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Relacion del consumo de calcio con el sindrome metabdlico en
adultos de la Amazonia Ecuatoriana

Kenia Katiusca Mendoza Bone’
Johanna Sabrina Pdrraga Acosta?3

Resumen: Relacion del consumo de calcio con el
sindrome metabdlico en adultos de la Amazonia
Ecuatoriana. Introduccién. El Sindrome Metabdlico
(SM) comprende un conjunto de factores de riesgo
cardiometabdlico representado por obesidad central,
dislipidemia, hipertensiéon arterial y glucosa alterada,
se ha evidenciado que el consumo adecuado de calcio
representa una disminucion del riesgo para este sindrome.
Objetivo. Analizar la relacién entre el consumo de
calcio total, de origen animal y vegetal con el SM y sus
indicadores. Materiales y métodos. Estudio transversal
de eje correlacional, con una muestra de 100 adultos
de la regidn amazdnica ecuatoriana, durante el Ultimo
trimestre del 2020. La ingesta dietética de calcio se
determind mediante un recordatorio de 24 horas y el SM
segun los criterios de Adult Treatment Panel-I1V (ATP-1V).
Resultados. La poblacién estuvo conformada por adultos
maduros (40 a 60 afos) que evidenciaron una ingesta
de calcio deficiente (182,50 mg y 228,60 mg en mujeres
y hombres respectivamente). Se evidencié, ademas, una
relacion directamente proporcional entre la circunferencia
abdominal (r=0,391 - p=0,000), presion arterial sistdlica
(r=0,290 - p=0,000) y glucosa en ayuno (r=0,326 — p=0,000)
con la edad. La ingesta de calcio total se relaciond
positivamente con los triglicéridos, (r=0,221 - p=0,027).
Conclusiones. La ingesta dietética de calcio en ambos
sexos no alcanza el requerimiento diario y se relaciona
positivamente con los triglicéridos. Arch Latinoam Nutr
2023; 73(1): 1-7.

Palabras clave: sindrome metabdlico, calcio en la
dieta, circunferencia abdominal, lipidos séricos, adulto,
Amazonia.
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Abstract: Relationship of calcium consumption with
metabolic syndrome in adults from the Ecuadorian
Amazon. Introduction. The Metabolic Syndrome
(MS) comprises a set of cardiometabolic risk factors
represented by central obesity, dyslipidemia, high blood
pressure and altered glucose, it has been shown that
adequate calcium intake represents a decreased risk for
this syndrome. Objective. To analyze the relationship
between the consumption of total calcium, animal and
vegetable origin, with MS and its indicators. Materials
and methods. Cross-sectional study of correlational axis,
with a sample of 100 adults from the Ecuadorian Amazon
region, during the last quarter of 2020. Dietary calcium
intake was determined through a 24-hour recall and the
diagnosis of MS according to the Adult Treatment Panel-
IV (ATP-1V) criteria. Results. The population consisted of
mature adults (40 to 60 years) who showed a deficient
calcium intake in both sexes (182.50 mg and 228.60 mg
in women and men respectively). There is also evidence
of a directly proportional relationship between abdominal
circumference (r=0.391 - p=0.000), systolic blood pressure
(r=0.290 - p=0.000) and fasting glucose (r=0.326 - p=0.000)
with age. Total calcium intake was positively related to
triglycerides (r=0.221 - p=0.027). Conclusions. Calcium
dietary intake in both sexes does not reach the daily
requirement and is positively related to triglycerides. Arch
Latinoam Nutr 2023; 73(1): 1-7.

Keywords: metabolic syndrome, dietary calcium,
abdominal circumference, serum lipids, adult, Amazon.

Introduccion

El Sindrome Metabdlico (SM) comprende un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular
representado por obesidad central, dislipidemia,
hipertensiéon arterial y anormalidades en el
metabolismo de la glucosa, condicidn que estd
estrechamente asociada a resistencia a la insulina
(1,2). La presencia de este sindrome evidencia
un incremento del riesgo de padecer diabetes
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mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, ademas de
disminuir la supervivencia y calidad de vida
en general, por lo que en los Ultimos anos se
ha considerado como un problema de salud
publica (3,4). De igual manera, se demuestra
qgue el SM puede presentarse en losindividuos
independientemente de la edad y del indice
de Masa Corporal (IMC), lo que sugiere una
mayor atencion en todo el ciclo de vida, en
estados fisiolégicos y patoldgicos (4-6).

Segun la Encuesta de Salud y Nutricién-
Ecuador 2018 (7), la prevalencia nacional de
SM entre los 10 y 59 anos, es de 27,7 % en
mujeres y la prevalencia general de 299 %,
gue se incrementa conforme aumenta la
edad con una subida en la quinta década de
la vida (57,2 %); mientras que, en los hombres
adultos la prevalencia general es similar a
la del sexo femenino y alcanza 48,4 % en el
guinto decenio de vida.

El consumo de «calcio en pacientes
con comorbilidades tiene una relacion
inversamente proporcional a la prevalencia
de SM en adultos y adolescentes; este
consumo menor al 50 % del requerimiento
se asocia negativamente a la obesidad
abdominal y la glucosa en ayuno, dos de los
indicadores del SM (8,9). De igual manera, la
evidencia sugiere que el consumo adecuado
de productos lacteos (3 tazas de leche o
yogurt y una tajada de queso al dia) reduce
en 29 % el riesgo para el diagndstico de este
sindrome (6,10-12).

En Ecuador, el promedio del consumo de
calcio a nivel nacional en las edades de 10
a 59 afos es de 406 mg/dia (389 mg/dia
y 392 mg/dia en mujeres y hombres) y en
la Amazonia las cifras son aun mas bajas
(300 mg/dia) y no cubren el requerimiento
diario, ademas la ingesta de calcio
disminuye con la edad (13). Ante tal
problematica de salud publica tanto en la
prevalencia de SM como del bajo consumo
de alimentos fuentes de calcio, el objetivo
de la presente investigacidn es analizar la
relacién entre el consumo de calcio y los
indicadores de SM en personas adultas de
la Amazonia ecuatoriana.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal de eje correlacional
analitico, en el cual se consider6 como poblacién
de estudio a los adultos que acudieron a la consulta
externa de Nutricién en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra de la cuidad del Tena, provincia de Napo,
siendo ésta la casa de salud de atencidén primaria y
secundaria a donde se derivan los pacientes de toda
la zona amazodnica a este nivel de atencidn. El periodo
del estudio para la recoleccién de los datos se hizo
durante el Ultimo trimestre de 2020.

El tamano de la muestra estuvo conformado por
100 adultos, los cuales fueron incluidos mediante
un muestro no aleatorizado por conveniencia y, se
incluyeron a los participantes que cumplieron con los
criterios de inclusién (adultos de ambos sexos, edad
comprendida entre 19 y 60 afios, consentimiento
informado por escrito para participar en el estudio,
datos bioquimicos de perfil lipidico y glucosa
reportado en las historias clinicas con un mes
de antigledad). Se excluyeron del estudio a los
pacientes con diagnodstico de COVID-19, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, mujeres en
tratamiento de reemplazo hormonal, hombres y
mujeres que recibieron tratamiento farmacolégico
con hipoglicemiantes o para dislipidemia, personas
con discapacidad mental o con datos incompletos de
los indicadores de SM.

Posterior a la firma del consentimiento informado,
se procedid a evaluar la ingesta de calcio a través del
recordatorio de 24 horas, donde se obtuvo los datos de
laingesta de alimentos con base a las medidas caseras
consumidas (tazas, cucharas, unidades, platos). Por
medio de este instrumento, se obtuvo un registro y
estimacion de la ingesta de alimentos en cantidad y
calidad, que segun la bibliografia se sugiere aplicar
tres recordatorios durante una semana, incluyendo
un dia de fin de semana (14-16).

Luego se procesaron los datos del recordatorio de
24 horas en hojas de calculo de Microsoft Excel
utilizando la Tabla de Composicién de Alimentos
Ecuatorianos (17), para registrar la cantidad en gramos
de calcio de origen animal y vegetal consumidos, la
suma de estos valores correspondié al consumo total.
Con el registro de los recordatorios de tres dias, se
calculd el promedio individual, el cual se compard con
el requerimiento del nutriente para adultos mediante
el Coeficiente de Adecuacion de un Nutriente (CAN)
cuyos valores normales van de 0,95 a 1,05.
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Para la valoracion de SM se utilizaron los criterios de
Adult Treatment Panel (ATP 1IV) (5), que considera
el diagndstico con tres de los cinco criterios que se
nombran a continuacion: circunferencia abdominal
(*>102 cm en hombres, >88 cm en mujeres),
triglicéridos (>150 mg/dL), colesterol HDL (<40 mg/dL
en hombres, <50 mg/dL en mujeres), presion arterial
(>130/>85 mmHg) y glucosa en ayuno (=110 mg/dl);
los valores bioquimicos fueron tomados de las
historias clinicas de los pacientes hasta de un mes
de antigUedad y las mediciones de la circunferencia
abdominal y de la presion arterial fueron tomadas
el dia de la consulta. Para el analisis estadistico se
utilizé el programa SPSS version 27 para Windows,
la estadistica descriptiva se reporté como medianas
y rangos dada la distribucidbn no paramétrica de
las variables; las correlaciones se reportaron con
Spearman y la comparacion se establecié mediante
la prueba de U de Mann Whitney, considerando como
significativo un valor de p <0,05.

Cada participante firmd un consentimiento en el
gue declara que participa libre y voluntariamente,
de igual manera, la presente investigacién se apega

K K Mendoza Bone et al. (1-7)

al Cédigo de ética médica de Nuremberg, a
los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de Helsinki y
segun el Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Esta investigacion, constituye
un riesgo minimo ya que se han establecido
procedimientos realizados en la practica
clinica rutinaria y se apega a las normas
protocolarias vigentes en el Ecuador. Se
contd con el asentimiento para la obtencion
de los datos otorgado por el departamento
de Docencia del Hospital José Maria Velasco
Ibarra.

Resultados

Se incluyeron en el estudio a 100 individuos;
82 % mujeres y 18 % hombres. En la tabla
1, se reportan las caracteristicas por sexo; la
poblacién en general pertenece al grupo
de adultos maduros (40 a 60 anos); los
indicadores de sindrome metabdlico en

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra por sexo

Muestra Total (n=100)

Variables Femenino (n=82) Masculino (n=18)
Mediana - RIC Mediana - RIC P

Edad (afios) 42,00 -19,50 45,50 -13,25 0,389
Circunferencia Abdominal (cm) 94,00 - 8,00 101,50 -5,50 0,000*
Presion Arterial Sistdlica (mmHg) 125,00 - 21,50 129,50 -18,25 0,096
Presion Arterial Diastélica (mmHg) 80,00 -17,00 80,00 - 6,00 0,356
Triglicéridos (mg/dL) 159,50 - 41,75 157,45 -119,80 0,515
Colesterol HDL (mg/dL) 42,35 -13,20 36,70 — 14,37 0,050*
Glucosa en ayuno (mg/dL) 100,00 - 8,55 102,00 - 7,07 0,017*
Ingesta diaria de Ca (mQ) 182,50 — 450,77 228,60 — 487,52 0,993
CAN de Ca 0,5-0,39 0,19 - 0,41 0,996
Ca de origen animal (mg) 34,00 - 433,00 127,00 — 508,02 0,824
Ca de origen vegetal (mg) 64,00 -162,12 46,00 -17,40 0,483

RIC: Rango intercuartilico; HDL: Lipoproteina de alta densidad; Ca: Calcio, CAN: Coeficiente de
adecuacion de un nutriente, *Significativo en nivel de p <0,05 para la prueba estadistica U de Mann

Whitney.
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ambos sexos se encuentran alterados, a
excepciondelHDLenlapoblaciéonfemenina.
La ingesta dietética de calcio en ambos
grupos no alcanzd el requerimiento diario
por lo que, el coeficiente de adecuacion del
nutriente es insuficiente, mientras que, el
consumo de calcio de origen animal fue
mayor que el consumo de calcio de origen
vegetal en ambos sexos. Al comparar
los grupos se evidenciaron diferencias
significativas en la circunferencia
abdominal (mayor en hombres), colesterol
HDL (normal en mujeresy bajoen hombres)
y glucosa mayor en hombres.

En la Tabla 2, se reporta el consumo de
calcio segun los puntos de corte para
cada indicador diagnéstico de SM, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas; sin embargo, hay una
tendencia de consumo de calcio mas bajo
en los pacientes con criterios alterados de
circunferencia abdominal, triglicéridos vy
colesterol HDL.

La matriz general de correlaciones se
reporta en la Tabla 3. En esta se observo
una relacion directamente proporcional
entre la circunferencia abdominal, la

Tabla 2. Comparaciéon del consumo de calcio
segun los puntos de corte de los indicadores de

Sindrome Metabdlico

Muestra Total (n=100)

Variables
Mediana - RIC

Ingesta diaria de Ca

Circunferencia Abdominal
Elevado (n=76)
Normal (n=24)

Presion Arterial
Elevada (n=38)
Normal (n=62)

Triglicéridos
Elevado (n=70)
Normal (n=30)

Colesterol HDL
Bajo (n=71)
Normal (n=29)

Glucosa en ayuno

189,00 - 406,00
160,00 - 818,00

164,00 - 413,00
216,00 - 619,00

217,00 - 726,00
132,00 - 293,00

191,00 - 497,00
164,00 - 394,00

Elevada (n=63) 157,00 — 380,0

Normal (n=37) 293,00 -752,8
Diagndstico de SM

Presencia (n=78) 172,00 - 420,0

Ausencia (n=22) 253,00 - 787,00

0,827

0,506

0,086

0,692

0,060

0,379

RIC: Rango Intercuartilico; Ca: Calcio; HDL: Lipoproteina de
alta densidad. Prueba estadistica U de Mann Whitney.

Tabla 3. Matriz General de correlaciones

CORRELACIONES (n =100)

Variables Edad Ingesta diariade Ca Cadeorigenanimal Ca de origen vegetal
Circunferencia r 0391 -0,042 -0,057 -0,055
Abdominal (cm) p 0,000 0,678 0,571 0,584
Presion Arterial Sistdlica r 0,290™* -0,062 -0,021 -0,074
(mmHg) p 0003 0,541 0,838 0,464
Presion Arterial r 008l -0,066 -0,025 -0,043
Diastdlica (mmHg) p 0420 0,515 0,801 0,671
) 0,099 0,221* 0,158 0,070
Triglicéridos (mg/dL)
p 0,328 0,027 o6 0,491
0,040 -0,026 -0,021 0,025
Colesterol HDL (mg/dL)
0,690 0,800 0,839 0,807
r 0,326** -0,175 -0,185 -0,183
Glucosa (mg/dL)
P 0,001 0,081 0,065 0,069

Ca: Calcio; HDL: Lipoproteina de alta densidad; r= coeficiente de correlacién; *;,correlacién significativa a

nivel de 0,05; **:correlacién significativa a nivel de 0,01 para Spearman.
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presion arterial sistélica, glucosa en ayuna y la
edad, es decir, a medida que aumentd la edad
aumentaron los valores de estas variables, segun
el coeficiente de determinacién r?=0,152, r?=0,084
y r?=0,106 respectivamente, se estableci6, que
la edad determind una variacién del 152 % de la
circunferencia abdominal, un 8,4 % de la presiéon
arterial sistdlica y un 10,5 % de la glucosa en ayuno.
La ingesta total de calcio se relaciond positivamente
con los triglicéridos (r?= 0,048), es decir, la ingesta
de calcio determindé una variacion del 4,8 %
en lostriglicéridos. Independientemente, el consumo
de calcio de origen animal o vegetal no mostré
relaciones significativas con los indicadores de SM.

Discusion

El objetivo general fue analizar la relacién entre el
consumo de calcio y los indicadores de SM en la
poblacién de adultos pertenecientes a la Amazonia
ecuatoriana.Entrelosprincipaleshallazgosdestacan;la
circunferencia abdominal en ambos sexos representa
un riesgo metabdlico aumentado; los valores de
presidn arterial sistdlica se encuentran elevados,
mientras que la presidn diastélica se encuentra
normal. Los valores de los triglicéridos en ambos
grupos exceden la normalidad; el colesterol HDL, en el
sexo femenino se encuentra dentro de la normalidad
mientras que, en los hombres se evidencia un valor
bajo para la recomendacion. El consumo de calcio en
la poblacién estudiada es deficiente en ambos sexos;
se evidencia una diferencia significativa segun sexo
en los indicadores circunferencia abdominal, glucosa
en ayuno (mayor en hombres) y colesterol HDL (mayor
en mujeres). Se demuestra de igual manera, una
relacion positiva entre el consumo de calcio total y los
triglicéridos (p=0,027); resultado que concuerda con
el estudio propuesto por Lee et al, (18), esto se puede
explicar debido a que la mayor parte de la poblacién
registra un consumo de alimentos fuentes de calcio
de origen animal junto con azucares simples (glucosa
y fructosa) y la calidad del lacteo es entero, por lo tanto
a pesar de existir un consumo de calcio deficiente
para la recomendacién, lo poco que se consume
contiene grasa saturada y aumenta la densidad
energética de este consumo al acompanarlo con
azucares simples. Metabdlicamente, el incremento
de los triglicéridos se explica por un exceso en el
consumo de hidratos de carbono y grasas saturadas
gue inhiben la funcionalidad de la lipoproteinlipasa
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disminuyendo asi, la hidrdlisis de triglicéridos
y aumentandolos en plasma (19).

El consumo de calcio segun los puntos de
corte para cada indicador de SM no muestra
evidencia significativa, sin embargo, existe
una significancia clinica, pues se encontrd la
tendencia de un mayor consumo de calcio
total en los participantes que no presentaron
el diagndstico de SM; estos resultados al
igual que varios estudios, se enfocan en los
indicadores de presién arterial y glucosa en
ayuno que al encontrarse en la normalidad
reportan un consumo mayor de fuentes
alimentariasdecalcio (20-23).Hanetal.(24),en
los resultados de un metaanalisis; concluyen
gue el consumo adecuado de calcio total
en la poblacién de adultos protege en un
1% para el desarrollo de SM. De la misma
manera, Moore-Schiltz et al. (25), postulan
gue las mujeres que alcanzan la dosis diaria
recomendada de calcio (1000-1200 mg/dia)
tuvieron una mayor probabilidad reducida
de SM (OR 0,59; IC del 95 % 0,45, 0,76). En los
hombres, el alcanzar la dosis diaria de calcio
(1000-1200 mg/d) no se asocid al SM; sin
embargo, un consumo de calcio >1224 mg/d
evidencié una probabilidad mas baja de SM
(OR 0,74; IC del 95 % 0,59, 0,93). Samara et
al.(26), concluyen que el consumo adecuado
de calcio (1000 mg/dia) en hombres adultos,
produjo cambios positivos en el perfil
metabdlico 5 anos después, teniendo una
significativa reduccién dela circunferencia de
cintura, estos resultados no se evidenciaron
en el grupo de mujeres adultas.

Otros estudios concluyen que el consumo
de calcio total, de origen animal o vegetal
reportado en terciles, es mayor en adultos
sin el diagndstico de SM (27). En el estudio de
Asemi et al. (28) se postula que el adecuado
consumo de calcio y su suplementacion en
poblaciénadultafemeninatienen unimpacto
al disminuir los valores de triglicéridos (-10,2
mg/dl), uno de los indicadores de SM. Al
ajustar el consumo de calcio total segun la
edad, zona de residencia, regién, educacion,
obesidad, habitos toxicoldgicos y ejercicio, se
evidencio de igual manera que, en hombresy
mujeres con diagnostico de SM este consumo
es menor (29,30). Finalmente, Mena et al.
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(31) sugieren que el consumo de lacteos es
inversamente asociado al riesgo de SM tanto
en hombres como en mujeres adultos.

La evidencia disponible acerca del consumo
de calcio y el SM, sugiere la necesidad de
evaluar mas profundamente la asociacidn
o relacién existente; si bien la mayor parte
de bibliografias exponen un beneficio del
consumo de calcio como factor protector para
el SM, no se ha establecido claramente lo que
sucede cuando este consumo es deficiente,
como en el caso de la poblacién investigada.
Este aspecto podria considerarse como una
de las limitaciones del estudio; el consumo
de calcio a nivel nacional en la poblacién
ecuatoriana es bajo, por lotanto los resultados
no coinciden con la bibliografia citada, en
donde el consumo de calcio llega al menos
a 1000 mg/dia y se evidencia como un factor
protector para el desarrollo de sindrome
metabdlico (25, 32-34). Se recomienda para
futuras investigaciones derivar estudios
cuasi-experimentales en donde se controle
la ingesta dietética de calcio en comparacién
con un placebo para determinar los cambios
en los indicadores de SM.

Conclusiones

La ingesta dietética de calcio en la poblaciéon
estudiada es deficiente en ambos sexos;
se evidencia una diferencia significativa
segun sexo en los indicadores circunferencia
abdominal, glucosa en ayuna (mayor en
hombres) y colesterol HDL (mayor en
mujeres) y el consumo de calcio total se
relaciona positivamente con los triglicéridos.
Independientemente, el consumo de calcio
de origen animal o vegetal no muestra
relaciones significativas con los indicadores
de SM.
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Abstract: Ultra-processed foods in institutional
food services: what are diners eating? Introduction.
Frequent use of ultra-processed foods (UPF) leads to
poor health outcomes, and the population must avoid
their consumption. Objective. To assess the occurrence
of ultra-processed foods (UPFs) in culinary lunch menus
from various institutional food services. Materials and
methods. Over one month, the five institutional food
services analyzed served 1,128 culinary preparations; and
a total of 3,863 ingredients were classified according to
the extent and purpose of processing using the NOVA
classification system. Associations between the occurrence
of UPFs and the type, size, and management of food
service establishments were analyzed. Five institutional
food services in three municipalities (Bauru, Limeira, and
Campinas), Brazil. Results. We found 8.4 % up to 126 %
UPF ingredients used in culinary preparations. The
highest frequency of UPFs was associated with private
cafeterias (p = 0.002). Most UPFs were part of the recipe
or the main ingredient in protein dishes and desserts
(p < 0.05) and in university and hospital food services,
respectively. UPF use was associated with food service
size and type of management (p < 0.003) and was more
prevalent in protein dishes (p = 0.003) and large-size
institutional food services (28.8 %). Self-managed units
(b = 0.03) also use high amounts of UPFs in protein dishes
(20.3 %). Conclusions. The presence of UPF rounded 10%;
the validity of this value needs further studies. There are
no comparative data in the scientific literature regarding
the use of these ingredients in institutional food service
culinary preparations. Therefore, it is necessary to stimulate
reflection to promote healthy food habits and adequate
nutrition for diners. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 8-18.

Keywords: Ultra-processed foods, institutional food
service, lunch menus, diner's health.
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Resumen: Alimentos ultraprocesados en los servicios
de alimentaciéon institucionales: ;qué comen los
comensales?. Introduccion. El uso frecuente de alimentos
ultraprocesados (UPF) conduce a complicaciones de salud,
y la poblaciéon debe evitar su consumo. Objetivo. Evaluar
la presencia de alimentos ultraprocesados (UPFs) en los
menuUs de almuerzos de diversos servicios de alimentacion
institucionales. Materiales y métodos. Durante un mes, los
cinco servicios de alimentacién institucionales analizados
sirvieron 1128 preparaciones culinarias; y se clasificaron un
total de 3.863 ingredientes segun el alcance y el propdsito
del procesamiento, utilizando el sistema de clasificacién
NOVA. Se analizaron las asociaciones entre la ocurrencia
de UPFs Yy el tipo, tamafio y gestion de los establecimientos
de servicio de alimentos. Cinco servicios institucionales de
alimentacién en tres municipios (Bauru, Limeira y
Campinas), Brasil. Resultados. Se encontrd entre un 8,4 %
hasta un 12,6 % de ingredientes UPF utilizados en las
preparaciones culinarias. La mayor frecuencia de UPF se
asoci6 a cafeterias privadas (p = 0,002). La mayoria de los
UPFs formaban parte de la receta o eran el ingrediente
principal en platos proteicos y postres (p < 0,05) y en los
servicios de alimentacién universitarios y hospitalarios,
respectivamente. El uso de UPFs se asocid con el tamafo
del servicio de alimentacién y el tipo de gestién (p< 0,003)
y fue mas frecuente en platos proteicos (p = 0,003) y
servicios de alimentacion institucional de gran tamafio
(28,8 %). Las unidades autogestionadas (p = 0,03) también
utilizan altas cantidades de UPF en platos proteicos (20,3 %).
Conclusiones. La presencia de UPF ronda el 10 %; la validez
de este valor necesita mas estudios. No existen datos
comparativos en la literatura cientifica sobre el uso de
estos ingredientes en las preparaciones culinarias de los
servicios de alimentacién institucional. Por ello, es necesario
estimular la reflexién para promover habitos alimentarios
saludables y una adecuada nutricién de los comensales.
Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 8-18.

Palabras clave: alimentos ultraprocesados, servicio de
alimentacién institucional, menuds de almuerzo, salud del
comensal.

Introduction

The NOVA classification aims to classify foods
according to the extent and purpose of their
industrial processing if any (1). The NOVA
categorizes foods into four groups: Group 1 - in
natura or minimally processed foods; Group
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2 - processed culinary ingredients; Group
3 - processed foods; and Group 4 - ultra-
processed foods (UPFs). UPFs refer to those
foods that contain at least one item within
their ingredients that is characteristic of the
NOVA ultra-processed food group, i.e., food
substances that are never or rarely used in
cooking - such as cosmetic food additives,
different types of sugars, and modified oils,
which allow shelf-life extension and may
give the product other sensory properties (1).
Most often, UPFs have high levels of total fat,
free sugars, and sodium and lower levels of
protein, fiber, and micronutrients (1,2). Due
to the chemical properties of UPFs, there
are several diseases and co-morbidities
which may result from their consumption,
such as the increased risk of mortality (3-
6), development of cardiovascular disease
(7,8), metabolic syndrome (9,10), overweight
and obesity (11-14), depression (15), and
gastrointestinal disorders (16).

Although the evidence of health problems
associated with UPF consumption is clear,
it is worth noting that these foods generally
demonstrate 'attractive' aspects, such as
convenient preparation or consumption,
long shelf-life, and hyper palatability. These
reasons may favor the exponential growth of
the UPF market in the food service industry
(17). Food service establishments frequently
serve UPFs, such as ready-to-eat condiments,
beverages, and desserts (18). However, we do
not have national data to justify the high use
of UPFsin these locals. Logistics and financial
resources of food service operations may
increase the use of UPF.

