacarosa y la estevia (12). En la Tabla 1se exponen
las proporciones utilizadas para la elaboraciéon de las
galletas.

Tabla 1. Formulacién de las galletas con sus
respectivos ingredientes

Porcentaje (%)

Ingredientes
C P1 P2 P3

Harina leudante 0000 31 405 4525 50
Huevo 20 20 20 20
Manteca 20 20 20 20
Sacarosa 20 10 5 0
Cacao alcalino 4 4 4 4
Coco rallado 4 4 4 4
Esencia de vainilla 1 1 1 1

Hojas de estevia seca y molida 0 0,5 0,75 1
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La secuencia de operaciones realizada para
la elaboracion de las galletas se encuentra
descripta en la Figura 1. El primer reposo y
enfriado se realizé en heladera (Whirlpool
WRMA45AK) por 30 minutos. Pasado este
tiempo, se estiraron las masas hasta 1 cm de
altura con palo de amasar, y se cortaron con
cortante circular de acero inoxidable de 5cm de
diametro. Se colocaron en fuentesy se Illevaron
a horno precalentado (Longvie 600 DTX Bronze
Line) a160 °C por 8 minutos. Se dejaron enfriary
se guardaron atemperatura ambiente en bolsas
de polipropileno para su posterior analisis.

Andlisis fisicoquimico

La determinacion de la humedad en las galletas
se realizd bajo el método directo por secado en
estufa (13) y para las cenizas se siguid el método
directo A.O.A.C, 923.03,1990 (14).

Andlisis microbioldgico

Para la realizacidn del andlisis primero se
prepard el homogenato con 10 g de galleta
y 90 ml de agua peptonada como diluyente.
El recuento de hongos y levaduras se
efectud siguiendo la norma ISO 6611:2004
(15), el recuento de coliformes totales con la
metodologia ISO 4832:2006 (16) y el recuento
de mesofilos se realizd bajo la metodologia
ISO 4833-1:2013 (17).

Los resultados fueron expresados en unidades
formadoras de colonia por gramo de muestra
(UFC/g).

Andlisis nutricional

El andlisis de proteinas se operd mediante la
técnica de Kjeldhal (18) utilizando el factor
de conversién 6.25. La determinacién del
contenido lipidico bruto se realizé mediante el
meétodo de extraccidn directa con disolvente
éter de petrdleo (19). El contenido total de
hidratos de carbono se estimé por el método
de la diferencia, en el cual al valor de 100 se
le resta el porcentaje de proteinas, grasas,
humedad y cenizas. Para la determinacién
del contenido de fibra dietética total se utilizé
el método enzimatico gravimétrico AACC 32-
05.01, utilizando el kit Total Dietary Fibre Kit
Assay (Megazyme, U.C,, Irlanda) (20).
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Andlisis sensorial

Las galletas fueron evaluadas en una sesién
con fines exploratorios para obtener una
evaluaciénpreliminareidentificarlatendencia
general de la aceptabilidad y atributos
sensoriales, por lo que se seleccionaron 14
consumidores de galletas dulces elegidos
debido a su representatividad del publico
objetivo. Con los resultados obtenidos en el
presente trabajo se prevé, en una segunda
evaluaciéon sensorial, ampliar el numero de
consumidores cumpliendo con lo descripto
por Hough et al (21). Los jueces analizaron en
atributos sensoriales (color, dureza, olor, gusto
dulce, retrogusto) las cuatro formulaciones en
una escala de punto justo de 5 puntos (1: muy
poco, 2: poco, 3: lo justo, 4: mucho, 5: extremo).
Ademas, puntuaron la aceptabilidad global
en una escala heddénica de 5 puntos (desde
me disgusta mucho hasta me gusta mucho).
Los participantes desconocian la composicion
de las galletas, las cuales fueron codificadas
con numero de tres cifras. Cada evaluador
probd las cuatro muestras, siendo éstas
presentadas de manera secuencial dentro de
las 24 combinaciones posibles. Se utilizé agua
para limpiar el paladar durante las pruebas.

Andlisis estadistico

Para la sistematizacion de los datos, se
construyé una tabla en Microsoft Excel 2019
y se analizaron los datos fisicoquimicos y
nutricionales por anélisis de varianza (ANOVA),
y diferencias de medias por Tukey (a=0,05)
utilizando del paquete estadistico InfoStat
version 2020. La aceptabilidad se presenté
como media y desvié estandar y para los
atributos sensoriales evaluados se utilizod la
medida de resumen frecuencia absoluta.

Ademads,serealizd elanalisisde penalizaciones
para la evaluacién sensorial por medio del
programa XLSTAT 2024 (version de prueba).

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién de la
Comision de Etica de la Investigacion de la
Universidad Nacional de Lanus (cédigo: RG-01
version:04) y a los catadores se les presenté

y firmaron un Consentimiento con informacién de la
investigacion.

Resultados

La elaboracién artesanal de las galletas se logré de
manera satisfactoria (Figura 1). Las formulaciones C
y P1requirieron de un segundo enfriado en heladera
luego del laminado para poder realizar el cortado y
posterior horneado.

En cuanto a la composicién fisicoquimica (Tabla 2), la
humedad de la muestra Cy P2 presentaron diferencias
significativas con los otros tres prototipos (P1, P2y P3y
C, Ply P3 respectivamente). Por el lado de las cenizas,
todas las formulaciones difirieron entre si.

Figura 1. Secuencia de operaciones utilizada para
la elaboracién de las galletas
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Tabla 2. Formulacidén de las galletas con sus respectivos ingredientes

Componente (g/100g) C P1 P2 P3
Humedad 7,82+0,08° 10,04+0,02¢ 8,87+0,22° 9,81+0,15¢
Cenizas (¥) 2,34+0,01¢ 2,66+0,01° 2,83+0,04f 3,06£09
Proteinas 7,23+0,01" 8,58+0,17 11,20+0,56) 10,83+0,13
Lipidos 24,21+0,02%! 2516+0,46' 28,92+0,56™ 29,76+0,35m
Fibra dietética (**) 315 9,39 11,09 13
Hidratos de carbono totales 45,02+0,04" 53,58+0,30¢ 48,20+0,26P 46,55+ 0,62°
Aporte caldrico (**¥) 427 475 498 497

n=2 Valores expresados como promedio * desvio estandar.
*en base seca. ** n=1. *** en kilocalorias. One way Anova p<0,001 para todas las determinaciones.

Post test Tukey (p<0,05) por fila:a C vs P1, P2y P3; b P2 vs C, P1y P3; c P1y P3 no son
significativamente diferentes;d Cvs P1, P2y P3;e P1vs C, P2y P3;f P2 vs C, P1y P3; g P3vs C, P1y P2;
h Cvs P1, P2y P3;i Pl1vs P2y P3;j P2 y P3 no son significativamente diferentes; k Cvs P2y P3; | P1y C
no son significativamente diferentes; m P2 y P3 no son significativamente diferentes; n Cvs P1, P2y
P3;0P3vsC,Ply P2, pP2vsC,Ply P3;qPlvs C, P2y P3.

Se observa, la composicion nutricional (Tabla 2), que
la formulacion C es significativamente diferente a
P1, P2 y P3 en proteinas e hidratos de carbono. En
cuanto a los lipidos, C es estadisticamente igual a P1.
La media de hidratos de carbono totales es dispar en
todas las muestras, siendo mayor en P1y menor en C.
El contenido de fibra es mayor en P3, seguido de P2,
PlyC.

Continuando con el andlisis microbioldgico, la
formulacién C presentd mayor recuento de mesdfilos
(90 UFC/q), seguido por el prototipo P1 (50 UFC/g), P2
(30 UFC/g) y P310 UFC/g); por lo que la sacarosa pudo
favorecer la fermentacidn por accidén bacteriana. En el

recuento de hongos y levaduras y coliformes
totales las cuatro muestras estudiadas
presentaron un valor menor a 10 UFC/g.

La Tabla 3 presenta las frecuencias absolutas
de los atributos estudiados.

En cuanto a la evaluacién sensorial del olor, la
frecuencia para el punto justo fue en orden
decreciente en P1, P2 y P3. La mayoria de los
jueces puntuaron a la muestra C para los
atributos color tostado, dureza, y gusto dulce
en el punto justo. Las formulaciones P1, P2
y P3 presentaron las mayores frecuencias

Tabla 3. Frecuencias absolutas de los atributos para cada uno de los niveles

Olor Color tostado Dureza Gusto dulce Retrogusto

Nivel

cC P1 P2 P3 C P1 P2 P3 C P1 P2 P3 C P1 P2 P33 C P1 P2 P3
Muy poco 1 2 6 6 O O 0 0 o 9 0 4 0 2 3 10 4 O 1 4
Poco 2 5 4 5 2 1 3 3 1 5 M 8 1 7 8 4 1 6 7 2
Lo justo 9 5 4 2 1 8 9 6 12 O 3 2 12 4 3 0] 7 3 3 3
Mucho 2 2 0 1 1T 5 2 5 0 0O O 0 1 1 0 O 2 4 3 5
Extremo 0O 0 0O O O O o O 1 0O O O 0 O 0 0O 0 1 0 0

n=14.
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Figura 2. Galletas elaboradas con distintos
porcentajes de Stevia y sacarosa

en la categoria "lo justo" para el atributo
color tostado. Para la dureza, la categoria
"muy poco duro" fue la mas puntuada para
Ply "poco duro" para P2 y P3. El gusto dulce
fue puntuado por mayor cantidad de jueces
en "poco" para P1y P2y "muy poco" para P3.
En cuanto al retrogusto no se presentaron
diferencias entre los valores encontrados para
"lo justo" entre P1, P2 y P3.

Para la aceptabilidad global, las muestras P1
y P2 presentaron un valor superior al punto
medio (3), "no me gusta ni me disgusta". La
muestra C evidencié una aceptabilidad mayor,
debido a su formulacién con 100% sacarosa
(Tabla 4).

Por el analisis de penalizaciones se determind
gue los atributos que mayor efecto han tenido
sobre la aceptabilidad global fueron el olor, la
dureza y el gusto dulce demasiado bajos. En
la formulacion C por el bajo olor. En P1, P2y en
P3 impactd el poco gusto dulce, el poco olor, y
la dureza demasiado baja.

Tabla 4. Puntuacion sensorial media y desvio
estandar de la aceptabilidad global en las
cuatro formulaciones

Atributo C P1 p2 P3

Aceptabilidad 4,50+ 0,5 3,29+1]
global

3,07+1,3 2,64%12

Discusion

En cuanto al analisis fisicoquimico, la adicién
de hojas secas y molidas de estevia aporta
minerales a las preparaciones que contienen
este material vegetal. Esto se observa en el
aumento creciente en el valor de cenizas en

concordancia alaumento de estevia en la formulacion.
Este aporte también lo plasmdé un estudid que
caracterizé galletas elaboradas con harina de lino y
hojas de estevia (22). A su vez, también encontraron, al
igual que el hallazgo del presente estudioy el realizado
por Barbosa-Martin et al. (23),que el contenido defibra
es mayor a medida que se incrementa la cantidad de
hojas de estevia utilizadas.

Se encontré en la formulacién C menor contenido
acuoso pudiéndose percibir relacién con la dureza,
ya que esta muestra es la que presentd mayor
frecuencia para la categoria "lo justo" para este
atributo diferenciandose de las demas. La muestra
P1 manifestdé el mayor contenido de humedad que
luego se evidencid en la evaluacién sensorial donde
la dureza demasiado baja produjo el descenso en
la aceptabilidad global. En el estudio realizado por
Hussain et al. (24) un panel de diez jueces entrenados
evalud seis galletas dulces elaboradas con harina
de trigo, 3% y 6% de goma de cactus y de acacia, y
observaron que las galletas con harina de trigo
recibieron la puntuacién mas alta para la textura y
aceptabilidad. Por el contrario, las que contenian 6%
de cactus fueron puntuadas con menor calificacion
para la aceptabilidad y la textura. Por lo que la textura,
dentro del cual se encuentra el atributo mecanico
de dureza, es un parametro que se relaciona con la
aceptabilidad global de las galletas.

Por el lado de la calidad microbiolégica, los resultados
del analisis para hongos y levaduras, coliformes
totales y mesoéfilos fueron inferiores a lo determinado
por el Cdédigo Alimentario Argentino (25), 104
UFC/g, 103 UFC/g, 106 UFC/g respectivamente. Esto
refleja condiciones necesarias y obligatorias para la
preparacion de alimentos como las buenas practicas
de manufactura e higiene del sitio de elaboracion,
condiciones higiénicas de la materia prima, adecuada
temperatura y tiempo de coccién y ambiente seguro
de almacenamiento.
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Las formulaciones P2 y P3 no presentaron diferencias
significativas en proteinasy grasas, pero si en hidratos
de carbono. En este Ultimo nutriente mencionado,
se encontrd discrepancia entre todas las muestras
debido a que se utilizaron diferentes cantidades de
sacarosa y de harina leudante. Si bien la galleta C
presentd una media menor en carbohidratos, en su
formulacién el porcentaje (31%) de harina leudante
0000 es menor que P3 (50%). Realizando un analisis
diferencial entre hidratos de carbono simples y
complejos a través de la formulacidn, el prototipo C
posee un 20% de carbohidratos simples a diferencia
de P3 que presenta una cantidad considerablemente
menor dada por el aporte de la estevia (0,15%). Este
dltimo valor fue determinado a través del estudio
realizado por Abou-Arab et al. (26) quienes analizaron
guimicamente las hojas secas de estevia de origen
egipcio y encontraron un porcentaje de hidratos de
carbono solubles totales de 15,65%.

El analisis sensorial, analizado a la luz de los resultados
obtenidos en esta investigacidn con una muestra
pequena que permite observar la tendencia general,
requiere de una lectura bajo esta perspectiva. En
cuanto al gusto dulce, las preparaciones P1y P2 fueron
puntuadas mayormente en la categoria "poco". En
cambio, C recibié mas puntuaciones en lo "justo", por
lo que P1y P2 se percibieron menos dulces que C. Eso
se debe a que la galleta C contiene en su formulacién
100% sacarosa y este hidrato de carbono simple es
considerado patrén del gusto dulce (27).

A medida que aumentoé el porcentaje de adicidon de
estevia y disminuyd el de sacarosa, el gusto dulce
demasiado bajo impactd en la aceptabilidad global.
A diferencia de un estudio realizado por Tassd et al.
(28) en donde probaron tres diseflos de edulcorantes
(estandar, 10% mas dulce y 10% menos dulce) mezcla
de eritrol y glicésidos de esteviol y evaluaron la
preferencia en sesenta consumidores de café, sin
encontrar diferencias significativas entre las tres
preparaciones pudiendo elegir el menos dulce.
Este resultado se puedo deber a la utilizacion de las
moléculas dulces de la estevia desprovistas de la
matriz vegetal, ya que el perfil de dulzor es diferente
si se utilizan los glicdsidos refinados o la hoja entera
(11), y la combinaciéon de glicésidos de esteviol con otro
endulzante.

En la aceptabilidad global los resultados mostraron
mayor media de aceptabilidad para la formulaciéon
C. Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Quitral et al. (29) y Kalicka et al. (30), ya que la
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sacarosa no solo cumple funciones en la
carga de dulzor sino también tecnoldgicas
y funcionales en el pardeamiento no
enzimatico y la caramelizacidén que generan
mayor aceptabilidad del alimento. Estas
reacciones influyen en el color del producto
y es una caracteristica de los productos
horneados. En este estudio la mayoria de los
jueces, en todas las galletas, puntuaron en
el punto justo el color tostado y esto pudo
deberse a la utilizacidon de cacao alcalino que
aportdé pigmentos naturales marrones en las
cuatro formulaciones. Otras investigaciones
encontraron que la sustitucidn parcial de
sacarosa por glicésidos de esteviol le confiere
al producto buena calidad tecnoldgica sin
presentar cambios significativos organolépticos
(31, 32), aunque cada producto es particular
y puede evidenciarse con mayor o menor
intensidad la reduccion de sacarosa debido
los cambios en las propiedades cualitativas e
intensidad de dulzor. Asi lo reflejé un estudio
qgue evalud la incorporacion de endulzantes
en tres alimentos diferentes (yogur natural,
té negro, leche con chocolate) y encontraron
qgue los endulzantes se diferenciaban mas
de la sacarosa cuando se encontraban en el
yogurt natural (33).

Otro aspecto a destacar de esta investigacion
es el poco retrogusto encontrado en las
formulaciones P1y P2. Se ha reportado que
la estevia presenta notas amargas, metalicas,
y sabores indeseables especialmente cuando
se utiliza en grandes cantidades (34). Esta
ausencia en la apreciacién sensorial pudo
deberse a la cantidad usada que es baja en
comparacién a otras investigaciones (22,
23), pudiendo relacionarse con lo descrito,
en parrafos anteriores, para el sabor dulce
6ptimo.

Conclusiones

Los datos expuestos resultan del estudio
preliminar del uso de hojas de estevia en
una matriz alimentaria de consumo masivo
en la Argentina.

De este estudio se concluye que la
estevia aporta minerales y fibra dietética,
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encontrandose en P1y P2 cantidades elevadas
de estos compuestos. Estas dos formulaciones
son potenciales alimentos a consumir por la
poblaciéndebidoasuseguridad microbioldgica
y a los resultados exploratorios preliminares
positivos encontrados en la evaluacidn
sensorial. Las mismas, por sus propiedades
y bajo contenido de hidratos de carbono
simples, contribuyen a mejorar el perfil
epidemioldgico nutricional de prevalencia
de enfermedades por exceso. Ademas, el
cultivo agroecolégico de la estevia aporta
a la sustentabilidad y biodiversidad del
ecosistema, lo que permite el desarrollo
presente y futuro de alimentos seguros y
soberanos.