The food service industry includes many
businesses, institutions, and companies that
prepare meals outside the home (19). Among
them are institutional food services, such as
establishments that provide food in schools,
public and private cafeterias, hospitals,
and universities (20). According to Brazilian
legislation, institutional food services must
be managed by a nutritionist (21). Studies
conducted in Brazil over the last twenty years
show that meals served in institutional food
services, especially in private cafeterias, are
excessively high in calories and promote
an increase in body mass index (BMI) and

the prevalence of obesity (22-28). It is necessary to
emphasize that such studies do not evaluate the
quality of ingredients used in the culinary preparation
of food services. Therefore, this paper attempts to fill a
scientificgapinthisarea,aimingtoevaluatethe quality
of culinary ingredients according to their degree of
industrial processing, understanding that the use of
UPFs in the menus of institutional food service could
help to develop specific strategies for this sector. This
study is the first that attempts to evaluate and classify
each recipe offered in different types of institutional
food services using a thorough assessment. Thus, this
study aimed to analyze the ingredients used in various
categories of the institutional food service menus,
according to the NOVA classification, and evaluate the
occurrence of UPFs in all culinary preparations.

Materials and Methods
Contact with the units and inclusion criteria

A cross-sectional, descriptive, and exploratory study
was developed after approval from the Research
Ethics Committee of the University of Campinas
(UNICAMP) (No. 3.115.326). This study was conducted in
institutional restaurants in the Campinas region, Sao
Paulo - Brazil. The sample consisted of five institutional
food service facilities in three municipalities (Bauru,
Limeira, and Campinas) in the interior of the Brazilian
state of Sao Paulo. The study included institutional
food service facilities (private cafeterias in companies,
private hospitals, and universities). Selection criteria
included that a) had a nutritionist as manager and
b) served at least one full meal. The menu must
consist of a salad (leafy green option), base dish (rice
and beans), protein dish (red or white meat), a side
dish to accompany the main course (i.e, mashed
potatoes), dessert (fruit or ready-made, i.e., gelatin),
and an optional beverage.

Contact with food services took place from April 2019
to March 2020, initially by phone and later by email,
to present the study's details. Out of 117 food services
contacted, five agreed to participate in the study
(4.2%), namely #1: university A; #2: private cafeteria A;
#3: private cafeteria B; #4: hospital; and #5: university
B. Note that the menu analyzed at the hospital was
served onlyto hospital staff. The number ofadherences
was low mainly because, in Brazil, no legislation
obliges establishments to disclose the ingredients
used in culinary preparations. Therefore, there may be
fear on the part of institution managers to reveal the
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ingredient composition since it is known that ultra-
processed foods should be avoided. Also, due to the
Covid-19 pandemic scenario, data collection could not
continue as planned beyond March 2020.

Data collection

In-person, data-collection occurred from April to
November 2019. Analyses of lunch menus took
place over one month (24 days on average). All
culinary preparations served during this period were
first registered (‘name of preparation'), and their
ingredients were listed. Meal's standard recipes were
checked, and if the institution did not have a technical
file, the preparation procedures were observed on-site
with the cook in charge. A team of trained researchers
carried out this procedure by adopting a qualitative
assessment of the menu preparations without any
guantitative measurement of ingredients.

Survey and contact with
institutional food service
(n=17)

April/2019 to

March/2020 | 112 Refusals to
participate in
research
Data collection in the
food service
(n=5)
- Technical
/ preparation
Monthly lunch menu sheets
overview (1,128 culinary |4_ standard
preparations) recipe

- Conversation
with the cook

Survey and contact
with institutional
food service
(n=mMm7)

NOVA Classification
(n=3770)

Figure 1. Development stages of the study
and the classification of ingredients.
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An image database of package photographs
from stocks available in both the dry and
refrigerated deposits served to compile the
ingredient lists of prepared foods. The access
to ingredient lists allowed us to classify in-
stock items as processed foods or UPFs
according to NOVA classification (1). It was
necessary to categorize all the ingredients
used for each lunch preparation rather than
the culinary preparation per se.

In this study, the acronym UPFs represent
all ultra-processed foods utilized. It includes
foods and ultra-processed ingredients used
in culinary preparations, such as sausage and
meat seasoning.

Classification of ingredients and items in
stock

A decision flowchart (Botelho et al, (29), as
adapted by Monteiro et al, (1), was used to
avoid the under or overestimation of Nova
Ingredients (1). With this tool, we used the
same classification criteria for all ingredients.
Four groups were established: unprocessed or
minimally processed food; processed culinary
ingredients (such as oils, fats, salt, and sugar);
processed food; and UPF. The classification
obtained was verified by another researcher
to warrant reliability.

If there was not enough information on an
ingredient for its classification, for instance, if
the label did not provide a list of ingredients,
the Conservative-Criterion was used (30).
According to this norm, when in doubt, the
item is retained or classified in the lowest
level of processing. Figure 1 illustrates the
development stages of the study and the
ingredient classification.

Characteristics of institutional food services

Institutional food services were classified
into three groups by their size based on the
number of meals served daily: small (up to 500
meals per day), medium (501 to 2.000 meals
per day), and large (2.001 to 10.000 meals
per day) (31). We also grouped them by local
type (university, company, or hospital) and
management (outsourced or self-managed)
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Statistical analysis

The occurrence of UPFs in each menu
category was identified and described
as frequency (absolute and relative); a
95 % confidence-interval was established.
Pearson'schi-squaretestwasusedtoestablish
associations between the occurrence of UPF
and various characteristics of food services.
For this purpose, the items from NOVA were
divided into two groups, the first including in
natura/minimally processed foods, processed
culinary ingredients, and processed foods
(referred to as the "non-UPF" group) and
the other containing only UPFs. For the
analyses, food services were grouped by type
of establishment: private cafeterias (n = 2),
public hospitals (n =1), and public universities
(n =2). Associations were also made based on
the food service size (small, medium, or large),
type (university, company, or hospital), and
management (outsourced or self-managed)
(31). Analyses were conducted using the
Statistical Package for Social Sciences, version
15.0.1 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). Values of
p < 0.05 were considered significant.

Results

A total of 3,863 ingredients used in 1128
culinary preparations included in the one-
month lunch menus of the five food services
were analyzed. Two food services were small-
sized (#2 and #4 served up to 500 meals per
day), two were medium-sized (#3 and #5
served between 501 and 2000 meals per day),
and one was large (#1 served more than 2001
meals per day). Regarding the management
of food services, three were outsourced (#2,
#4, and #5), and two were self-managed
(#1 and #3). The conservative criterion
was applied to 316 ingredients (8.18 %)
of the total of 3,863 items in the menus, with
the conservative-criterion being most used
in private cafeterias (n = 169), followed by the
hospital (n = 96) and universities (n = 51). The
sample included food services with different
characteristics regarding the standardized
menu. Thus, the categories "vegetarian
dishes" and beverages (artificial juices) were
not used for evaluation analysis in this study,

as they were missing from 60% of the food services. In
thisway, the results of the analyses of 3,770 ingredients
used in the other menu categories are presented.

Occurrence of UPFs in menus

The frequency of occurrence of UPFs in lunch menus
varied. The average use of UPF in the food services
searched was 10.8 %. Restaurant #3 (private cafeteria)
had the highest proportion of UPFs on the menu
(13.1%; p=0.002), followed by restaurant #2 (private
cafeteria) with 12.3 %. Restaurant #1( university) and
restaurant #4 (hospital) showed, respectively, 10.6 %
and 9.9 % of UPF occurrence on the menu, while
restaurant #5 (university) had the lowest (6.5 %). When
analyzing the prevalence of UPFs by the type of food
service establishment, a higher association of the use
of UPFs (p = 0.002) in comparison to non-UPFs was
found in private cafeterias (12.6 %), followed by the
hospital (9.9%), and universities (8.4 %) (Table 1).

Table 2 shows the occurrence of ingredients in each
menu category and by NOVA, size, and management
of food services. An association was found between
the use of UPFs in salads (p < 0.001) and the side
dishes (p = 0.009) served in the restaurants of the
private cafeterias, with a frequency of 9.3 % and 20.3 %,
respectively. The frequency of UPF use in protein
dishes was higher in universities (p < 0.001). On

Table 1. Occurrence of ingredients on the menu
of the evaluated food services, grouped according
to the NOVA classification.

NOVA classification *

Food Total
service Non-UPFs UPFs a n (%)
n (%) n (%)

Universities 831 (91.6) 76 (8.4) 907 (100)
(n=2)

Private cafeterias 1597 (87.4) 231(126) 1828 (100)
(n=2)

Hospital 933 (90.1) 102 (9.9) 1035 (100)
Total 3361(89.2) 409 (10.8) 3770 (100)

*Grouping is according to the NOVA classification (1).
ap = 0.002, significant occurrence of UPFs in culinary
preparations. Non-UPFs: includes in natura or minimally
processed foods, processed culinary ingredients, and
processed foods; UPFs: includes ultra-processed foods only.

n
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Table 2. Occurrence and associations of ingredients in each menu category according to the NOVA

classification, size, and management of food services.

Food service Sizet Management§
. . Private . . Self-
Catogories Ciotiiumen: 10% U catiores MR o lge Mem Sl o gt N0
% % % % % % % %
IN/MP 759 96.9 69.7 67.7 98.0 727 719 85.4 727
IcP 93 05 73 202 0 12.0 31 15 12.0
Salad P 76 15 13.8 31 <0001 20 85 83 <0001 51 85 0.54
UPF 71 1.0 93 20 0 6.8 16.7 81 6.8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IN/MP 523 423 54.0 565 387 53.8 5411 495 538
IcP 23 219 212 256 18.0 234 212 203 234
Protein dish ] 8.0 N4 72 72 <0001 144 72 73 0003 95 72 0.03
UPF 17.4 244 176 10.8 288 155 17.4 208 155
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IN/MP 50.6 5611 473 552 457 520 46.2 461 520
IcP 257 255 252 27.0 257 24.8 295 287 24.8
Side dish P 69 VA 71 6.3 0009 86 76 38 035 48 76 015
UPF 16.8 1.2 203 15 20.0 156 20.5) 204 156
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
IN/MP 652 67.2 74.8 526 74 692 481 561 692
IcP 57 6.9 81 21 10.7 16 16.7 14.6 16
Dessert ) 6.4 17 29 53 <0.001 o 33 204 019 134 33 0.07
UPF 227 241 72 40.0 179 2538 14.8 15.9 2538
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Retrieved from NOVA (1). IN /MP: in natura or minimally processed food; ICP: processed culinary ingredients; P: processed food;
UPF: ultra-processed food.

F Size. Small: up to 500 meals per day; medium: from 501 to 2000 meals per day; large: more than 2001 meals per day.
§ Management. Outsourced: hospital, one university, and one company; self-management: one university and one company

average, this menu category contained 17.4 % UPFs.
For desserts, there was an association with the use of
UPFs in hospital meals (p < 0.001), which contained
up to 40 % UPFs on average. No association was
found in the analysis of rice and beans (base dish), as
the food services do not use UPFs in these culinary
preparations.

Classification of ingredients into menu categories
according tothe size and management of institutional
food services.

The occurrence of UPFs in the menu categories was
related to the size and type of management in the
food service. Regarding size, there was an association
between salads (p < 0.001) and protein dishes

12

(p = 0.003). Small food services used more
UPFs in salads (16.7 %), while the large ones
used more UPFs in protein dishes (28.8 %)
(Table 2). UPFs were related to the type of
management only in protein dishes (p = 0.03),
with more use in food services with self-
management (20.3 %) (Table 2).

The most frequently used UPFs in the menu
categories

Table 3 shows the most frequently used UPFs
in each menu category. The most commonly
used UPFsinthe private cafeteria salads were:
mayonnaise, mozzarella cheese, chicken
broth, soy sauce, and cream. In addition,
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Table 3. Ultra- processed foods (UPFs) with the largest share in each category of the menus of
the food and nutrition units studied. Campinas, 2019

Ingredients
Menu
categories n (%)
Mayonnaise Mozzarella cheese  Chicken broth Soy sauce Heavy cream
Salad
15 (1.94) 5 (0.65) 4(0.52) 3(0.39) 3(0.39)
Soy sauce Mozzarella cheese Broth Mustard Chicken broth
Protein dish
28 (2.77) 26 (2.52) 1 (1.07) 1 (1.07) 8 (0.78)
Margarine Mozzarella cheese Ham Pepperoni sausage Cream cheese
Side dish
18 (2.65) 14 (2.06) 8 (1.18) 8 (118) 5 (0.74)
Gelatin Pudding powder Condensed milk Curing powder Creamy guava
Dessert
16 (6.03) 9 (3.41) 5(1.89) 5(1.89) 3 (114)

private cafeterias provided condiments like
ready-made salad dressings that, although
not counted as an ingredient in the recipe,
were used frequently, as observed during
on-site data collection. In the side dishes, we
listed margarine, mozzarella cheese, ham,
pepperoni sausage, and cream cheese as
the main UPFs. In protein dishes, the main
UPFs used included prepared condiments,
mozzarella cheese, and mustard sauce,
while in desserts, gelatin, and ready-to-use
powdered mixes for sweets stood out as the
principal UPFs.

Discussion

The most frequently used UPFs in the menu
categories

Table 3 shows the most frequently used UPFs
in each menu category. The most commonly
used UPFs in the private cafeteria salads were:
mayonnaise, mozzarella cheese, chicken
broth, soy sauce, and cream. In addition,
private cafeterias provided condiments like
ready-made salad dressings that, although
not counted as an ingredient in the recipe,
were used frequently, as observed during
on-site data collection. In the side dishes, we

listed margarine, mozzarella cheese, ham, pepperoni
sausage, and cream cheese as the main UPFs. In
protein dishes, the main UPFs used included prepared
condiments, mozzarella cheese, and mustard sauce,
while in desserts, gelatin, and ready-to-use powdered
mixes for sweets stood out as the principal UPFs.

In general, from 68 % to 131 % of UPFs were
used in the culinary preparations of the five food
service menus. Private cafeterias had the highest
occurrence of UPFs on the menus, with food service
#3 representing the highest use of UPFs (13.1%). These
values appear meaningful. Generally, UPFs increase
the concentration of sugars, fats, and sodium and
decrease the concentration of proteins, fibers, and
micronutrients in the diet (1).

Associations were found between UPFs' presence in
all menu categories, except for the base dish (rice and
beans), which contained no UPFs. The consumption of
rice and beans at lunchtime is a Brazilian habit using
only natural spices, such as garlic and onions, is in
line with the requirements for a healthy diet and the
nutritional guidelines recommended by the Dietary
Guidelines for the Brazilian Population (32,33). We
observed that mayonnaise and ready-to-eat sauces
were the main UPFs used in the salads in private
cafeterias. They may increase, for instance, the sodium
levels in these culinary preparations (34), despite
the nutritional recommendations encouraging the
consumption of vegetables in salads (34).

13
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Interestingly, the main ingredients contributing
to UPFs (17.4%) in protein dishes were ready-made
seasonings (i.e., stock cubes), for fresh or minimally
processed meat, or meat substitutes, like sausage,
chicken steaks, and others. Ready-made condiments
are generally convenient, while meat substitutes are
a cheaper alternative for fresh meat preparations.
According to a Brazilian population survey (Household
Budget Survey), meat consumption in Brazil remains
high and, together with rice and beans, forms the
staple of the traditional Brazilian diet (35). Therefore, it
is necessary to monitor the tendency to include these
meat substitutes due to the high price of fresh meat.
For example, in the last three years (between July 2019
and April 2021), meat prices increased by 38% in the
State of Sao Paulo, Brazil (36). Meat substitutes are
easy to prepare (1), cost less than protein sources from
other NOVA groups (37), do not require specialized
professionals to prepare (38), and are accessible and
convenient (39,40). Considering the relationship of
UPFs used in protein dishes with the company size,
like the large university, it probably results from the
simplicity of preparing these foods (1), as large-size
food services require adjustment in operationalization
and cost control. Although it is difficult to derive an
explanation from these results, a meaningful debate
can be motivated. In this case, while the average use
of UPFs was 17.4 %, in food establishments with a self-
Mmanagement system, it was 20.8 %. Besides the costs,
some influencing factors can be mentioned (41), such
as the storage capacity, the feasibility of the offer, the
number of employees, and technological innovation.
In addition, in some food service institutions, like
public institutions (large university #1), the food
procurement process faces certain obstacles during
the tendering and budget forecasting process (31).

UPFs should be avoided (32). It is important to note
that in the case of the private cafeterias, the use of
UPFs in the side dish was probably due to the need
to diversify the menu since they usually offer three
types of side dishes daily. While using UPFs facilitates
the preparation and increases acceptability, it reduces
the availability of minimally processed foods. Besides,
considering the results found and the most commonly
used UPFs in all menu categories replacing most UPF
items could be relatively easy in the food services
since most of them are not the main ingredient of the
dishes, except in the dessert case, and some protein
dish preparations. It is also worth noting that although
drinks were present on the menu of two food services,
they were always UPFs.
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Despite being early, it is necessary to discuss
the presence of UPFs in desserts (30%),
especially in the hospital (40%). Despite being
served only to hospital staff, it is relevant to
identify which factors determine this choice
(i.e., the food service contract). Sometimes,
these kinds of desserts, like ready-made
desserts, are used for convenience. Therefore,
starting from the premise that hospitals are
health-promoting institutions is essential to
consider the nutrition education iniciatives
carried out by local dietitians trained to
promote health interventions (42,43).

Besides the associations of UPF occurrence
with size, management, and menu category,
it is necessary to discuss the various health
problems associated with frequent UPF
consumption (43). Recurrent consumption of
UPFs in meals consumed inside and outside
the home can affect population health, as
shown by various national and international
studies (8,10,11,16,40,44-47).  Considering
that workers or students visit restaurants
or institutional cafeterias about 20 days a
month, itis reasonable to assume that regular
exposure to UPFs may promote diseases
related to poor nutrition. For this reason, the
premise was that the absence or minimal
presence of UPFs in the culinary preparations
served in these food service establishments
should be the "ideal" as these places should
be health-promoting environments and
"safe places" committed to offering healthier
food and preparations. Although the
nutritional parameters established in the
national recommendations must guide the
development of food service menus (48),
the regular consumption of UPFs, to the
detriment of offering in natura or
minimally processed foods, can increase
the consumption of fats and additives
and reduce the levels of protein, fiber, and
micronutrients, such as iron and zinc (1,18,40).
For these reasons, it is necessary to carefully
assess the quality of meals beyond the
calculation of nutritional value and to publish
the ingredients for the different culinary
preparations on menus, as every consumer
should know what they are eating (49).
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The results of the present study can contribute
to a discussion on the appropriateness of
using UPFs in institutional food services.
It should be borne in mind that even
minimally processed foods have a certain
level of convenience and that fresh food
preparation can be made more practical by
using appropriate kitchen equipment and
developing the skills of the food handlers.
In this sense, the current study justifies
the implementation of training programs
to favor the development of culinary skills
of nutritionists and food handlers for
healthy and practical meal preparation.
The enactment of permanent food and
nutrition education programs for those
involved in food purchasing and production
is necessary because everyone should be
aware of the impact of UPF consumption
on the population's health. To limit the
abundance of UPFs in the food environment
of institutional food services, we should
promote public awareness of this issue to
promote adequate and healthy diets for the
population in general.

Study limitations

This study has some limitations, described
as follows: the lack of technical preparation
sheets for most preparations, and possible
errors in reporting, forgetting or changing
recipes by the cook in charge (i.e.,, emergency
substitutions) or differences between what is
written onthetechnicalsheetsorintherecipe
book for a given preparation. Although this
limitation reflects the reality of restaurants,
the researchers consulted the standard
recipe and, if necessary, the cook in charge. It
is important to note that the scenario of the
COVID-19 pandemic, followed by the policy
of social isolation and the impact suffered
by the restaurant sector during this period,
contributed to an increase in the refusal of
managers to participate in this research.

Although this is a preliminary study, it shows
that the quality of meals on institutional food
service menus requires a careful assessment
to comply with the recommendations of
recent studies and the Dietary Guidelines for

the Brazilian Population (32). More comprehensive
studies are needed to investigate possible links
between eating habits and regular consumption of
meals served in institutional restaurants and workers'
health. There is also a need to study consumer
perceptions and their health status to determine the
possible harms of the frequent consumption of ultra-
processed foods.

Conclusions

UPF usage was widespread in all categories of the
analyzed menus except for the base dish (rice and
beans). Private cafeterias had a higher occurrence
of UPFs in the general menu. Their presence in each
menu category, particularly in the protein dish, was
prominent in universities. The results of the present
study may stimulate reflections to improve the
guality of ingredients used in the different culinary
preparations in institutional food services. Moreover, it
is necessary to emphasize that most of the UPF items
in our study are easily replaceable since they are not
the main ingredients except in desserts. This measure
could effectively avoid the consumption of UPFs by
diners. The GAPB and the NOVA classification bring
gualitative recommendations for ingredients and
foods. The present study focuses on quantitative data
based on ingredients used in culinary preparations.
So, it was impossible to infer whether our data
were high or low. Our data serve as a warning for
institutional food services, which should be aware
of the health conditions of local diners. Finally, it is
necessary to discuss the rights of consumers to have
access to information on which and how much of
each ingredient appears in each culinary preparation
served so that they can make healthier food choices.
Further studies are needed to assess the prevalence
of these foods on menus to support appropriate policy
decisions to reduce the institutional use of UPFs.
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Propiedades nutritivas y tecno funcionales de barras de
pseudocereales adicionadas con soya, mango y granada

Jorge Eduardo Angulo LopeZ

Resumen: Propiedades nutritivas y tecno funcionales
de barras de pseudocereales adicionadas con soya,
mango y granada. Introduccién. Las barras de cereal
(BC), se comercializan como un snack saludable, no
obstante, su calidad nutricional es baja. Una alternativa
para mejorar esto, es la incorporacién de ingredientes
como pseudocereales, germinados y subproductos
de fruta. Objetivo. Evaluar el contenido nutricional y
propiedades tecnofuncionales de una barra de cereal
formulada a partir de pseudocereales, germinados
de soya y subproductos del procesamiento de frutas.
Materiales y Métodos. Se desarrollaron 6 formulaciones
(FO-F5). Se determind el contenido de proteina y fibra
cruda, se selecciond la formulaciéon que presentd el mayor
contenido de estos componentes. A la BC seleccionada
se le determind la digestibilidad in-vitro de la proteina,
las propiedades tecnofuncionales potencial prebidtico y
actividad inhibitoria de ECA-I. Resultados. La formulacion
seleccionada fue F1 (13,6 /100 g p.s. proteina y 131 g/100 g
p.s. fibra cruda). La digestibilidad de la proteina fue del
69 %, el cual es cercano a valores reportados para algunos
componentes de la BC. La capacidad de hinchamiento y
retencién de agua fue 2,55 ml/g; 12,74 %, respectivamente.
El crecimiento de L. brevis en medio MRS modificado
con BC no presentd diferencias estadisticas con el medio
control, indicando el potencial prebidtico presente en la
BC. La barra de cereal tuvo un 39% de actividad inhibitoria
de ECA-l, demostrando la accién de los compuestos
bioactivos posiblemente liberados durante la digestién de
la BC. Conclusién. La formulaciéon desarrollada presenta
propiedades funcionales importantes y podria generar
beneficios para la salud. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1):
19-31.
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Abstract: Nutritional and techno functional properties
of pseudocereal bars added with soy, mango and
pomegranate. Introduction. Cereal bars (CB) are
marketed as a healthy snack; however, their nutritional
quality is low. An alternative to improve this is the
incorporation of ingredients such as soybean sprouts,
which have a higher protein content than some seeds; as
well as fruit by-products that contain important bioactive
compounds. Objective. To evaluate the nutritional
content and techno-functional properties of a cereal bar
formulated from pseudocereals, soybean sprouts, and
fruit processing by-products. Materials and Methods.
6 formulations (FO-F5) were developed. The content of
protein and crude fiber was determined, the formulation
that presented the highest content of these components
was selected. The in-vitro digestibility of the protein,
the technofunctional properties, potential prebiotic
and inhibitory activity of ACE-I were determined for the
selected BC. Results. The selected formulation was Fl
(12.69/100g p.s. protein and 13.1g/100 g p.s. crude fiber).
Protein digestibility was 69%, which is close to reported
values for some CB components. The swelling and water
retention capacity was 2.55 ml/g; 12.74%, respectively. The
growth of L. brevis in modified MRS medium with CB did
not present statistical differences with the control medium,
indicating the prebiotic potential present in CB. The cereal
bar had 39% ACE-I inhibitory activity, demonstrating the
action of bioactive compounds possibly released during
CB digestion. Conclusion. The developed formulation
has important functional properties and could generate
health benefits. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 19-31.

Keywords: pseudo cereal, bars, by-product, functional
food, prebiotic, fiber.

Introduccion

Las barras de cereal son un alimento compuesto
por multiples ingredientes, principalmente
cereales (trigo, maiz, avena, arroz), frutas, nueces
y azucar (sacarosa, glucosa y fructosa) (1,2). El
mercado ofrece una amplia variedad de barras
de cereal enfocadas en segmentos (3), algunas
se comercializan como fuente de proteina, fibra
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o funcionales (4). Las BC formuladas con
cereales como arroz, avena y maiz, tienen un
bajo contenido proteicoy carecen de un perfil
de aminoacidos completo (5). Este contenido
podria mejorarse con la incorporacion de
germinados de semillas o granos, asi como
otras fuentes con contenido de nutrientes
superior (3,6).

La incorporaciéon de ingredientes autdctonos,
subproductos e ingredientes proteicos
de bajo costo, ha mejorado a la calidad
nutricional de las BC (3,7,8). A pesar de esto
la industria se ha centrado en desarrollar
productos teniendo mas en cuenta las
caracteristicas organolépticas, técnicas y
econdmicas, que nutricionales, y aquellas
con calidad nutricional aceptable se
comercializan a un precio muy elevado (9).

Los germinados considerados  'sUper
alimentos" son el producto de la germinacion
de semillas o granos, estos presentan un
mayor contenido de nutrientes (proteinas,
lipidos, oligoelementos, vitaminas, minerales)
y compuestos fendlicos; que los granos
secos. Durante el proceso de germinacion
se multiplica el contenido de nutrientes y
se favorece la digestibilidad (10); también se
eliminan antinutrientes, como los inhibidores
de enzimas en la semilla. De acuerdo con
estudios realizados por Silva-Vega, M. et
al.,, (2017) (11) el contenido de proteina en el
germinado de las semillas es mayor (30,5 %)
que el contenido en la harina de semilla
(8,7 %), lo anterior establece la posibilidad de
ser usado como materia prima en |la
alimentacion  humana y animal. La
incorporacion de germinados de soya
(Glycine max. L) deshidratados en la
BC podria contribuir con el contenido
de proteina, mejorando asi la calidad
nutricional de la barra desarrolla. Por otra
parte, la incorporacion de subproductos de
frutas es una alternativa para fortalecer la
calidad nutricional de los alimentos, debido
al contenido de compuestos bioactivos
presentes en estos subproductos. El uso
agrega valor a los subproductos, reduciendo
asi la contaminacion ambiental y generando
beneficios econémicos (12).

La cascara de granada (Punica granatum) representa
el 40 % del peso de la fruta fresca, es considerada
como un residuo, a pesar de que varios estudios han
demostrado que es rica en polifenoles, especialmente
elagitaninos, que son derivados del acido elagico,
acidos hidroxibenzoicos y flavonoides, con notables
actividades bioldégicas (13-16), por lo que podria
usarse en el desarrollo de formulaciones alimentarias
funcionales (17).

En la industrializacién del mango (Mangifera caesia
jack ex wall) se genera una importante cantidad de
residuos. En el despulpado, los residuos equivalen
entre el 36 - 60 % del peso del fruto fresco, tan solo
la cascara representa del 15 al 20 % del peso total de
la fruta (18-20). Los principales compuestos bioactivos
gue se encuentran en la cascara de mango son fibra
dietética soluble (31 - 33 %), fibra dietética insoluble
(32,1 = 34 %), polifenoles (93 — 96,2 mg/g de céscara
seca) y carotenoides (3092,2 ug / g de cascara seca)
(21-23).

La incorporacidn de pseudocereales como la quinua,
amaranto y chia en BC, incrementa el contenido de
proteina en comparacién, con el uso de productos
tradicionales como el arroz u otros cereales inflados
(24,25), poseen un elevado indice de valor nutricional y
biolégico, superior al de los cereales con gluten (trigo,
cebada, centeno, avena, y todas sus variedades e
hibridos) tanto por su composicion equilibrada de los
aminoacidos que contienen sus proteinas (globulinas
y albuminas), como por su biodisponibilidad o
digestibilidad (26). Algunos estudios han revelado las
propiedades funcionales de la quinua y el amaranto,
incluidos sus efectos supresores sobre el aumento de
la presién arterial (27-29).

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como objetivo
evaluar el contenido nutricional y propiedades
tecnofuncionales de una barra de cereal formulada
a partir de pseudocereales, germinados de soya y
subproductos del procesamiento de frutas.

Materiales y métodos
Materia prima

Todos los ingredientes fueron adquiridos en el
mercado municipal de la ciudad de Saltillo, México. Los
germinados de soya, fueron lavados y desinfectados
(solucion de hipoclorito de sodio (50 ppm) durante
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5 min). Se escurrieron sobre toallas de papel;
posteriormente fueron secadas a 37 °C durante 12 h
en un deshidratador de alimentos eléctrico (Modelo
3926TCDB, Excalibur).

Las cdascaras de granada y mango fueron lavadas y
desinfectadas, posteriormente secadas y pulverizadas
(30). Se desarrollaron 6 formulaciones de barra de
cereal, las cuales se indican en la Tabla 1. La proporcién
de ingredientes fue de 60 % para ingredientes
secos y 40 % para aglutinantes (31). Se determiné el
contenido de proteina y fibra cruda, se selecciond la
formulacién que presentd el mayor contenido de estos
componentes. A la BC seleccionada se le determiné
la digestibilidad in vitro de la proteina, capacidad
de retencién de agua, capacidad de hinchamiento,
potencial prebidtico y actividad inhibitoria de ECA-I.

Elaboracion de barras de cereales

La elaboracidén de las BC se realizdé siguiendo la
metodologia descrita por Olivera et al, (2012)
(31) con algunas modificaciones, en la figura 1 se
puede observar el diagrama de flujo del proceso de
elaboraciéon de este producto.

Andlisis bromatolégico

Se realizdé analisis
formulaciones de acuerdo con

bromatolégico a todas las
la metodologia

J E Angulo Lépez et al. (19-31)

Ingredientes secos 60%

1

Aglutinante 40% Mezclado |

| Moldeado

| Refrigeracion ]

|

| Corte |
| Empaque |

Almacenamiento

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de
elaboracion de BC

establecida por la AOAC (Humedad_ 925,09,
cenizas 923,03, grasas 996,06, proteina 992,
23, fibra cruda 985, 29 (32-34).

Los carbohidratos se cuantificaron por
diferencia, calculando la suma de gramos de
agua, proteina, grasa, ceniza y energia (Kcal)
con respecto a 100, esto puede observarse en
la ecuacion 1.

Ecuacion 1.

Energy (kcal)=4*[Proteinas(g) + Carbohidratos
(9)] + [9* Extracto Etéreo (9)].

Tabla 1. Formulaciones de barras de cereal con diferentes adiciones de pseudocereales,
germinados de soya y residuos agroindustriales

Ingredientes FO F1 F2 F3 F4 F5
(9) Control 5% 10% 15% 20%
Quinua 15 15 15 15 15 15
Amaranto 375 375 375 375 375 375
Chia 7.5 75 7,5 75 75 75
Germinados de soya 0 15 15 15 15 15
Harina de cascara mango 0 0 1,875 3,75 5,625 7.5
Harina de Cascara granada 0] 0 1,875 3,75 5,625 75

FO: barra de cereal de control (sin germinados de soya, sin subproductos); F1. 15 %

de germinados de soya (sin subproductos);

F2: 5 % de subproductos; F3: 10 % de

subproductos; F4: 15 % de subproductos; F5: 20 % de subproductos.
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Evaluacion de la digestion in vitro

La evaluacién de la digestiéon de la proteina se
realizd a la formulacién que presentd el mayor
contenido de proteina y fibra, siguiendo la
metodologia descrita por Minekus et al. (35).

Contenido de proteina total

El contenido de proteina total de la muestra
digerida se determiné mediante el método
del acido bicinconinico (BCA), siguiendo las
instrucciones del kit de proteinas (Sigma-
Aldrich/BCAT 'y B9643). Como estandar
se utilizé albumina de suero bovino, los
resultados fueron expresados en mg/ml.

Propiedades Tecnholdgicas
Capacidad de hinchamiento (CH)

Se determind de acuerdo con la metodologia
propuesta por Valencia et al. (2006) (36),
con algunas modificaciones. La capacidad e
hinchamiento (CH) (ml/g) se calculé mediante
la ecuacion 2. Donde V1 es volumen final de
las muestras) y VO es volumen inicial.

Ecuaciéon 2.

(V1-V0)
(Peso de la muestra (g))

CH=

Capacidad de retencién de agua (CRA)

Se determind de acuerdo con la metodologia
propuesta por Valencia et al., (2006) (36), con
algunas modificaciones. La capacidad de
retenciéon de agua (CRA) se calculé mediante
la ecuacion 3. Donde P1 es peso final de la
muestra y PO es el peso inicial de la muestra.

Ecuacion 3.

CRA= (P1-PO)
- PO
Determinacién de la actividad inhibidora de

la enzima convertidora de angiotensina-|
(ECA)

Se usdé como sustrato furanacriloil-L-
fenilalanilglicilglicina (FAPGG). La cinética

de la reaccion se determind en un tiempo de
30 min (37) y se uso placa de microtitulacion de 96
pocillos.

Los ensayos para evaluar la inhibicion de la
ECA-| se realizaron a muestras de barra de cereal
digerida. Se determind usando N-[3-(2-furyl)
acryloyl]-Phe-Gly-Gly (FAPGG) de acuerdo con
el método descrito por Gonzalez-Gonzalez et al.
(38) con algunas modificaciones. Como control
positivo se usd una soluciéon tampdn Al (Tris buffer
50 mM * HCl (pH 7,5) con 300 mM de NacCl). El
control negativo (sin inhibidor) se usé HCI 6 M (39).
El porcentaje de ECAI se calculdé en relacién con la
pendiente generada cuando no estaba presente
ningun inhibidor en la reaccidén (pendiente en blanco)
de acuerdo con la siguiente ecuacién 4.

Ecuacion 4.

P_inhibitor

ECA | %= (1-
P_control

) x 100

ECA-1 % = Porcentaje de inhibicion ECA, P inhibidor
= pendiente del inhibidor, P control = pendiente del
control

Determinacion de potencial prebidtico
Activacion del microorganismo

Para la evaluacidon del potencial prebidtico se
seleccioné la formulacidon con mayor contenido
de fibra y proteina. En este experimento se usoé la
bacteria probidtica Lactobacillus brevis WLPG72.
La cepa pertenece a la coleccion de cultivos del
Departamento de Investigacion en Alimentos de la
Universidad Autdnoma de Coahuila (Saltillo, México).
El microorganismo se mantuvo conservado en medio
MRS-glicerol a -80 °C.

Medio de cultivo y condiciones de crecimiento de
Lactobacillus brevis

Los experimentos se realizaron en medio Man Rogosa
Sharpe (MRS), el cual contenia (g/L): 4 g L-1 extracto
de levadura, 10 g L-1 peptona, 8 g L-1 extracto de carne,
2 g L-1 de citrato de trimonio, 0,2 g L-1 sulfato de
magnesio, 0, 005 g L-1 sulfato de manganeso, 2 g
L-1 sulfato de potasio, 5 g L-1 acetato sodio, T ml/L
de Tween 80 al 10%, pH 6, 5 (40). A este medio se le
adicioné como fuente de carbono 20 g L-1 de glucosa
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y,20 g L-1de muestra de barra de cereal, como ensayos
independientes. La glucosa corresponde al control
positivo (McMRS) y la muestra al tratamiento
(MtMRS). Ambos medios fueron esterilizados en
autoclave a 121°C por 20 min (41).

La cepa fue incubada en 5 ml de medio MRS a 37 °C
por 24 h. Finalmente, el cultivo activado a una
concentracién de 104 unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC/mI,) se inoculd (1 % v/V)
en 5 ml de medio de cultivo mtMRS que contenia la
muestra de BC (2% p/v) descrita con anterioridad. Los
cultivos se incubaron en condiciones anaerdbicas a
37 °C por un periodo de 48 h (41,42).

Evaluacion del crecimiento microbiano

Se tomaron alicuotas de 100 ul a las 0, 24 y 48 h de
incubacién, se diluyeron con 900 ul de solucién
fisioldgica estéril siguiendo protocolos estandar de
dilucién en serie. Después de que las bacterias se
diluyeran,sesembraronenplacaenagarMRSusando
el método de microgota (43). El conteo de colonias se
realizé después de la incubacién durante 24 horas a
37 °C en condiciones anaerobias. Los recuentos en
placa se realizaron por duplicado.

J E Angulo Lépez et al. (19-31)

Andlisis estadistico

Todas las determinaciones presentadas se
realizaron por triplicado. Se utilizé el software
estadistico Info Stat (versidn para estudiantes,
2018). Se obtuvo un ANOVA de una via con
post-test de Tukey para comparaciones entre
muestras a un nivel de confianza del 95%.
Los resultados se presentan como la media +
desviacién estandar (DE).

Resultados

Andlisis nutricional de las formulaciones de
barras de cereal

Los resultados mostraron que el contenido
de proteina fue afectado significativamente
por el contenido de cereales, germinados de
soya y cascaras de frutas (p< 0,05) (Tabla 2).
Los valores de proteina oscilaron entre 10,2 y
13,6 g/100g, donde F4 y F1 presentaron el
minimo y maximo valor, respectivamente.
Esto se puede explicar debido a que la
cantidad de proteina de un alimento esta
directamente relacionada con la cantidad

Tabla 2. Contenido nutricional de las formulaciones de las barras de cereal

Formula Humedad Ceniza Proteina Eé:gfggo Fibra Carbohidratos pi?ceirégnla(:’)%oé)
100 100 100 100 100
(9/1009)  t(9/100g) 1 (g/100g) t(ghoog) ~ T(9/1009)  1(g/1009) (Kcal)
FO 143A+0]13 19A +£0,19 10,6 A+0,79 N3C+0,5 124A+082 495AB+055 1037A+0,16
Fl 155A+072 21AB+0,09 136B+032 97BC+062 131A+075 460A+064 976A +0,5]
F2 149A+027 20AB*0]15 127AB+0,79 81AB+066 128A+096 495AB+1,51 963A+0,57
F3 134A+069 19A+008 T9AB+007 91ABC+095 124A+015 511AB+0,71 100,3A+0,54
F4 129A+0,78 21AB+0,12 102A+0,5 75AB+053 105A+019 568B+0,22 1005A+0,84
F5 143A+042 23B+0]13 10,4 A £ 0,39 724 A £ 0,25 M8A+013 541AB+0,85 969 A +0,22

FO: barra de cereal de control (sin germinados de soya, sin subproductos); F1: 15% de germinados de soya (sin
subproductos); F2: 5% de subproductos; F3: 10% de subproductos; F4: 15% de subproductos, F5: 20% de subproductos,
1 Valores expresados en base seca, Media + desviacidén estandar (n = 3 repeticiones), Diferentes letras en la misma
columna indican diferencias significativas por la prueba de Tukey (p <0,05),
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y calidad de proteina de los ingredientes
que la componen (25). Lo anterior, puede
explicar por qué las formulaciones F3, F4,
y F5 presentaron el mas bajo contenido
de proteina. Estos resultados son similares
a los reportados por Rawat y Darappa
(2015) (3), en barras energéticas horneada,
donde los valores mas bajos de proteina y
digestion se encuentran en barras con mayor
cantidad de ingredientes ricos en fibra. La
formulacién seleccionada fue F1que contenia
pseudocereales (quinua, amaranto, chia) y
germinados de soya. Esta formulacion fue la
que presentd el mayor contenido de proteina
y fibra (13,6g /100g p.s. proteina y 13,1 g/100 g
p.s. fibra cruda). El contenido de ceniza fue
de 2,1 AB + 0,09 (g/100g). y de energia de la
formulaciéon seleccionada fue de 97,6 Kcal.

Digestidn de proteina

La digestibilidad in vitro de la proteina fue del
69 %. Este valor fue similar a lo reportado para
germinados de soya, con un rango de valores
entre 80,8y 85,03 % (44,45) y para amarantoy
guinua con valores correspondientes a 79,22
y 79,40 %, respectivamente.

Propiedades Tecnoldgicas
Capacidad de hinchamiento (CH)

La formulacién F1 presenté una capacidad
de hinchamiento de 2,55 + 0,07 ml/g, valores
similares a los reportados por Valencia et al.
(36) quienes evaluaron concentrados de fibra
dietaria y determinaron valores entre 2,3 - 3,4
g de ml /g p.s. La capacidad de hinchamiento
de la formulacidon F1 es superior a lo
reportado para la fibra de maiz, avena, trigo
y arroz correspondientes a 0,65, 1,48, 1,27 y
0,54 ml/g muestra, respectivamente (46). Sin
embargo, inferior a lo reportado para harina
de grillo (3,9 ml/g)(47). Garcia-Salcedo et al.,
(2018) (48), determinaron una capacidad
de hinchamiento de la harina de chia de
11,82 mL/g, siendo significativamente alta en
comparacioén con lo obtenido en este estudio.

Capacidad de retencion de agua (CRA)

La capacidad de retencidon de agua de la
formulacion F1 fue de 12,74 g/g, superior

a productos como trigo, avena y manzana, que
reportaron valores de 3,8,3,9y 4,1 g/g, respectivamente
(49).

Actividad inhibitoria de la enzima convertidora de
angiotensina | (ECA-I)

En la Tabla 3. se muestra el porcentaje de actividad
inhibitoria de la enzima convertidora de angiotensina-
| (ECA), encontrandose que para el control positivo
-Al (con inhibidor) el valor es de 0% indicando que la
solucién Al favorecié la inhibicidén de la enzima, para
el control negativo (sin inhibidor) el valor fue de 93 %,
demostrando la accién de la enzima sobre péptidos
sintéticos FAPGG y para la barra de cereal digerida el
porcentaje fue de 39 % lo que demuestra que la BC
digerida puede contener compuestos que promuevan
la actividad inhibitoria de la ECA-I. Esta actividad
principalmente se le atribuye alaquinoay elamaranto,
que en estudios realizados han demostrado actividad
de inhibicién de 23,3y 8,8 %, respectivamente, valores
altos comparados con lo reportado para cereales
tradicionales como arroz y trigo (50).

Tabla 3. Porcentaje de actividad inhibitoria de la ECA-I

Concentracion ECA-I (%)
Control (+) Al 0
Barra de cereal (Digerida) 39
Control (-) (Sin Inhibidor) 93

Potencial prebidtico

La determinacién del potencial prebidtico solo
se realizé a la formulacién seleccionada (F1). El
crecimiento de L. brevis en medio MRS suplementado
con glucosa (control) y medio MRS suplementado
con muestra de BC (F1), no presentd diferencias
estadisticamente significativas (p> 0,05) entre los
medios, para los tiempos evaluados O, 24 y 48 horas,
como se observa en la figura 2. Este resultado permite
determinar que la formulacién podria tener un efecto
prebidtico,debidoaque L. brevis es capaz de hacer uso
de los componentes o ingredientes de la formulacién
como fuente de carbono e incrementar su poblacién.
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Discusién

Andlisis nutricional de las formulaciones de BC

El contenido de proteina de F1 de 13,6 + 0,32 g/100g,
es similar a lo reportado por Marquez et al. (25)
(tabla 4), quienes obtuvieron valores de proteina entre
10,65 - 15,88 %, para una barra de cereal, que combina
salvado de avena, polvo de cascara de pifia y copos
de quinua. Los valores mas elevados correspondieron
a los tratamientos con mayor contenido de copos de
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quinua. El uso de quinua inflada en barras
alimenticias mejora el valor nutricional
(contenido de proteinas) y funcional, en
comparacion, con el uso de productos
tradicionales como el arroz u otros cereales
inflados (2,25). La proteina de la quinua
puede proporcionar a la barra de cereal una
composicion equilibrada de aminoacidos
esenciales (globulinas y albuminas) similares
a la composicion aminoacidica de la caseina;
éstas presentan alta biodisponibilidad vy
también contiene numerosos fitoquimicos
como fitoesteroles, fendlicos, péptidos
bioactivos (51).

Por otra parte, Muniz et al. (12) evaluaron el
contenido nutricional de barras de cereal
y encontraron gque todas las formulaciones
enriguecidas con subproducto fermentado
de Anacardium occidentale incrementaron
un 12% el contenido de proteina con respecto
al control (solo avena).

La incorporacién de soya y sus derivados
en barras de cereal, ha demostrado el
incremento en el contenido de proteina.
Freitas et al. (52) reportaron barras de cereal
a base de proteina de soya texturizada, con
contenido de 1531% de proteina. De Melo
et al. (53) reportaron valores de proteina de

Tabla 4. Formulacion desarrollada y otros estudios

Formula (6/1000)  F1B08) o000 15000 M 0ds0)” pretoll o) Darappa (3015)  Moretti 5006
Humedad 155+072 1327+039 1690 + 0,67 - 5%555 f 8&?62:* 10,71 + 0,25
Ceniza 21+0,09 112+ 0,08 122+ 0M - ?,'5914;0%?,]: 2,20 + 0,009
Proteina 136+032 1,02+029 1200+026 10,65 -1588 162732;5 8'1119: 15,31 + 0,035
Extracto Etéreo 97+062 639+040  740+0,36 - - 5,64 + 0,05
Fibra 131+ 0,75 - 830-14,13 ?é;* foc,)c')?g: 517 + 0,004
Carbohidratos 46,0+ 064 6835+0,76 50,9 - 279;2;5 8 5;; 60,97
Ceiaper,  smssos - - L fme

*IRF -Ingredientes Ricos en Fibra, ** IRP- Ingredientes Ricos en Proteina
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1,02 %, para BC afadidas con 15 % de harina
de tempeh.

En cuanto al contenido de fibra, de acuerdo
con las recomendaciones de ingestion diaria
de proteinas para la poblacion mexicana,
sugeridas por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, la
formulacion F1 representa entre 13-14 % de
las necesidades de proteina y de fibra el 22 %
de un nifo en edad escolar entre 5-10 afos.
Rawat et al. (3) desarrollaron una barra de
cereal con una mezcla de ingredientes ricos
en fibra (IRF), encontrando que la adicién de
IRF de 50% aumentd 9 veces el contenido de
fibra en comparacién con el control.

Las formulaciones de barra de cereal
desarrolladas tuvieron un contenido de
carbohidratos entre 46 y 56,8 g/100. Valores
menores a los reportado para otras barras
de cereal (entre 67,37 y 72,11 g 100 g-1) (4).
Esta diferencia se debe principalmente a la
presencia de glucosa de maiz y almidones,
ingredientes usados comuUnmente para
la elaboracién de barras de cereal. El valor
energético estimado no presentd diferencias
estadisticamente significativas entre las
formulacionesdesarrolladas (96,3a103,7 Kcal).
El valor energético reportado en diferentes
estudios es muy amplio (72,8 a 321,70 kcal.100
g-1), y depende de los componentes de la
formulacién (4,54,55).

Algunos estudios reportan contenidos
de ceniza similares a los obtenidos en el
presente estudio (entre 1,35 a 2,2 g/100 g)
(31,52,56), pero con contenidos de fibra y
proteina menores. Se ha reportado que,
para barras de cereal compuestas por
proteina de soya texturizada, germen de
trigo tostado, avena integral, lecitina de
soya, platano deshidratado, presentan
un importante contenido de fésforo (P) y
calcio (Ca), con niveles compatibles con los
encontrados en alimentos ricos en fésforo,
y en calcio, como la leche entera (52).
Debido a los componentes de la barra F1, se
podria esperar que presente un contenido
similar de minerales a las barras de cereal
reportadas.

Digestion de proteina

Este porcentaje de digestibilidad de la F1 es aceptable,
sisetiene en cuenta la cantidad de proteina asimilable
(proteina digestible), se encuentra entre el 70 y el
90 % (45). La digestibilidad de la proteina puede
cambiar de acuerdo con los ingredientes y el
procesamiento de la barra. Rawat et al. (3) indica
80,24 % de digestibilidad de proteina realizada por
el método enzimatico in vitro a barras energéticas
horneadas.

Propiedades Tecnholdgicas
Capacidad de hinchamiento (CH)

Este parametroindica queelalimento tiene una mayor
capacidad de aumentar su volumen en un exceso de
agua, por lo que podria provocar mayor saciedad y
un aumento del bolo fecal. Ademas, valores altos de
CH pueden deberse al alto contenido de fibra, que
atrapan el agua formando una red. También la CH
puede ser afectada positivamente por el contenido
de proteinas que mejoran la retencién de agua y la
hinchazén posterior, traduciéndose en incremento
del volumen absorbido de agua (48).

Capacidad de retencién de agua (CRA)

La CRA depende de la estructura de la proteinay de la
presencia de carbohidratos hidrofilicos (57). La CRA de
la quinua esta entre 1,41y 1,66 g/g (58). Algunas fuentes
de fibra como el salvado de trigo, endospermo de
semilla de tara y polvo de hojas de agave americana
presentaron valores de CRA de 4,34, 479 vy 7,6 9/g,
respectivamente. Este parametro es importante
considerar en el procesamiento de alimentos, ya que
determinan caracteristicas que definen la calidad
como volumen y textura. Es recomendable altos
valores de capacidad de retencién de agua para evitar
pérdida de liquido e incrementar el rendimiento y
rentabilidad de los productos alimentarios (59).

Actividad inhibitoria de la enzima convertidora de
angiotensina | (ECA-I)

Estudios en pacientes hipertensos han informado que
los péptidos presentes en las proteinas alimentarias
son potentes fuentes naturales reductores de la
presion sanguinea, razén por la cual la actividad
inhibidora de la ECA generalmente se determina en
hidrolizados de proteinas (60). La quinua y amaranto
son los principales ingredientes de la formulaciéon
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seleccionada (F1) en los cuales se han identificado
diferentes péptidos que presentan actividad
inhibidora de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA)(29). El amaranto contiene diferentes proteinas
importantes que se componen de una extensa lista
de péptidos antihipertensivos, estudios in vitro e in
vivo han exhibido las propiedades antihipertensivas
de estos péptidos bioactivos de semillas de amaranto
de globulina 7S y 11S con diferentes proteasas (61).

Por su parte Fritz et al. (62) determinaron el porcentaje
de inhibicién in vitro de los aislados de proteina
de amaranto mantegazzianus hidrolizados y no
hidrolizados. Encontraron que los aislados de proteina
no hidrolizados presentaron menores porcentajes de
inhibicidén de la actividad ECA, frente a los hidrolizados,
gue tuvieron mayores porcentajes de inhibicién lo que
puede implicar una posible liberacién local de péptidos
bioactivos en el tracto gastrointestinal a través de
la digestidon de proteinas, aumentando el potencial
inhibidor encontrado. Otros compuestos presentes
en la formulacién de barra de cereal desarrollada, que
fueron identificados mediante HPLC, como el café oil
glucosa, han demostrado una correlacién significativa
en ensayos reportados de actividad anti-ECA (63).

Potencial prebidtico

La capacidad de metabolizar los diferentes sustratos
depende de la cepa usada (64). Sin embargo, los
resultados obtenidos en el presente trabajo son
similares a los reportados por Vieira et al. (64), quienes
evaluaron la capacidad de favorecer el crecimiento
de cepas probidticas y no probidticas, utilizando los
cultivos iniciadores comerciales de Lactobacillus
spp., en ensayos de fermentacidon in vitro, en medio
MRS modificado suplementado individualmente con
1% (p/v) de subproducto de mango, soya y harina de
amaranto; éstos encontraron que las poblaciones de
Lactobacillus no presentaron diferencias estadisticas
(p> 0,05) y las cepas estudiadas mostraron un
crecimiento relevante en las primeras 24 h de ensayo
sin presentar diferencias estadisticas después de 48 h.
No obstante, se presentaron diferencias estadisticas
con el control negativo (MMRS no suplementado) en
todos los tiempos evaluados.

Por su parte Koutrotsios et al. (42) evaluaron el
crecimiento de aislados de las bacterias intestinales
Lactobacillus acidophilus y Lactobacillus gasseri,
utilizando como Unica fuente de carbono glucosa
(control), polvo liofilizado de dos hongos comestibles/
medicinales el Pleurotus ostreatus y Ganoderma
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lucidum. No se encontraron diferencias
significativas en los indculos iniciales (t = 0)
de cada una de las cepas bacterianas entre
los sustratos analizados, para Lactobacillus
el crecimiento bacteriano fue comparable
con la glucosa en ambas cepas después de
24 horas de inhibiciéon, luego de 48 horas
se indujo un aumento significativo en los
niveles bacterianos en comparacién con la
glucosa.

Los pseudocereales (amaranto, quinua,
chia), germinados de soya y miel de agave
poseen compuestos que pueden tener
un potencial efecto prebidtico (65,66). Se
considera que la miel de agave tiene un
potencial efecto prebidtico, debido a su
contenido de fructooligosacaridos (FOS),
también conocidos como fructanos de tipo
inulina, que son utilizados selectivamente y
fermentados en el intestino humano (67).

Por otra parte, la fibra dietética promueve
selectivamente el crecimiento y/o las
actividades de los probidéticos, asi como
la salud del huésped (68). Algunas fibras
dietéticas, que estdn presentes en los
pseudocereales tienen potencial para
proporcionar efectos beneficiosos similares
a los de los fructanos de tipo inulina (69).