Como continuacidon de esta investigacién
se realizard una prueba sensorial afectiva en
escala de 9 puntos y un cuestionario CATA
(check-all-that-apply) en consumidores (con
un N muestral estadisticamente significativo)
para evaluar las formulaciones P1, P2 ya que
las mismas se presentan como opciones
prometedoras debido a los hallazgos
encontrados.
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Andlisis aproximado del riesgo de exposicion a hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAPs) extrapolado al consumo de café
de la poblaciéon uruguaya
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Resumen: Andlisis aproximado del riesgo de
exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAPs) extrapolado al consumo de café de la poblacién
uruguaya. Introduccién. Los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) son un grupo de compuestos organicos
categorizados como posibles agentes cancerigenos. Se
forman por la combustién incompleta de materia organica
o durante el procesamiento y coccién de alimentos, siendo
el café uno de ellos como producto del proceso de tostado.
Actualmente no se cuenta con datos de contenido de
HAPs en cafés comercializados en Uruguay. Objetivo.
Analizar el riesgo de exposicién a HAPs extrapolado al
consumo de café de la poblacién uruguaya. Materiales y
métodos. Se realizd una revision narrativa, seleccionando
articulos cientificos sin exclusién del origen geografico,
que reportan el contenido de benzola]pireno, criseno,
benzola]Jantraceno y benzo[b]fluoranteno en granos
molidos, enteros e infusiones de los tipos de café Ardbica
y Robusta. A partir de estos datos, se realizd un andlisis de
riesgo calculando los margenes de exposicién (MOE) para
escenarios de consumo: leve, medio y alto. Resultados.
Se incluyeron 14 articulos que reportaron el contenido de
HAPs en cafés consumidos en Estados Unidos de América,
México, Brasil, Vietnam, Taiwan, Irdn, Chile, Dinamarca,
Polonia, India y Nigeria producidos en Indonesia, México,
Brasil, Vietnam, Taiwan, Puerto Rico, Colombia y Sumatra
con diferentes tiempos y temperaturas de tostado, en
granos molidos, enteros e infusiones. Del total de los
MOEs, 97,9% corresponden a valores superiores a 10.000.
Conclusiones. En el marco de los MOEs calculados a
partir de los escenarios construidos segun los datos en la
literatura, solo 2,1% corresponden a situaciones de riesgo
preocupante desde la salud publica. Arch Latinoam Nutr
2025; 75(1): 36-47.

Palabras clave: hidrocarburos aromaticos policiclicos, café,
margen de exposicion.

'Escuela de Nutricién, Universidad de la Republica, Uruguay. Unidad
Académica Area de Investigacion, Escuela de Nutricién, Universidad de la
Republica, Montevideo, Uruguay. Unidad Académica Departamento de
Alimentos, Escuela de Nutricién, Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay. Autor para la correspondencia: Carolina Menoni, e-mail:
mmenoni@nutricion.edu.uy

, Daniela Colman GonzaleZ!

, Carolina Santin Kerabelnik’"*
, Carolina Menon/’

Abstract: Preliminary risk assessment of exposure to
polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) based on
coffee consumption in the Uruguayan population.
Introduction. Polycyclicaromatic hydrocarbons (PAHs) are
a group of organic compounds composed of two or more
fused aromatic rings, categorized as potential carcinogens.
They are formed by the incomplete combustion of organic
matter or during food processing and cooking. Coffee is
one of the foods that contain PAHSs, primarily due to the
roasting process. At present, there is no available data
regarding the PAHs content in coffees sold in Uruguay.
Objective. To analyze the risk of PAHs exposure to PAHs
extrapolated to coffee consumption in the Uruguayan
population. Materials and methods. A narrative review
was conducted, selecting scientific articles without any
exclusion based on geographic origin, that reported the
content of benzo[a]pyrene, chrysene, benzo[a]lanthracene,
and benzo[b]fluoranthene in Arabica and Robusta coffee
from ground, whole beans, and infusions. Based on
these data, a risk analysis was performed by calculating
margins of exposure (MOE) for low, medium, and high
consumption scenarios. Results. Fourteen articles were
included, reporting the PAHs content in coffees consumed
in the United States of America, Mexico, Brazil, Vietnam,
Taiwan, Iran, Chile, Denmark, Poland, India, and Nigeria,
produced in Indonesia, Mexico, Brazil, Vietham, Taiwan,
Puerto Rico, Colombia, and Sumatra, with varying roasting
times and temperatures, in ground coffee, whole beans,
and infusions. Among the total MOEs, 97.9% correspond
to values exceeding 10,000. Conclusions. Based on the
calculated MOEs from the constructed scenarios and
considering the data published in the literature, only 2,1%
correspond to situations of public health concern. Arch
Latinoam Nutr 2025; 75(1): 36-47.

Keywords: Polycyclic aromatic hydrocarbons, coffee,
margin of exposure.

Introduccion

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPSs)
son compuestos organicos integrados por dos o
mas anillos de benceno fusionados, formados por
la combustion incompleta de materia organica.
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Debido a su toxicidad, son monitoreados
periddicamente por organizaciones como
el Centro Internacional de Investigaciones
sobre Cancer (IARC) y la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA) (1). Tras
su metabolizacién, se pueden unir al ADN
mediante enlaces covalentes (aductos), lo
qgue conduce a la alteracion del producto
genético, resultando en alteraciones en la
informacién hereditaria o mutaciones (2-4).
Si la mutacidon se produce en una regién
activa del genoma, es decir, si actla sobre
un protooncogén (activacion anormal o
sobreexpresiéon) o en un gen supresor de
tumores (desactivacion), tiene el potencial de
iniciar la carcinogénesis (5,6).

Los HAPs pueden estar presentes en los
alimentos debido a Ila contaminacion
ambiental y/o al procesamiento de los
mismos. En el ambiente, los HAPs se generan
como resultado de incendios y quemas, y
pueden contaminar los alimentos a través
del aguay la tierra de cultivo (7,8). En cuanto
ala contaminacidn durante el procesamiento
de alimentos, los HAPs se forman por la
exposicion a diversas fuentes de calor, como
ocurre en los procesos de secado y tostado
(1,9,10), y siguiendo la regla de que a mayor
tiempo de exposicion a la fuente de calor,
mayor es el contenido de HAPs en los
alimentos (11-14).

La Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) ha
clasificadoa16 HAPs como contaminantes de
alta prioridad debido a su potencial toxicidad
en humanosy su prevalencia en el ambiente.
En base a esto, la EFSA propuso la utilizacidon
de 4 marcadores de exposicion: Bla]P, HAPs2
(B[a]P + criseno (Ch)), y HAPs4 (HAPs2
+ benzo[alantraceno (B[a]A) + benzo[b]
fluoranteno (B[b]F)) y HAPs8 (HAPs4 + B[K]F +
benzo[ghi]perileno + dibenzo[a,h]antraceno
+ indeno[l,2,3-cd]pireno), siendo los mas
adecuados para la caracterizacion del riesgo
en alimentos el B[a]P, HAPs2 y el HAPs4 (3,4).
Adicionalmente, y con la finalidad de evaluar
el riesgo de exposicion, la EFSA propuso
la utilizacion del enfoque de margenes
de exposicion (MOE). Este se basa en la
comparacion entre la dosis de sustancia que
causa una respuesta minima medible (dosis
de referencia o BMDLIO) (15) y la exposicion.

Para cada marcador de exposicion a HAPs, la BMDLIO
es de 0,07, 0,17 y 0,34 mg/kg peso corporal/dia, para
B[a]P, HAPs2 y HAPs4, respectivamente (1). Un MOE
menor a 10.000 sugiere un riesgo preocupante desde
el punto de vista de la salud pubilica (7).

El café es una de las bebidas mas consumidas en todo
el mundo (16), y Uruguay no es la excepcion. Un 30%
de la poblacién mundial consume al menos una taza
por dia (17,18), incrementandose este consumo a un
4,2% entre los anos 2021y 2022 (19).

Existen dos especies principales de café presentes
en el mercado, Coffea arabica (café Arabica) y Coffea
canephora (café Robusta) (20). Su composiciéon
quimica es muy compleja estando constituido por
mas de mil compuestos biolégicamente activos,
incluyendo cafeina, trigonelina, compuestos fendlicos
como los acidos clorogénicos (ACGs), diterpenos como
el cafestol y el caveol, minerales, fibras solubles y otros
metabolitos secundarios (21).

Son varios los efectos beneficiosos para la salud
gue otorga el consumo de café, dentro de los mas
reportados en la literatura se encuentra el efecto de
la cafeina (16), que estimula la actividad del sistema
nervioso central mediante la liberacién de dopaminay
nefrina, mejorando asi el estado de animo, tiempo de
reaccion, desarrollo cognitivo y ayuda a permanecer
en estado de vigilancia en periodos cortos (16,22,23).
A su vez, esta reportado que estimula la liberacién de
acidos grasos libres del tejido adiposo ahorrando la
utilizacidén del glucégeno muscular durante el ejercicio
prolongado (16,23). Estos compuestos contribuyen
ademadas a prevenir y reducir la morbi/mortalidad
de enfermedades como diabetes tipo 2, Alzheimer,
Parkinson y depresion (16,22). Cabe destacar que
la concentracién de sustancias que componen el
café es variable dependiendo la variedad de grano,
su procesamiento y método de tostado (20). Si bien
el proceso de tostado es necesario para obtener
las caracteristicas organolépticas deseadas de la
bebida, lleva a la reduccién de algunos compuestos
y a la formacién de otros, como melanoidinas y
HAPs (2,4,13,21,24-27). Usualmente las temperaturas
utilizadas durante estos procesos oscilan entre 190 y
270°C; dependiendo de la misma se pueden formar
diferentes HAPs, en temperaturas superiores a 220°C
se forman Ch, B[a]A, B[a]P y B[a]F (28), representando
asi una potencial fuente de exposicidn a estos
compuestos por parte de sus consumidores.

Existen diversas opciones o metodologias para la
preparacion del café, sin embargo, una de ellas es
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infusionar los granos molidos con agua caliente y
luego dicha infusién es filtrada para separar el liquido
obtenido. Existen diferentes métodos de filtrado (V60
Hario, prensa francesa), los cuales determinan no
solo las caracteristicas organolépticas del producto
final, sino también la presencia de los HAPs en esta
bebida, debido a su hidrofobicidad y su capacidad de
adsorberse en pequenas particulas o superficies (7,29),
como puede ser el caso de los filtros. Asimismo, el
contenido de HAPs en la infusion depende del tiempo
de reposo y la forma de preparaciéon de la misma
(13,14,30). Al preparar una infusién de café a partir
de granos molidos, la transferencia de HAPs de los
granos a la infusiéon oscila entre 5y 14%, y de acuerdo a
lo reportado en la literatura, este porcentaje depende
del tipo de café y grado de tostado del mismo (25,28).

De acuerdo a nuestro conocimiento, el Unico
antecedente reportado sobre estudios de contenido
de HAPs en alimentos consumidos por la poblaciéon
uruguayaesen Menonietal. (2021), quienesreportaron
gue la infusidn de yerba mate (/lex paraguariensis) es
uno de los alimentos que aporta HAPs a la dieta de
los uruguayos y concluye que este alimento puede
presentar un riesgo preocupante para las personas
con alto consumo (mas de dos infusiones de yerba
mate/dia) (13). Considerando que el proceso de
tostado de los granos de café puede ser una fuente
de contaminacién por HAPs, que no hay datos
publicados en la literatura sobre el contenido de HAPs
en cafés comercializados en Uruguay, y debido a que
en los Ultimos cinco afos se han incrementado las
ventas de este alimento un 16%, esta infusién también
podria llegar a ser una posible fuente de exposiciéon
preocupante a HAPs por parte la poblacidon de nuestro
pais. Es por ello y con la finalidad de realizar una
estimacién primaria, en el presente estudio se recabd
el contenido de HAPs en café reportado en la literatura
cientifica sin exclusién del origen geografico a través
de una revisién narrativa, para posteriormente realizar
la estimacién preliminar del riesgo de exposicidon a
HAPs extrapolado al incremento de consumo del café
en Uruguay.

Materiales y métodos

En el presente trabajo se analiza el riesgo de exposicién a
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) contenidos
en café por parte de la poblacién uruguaya a partir de
datos de contenido de HAPs obtenidos en la literatura,
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el peso corporal de los uruguayos obtenido en
la Segunda Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (31) y estableciendo por conveniencia
escenarios de consumo de café. Para ello, la
metodologia se divide en dos partes: primero
se describe la metodologia para la revisiéon
narrativa y, posteriormente se detalla la
correspondiente evaluacion de riesgo.

Revision narrativa

Los datos de contenido de HAPs en café
fueron recabados mediante una busqueda
bibliografica a través de la plataforma EBSCO
Host, utilizando la sintaxis “polycyclic aromatic
hydrocarbons (AND) coffee”. Se incluyeron los
estudios de tipo cuantitativo que reportaran el
contenido de BJa]P, Ch, B[a]A o B[b]F en café
de tipo Ardbica y Robusta, en granos tostados
(molidos y enteros) e infusiones. Ademas,
también se incluyeron aquellos que publicaran
el contenido de BJ[a]P, HAPs2 y HAPs4, en
espafol, inglés y portugués, disponibles a texto
completo. El limite temporal establecido en la
primera busqueda fue de 2012 a 2022 y luego,
una segunda busqueda abarcé el periodo
de 2022-2024. Se excluyeron las revisiones
narrativas, sistematicas con o sin metaanalisis,
tesis y monografias.

La busqueda fue realizada por duplicado
aplicando los criterios de inclusidn/exclusion
antes mencionados. Se identificaron 103
articulos, se seleccionaron 74 luego de la
eliminacion de duplicados, de los cuales se
obtuvieron 16 luego de la lectura por resumen,
resultando en la inclusién final de 10 articulos.
En la segunda busqueda se siguid la misma
metodologia donde se incluyeron 4 articulos
nuevos, resultando en un total de 14 articulos
(Figura1).

Andlisis de riesgo

El MOE correspondiente a cada uno de los
datos de contenido de cada marcador de
exposicién a HAPs (B[a]P, HAPs2 o HAPs4),
obtenido en la revision narrativa, se calculd
dividiendo el BMDL10O de cada marcador de
exposicion a HAPs por la exposicion dietética,
definida como mg de marcador de HAPs/kg
de peso corporal por dia (1).
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Figura 1. Proceso de busqueda bibliografica.

Para estimar los contenidos en mg de
cada marcador de HAPs se elaboraron por
conveniencia tres escenarios de consumo
de infusion de café: leve, medio y alto,
correspondiendo a 1 taza por dia (150 mL), 2
tazas por dia (300 mL) y 4 tazas por dia (600
mL), respectivamente. La cantidad de café
utilizado para el calculo de los mg de HAPs
contenidos por cada 150 mL de infusion fue de
10 g cuando se estimé la infusién elaborada a
partir de café molido y 1,7 g para las estimadas
con café instantaneo, dichas cantidades fueron
establecidas seguln las recomendaciones de
preparacion de la infusién sugeridas en los
envases de cafés comercializados en Uruguay.
El porcentaje de transferencia de HAPs fue
considerado como un 14% del grano a la infusién
y un 100% en infusiones realizadas con café
instantdneo (25,28). El peso corporal utilizado
fue de 74,1 kg (31). Los valores de MOE obtenidos
se compararon con el limite (10.000) establecido
por la EFSA y aquellos que fueron inferiores a
este valor se consideraron de preocupacién
desde el punto de vista de la salud publica (7).

Resultados

A través de la realizacidon de la revisidén narrativa,
se incluyeron 14 articulos en total provenientes de
Estados Unidos de América, México, Brasil, Vietnam,
Taiwan, lIran, Chile, Dinamarca, Polonia, India y
Nigeria. A través de estos se recolectaron datos de
composicion de HAPs en distintos cafés molidos, con
diferentes grados de tostado, cafés instantaneos e
infusiones producidos en Indonesia, México, Brasil,
Vietnam, Taiwan, Puerto Rico, Colombia y Sumatra.
Los compuestos mas reportados fueron el B[a]P y Ch,
sélo los articulos de Grover et al. (2013) (32) e Iwegbue
et al. (2015) (33) no los detectaron. Asimismo, aunque
Ciecierska et al. (2019) (34) y Wan et al. (2022) (35)
detectaron estos compuestos, sus cantidades fueron
minimas en comparacioén con los demas articulos.

La mayoria de los articulos reportaron el uso de
Cromatografia de Gases acoplada a Espectrémetro
de Masas (GC-MS) y Cromatografia Liquida de Alta
Resolucién acoplada a detector de Fluorescencia
(HPLC-FLD) como métodos de deteccidon de HAPs.
Sin embargo, algunos trabajos (32,33) utilizaron para
la deteccidon de los mismos la Cromatografia de Gases
acoplada a detector de lonizacién a la llama (GC-FID),
siendo este un método de deteccidn no recomendado
debido a su baja especificidad (1,32,33).
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En la Tabla 1 se muestran los contenidos de HAPs mas intenso (café oscuro) e instantaneo,
reportados en los articulos incluidos y luego utilizados mientras el menor contenido reportado
para el calculo de los MOEs. El mayor contenido fue es en aquellos con un grado de tostado
reportado en aquellos cafés con un grado de tostado leve. No todos los articulos especificaron la

Tabla 1. Concentracion de HAPs reportadas por articulos incluidos y utilizados para el calculo de MOEs.

HAPs

Autory afio Tipo de café pa/kg de café

GRANOS

Jiménez et al. (2013) B[a]P: 9,5
Ch:371,2
B[a]A: 12,0 w
B[b]F:10,5

B[a]P:18,5
Ch292,3
B[a]A: 19,1
B[b]F: 54

B[a]P: 11,0
Ch:309,4
B[a]A: 9,1
B[b]F: 2,6

B[a]P: 3,5
Ch: 651
B[a]A: 3,0
B[b]F: 0,3

B[a]P: 13,7
Ch: 258,6
B[a]A: 53
B[b]F: 1,8

Bl[a]P: 2,4
Ch: 242
Bla]A: 59
B[b]F: 1,1

B[a]P: 4,9
Ch: 84,0
B[a]A: 5.2
B[b]F: 1,0

B[a]P: 3,3
Ch:185,2
B[a]A: 4,9
B[b]F:1,2

B[a]P: 1,4
Ch:126,1

Bla]A: 2,9
B[b]F: 0,4

B[a]P: 3,4
Ch: 95,6

Sumatra oscuro

Tostado oscuro ltaliano

Tostado oscuro Francés

Mezcla oscuro Verona

Mezcla oscuro Verona descafeinado

Tostado medio Pike Place

Mezcla tostado medio Colombia

Mezcla tostado suave Veranda

Mezcla suave Willow

Mezcla tostado suave y oscuro
Komodo Dragon

B[a]P: 6,0

Tostado oscuro Italiano (instantaneo) Ch:718
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Tabla 1. Concentracién de HAPs reportadas por articulos incluidos y utilizados para el calculo de MOEs.

(cont))
. X . HAPs
Autor y afio Tipo de café Lg/kg de café
Guatemala -Morales et al. (2016) Temperatura 400°C B[a].P: 112
Ch: 1,64
o B[a]P: 1,12
Temperatura 450°C Ch:168
o B[a]P: 1,12
Temperatura 470°C Ch: 0,63
Pissinatti. R. et al. Brasil (2014) B[a]P: 0,5
Ch:1,75
Tostado extra fuerte Bla]A: 1,06
B[b]F: 0,67
B[a]P: 0,5
. Ch:1,69
Tostado tradicional Bla]A: 0,99
B[b]F: 0,62
Than-Lam et al. (2018) L B[a]P: 1,51
Cafe arabica Ch: 213
B[a]P: 1,34
Cafe robusta ch: n/d
. B[a]P: 21,35
Instantaneo Ch1012
Ying-Chun Wan et al. (2022) . L B[a]P: 0,0047
Molido liviano Ch:0.03959

Molido mediano

B[a]P: 0,00697

Ch:0,0547
. B[a]P: 0,00794
Molido oscuro Ch:0,04925
Yu-Fang Huang et al. (2022) Molido liviano Bla]P: 2,29
. . B[a]P: 2,97
Molido mediano Ch:6.92
. B[a]P: 3,69
Molido oscuro Chi16.40
INFUSIONES
Roudbari et al. (2020) B[a]P: 2,31
Instantaneo Ch: 2,39
HAPs4: 4,75
B[a]P: 1,83
Cafe molido Ch: 214
HAP4: 4,02
B[a]P: 1,91
Cafe liviano Ch: 2,10
HAP4: 4,06
B[a]P: 2,23
Cafe oscuro Ch: 2,43
HAP4: 4,71
Tfouni S. et al. (2012) Café Arabica Liviano B[a]P: 0,010
Infusién: preparacién 1 T
Café Arabica Mediano Bla]P: 0,020

Infusion: preparacion 1
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Tabla 1. Concentracion de HAPs reportadas por articulos incluidos y utilizados para el calculo de MOEs.

(cont.)
. . . HAPs
Autor y aflo Tipo de café ug/kg de café
Duedahl-Olesen. et al. (2014) . . B[a]P: 0,24
Grano molido Tostado medio HAP4: 1.0
. B[a]P: 0,6
Grano molido Tostado Oscuro HAP4: 31
3 B[a]P: 1,0
Instantaneo HAP4:5]
Ying-Chun Wan et al. (2022) Filtrado liviano B[a]l?: 0,01
Ch:on
. . B[a]P: 0,01
Filtrado mediano Ch:012
. B[a]P: 0,01
Filtrado oscuro Ch:0,06
A maquina liviano Bla]P: 0,02
“ Ch:0,16
. . B[a]P: 0,02
A maquina mediano Ch:017
A maquina oscuro B[a]P: 0,01
a Ch:013
Mesias-Salazar et al. (2023) B[a]P: 5,05
ca Ch:5,56
B[a]A: 5,06
B[b]F: 513
B[a]P: 7,16
Ch:5,64
€5 Bla]A: 7.30
B[b]F: 5,77
Jordan-Sinisterra et al. (2022) Clasico, San Pablo, Brasil Bla]P: 12
Gourmet, Colombia B[a]P: 14
Clasico, Colombia B[a]P: 12
Extra fuerte, Brasil B[a]P: 12
Clasico, rio grande del Norte, Brasil B[a]P: 46
Clasico, Antioquia, Colombia B[a]P: 13
Instantaneo, Brasil B[a]P: 13
Instantaneo, Colombia B[a]P: 13

Datos de contenido de cada marcador de HPA (B[a] P. benzol[a]pireno. HAPs2 = X B[a]P,
Criseno; HAPs4 = X BJa] P, Criseno, Benzo[a]Antraceno, Benzo[b] Fluoranteno) obtenidos en la
revision narrativa.

n/d: no detectado.
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Tabla 2. Resultados de MOEs por debajo del parametro de 10.000
segun marcadores subrogantes y escenarios de consumo de café.

Escenario de consumo ?

Marcador de HAPS! Tipo de café s

Leve Medio Alto
B[a]P - 5.638 2.819 Infusion, clasico (44)
9.263 Infusidn, gourmet (44)
9.775 Infusion, clasico (44)
HAPs2 - - 5.399 Grano, molido oscuro (41)
HAPs4 - - 5.507 Infusion (43)

' B[a]P. benzo[a]pireno. HAPs2 = ¥ B[a]P, Criseno; HAPs4 = ¥ B[a]P, Criseno, Benzola]
Antraceno, Benzo[b]Fluoranteno.

2Escenario de consumo “Leve” estimado para un consumo de 150 mL de café al dia.
“Medio” estimado para un consumo de 300 mL de café al dia; “Alto” estimado para
un consumo de 600 mL de café al dia.

3 Datos de contenido de cada marcador de HAPs obtenidos en la revisién narrativa.

temperatura de tostado de los granos de café, pero en
aquellos que lo hacen esta se encuentra entre 125°C
y 470°C. Cabe destacar que de los articulos incluidos,
solamente el realizado por Guatemala-Morales et
al. (2016) (36) realiza el proceso de tostado a altas
temperaturas (entre 400y 470°C) con el fin de analizar
la existencia de un cambio en la concentracion final
de HAPs (25,32-34,36-40).

Los valores de BJ[a]P reportados oscilan entre 0,5-
102,9 pg/kg para granos molidos y 0,010-2,31 ug/kg
para infusiones. En cuanto al Ch los valores que se
reportaron se encuentran entre 0,17-651 ug/kg en
granos y para infusiones 2,10-2,43 ug/kg. Para el
compuesto BJ[a]A los valores reportados rondan entre
0,00628-106,6 pg/kg en granos y 0,015-7,30 ug/kg
en infusiones. Finalmente, para B[b]F en granos
molidos varia entre 0,3-17,7 ug/kg, y en infusiones de
0,016-5,77 ug/kg.

El analisis de riesgo se realizé a través del enfoque
MOE, considerando el peso promedio de la poblacién
uruguaya y los datos reportados en bibliografia
provenientes de la revision narrativa (2535-44).
Asimismo, los MOEs (1) fueron calculados para cada
escenario de consumo de café planteado, siendo
estos leve (150 mL por dia), medio (300 mL por dia) y
alto (600 mL por dia).

Fueron calculados un total de 291 MOEs
correspondientes a los diferentes escenarios de
consumo (leve, medio, alto), de los cuales un 97,9%
se ubican por encima del limite establecido por
la EFSA (2008) de 10.000 (1). Solo seis valores se
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encuentran por debajo de este parametro,
correspondiente al 2,1% de la totalidad de los
MOEs calculados, donde cinco corresponden
al escenario de consumo de 600 mL de
café y solo uno a consumo de 300 mL de
café por dia (Tabla 2). En lo que refiere al
tipo de café de los escenarios de consumo
pertenecientes a aquellos valores por debajo
de 10.000, cinco corresponden a infusiones
y uno a café en grano molido oscuro. Cabe
destacar que, para el caso de las infusiones,
los autores no detallan el grado de tostado
del grano utilizado, sin embargo, si se destaca
gue corresponden a muestras comerciales
(41,43,44).

Discusiéon

Mediante el presente trabajo se realizd una
estimacion preliminardelriesgodeexposicion
a HAPs en café a través del calculo de MOEs
(1) utilizando datos de contenido de HAPs
recabados mediante una revision narrativa
(25, 32-44), considerando el consumo de café
establecido por conveniencia por el grupo de
investigacion y el peso corporal medio de la
poblacién uruguaya (31).

La busqueda bibliografica y seleccidén de
articulos realizada para la revisién narrativa
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permitié incluir 14 articulos que reportaron
el contenido de HAPs en dos tipos de café
(Arabica y Robusta) con diferentes tiempos
y temperaturas de tostado, tanto en granos
molidos, enteros e infusiones.

Los métodos analiticos de detecciéon
mayormente utilizados en los articulos
incluidos en la revisidn para cuantificar HAPs
corresponden a HPLC-FLD y GC-MS. Ambos
métodos son lo suficientemente sensibles
para determinar concentraciones de dichos
compuestos en alimentos los cuales son
recomendados por la EFSA debido a su alta
selectividad (33,34). Sin embargo, el método
HPLC/UV o PDA y GC/FID son poco utilizados
para la cuantificacién de HAPs debido a su
pobre selectividad y sensibilidad (1). Es por
este motivo que para el analisis de riesgo no
se utilizaron los contenidos declarados por
Grover et al. (2013) (32) y por lwegbue et al.
(2015) (33).

En cuanto a los datos reportados para granos
de café, cuanto mayor fue el grado de tostado
del café, mayor fue el contenido final de HAPs
(25,35,38,39,41,42). Teniendo en cuenta que los
HAPs se forman a temperaturas mayores a
220°C y que las temperaturas en las camaras
de tostado de café varian entre 190 y 270°C
era de esperar un mayor contenido de dichos
compuestos en cafés oscuros (grado de
tostado mayor) que en livianos (menor grado
de tostado) (8,11,14,27,45,46). Otra variable a
destacar en cuanto a variacion de formacion
de HAPs es el tiempo de tostado, ya que
mantener una misma temperatura, pero
aumentar el tiempo, aumenta el contenido
final de HAPs (27,40,45,46).

En lo que refiere a los diferentes tipos de café
(molido liviano, molido medio, molido oscuro
e instantaneos), los datos del contenido de
B[a]P reportados por Roudbari et al. (2020)
y Than-Lam et al. (2018) para los cafés
instantaneos, fue mayor que para los cafés
molidos (37,39), al contrario de lo reportado
por Jiménez et al. (2013) (41).

Lo reportado respecto a infusiones implica
un contenido menor de B[a]P, B[b]F y B[a]A
gue para café en grano (25,40). Esto se debe
a que hasta aproximadamente un 14% del
contenido total de HAPs de los granos pasa a

M P Imer Rocha Pita, et al. (36-47)

la infusion (28) debido a la hidrofobicidad de los HAPs
y su capacidad de adsorberse en pequenas particulas
o superficies (7). Asimismo, el contenido final de
estos compuestos en la infusidon también depende
del tiempo de reposo y la forma de preparacién de la
misma (13,14,30). En contraparte con estos resultados,
la investigacion de Roudbari et al. (2021) (39) reporta
un contenido mayor de Ch, B[a]P, B[b]F y B[a]A en
infusiones, lo cual se podria deber a la aplicacidon
de temperaturas muy altas durante el secado del
grano, el uso de materia prima contaminada o la
contaminacion del ambiente donde se cosecharon los
granos (39).

La evaluacion de riesgo se realizé utilizando el enfoque
MOE (6), donde se calcularon un total de 291 MOEs
para B[a]P y los marcadores subrogantes, HAPs2 y
HAPs4. A partir de los resultados, se evidencié que
un 97, 9% se ubica por encima del limite establecido
por la EFSA de 10.000 (1), lo cual significa que no hay
un riesgo relevante desde el punto de vista de salud
publica (1). Solamente seis MOEs calculados resultaron
por debajo de este parametro (2,1%), correspondiente
con los escenarios de consumo de 600 mL (consumo
alto) y de 300 mL de café al dia (consumo medio),
representando un riesgo preocupante desde el punto
de vista de la salud pubilica.

Enrelacionalosresultados obtenidos para el escenario
de consumo alto, se utilizaron los datos de contenido
de HAPS2 reportado por Jiménez et al. (2014) (41)
para café oscuro, el contenido de BJ[a]P reportado por
Jordan-Sinisterra et al. (2022) (44) quien no identifica
grado de tostado pero si el tipo de café, siendo
estos gourmet y clasico y finalmente el contenido
de HAPs4 reportado por Mesias-Salazar et al. (2023)
(43), para infusiones. Con respecto al escenario de
consumo medio, los datos del contenido de BJ[a]P fue
el reportado por Jordan-Sinisterra et al. (2022) (44).

El resultado de MOE menor al parametro de 10.000
utilizando los datos reportados por Jiménez et al.
(2014) era previsto ya que, segun se identifica en las
condiciones de produccién de la muestra, el grado
de tostado de los granos fue alto, lo cual coincide
con lo establecido en la literatura, donde a mayor
tiempo de exposicidn a altas temperaturas, aumenta
la formacidon de HAPs en el café (1,28,41). Aunque
en el articulo de Mesias-Salazar et al. (2023) no se
especifican las condiciones de produccién (grado,
temperatura y tiempo de tostado), el resultado de
MOE menor a 10.000 podria explicarse ya que un
consumo elevado de café (600 mL) implicaria un

YA
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aumento en la exposicién a los HAPs (1,43). De igual
manera, los resultados de MOEs por debajo de
10.000, obtenidos tras el calculo con los datos de
Jordan-Sinisterra et al. (2022) podrian atribuirse a
la forma de preparacién de las infusiones, donde
se utilizaron 2 g de café en 9 mL de agua (ratio
café/agua 1:4,5). Contrariamente, en el resto de los
estudios incluidos en la evaluacidn, cuantificaron
los HAPs en infusiones mas diluidas, preparadas
con un volumen de agua de entre 85y 100 mL para
diluir 2-2,5 g de café (ratio café/agua 1:50). La mayor
concentracién de la infusién reportada en el articulo
de Jordan-Sinisterra et al. (2022) podria explicar el
alto contenido de HAPs reportado, asi como el valor
de MOE inferior a 10.000 obtenido tras los céalculos
realizados en el presente estudio (1,44).

En lo que respecta a los resultados de los MOEs
superiores a 10.000, estos se obtuvieron para los
escenarios de consumidores leves, cuya estimacion
tuvo en cuenta el consumo de una taza por dia
e infusiones elaboradas con granos con grados
de tostado leve y moderado (25,31-33,38). Esto
concuerda con lo antes mencionado sobre como los
granos tostados a menor temperatura presentan un
contenido final de HAPs menor (28), disminuyendo
asi la exposicion del consumidor a éstos (1).