Por su contenido nutricional los
pseudocereales han sido considerados una
fuente importante de fibra dietética con
potencial para usarse en formulaciones de
alimentos funcionales (66). Especialmente la
guinua se considera fuente de fibra dietética
(FD) (65). El contenido de fibra dietética
total (FDT) del amaranto es de 19,5-49,3%
de acuerdo con la variedad. El grano de
amaranto estd compuesto principalmente
por xiloglucanos ramificados, la mayoria de
las cadenas laterales de di y trisacaridos, asi
como polisacaridos, también contenia mas
del 25% de B- (1,3) -D-glucano insoluble en
agua (65). El contenido de FDT de la chia esta
entre el al 37-40%, aunque algunos autores
han reportado valores de hasta 59,8% de
FDT. El mucilago de chia esta constituido por
azUucares neutros, lo que indica la presencia
de diversos carbohidratos en su estructura
(65).
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Conclusiones

La barra de cereal desarrollada presenta
un contenido balanceado de nutrientes,
mayor contenido de proteina y fibra,
qgue las formulaciones tradicionales. Sus
caracteristicas tecnoldgicas, permiten
considerar que esta formulacién puede ser
un alimento funcional. Al ser consumido
podria aportar un contenido importante
de macronutrientes. Por su capacidad de
hinchamiento y retencién de agua, podria
generar una sensacion de saciedad, asi como
prevenir el estrefimiento al incrementar
el peso de las heces y al reducir la duracidon
del transito intestinal. La formulacion
desarrollada tiene una adecuada
digestibilidad. Podria contribuir a mejorar la
salud intestinal, favoreciendo el crecimiento
de bacterias prebidticas. De acuerdo con
los resultados es posible que el consumo de
la barra desarrollada tenga efecto positivo
frente a la actividad inhibitoria de la enzima
convertidora de angiotensina | (ECA-I), sin
embargo, es necesario realizar otros estudios
gue permitan confirmar estos beneficios.

El desarrollo de productos a partir de
pseudocereales y subproductos de frutas
puede ayudar a promover su consumo y
permite revalorar estos granos ancestrales, al
igualquelossubproductosdel procesamiento
de frutas.
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Formulacion de galletas fortificadas por sustituciéon parcial
de harina de moringa y suero lacteo
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Resumen: Formulacion de galletas fortificadas por
sustitucion parcial de harina de moringa y suero lacteo.
Introduccién. El suero lacteo y la moringa poseen alto
valor nutricional; sin embargo, su uso en la elaboracion
de productos alimenticios es una alternativa viable pero
poco utilizada. Objetivo. Elaborar una galleta fortificada
por sustitucion parcial de harina de moringa (HM) y polvo
de suero lacteo (PSL). Materiales y métodos. Durante
septiembre-diciembre 2021, se desarrollaron cuatro
formulaciones con sustitucion parcial de harina de trigo
por HMy PSL (FO=100:0:0; F1=90:5:5; F2=80:10:10; F3=70:15:15).
La aceptacion del producto se determind mediante una
evaluacidon sensorial considerando los atributos sabor, olor,
color, textura y aceptacion general. Se realizé el analisis
quimico proximal a la HM, al PSL, a la formulacién de mayor
aceptacion y a FO. Se compararon los distintos parametros
quimico proximales y de aceptacién mediante una anova
de una via, seguido de una prueba de comparacion de
medias de Tukey (p<0,05). Resultados. Conforme se
incrementa el porcentaje de sustitucién de harina de trigo
por HMy PSL se obtiene menor aceptacion de las galletas,
siendo F1la masaceptada. Flregistré un contenido proteico
de 6,90+0,04%, significativamente mayor al observado en
FO. Conclusiones. La buena aceptabilidad de F1 indica
que la sustitucion parcial por HM y PSL no influyen en su
aceptaciéon; ademas, F1 mostré un enriquecimiento de
proteinas, lipidos y cenizas, asi como contenido adecuado
de humedad y carbohidratos. Arch Latinoam Nutr 2023;
73(1): 32-41.

Palabras clave: Moringa oleifera, suero lacteo, galleta
fortificada, proteinas.

Introduccion

El suero lacteo se obtiene como resultado de la
coagulacién de la leche durante la elaboraciéon
de quesos. Es un subproducto alimentario que
contiene todos los aminoacidos esenciales,
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Abstract: Formulation of fortified cookies by partial
substitution of moringa flour and whey. Introduction.
Whey and moringa have high nutritional value; however,
their use in the production of food products is a viable
but rarely used alternative. Objective. To make a biscuit
fortified by partial substitution of moringa flour (MF)
and whey powder (WP). Materials and methods. During
September-December 2021, four formulations were
developed with different degrees of partial substitution
of wheat flour for MF and WP (FO=100:0:0; F1=90:5:5;
F2=80:10:10; F3=70:15:15). The acceptance of the product
was determined through a sensory evaluation considering
the attributes taste, odor, color, texture and general
acceptance. A proximal chemical analysis was performed
on the MF, WP, the most widely accepted formulation
and FO. Proximal chemical parameters and acceptance
attributes were compared using a one-way anova, followed
by a Tukey mean comparison test (p<0.05). Results. As
the percentage of substitution of wheat flour by MF and
WP increases less acceptance of the biscuits is obtained,
with F1 as the most accepted formulation. F1 registered
a protein content of 6.90+0.04%, significantly higher than
that observed in FO. Conclusions: The good acceptability
of F1 indicates that the partial substitution of wheat flour
for MF and WP do not influence its acceptance; in addition,
F1, showed an enrichment of protein, lipid and ash, as well
as adequate moisture and carbohydrate content. Arch
Latinoam Nutr 2023; 73(1): 32-41.

Keywords: Moringa oleifera, whey, fortified biscuit,
protein.

lactosa, grasas, vitaminas (A, C, D, E y del complejo
B), asi como minerales (calcio, fosforo, potasio y
hierro) (1). De acuerdo al Servicio de Informacién
Agroalimentaria y Pesquera (SIAP), el estado de
Chiapas ocupa el octavo lugar a nivel nacional en
la produccion de lacteos (2) y se calcula que el 60%
de este volumen es utilizado en la elaboracion
de quesos. Como resultado de esta actividad, se
producen cerca de 510,000 litros diarios de suero
lacteo (3), que es utilizado en la alimentacion de
cerdos en sistemas porcinos de traspatio (4); pero
la mayor proporcidn se desecha directamente
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Galletas fortificadas con moringa-suero Iacteo (32-41)

a las aguas residuales, contribuyendo a la
contaminacion de mantos freaticos (5).

Por otro lado, en Chiapas existe una
produccién favorable de moringa (Moringa
oleifera) que es poco explotada a pesar de su
gran aporte nutricional (6), principalmente
por la calidad y porcentaje de proteina que
contiene; ademas, se ha registrado que las
hojas de la moringa poseen vitamina A, C,
calcio, hierro y potasio (7).

En México, ladesnutricidn noesconsecuencia
de la escasa disponibilidad de alimentos en
el hogar; se ha observado que de manera
simultdnea, en una misma familia, pueden
encontrarse tanto preescolares desnutridos
como adultos y escolares obesos. Esta
condicion se observa cada vez con mayor
frecuencia en familias con bajo ingreso (8)
y se relaciona con dietas poco balanceadas
debido, en parte, a la carencia de productos
alimenticios que aporten altos valores
nutritivos en vez de elevado contenido
caldrico y reducido aporte proteico.

En este contexto, la utilizacién de suero
lacteo y de moringa como materia prima en
la elaboracién de productos alimenticios de
alta calidad es una alternativa viable pero
poco utilizada. Es por ello que el objetivo del
presente estudio fue formular una galleta
fortificada por sustitucién parcial de harina
de moringa (HM) y polvo de suero lacteo
(PSL), como alternativa para contribuir a
la buena alimentacidn y disminucién de la
desnutriciéon en la poblacién y dando un
valor agregado tanto al suero lacteo como a
la moringa producidos en la region.

Materiales y métodos
Obtencion de la materia prima.

El suero lacteo se obtuvo de pequenfas
microempresas productoras de queso
pertenecientes a la ciudad de Tapachula,
Chiapas, mientras que la moringa (hojas) se
obtuvo de pequenos productores de la zona.

El suero lacteo fue pasteurizado a 62,5
°C durante 30 minutos, seguido de un

enfriamiento rapido en bafo maria inverso a una
temperatura de 5 °C. Posteriormente se deshidratd
por liofilizacién durante un periodo de 36 horas en un
liofilizador (OPERON, Mod. FDB-5503) a temperatura
de -55 °C y se recolecto el polvo.

Para obtener la harina a partir de la hoja de moringa,
estas se secaron en un horno (FELISA, Mod. FE-291)
para después pulverizarlas en una licuadora comercial;
se tamizd la harina (Tamiz ASTM No. 40) y se almacend
dentro de un recipiente hermeético.

El resto de las materias primas utilizadas en
la elaboracién de las galletas (harina de trigo,
mantequilla, azdcar, polvo para hornear, vainilla) se
adquirieron en supermercados de la zona.

Formulacion y elaboracion de las galletas.

Se desarrollaron cuatro formulaciones con diferentes
grados de sustitucion parcial de HM y PSL expresadas
en porcentaje del panadero respecto al 100% de la
harina de trigo (FO=100:0:0; F1= 90:.5:5; F2=80:10:10;
F3=70:15:15). Se consideré como control a FO.

Las materias primas e insumos fueron pesados en
una bascula electrénica de mostrador (COVACOR,
mod. BCQ). Se procedié al homogeneizado de los
ingredientes utilizando un procesador de alimentos
(Kitchen Aid, Mod. KFP0O919L) hasta obtener una masa
uniforme que fue laminada y cortada para realizar
el horneado a 180 °C por 15 minutos en una estufa
industrial (ED-Mudltiple, Mod. MT22M). Las galletas se
enfriaron atemperatura ambientey se empaquetaron
en bolsas plasticas con cierre hermético para su
posterior analisis.

Evaluacion sensorial.

Para determinar la aceptacion del producto, se realizd
una evaluacién sensorial de tipo afectiva. La prueba
se realizé a un grupo de 50 jueces no entrenados,
seleccionados entre edades de 5 a 85 anos, razén por
la cual se dised una boleta con una escala heddnica
facial de 5 puntos (me gusta mucho, me gusta poco,
Nni mMe gusta ni me disgusta, me disgusta poco, me
disgusta mucho). Los atributos a evaluar fueron sabor,
olor, color, textura y aceptacion general.

Andlisis quimico proximal.

Se realizd el analisis quimico proximal a la HM, al PSL,
a la formulacién de galletas de mayor aceptacion,
asi como a FO, utilizando los métodos de la AOAC
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(2003) (9). El porcentaje de humedad se determind
con el método A.O.A.C. 23,003, en una estufa Quincy
Lab 10-180 a una temperatura de 130+5 °C; las cenizas
con el método A. O.A.C. 923,03 en una mufla marca
Felisa FF340 a 550 °C; los lipidos (extracto etéreo)
con el método A.O.A.C. 920,039 con un equipo de
extraccion Soxhlet Kimax Kimble, utilizando hexano
como solvente; para la proteina cruda se utilizé el
meétodo A.O.A.C. 981,10 con un equipo macro Kjeldahl
marca Tecni-Lab. El porcentaje de carbohidratos se
determind por el método de diferencia, que consiste
en restar al 100%, el resultado del porcentaje de
humedad, ceniza, grasa y proteinas.

Andlisis estadistico.

Lacomparacidonentrelosdistintos parametrosquimico
proximales y de aceptacién en las formulaciones se
realizé6 mediante un analisis de varianza de una via,
seguido de una prueba de comparacion de medias
por el método de diferencia minima significativa
de Tukey, con un valor de significancia de p<0,05,
utilizando el software XLSTAT-BASIC.

Resultados
Evaluacion sensorial.

En la tabla 1 se observa el puntaje en el nivel de
aceptacidéndelasgalletasformuladas,donde elanalisis
estadistico demostré que la aceptacién disminuye
para todos los atributos analizados a medida que se
incrementa la sustituciéon parcial de harina de trigo por
HMy PSL. A pesar de esto, las formulaciones tienen un
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adecuado nivel de agrado ya que los valores
obtenidos, con excepcidén del sabor en F3
(2,275#£1,5), estan por encima del valor medio
de |la escala hedodnica de 5 puntos (2.5). De las
formulaciones propuestas, la F1 mostroé ser la
de mayor aceptacion, puesto que presentd
la mayor puntuaciéon sin  encontrarse
diferencias significativas con relacién al FO
(control) (p<0,05); sin embargo, el olor y el
color parecen impactar en la aceptacion de
las formulaciones experimentales, ya que fue
en estos atributos en donde se observd que
ninguna de las formulaciones fue aceptable
en comparacion con FO (Tabla 1).

Andlisis quimico proximal.
Harina de moringa.

Se encontré que el porcentaje de humedad
de la HM fue de 10,86+0,79 %, 24,40+1,47 % de
proteinas, 17,61+3,05 % de lipidos, 13,41+0,03 %
de cenizas y 33,70+2,92 % de carbohidratos
(Tabla 2).

Polvo de suero lacteo.

Para el PSL el porcentaje de humedad fue
de 12,19+0,07 %, 13,73+0,90 % de proteinas,
3,68+0,04% de lipidos, 10,6120,07% de cenizas
y 60,78%0,13 % de carbohidratos (Tabla 3).

Comparacién del analisis quimico proximal
entre el control (FO) y la galleta fortificada de
mayor aceptacion.

Tabla 1. -Media * desviacidon estandar de la aceptacién para los atributos evaluados.
Las letras indican diferencias significativas entre las formulaciones.
La significancia estadistica se fijé a p<0,05.

Sabor Olor Color Textura Aceptacion General
FO 4,95+0,31 2 4,825+0,44 @ 4,925+0,26 2 4,9+0,32 4,9+0,05°
F1 4,65+0,66 ® 4,025+1,05° 41+17° 4,625+0,67 2 4,35+0,33 aP
F2 37£13° 3,775+1,07 3,941,221k 4,275+0,98 ° 3,91+£0,26 ©
F3 2,275+1,5¢ 2,85+1,52¢ 3,475+1,44° 3,675%1,42¢ 3,06+0,064 ©
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Tabla 2. Media * desviacion estandar de
los parametros del analisis quimico
proximal de la harina de moringa
(9/100 g de materia seca).

%

Humedad 10,86+0,79
Proteina 24 404147
Lipidos 17,61£3,05
Ceniza 13,41+0,03
Carbohidratos 33,70+2,92

Tabla 3. Media * desviacion estandar de
los parametros del analisis quimico
proximal del polvo de suero lacteo

(9/100 g de materia seca).

%

Humedad 12,19+0,07
Proteina 13,73+0,90
Lipidos 3,68+0,04
Ceniza 10,61+0,07
Carbohidratos 60,78+0,13

Al ser F1 la formulaciéon con los valores
estadisticamente mas altos de aceptacién,
se compard su composicion guimica
proximal con FO (control) para corroborar
su enriguecimiento nutricional. Se
demostré que la composicién qguimica
proximal entre FO y F1 es estadisticamente
diferente (p<0,05) (Tabla 4). En el caso
de la humedad y carbohidratos, se
registraron  valores  significativamente
menores para F1; mientras que, para el
contenido de proteinas, lipidos y cenizas,
F1 mostré un enriquecimiento con valores
significativamente mas altos.

Tabla 4. Media * desviacion estandar de los
parametros del analisis quimico proximal
(9/100 g de materia seca). Las letras indican
diferencias significativas entre las formulaciones.
La significancia estadistica se fij6 a p<0,05.

FO Fl1
Humedad 5,01+0,03 @ 4,05+0,12 ¢
Proteina 6,06+0,05 @ 6,9+0,04 °
Lipidos 5315+4,06 @ 61,41+0,34 °
Ceniza 1,39+0,01 2 2,23+0,01°
Carbohidratos 34,364,012 25,41+0,12 °

Discusion
Evaluacion sensorial.

Se determind que el incremento en la sustitucion
parcial de la harina de trigo por HMy de PSL disminuye
la aceptacion de los diferentes atributos analizados,
siendo F3 la galleta de menor aceptacion y F1 la mas
aceptada; sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre FO y F1, lo cual puede indicar que
para F1 la sustitucidon parcial de harina de trigo no
ejerce ningun efecto significativo en la aceptacion
de la galleta. Esto coincide con lo registrado por De
Souza (10) y Alfonso y Méndez (11) quienes también
encontraron que la sustitucion de harina de trigo por
HM al 5% no afectd la aceptacion de la galleta; sin
embargo, De Souza (10) registra una disminucién de
la aceptacién general en su formulacidén con 8% de
HM, mientras que Alfonso y Méndez (11) encuentran
una disminucion en la aceptacion con la sustitucion
de moringa al 10 y 15%.

Galdamez- Gutiérrez et al,, (12), indican que la funcién
del suero de leche en polvo en la masa para elaborar
galletas es muy similar a la de la leche descremada
en polvo, es decir, contribuye a la textura, sabor, color
de superficie y le aporta un valor nutricional extra. La
presencia de aminoacidos provenientes de la leche
favorece las reacciones de pardeamiento durante
el horneado, contribuyendo a la obtencién del color
y el aroma deseado. Lépez-Villafuerte et al, (13),
encontraron que la sustitucion parcial de hasta el 20%
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de harina de trigo por PLS no generd cambios en la
aceptacion de galletas. De igual manera, Fernandez
et al, (14) no observaron un efecto negativo en la
aceptacion de galletas con sustitucion de harina
convencional por 7,5% de proteina obtenida de suero
lacteo.

Esto pone de manifiesto que la HM es la que ejerce
el mayor efecto en la aceptacién de las galletas
desarrolladas en el presente trabajo, sobre todo en
los atributos olor y color. Al respecto Asensi et al., (15)
sugieren que para gue no se afecte la aceptabilidad del
producto con afadido de HM, para el atributo olor, es
fundamental el empleo de sustancias aromatizantes.
Dado que el color de una galleta es normalmente
tipo caramelo, el color verde que la moringa confiere
a las galletas puede resultar desagradable para los
consumidores, por lo que para evitar un sesgo de
aceptacidn para este atributo es deseable utilizar
coberturas, como el chocolate (16).

Andlisis guimico proximal.
Harina de moringa.

Para la humedad, se encontré un porcentaje de
10,86+0,79 % que es mucho mayor al registrado
por Sandoval (17), Garavito (18) y Pefalver et al., (19)
quienes registran 6%, 75 % y 7,23 % de humedad,
respectivamente, para la HM. El incremento en el
contenido de humedad registrado en la HM utilizada
en este trabajo puede deberse a que no se almacend
al vacio; sin embargo, el uso de esta harina como
sustituto de harina de trigo es posible, ya que no
supera el 15,5% de humedad establecido como limite
maximo por el Codex Alimentario (CXS 152-1985) para
la harina de trigo (20).

El contenido proteico para la HM elaborada para
este estudio fue de 24,4%, similar a lo reportado por
Sandoval (17) (25,7%), Llanes et al., (21) (25,6%), Penalver
et al, (19) (25,3%) y Garavito (18) (27,1%). Unicamente
Del Toro et al., (22), registran un porcentaje menor al
24%. Esto es un buen indicio de la calidad proteica de
la materia prima utilizada en este proyecto ya que, de
acuerdo a Fahey (23), las hojas de moringa contienen
altas cantidades de proteinas, casi al igual que la leche
en polvo.

En el caso de lipidos se registré un 17,6% lo que representan
un contenido superior a los resultados de Fuglie (24) (2,3%),
Pefalveretal.(19) (5,75%) y Sandoval (17) (6,5%.) El porcentaje
de lipidos maés alto encontrado en caracterizaciones
anteriores es el registrado por Sultana (25) (9,51%).
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Para las cenizas, se obtuvo un valor mas
alto (13,4120,03 %) en comparacién con lo
registrado en otros trabajos. Llanes et al., (21)
registraron el 11,4 %; el menor porcentaje fue
el registrado por Sandoval (17) quien reporta
un 4,8%. El mayor contenido de cenizas de la
moringa encontrada en el presente proyecto
es un indicador de una alta concentraciéon
de minerales, de los cuales el calcio, fésforo,
potasio, sodio, hierro, magnesio, zinc y cobre
han sido cuantificados en polvo de hojas
secas de moringa por otros autores (22, 24,
25).

De los carbohidratos se obtuvo un valor de
33, 7%, valor parecido a lo descrito por Fuglie
(24) (38,2%); sin embargo, Sandoval (17),
Del Toro et al, (22) y Sultana (25) registran
valores superiores de 56,9 %, 52,1% y 47,25%,
respectivamente. Por otra parte, Garavito (18)
menciona un valor de 8,2%.

Foidl et al.,, (26) sefald que existe una amplia
variabilidad en la composicion nutritiva
de la moringa dado por diferencias en las
condiciones edafoclimaticas, las partes de la
planta, edad de corte y época del ano.

Polvo de suero lacteo.

El contenido de humedad del PSL fue de
12,19+0,07%; Teniza (27) obtuvo un resultado
de 1,5% en el andlisis de PSL grado industrial.
El Codex Alimentarius (28) especifica un
maximo de 5% de humedad para suero
l&cteo en polvo, lo que significa que
nuestros resultados exceden este pardmetro
establecido. Esto puede deberse a que, el
PSL no se almacend en bolsas herméticas
al vacio, y dado que, los productos con alto
contenido proteico son muy higroscépicos,
especialmente en forma liofilizada (29,
30), el porcentaje de humedad registrado
aumenté considerablemente, por lo que
es necesario tener mas cuidado durante
el almacenamiento para preservar sus
propiedades funcionales en trabajos futuros.
Aun asi, es posible usar el polvo obtenido en
este trabajo para reemplazar la harina de
trigo en un producto de panaderia (galletas),
de acuerdo al Codex Alimentarius (20).

El contenido proteico promedio obtenido
en el presente estudio fue de 13,73+0,90%,
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resultandos similares a los presentados
por Luquet (31) y Posada et al., (32) quienes
reportan un 13% vy 11-14,5% para el suero dulce
en polvo, respectivamente. Ademas, también
se encuentra por arriba del nivel minimo del
7% para el suero acido en polvo establecidoen
el Codex Alimentarius (28). El alto contenido
de proteinas del suero lacteo resulta por lo
tanto significativo para su uso en productos
alimenticios ya que es una importante
fuente de inmunoglobulinas, las cuales son
conocidas por su efecto inmunoprotector.
Estas contribuyen a fortalecer el sistema de
defensa del organismo (33).

En la determinacién de lipidos se obtuvo un
valor promedio de 3,68+0,04%, mayor a lo
registrado por otrosautoresyaloconsiderado
por el Codex Alimentarius (2%) (28). Luquet
(31) registré un indice de lipidos del 1% para el
suero de leche en polvo suave; Asas et al., (33)
registran un contenido de lipidos del 1% en el
suero de leche acido en polvo y un 0,2 % en
el suero de leche en polvo dulce. Esto puede
deberse que la recuperacién de la grasa de
la cuajada es mas efectiva en las queserias
industriales frente a las queserias artesanales
(34), como en el caso del presente trabajo, por
lo que no es extrafo que el porcentaje graso
de nuestro suero lacteo sea algo elevado.

Se encontré que el valor medio de cenizas
fue de 10,61x0,07%; Teniza (27) registré en
promedio 75% de cenizas en PLS grado
alimenticio. Asas et al, (33) encontraron
porcentajes de cenizas que varian de 7 a 8%
en suero acido, mientras que en suero dulce
se obtuvieron valores de 4 a 5%. Cabe sefalar
que ambos trabajos obtuvieron el suero en
polvo mediante un proceso de secado por
aspersion a diferencia del presente trabajo
en donde se obtuvo por liofilizacién. Valores
mas similares a nuestros resultados son los
presentados por Luquet (31) quien encontro
un 9% de cenizas para suero lacteo dulce en
polvo; ademas, nuestros resultados cumplen
con lo establecido en el Codex Alimentarius
en donde se define cémo limite maximo
15 % para el suero acido en polvo (28). El
concepto de cenizas se refiere al residuo que
gueda tras la combustion completa de los
componentes organicos de un alimento; este

residuo se corresponde en el contenido en minerales
del alimento. Los sueros acidos presentan mayor
contenido en calcio y fésforo debido a la solubilizacion
del fosfato calcico coloidal de las micelas de caseina
durante la acidificacion; sin embargo, en los sueros
dulces no se produce la separacion del calcio de las
micelas, por lo que la mayoria del calcio permanece
retenido en el queso y no se pierde en el suero (35).

En el suero en polvo grado alimenticio y en el suero
en polvo industrial, el contenido de carbohidratos
mencionado por Teniza (27) es del 76,5% mientras
gue en el presente estudio se registré un porcentaje
menor, 60,78+0,13%.

Es importante mencionar que la composicion
del suelo lacteo depende de la leche de la que se
obtiene, misma que puede observar variaciones
en funcién de la raza de los animales, la época
del ano, su alimentacidén, el clima en donde se
desarrollan (36), ademas de los tratamientos previos
(homogeneizacion, centrifugacion, tratamiento
térmico) que experimenta para la fabricacién quesera
(35).

Los resultados anteriores indican que las propiedades
nutricionales, tanto del PSL obtenido por liofilizaciéon
como la HM, representan subproductos alimentarios
de altovalor nutritivo, viables para su uso como materia
prima en la elaboracién de productos alimenticios de
calidad.

Comparacion del andlisis quimico proximal entre
el control (FO) y la galleta fortificada de mayor
aceptacion (FI).

De acuerdo con el resultado del analisis quimico
proximal, FO obtuvo un porcentaje de humedad de
5,01+0,03%, siendo un porcentaje mayor al encontrado
por Sandoval (17) para su galleta control (3,10+0,02%);
en la formulaciéon F1 se obtuvo una humedad de
4,05+0,12%, resultado menor en comparaciéon a lo
obtenido por Ruiz (37) para galletas con un 5% de
harina de hoja de moringa (7,95+0,02%); sin emlbargo,
todos estos valores de humedad son aceptables
ya que son menores al 8% establecido como limite
maximo por la NMX-F-006-1983 (38). El que F1 haya
tenido significativamente un menor porcentaje de
humedad en comparacién con FO es favorable ya que
desde el punto de vista microbiolégico, una menor
humedad favorece su conservaciéon a temperatura
ambiente (39).
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En cuanto a las proteinas, se registré 6.90+0.04 %
para F1, mientras que se encontré un aporte menor
para FO, lo cual coincide con lo mencionado por
Asensi et al,, (15) quienes afirman que al usar moringa
como sustituto de harina de trigo se consigue un
aumento en los porcentajes de proteinas. Esto es
corroborado por varios autores; De Souza (10) registro
valores de proteinas de 8,92 % en galletas con el 8%
de sustitucion de HM. Gutiérrez (40) encuentra una
mayor concentracion de proteinas (15,62%) en galletas
con sustitucion de 15% de moringa. En cuanto al suero
lacteo, Lopez-Villafuerte et al.,, (13), mencionan que la
proteina del suero de leche constituye una rica fuente
de dos aminoacidos y encuentran porcentajes mayores
en comparacién con lo obtenido en el presente
estudio, para su galleta, enriquecida con 10,59 % de
harina de suero lacteo, un 12,95% de proteinas; esto
se debe a la mayor porcién de sustitucion de harina
de trigo por harinas de suero lacteo y soya. Aun asi, F1
presentd un contenido de proteinas del 6,90+0,04%,
gue es significativamente mayor al observadoen FOy
mayor en un 15,7% al minimo permitido de acuerdo a
la NMX-F-006-1983 (38).