Si bien los datos de HAPs de los cafés analizados
en los estudios incluidos y utilizados para el
calculo de los MOEs del presente estudio no son
comercializados y/o consumidos en Uruguay,
si lo son las variedades de los granos (Arabica y
Robusta), los distintos tipos de café (molido liviano,
molido medio, molido oscuro e instantaneos), y
los diferentes escenarios de consumo (leve, medio,
alto) asi como el peso promedio de la poblacién,
permitiendo de esta manera realizar un primer
abordaje en lo que respecta al posible riesgo de
exposicién tras el consumo de café por parte de los
uruguayos. Considerando que en los dltimos 5 afos
las ventas de café se han incrementado un 16% y que
no existen datos de contenidos de HAPs nacionales
gue permitan estimar la exposicion de manera mas
precisa, se espera que el presente trabajo sea un
inicio para futuras investigaciones con la finalidad
de reducir las incertidumbres con respecto a la
evaluacidén del riesgo realizada.
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Conclusiones

Este trabajo brinda una visién general del
contenido de HAPs en diferentes tipos
de café, asi como un andlisis aproximado
al riesgo de exposiciéon por parte de la
poblacién uruguaya. A partir de una
revisién narrativa se incluyeron 14 articulos
cientificos los cuales reportaron variabilidad
en el contenido de HAPs en distintos tipos
de cafés y grado de tostado, siendo los de
mayor grado de tostado los que presentaron
mayores concentraciones. El andlisis de
riesgo elaborado a través del enfoque MOE,
sugiere que, de la totalidad de los escenarios
de exposicion planteados, solamente un 2,1%
(correspondientes a los niveles medio y alto)
representaria un riesgo preocupante para la
poblacién uruguaya.
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Resumen: Magnesio, catién esencial. Una revision
narrativa de la Ingesta y Recomendaciones de Ingesta
en varios continentes y en Venezuela. Introduccién. El
magnesio es esencial para diversas funciones biolégicas.
La ausencia de biomarcadores especificos hace de su
determinacion un desafio. Muchos factores influyen en
su consumo-biodisponibilidad y se presume que exista
una hipomagnesemia latente en la poblacion. Objetivo.
Estudiar el magnesio como cation esencial, evaluar la
Ingesta de magnesio y las Recomendaciones de Ingesta
en diferentes continentes y Venezuela proporcionando
una visién general y critica de su estado actual integrando
diversas perspectivas descritas en las literaturas actuales.
Materiales y métodos. Se realizé una revisién de tipo
Narrativa. Se emplearon buscadores electrénicos como
PubMed, Science Direct y Scielo, usando términos en
espanol e inglés como: “ingesta dietética de referencia”,
“magnesio en dieta”, “recomendaciones de magnesio”,
“requerimientos de magnesio”, “ingesta de magnesio”,
“estado de magnesio” desde el afio 1997 hasta la
actualidad. Resultados. Numerosos factores afectan el
estado de magnesio y en los paises con dieta Occidental,
la ingesta de magnesio ha decaido en los Ultimos afios. En
la actualidad no existen estudios recientes que definan
el estado de magnesio en la poblacién, frente a esto,
la Ingesta Dietética de Referencia (DRI) se encuentra
desactualizada. Los DRI han sido fijados por instituciones
como IOM-FAO/WHO-EFSA. En la necesidad de actualizar
estos DRI, estudios matematicos, sistematicos han sido
desarrollados, reportando resultados contradictorios.
En Venezuela, los DRI se han fijado segun IOM-1997 y no
han sido actualizados desde entonces. Conclusiones. La
actualizacién de los DRI es imperiosa. En Latinoamérica,
se requiere inversién de recursos humanos y capital para
actualizar con datos propios los DRI. Arch Latinoam Nutr
2025; 75(1): 48-64.

Palabras clave: estado de magnesio, ingesta de
magnesio, recomendaciones de magnesio, magnesio
en Latinoamérica, magnesio en Venezuela.
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Abstract: Magnesium, an essential cation. A Narrative
Review of Magnesium Intake and Recommended
Dietary Intakes in some Continents and Venezuela.
Introduction. Magnesium is essential for multiple
biological functions. The absence of specific biomarkers
makes determining magnesium status a challenge.
Many factors may influence magnesium intake and
bioavailability, which in turn translates into latent
hypomagnesemia. Objective. To study magnesium
as an essential cation, evaluate magnesium intake
and intake recommendations in different continents
and Venezuela, providing a general and critical view
of its current state by integrating various perspectives
described in current literature. Materials and methods.
This article consists of a Narrative Review. A search
in Spanish and English in PubMed, Science Direct
and Scielo using terms such as: "magnesium dietary
reference intake", "dietary magnesium", "magnesium
recommendations", "magnesium requirements’,
"magnesium intake", "magnesium status" from 1997
to present was performed. Results. Numerous factors
affect magnesium status. In the last years, magnesium
intake has declined in countries with a western diet.
Nowadays, there are no recent studies that could
define magnesium status in population and faced
with this situation, their Dietary Reference Intake (DRI)
still outdated. The DRIs have been set by institutions
such as IOM-FAO/WHO-EFSA. To update these DRIs
many theoretical and mathematical models have been
performed, but discrepancy has been observed. DRI for
Venezuela has been set under the guidance of IOM-1997
and has not been updated since then. Conclusions.
Updating the DRIs is imperative. In Latin America,
investment of human resources and capital is required
to achieve this goal with their own data. Arch Latinoam
Nutr 2025; 75(1): 48-64.

Keywords: magnesium status, magnesium intake,
magnesium recommendations, magnesium in Latin-
America, magnesium in Venezuela.

Introduccion

El magnesio es esencial para multiples funciones
bioldgicas, es el segundo cation mas abundante
en el fluido Intracelular (IC-Intracellular) y actda
como cofactor de mas de 600 enzimas (1-6). El


https://orcid.org/0009-0003-5686-0659

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 75 N° T, enero - marzo 2025

Magnesio y Recomendaciones de Ingesta (48-64)

balance de magnesio depende del equilibrio
entre la ingesta, la absorcidn intestinal, la
excrecioén renal y las reservas dseas. Esta fina
regulacion de las concentraciones séricas
de magnesio se mantiene con una mayor
absorcion del mineral en el intestino y una
reduccion de su excrecion renal en caso de
inadecuaciéon o deficiencia. Para identificar
el estado de magnesio en una poblacién,
diversos biomarcadores que cumplan con las
caracteristicas de ser mas precisos, sensibles,
menos invasivos y de bajo costo (6, 7) han sido
evaluados. Siendo el Gold Standard la prueba
de retenciéon de magnesio o prueba de carga
de magnesio (4, 8, 9).

Muchos factores pueden influenciar el
estado de magnesio, aquellos relacionados
con su ingesta, biodisponibilidad o aquellos
ocasionados por una deplecidn que puede
ser debida a trastornos gastrointestinales o
renales (10, 1).

La evidencia generada a partir de estudios
epidemiolégicos ha revelado wuna alta
prevalencia de hipomagnesemia en paises
occidentales y con dieta occidentalizada (12),
en laactualidad esreconocido el vinculo entre
la baja ingesta de magnesio y el desarrollo
enfermedades crénico-degenerativas. De alli
laimportancia de estimar la Ingesta Dietética
de Referencia (DRI-Dietary Reference Intake)
adecuada para la poblacidn, ajustandose a
los cambios ambientales, antropométricos
y de composicion corporal ocurridos en los
dltimos afos. Los DRI han sido establecidos
por organismos a nivel internacional, en 1997
por el Instituto de Medicina (IOM-Institute
of Medicine) (13), en el 2004 por FAO/WHO
(14), siendo la mas actualizada aquella
establecida por La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA- The European
Food Safety Authority), en el 2017 (15). En
Venezuela, los DRI fueron ajustados en el afio
2000 (16), tomando como referencia aquellos
establecidos por IOM en 1997. En los ultimos
aflos han existido diferentes iniciativas
dirigidas por los mismos organismos
internacionales y diferentes cientificos para
actualizar dichos DRI (17-20).

Esta revisidn narrativa pretende estudiar
el magnesio como catién esencial, evaluar

la Ingesta de magnesio y las Recomendaciones
de Ingesta en diferentes continentes y Venezuela
proporcionando una visiéon general y critica de su
estado actual integrando diversas perspectivas
descritas en las literaturas actuales.

Materiales y métodos

Se realizd una revisidn de tipo Narrativa (21-23) que
incluye el estudio del magnesio como catién esencial, los
factores que influyen en su consumo y biodisponibilidad
y las Recomendaciones de Ingesta. Se emplearon
buscadores electrénicos como PubMed, Science
Direct y Scielo. Para la revisién de los DRI de magnesio
se emplearon términos como: “ingesta dietética de
referencia”, “magnesio en dieta”, “recomendaciones

nou noour

de magnesio”, “requerimientos de magnesio”, “ingesta
de magnesio”, “estado de magnesio” desde el afo 1997
hasta la actualidad. Ademas, se visitaron las plataformas
digitales de las organizaciones como IOM ahora
Academia Nacional de Ciencia, Ingenieria y Medicina
(NASEM-National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine), FAO/WHO, EFSA e Instituto Nacional de
Nutricién (INN). Las busquedas fueron realizadas con

palabras claves en espafol e inglés.

Resultados
1. Magnesio como catién esencial

El establecer los DRI en una poblacién resulta ser
un desafio, ya que muchos factores pueden influir
sobre su estimacidén. En el caso de los minerales, es
importante conocer su metabolismo, biomarcadores
gue permitan conocer su estado y factores que lo
influencian.

Magnesio como cation esencial

Es bien conocido que los elementos inorganicos,como
el magnesio, son esenciales para diversas funciones
bioldgicas, y deben ser obtenidos a través de la dieta,
debido a que se carece de mecanismos bioquimicos
para poder sintetizarlos (24).

El Magnesio es el cuarto cation mas importante en
el organismo después del Potasio (3, 6, 25) y es el
segundo mas abundante a nivel IC. Menos del 1-2% es
encontrado en el fluido extracelular (EC-Extracellular)
(26). Las concentraciones de magnesio IC estadn en
el rango de 0,4-12 mM (25). Su forma iénica estd
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regulada a una concentraciéon de 0,5 a1 mM (3). En
el organismo, el magnesio total esta distribuido en el
suero (0,3%), glébulos rojos (0,5%), tejido blando (18-
19,3%), musculo (27%) y hueso (50-65%), representando
estos dos ultimos la mayor reserva de magnesio en el
cuerpo (4, 6).

En el cuerpo humano, el magnesio participa en
la actividad de cientos de enzimas abarcando
aproximadamente el 80% de las funciones
metabdlicas (3, 4). Se ha sugerido que el magnesio IC
puede actuar como segundo mensajero modulando
funciones celulares (27), modificando no solo la
actividad de canal sino también la secrecién de
sustancias biolégicamente activascomo las hormonas
y mediadores celulares (28). En este contexto el
magnesio puede influenciar el sistema endocrino,
nervioso, cardiovascular e inmune (3, 4, 29-32).

En condiciones fisioldgicas, los niveles de magnesio
en suero son mantenidos en valores constantes
en concentraciones que van de 0,7 a 1,1 mM (3). Se
ha estimado que la vida media del magnesio se
encuentra entre 41y 181 dias, esto indica que, en casos
de deficiencia créonica de magnesio, existe un retardo
necesario para equilibrar las reservas de magnesio (7).

Aunque no se ha sido definido un uUnico control
homeostatico para el magnesio, la disponibilidad
del magnesio celular estd regulada por mecanismos
gue actUan en hueso, tracto gastrointestinal y rindn
coordinando el balance entre el influjo y el eflujo (33).
Siendo el rindn el mas sensible para el balance de
magnesio (34). Estudios genéticos en enfermedades
humanasy estudios basados en la expresién genética
en microarrays ha resultado en la identificacién de
numerosas proteinas transportadoras de magnesio
(3). En estas se encuentran las proteinas TRPM7,
TRPM6, MagTl, SLC41Al, MRS2, CNNMI, CNNM2,
CNNM3y CNNM4 (3, 34).

Determinacion del estado de magnesio

Para determinar el estado de magnesio en una
poblacién y asi garantizar una adecuada sustentacion
de los DRI es indispensable contar con las técnicas
apropiadas para ello. La determinacién del estado de
magnesio sigue siendo un desafio ya que el magnesio
es encontrado mayoritariamente en espacio IC. En
la actualidad no existe un biomarcador confiable y
simple del estado de magnesio en el cuerpo, logrando
gue su determinacidén y diagnostico sea dificil de
obtener (6, 7, 35).

50

L J Rondodn (48-64)

Existen numeras pruebas empleadas para su
determinacion como las de fluidos, tejidos y
homeostasis (6, 7). El magnesio EC en plasma
y suero es uno de los biomarcadores mas
utilizados, pero su precision y sensibilidad
es baja y a pesar de su bajo costo, es bien
conocido que concentraciones normales del
mineral pueden ocurrir aun en presencia de
deplecion tisular (4, 6, 9, 36).

Para estudios poblacionales una de las
pruebas mayormente usadas para evaluar
la ingesta de magnesio es el recordatorio de
24 horas en conjunto con la medicién de la
excrecion urinaria de 24 horas y los estudios
de balance (4, 37). Por otrolado, la prueba de
retencién de magnesio o prueba de carga de
magnesio es considerada el “Gold Standard”
para la evaluacidn del magnesio (8, 9).

Otras pruebas novedosas no invasivas
y econdmicas como la medicion de la
concentracion de magnesio en cabello (9,
38-41), o ufas (4, 42) han sido evaluadas, pero
han mostrado resultados contradictorios, ser
poco sensiblesy precisos en la determinaciéon
del estado de magnesio.

Factores que influencian el estado de
magnesio

En sujetos sanos, existen diferentes factores
que pueden afectar el estado de magnesio
y por ende importante a considerar en
el momento de evaluar los DRI. En estos
encontramos los factores que influencian el
contenido de magnesio en los alimentos y
aquellos que afectan su biodisponibilidad.

Contenido de magnesio en los alimentos

Muchos  factores pueden influenciar
negativamente el consumo de magnesio.
Esto puede incluir factores como los

relacionados con la agricultura y aquellos
relacionados con la alimentacidn (43, 44).

Agricultura: El contenido de magnesio en
frutas y vegetales ha disminuido de manera
importante en los Ultimos anos (45). El
contenido de magnesio en los alimentos
depende también de la cantidad en el suelo
donde se cultiva, de las variedades hibridas,
de los fertilizantes y del procesamiento
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y refinamiento que presenten (43, 45).
El refinamiento o procesamiento de los
alimentos puede depletar el contenido de
magnesio alrededor de un 85% (44).

Alimentacion: El patrén de consumo de
alimentos, asi como la cantidad definen la
ingesta de magnesio. Aproximadamente del
30-40% del magnesio que proviene de ladieta
es absorbido en el organismo (46). El cocinar,
especialmente el hervir los alimentos ricos en
magnesio resulta en una pérdida importante
del mineral (47).

La dieta occidental actual que estd
compuesta por productos lacteos, cereales
y aceites refinados, menor consumo de
vegetales y frutas se traduce en un consumo
de magnesio inferior a los DRI (46). Las
estadisticas mundiales indican que del
total de energia consumida el 9,3%, y 6,4%
provienen de vegetales y tubérculos (8).

Tarleton, E.K (43), en una revision en el 2018
argumenta que no existe excelentes fuentes
[40% del Aporte Dietético Recomendado
por raciéon, (RDA - Recommended Dietary
Allowances)] o buenas fuentes de magnesio
(25% del RDA por raciéon). Sin embargo, los
alimentos con mayor contenido de magnesio
son los vegetales verdes, cacao, semillas,
nueces, guisantes, quinoa, amaranto, harina
de soya, afrecho, cereales no refinados (8,
9, 48). Fuentes intermedias se pueden
encontrar las leguminosas, el aguacate, las
uvas, las bananas, las pasas, el chocolate y el
salmon (43).

En paises con dietas occidentalizadas, se
ha reportado un alto consumo de productos
lacteos. Aun cuando este rubro es considerado
como fuente baja de magnesio, estos productos
proveen de un 15 a un 40% del magnesio total
ingerido (8).

El agua también contiene magnesio, sus
concentraciones pueden variar dependiendo
del tipo y fuente. El agua pesada, contiene
hasta 30 mg/L de magnesio (47, 48) y puede
proporcionar hasta 10% de la ingesta diaria
(43). Se ha observado que el agua con gas y
el agua mineral contienen mayor contenido
de magnesio en comparacidn con el agua
purificada, remineralizada, saborizadas o
enriquecidas (49).

Biodisponibilidad

Rinén: Muchos factores que pueden modular la
absorcién de magnesio en los diferentes segmentos
de la nefrona han sido descritos (34, 50). Estos factores
incluyen aquellos relacionados con el balance de
fluidos como la hipermagnesemia, hipercalcemia, la
expansion del volumen celular (ECVE), la deplecién
de fosfato, acidosis metabdlica y diuréticos los cuales
tienden a disminuir la reabsorcién de magnesio.
Mientras que aquellos factores que incrementan
la reabsorciéon incluyen un medio basico e
hipomagnesemia (51). Estos detalles no son discutidos
en esta revisidn ya que estas condiciones son producto
de factores patoldgicos y farmacéuticos.

Intestino: En el intestino, factores fisicoquimicos
y factores nutricionales pueden afectar |Ia
biodisponibilidad del mineral.

En cuanto a los factores fisicoquimicos se encuentran:
la cantidad de magnesio ingerido (32), el tiempo de
transito (52), el pH (53, 54) y la solubilidad (55). Con
respecto a los factores nutricionales que pueden
afectar la absorcidon del magnesio se encuentran
los carbohidratos complejos fermentables (56, 57),
probidticos (58-60), fitatos (8, 61), oxalatos (8, 45),
proteinas (32), lipidos (32, 62) y minerales (calcio (63-
65), fosforo (66), zinc (67), sodio (63)). A pesar de estos
estudios, el EFSA considera que son limitados y no
pueden ser empleados para la determinacion de
los Valores Dietéticos de Referencia (DRVs-Dietary
Reference Values)(15).

2. Ingesta de magnesio, una visiéon en algunos
continentes

Anteriormente se ha discutido el magnesio como
catidn esencial en actividades bioldgicas, su
determinacién, los factores que pueden modificar
su disponibilidad y estado en sujetos sanos, y la
posibilidad de una hipomagnesemia latente en la
poblacién (68) ya que no existe un biomarcador fiable
gue pueda lo pueda discriminar. Estudios de vigilancia
alimentaria muestran que el consumo promedio de
magnesio en muchos paises con dieta occidental esta
por debajo de los RDA (12).

Europa

La EFSA en el 2015 (15), obtuvo datos de encuestas
dietéticas en nifos y adultos de nueve paises de la
Unién Europea (Finlandia, Francia, Alemania, Irlanda,
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Italia, Lituania, Holanda, Suecia y Reino Unido). Ellos
observaron que la ingesta promedio de magnesio en
nifos menores de 1afo era de 72 al20 mg/dia; de 1 a
3 afos era de 153 a 188 mg/dia; de 3 a <10 afos era de
184 a 281 mg/dia; 10 a 18 afios de 213 a 384 mg/dia; en
adultos mayores de 18 afios era de 232 a 439 mg/dia.
Los principales proveedores fueron las leguminosas,
leche y sus derivados, café, cacao, el té e infusiones.