De lipidos en F1 se obtuvo 61,41+0,34%, mientras que
Sandoval (17) registré 16,87+0,02% en su galleta con
6% de HM; el valor mas bajo de lipidos en el presente
estudio lo obtuvo el blanco (FO) con 53,15+4,06%,
comparado con lo obtenido por Sandoval (16) en su
galleta control (10,57+0,03%); Lépez-Villafuerte et al,
(13) encuentran un porcentaje delipidos del 0,84% para
sus galletas con el 10,59% de harina de suero lacteo.
Los porcentajes de grasa registrados en este estudio
exceden el minimo permitido de 10,0% de acuerdo a
la NMX-F-006-1983 (38). Esto puede estar relacionado
con el alto contenido de lipidos encontrados en la HM
analizada.

Para las cenizas, FO registrd 1,39+0,01%, valor que es
menor a lo obtenido por Sandoval (16) en su galleta
control (1,7120,01%). En el estudio realizado por Ruiz
(37) en su formulacién con 5% de HM, encuentra un
porcentaje de 2,64+0,20%, mientras que Sandoval (17)
ensuformulacion con 6% de HM registré un 2,27+0,01%,
valores que son parecidos a lo obtenido en este estudio
para la galleta con mayor aceptacion, Fl1(2,23+0,01%,);
sin embargo, estos valores son ligeramente mayores a
los establecidos en la NMX-F-006-1983 (38), en donde
se considera un valor maximo del 2% de cenizas. Este
ligero aumento puede deberse al alto contenido de
material mineral presente en la moringa (22, 24, 29) y
el PSL (35).
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Los porcentajes de carbohidratos para FO y
F1 (34,36+4,01 y 25,41+0,12, respectivamente)
estuvieron muy por debajo de lo registrado
por otros autores; Sandoval (17) en su galleta
control obtuvo un 68,28%. Ldopez-Villafuerte
et al, (13) presentd un valor de 59,49% para su
galleta con 10,59% de harina de suero lacteo.
La galleta F1 obtuvo un porcentaje bastante
bajo comparado con el 62,82+0,62% obtenido
por Hernandez y Méndez (41) para su galleta
de HM y amaranto (5% HM + 45% harina de
amaranto). La NMX-F-006-1983, considera
un contenido maximo de carbohidratos del
74% para galletas, por lo que lo observado
en el presente trabajo, estd muy por debajo
el limite establecido y representa los valores
mMas bajos de carbohidratos registrados en la
literatura para galletas con sustitucién parcial
de harina de trigo por HM y/o PSL. La cantidad
de carbohidratos adecuada para una dieta
saludable es desconocida, pero de acuerdo al
Instituto de Medicina de los Estados Unidos,
la ingesta diaria de calorias provenientes de
carbohidratos deberia estar entre 45% y 65%
(42). Sin embargo, se ha encontrado que el
l[imite mas bajo de consumo de carbohidratos
necesario para vivir aparentemente es cero,
siempre y cuando se ingiera la cantidad
adecuada de grasas y proteinas.

De acuerdo con el Codex alimentarius (43) se
considera que un alimento fue fortificado o
enriguecidocuando, poradicidnde nutrientes
(tanto si estan contenidos normalmente en el
alimento o no), se aumenta su valor nutritivo
por encima de los contenidos del alimento
original, con el fin de prevenir o corregir
una carencia de uno o mas nutrientes en
la poblacién o en grupos especificos de la
poblacién. De acuerdo a esta definicién, la
adicién de PSL, asi como HM a F1 mostro
ser una buena alternativa para fortificar la
galleta elaborada en el presente trabajo, ya
gue se elevd su valor proteico, de cenizas y
lipidos, asi como un contenido adecuado de
humedad y de carbohidratos.

La fortificaciobn de alimentos basicos que
consume la mayoria de la poblacién, como
el caso de las galletas elaboradas en este
trabajo, es la manera mas eficaz para corregir
las deficiencias de nutrientes esenciales
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en una poblacién, debido a su cobertura
y disponibilidad. La incorporacién de las
galletas formuladas, con 90% de harina
de trigo, 5 % de HM y 5 % de PSL, a la dieta
resulta una alternativa interesante como
complemento nutricional gque contribuya
a la buena alimentacion y disminucion
de la desnutricion en la poblaciéon; sin
embargo, es necesario realizar estudios
guimicos adicionales para conocer el tipo
de aminodcidos, lipidos y minerales que
contiene la galleta, asi como su estabilidad
microbioldgica.

Conclusiones

El alto grado de aceptabilidad de F1 para los
atributos sensoriales evaluados, sin que se
encontraran diferencias significativas con el
blanco (FO), indica que la sustitucion parcial
de harina de trigo por HM y PSL no influyen
en la calidad del sabor y la aceptacion
del producto; ademas, la comparacion de
la composicion quimica proximal entre
FO, control, y F1, formulacién de mayor
aceptacion, pone en evidencia que la galleta
formulada con 90% de harina de trigo, 5 % de
HMy 5% de PSL tiene un enriquecimiento en
cuanto al contenido proteico, de lipidos y de
cenizas, asi como un contenido adecuado de
humedad y de carbohidratos. Esto sustenta
la viabilidad del producto para ser utilizado
como alternativa para contribuir a la buena
alimentacion en la poblacion.
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Resumen: Andlisis de posibles peligros en leche materna
donada. Revision. La leche materna donada es un recurso
dealtovalor que puede ser utilizado paralaalimentacién de
neonatos hospitalizados y a término, por tanto, garantizar
su inocuidad es imperativo. Esta revision de literatura
reune los principales peligros de naturaleza fisica, quimica
y microbioldgica identificados en leche materna, con la
intencién de proveer una referencia que los consolide de
tal forma que la informacién pueda ser utilizada por bancos
de leche humana, gobiernos y agencias regulatorias para
establecer mecanismos para su prevencién y control. Se
realizd una revision de literatura entre agosto del 2021 y
octubre del 2022, utilizando buscadores y descriptores
especificos para peligros de transmision alimentaria en
leche materna. Se incluyeron estudios publicados en
espanol o en inglés. Se identificaron 31 agentes bioldgicos
patégenos incluyendo bacterias, virus y parasitos. Como
peligros quimicos se reportaron medicamentos, drogas,
cafeina, infusiones herbales, micotoxinas, alérgenos,
especias, suplementos nutricionales, contaminantes
ambientales y desinfectantes. Se alerta sobre la presencia
potencial de plastico y vidrio de tamafo menor a 7 mm
proveniente del ambiente de extraccidén y recipientes.
La presencia de peligros microbioldgicos y quimicos en
leche materna puede darse por transmisiéon vertical,
temperaturas inadecuadas durante el almacenamiento
y contaminacién en el proceso. La presencia de peligros
fisicos se relaciona conla manipulacién de losimplementos
en etapas posteriores a la extraccion. Se requiere prestar
atencién a los habitos de la madre para prevenir peligros
quimicos, asi como mas investigacién relacionada con
micotoxinas en leche materna. Arch Latinoam Nutr 2023;
73(1): 42-59.

Palabras clave: Leche humana, enfermedad transmitida
por los alimentos, inocuidad de los alimentos.
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Abstract: Analysis of potential hazards in donated
breast milk. Review. Donated breast milk is a high-
value resource which can be used to feed hospitalized
neonates and full-term infants, therefore, ensuring its
safety is imperative. This literature review presents the
main hazards of physical, chemical and microbiological
nature identified in human milk, with the intention of
providing a reference that consolidates the reported
hazards reported, so the information can be used by
human milk banks, governments and regulatory agencies
to establish prevention and control mechanisms. A
literature review was carried out between August 2021
and October 2022, using search engines and specific
descriptors for foodborne hazards in breast milk. Studies
published in Spanish and English were considered. 31
pathogenic biological agents including bacteria, viruses
and parasites were identified. Medications, drugs, caffeine,
herbal infusions, mycotoxins, allergens, spices, nutritional
supplements, contaminants of environmental origin
and disinfectants were reported as chemical hazards. No
physical hazards were identified, however the potential
presence of plastic and glass smaller than 7 mm from the
extraction environment or containers is alerted. Presence
of microbiological and chemical hazards can be due to
vertical transmission, inadequate temperature of storing,
contamination during extraction, packaging, and infant
feeding. Whereas presence of physical hazards is related
to implements handling after extraction. Attention to
hygiene and habits of the mother to prevent chemical
hazards and further research related to mycotoxins in
human milk is required. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1):
42-59,

Keywords: Human milk, foodborne disease, food safety.

Introduccion

La leche materna es un alimento Unico debido
al aporte nutricional que provee al infante y
al contenido de compuestos bioactivos como
inmunoglobulinas, enzimas y hormonas. Brinda
protecciéon contra infecciones y participa en
el desarrollo del sistema inmune, digestivo y
neuroldgico del niflo, haciéndola esencial para el
infante (1-6).
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Contaminantes en leche humana: revision (42-59)

Cuando la leche de la propia madre no esta
disponible o es contraindicada, la primera
opcion de alimentacidn debe ser leche
humana inocua, proveniente de madres
donadoras sanas (7). En los Bancos de Leche
Humana (BLH) alrededor del mundo se recibe
leche humana de donadoras aprobadas,
reconocidas como sanas, y en la mayoria de
los paises, se pasteuriza el fluido antes de ser
distribuido a los diferentes centros médicos
(8-11).

La leche materna es requerida por infantes
en término y prematuros. También, se han
reconocido los beneficios en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), dado que, por su
composiciéon nutricional, la leche materna
protege contra enfermedades comunes
adquiridas en UCI, asocidndose también con
una salida tempranay una disminucidon de las
tasas de readmisién en infantes pretérmino
(12).

Para el funcionamiento de un BLH se
recomienda la implementacion de un
sistema basado en las Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) y el Analisis de Peligros
y Control de Puntos Criticos (HACCP por sus
siglas en inglés), con el propdsito de asegurar
la inocuidad de la leche humana donada (13-
17).

La base de un sistema HACCP es una
valoracién del riesgo asociado con los
peligros en las distintas etapas del proceso,
qgque contempla ademdas acciones como
definiciobn de puntos criticos de control,
monitoreo y verificacion (18). El término
peligro se define como “un agente bioldgico,
guimico o fisico presente en el alimento que
puede causar un efecto adverso para la salud”
(19). Existe evidencia de que las BPM, los
procedimientos estandarizados y el andlisis
de peligros, son necesarios en los BLH para
controlar y reducir los riesgos asociados
con el uso de leche materna para infantes
pretérmino o con enfermedades (20). La
implementaciéon de estos sistemas en BLH
generan mas confianza en el procesamiento
y una gestién de riesgos que permite el
aseguramiento de la inocuidad (18).

El objetivo de esta revision es documentar
los posibles peligros fisicos, quimicos vy

microbioldgicos a considerar para leche humana, con
un especial enfasis en leche humana donada para uso
en BLH, como base para el control de su inocuidad.

Materiales y métodos

La revision de literatura se realizé en el periodo
comprendido entre agosto del 2021 y octubre del
2022. Se revisaron articulos publicados que reportaron
la presencia de agentes bioldégicos causantes de
enfermedad en leche materna o casos de pacientes
con afecciones a su salud confirmadas producto
de la ingesta de leche materna contaminada,
contaminantes quimicos, tanto por exposicidén de la
mujer donante como por contacto directo de la leche,
y cuerpos extrafos que puedan estar presentes en
leche maternay causar dafo al consumirla.

La revision bibliografica se realizd utilizando el
buscador académico Google Scholar y las bases
de datos PubMed, Science Direct y Scopus. Las
referencias seleccionadas, si bien datan de 1981 a 2022,
no se delimitan a un periodo de tiempo especifico
sino a su vinculacién con la tematica. Se recopilaron
un total de 159 publicaciones, de las cuales 39 se
descartaron con base en los criterios establecidos de
inclusion y exclusiéon. Del total de trabajos incluidos
en la presente revisidén (120), 56 correspondieron a
estudios relacionados con peligros microbiolégicos,
37 con peligros quimicos y 7 con peligros fisicos. Para
la seleccion de los estudios, se contemplaron algunos
criterios de inclusién tales como, publicaciones
en idioma espafol o inglés y al menos 30% de las
referencias publicadas en los dltimos cinco afios. Se
priorizaron investigaciones sobre casos confirmados
de brotes de enfermedad transmitida por consumo de
leche contaminada con microorganismos patégenos
(agentes bioldgicos), deteccidn de contaminantes
quimicos y presencia de cuerpos extranos en leche
materna contaminada.

La estrategia de busqueda se realizé utilizando
combinaciones de términos relacionados con
la inocuidad de leche materna, tales como:
“pathogens in breastmilk” “breastmilk safety”,
“breastmilk HACCP”, “chemical hazards in human
milk”, “drugs in breastmilk”, “human milk bank
guidelines” “allergens in breastmilk”, “mycotoxins
in breastmilk, “physical hazards in human milk”,
“hard or sharp objects in breastmilk”, “choking
hazard in breastmilk”, y “glass or plastic hazards in
breastmilk”.
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Se excluyeron las publicaciones en las que se reporta
el efecto de la leche materna contra algunos agentes
patdgenos, como por ejemplo parasitos de origen
alimentario y aquellos que no evidenciaban Ia
presencia del agente causante de enfermedad
en el fluido de interés como tal. No se considerd
la probabilidad de ocurrencia ni la severidad de la
presencia, resultando en la lista completa de los
peligros identificados. Asimismo, no se hizo una
distincion entre los peligros con mayor severidad,
considerando el estado de salud ni edad del lactante,
ni tampoco el uso posterior de la leche extraida por
ejemplo para usodomiciliaren laalimentacion de hijos
propios y sanos contra el uso del fluido en unidades
de cuidados intensivos neonatales en hospitales.

Se incluyeron los peligros microbiolégicos y quimicos
gue pueden ser transferidos de la madre al neonato
por medio de la leche materna, lo que se conoce
como transmisién vertical, por alimentacidén directa
o posterior a la extraccién de la leche, asi como los
peligros microbiolégicos, quimicos y fisicos que
pueden ser introducidos posterior a la extraccién del
fluido. Algunos peligros microbioldégicos y quimicos
son reportados a través de casos clinicos o estudios
epidemioldgicos.

Con respecto a los peligros quimicos, se priorizé en los
medicamentosy drogas incluidos en los cuestionarios
de seleccidn de donadoras para bancos de leche
humana, donde cualquier ingesta del medicamento
o droga representaba una exclusion para donar.

Para peligros fisicos se revisaron las recomendaciones
de la Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA por sus siglas en
inglés) para industria alimentaria debido a que
en ese contexto se reconoce la importancia de la
identificacion de este peligro en alimentos dirigidos
a poblaciones susceptibles (21). Adicionalmente, con
el objetivo de identificar los tipos de peligros fisicos
se revisé la norma Codex Alimentarius Principios
Generales de Higiene de los Alimentos CXC 1-1969.

Resultados

En la Figura 1 se detallan algunos ejemplos de
posibles fuentes de introduccién de peligros
microbiolégicos, quimicos y fisicos durante las
etapas de extracciéon y manejo de leche materna
extraida (LME).

YA

D V Barrantes et al. (42-59)

Peligros microbioldgicos.

Los diversos agentes microbiolégicos
causantes de enfermedad, incluyendo
bacterias, virus y parasitos vinculados a
leche materna (por exposicién de la mujer
donante o por contacto directo de la leche
extraida) (Tabla I). Resultan de particular
atencién aquellos patdégenos que han
causado brotes en unidades neonatales
de cuidados intensivos, como por ejemplo
Staphylococcus aureus (22) y Bacillus
cereus (23). La presencia de S. qureus
antes de la pasteurizacién es de particular
preocupacién ya que, de no controlarse
las condiciones de manejo de la leche
materna como el tiempo y la temperatura
de almacenamiento, el microorganismo
puede producir una enterotoxina resistente
al calor que podria generar afecciones en
los infantes, aun después de aplicar una
pasteurizacién al fluido (24). Por su parte,
las infecciones nosocomiales causadas por
S. aureus resistente a la meticilina (MRSA
por sus siglas en inglés) son una de las
principales causas de brotesen las unidades
de cuidados intensivos (25).

Bacillus cereus también representa un
peligro de particular preocupacion en leche
materna dada su naturaleza de organismo
esporulado y su capacidad de producir una
enterotoxina estable al calor. Por lo tanto,
la literatura enfatiza sobre la importancia
de implementar controles posteriores a la
pasteurizacidn para garantizar la inocuidad
de la leche materna (26). B. cereus se
caracteriza por incluir cepas patdégenas
causantes de los sindromes emético y
diarreico. Esto representa un grave riesgo
de salud publica, en particular para
neonatos prematuros, dado que su sistema
inmunoldégico inmaduro y la posible
exposicion a procedimientos invasivos (en
caso de hospitalizaciones), eleva el riesgo
de infeccidn con este patdégeno (27).

Peligros quimicos.

Los contaminantes quimicos de interés en
leche materna, por sus posibles repercusiones
en el lactante, se presentan en la Tabla 1.
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PELIGROS MICROBIOLOGICOS
Ejemplos: virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y virus linfotréficos (HTLV)

| Mujer en periodo de lactancia

PELIGROS QUIMICOS
Ejemplos: alcohol, nicotina

*

PELIGROS MICROBIOLOGICOS
Ejemplos: patégenos ambientales como
Listeria monocytogenes

v v

PELIGROS QUIMICOS
Ejemplos: desinfectantes

EXTRACCION Y ENVASADO
—>

PELIGROS FisSICOS
Ejemplo: introduccién de virutas
de vidrio de envases quebrados

Manual/Extractor

PELIGROS MICROBIOLOGICOS
Ejemplo: crecimiento de Bacillus cereus
a niveles inaceptables

vy

PELIGROS QUIMICOS
Ejemplo: desarrollo de toxina de
Sthaphylococcus aureus

ALMACENAMIENTO
—P Temperatura ambiente/

PELIGROS MICROBIOLOGICOS
Ejemplos: patdgenos ambientales como
Cronobacter sakazakii

PELIGROS QUIMICOS
Ejemplos: presencia de detergentes

refrigeracion/congelacion
ALIMENTACION

— P Vaso, biberdn, cuchara, sonda,

bomlba de infusién, entre otros

Figura 1: Ejemplos de peligros fisicos, quimicos y microbiolégicos
Yy su ruta de contaminacién en leche materna.

Estos peligros pueden clasificarse en dos
grandesgrupossegun lavia porlaque podrian
llegar a la leche humana: por exposicion de
la mujer donante y por contacto directo de la
leche extraida con algun contaminante.

Los posibles contaminantes quimicos son
NnumMerosos, resultando de principal interés en
los bancos de leche, el uso de medicamentos
y drogas ilicitas por parte de la mujer donante
debido a las posibles consecuencias en la
salud del neonato al exponerse a ellos a través

de la leche donada. Gran parte de estas sustancias
guimicas ingeridas por las mujeres en lactancia se
pueden detectar en la leche, por lo que aun se sigue
investigando los efectos sobre la salud a corto y largo
plazo de la exposicién infantil a estos (28).

Existen pocos reportes en la literatura de sustancias
guimicas detectadas en leche humana donada ya
gue los bancos normalmente no realizan estos analisis
(29), sino que aplican cuestionarios antes de reclutar
a las mujeres donantes y excluyen a aquellas que
indican el uso de las sustancias quimicas de interés.
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Tabla 1: Peligros microbiolégicos vinculados a leche materna.

Referencia

Grupo Agente patégeno

Fuentes de contaminacion y ejemplos de casos reportados

(22, 72-75)

(22, 24, 25,
33,76-78)

(79)

(36, 80)

(80, 81)

(34, 82)

(33, 39, 83)

Bacterias Brucella melitensis

Staphylococcus aureus,
incluyendo cepas
resistentes a la meticilina

Escherichia coli con beta-
lactamasas de espectro
extendido

Enterobacter cloacae

Serratia marcescens

Escherichia coli

Klebsiella pneumonia

El patdgeno ha sido encontrado en mujeres con bultos y
abscesos en los senos.

Se han reportado lactantes con brucelosis posiblemente
asociada con la lactancia materna, pero en la mayoria de
estos casos no se aisld el patdégeno de la leche humana.

Hay registro de al menos un caso confirmado de brucelosis
en un lactante donde el patdgeno se aislé en la leche
materna.

S. aqureus es la causa mas comun de mastitis en madres en
periodo de lactancia.

El organismo puede ser transmitido al lactante por la madre,
familia, cuidadores o personal sanitario a través del contacto
directo.

Hay reportesde leche materna no pasteurizada contaminada
con el patégeno proveniente de bancos de leche.

La bacteria es causa importante de brotes en unidades de
cuidados intensivos neonatales.

Patdgeno detectado en leche materna extraida no
pasteurizada, vinculada al donante y causante de al menos
un brote en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

Reporte de al menos un caso clinico de sepsis y fallo
respiratorio vinculado a E. cloacae en un lactante prematuro
alimentado con leche materna extraida. La presencia del
patégeno fue confirmada en la leche materna. Se sospecha
de higiene inadecuada de los senos y extractor de leche,
pero esto no fue confirmado.

Al menos un caso confirmado donde se confirma el
aislamiento del patdégeno en una nifia hospitalizada con
problemas para ganar pesoy sintomas de sepsis. El patdgeno
fue ademasaislado de la leche materna extraida de la madre.
Se sospecha de higiene inadecuada de los senos y extractor
de leche, pero esto no fue confirmado.

Detectada en leche materna almacenada y vinculada a
casos de enfermedad en el lactante.

Reporte de al menos un brote hospitalario en una unidad
de cuidados intensivos neonatales por E. coli O125:K70. El
patégeno se aisld en la leche materna y se confirma que la
contaminacién ocurrié posterior al tratamiento térmico de
la leche y por un manejo inadecuado.
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Tabla 1: Peligros microbiolégicos vinculados a leche materna. (cont))

Referencia

Grupo

Agente patégeno

Fuentes de contaminacidn y ejemplos de casos reportados

(42, 84-89)

(34)

(27, 90)

(34, 91,92)

(33, 34, 93-
95)

(96)

(97-100)

Salmonella KOTTBUS
Salmonella TIPHYMURIUM
Salmonella TIPHYMURIUM
DT 104

Salmonella
SENFTENBERG
Salmonella PANAMA
Salmonella AGONA
Salmonella VIRCHOW

Mycobacterium
tuberculosis

Bacillus cereus

Listeria monocytogenes

Streptococus del grupo B
Streptococo agalactiae

Cronobacter sakazakii

Coxiella burnetii

Al menos un brote mayor reportado en una unidad de
cuidados intensivos neonatales. El patdgeno se aislé de
los pacientes y de leche materna de un Unico donador
identificando la contaminacién proveniente de la bomba
del extractor de leche materna.

Al menos un brote reportado por S. KOTTBUS en una unidad
neonatal de cuidados intensivos con multiples pacientes
afectados.

S. Typhimurium se ha vinculado a al menos un brote en una
unidad de cuidados intensivos neonatal. El patdgeno se aislé
de leche materna y nifos afectados.

Se reporta un brote en una unidad de cuidados intensivos
neonatalligadaaunamuertey productodelacontaminacién
de leche materna con S. Typhimurium resistente a multiples
antibidticos.

Se reporta al menos un caso de transmision letal de S.
Senftengerg por medio de la leche materna de la madre a
su hijo.

El patdégeno se ha vinculado a casos de gastroenteritis y
meningitis. Se reportan donadores de leche asintomaticos
o con problemas de mastitis. Algunos casos se asocian
a una posible contaminacién de la leche por un manejo
inadecuado durante el manejo del fluido.

Detectada en leche materna pero no se ha detectado que
el patégeno haya generado brotes tras la ingesta de la leche
contaminada.

Contaminacién post extraccion proveniente del ambiente.
Representa la principal causa de desperdicio de leche
materna pasteurizada donada en bancos de leche materna.
Al menos un brote reportado con un cluster de dos pacientes
de muy bajo peso en una unidad de cuidados intensivos
neonatales donde se confirma el aislamiento del patégeno
del paciente de leche materna extraida donada.

Detectada en leche materna almacenada y vinculada a
casos de enfermedad en el lactante.

Organismos detectados en leche materna almacenada y
vinculada a casos de enfermedad confirmada en el lactante.
Patdgenos vinculados a casos de sepsis y meningitis en
neonatos hospitalizados.

Organismo aislado de leche materna extraida, contaminada
por factores extrinsecos.

Se reportan varios casos de aislamiento del patdégeno en
leche materna con implicaciones poco claras para los nifios
alimentados con el fluido contaminado.
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Tabla 1: Peligros microbiolégicos vinculados a leche materna. (cont))

Referencia Grupo

Agente patdgeno

Fuentes de contaminacion y ejemplos de casos reportados

(101

(102,103) Virus

(104, 22)

(39)

(22)

(22,105,
106)

(22,107)

(22, 35)

(22,108)

(22)

(22, 34)

Pseudomonas aeruginosa

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de la hepatitis E

Citomegalovirus (CMV)

Virus del Nilo Occidental

Virus linfotrépico humano
de células T tipo Iy Il
(HTLV-1/1)

Virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) tipo |

Virus del Herpes simple

Virus del Herpes Humano
7 (HHV-7)

Se reporta al menos un caso ligado a Pseudomonas
aeruginosa productora de metalo-pB-lactamasa resistente
al imipenem, en una unidad de cuidados intensivos
neonatales con 210 neonatos afectados y se encontré una
correlacién positiva con la alimentacién con leche materna
y la presencia del microorganismo. La investigacidon sugiere
prevenir la contaminacién de leche materna extraida para
evitar que actUe como vehiculo del patégeno.

Hay evidencia de transmisién vertical del virus de la madre
al lactante antes o durante el parto. ARN del virus se ha
aislado en leche materna pero no en todos esos reportes se
identifica infeccidn clinica de los lactantes y por tanto no se
contraindica la lactancia de madres contagiadas con el virus.

El ARN del virus se ha aislado de leche maternay en lesiones
en los senos de madres en lactancia, pero la transmisiéon del
virus por esta ruta no ha sido bien documentada.

Se ha detectado ARN en la mama, leche y calostro, pero con
un recuento viral extremmadamente bajo que probablemente
se inactiva en el tracto digestivo del niflo. La posibilidad de la
transmisién por leche materna es muy baja.

El virus se ha detectado en muestras de leche materna
pero no hay reportes confirmados de transmisién via leche
materna.

Elvirus puede ser excretado via leche materna siendo menos
comunmente detectado en calostro que en leche maduray
se ha detectado tanto en la fraccion libre de células de la
leche materna como intracelularmente. La transmision del
virus via leche materna ha sido confirmada.

Hay evidencia de la presencia del virus en leche materna
humana y de su transmisién a través de leche materna; sin
embargo, esta transmisién es inusual.

Latransmisiéondelvirusvialeche materna hasidoconfirmada
Yy su transmisién aparentemente se relaciona al volumen y
duraciéon de la lactancia.

La evidencia de transmisidon del virus via leche materna es
irrefutable; principalmente en dreas endémicas, como Africa
subsahariana.

Virus vinculado a la presencia de lesiones en los senos de
madres en lactancia positivas para el virus. La lactancia en
ausencia de lesiones de los senos y con el tratamiento para
la madre no esta contraindicada.