En la actualidad no existe nuevos datos del consumo
de magnesio por la EFSA. Sin embargo, este
organismo ha estado trabajando en una base de
datos para la Unién Europea, y existe un llamado a
proyectos desde el 2017-2023 (20). Estos proyectos
involucran encuestas dietéticas en nifios y/o adultos
de 21 paisesenlosquese encuentran: Austria, Bélgica,
Bosnia y Herzegovina, Croacia, Chipre, Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Italia, Lituania,
Montenegro, Holanda, Macedonia del norte, Polonia,
Portugal, Rumania, Serbia, Eslovenia y Espana. Por lo
tanto, en algunos anos se podra tener informacién
acerca de la ingesta en estos paises europeos con
protocolos estandarizados (69).

La Comision EAT-Lancet (EAT organizacidn de cientificos
y Lancet por la revista britdnica) es una asociacién de
importantes cientificos y de 16 paises (70). La comision
de EAT-Lancet, en al ano 2019, desarrollé la dieta de
referencia EAT-Lancet la cual cumple con los criterios de
ser sana para las personasy sustentable para el planeta.
Esta dieta es rica en frutas, vegetales, con proteinas y
grasas provenientes de plantas, aceites insaturados
provenientes del pescado y carbohidratos no refinados
(7).

En el 2019, en Francia, usando datos del NutriNet-Santé
2009, observaron que la adherencia a esta dieta estaba
relacionada con mejor adecuacién de nutrientes,
incluyendo el magnesio. Este no es el comportamiento
de toda la poblacién ya que los que participaron en este
estudio fueron voluntarios y estaban conscientes de
los buenos habitos alimentarios (72). Sin embargo, en
el estudio de NutriNet-Santé (2014-2022), observaron
que el consumo de alimentos ricos en magnesio habia
incrementado en el transcurso del tiempo (73).

Estados Unidos

En Estados Unidos, se ha reportado que casi la mitad de
su poblacidon consume menos magnesio del requerido
(36, 63, 74, 75).
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En la Encuesta Nacional sobre Salud y
Nutricion (NHANES -The National Health and
Nutrition Examination Survey) 2013-2016 (4), se
mostrd que el 48% de la poblacion consume
menos del Requerimiento Promedio Estimado
(EAR - Estimated Average Requirement)
de magnesio. Representando este una
disminucién del 56% en comparacién con los
datos de 2001-2002 (75).

En un estudio realizado en el 2020 con datos
del NHANES (1999-2004), observaron que
hubo una ingesta inadecuada en el 66%
de los adultos (76). Ademas, NHANES ha
reportado que ninos de 0-18 afnos presentan
alto riesgo de baja ingesta de magnesio. La
ingesta de sodio en esta poblaciéon excedié las
recomendaciones en mas de un 90% (74), lo
que puede influir en la absorcién de magnesio.
Entre el 70-80% de los adolescentes en edades
comprendidas entre 14 y 18 anos presentaron
inadecuacion de magnesio seguido por los
mayores de 71 afos (74, 75). Desde el 2012 no
existen estudios de balance reportados (77).

Latinoamérica

La revisidn reporta pocos estudios sobre
la ingesta de magnesio en Latinoameérica.
Sin embargo, un estudio multicéntrico, el
Estudio Latinoamericano de nutricion y Salud
(ELANS (78), se desarrollé6 durante el 2014-
2015, en 8 paises de Latinoamérica (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Perd, y Venezuela). Este estudio evaluo el
consumo de alimentos en poblaciéon urbana
y reportaron que entre los alimentos mas
consumidos se encontraban las carnes rojas
(73%). Solo el 72% de los participantes logrd
cubrir las recomendaciones de ingesta para
frutas y vegetales reportandose baja ingesta
de alimentos ricos en magnesio (78). En
este sentido Kovalskys, et al. (78) reportaron
que los grupos: legumbres y granos; las
semillas y nueces; y los granos integrales
no cubrian los requerimientos minimos de
ingesta, representando un 13,1%, 3,3% y 2,4%
respectivamente.

Monge-Rojas et al.,, en el 2023 (68), usando
datosde ELANS, observaron que el magnesio
presentaba una prevalencia de ingesta
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inadecuada (80,5%) siendo en mujeres
126 mg/dia y en hombres 120 mg/dia, siendo
predominante en aquellos participantes con
niveles bajos de educacion. Aun cuando no
se cuenta con datos del estado de magnesio
en esta poblacidn, se puede inferir que existe
un riesgo alto de hipomagnesemia.

3. Recomendaciones de Ingesta en varios
continentes y en Venezuela

A nivel Mundial

La FAO/WHO (14), establecieron los
requerimientos de vitaminas y minerales
en el 2004 (Tabla 1). Estas estimaciones
se derivan de la necesidad de proveer
recomendaciones provisionales ya que las
anteriores son consideradas como excesivas.
Ellos realizaron una investigacion exhaustiva
aportando evidencias de ingesta diarias
de niflos y adultos de diferentes paises del
mundo (China, Finlandia, India, Reino Unido,
Estados Unidos y Francia). Desde el 2004 no
existen datos actualizados por la FAO/WHO.
A partir del 2019 hay un llamado para expertos
para actualizar las recomendaciones (79).

Europa

En el 2005 la EFSA (15), fue solicitada para
estudiar y completar los DRV de 1993 para la
poblacién Europea. En el 2010 el panel senté
las bases para esta tarea en un dictamen
inaugural publicado en 2010 en el cual
se discutian los principios generales para
obtener los DRV y se publicaron opiniones
cientificas sobre macro y micronutrientes
(20). El EFSA estimd los Requerimientos
Promedio (AR-Average Requirements) de
2014-2017 (18) y estudiaron la ingesta dietética
de nifos y adultos de 13 estudios de ingesta
pertenecientes a nueve paises de Europa
(Finlandia, Francia, Alemania, Irlanda, ltalia,
Lituania, Holanda, Suecia y Reino Unido) (15).
El panel concluyé que los ARy las Referencias
de Ingesta de la Poblacién (PRI-Population
Reference Intake) para el magnesio no
pueden ser derivadas, y apoyd la Ingesta
Adecuada (Al-Adequate Intake), basado en el
promediodeingestade magnesioobservados
(Tabla 1) (15). En el 2017 se realizé un nuevo

reporte y actualizaron algunos micronutrientes en el
2019 (20). En el caso del magnesio, los Al no varian
con respecto a las Al establecidos en el 2015 (15). Los
Al de la EFSA representan los datos mas actualizados
correspondientes a los AR de magnesio.

Un término ampliamente usado en la unién europea
son los Valores de Referencia de Nutrientes (NRV-
Nutrient Reference Values) semejante a los DRI.
Estos son empleados para evaluar la adecuacion en
grupos de poblacién. Expertos en el area se reunieron
para establecer un enfoque mas armonizado entre
los diferentes paises con el fin de determinar los NRV
(18), sin embargo, no establecieron nuevos NRV (80).

En este sentido Allen et al. (18), quienes también
participaron en estas discusiones, proponen unos
NRV estandarizados para los AR (basados en Al) y
la Nivel de Ingesta Maximo Tolerable (UL - Tolerable
Upper Level Intake). La estandarizaciéon de los
valores de AR de magnesio (Mg H-ARs- Harmonized
Magnesium) fueron estimados con base a los datos
del IOM (quien reporta (EAR, obtenido de estudios de
balance) (13). Los UL del magnesio fueron tomados
de los datos del EFSA ya que son los mas recientes
(20) (Tabla 2).

Muchos otros paises han fijado sus DRI o NRV segun
lasrecomendacionesde los expertos IOM, WHO/OMS,
EFSA. En la actualidad no existen nuevos estudios
de balance que permitan actualizar esos valores. Sin
embargo, en su lugar se han estimado Al. Ejemplode
esto son los paises nérdicos (77), que estimaron sus
Aly AR, basados en valores provenientes del EFSA (81)
(Tabla 3). Lo mismo ocurre con los NRV de Australia
y Nueva Zelanda (82) donde en el 2017 mantienen
los mismos valores fijados por IOM en 1997 (13) (Tabla
3,4). Sin embargo, paises como Francia, a través
del Organismo Nacional de Seguridad Alimentaria
Sanitaria (Anses-L'Agence nationale de sécurité
sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail) (83), reportd sus propios Al ya que no puede
estimar RDA debido a la insuficiencia de estudios.

Norteamérica

Los DRI, usados comunmente en Estados Unidos
y Canada incluye los EAR y los RDA (84). Los EAR,
es un término usado en nutricién para estimar la
ingesta promedio de magnesio para alcanzar los
requerimientos de un 50% de la poblacién sanaen un
grupo especifico (85, 86). Los RDA son derivados de
los EAR y estiman la ingesta promedio de magnesio
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Tabla 1. Referencias Dietéticas de Referencia (DRI-Dietary Reference Intake), FAO/WHO y ESFA

FAO/WHO 2004 EFSA ESFA
RNI Average intake Al

0-6 meses

7-12 meses 54 mg/dia, 6mg/kg 80 mg/dia

<1afo 72-120 mg/d 0 9,2-12,7 mg/kg peso corporal por dia

1-2 afos

1-3 afos 60 mg/dia, 5,5 mg/kg 153-188 mg/d, 12,7-15,8 mg/kg peso corporal por dia 170 mg/dia

4-6 afos 76 mg/dia, 4,0 mg/kg 230 mg/dia

7-9 afios 100 mg/dia, 4,0 mg/kg

7-10 afios 250 mg/dia mujeres,
300 mg/dia hombres

3-10 afios 184-281 mg/d o 7,6-13,0 mg/kg peso corporal por dia

11-14 afos 250 mg/dia mujeres,
300 mg/dia hombres

14-18 afios

15-17 afos 250 mg/dia mujeres,
300 mg/dia hombres

10-18 afios 220 mg/dia, 4,5 mg/kg mujeres, 213-384 mg/dia, 4,2-7,7 mg/kg peso corporal por dia

>0 =18 afos

18-24 afios

> 25 anos

19-65 anos

> 65 anos

>70 afos
Embarazo
Mujeres en
lactancia

UL

230 mg/dia, 3,5 mg/kg hombres

220 mg/dia, 4,0 mg/kg mujeres;
260 mg/dia, 4,0 mg/kg hombres

190 mg/dia, 3,5 mg/kg mujeres;
224 mg/dia, 3,5 mg/kg hombres

Igual a Mujeres no embarazadas

50mg/dia

232-439 mg/dia, 3,4-5,3 mg/kg peso corporal por dia

300 mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres

300 mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres

Igual a Mujeres no
embarazadas

Igual a Mujeres no
embarazadas

250 mg/dia

Tomado de: FAO/WHO 2004 (17) y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA- The European Food Safety Authority), 2015/2019
(69,106). Abreviaciones:

Ingesta de Nutrientes Recomendada (RNI-Recommended Nutrient Intake; Ingesta Adecuada (Al-Adequate Intake).

para alcanzar los requerimientos de un 97-98%
de la poblacién sana (13, 17, 85, 86). Otros términos
usados en nutricion comprenden: el Al y el UL. Los

Al estan basados en aproximaciones observadas o (85, 86).
experimentalesdelaingestadietéticaenungrupode

personas o el nivel deingesta asumido que asegura la
adecuacion nutricional cuando existe poca evidencia
poblacional que permita establecer los RDA. El UL es
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la ingesta maxima diaria del nutriente en el
cual no causa efectos adversos a la salud en
casi todos los individuos de una poblacion

Los EAR se originaron en Estados Unidos a
través de un estudio poblacional realizado
en 1984 (87), la cual incluia sujetos de 20 a
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Tabla 2. Propuesta de Estandarizacion de las
Referencias Dietéticas de Referencia (H-AR-
Harmonized Average Requirement), Allen et al. 2020

Allen, Lindsay H

H-AR
1-3 afos 65 mg/dia
4-6 aflos 110 mg/dia
7-10 aflos 110 mg/dia
11-14 afos 200 mg/dia
15-17 afos 300 mg/dia mujeres, 340 mg/dia hombres
18-24 afos 255 mg/dia mujeres, 330 mg/dia hombres
25-50 afios 265 mg/dia mujeres, 350 mg/dia hombres
51-70 afios 265 mg/dia mujeres, 350 mg/dia hombres
>70 afos 265 mg/dia mujeres, 350 mg/dia hombres
Embarazo
<18 afos 335 mg/dia
19-30 afios 290 mg/dia
31-50 afos 300 mg/dia
Mujeres en
lactancia
<18 afos 300 mg/dia
19-30 afios 255 mg/dia
31-50 afos 265 mg/dia
UL
1-3 afos 250 mg/dia
4-8 afnos 2510mg/dia
>9 afios 250 mg/dia
Embarazo UL
14-50 afos 250 mg/dia
Lactancia UL
14-50 afos 250 mg/dia

Tomado de: Allen, et al, 2020 (18). Abreviaciones: Requerimiento
Promedio Estandarizado (H-AR, Harmonized-Average
Requirement); Nivel de Ingesta Maximo Tolerable (UL - Tolerable
Upper Level Intake).

53 afnos, concluyendo que la ingesta de magnesio
en mujeres y hombres era de 234 mg y 323 mg
respectivamente.

IOM publicé en 1997 los DRI para el magnesio (13)
(Tabla 4). Los cuales estaban basados en estudios de
balance. Sin embargo, algunos de estos estudios no
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cubrian los requisitos para ser considerados
trabajos de investigacion vélidos (84). En la
actualidad IOM, se ha incorporado a otra
organizacion y se ha renombrado NASEM.
Ninguna actualizacion de esta organizacion
ha sido reportada (88).

Los EAR del magnesio son dependientes
del peso corporal, se obtienen de Ia
multiplicacién de la ingesta promedio
de magnesio por el peso (17). Este peso
promedio empleado para el célculo es fijado
por el comité de expertos del DRI con base
al peso corporal registrado para esa época
(17).

Debido al papel importante del magnesio
en el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas, muchos esfuerzos se han
realizado para establecer y actualizar los
DRI. Varios de estos estudios se han basado
en evidencias matematicas y tedricas
analizando los estudios de balance antiguos,
otros paises han propuesto usar los Al o
continuar con los datos fijados por la IOM,
WHO, EFSA.

En Estados Unidos tres estudios proponen
visiones contradictorias en cuanto a la
actualizacion de los DRI.

Uno de estos estudios es el publicado en el
2006 por Hunty Johnson (19). Ellos utilizaron
los estudios de balance de magnesio
de 27 estudios metabdlicos controlados
conducidos por el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos en 1994.
Mediante modelos estadisticos, estimaron
que el balance de magnesio neutro se
encontraba con una ingesta de 165 mg/dia,
independientemente de la edad o género.
Esto representa una reduccion de los EAR
de 35 a 48% en mujeres y de 50 a 53% en
hombres.

Forrest Nielsen (84) en 2016, tomando en
cuenta los estudios Hunt y Johnson en 2006
(19), indicé que si 98% es el maximo nivel
para fijar el RDA concluye que este debe
fijarse en 250 mg/dia, considerando otras
pérdidas (el balance neutro de magnesio se
estima en 238 mg/dia).
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Tabla 3. Referencias Dietéticas de Referencia (DRI-Dietary Reference Intake)
en Paises Noérdicos, Anses, Australia y Nueva Zelanda

Paises Nordicos Anses Australia y Nueva Zelanda
Aly AR Al Al

0-6 moths 25 mg/dia 30 mg/dia

7-12 meses 80 mg/dia 75 mg/dia

1-2 aflos EAR RDI

1-3 afos 180 mg/dia 65 mg/dia 80 mg/dia

4-6 afos 210 mg/dia

7-10 afos 240 mg/dia

4-8 afos 110 mg/dia 130 mg/dia

9-13 afos 200 mg/dia 240 mg/dia

10-12 afios 265 mg/dia

14-18 afios 300mg/dia mujeres, 360mg/dia mujeres,
340 mg/dia hombres 410 mg/dia hombres

16-17 afios 225 mg/dia mujeres,

295 mg/dia hombres

300 mg/dia mujeres,
380 mg/dia hombres

Al 300 mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres,

>0 =18 aflos

Provisional AR 240 mg/dia
mujeres, 280 mg/dia hombres

19-30 afios 255mg/dia mujeres, 310mg/dia mujeres,
330 mg/dia hombres 400 mg/dia hombres

31-50 afios 265mg/dia mujeres, 320mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres 420 mg/dia hombres

51-70 afios 265mg/dia mujeres, 320mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres 420 mg/dia hombres

>70 afos 265mg/dia mujeres, 320mg/dia mujeres,
350 mg/dia hombres 420 mg/dia hombres

Embarazo 300 mg/dia

14-18 afios 335 mg/dia 400 mg/dia

19-30 afos 290 mg/dia 350 mg/dia

31-50 afios 300 mg/dia 360 mg/dia

Mujeres en 300 mg/dia

lactancia

14-18 afios 300 mg/dia 360 mg/dia

19-30 afios 255 mg/dia 310 mg/dia

31-50 afios 265 mg/dia 320 mg/dia

uL 250 mg/dia

1-3 aflos 65 mg/dia

4-8 afos 110 mg/dia

> 9 aflos 350 mg/dia

Tomado de: Recomendaciones de Nutricion Noérdicas (NNR-Nordic Nutrient Recommmendations) (81); Organismo Nacional de Seguridad
Alimentaria Sanitaria (Anses-L'Agence nationale de sécurité)(83); Consejo Nacional de Salud e Investigacion Médica (NHMRC-National
Health and Medical Research Council) (82).

Abreviaciones: Ingesta Adecuada (Al-Adequate Intake); Requerimientos Promedio (AR-Average Requirement); Requerimiento Promedio
Estimado (EAR - Estimated Average Requirement); Aporte Dietético Recomendado, (RDA - Recommended Dietary Allowances); UL, (del
inglés, Nivel Maximo Tolerable).
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En el 2021 Rosanoff (17), basado en la
necesidad de disminuir las enfermedades
créonico-degenerativas, propuso una
actualizacién de los DRI. Usando los mismos
estudios de balance de 1997, informacion
derivada del estudio de Hunt y Johnson
2006 y peso corporal actual de la poblacién
norteamericana (2011-2014) (19). En este
estudio ellos estiman los DRI de |la poblaciéon
norteamericana usando un 30% de CV, lo
gue resulté en un incremento del 2525%
para las mujeres and 16,8% para los hombres
del DRI publicado en 1997.

Esto debe ser considerado con precaucién
ya que el empleo de un peso corporal
mayor puede traducirse en incremento de
calorias. En general, la ingesta de magnesio
estd asociada con la ingesta de calorias,
excepto cuando la energia es proporcionada
mayormente por alcohol, azdcares y aceites
refinados (43).

En este sentido, DiNicolantonio, et al,
(44), sostienen que la suplementacion de
magnesio es una alternativa para proveer
de beneficios en la salud. Recomiendan
una suplementacion de 300 mg magnesio
para incrementar significativamente
las concentraciones de magnesio sérico

\Y prevenir enfermedades crénico-
degenerativas.
Latinoamérica
Estudios epidemiolégicos en América

Latina sobre el magnesio son escasos esto
debe estar atribuido a los altos costos que
representan esos estudios, y probablemente
a la baja prioridad que este mineral puede
representar con respecto a otros minerales
gue tienen programas de fortificacion. Con
respecto a las recomendaciones de este
mineral en Latinoamérica, ha sido dificil
encontrar informacién en las plataformas
de base de datos antes mencionadas. Es
posible que las recomendaciones para este
mineral sean derivadas de las bases de IOM
(13), FAO/WHO (14) ya que son los organismos
centrales que han sido empleados en el
mundo para establecer los DRI.

En Brasil, Guimares et al, en el 2023, (89)

usando una regresiéon lineal, evaluaron los DRI de
magnesio en nihos de 7 a 11 anos de acuerdo con
el gasto energético. Ellos observaron que, en nifos
tanto de sexo masculino como femenino, la ingesta
energética predijo la ingesta de magnesio y que
la regresion lineal de energia puede obtener una
referencia para la ingesta de magnesio en niflos. En
este estudio, ellos estimaron los RDI individualizado,
y encontraron que este valor se encontraba alrededor
de 151,962 mg/ dia en nifias y 270 mg/dia en nifos.

Situacion en Venezuela
Ingesta y estado de Magnesio

En un estudio realizado entre el 2014-2016 por
Landaeta-Jiménez etal.,, (90) evaluaron laadquisicion
dealimentosenlapoblaciénvenezolanaysegunlinea
de pobreza, considerando Caracas y otras ciudades
de pequefo y mediano tamanfno, no especificadas
en el articulo. Los autores observaron que entre los
alimentos adquiridos semanalmente en los hogares
destacan por el mayor porcentaje los hidratos de
carbono seguido de las hortalizas y tubérculos
(6,9% y 52% respectivamente). Las leguminosas se
encuentran en el rubro de alimentos con el menor
porcentaje de adquisiciéon (14,0%). Conocido este
ultimo rubro, ademas de las legumbres, por ser uno
de los principales proveedores de magnesio. En este
estudio no reflejan la adquisicién de otras fuentes de
magnesio como son las semillas en general, nueces
y cacao.

Enel ELANS2014-2015 (78), observaron que de las 9218
evaluadas en los diferentes paises latinoamericanos,
132 personas pertenecian a Venezuela con edades
comprendidas entre 15 a 65 anos estratificados por
edad y género. En cuanto a los grupos de alimentos,
losautores observaron un consumodefrutas (26,2 g/dia),
vegetales (72,4 g/dia), leguminosas/granos (25,8 g/dia),
semillas/nueces (0,3 g/dia), cereales integrales (9,5
g/dia), inferiores a los observado en otros paises
de Latinoamérica evaluados. Este consumo no se
relacionaba con el estado socioecondmico, ni con la
edad o el sexo.

En cuantoala prevalencia del consumo é6ptimo de los
diez mayores grupos de alimentos ellos observaron
gue los alimentos con mayor contenido de magnesio
como las frutas, vegetales, leguminosas/granos,
nueces/semillas y cereales integrales presentaron
una baja prevalencia de consumo 6ptimo. Siendo
la mayor cantidad la aportada por el rubro de
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leguminosas/granos con un 7,7% de prevalencia de
consumo optimo para satisfacer los requerimientos
minimos para disminuir el riesgo relativo a presentar
enfermedades cronico-degenerativas (78).

Segun la Encuesta de Consumo de Alimentos (ENCA)
(91) del afno 2016 se observa que los cereales (29,4%)
seguido de las leguminosas (5,7%) y hortalizas (5,2%)
son el grupo de alimentos consumidos con mayor
contenido en magnesio. Sin embargo, al realizar
el analisis exhaustivo de cada rubro se observa un
alto consumo de cereales refinados, y, en el caso
de las hortalizas, un bajo consumo de vegetales
de hojas verdes, lo que se traduce en alimentos de
bajo contenido en magnesio. Se conoce que los
frutos secos tienen alto contenido de este mineral,
sin embargo, en la dieta del venezolano estas solo
representan un 0,004% del total de alimentos
consumidos (92).

El consumo de alimentos altamente refinados y/o
procesados aunados a una baja ingesta de legumbres
de hojas verdes y frutos secos, se traduce en un bajo
aporte de magnesio en la dieta. En la ENCA 2013 (92),
se observa que el porcentaje de adecuacion para este
mineral en la poblacién total se encuentra por debajo
de 40%, lo que puede resultar en una deficiencia
de magnesio. Datos de este micronutriente no son
reportados en el ENCA 2016 (91). Macias-Tomei, et al., en
el 2013 (93), reportan que el aporte total de magnesio
de los alimentos presentd un incremento de 5% desde
entre el 2003 y el 2010 (179 mg/persona/dia).

Considerando que las recomendaciones de ingesta en
una poblacién adulta son 320 mg/dia en las mujeres
y 420 mg/dia en los hombres, esto representa un
5593% y 42,62% del requerimiento de magnesio para
mujeres y hombres respectivamente. Esto podria
relacionarse con un estado deficiente de magnesio en
la poblacién venezolana ya que, estudios han reportado
una relaciéon entre una baja ingesta de magnesio y la
hipomagnesemia (6).

Con respecto al consumo de magnesio en nifos
lactantes, pocos estudios han evaluado la concentracion
de magnesio en la leche materna en Venezuela, en un
estudio realizado por Carias., et al, 1997 (94), observé
que la concentracion de magnesio en leche materna
en mujeres venezolanas se encontraba en 25 mcg/ml
durante el primer mes y alrededor de 30 mcg/ml entre
los 3y 6 meses.
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La presente revision muestra que pocos
estudios han evaluado el estado del magnesio
en sujetos sanos en Venezuela. Un estudio
realizado en el 2009 por Acosta Garcia, et al.
(95), realizado en preescolares, escolares y
adolescentes en el estado Carabobo, Valencia,
evalud la concentracién de magnesio en suero
observando una media de 1,87+0,24 mg/dl
sin diferencia por sexo. El 715% de los nifios
evaluados se encontraba dentro del rango de
1,5-2 mg/dl y solo un 2,6% en el rango de 1-1,5
mag/dl.

Por otro lado, otro estudio realizado en una
zona urbana del Estado Bolivar, demostré
normomagnesemia en una poblacion adulta,
siendo mayores en hombres que en mujeres
(96) (datos de ingesta de magnesio no fueron
recolectados).

Recomendaciones de Ingesta

En Venezuela en al ano 2000, se tomaron como
valores de referencia para el magnesio los DRI
estimados para la poblacidn norteamericana
en el ano 1997 (IOM) (16) (Tabla 5). Estos
valores aun no han sido actualizados por el
Instituto Nacional de Nutricion, sin embargo,
una version preliminar esta publicada en su
pagina web (97). Un grupo de autores Macias-
Tomei, et al,, en el 2013 (93), en su revision sobre
los valores de referencia de calcio, vitamina
D, fésforo, magnesio y fllor para la poblacién
venezolana argumentan no haber cambios
en su estimacion debido a la carencia de
estudios y recomiendan mantener las mismas
recomendaciones publicadas por el INN en el
ano 2000.

Discusion

El magnesio es un catién esencial, necesario
para mantener las funciones de las células y
6rganos, la actividad de numerosas enzimas
y por ende las actividades metabdlicas (3, 7,
98, 99). Hoy en dia se conoce la existencia
de una relacidon entre la deficiencia de
magnesio y el desarrollo de enfermedades
créonicas-degenerativas (28, 29, 41, 100), asi
como otras de indole neuroldgico (73, 76, 101,
102).
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La ingesta de magnesio ha disminuido
debido a muchos factores en donde el
tipo de dieta juega un papel fundamental
(43, 44, 46). De alli surge la hipoétesis de la
presencia de una hipomagnesemia latente
en la poblacién, pero debido a la carencia de
biomarcadores especificos pueden existir
falsos negativos (7, 74, 84). Hasta que no
exista un método facil, rapido, y sensible para
medir el estado de magnesio no se podrian
estimar las necesidades de este mineral de
manera apropiada. Revisiones sistematicas
y estudios matematicos han sido clave para
actualizar estos datos, sin embargo, existen
divergencias en cuanto a los DRI o NRV para
el magnesio existen (17, 18, 89, 103). Por lo
gue es necesario realizar estudios empiricos
epidemioldgicos que evallen el estado del
magnesio en la poblacién que nos permitan
establecer un ajuste y actualizar los DRI o
NRV.

En este sentido, algunas instituciones como
la NASEM (88), FAO/WHO (14, 79) y el EFSA
(20) estan solicitando nuevos proyectos para
hacer estudios epidemioldgicos y lograr
actualizar los requerimientos. Sin embargo,
fijar nuevas referencias es desafiante, no
solo porque el magnesio carece de un buen
biomarcador que sea practico, sensible y
econdmico, sino que también se requieren
de rigurosos protocolos de seguimiento
de consumo estandarizados que permitan
ser comparables entre varios estudios y
paises. Los altos costos, la alta inversion en
personal calificado, la experiencia en el area
gue implican estos estudios también son un
desafio (18).

Otro factor importante es el de |Ia
globalizacion de los DRI o NRV (18, 104), en
este sentido las diferentes organizaciones
dirigen sus estudios para actualizar estos
datos, es de vital importancia recordar
gue se deben considerar la antropologia,
composicion corporal,costumbresy culturas
las cuales pueden afectar los requerimientos
y la biodisponibilidad del mineral.

Los paises en Latinoamérica deben
orientarse hacia esta direccidén, realizando
estudios que permita estimar estos

requerimientos en funcidén de caracteristicas como
ambiente, cultura, tradicién y composicién corporal.
En el caso de Venezuela, los DRI para el magnesio
estan fijados segun IOM 1997 (13, 16, 93). La ausencia
de estudios de balance de magnesio en la poblacién
dificulta estimar los RDA, sin embargo, los Al podrian
ser una alternativa.

Por otro lado, paises como Francia, gue no cuentan
con estudios de balance actualizados han adoptado
para su poblacién la Al (83). Para la determinacién
de Al, es necesario disponer de un conjunto de datos
de la estimacidén de ingesta del nutriente por grupo
de personas aparentemente sanas a los cuales se
suma un adecuado estado nutricional (105). Este
dltimo incluye, entre otros, crecimiento normal,
mantenimiento de valores normales del mineral en
el plasma.

La necesidad de establecer valores como la ingesta
adecuada (Al) para la poblacién de Latinoamérica
y/o Venezuela no es descartable, se requiere de la
integracion de recursos humanos e inversion, hacia
esa direcciéon se debe encaminar el ajuste de los DRI
del magnesio considerando las condiciones de la
poblacion.

Conclusiones

Las evidencias actuales sobre el magnesio como
cation esencial han sido ampliamente estudiadas.
Investigadores siguen apostando a encontrar un
buen indicador para establecer un diagndstico
certero sobre el estado del magnesio en la poblacion.
Debido al bajo consumo de magnesio, es posible un
estado de hipomagnesemia latente.

Hoy dia se confirma la existencia de la relacién entre
estado de magnesio y desarrollo de enfermedades
créonico-degenerativas, lo que conlleva a la necesidad
de crear DRI estandarizados que permitan evaluar la
realidad de la poblacién. Por los momentos paises
norteamericanos y europeos estan realizando
esfuerzos para actualizar los DRI del magnesio, otros
han apostado solo por los Al.

Segun la revisiéon realizada, los estudios con respecto
al estado de magnesio o DRI de magnesio en
Latinoamérica y Venezuela son escasos. ELANS ha
mostrado interesantes resultados, con respecto a
algunos paises de Latinoamérica, lo que en futuro
podria permitir establecer Al. Se requiere inversiéon
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para establecer

y actualizar con datos propios los DRI. Hacia esa

direccién deben conducirse

los esfuerzos para

contar con datos actualizados de minerales en
Latinoamérica.
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Resumen: Batata (Ipomoea batatas, L.) tubérculo
nutritivo y saludable. Revisién. Introduccién. La
batata (/[pomoea batatas L.) es uno de los tubérculos
mas cultivado en el mundo. Su cultivo y consumo actual
estd enfocado en su composicidon nutricional y como
proveedor de compuestos bioactivos para la prevencién
de enfermedades relacionadas a la alimentacién. Objetivo.
Revisar las propiedades nutricionales y funcionales de la
batata, la forma de procesarla y el desarrollo de nuevos
productos saludables para aumentar su consumo.
Materiales y métodos. Se utilizaron varias bases de
datos (ResearchCate, Academia Edu, SciELO, Latindex,
Science Direct, Scopus, Pub Med) y se seleccionaron las
investigaciones mas representativas para cumplir los
objetivos. Resultados. Los tubérculos de la batata son
ricos en almidones, azucares, fibra, proteinas, vitaminas,
minerales y microcomponentes bioactivos. Estudios “in
vivo e in vitro" han demostrado el efecto benéfico de los
antioxidantes de la batata, principalmente B-caroteno y
antocianinas, para prevenir o tratar algunas enfermedades.
La coccion al vapor es la mas eficiente en la retencion
de nutrientes y la obtencidon de harinas la forma mas
estable para la conservacién, usos y comercializacion.
Del procesamiento se obtienen almidones, azucares,
colorantes, purés, bebidas, pastas y snack, casi todos
saludables. Conclusiones. Tubérculos de Ipomoea batata
anaranjados y morados tienen mayor contenido de
compuestos bioactivos. Existen resultados positivos sobre
algunas enfermedades y en su actividad anticancerigena,
evaluada mediante ensayos "in vitro" e "in vivo" En
humanos, aun faltan estudios de seguridad y eficacia
que respalden su uso futuro y permitan el desarrollo de
farmacos e investigaciones que evallen el beneficio de
los compuestos bioactivos en alimentos saludables. Arch
Latinoam Nutr 2025; 75(1): 65-77.

Palabras clave: batata, alimento funcional, compuestos
bioactivos
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Abstract: Sweet potato (Ilpomoea batatas L.),
nutritious and healthy tuber. A review. Introduction.
The sweet potato (lpomoea batatas L.) isone of the most
cultivated tubersin the world. Its cultivation and current
consumption are focused on its nutritional composition
and as a supplier of bioactive compounds for the
prevention of diseases related to feeding. Objective.
To review the nutritional and functional properties of
sweet potatoes, the way they are processed and the
development of new healthy products to increase
their consumption. Materials and methods. Several
databases were used (ResearchGate, Academia Edu,
SciELO, Latindex, Science Direct, Scopus, Pub Med) and
the most representative research was selected to meet
the objectives. Results. Sweet potato tubers are rich in
starches, sugars, fiber, proteins, vitamins, minerals and
bioactive micro components. “In vivo" and "in vitro”
studies have shown the beneficial effect of sweet potato
antioxidants, mainly B-carotene and anthocyanins, to
prevent or treat some diseases. Steam cooking is the
most efficient in retaining nutrients and obtaining
flour is the most stable form for conservation, use and
marketing. Starches, sugars, dyes, purees, drinks, pastes
and snacks are obtained from processing, almost all
of which are healthy. Conclusions. Orange and purple
sweet potato /[pomoea tubers have a higher content
of bioactives compounds. There are positive results on
some diseases and their anticancer activity, evaluated by
“in vivo" and "in vitro” test. In humans, there is still a lack
of safety and efficacy studies to support their future use
and allow for the development of drugs and research
that evaluate the benefit of bioactive compounds in
healthy foods. Arch Latinoam Nutr 2025; 75(1):65-77.

Keywords: sweet potato, functional food, bioactive
compounds

Introduccion

La batata (/lpomoea batatasL.)esuntubérculoque
se siembra en regiones tropicales, subtropicales y
de clima calido. Se cultiva en mas de 100 paises
y es considerado el quinto o sexto alimento mas
importante en los paises en desarrollo debido a
sus sobresalientes caracteristicas agrondmicas
de tolerancia a insectos, virus y enfermedades y
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buena capacidad competitiva con malezas
(1), asi como bajos costos de produccion (2).
Es cultivado en Africa, Asia, América, y en el
Caribe (3).