ADN del virus ha sido aislado con poca frecuencia en
muestras de leche materna y por tanto se considera que
es poco probable que la leche materna sea fuente de
transmisién del virus.
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Tabla 1: Peligros microbiolégicos vinculados a leche materna. (cont))

Fuentes de contaminacion y ejemplos de casos reportados

Referencia Grupo Agente patégeno

(22,109) Virus de la Varicela Zoster

(110) Virus Coxsackie B3

(111, M2) Virus de Epstein—-Barr
(VEB)

(22) Parasitos Toxoplasma gondii

(13) Trypanosoma cruzi

(38) Ancylostoma duodenale

ADN del virus ha sido identificado en muestras de leche
materna. Almenos un caso de transmision via leche materna
ha sido reportado. Sin embargo, la transmision se pudo dar
via gotas respiratorias o exposicion a erupcion antes de que
la madre comenzara la terapia antiviral tradicional.

El virus ha sido identificado en muestras de leche materna.
Sin embargo, no se tiene certeza de si la leche materna
es parte de la ruta de transmisién del virus a los neonatos
infectados reportados.

El virus se ha detectado con frecuencia en leche materna de
mujeres con infeccién crénica por VEB y la leche materna
se considera fuente potencial de transmisidén del virus a
lactantes

Solo se identificé un reporte de la presencia del parasito en
leche maternay la literatura reporta dudas sobre la fiabilidad
de ese informe. No se ha demostrado la transmisiéon durante
la lactancia en seres humanos. La leche materna puede
contener anticuerpos adecuados contra T. gondiii.

El parasito ha sido identificado en calostro y leche materna.
La contaminacion de la leche por contacto con sangre de
pezones agrietados ha sido reportada. Los estudios sobre la
transmisién del virus via leche materna son limitados y los
existentes sugieren una baja probabilidad de transmisidn
del parasito por el fluido.

Reporte de transmisidon de la madre al nifo por medio de
calostro.

Se ha reportado que estos cuestionarios han resultado
efectivos en la deteccién de drogasilicitas,aunque con
cierta limitacién para la deteccidn de tabaco pasivo
indirecto o de segunda mano y consumo de bebidas
cafeinadas (30), lo cual explicaria la practica de los
bancos para filtrar con estos cuestionarios el ingreso
de leche donada con los contaminantes quimicos que
les preocupan.

Dentro de los peligros quimicos también se encuentran
las micotoxinas y los alérgenos, capaces de migrar a
la leche humana y causar dano al lactante. Ambos
tipos de peligros se relacionan con el consumo de
ciertos alimentos. Mientras que los peligros quimicos
derivados del contacto directo de la leche humana
con el contaminante estan asociados principalmente
con las practicas de limpieza y desinfeccion de los
utensilios, asi como el material de los contenedores
utilizados para almacenar el fluido posterior a su
extraccion (Tabla 2).
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Peligros fisicos.

Para este tipo de peligro no se encontré
evidencia reportada de casos clinicos. El
peligro fisico, principalmente se considera en
guias para bancos de leche humana (14, 31,
32), sugiriendo la posibilidad de su presencia
por contaminacién proveniente del ambiente
durante la extracciéon o por quebradura de
algun contenedor. Por ejemplo, reportes
de bancos de leche en Australia (20) y la
Asociacion de Bancos de Leche Humana de
Europa (10) no evidencian la existencia de
peligros fisicos identificados.

Por su parte, la FDA menciona que el riesgo
asociado con rotura de envases, cuando son de
vidrio o plastico duro y dirigido a poblaciones
susceptibles, debe ser contemplado y se deben
establecer medidas de control en el plan HACCP
si se considera un peligro significativo (21).
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Tabla 2: Peligros microbiolégicos vinculados a leche materna.

Referencia Grupo

Sustancia quimica Ejemplos

(28, 29, 44-46)

(30, 44-46, 48, 49, 52)

(54-56)

(45)
Exposicion de la

(44, 65, 69, 114, 115) mujer donante

(63,116 -119)

(67,120)

(66, 68) Contacto Directo

Alcohol
Nicotina
Cannabinoides
Oxicodona
Anfetaminas
Cocaina

Medicamentos y drogas

Cafeina e infusiones Bebidas cafeinadas

herbales Té de hinojo (estragol)
Anis de estrella
Alérgenos Leche de vaca
Mani
Huevo

Suplementos nutricionales L-triptéfano

Contaminantes Mercurio

ambientales Plomo
Arsénico
Dioxinas

Bifenilos policlorados (PCB)
Plaguicidas organoclorados
como el DDT (diclorodifenil-
tricloroetano)

Furanos

Eteres de difenilo
polibromados

Aflatoxina (AFMT)
Ocratoxina A(OTA)
Zearalenona (ZEN)
Deoxinivalenol (DON)

Micotoxinas

Desinfectantesy
detergentes

Hipoclorito de sodio

Componente quimico de Bisfenol A
los contenedores para

almacenamiento

Discusién

Los organismos infecciosos pueden llegar
a la leche humana extraida por secrecidon
en el fluido, por componentes celulares o
por contaminacidn externa del alimento
durante la extraccidn y en etapas posteriores,
producto de un manejo inadecuado (22, 33).
La leche extraida directamente de la mujer
contiene, con frecuencia, microorganismos
comensales cutaneos, como por ejemplo

estafilococos coagulasa negativos o estreptococos
del grupo A, los cuales no representan ningun
problema para el lactante (34). La mayoria de
peligros microbioldégicos identificados en leche
materna raramente causan afecciones en la salud de
los ninos que la reciben, dada la presencia natural de
anticuerpos especificos y factores antimicrobianos
en el fluido (35). Es por esta razdn que, pese a la
posibilidad de transmisidén de algunas enfermedades
via leche materna, en la gran mayoria de los casos la
presencia de una enfermedad infecciosa en la madre
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no contraindica la lactancia. Sin embargo, hay algunos
agentes patdgenos especificos que requieren una
consideracion especial (34). La presencia de bacterias
en leche materna no es inusual, pero incluso cuando
se han detectado esporadicamente organismos Gram
negativos patégenos en el fluido, el riesgo asociado
de infeccidn es bajo, excepto para el caso de neonatos
prematuros (36). Por tanto, la seleccion de donadoras
para bancos de leche humana en hospitales es
de particular relevancia como mecanismo de
prevencion de enfermedades transmitidas por leche
materna contaminada. Los principales peligros que
pueden transmitirse de forma vertical a través de la
leche materna corresponden a patdégenos virales,
especificamente virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y virus linfotropico de células T
humanas-1 (HTLV-1) (37).

Con la excepcidn de los parasitos que se mencionan
en el Tabla 1, la transmisidén de parasitos via leche
materna es poco frecuente, dado gque su tamano
les impide cruzar la barrera de células endoteliales y
células separadas por una matriz extracelular, para
ingresar a la glandula mamaria (38).

Ademas de la transmisién vertical, de la madre
a su hijo o de la donante al lactante, de agentes
patéogenos en leche humana, se deben considerar
otras posibles fuentes de contaminacién microbiana
durante las etapas de extraccidon, manejo, transporte
y almacenamiento del fluido (33). Este tema es de
particular relevancia dada la necesidad de extraccion
de leche materna ya sea para la alimentacion de
hijos propios lactantes o donacion de leche materna
a bancos de leche humana destinada a pacientes
gue no puede ser alimentados directamente por su
madre (39).

En la literatura se han reportado brotes de infeccidn
bacterianadebidoalacontaminaciéndelechematerna
almacenada con bacterias patégenas tales como S.
aureus, Estreptococos, Salmonella, Escherichia coli
y otros organismos Gram negativos. Estos eventos
se asocian con un manejo o almacenamiento
incorrecto de la leche en, por ejemplo, las unidades
de cuidados intensivos neonatales (40-42). Los puntos
de entrada para la contaminacién bacteriana de
la leche extraida incluyen practicas antihigiénicas
de extraccion tales como manos o extractor de
leche mal lavados, asi como el almacenamiento
inadecuado de la leche, incluyendo temperatura o
tiempos de almacenamiento incorrectos. Asimismo,
para el caso de leche donada a bancos de leche
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humana, la presencia de patdgenos se ha
vinculado a procesos de pasteurizacion no
conforme, esterilizado incorrecto de equipo
de alimentacion (sonda parenteral, sonda
enteral, biberdn o taza, entre otros) o bien
por contaminacién durante la fortificacion
de leche donada (35).

Con respecto a los peligros quimicos, los
medicamentos y las drogas licitas e ilicitas,
constituyen sustancias que representan un
peligro en la leche materna. La Academia
Americana de Pediatria (AAP por sus siglas
eninglés), mantiene un listado de sustancias
transferidas a laleche maternay sus posibles
efectos en el lactante cuando se conocen
(43). El alcohol y la nicotina no deben estar
presentes en la leche humana donada
(29, 44), tampoco drogas como cannabis,
cocaina, anfetaminas, debido a que pueden
afectar la condicién médica de los neonatos
ya que son contraindicados durante la
lactancia por los efectos secundarios que
producen (29, 45). Asimismo, la nicotina
pasa rapidamente a la leche materna (46).

Drogas o farmacos que se han identificado
con las que se da mayor abuso por parte
de las mujeres en edad reproductiva y
gue por tanto son de preocupacion por
una potencial exposicion del neonato
a través de la leche materna incluyen:
anfetaminas, barbitdricos, benzodiazepinas,
cannabinoides, cocaina, meperidina,
metadona, opiaceos, oxicodona, fenciclidina,
propoxifeno, tramadol y buprenorfina
(28). Los efectos adversos en el lactante
por el abuso de alcohol, anfetaminas,
benzodiazepinas, cocaina, heroina, LSD,
metanfetamina, metilendioximetanfetamina,
cannabis y fenciclidina también han sido
reportados (45).

Usualmente los bancos de leche humana
no realizan analisis de drogas a la leche
donada, debido a la cantidad limitada del
fluido, la amplia variedad de drogas que
se requeriria evaluar y recursos asociados.
El reporte de un banco que realizd el
monitoreo indicd presencia de cotinina (un
metabolito de la nicotina) en 0,3% de las
muestras y oxicodona/oximofrina en 0,02%
de las muestras (46). Se han encontrado
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cantidades altas de oxicodona en la leche
materna y concentraciones terapéuticas en
el plasma del lactante, por lo que agentes
narcoéticos como este no se recomiendan
para la mujer en lactancia (45).

Es de preocupacidon el exceso en la ingesta de
sustancias nocivas asociadas con el consumo
de infusiones herbales. Por ejemplo, la
infusidn de hinojo (Foeniculum vulgare) tiene
cantidades importantes de estragol (44), el
cual se ha demostrado que es genotdxico y
carcinogénico (47). El anis de estrella o anis
estrellado (/llicium verum Hooker filius) es un
producto también peligroso para los nifios
(48), pues se han identificado casos de nifos,
que, tras la ingesta de infusiones de anis de
estrella, presentaron reacciones neuroldgicas
adversas (49). Si se mezcla con el anis de
estrella japonés (lllicium anisatum Siebold)
aumenta su toxicidad (48). El anetol es un
componente neurotéxico (50) abundante
en el anis estrellado (48) y que puede ser
secretado en la leche materna (51). Se
reportan dos casos de lactantes intoxicados
con sintomas de letargia al beber sus madres
grandes cantidades (un promedio de 2
litros diarios) de una infusién con mezclas
de hierbas que contenian hinojo y anis,
atribuyéndose la intoxicacién al efecto del
atenol (52). Sin embargo, aun sigue siendo
limitada la informacidén sobre la seguridad de
la ingesta de productos herbales durante la
lactancia (53).

Excesos en el consumo de cafeina también
deben ser considerados. En cuanto a los
efectos en el lactante, como consecuencia a
la exposicion a la cafeina a través de la leche
materna, se reporta irritabilidad, patrones
pobres de suefo y una excrecion lenta de
la sustancia (43). Se ha reportado exclusion
de mujeres donantes en los bancos de
leche, por medio de cuestionarios, si tienen
un consumo de cafeina superior a 400 mg
diarios dada la fragilidad de los neonatos
prematuros (46). No obstante, no hay claridad
si los cuestionarios utilizados por algunos
bancos de leche humana permiten detectar
adecuadamente el consumo de cafeina. Un
estudio encontré que 63% de las donantes
tenian cafeina en su leche a pesar de haber
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reportado que no habian ingerido bebidas cafeinadas
(30).

El efecto de laingesta de suplementos dietéticos debe
ser considerado como un peligro quimico potencial. La
suplementacién con hierroy vitaminas de las mujeres
gue amamantan en general es segura, mientras que
no se superen las cantidades diarias recomendadas
(45). Sin embargo, la informacién disponible es
escasa y no permite determinar si el consumo de
otros suplementos dietéticos puede comprometer la
inocuidad de la leche humana (45, 46). Por ejemplo,
el L-triptéfano se ha asociado con miositis eosinofilica
(45), por lo que resulta de importancia la identificacion
de los tipos de suplementos dietéticos utilizados por
las mujeres donantes.

Un alérgeno puede describirse como una sustancia,
proteica o no proteica, capaz de inducir una alergia
o hipersensibilidad especifica (54). Los alérgenos
presentes en la leche materna a través de la dieta
de la madre pueden resultar de interés. Informes
de casos clinicos indican sintomas atépicos en los
lactantes por proteinas de la dieta transferidas a la
leche materna (55). Se ha detectado la presencia
de alérgenos en la leche humana, como mani,
huevo y leche de vaca (54, 56), no obstante, excluir
alérgenos de la dieta de la madre no se considera
una medida preventiva efectiva ante la manifestacion
de reacciones alérgicas en los infantes (54). Existen
diferentes hipdtesis sobre el efecto de la presencia de
alérgenos en la leche humana. En algunos estudios y
revisiones se menciona que la exposicién inicial con
dosis bajas de alérgenos a través de |la leche materna
podria promover la tolerancia a los alérgenos en lugar
de desarrollar manifestaciones alérgicas, por lo que se
recomienda la exclusidn de alérgenos de la dieta de la
madre sélo en aquellos casos en que se hademostrado
una alergia alimentaria en el infante (54-56).

Las micotoxinas son metabolitos secundarios
carcinogénicos de los hongos, las cuales pueden
estar presentes en leche humana debido a la dieta
de la madre y es la forma de exposicién Unica a estos
compuestos durante los primeros 6 meses de vida. Las
micotoxinas encontradas en leche humana (Tabla Il)
se relacionan ademas con retrasos en el crecimiento
de nifnos (57-62).

Las investigaciones sobre la presencia de micotoxinas
en leche humanay sus efectos en la salud indican que
es un peligro a considerar. Se han encontrado ingestas
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estimadas que superan los limites maximos
tolerables de ingesta diaria (PMTDI por sus
siglaseninglés) para Aflatoxina Mleninfantes
debido al consumo de leche materna, siendo
la dieta de la madre la principal causa, al
encontrar una relaciéon significativa con el
consumo de pan (63). La preocupacion en
este caso, por lotanto,sobrepasa el trabajoen
BLH y se extiende a la industria alimentariay
su control en productos alimenticios (como
un correcto etiquetado, implementacion de
planes de control de alérgenos que incluyan
capacitacion para prevenir el contacto
cruzado).

Si bien se ha evidenciado que la exposicidon
a aflatoxinas en Europa es despreciable,
estudios demuestran que en Africa u
Oriente Medio puede alcanzar niveles
criticos (64), por lo que se debe valorar el
riesgo en el contexto especifico de cada
BLH y su poblacién.

Los contaminantes ambientales como
mercurio, dioxinas y bifenilos policlorados
(BPCs) también son consideraros
peligros quimicos de preocupacion en
leche materna pues son ingeridos en los
alimentosyalmacenadoseneltejidograsoy
pueden ser secretados en la leche materna.
No obstante, se requieren mas estudios
sobre su presencia en la leche humana
donada y su posible efecto en la salud
de los neonatos (44). Los contaminantes
ambientales que mas se han estudiado
en leche humana pertenecen a un
grupo denominado sustancias qguimicas
persistentes, bioacumulativas y tdxicas
(PBT por sus siglas en inglés). Los PBT
incluyen varios plaguicidas organoclorados,
bifenilos policlorados, dioxinas y furanos,
y éteres de difenilo polibromados. Se
han detectado estos quimicos en la leche
humana de poblaciones de todo el mundo,
lo cual se asocia con la tendencia lipofilica
y persistente de estas sustancias y el alto
contenido de lipidos en la leche humana.
Las poblaciones donde se asocian niveles
mas altos de las PBT en leche humana,
son aquellas con consumo abundante de
pescado y mamiferos marinos obtenidos
localmente de aguas contaminadas (65).

Por su parte, los peligros quimicos derivados por
contacto directo de la leche materna estan asociados
con practicas no adecuadas de limpieza, desinfeccidon
y almacenamiento del fluido. No es recomendable,
por ejemplo, desinfectar los utensilios para la
extracciony almacenamiento de la leche materna con
sustancias quimicas, por el riesgo de exposicion del
infante a residuos de estas sustancias (66). Ademas,
los neonatos prematuros podrian tener efectos
adversos en el desarrollo de su microbiota y en la
piel, si son expuestos a residuales de desinfectantes o
detergentes provenientes de los utensilios utilizados
para su alimentacion, sobre todo si tienen una
exposicion prolongada (67).

Para el almacenamiento de la leche humana,
existe poca evidencia sobre la seguridad quimica
y el efecto en la salud de los infantes por el uso de
contenedores plasticos grado no alimentario (66). Los
recipientes para muestra bioldgicas, por ejemplo, no
se recomiendan para el almacenamiento de leche
humanaya que nofueron diseflados para este finy por
tanto el fabricante no tiene responsabilidad legal para
asegurar gue su uso es quimicamente seguro para los
infantes (68). En el protocolo N°8 de la Academia de
Medicina de Lactancia Materna (ABM por sus siglas
en inglés), se recomienda evitar el uso de recipientes
fabricados con bisfenol A, debido a la evidencia
existente de sus efectos adversos como disruptor
endocrino (66). Ademas, se ha detectado su presencia
en la leche humana (69). Se recomienda cautela con
los recipientes de bisfenol S, por potenciales efectos
tdxicos, que aun no estan claramente definidos en la
literatura (66).

Se desconoce el dafio esperado para un neonato que
recibe una unidad de Leche Humana de Donante
Pasteurizada (LHDP) en BLH en los que se mezcla la
leche humana proveniente de diferentes donantes
y lotes (46), ya que dependerd de la sustancia, la
concentraciéon de la sustancia, el peso y la salud del
infante receptor. En general, es probable que el riesgo
para un neonato que recibe LHDP sea menor que
para uno que recibe leche materna contaminada con
la misma sustancia tdxica, ya que es probable que la
LHDP querecibael neonatocon eltiempo provengade
multiples lotes (y de diferentes donantes) reduciendo
asi la exposicién total a la sustancia. También se
esperaria que la exposicidn a las sustancias toxicas
se redujera mediante la mezcla de varias unidades
de LHDP. No obstante, es importante considerar
los riesgos y no subestimarlos ante la posibilidad de
dilucién de la sustancia por la mezcla de lotes.

53



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 73 N° 1, enero-marzo 2023

Para peligros fisicos particularmente, no se logré
identificar ningun caso clinico de un paciente
afectado en BLH. Sin embargo, tomando como base
la definicion de peligro y lo que plantea el FDA para
cuerpos extranos en alimentos, un tamano menor a
7 mm puede causar daflo en infantes, al ser un tamano
no detectable al ojo humano que al ser consumido
puede atorarse o causar dano a érganos (70).

En un entorno hospitalario donde algunos neonatos
son intubados, se podria tomar como referencia el
didmetro del tubo para establecer las dimensiones
de los objetos foraneos que se consideren peligros
fisicos, el cual va de 2,5 mm (en neonatos de menos
de 1000 g, <28 semanas de edad gestacional) a
4,0 mm (en neonatos de mas de 3000 g, >38 semanas
de edad gestacional) (71).

Las guias que hacen referencia a peligros en leche
humana, plantean la importancia de capacitar a las
madres para revisar previamente los contenedores
que se utilizaran y evitar usar los que se encuentren
astillados o rotos, sin embargo, el riesgo en estas guias
es considerado bajo o medio y se gestiona por medio
de las BPM (14, 31).

La presencia de material extrano en BLH, donde se
dirige la leche humana a poblaciones susceptibles,
debe ser contemplada y se deben establecer
medidas de control en el plan HACCP si se considera
significativa (21). Se hace referencia especialmente a
material duro o afilado, que pueda provocar lesiones
0 suponer riesgo de asfixia, como plastico, vidrio y
fragmentos de metal (14, 19, 21, 31), cabe destacar que
el cabello humano, las pelusas, el cabello de animales
e insectos no se clasifican como peligro fisico, al no
ser compatible con la definicién (19) y objetos extranos
como piedras o joyeria no se consideran peligrosos al
controlarse mediante las BPM. Como se observa en
la Figura 1, para este tipo de peligros la consideraciéon
directa debe estar relacionada con el tipo de envase
gue se usa en el BLH y el tipo de manipulacién que
se le da al fluido, asi como las operaciones en las que
puede dafnarse el envase.

Conclusiones

Se encuentra evidencia sobre la presencia de peligros
microbioldégicos y quimicos en leche humana,
pudiéndose dar transmisidon vertical en ambos
casos. La contaminacién con peligros fisicos se

54

D V Barrantes et al. (42-59)

daria posterior a la extraccion de la leche
materna y se relaciona con el tipo de envase
que se utiliza. Es necesario prestar atencion
a la alimentacién de la madre, al uso de
medicamentos, drogas, suplementos y al
consumo de hierbas, especias y algunos
alimentos al existir evidencia de su paso a la
leche materna y efectos téxicos potenciales
en lactantes. Se requiere mas investigacion
en temas relacionados con micotoxinas en
leche materna en distintos paises del mundo.
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Abstract: Intermittent fasting for health care, a
review. The incidence of obesity and overweight in the
world has been increasing in recent years due to poor
diet and lack of physical activity; people suffering obesity
and overweight, related with malnutrition due to excess,
often resort to calorie restriction diets that are usually
not very effective. In this context, intermittent fasting
(IF) has become popular due to the possibilities for
weight loss that it offers. This diet consists of alternating
periods of fasting with unrestricted eating; however,
its effectiveness and consequences are unknown to
most users. This narrative review analyzes whether
intermittent fasting contributes to the improvement
of body and metabolic composition. The purpose of
the review was to examine the available data on the
contribution of intermittent fasting to the improvement
of body and metabolic composition, in order to
provide information and to define the parameters that
condition safe achievement of its benefits. IF dieting
triggers adaptive cell responses that cause a decrease
in lipid oxidative stress markers in individuals with
obesity and prediabetes. Metabolic alterations have
been found to go hand in hand with the alteration of
circadian rhythms; if IF contributes to this effect, it may
assist in treating and preventing obesity and associated
diseases. However, there are also disadvantages, such as
the loss of lean muscle mass by wasting, and increased
hypoglycemia. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 60-73.

Keywords: Intermittent fasting, calorie restriction, time-
restricted fasting.
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Resumen: El ayuno intermitente, ;un éxito o una
desventaja para el cuidado de la salud?. Laincidencia
de obesidad y sobrepeso en el mundo ha ido en
aumento en los Udltimos afos debido a la mala
alimentaciéon y la falta de actividad fisica; Las personas
que padecen obesidad y sobrepeso, relacionadas con
la desnutricidn por exceso, suelen recurrir a dietas de
restriccion caldrica que suelen ser poco efectivas. En
este contexto, el ayuno intermitente (Al) se ha
popularizado debido a las posibilidades de pérdida de
peso gque ofrece. Esta dieta consiste en alternar periodos
de ayuno con alimentacion sin restricciones; sin
embargo, su eficaciay consecuencias son desconocidas
para la mayoria de los usuarios. Esta revisidon narrativa
analiza si el ayuno intermitente contribuye a la mejora
de la composicién corporal y metabdlica. El objetivo
de la revision fue examinar los datos disponibles sobre
la contribucion del ayuno intermitente a la mejora
de la composicién corporal y metabdlica, con el fin
de aportar informacién y definir los parametros que
condicionan la consecucién segura de sus beneficios.
Se ha encontrado que las alteraciones metabdlicas van
de la mano con la alteracion de los ritmos circadianos;
si Al contribuye a este efecto, puede ayudar a tratar y
prevenir la obesidad y las enfermedades asociadas. Sin
embargo, también existen desventajas, como la pérdida
de masa muscular magra por atrofiay el aumento de la
hipoglucemia. Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 60-73.

Palabras clave: ayuno intermitente, restriccién caldrica,
ayuno con restriccidon de tiempo.

Introduction

Obesity and overweight have increased in Chile
in recent years, due to the greater availability
of food and the lack of physical activity. In 2010,
the overweight and obese population was 64 %,
while in 2020 the estimate gives a figure of 74.2 %
(1). Malnutrition due to excess and associated
unhealthy lifestyles are the main causes of chronic
diseases in Chile, representing the highest and
fastest-growing health risk (2,3). Weight loss and
improving body composition have formed the
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mainstay of the treatment of malnutrition
due to excess, based on providing
education about healthy lifestyles and the
implementation of diets based on calorie
restriction. Unfortunately, these methods do
not achieve the necessary adherence, which
normally falls off within 1-4 months, resulting
in significant weight recovery within one year
(4). In this context, a new method of calorie
restriction known as intermittent fasting (IF)
has emerged, this promises better adherence
and quicker results.

IF isatype of calorie-restricted eating protocol
thatfocusesonwhen mealscan be consumed
(5), a practice that has in fact existed for a long
time, mostly associated with religious and
cultural traditions (6). This is the case of the
Ramadan Fast, a form of intermittent fasting
adhered to by adult Muslims throughout
the world every year, when they modify their
habits to eat exclusively at night for an entire
lunar month (7).

Two other variations of fasting are well
known: alternate-day fasting and early time-
restricted fasting. Alternate day fasting
consists of 24-hour fasts followed by a 24-
hour eating period, and can be practiced
several times a week, while time-restricted
or early time-restricted fasting are programs
that include variations of fasting periods that
can last 16, 18 or 20 hours, with eating limited
to the remaining time (5). Partial results from
short-term studies concerning IF indicate
that participants lose 3% to 7% of body weight
after 2 to 3 months of alternate-day fasting,
and experience improvements in metabolic
parameters (8). One of the most important
metabolic changes that occur during fasting
periods is the depletion of glucose as a fuel
source and the shift to the use of fatty acids
and ketone bodies for energy; the latter
acquire vital importance since they regulate
the expression and activity of many proteins
and molecules that influence health and
aging (9). Most studies of IF have focused on
weight loss as the primary goal, under the
conception that the primary health benefit
arises from this change (8); however, while
this new eating protocol has many benefits,
its drawbacks are not insignificant, as it is
not recommended for everyone and can be

dangerous (10). Among its drawbacks, this change
in eating pattern is usually accompanied in its initial
stages by problems such as bad mood, fatigue or
dizziness, since the body needs to adapt to the use of
ketones. Moreover, this type of diet is contraindicated
in people with hypoglycemia or who are undergoing
hypoglycemic treatments since it can generate severe
hypoglycemia, incidence of which increases with age
and can even result in death (10).