En Latinoamérica se cultiva en todos los
paises, existiendo muchas variedades
de batatas adaptadas a las condiciones
climaticas de las regiones (1,45 y a las
necesidades de algunos nutrientes (6,7), ya
gue se utilizan como alimento y forraje. Solo
en Perd hay masde 300 variedades (Centrode
papa, Perud) y en Brasil se han hecho estudios
de biofortificacion en variedades de batatas,
gue han dado muy buenos resultados como
fuente de nutrientes para la poblacién (8). Sin
embargo, el consumo es bajo y en casi todos
los paises hay grandes pérdidas postcosecha
(9), porque se aplican pocos procesos de
conservacioén, y lo comun es la preparacion
con técnicas de coccién en el hogar, o con
tecnologias artesanales propias de cada
regién (10).

Asia produce el 92% del total mundial,
siendo China el mayor productor con
aproximadamente el 85% de la produccion
mundial, seguido de Africa (6). También, ha
sido introducido en forma exitosa en Europa
como cultivo alternativo para la industria
de alimentos (11). Japdén y Estados Unidos,
también son grandes productores que lo
utilizan basicamente en la industria de
alimentos (12).

El uso principal de los tubérculos es como
alimento, aunque también tiene uso
industrial para la produccidon de azucares,
almidén y en horticultura (13). En los ultimos
anos se han desarrollado muchos productos a
base de batata, por lo que las industrias estan
comercializando con éxito varios alimentos o
ingredientesabase deltubérculo (14). Muchos
de esos desarrollos se estan enfocando en
destacar las propiedades funcionales no
sélo como fuente de nutrientes, sino como
proveedor de compuestos bioactivos para la
prevenciéon de enfermedades relacionadas
a la alimentacién, tales como diabetes,
obesidad, hipertensién y complicaciones
cardiovasculares (15). Otros efectos potenciales
en la salud atribuidos a la batata son: como
antioxidante, antiinflamatorio, actividad

hepatoprotectora, propiedades anticancerigenas,
mejoras de la capacidad neurolégica y de la memoria,
disminucién de trastornos metabdlicos y funcién de
barrera intestinal (16,17), lo que permite considerar
a la batata como una valiosa fuente de productos
naturales Unicos, que pueden ser utilizados en el
desarrollo de alimentos, medicamentos contra
diversas enfermedades y en la elaboracion de
productos farmacéuticos (7, 18).

El objetivo de esta revisién es aportar informacion
sobre las investigaciones que se han realizado en anos
recientes destacando las propiedades nutricionales
y funcionales de la batata, el desarrollo de nuevos
productos y la forma en que puede ser procesada
para aumentar su consumo.

Composicién

La batata tiene varios macros y microcomponentes,
algunos en pequenas cantidades pero que pueden
ser suficientes como nutrientes para darle valor al
alimento. Dependiendo del tamano de la porcidon
servida de batata, especialmente la de pulpa
anaranjada, se le considera como una fuente rica
en B-caroteno y una buena fuente de minerales
(magnesio, hierro, cobre, manganeso, calcio y potasio)
ademas de vitaminas como la B1, Bo y E (16,19).

La composicién de la batata depende principalmente
de la variedad, lugar de cultivo, almacenamiento y del
meétododecocciénoprocesamiento previoalconsumo
(13,16,20). El contenido de nutrientes y compuestos
bioactivos le van a conferir una diversidad de colores
caracteristicos como el blanco, crema, amarillo,
anaranjado hasta el pdrpura o morado (Figura1).

El componente principal de la batata es el almiddn,
por lo tanto, es un alimento basicamente energético,
gue ha sido utilizado con éxito en la lucha contra la
desnutricién, debido a sus caracteristicas nutritivas,
facilidad de cultivo y productividad (5,21,22). Los
almidones de la batata tienen baja viscosidad y dan
pastas estables a baja temperatura, la amilosa tiene
mayor absorcidn de agua a baja temperatura por
lo cual puede ser un buen espesante para uso en
confiteriay postres frios (23). En la Tabla 1se presentan
valores promedios de los principales macronutrientes,
donde el agua y los carbohidratos son casi el 98% de
los componentes.
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Figura 1. Diferentes tipos de batatas.

El almidén es el carbohidrato mas abundante en la
batata, es de facil obtencidn y retrogradacién,y puede
formar almidén resistente por su alto contenido de
amilosa. En la batata cruda el almidén resistente es
del tipo AR2, una vez gque se cocina se produce la
gelatinizacion y al enfriarse se forma el AR3 (24). Se
estima que los almidones resistentes de la batata
sean un producto de bajo costo, alta disponibilidad,

Tabla 1. Contenido de macronutrientes
de batata cruda.

Macronutrientes

Batata cruda
(Promedio/100g)

Agua

Energia

Lipidos

Acidos grasos saturados

Acidos grasos
monoinsaturados

Acidos grasos poliinsaturados
Cenizas

Proteina

Fibra dietaria total
Carbohidratos

Azucares

Glucosa

Sacarosa

Fructosa

Almidon

7728 g
86 Kcal
0,60 g
0239
0,049

0,209
09949
1,579
3009
20129
418 g
0,969
2529
0,709
12659

Fuente: (30,31).
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biodegradabilidad y comportamiento
neutro. Se pueden obtener de todas las
variedades de batatas, y utilizarlos para
impartirle estabilidad al alimento, capacidad
emulsificante, sustituir la grasa y como
un relleno. La batata es una alternativa a
otros tubérculos como una materia prima
sostenible para la produccién de almiddén
resistente (25).

Ademas de almidén, contiene azucares
(sacarosa,glucosayfructosa),fibras(celulosay
pectinas)yfibradigerible.La pectina presente
en la fibra tiene bajo grado de metilaciony es
rica en galactosa y arabinosa, siendo su uso
industrial similar al de la manzana. También
se hareportado la presenciadelos prebidticos
fructooligosacaridos (FOS), inulina y rafinosa
(20).

Aun cuando el contenido proteico de la
batata es bajo, su calidad es buena, ya que
el coOmputo quimico de aminoacidos es de
80. El contenido de aminoacidos es bastante
completo y tiene un buen contenido de
lisina (en harina cruda 9,60 mg/g proteina
y en harina cocida 10,4 mg/g proteina) por
esto, se le utiliza como complemento de
algunas harinas de cereales (5). Estudios
en harina de batata cruda indican que los
aminoacidos con mayor contenido fueron los
aminoacidos no esenciales, acido aspartico
(3890 mg/g proteina), acido glutdmico
(21,00 mg/g proteina) y el aminodacido esencial
valina (18,90 mg/g proteina), por otro lado, los
aminoacidos de menor concentracion fueron
leucina con 3,95 mg/g proteina, histidina
con 4,90 mg/g proteina y metionina con
500 mg/g proteina, siendo el triptéfano el
aminoacido limitante (21).

Su contenidodelipidoses bajo,generalmente
menor de 1g/100 g (Tabla 1). Los &cidos
grasos de la batata incluyen los acidos
palmitico (Cle:0), estearico (C18:0), oleico
(C18:1), linoleico (C18:2), linolénico (C18:3)
y el aragquiddnico (C20:0), de los cuales el
Cle:0, C18:2 y C18:3 son los mas abundantes
(27). También aportan glicolipidos como el
monogalactosil dialcilgliceroles (MGDGs)
y digalactosil diacilgliceroles (DGDGs). En
algunos estudios se ha evidenciado (27)
que los glicolipidos derivados de plantas
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presentan varias propiedades bioldgicas “in
vivo e in vitro", como actividad antitumoral y
antiinflamatoria.

En vitaminas se destaca por la provitamina A
(B-caroteno), la cual se encuentra en mayores
cantidades en las variedades anaranjadas,
cuanto mas amarillenta es su raiz mas
B-caroteno posee, por lo que las batatas con
esta coloracién son muy utilizadas en Asia y
Africa para reducir la deficiencia de vitamina
A en los ninos (22,28). En Latinoamérica
(Brasil), ha logrado producir batatas altas
en B-carotenos y se utilizan para prevenir las
deficiencias de vitamina A.

El contenido de algunos minerales puede ser
significativo como el de hierro 0,8 mg/100 g
y potasio, de 200-300 mg/100g (29), valores
similares a los encontrados por otros autores
(30,31), que ademas presentan cantidades
moderadas de varios micronutrientes los
cuales son presentados en la Tabla 2.

Tabla 2. Contenido de micronutrientes
de batata cruda

Batata cruda

Micronutrientes (Promedio/100g)

Minerales

Calcio 22,00 mg
Hierro 0,70 mg
Yodo 2,00 ug
Magnesio 13,00 mg
Zinc 0,30 mg
Potasio 320,00 mg
Sodio 19,00 mg
Fosforo 60,00 mg
Selenio 1,00 ug
Vitaminas

Acido ascérbico 25,00 mg
Retinol 667,00 ug
Tiamina 0,10 mg
Riboflavina 0,06 mg
Niacina 1,20 mg
Piridoxina (vitamina B6) 0,22 mg
Vitamina E 4,00 mg

Fuente: (30,31).

Existen muchos estudios sobre la composicién de la
batata fresca o procesada, generalmente cocida y
deshidratada. En 50 variedades de batatas (5,32) se
han reportado valores de 51 a 74 % de almidén, pero al
determinar la composicién en base fresca, el agua es
el principal componente y puede alcanzar valores de
hasta 80% (14).

En diferentes variedades de batatas frescas cultivadas
en México, se encontraron valores de humedad entre
64 y 74% donde el almiddn representa 11,8 %, valor
inferior al reportado en la Tablaly los azdcares fueron
de casi 10%, valor mas del doble del promedio de la
Tabla 1. La diferencia en estos Ultimos le imparte las
variaciones del dulzor que tienen la mayoria de las
especies de batatas (5).

El analisis de dos variedades de batatas cultivadas
en Venezuela produjo valores de humedad alrededor
del 70%. De la pulpa deshidratada se obtuvo harina
con 7% de humedad, 30% almiddn y 30% de azUcares
totales, siendo el 23% de azUcares reductores (33). El
contenido de azlUcares depende de la actividad de
las amilasas, se han reportado en la batata fresca
las enzimas alfa y beta amilasas, también polifenol
oxidasas (32, 33). A la alfa-amilasa de la batata, se le
atribuye un patron dual de actividad amilolitica. Uno
gue funciona durante el almacenamiento de las
raices y afecta el contenido de sacarosa y glucosa,
sin cambiar el de maltosa; y el otro funciona cuando
la batata es procesada durante el tratamiento con
calor, incrementando el contenido de maltosa, sin
cambiar el de glucosa y la sacarosa (33). Este autor
al activar las alfas amilasas para obtener almidones
pregelatinizados y modificados en forma natural,
obtuvo jarabes glucosados de 27 y 33 equivalentes
de dextrosa. Como el proceso se hizo con harina, el
producto final tenia ademas proteinas con un buen
contenido de lisina. Las propiedades nutricionales de
la batata resultan comparables o mejores a las que
presentan la papa y otros tubérculos.

Propiedades funcionales

En las Ultimas décadas se ha tratado de evaluar los
componentes de los alimentos que pueden aportar
algunas propiedades diferentes a las nutricionales
o que promueven la salud, principalmente por
su efecto como antioxidantes contra los radicales
libres que pueden reaccionar con moléculas de
proteinas, lipidos y sacaridos causando su oxidacién
y destruyendo estructuras celulares y tejidos, lo que
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puede ocasionar enfermedades (11). Estas sustancias
de bajo peso molecular con actividad antirradical
son de origen vegetal como las vitaminas E y
C, PB-carotenoides y polifenoles, son sustancias
bioactivas y los alimentos que las contienen se
denominan “alimentos funcionales”. En el caso de la
batata, se han identificado diferentes compuestos
fitoquimicos (Tabla 3) con actividad funcional como
polifenoles, terpenoides, saponinas, glicdsidos,
alcaloides, esteroides (15). Estos compuestos
bioactivos de la batata pueden impartir beneficios
a la salud, tales como, aportes nutricionales,
propiedades cardioprotectoras, hepatoprotectoras,
anti cancerigenas, anti obesogénicas, anti
envejecimiento, anti diabético, anti ulcero génico,
entre otros. Por lo que se han realizado diferentes
estudios para comprobar y promover a la batata
como un alimento funcional en enfermedades
cronico-degenerativas, para disminuir su incidencia
y prevalencia (5,15-17), siendo uno de los argumentos
gue justifican las recomendaciones del consumo de
batata.

Tabla 3. Actividad bioldgica de varios tipos de batata.

Descripcion del

Actividad bioldgica Color del cultivo

compuesto
Batata blanca,
Efecto antioxidante anaranjaday Fenoles
morada
Actividad anti- Batata morada Fenoles

cancerigena

Enfermedad

. Antocianinas
coronaria

Batata morada

Vasos sanguineos Batata morada Antocianinas
Enfermedad

. Antocianinas
degenerativa

Batata morada

Actividad
antimicrobiana

Batata anaranjaday
purpura

pB-carotenoy
antocianinas

Antifungica
Antiinflamatoria
Hepatoprotectora
Antidiabética
Mejora la vision

Refuerza el sistema
Inmune

Batata morada
Batata morada
Batata morada
Batata blanca

Batata anaranjada

Batata anaranjada

Antocianina

Antocianina

Antocianina
Licopeno

B-caroteno

B-caroteno

Fuente: (15-17,57).
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Los mas importantes de estos promotores
de salud son los acidos fendlicos (acido
cafeico, acido cafeoilquinico) y algunos
derivados, acido clorogénico, p-cumarina
(15,34). Ademas de las antocianinas, las
cuales se encuentran principalmente en las
variedades de pulpa morada, en grandes
cantidades y tienen excelentes propiedades
biolégicas y con valor potencial como
colorantes naturales (4, 34-36).

Los compuestos bioactivos de |la batata han
sidoestudiadosconensayos“invivoeinvitro”,
donde se ha comprobado sus beneficios a
la salud como antioxidante, cardioprotector,
antiinflamatorio, anticancerigeno, antidiabético,
antimicrobiano, anti-obesidad, anti hepatotéxico,
anti genotdxico, como prebidtico y para la
prevencion de las deficiencias de algunas
vitaminas como la A (16,35). De los estudios
“in vivo" se han corroborado los efectos como
antioxidante, hepatoprotector, antitumoral,
antienvejecimiento, inmunomodulador vy
anti-obesidad (16). La actividad antitumoral
y anticancer, ha sido evaluada en forma
positiva con ensayos “in vivo e in vitro” con
algunos compuestos activos aislados, por
lo que se considera que tienen un gran
potencial para hacer ensayos en humanos
(37).

Entre los fitoquimicos aislados estan fenoles,
antocianinas, flavonoides, cumarinas, esteroles,
pectinas, péptidos y glicoproteinas (37). En
un estudio empleando la batata morada (35),
se extrajeron 5 pionidinas (antocianinas) y se
evalud el efecto antioxidante y prebidtico de
dichoscompuestos, demostrando “in vitro” el
efecto sobre diferentes cultivos microbianos
y su capacidad para modular la macrobiota
intestinal. La actividad prebidética “in vitro”
de batata anaranjada, asociada al contenido
de fibra, almidén resistente y/o azlcares
fue evaluada en el puré de esta variedad
y se hallé que la misma puede modular
positivamente el microbioma intestinal
promoviendo el crecimiento de bacterias
beneficiosas del género bifidobacterium, y
estimulando la produccidén de acidos grasos
de cadena corta como el acido butirico, el
cual es favorable para la salud intestinal (38).
Otro grupo de investigadores (39) mediante
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un estudio “in vitro”™ donde simulaban el
intestino humano, hallaron que la ingesta de
fibra dietaria de batata ejercia un impacto
sobre el microbioma intestinal, observaron un
incremento significativo en la concentracion
debifidobacteriasylactobacilos,mientrasque
se inducia una disminucidn de enterobacilos,
Clostridium perfringes y bacteroides.

El analisis de los pigmentos que le aportan
los diferentes colores a la pulpa ha revelado
que las variedades anaranjadas tienen un
contenido de B-caroteno superior al de la pulpa
color morada, pero estas tienen altos niveles de
antocianinas, mientras que las de pulpa blanca
casi no contienen B-caroteno. En las batatas
moradas se han identificado mas de 12 tipos
de antocianinas y todas han demostrado varias
propiedades como componentes saludables,
con un alto potencial para producir alimentos
funcionales (15,35).

Las antocianinas que dan el color purpura
o morado a la pulpa, aunque se encuentran
en pocas cantidades en las pulpas de otros
colores, han demostrado su fuerte capacidad
para impartir las propiedades fisioldgicas,
como antioxidante, anti mutagénicay actividad
antihipertensiva (7). Esto ha impulsado los
estudios con las diferentes estructuras de
los pigmentos y particularmente con las
antocianinas que son un potente antioxidante,
y puede dar coloracién morada, roja y azul,
dependiendo de los compuestos derivados en
la biosintesis. En la batata puUrpura o morada se
han identificado en varias especies cianidinas
o pionidinas glucosadas, que son derivadas
de las antocianinas (7,35). Se considera que
los fenoles, las antocianinas y los B-carotenos
son los componentes que aportan el efecto
saludable a las batatas como ingrediente.