This narrative review analyzes whether intermittent
fasting contributes to the improvement of body and
metabolic composition. The purpose of the review
was to examine the available data on the contribution
of intermittent fasting to the improvement of body
and metabolic composition, in order to provide
information and to define the parameters that
condition safe achievement of its benefits.

Material and methods

A review of the available literature on the different
types of existing intermittent fasting methods and
their general effects on health was carried out,
analyzing their metabolic benefits, effectiveness in
weight loss and possible contraindications. To limit
the scope of this research, data on pregnant adults,
infants and growing children were omitted.

Literature Search Strategies

Databases such as PubMed and Google Scholar were
used in the search, and randomized controlled trials,
published reviews and meta-analyses were included.
The search was restricted to publications in English,
using search termssuch as intermittent fasting, calorie
restriction, adult obesity, time-restricted fasting,
fasting calorie restriction, eating times, among others.
The initial search date was March 2021 and the last
update was added on October 27, 2021.

Inclusion and exclusion criteria

The included studies were review articles and
randomized controlled trials with the following
characteristics: (1) Population: adults aged 18 years or
older; (2) Interventions and publications: daily fasting
periods from 12 to 20 hours; (3) Results: data on change
in at least one of the following parameters: weight,
blood pressure, insulin, glucose, total cholesterol,
triglycerides, LDL cholesterol, HDL cholesterol; (4)
Nutritional status: Overweight or obesity; (5) Language
of publication: English.
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Studies with the following characteristics were
excluded: (1) articles on animal studies or in vitro
experiments; (2) studies with a population of pregnant
and/or lactating adults; (3) subjects under 18 years of
age.

Intermittent fasting and body weight loss

Intermittent Fasting (IF) is an eating pattern that
involves eating during ‘windows’ separated by defined
fasting periods (greater than 12 to 48 hours or more)
(11). Many people consider this a less restrictive method
than traditional calorie restriction (CR) methods, as it
involves alternating normal daily calorie intake with
brief periods of strict calorie restriction (10). There
are several methods of IF, in which the day or week
is divided into eating periods and fasting periods
(12). A frequent pattern within this classification is 5:2
intermittent fasting, which consists in choosing 2 days
of the week (which may be consecutive or not) with a
strictly restricted calorie diet, or complete fasting for
24 hours/day, leaving the remaining 5 days to eat at
will (12).

Another recently developed IF regimen focused on
weight loss is Time-Restricted Eating (TRE), which
is characterized by specified periods of fasting
and eating within a 24-hour cycle (13). One of the
characteristics of this pattern is that it establishes that
all meals are to be consumed during a defined period
of time, followed by a fasting period that can range
fromm 16 to 24 hours, prolonging the physiological
night-time fast. Because the eating window is short,
total calorie intake is less than normal (14).

The mechanism of action of IF that induces a
metabolic shift with the potential to positively
alter body composition typically occurs in the third
phase of fasting, when the first time exceeds 12 to
16 hours (14). The key mechanism responsible for
these effects seems to be the "metabolic switch
change", which is the change of glucose utilization
from glycogenolysis to depletion. This change is
represented by the activation of lipolysis, a process
that triggers the mobilization of lipids from adipose
tissues. The lipids are metabolized, producing an
increase in blood plasma levels of free fatty acids
(FFA), which are then transported to the hepatocytes,
where they are metabolized to produce B-HB ketones
and acetoacetate. The ketones are transported to cells
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with high metabolic activity where they are
further metabolized to generate ATP. These
physiological processes allow ketones to
serve as an energy source to maintain muscle
and brain cell functions during fasting and
prolonged periods of physical exertion
(15,16). By involving these processes, which
are independent of the energy balance,
intermittent fasting may constitute an
effective strategy for weight loss and act as
a regulator of metabolic disorders associated
with excess adiposity (17).

IF studies vary considerably depending onthe
fasting regimen employed and its duration;
however, most of the independent studies
reviewed report a reduction in body weight
(11,18-21). In the studies analyzed, changes in
body weight are evidenced after a period of 8
weeks or more with an eating time of 10 hours/
day. Changes are also observed in studies
that contemplate 8 hours of free eating
and alternate day fasting (ADF), suggesting
that the IF feeding protocol has an inversely
proportional relationship, given that when
the hours of fasting increase, weight-related
variables tend to decrease as a conseguence
of the reduction in energy intake (Table 1).

Specifically, TRE studies reported effects of
weight reduction while maintaining muscle
mass, which is of special interest among
physically active people because it helps to
achieve a desired body mass for a specific
sport category, thus confirming that this
new method can produce changes in body
composition (10).

Benefits of intermittent fasting

Benefits of the different IF methods have
been established. One study reported
improvements ininsulin levels and sensitivity;
increased B-cell responsiveness; and positive
effects on diabetes mellitus, obesity, sleep
quality, stress levels and oxidative stress in
men with prediabetes (6). Another work
found that extending the metabolic fast
to 12 to 14 h each day may produce greater
reductions in body weight and fasting blood
glucose levels (19).
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Table 1: Effects of intermittent fasting interventions in selected trials
Type of fast  Type of study  Sample Period Mealtime Time-frame Anthropometric Body mass Metabolic Blood Metabolic costs Reference
parameters parameters pressure
Time Prospective 105 fullcut 12 8 hrs 1200 pmto Body weight -—-- -—-- No changes (1)
Restricted randomized Adults with  weeks 20:00 pm-
Eating (TRE) clinical trial overweight Constant -0.94 kg TRE
16:8 and (RCT) and obesity hours
Constant -0.68 kg CMT
Meal Time
(CMT)
"46 Face-to- 12 8 hrs "12:00 pmto Body weight FM FG SBP RMR
face sessions weeks 20:00 pm -1.70kg TRE -0.51kg TRE NS -1.96 mmHg - 281 kcal/day
lasting CG: Constant -0.57 kg CMT -0.03 kg CMT  Fasting insulin TRE TRE
12 weeks time MM NS -3.86mmHg  -4315 kcal/day
Adults with " -110 Kg TRE HOMA-IR CMT CMT
overweight -0.35 KgCMT NS DBP *no changes
and obesity AFM HbAlc -408 mmHg  between
" -0.64 Kg TRE NS TRE groups.
-017kg CMT ~ CT -3.01mmHg  TEE
TLM NS CMT -177.9 Kcal/day
-047KgTRE TG TRE
-015kg CMT NS 127.3 Kcal/day
C-LDL CMT
NS *no changes
C-HDL between
NS groups.
"Modified Randomized  "69 8 ADF:1day of Body weight Not measured FG SBP Not measured  (19)
Alternate clinical trial participants weeks fastingand - 4.1 kg ADF -5mg/dl ADF  -13mmHg
Day Fasting full cut one day of -1.7 kg RC Fasting insulin ADF
(ADF) and adults with eating. CR< BMI -2.41uU/ml -1 mmHg RC
Calorie Overweight 75% EN -1.6 kg/mt2 ADF ADF DBP
Restriction and obesity -0.8 kg/mt2 RC -1.56 uU/ml RC
(CR) " wc HOMA-IR
" -4 cm ADF ADF:-0.72
-lecm RC RC:-0.39
C-Total
11 mg/dl ADF
8 mg/dl CR
TG
52 mg/dl ADF
40 mg/dl RCR
C-LDL
-5 mg/dl ADF
RC: NS
C-HDL
-5 mg/dl ADF
RC: NS
-1 mg/dl ADF
RC: NS
"Eating Randomized 60 Adults 10 hrs Fasting Body weight Not measured FG Not measured Not measured  (46)
with time clinical trial with Obesity between -10.7 Kg TRE 1410 -7.6 mg/dI TRE
restriction 5.00 p.m. 1410
TRE 14:10 hrs. and
with a fasting 8:00 p.m.
ketogenic 24 12 hrs -89 kg TRE 1212 31 mg/dl TRE
snack TRE participants *There was 1212
12312 hrs‘ with obesity a significant *Both
No fasting and high change between interventions
f”aCk- glucose groups. resulted
in greater

blood level

reduction of
fasting blood
glucose in
impaired FG
patient.
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Table 1: [continued] Effects of intermittent fasting interventions in selected trials

Type of fast ~ Type of study  Sample Period  Mealtime Time- Anthropometric  Body mass Metabolic Blood Metabolic costs Reference
frame parameters parameters pressure
Eating Non- 32 3 8 hrs Fasting Body weight FM FG SBP Not measured (1)
with atime  randomized participants months from 8:00 -3.38 Kg TRE 217 kg TRE ~ +1.8 mg/dI TRE "TRE: -5.4
restriction controlled TRE 816 hrs p.m. to +1.32 kg Control  +0.85 kg +2 mg/d| Control mmHg
of 16:8 hours  clinical trial 12:00 p.m. Group Control group "
and a control and eating group Control group:
group that from 12:.00 -6.8 mmHg
maintains its p.m. to
eating habits 8:00 p.m.
"Modified 12 Control BMI %GC Insulin DBP (19)
Alternate Group. "-134 Kg/mtZ -09% TRE -01mU/LTRE TRE: -3.4
Day Fasting women with TRE +0.35% "+35muU/L mmHg
(ADF) and obesity " Control Control Group Control Group:
Calorie +0.85 kg/mt? group " - 4.8 mmHg
Restriction Control Group MM C-Total
(CR) -0.68 kg TRE  +8.8 mg/dI TRE
" wcC +019 kg -6.6 mg/dl Control
-398 cm TRE Control Group
+1.27cm Control ~ Group TG
Group -121 mg/dl TRE
-17.2 mg/dl.
Control Group
C-LDL
+7.4 mg/dl TRE
-1.7 mg/dl Control
Group
C-HDL
+0.6 mg/dI TRE
-2.9 mg/dl Control
Group
"Early Time- Randomized "8 Sweeks 6hrs eTRF: Body weight Not FG SBP Does not (21)
Restricted controlled participants dinner 14 +1.3 kg €TRF  measured "eTRF: 11 + 4 affect energy
Feeding clinical trial " before 1.0 +1.1 kg Control NS: eTRF mmHg expenditure
(eTRF) Men with 15:00 pm  Group "
618 a.m. vs. prediabetes NS: Control
a control 12 hrs * Body weight Fasting Insulin DBP
group was stable and 3.4 +16 mU/L "eTRF:10 + 4
(CG) with changes in body eTRF mmHg
a feeding weight were "in the "
period of 12 similar between insulinogenic
hours groups index and
" decreased
resistance to
insulin eTRF.
Cholesterol
C-HDL: 0.6+09
mg/dl.
C-LDL: 2+6 mg/dl
eTRF: NS
"TG:
57+13mg/dI
CT:13+5 mg/dL
eTRF"

FM: fat mass; FFM: lean mass or fat-free mass; AFM: appendicular fat mass; TLM: trunk lean mass; FGC: fasting glucose;
NS: Not significant. RMR: Resting Metabolic Rate. TEE: Total Energy Expenditure; EN: Energy needs. WC: Waist
circumference. MM: Muscle mass; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; TG: Triglycerides.

A 5-week early time-restricted feeding (€TRF) protocol

is reported to

improve

insulin  sensitivity,

B-cell

responsiveness, blood pressure, oxidative stress and
appetite compared to the 12-hour feeding control
group (CG) (22). A similar protocol was reported to
improve glucose metabolismm and increase tissue
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sensitivity to insulin by increasing pancreatic
islet B cells (10).

A study of orthodox religious fasting
highlights the finding that eating time
restrictions could be associated with a better
metabolic and glycemic profile (23).
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Long-term benefits have also been shown.
The cell mechanisms by which IF improves
health and counteracts pathological
processes are due to the activation of adaptive
cellular stress-response signaling pathways,
improving mitochondrial health, DNA repair
and autophagy (10).

Moreover, there is a general consensus that
IFimproves cardiovascular healthin humans
as a result of improvements in the profile
of inflammatory markers and plasma lipids
(24). At a physiological level, the IF eating
pattern has effects on the inflammatory
state, in particular by decreasing the
levels of CRP (C-reactive protein, which is
released into the bloodstream in response
to inflammation); however, no changes
are observed in TNF-a and IL-6 levels (25).
There is also evidence that IF inhibits the
development of atherosclerotic plaque by
reducing the concentration of inflammatory
markerssuchas|L-6,homocysteineand CRP.
It also causes an increase in brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), resulting
in a drop in systolic and diastolic blood
pressure by activating the parasympathetic
system. BDNF causes the vagus nerve to
release acetylcholine, which reduces the
frequency of heart contractions, lowering
the likelihood of developing cardiac
hypertrophy. This positive effect of IF has
also been documented in people with
obesity and diabetes (10).

Alternate-day fasting (ADF), TRE and
intermittent energy restriction (IER) are
all reported to have beneficial regulatory
effects on gut microbial compositions in
various animal models and human trials
(26). The gut microbiome is remodeled
during intermittent fasting, contributing to
the cyclical nature of the gut microbiome,
as reflected by improved fluctuations in
bacterial abundance and function (21). This
new composition of the microbiome may
resultin increased production or conversion
of metabolites, including tryptophan and its
derivatives, short-chain fatty acids and bile
acids, along with decreased expression of
lipopolysaccharides in the outer membrane
of gram-negative bacteria (27).

Intermittent fasting and its role in oxidative stress

The generation of molecular oxygen in the form
of reactive oxygen species (ROS) is a natural part
of aerobic life. Basal levels of ROS are essential for
the manifestation of various cell functions, such
as signal transduction pathways, defense against
microorganisms, gene expression and promotion of
cell growth or death (28).

An imbalance in the production of these reactive
oxygen species, and the body's inability to detoxify
these reactive products, is defined as oxidative
stress (22). When ROS production is not controlled
and circulating levels of these markers accumulate,
this can lead to the development of metabolic
syndromes and the progression of atherosclerotic
disease (29).

Short-term trial data suggest that TRE may produce
consistent reductions in markers of oxidative
stress. For example, 8-isoprostane (a marker of lipid
oxidative stress) was reduced by 14% in the 6-hour
TRE study in obese men with prediabetes (22).
Similarly, there was a change in the plasma levels
of 8-isoprostane at week 8 in groups that adhered
to TRE for 4 hours and TRE for 6 hours, obtaining
reductions of 37% in the first group and 43% in
the second, versus controls without mealtime
restrictions. In contrast, none of the interventions
had any impact on levels of inflammatory markers
such as tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha)
and plasma interleukin-6 (IL-6) (9). It has also been
shown that TRE plays a protective role against
oxidative stress, since it is aligned with circadian
time, regulating the production of various signaling
molecules, maintaining mitochondrial homeostasis
and reducing oxidative stress (30).

Intermittent fasting elicits adaptive cell responses
that are preserved by the body through evolution
and are integrated within the organs in a way that
results in improved glucose regulation, increased
resistance to stress and suppressed inflammation,
through the activation in cells of pathways that
enhance intrinsic defenses against oxidative and
metabolic stress, and pathways that eliminate and
repair damaged molecules (9). These promising
preliminary findings show that TRE may offer some
benefit in helping to regulate ROS production in
humans.

65



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION. Vol. 73 N° 1, enero-marzo 2023

Disadvantages of intermittent fasting

Intermittent fasting can be dangerous and is
not recommended for people with hormonal
imbalances, pregnant or lactating women, people
with diabetes or eating disorders such as anorexia
or bulimia, or who have a BMI of less than 18.5 kg/m?2
(underweight) (10), as it could lead to serious vitamin
deficiencies as well as loss of fat-free mass (31).
Current evidence suggests that IF may represent a
counterproductive strategy for optimizing muscle
mass, as protein turnover may remodel old/damaged
proteins (32).

Asignificantreductioninlean massinthe TRE group
is reported in one study, where the average weight
loss in the group was 1.70 kg, of which 110 kg was
lean mass and 0.51 kg fat mass; however, the lean
mass loss in this study far exceeds the normal range
(1M). TRE has been shown to lead to a reduction in
calorie intake and may also reduce protein intake;
these data highlight the importance of adequate
protein intake while adhering to a TRE diet (11).

On the other hand, it was observed that diabetics
who consume hypoglycemia-inducing medication,
and who are classified as high-risk patients,
should not follow an IF diet due to the likelihood of
hypoglycemia, hyperglycemia, and ketoacidosis. In
the case of diabetic patients who decide to adhere
to IF, monitoring of the blood glucose level at least
twice a day during fasting is essential, requiring
interruption of the diet if dangerously low glycemic
levels occur (31).

Other minor physical symptoms have been reported,
such as hunger, lack of energy, headache, dizziness,
constipation, bad breath and feeling cold, along
with minor adverse cognitive effects, including poor
concentration, for 1to 6 months as a result of daily IF
or CR (28). Temporary sleep disturbances have also
been reported during the first month of intervention
in groups adhering to IF (33).

Moreover, it is reported that daily fasting periods
lasting 14 hours or more may be associated with
increased gallstone formation, and weight loss
benefits from TRE may be similar to those achieved
by following a consistent eating schedule (12).
Another aspectthat has been highlighted isthat TRE
has the potential to reduce systemic inflammation
and autoimmune-related diseases, but at the
same time it can weaken the immune system and
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increase susceptibility to infections and
cancer (12,34).

Inthe follow-up of patients who participated
in a study with 5:2 fasting and CR, it was
reported that both groups recovered the
lost weight (22% in the 5:2 group and 42.6%
in the CR group) within 12 to 24 months.
Furthermore, the subjects in the 52 group
lost more lean mass during this follow-up
period, losing 2.2 kg as compared to 0.8 kg in
the CR group (35).

Finally, it should be mentioned that excessive
calorie restriction has been reported to cause
dysregulation of hormonal management,
which can lead to menstrual cycle disorders
in women and decreased testosterone in
men (10).

Intermittent fasting and its effect
on reducing cardiovascular disease
risk factors

Lifestyle choices, including diet and physical
exercise, have a major impact on CVD
(cardiovascular disease) risk. Among the most
common risk factors are diabetes and obesity
(12), and one of the ways to reduce the risk of
vascular diseases is through weight loss (29).

The evidence suggests that IF could be
a safe dietary intervention with broad
cardiometabolic health benefits against
aging, obesity, diabetes mellitus and
cardiovascular diseases, since it has been
described that calorie restriction brings
a decrease in circulating lipids, such as
triglycerides, low- and very-low-density
lipoproteins (LDL and VLDL cholesterol,
respectively), but no change in plasma levels
of high-density lipoproteins (HDL) (36). Time-
restricted fasting has also been reported to
effectively improve the cardiometabolic risk
profile, in addition to inducing weight loss in
prediabetic subjects (37).

In a study of 60 overweight and obese adults
whounderwenta75%calorierestriction period
every other day, the subjects experienced a
reduction in LDL cholesterol and triglyceride
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levels after 12 weeks. However, these changes
could also be explained by the weight loss
observed (5).

Furthermore, epidemiological evidence
suggests that IF may help lower blood
pressure. These findings are consistent with
a study in which an improvement in systolic
and diastolic blood pressure values was
observed in the population after fasting, IER
and CR (38). Similarly, reductions in systolic
and diastolic blood pressure have been
reported during TRE, with blood pressure
decreases noted more frequently in studies
in which participants lost at least 3% of
baseline body weight (29).

Thus IF has the ability to reduce blood
pressure, due to a decrease in sympathetic
tone and an increase in parasympathetic
tone, which could improve CVD mortality (5).

Intermittent fasting and its role
in circadian rhythms

Organisms have adapted to the changing
light-dark cycle that makes up a day,
distributing their performance of functions
such as eating and sleeping, which are
crucial to survival, over time. There are several
physiological pathways that display the same
behavior, known as circadian rhythms (39).
Molecular circadian clocks regulate daily
behavioral and metabolic rhythms with
the external day-night cycle. Alterations in
these rhythms are usually accompanied
by metabolic alterations, ranging from
overweight and type |l diabetes mellitus to
the development of metabolic syndrome (40).

The general dietary trend today has changed
from the classic consumption of 3 meals
a day to consuming 45% of daily energy
levels in the evening meal and night-time
snacks. This eating pattern contributes to the
misalignment of circadian rhythms and the
disruption of metabolic processes, resulting in
excessive energy consumption and impaired
metabolic health (41).

When the period of food intake is aligned
with the central circadian clock, it can

cause changes in the metabolism of lipids, proteins
and carbohydrates (42). Consequently, intermittent
fasting regimens may be a promising intervention
strategy through which disordered circadian
rhythms can be realigned and obesity and its
associated metabolic diseases can be treated or
even prevented (27). Time-restricted eating (TRE),
where food is specified to be consumed within a
constant interval of 8 to 12 hours, appears to be the
IF variable that maintains optimal nutrient utilization
and promotes health, as it is in synchrony with the
circadian rhythm (43).

Another important factor is the production
of melatonin, since it has effects on glucose
homeostasis through the attenuation of glucose-
stimulated insulin release, producing a reduced
insulin response to late-night meals. This would
justify the notion that it is best to avoid ingesting
food 2 to 3 hours before bedtime and for one hour
after waking up. It should also be noted that the
release of insulin from the pancreas decreases near
the resting phase, thus late-night meals lead to an
increase in prolonged serum glucose levels that are
likely to be stored as triglycerides (TG) in adipose
tissue (42).

In a study of overweight and obese women following
a TRE protocol with a shorter feeding period of less
than 11 hours for eating, and beginning their fast 2
hours before bedtime, the results reported lower
energy intake, glycemic load and eating frequency
(41).

As reported in table 2, early time-restricted feeding
(eTRF) is thought to improve mean glucose levels
over a 24-hour period, to alter lipid metabolism and
oxidation and the gene expression of the circadian
clock, to stimulate autophagy and to have anti-
aging effects (6). In a study in 119 prediabetic adults,
a longer feeding window of 12 hours or more was
associated with a higher percentage of body fat (44).
In another study in overweight and obese women
that compared an interval of 12 hours or less with
one of more than 12 hours, a significant decrease
in calories was found in the group with the shorter
eating window, which is consistent with the TRE
pattern (41).

These findings support the notion that limiting all
calorie intake to a defined time interval, separated
by a few hours from the daily sleep interval, has
multiple health benefits (43,45,46).
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Table 2: Metabolic, hormonal and genetic results associated with different times of feeding

Eating time Study description Metabolic Results Gene arjd hormone Reference
expression
eTRF 6:18 hrs Full cut 11 Adults eTRF Glucose 24h: 4 +Img/dl. Cortisol (am): 1.5 + 0.9 ug/dI (57)
BMI: > 25 kg/m? Fasting Glucose: 2 +Img/dl. Cortisol (pm) :1.4 +0.6 ug/dl
CG:12:12 hrs Age: > 32 years Fasting Insulin: 2.9+0.4 mU/I BDNF: 2.46 + 134 ng/ml
Duration 4 days C-LDL: 9 + 4 mg/dI BMALI: 8+3%
C-HDL: 3+1 mg/dl. CRY1: 14+ 2%
TG: NS CRY2: 8+4%
C-Total: 10+4 mg/dl REV-ERBA:12+6%
RORA:13+4%
CLOCK and PER2: NS
SIRT1: 10+3%
LC3A: 22+5%
MTOR:9+3%
Eating window 19 adults full cut Late eating was associated with (44)
% body fat.
<10 h/d BMI:>25 kg/m?
>12 h/d Age: >30 a<70 years Daily eating window and
percentage of CG:NA.
>14 h/d
TRE 113 hrs. Daily 229 full cut Women TRE: 140 kcal. (17)

Eating Interval
(DEI) >12 hours

BMI: >25 kg/m?

Age: > 40 years DEI: 53 kcal

CG: 15 units. Intake frequency.

CG: +6 units higher. Intake

frequency

GL: glycemic load; DEI: daily eating interval; €TRF: early time-restricted feeding; TRE: time-restricted eating; NS: not significant;

NA: no association.

Discussion

Intermittent fasting (IF) is a popular alternative, in
which fasting is alternated with periods of unrestricted
eating. This appears to be an approach equivalent
to calorie restriction (CR) for inducing weight loss,
although there is limited evidence so far regarding
long term results. The purpose of this study was to
review the available data on intermittent fasting and
its contribution to the improvement of body and
metabolic composition, and to define the parameters
that condition the safety of its benefits.
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IF has been found to be as effective as CER
for losing weight and fat mass, suggesting
that this type of fasting could be considered
avalid alternative to calorie restriction (47,48).
Although TRE does not place emphasis on
calorie restriction, controlled eating times
do in fact reduce calorie intake. This pattern
appears to generate greater adherence than
CER, making TRE a safe and well-tolerated
intervention in the short term. Recent
studies of TRE with a daily feeding window
of 8 to 10 h reported dropout rates of less
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than 10%; however, these tended to increase
to 20% with a shorter feeding window,
suggesting that TRE may be an effective
strategy to promote weight loss in users who
have difficulty adhering to diets that alter the
entire nutritional pattern of the individual's
daily food intake. This is the case of alternate
day fasting (ADF), for example, which the
data show to be associated with a higher
dropout rate (40%), suggesting that it may
not be a feasible weight loss alternative for
many people (49).

The metabolic switch involved in prolonged
fasting of more than 12 hours consists of a
marked reduction in liver glycogen, leading
to the mobilization of fatty acids from adipose
tissue and their metabolism by the liver.
Increased O-oxidation of fatty acids leads to
excess formation of O-hydroxybutyrate and
acetoacetate (50). These are transported to
cells where they are further metabolized to
generate ATP, which maintains muscle and
brain cell function during fasting. With these
processes involved, it can be an effective
strategy for weight loss and can also act as
a regulator of metabolic disorders associated
with excess adiposity.

When contrasting IF with calorie restriction,
IF exhibits superior benefits because it
produces a series of changes that contribute
to the improvement of parameters affecting
heart health. Along the same lines, studies
conclude that TRE improves blood glucose
levels and insulin sensitivity, in addition to
having an effect on the composition of the
intestinal microbiota (51).

Oxidative stress is understood to be the result
of imbalance in the production of reactive
oxygen species (ROS) and the inability of
the body to detoxify them. IF causes an
improvement in ROS regulation through
adaptive cell responses, increasing resistance
to stress. There are data indicating that TRE
decreases lipid oxidative stress markers in
individuals with obesity and prediabetes.

It is widely proven that dietary restriction
prolongs the lifespan of many species,
including mammals; among other beneficial
effects on cells, it lowers ROS production and
thus decreases oxidative stress and oxidative

damage to biomolecules (52). These findings show
that TRE may offer benefits in regulating ROS
production in humans.

Turning to the disadvantages of IF, it should be noted
that most of the studies analyzed were conducted
with small sample sizes and short-term interventions.
It was shown that although IF can be beneficial to
people with diabetes mellitus Il, it effectively increases
hypoglycemia and can lead to decompensation.
Dietary plans that involve intermittent fasting have
also reported side effects such as cramps, headache,
cardiac arrhythmias, menstrual irregularities, gout,
etc., although these effects have been associated
mainly with people suffering from chronic diseases,
and it is estimated that they could be controlled with
the assistance of a nutrition expert. In addition, this
method has been noted to produce muscle wasting
reflected in the loss of lean mass, making it advisable
to ensure adequate replacement of proteins (48).