Se realizé una investigaciéon (40) con 10
personas para evaluar la respuesta glicémica al
consumir batata morada hervida (BMH), fideos
de batata purpura hervida (FBH) y fideos con
almidén resistente de batata morada (FAR)
usando como patrén jarabe glucosado y se
encontré gque los FAR tenian el valor mas bajo
de indice glicémico (IG) comparados con BMH
y FBH (58,7, 63,5y 83,7), valores que caen dentro
de la clasificacion de IG medio. Como efecto del

procesamiento, se generan almidones resistentes que
producen un alto grado de inhibicidon sobre las enzimas
a-glucosidasas y sobre la actividad de las a-amilasas, lo
que ocasiona que la liberacion de la glucosa sea muy
lenta, produciendo un efecto positivo en pacientes con
diabetes mellitus.

Los alimentos de origen vegetal en general tienen
una alta actividad antioxidante, lo cual es beneficioso
para la salud. La actividad antioxidante se atribuye
principalmente a los compuestos fendlicos que
contienen, pero también al contenido de vitamina Cy
B-carotenoides (35, 41-43).

La actividad antioxidante de los recursos amilaceos
puede ser medida empleando los métodos de
DPPH o el ABTS. En la batata, la medicién de la
actividad antioxidante por el método DPPH es alta
(92% inhibicién), y corresponde a los pigmentos y al
contenido de B-caroteno, esta varia de acuerdo al color
de la pulpa entre 3 al 53% (41). La correlacion entre los
métodos de medicién de compuestos antioxidantes
como el DPPH o el ABTS con los compuestos fendlicos
es de cerca de 0,83 en la batata, y la correlaciéon entre
el método ABTS y los flavonoides totales también
es alta en varias frutas tropicales y tubérculos (41). La
actividad antioxidante en la pulpa de 19 variedades de
batata de diferentes colores (blanco, crema, amarillo,
anaranjado y morado), fue evaluada utilizando los
métodos de ORAC, DPPH y ABTS, correlacionando
los resultados obtenidos de los extractos hidrofilicos
y lipofilicos con las concentraciones de compuestos
fendlicos, y pB-carotenos, llegando a la conclusién, que
el contenido de fenoles totales es un indicador Util para
medir la actividad antioxidante en la pulpa de batatas
(44). Por lo tanto, cualquiera de esos métodos puede
servir para el control de calidad o para seleccionar las
variedades de batatas que tengan la mejor composicion
en compuestos fitoquimicos bioactivos, para utilizarlas
como ingredientes funcionales en alimentos.

Conservacion y procesamiento

Uno de los factores que limita el uso de la batata,
es la conservacion, ya que los tubérculos se
deterioran facilmente, por lo gue necesitan un
almacenamiento adecuado y un procesamiento casi
inmediato (14). Entre los constituyentes que afectan
el uso se encuentra la alta humedad (60-80%), la
cual ocasiona grandes pérdidas postcosecha, debido
a que incrementa la contaminacion microbiana de
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los tubérculos. También, son muy afectados por los
cambios de temperatura, a temperaturas menores a
10°C pueden sufrir danos ocasionados por el frio, y
también las altas temperaturas en los paises calidos
y de alta humedad, producen pérdidas postcosecha
gue alcanzan niveles en un rango de 15 a 65%. La
temperatura de almacenamiento ideal es alrededor
de los 13°C. Temperaturas mas altas disminuyen el
contenido de almiddn y los niveles de azlcar pueden
aumentar, dependiendo de la variedad (22). La otra
limitante es la forma y el tamano heterogéneo,
qgue hace dificil el procesamiento industrial con los
equipos utilizados para otros vegetales como la papa
o la yuca.

El procesamiento de la batata implica un proceso
primario, almacenamiento y manejo del producto
fresco y un proceso secundario para usar la batata
como ingrediente en desarrollo de productos. Las
diferentes etapas del proceso se presentan en el
Diagramal. Elcurado es necesario para que cicatricen
las heridas y danos ocurridos al tubérculo durante
la cosecha, se forma un sello en las areas dafadas,
lo que permite un pre-almacenamiento por corto
tiempo o para un proceso inmediato (14). El lavado
de las raices permite la eliminacién de residuos
del cultivo y la desinfeccidn, previo a procesos mas
sencillos como el cortado y la coccidn, la cual puede
hacerse con o sin el pelado del tubérculo. En la

M Guerra, A Torres (65-77)

Figura 2 se observan los cambios que puede
experimentar el color del tubérculo durante
la coccidn, ya sea horneada o sancochada, lo
cual se ha relacionado con el incremento del
contenido de B-carotenos en las variedades
amarilla o anaranjada (28).

Posteriormente a la coccién, se pueden
seguirotros procesoscomo ladeshidratacion
para producir harinas o diferentes productos
(1214). En Latinoamérica y en muchos
paises de Asia y Africa, la preparacién es
con técnicas de coccién en el hogar, o con
tecnologias artesanales, propias de cada
region (11,21), pero su uso como ingrediente
en la formulacién de productos, alimentos
listos para el consumo y bebidas se esta
incrementando a nivel mundial (22). El
procesamiento bdasico a nivel artesanal o
de comunidad, consiste en limpiar, lavar y
pelar los tubérculos, previo a la reducciéon
de tamano por cortado en rodajas, o en
cubos antes de la coccion. Los métodos de
procesamiento mas empleados incluyen
horneado, tostado, asado, hervido, fritura,
coccidon en microondas, al vapor, a la parrilla
(10). Otro método para preservar las raices
de batata implica la fermentaciéon, lo cual
origina atributos sensoriales particulares (22).

Diagrama 1. Procesamiento de la batata luego de la postcosecha.

Fuente: (13,14, 56).

71



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 75 N° T, enero - marzo 2025

Batata: nutritiva y saludable (65-77)

El tipo de procesamiento puede afectar
en forma adversa la composicion de la
batata con relacion a su contenido de
nutrientes y de compuestos funcionales.
La preparacién de harinas deshidratando
la batata en forma cruda o cocida hasta
un contenido de humedad menor a 10%
es la forma mas utilizada para procesarla y
almacenarla. Estudios en harinas (humedad
5-6%) de variedades de batata de color
crema Yy anaranjado, evidenciaron que
todas las variedades tienen alto contenido
de materia seca con un buen aporte
de fibra, minerales y carbohidratos, un
elevado poder antioxidante atribuido al
contenido de B-carotenos y flavonoides y
gue la biodisponibilidad de los minerales
Ca, Fe y Zn, era adecuada (45). Estudios
realizados aplicando diversas condiciones
de tratamiento térimico en harina de batata
(46), evidenciaron que la concentracién
del B-caroteno se modificaba en funcién
del tipo y tiempo de duracién del proceso
térmico, sin embargo no se veia afectada la
bioaccesibilidad del mismo.

Diversas investigaciones (21) recomiendan
el uso de harinas de batata en alimentos
infantiles, productos de panaderia e industrias
molineras para combatir la deficiencia de
micronutrientes y la inseguridad alimentaria
(21).

La influencia del tipo de secado de la batata en
las propiedades funcionales es importante, ya
gue a menudo ocasiona una reestructuracion
del almiddén, lo cual altera las propiedades
de la harina, tales como la pastosidad y la
viscosidad. El proceso de secado es crucial,
ya que tiene influencia sobre el contenido de
micronutrientes y otros parametros de calidad
del producto (14). Enun estudio donde se evaludé
el efecto del secado (liofilizacion y aspersion)
sobre |la capacidad antioxidante en variedad de
color morada se obtuvo una mayor capacidad
antioxidante en la muestra liofilizada (36).

Delosresultadosdeinvestigacionesempleando
batatas moradas crudas, luego de coccion
al vapor y posterior deshidratacion (hasta
6% humedad), se encontré que la actividad
antioxidante de la harina se incrementd por

Batata anaranjada cony sin piel Batata anaranjada horneada

Batata amarilla con y sin piel Batata amarilla sancochada

Batata morada con y sin piel Batata morada sancochada

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Cambio de color por coccién
en diversos tipos de batata.

el proceso de secado y que al incluir la harina como
sustituto en otros productos esta actividad disminuia
(36).

En trabajos realizados con harina de batata morada,
se evidencié que por efecto del calentamiento de
las mismas a 90 °C por 15-30 minutos, se obtenia la
gelatinizacion parcial del almidén y se mantenian
los niveles de antocianinas, y que al enfriar a
5°C/48 horas, se producia la retrogradacién de los
almidones (40). Fideos preparados con estas harinas
de batata morada (parcialmente gelatinizadas vy
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retrogradadas) conservaron el contenido de fenoles
totales y antocianinas.

Estudios realizados para evaluar las pérdidas de
antioxidantescomparandolafrituraa70°C pordiferentes
tiempos (10 y 15 minutos), con la coccién en agua a 100
°C por 10, 15y 20 minutos y su efecto sobre el contenido
de Vitaminas A, Cy E, en variedad de batata anaranjada,
demostraron que habia mayor retencién por la coccién
en agua y diferencia significativa en el contenido de las
vitaminas estudiadas, siendo mayores las pérdidas de
las vitaminas Ay C por el proceso de fritura (10). Otros
experimentos que analizaron las pérdidas de B-caroteno
en variedades de batata anaranjada, encontraron una
retencidon del 92%, al cocinar batatas de tamafio mediano
en agua hirviendo por 20 minutos en un recipiente
tapado, y al hacer la coccidén por 30 minutos en olla
abierta, la retencidén fue de 88%. Cuando las batatas
crudas fueron cortadas en rodajas y deshidratadas al
sol hasta < 10% de humedad se retuvo el 100% del trans-
B-caroteno (47). En general, los tratamientos térmicos
afectan la retencion de B-caroteno, dependiendo si es
calor seco o humedo, el tiempo del tratamiento vy la
temperatura (48). Un estudio realizado con variedades
anaranjadas para evaluar el efecto del proceso en el
contenido de B-carotenos, demostré que la coccion al
vapor o por ebullicién en agua retenia entre el 79% y el
81% del del B-caroteno, en comparacion con las batatas
fritas que retenian entre 63% al 68% (28).

Resultado de ensayos realizados en condiciones
diferentes de tiempo y temperatura de horneado
de snacks de batata (49), reflejan que a medida que
la temperatura era mas alta, se ejercia un efecto
significativo en la textura del producto, siendo los
productos mas suaves que los horneados a menores
temperaturas, con una actividad de agua reducida y
cambios significativos en el color, observandose una
reduccién parcial de los compuestos bioactivos como
el 4cido ascérbico, compuestos fendlicos y carotenoides
totales, permitiendo aln que los snacks conservaran sus
propiedades nutricionales.

Desarrollo de nuevos productos

El procesamiento de la batata promueve una mayor
disponibilidad de la misma y ademas le aporta un
valor agregado. Su valor nutricional, la presencia
de polifenoles y compuestos antioxidantes en la
batata, permite considerarlo como ingrediente en el
desarrollo de alimentos nutritivos y funcionales (22).
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El principal uso de la batata es en diversas
formas, cocida, acaramelada, horneads,
en purés infantiles y harina para preparar
panes o pastas (libre de gluten), galletas y
pasteles (22,50-51). Las harinas son productos
intermedios que pueden ser modificadas
(extruidas, gelatinizadas) para consumirlas
como hojuelas o snack, papillas, bebidas (23),
0 para producir productos fermentados (22).
Un grupo de investigadores desarrollaron
una férmula de bebida lactea fermentada a
base de lactosuero y le incorporaron harina
de batata hasta un 6% con muy buena
aceptacion sensorial (52). La aplicacion
de la batata en el desarrollo de alimentos
funcionales ha permitido su incorporacién
en jugos, pastas, helados, chips, diversos
snacks y otros productos alimenticios
novedosos (15,23). En México se emplean en
la elaboracion de golosinas (cristalizados) y
en guisos tradicionales. Se han desarrollado
hojuelas fritas de batata de excelente calidad,
con la variedad morada se han elaborado
productos como jugos, cerveza y colorantes
para alimentos (como aditivo) y aguardiente
(shochu, tradicional en Japdn) (53).

La batata puede utilizarse para fabricar
productos como vino, butanol, acido lactico,
acetona y etanol (12,53). Como sustituto o
extensor del trigo se le ha empleado hasta
en un 40% en ponqués y 20% en panes
(22,36), reportdandose un alto contenido
de antioxidantes en los productos que
contenian pulpa de batata morada y mayor
valor de energia, hierro y zinc, tanto en los
productos que contenian la batata cruda
como en los que se hicieron con harina
de batata cocidas. Siendo un ingrediente
prometedor para desarrollar productos con
alto contenido caldrico, especialmente para
aliviar la malnutricién caldérico-proteica y las
deficiencias de zinc y de hierro en muchos
paises.

En harinas de variedades de batata cultivadas
en Sri Lanka (54), se obtuvo que las mismas
presentaban una alta capacidad de absorciéon
de agua y aceite, por lo que estas harinas
pudieran ser empleadas como sustituto
parcial de la harina de arroz en la industria de
alimentos.



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 75 N° T, enero - marzo 2025

Batata: nutritiva y saludable (65-77)

Ademas de las ventajas econdmicas de
incorporar la harina de batata en panificaciéon
también hay beneficios nutricionales, por
ejemplo, al combinar pulpas de color amarillo
y anaranjado se puede aportar B-carotenos
y dar color a la preparacion. El empleo de
estas harinas también aporta azdcares como
maltosa, sacarosa, fructosa, glucosay algunos
fructooligosacaridos que pueden favorecer el
proceso de fermentacion (22).

Dentro de los ejemplos del valor comercial de
la batata se tienen alimentos tradicionales e
ingredientes. El principal componente de la
batata es el almidoén, el cual es un ingrediente
econémico para produccién de fideos,
materiales termoplésticos, componente de
productos médicos, farmacolégicos y fuente
de nutrientes en varios bioprocesos (22).

Harinas obtenidas de diversas variedades de
batata cultivadas en la costa de Colombia
presentaron buena estabilidad térmica y
mecanica, por lo que fueron incorporadas
en la formulacién de productos alimenticios
gue requieren viscosidades estables (pastas),
ademas, recomiendan incorporarlas en
productos de panificacion, confiteria dura y
alimentos para ninos (55,56).

La batata es una gran fuente de oportunidades
para la industria de alimentos y bebidas,
principalmente en el desarrollo de alimentos
saludables (57), asi como otras aplicaciones
industriales, incluyendo biotecnologia vy
produccién de bio combustible (22).

Conclusiones

La batata es un tubérculo versatil con
ventajas en su cultivo y procesamiento para
el consumo como alimento energético, que
ademas aporta algunos micronutrientes vy
fitoquimicos que son fuente potencial de
compuestossaludables, siendo lasvariedades
anaranjadas, amarilla y moradas las que
tienen el mayor valor como ingredientes
para la produccién de alimentos funcionales
a nivel industrial.

Del procesamiento de la batata se pueden
obtener productos como pulpa, hojuelas,
harinas, almidones y derivados, que pueden

incluirse como ingredientes en productos de
panificaciéon, sopas, jugos y productos de IV gama
(productos vegetales procesados).

Es importante aplicar procesos que tengan el minimo
efecto en la pérdida de los componentes bioactivos,
tanto en los procesos culinarios, como en procesos
industriales.

El efecto de los componentes bioactivos de |la batata
en la salud ha demostrado su potencial como
antioxidante, cardioprotector, antiinflamatorio,
anticancerigeno, antidiabético, antimicrobiano, anti
obesidad, anti hepatotdxico, anti genotdxico, como
prebidtico y para la prevencion de las deficiencias de
algunas vitaminas como la A.

Se debe destacar que existen resultados positivos
sobre I[pomoea batatasy su actividad anticancerigena,
evaluada mediante ensayos “in vivo e in vitro”. En
humanos, aun faltan estudios de seguridad y eficacia
gue respalden su uso futuro y permitan el desarrollo
de farmacos, asi como investigaciones que evaluden el
beneficio de los compuestos bioactivos en alimentos
saludables.
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En noviembre del aflo 2024 la comunidad cientifica de la Nutricion y Alimentacién de Chile y
Ameérica Latina perdié a uno de los mas destacados profesionales del area, el Dr. Eduardo Atalah.
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aflos 1991-2000. Fue también asesor de ministerios de salud de varios paises de América Latina.
Resulta un desafio mayor el tratar de relatar en pocas lineas su enorme contribucién a la docencia,
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35 tesis de magister en salud publica, nutricién y/o bioestadistica; director de tres tesis de doctorado
en nutricidén y en salud publica; docente de pregrado para carreras de la salud en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile; autor de mas de 130 publicaciones en revistas cientificas
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BID, entre otros. Su actividad también se extendid a las sociedades cientificas, siendo presidente
de la Rama de Nutricidn de la Sociedad Chilena de Pediatria, presidente de la Sociedad Chilena de
Nutricién en dos periodos y presidente da la Sociedad Latinoamericana de Nutricién entre 2007 y
2000°.

Sitratar de resumir su contribucioén a la formacién de capital humano, generacién de conocimiento
y desarrollo de politicas publicas resulta un desafio mayor, mas dificil aun es transmitir la
contribucién de su presencia en el dia a dia como una persona de una calidad humana superior,
muy preocupado por el bienestar de las personas de su entorno y con quienes interactuaba, de
una sonrisa siempre a flor de piel, y poseedor de un gran sentido del humor. Despedimos a través
de estas lineas en nuestra revista Latinoamericana de Nutricién al cientifico, al profesor, al asesor,
al tutor, al colega, pero por sobre todo al amigo, al ser humano especial que nos regald su amable
presencia en nuestro quehacer cotidiano.
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