It has been pointed out that IF could be a safe dietary
intervention with broad cardiometabolic benefits,
given the observed decrease in circulating lipids.
Humans adhering to IF exhibit lower circulating levels
of TG, while ADF helps to further improve predictive
markers of cardiometabolic health, including a
reduction in cholesterol and inflammation (53). It is
also noted that IF may help lower blood pressure: a
recent series of clinical studies of overweight and
obese adults adhering to TRE, with an eating range
of 6, 8 or 10 hours for a period equal to or greater
than 12 weeks, reflected a decrease in blood pressure
(53,54), indicating that IF can modify cardiovascular
risk factors.

Alterations in circadian rhythms go hand in hand
with metabolic alterations such as overweight, type Il
diabetes mellitus and the development of metabolic
syndrome, where the current diet contributes to the
misalignment of these rhythms. IF regimens may help
to restore their alignment, treating and preventing
obesity and associated diseases as a collateral effect.

It is noted that TRE where food is consumed over a
constant interval of 8 to 12 hours maintains optimal
nutrient utilization and is in synchrony with the
circadian rhythm. Both prolonging daily fasting and
shifting food intake to earlier in the day contribute to
metabolic improvements after early time-restricted
feeding (eTRF). Daytime metabolic responses to
nutrients are influenced by the circadian system
and glucose tolerance is higher earlier in the day;
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thus shifting nutrient intake to earlier hours of the
day may have beneficial effects on the metabolism
(55). An example of this is that insulin release from
the pancreas decreases during the resting phase, so
late night ingestion of food leads to increased serum
glucose, which is likely to be stored as triglycerides in
adipose tissue.

Early time-restricted feeding (eTRF) has been shown
to improve 24-hour glucose levels, to alter lipid
metabolism and oxidation and the gene expression
of the circadian clock, to stimulate autophagy and to
have anti-aging effects. It is also important to note
that recurrent eating patterns with IF confer a health
benefit by delaying many age-related diseases and
helping to improve metabolic markers, which are
independent of weight loss (53).

Thus aligning food intake with circadian rhythms
can be a powerful strategy for reducing appetite and
losing weight; the subset of meal-timing interventions
involving intermittent fasting, such as TRE, may confer
additional benefits by improving metabolic flexibility
and increasing 24-hour fat oxidation (56). The notion
of limiting all calorie intake to a defined time interval,
separated by a few hours from the daily sleep interval,
isthussupported. Insum, intermittent fasting provides
multiple health benefits to individuals; however, long-
term studies are needed to assess the continuity of
these benefits over time (31).

TRE is a simple and well-tolerated diet, implemented
also as Ramadan in Islamic culture (36) that
generates many beneficial health effects based
on chrononutrition principles which may protect
cardiovascular health by improving the lipid profile
and raising the sub-optimal HDL and may provide a
significant metabolic benefit by improving glycemic
control,insulinresistance,andadipokineconcentration
with a reduction of BMI in adults (6,25,39,45,47,51).
Even if time-restricted eating, in the absence of other
interventions, is not more effective in weight loss
than eating throughout the day (11). In participants
with obesity who completed 8 weeks of the 14:10
TRE schedule combined with a commercial weight
loss program, there was statistically significant and
clinically meaningful weight loss and improvements
in fasting blood glucose (46), showing an effect also in
waist circumference, systolic blood pressure (19).

In patients with multiple sclerosis, the data available
are too scarce to draw any firm conclusions, but it
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does appear that intermittent fasting may be
a safe and feasible intervention (31). Neither
dietary model affected the concentrations of
tumor necrosis factor-a or interleukin-6 (32).

Conclusions

The growing prevalence of malnutrition due
to excess throughout the world demands
nutritional treatment methods that are
adapted to current lifestyles and that ensure
their effectiveness in reducing both body
weight and the incidence of disorders
associated with obesity. IF interventions are
currently emerging as a tool for weight loss
and to combat the development of many
age-related diseases derived from metabolic
dysfunctions.

Despite the multiple benefits indicated,
there is some controversy regarding the
safety and viability of this new food protocol,
because IF encompasses different regimens
that are not yet regulated; in addition, long-
term adherence represents a challenge.
TRE is a simple and well-tolerated diet,
implemented also as Ramadan in Islamic
culture (MIRMIRAN P, BARDORAN) that
generates many beneficial health effects
based on chrononutrition principles
which may protect cardiovascular health
by improving the lipid profile and raising
the sub-optimal HDL and may provide a
significant metabolic benefit by improving
glycemic control, insulin resistance, and
adipokine concentration with a reduction
of BMI in adults . Finally, it should be noted
that the discrepancy between the available
studies may be due to heterogeneity in the
design of the IF protocols, suggesting that
more research is required in this regard.
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Resumen: Compuestos bioactivos de canelaysu efectoenla
disminucion del sindrome metabélico: revision sistematica.
Introduccién. El sindrome metabdlico (SM) aumenta el
ingreso hospitalario y el riesgo de desarrollar COVID-19, los
farmacos utilizados para su tratamiento ocasionan efectos
secundarios por lo que se ha optado por la blsqueda de
alternativas terapéuticas a base de compuestos bioactivos
contenidos en plantas medicinales. La canela se utiliza como
agente terapéutico debido a sus propiedades comprobadas
con diversos mecanismos de accion reportados en el
tratamiento de varias patologias. Objetivo. Documentar los
estudios in vitro, in vivo, estudios clinicos y los mecanismos de
accioén reportados del efecto de la administracion de extractos
y polvo de canela en las comorbilidades relacionadas con el
SM. Materiales y métodos. Revision sistematica de articulos
en bases de datos electrénicas, incluyendo estudios de canela
en polvo, extractos acuosos, de acetato de etiloy metanol de la
corteza de canela, periodo de 5 afios, excluyendo todo articulo
relacionado a su efecto antimicrobiano, antifUngico y aceite
de canela. Resultados. Las evidencias de los principales
compuestos bioactivos contenidos en la canela validan su
potencial en el tratamiento de enfermedades relacionadas al
SM, con limitados estudios que indagan en los mecanismos
de accién correspondientes a sus actividades bioldgicas.
Conclusiones. Las evidencias de las investigaciones validan
su potencial en el tratamiento de estas patologias, debido
a sus principales compuestos bioactivos: cinamaldehido,
transcinamaldehido, acido cinamico, eugenol y, antioxidantes
del tipo proantocianidinas A y flavonoides, los cuales
participan en diversos mecanismos de accidon que activan
e inhiben enzimas, con efecto hipoglucemiante (quinasa y
fosfatasa), antiobesogénico (UPCI), antiinflamatorio (NOS y
COX), hipolipemiante (HMG-CoA) y antihipertensivo (ECA).
Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 74-85.

Palabras clave: canela, sindrome metabdlico, compuestos
bioactivos.
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Abstract: Bioactive compounds of cinnamon and their
effect on decreasing metabolic syndrome: systematic
review. Introduction. Metabolic syndrome (MS) increases
hospital admission and the risk of developing COVID-19.
Due to the side effects caused by the drugs used for its
treatment, the search for therapeutic alternatives based on
bioactive compounds contained in medicinal plants has
been chosen. Cinnamon is used as a therapeutic agent due
to its proven properties with various mechanisms of action
reported in the treatment of various pathologies. Objective.
To document the in vitro and in vivo studies, clinical studies
and the mechanisms of action reported on the effect of
the administration of cinnamon extracts and powder on
comorbidities related to MS. Materials and methods.
Systematic review of articles in electronic databases,
including studies of cinnamon powder, agueous extracts,
ethyl acetate and methanol from cinnamon bark, over
a period of 5 years, excluding all those articles related to
its antimicrobial, antifungal and antimicrobial effect.
cinnamon oil. Results. The evidence of the main bioactive
compounds contained in cinnamon validates its potential
in the treatment of diseases related to MS, with limited
studies that investigate the mechanisms of action
corresponding to its biological activities. Conclusions.
Research evidence validates its potential in the treatment
of these pathologies, due to its main bioactive compounds:
cinnamaldehyde, transcinnamaldehyde, cinnamic acid,
eugenol, and antioxidants of the proanthocyanidin
A type and flavonoids, which participate in various
mechanisms of action that activate and they inhibit
enzymes, with hypoglycemic (kinase and phosphatase),
antiobesogenic (UPCI), anti-inflammatory (NOS and COX),
lipid-lowering (HMG-CoA) and antihypertensive (ACE) effects.
Arch Latinoam Nutr 2023; 73(1): 74-85.

Keywords: cinnamon, metabolic syndrome, bioactive
compounds.

Introduccién
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define el sindrome metabdlico como una
condiciéon patoldégica caracterizada por presentar
obesidad, resistencia a la insulina, hipertension e
hiperlipidemia. Se estima que una cuarta parte de
la poblaciéon mundial la padecen (1), aumentando
el ingreso hospitalario, contagio de COVID-19
(23) y la muerte (4,5). Hasta el momento no
existe un tratamiento para este sindrome, solo
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se controla y previene mediante un régimen
dietético, actividad fisica y medicamentos;
sin embargo, la poblacion mexicana tiene
poca adherencia a este (6,7) y debido al
confinamiento ocasionado por el COVID-19
este se ha incrementado (8); ademas la
ingesta constante de medicamentos,
ocasiona efectos secundarios que afectan
la calidad de vida del paciente (9-20),
surgiendo el interés por tratamientos no
farmacoldégicos mediante compuestos
bioactivos (21,22). La OMS estima que el 80%
de la poblaciéon mundial utilizan extractos de
plantas para tratar sus problemas de salud
(23-24), entre las que destacan las especias
(3,24) que presentan capacidad de disminuir
la glucosa en sangre (25-28) y el colesterol
total (29-31). La canela se consume en todo
el mundo (3,32,33) y se utiliza en inflamacién,
nauseas, flatulencias, cdlicos (34), fiebre,
dolor de cabeza y amenorrea (35), ademas
se le atribuyen multiples propiedades
bioldgicas (22,36) por los compuestos
bioactivos que contiene entre los que
destacan los polifenoles contenidos en un
90 % y el cinamaldehido entre un 60-75 %,
otros constituyentes importantes incluyen
el metileugenol, felandreno, benzaldehido,
acetato de cinamilo, kaempferol, catequina,
isorhamnetin, quercetina (23,37), acido
cindmico, alcohol de cinamilo y cumarina
(38), ademas contiene vitaminas (A, B,
K y C), minerales como: potasio, calcio,
sodio, magnesio, manganeso, fdsforo,
colina, nitrégeno, cobre, hierro y zinc (39) y
antioxidantes (40) que se pueden encontrar
en forma volatil como: trasn-cinnamaldehido,
cis-cinnamaldehido, eugenol, linalol,
borneol, carvacrol, citral, imoneno, cimeno,
safrol, alcohol cinnamilico, cariofileno,
benzaldehido, pineno, acetato de L-bornilo y
terpineol y en forma de fenoles como: acido
galico, acido vanilico, acido clorogénico,
acido tanico, 4acido cindmico, acido
sirinico, acido sinapico, acido cafeico,
acido cumarico, acido p-hidroxibenzoico,
p-hidroxibenzaldehido y &cido ferdlico
(41), ademas de altos niveles de diferentes
compuestos fitoguimicos con acciones
captadoras de radicales libres, como:

epicatequina, canfeno, gamma-terpineno, fenol,
acido salicilico, taninos, proantocianidinas, oligédmeros
de las catequinas y epicatequina. Por lo que esta
revision tiene como objetivo documentar los estudios
in vitro, in vivo, clinicos y los mecanismos de accion
reportados del efecto de la administracion de canela
en las comorbilidades relacionadas con el Sindrome
Metabdlico.

Materiales y métodos

Se realizd una revision sistematica en base a la
metodologia "PRISMA" (42), la cual comenzd con la
busqueda de articulos en las siguientes bases de
datos: PubMed, Science Direct y Google
Scholar, mediante las siguientes palabras clave:
"Cinnamomum”, "hipertension', "diabetes",
"obesidad" y "dislipidemia", en un periodo desde
Julio a Octubre de 2020, realizando una busqueda
inicial que consistid en la lectura de los titulos y
abstracts, si parecian tener relacién con el tema
en cuestion se descargaban en pdf, obteniendo un
total de 123 articulos, a los cuales se les aplicaron los
siguientes criterios de inclusién para su seleccién:

a)Articulos originales de Open Access, b) Publicados
de 2015 a 2020, c) Articulos publicados en inglés y
d) Articulos que incluyeran al menos un grupo
control y como criterios de exclusiéon se establecieron
los siguientes: a) Articulos relacionados con su efecto
antimicrobiano, antifungico y aceite de canela, b)
Articulos sin el archivo pdf disponible, c) Articulos
publicados fuera del rango establecido (2015-2020) y
d) Articulos de revision.

De esta forma se obtuvieron un total de 60 articulos,
de los cuales 13 corresponden a estudios in vitro, 25
in vivo, 20 clinicos y 2 investigaciones realizadas con
modelos tanto in vitro como in vivo, los cuales se
presentan en la Tabla 1, indicando el tipo de estudio
(in vitro, in vivo o estudio clinico), la forma en que
utilizaron la canela (extracto, polvo obtenido con
molienda, capsulas, té o fracciones del mismo),
la especie y los compuestos bioactivos que en el
articulo consideran que son responsables del efecto
relacionado a las comorbilidades del sindrome
metabdlico.
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Tabla 1. Estudios reportados con intervenciéon de canela in vivo, in vitro y ensayos clinicos.

Efecto Compuestos bioactivos Especie Extracto Estudio Referencia
Hipoglucemiante Cinnamtannin B1, zeylanicum Fracciones solubles In vitro (61-63,105,100)
Proantocianidina, en: hexano, acetato
polifenoles, flavonoides, de etilo, butanol y
fenoles, cinamaldehido y agua
fibra
zeylanicum Polvo (molienda) In vivo (3,12,65,66,68,
osmophloeum Extracto en etanol, 69,107,108)
metanol, acetona
Y acuoso
cassia Extracto acuoso Clinicos (49,70,109,72-76,
burmannii Té Polvo-capsulas 78-80)
zeylanicum
Antiobesogénico Cinamaldehido zeylanicum Polvo (molienda) In vivo (12,27,83-85)
Extracto en etanol
Yy acuoso
cassia Extracto acuoso In vitroy (110)
clinico
burmannii Extracto acuoso Clinico (49,72,73,97)
Polvo-capsulas
Antiinflamatorio Cinamaldehido, zeylanicum Extracto en in vitro (35,86,87)
transcinamaldehido, cassia metanol, acuoso y
proantocinidina A, japonicum en etanol
e-cinamaldehido, sieb
o-metoxicinamaldehido, verum
alcohol cinamilico, . .
benzoato de bencilo zeylanicum Extracto acuoso, en in vivo (88-91)
eugenol, acido cinamicoy etanol y metanol
cinamaldehido. cassia Polvo-capsulas Clinico (58,71,92)
zeylanicum
Sobre el Cinamato y polifenoles zeylanicum Extracto en etanol  in vitro (33,93)
metabolismo y diclorometano
lipidico . . .
cassia Polvo (molienda) in vivo (12,2707,
zeylanicum 40,61,65,83,84,
94-96)
cassia Extracto acuoso Clinico (49,70-73,98-100)
burmannii Polvo (molienda) y
tamala capsulas
Antihipertensivo Cinamaldehido, eugenoly  zeylanicum Extracto en in vitro (102)
potasio metanol
zeylanicum Extracto acuoso y in vivo (103,107)
en etanol
burmannii Té, extracto acuoso Clinico (20,71-
zeylanicum Polvo-capsulas y 73,99,103,111,112)
cassia disuelto en agua

42-45 °C.
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Resultados
Caracteristicas generales de la canela

La canela es una especia obtenida de
la corteza seca de los arboles del género
Cinnamomum (43) el cual se compone
de aproximadamente 250 especies (44),
comprendiendo cuatro especies principales
zeylanicum, burmanni, saigon y cassia
(32,45,46). Proporciona proteinas, fibra,
componentes volatiles, vitaminas (A, B, K
y C), minerales como potasio, calcio, sodio,
magnesio, manganeso, fdsforo, colina,
nitréogeno, cobre, hierro y zinc (39). Contiene
antioxidantes como fenoles, glucdésidos
y taninos (47), ademas de compuestos
bioactivos a los cuales se les han comprobado
los siguientes efectos en la salud humana:
aumentodelflujosanguineo,antimutagénico,
antitumoral, hipoglucemiante, antilipemiante,
antimicrobiano, diarrea, flatulencias, asma,
bronquitis, infecciones, regeneraciéon de
tejidos, antiinflamatoria, hepatoprotectora
y pérdida de peso (32,48,5758,49-56). La
Administracion de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos declaré que la canela es
considerada como segura (GRAS). Ademas,
estudios realizados sobre su toxicidad
(41,59,60) indican que es un ingrediente
seguro para usar en alimentos y esta
permitido como conservante en la mayoria
de los paises con efectos protectores contra
toxinas naturales y quimicas.

Efecto hipoglucemiante

La canela ha comprobado la reduccién
de hiperglucemia post prandial in vitro
causada principalmente por la gran
cantidad de antioxidantes que contiene
(61) que producen actividad de anti amilasa
moderada (62), como las proantocinidinas
y taninos que disminuyen la resistencia a
la insulina y leptina (63), mientras que el
aldehido cinamico y eugenol inhiben la
enzima o glucosidasa (64). En estudios in
vivo el extracto etandlico de Cinnamomum
zeylanicum redujo 11.6 % el nivel de glucosa
y aumenté 72 % el nivel de insulina en
ratas, atribuyendo este afecto a la accién

del trans-cinamaldehido presente en la canela (3).
En inducciéon de diabetes con estreptozotocina
(STZ) (65,66) y aloxano (12,67) el extracto etandlico de
Cinnamomum zeylanicum y extracto de Cinnamomum
osmophloeum disminuyeron el nivel de glucosa en
sangre y hemoglobina glucosilada, ocasionado por
las proantocinidinas tipo A, también se reporta la
restauracion del tejidorenal y pancreaticocon extracto
metandlico de canela (68). En diabetes gestacional el
cinamaldehido aumentoé la secrecion y sensibilidad
de la insulina (69). Los estudios clinicos reportan
disminucién significativa de glucosa pospandrial y
hemoglobina glicosilada tanto en pacientes sanos,
como prediabéticos y diabéticos con dosis de 500
Mg de extracto acuoso, 1,5y 3 g de polvo en capsulas
al dia(70-77). Estudios adicionales reportan eficacia
con ingesta de 0.5 gy 1g de canela en polvo durante
3 meses en pacientes con DT2 (Diabetes Tipo 2) mal
controlados (78,79) y pacientes con obesidad (49),
atribuyendo este efecto a los antioxidantes (76,78-80),
catequinasy epicatequina(81) y cinamaldehido (74).

Efecto antiobesogénico

La canela demuestra con ensayos in vitro un aumento
enelgastodeenergiaatravésdelascélulasmusculares
(82), en estudios in vivo se han determinado factores
genéticos asociados con la obesidad a través de
la disminucién de sus caracteristicas genotipicas
y fenotipicas, como la investigacién realizada por
Navrinder et al. quien evalué estos parametros en pez
cebra, encontrando la disminucién del peso corporal
e indice de masa corporal (IMC) atribuyendo este
efecto a la presencia de polifenoles (83). Mientras que
en modelos in vivo realizados en ratas, autores como
Lopes et al. sugieren que el extracto acuoso de canela
atenud el proceso lipogénico a través de la regulacidn
de la expresidon de factores transcripcionales y
genes involucrados en la lipogénesis (84), mientras
gueautores como Kwan et al. refieren que el acido
protocatecuico, catequina, acido clorogénico,
esculetina, quercetina e icariinal contenidas en el
extracto etandlico de canela Cinnamomum cassia
induce el adipocito marrén, con lo que se reduce el
peso corporal (85), caso similar al reportado por Song
et al., quien ademas encontraron que posiblemente el
cinamaldehido ocasiond la disminucion en el tamanfo
de los adipocitos y aumento de la masa muscular
en ratones obesos (82), presentandose también
en ratas hipotiroideas (27) y con diabetes (12). Los
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estudios clinicos reportados incluyen cambios en la
circunferencia de cintura y peso corporal (72), ademas
de reduccion en el IMC, relacidn cintura-cadera y
adiposidad abdominal (49,73), efecto reportado
también en pacientes con Diabetes tipo 2 (DT2) (18),
donde ademas se observé aumento en la masa magra,
siendo responsable de estos efectos los antioxidantes
contenidos en la canela (12,81).

Efecto antiinflamatorio

La actividad antiinflamatoria de la canela se ha
informado en algunos estudios in vitro identificando
diferentes compuestos bioactivos responsables,
como al 4&cido cindmico, cinamaldehido (86),
E-cinamaldehido, o-metoxicinamaldehido (35),
trans-cinamaldehido y p-cimeno (87). Mientras
gue los estudios in vivo realizados en ratas reportan
disminucién en la expresién de diversos mediadores
proinflamatorios (88), tras la induccidn de una
neurotoxicidad con formaldehido (89) y de un dano
con acrilamida. Autorescomo Haidari et al. observaron
reparacion de lesién hepatica, mientras que en
presencia de dieta alta en fructosa y sobrepeso (90),
mientras que Sohrabi et al. reportaron disminucion
de las condiciones inflamatorias (91). Min Seo et al.
sugieren que la canela podria atenuar la inflamacién
intestinal (86). Estudios clinicos recientes demuestran
reduccidon significativa de la inflamacién en pacientes
con DT2 (71) y reduccién de gravedad y duracién de
migrafia (92).

Efectos sobre el metabolismo lipidico

Existen pocos estudios in vitro reportados
recientemente de la accién hipolipemiante de
la canela, debido a que este efecto ya ha sido
comprobado mediante la accidon de las enzimas
3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA),
reductasa, lipasa, colesterol esterasa y de |Ia
micelizacién del colesterol por el cinamaldehido
(33). Hoy et al. identifica los compuestos cinamiloiso
butirato y cinnamaldehido como los responsables de
la reduccién de triglicéridos (TG) y fosfolipidos (PL) (93).
La mayoria de los estudiosin vivo reportados coinciden
gue tras la suplementacién con canela mejoran los
pardmetros bioguimicos de los lipidos, a través de la
disminucién significativa en los niveles de colesterol
y triglicéridos en plasma (84,94) presentandose tanto
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con induccion de diabetes con aloxano (12),
Ccomo con esprectrozotocina, donde ademas
se presentd disminucidn en lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) (61) y aumento
en las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
(65,95), ademas de disminucion en la
aparicion de higado graso (96). Diversos
autores atribuyen estos efectos al aumento
de expresion de genes relacionados con el
metabolismo de los lipidos (22,83,97). Debido
al efecto antihiperlipemiante y seguridad
hepatica comprobados, se hanrealizado varios
estudios clinicos, observando los mismos
resultados de disminucion en los niveles de
colesterol total, LDL, TG y el aumento de HDL
en suero de forma significativa (70,73,98) en
pacientes con sobrepeso y obesidad (49),
mujeresconsindrome de ovarios poliquisticos
(99), pacientes con DT2 (72,74) y pacientes
con hipertension grado 1 (100). Autores
como Nayak et al. identifican al compuesto
cinamaldehido como el responsable de los
efectos hipolipidémicos asociados con el
aumento en los niveles de adiponectina (101).

Efecto antihipertensivo

Elestudioinvitrode Ranjinietal.reportanque
posiblemente el cinamaldehido y cinamato
inhibieron significativamente la enzima
convertidora de angiotensina (102), similar
a la disminucién que se obtiene al tomar el
farmaco captopril; con lo que se promueve
su uso en el control de la presidn arterial y
reduccion de enfermedades cardiovasculares
con menores efectos secundarios
relacionados a los farmacos antihipertensivos
(17-20). Los estudios in vivo reportados por
Sedighi et al. asi como la reduccién de infarto
al miocardio, a través de la mejora en la lesién
miocardica inducida por isquemia mediante
extracto de Cinnamomum zeylanicum (103),
asi como el aumento en el grosor de la aorta
encontrada por Nayak et al. efectos que se le
atribuyen a la presencia de acido cinamico,
metileugenol y cinamaldehido (101). Con lo
gue se comprueba el potencialde lacanelaen
la reversién de dafno cardiaco y aterogénico.
Los estudios clinicos reportados revelan
la disminucidon significativa en la presiéon
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arterial (72,91) enmujeres con hipertensiéon
(104), pacientes con sindrome metabdlico
(73) y DT2 (74).

Mecanismos de accién

De los 60 articulos consultados, 29 de ellos
sugieren diferentes mecanismos de accidén
a través de los cuales los compuestos
bioactivos de la canela median sus efectos
en las comorbilidades relacionadas con el
sindrome metabdlico: diabetes, obesidad e
inflamaciénlos cuales se representan en la
Figura 1 e hiperlipemiante y antihipertensivo
enlaFigura2. Enambasfigurasseobservaque
el compuesto cinamaldehido interviene en
las cinco condiciones, presentando actividad
hipoglucemiante al activar la enzima quinasa,
permitiendo la unién de la insulina a las
células, asi como la inhibicién de la enzima
fosfatasa, conduciendo a una fosforilacion

de la glucosa (5/48) y a la regulacion del acido
ribonucleico mensajero (ARNmM) del receptor gamma
activado por el proliferador de peroxisomas (PPARQg)
mejorando la sensibilidad a la insulina (49). Con efecto
antiobesogénico estimula el tejido adiposo pardo
interescapular, aumentando el termogénico (UCPI)
y proteina visceral que disminuye la distribucion
de grasa corporal (50). En inflamacién suprime
la enzima oxido nitrico sintasa (NOS) que relaja el
musculolisode la paredvasculareinhibelaadhesion
de plaquetas provocando una disminucién de la
inflamacioén;y la enzima ciclooxigenasa (COX) inhibe
la formacién de sustancias inflamatorias (51,52).
Como hipolipemiante inhibe la enzima HMG-CoA
reductasa deteniendo la biosintesis de colesterol
en el higado, suprimiendo la peroxidaciéon lipidica
(34,46,53,54) y tiene efecto sobre hipertensién al
activar la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) que promueve las reacciones del sistema
renina-angiotensina-aldosterona que inducen la
dilataciéon de los vasos periféricos disminuyendo la
presion arterial (55-57).
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Figura 1. Mecanismos de accién de los compuestos bioactivos de la canela en las
comorbilidades de diabetes, obesidad e inflamacioén. (Autoria propia)
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Figura 2. Mecanismos de accién de los compuestos bioactivos de la canela en las comorbilidades de
hiperlipidemia e hipertensiéon. (Autoria propia)

Conclusiones

Este articulo de revision recaba evidencias de
investigaciones reportadas en modelos in vivo, in
vitroy casos clinicos de canela, validando su potencial
en el tratamiento de enfermedades relacionadas al
sindrome metabdlico, debido a sus principales

compuestos bioactivos: cinamaldehido, trans-
cinamaldehido, acido cinamico, eugenol, vy
antioxidantes del tipo proantocianidinas A vy
flavonoides, los cuales participan en diversos

mecanismos de accidn que activan e inhiben enzimas
con efecto hipoglucemiante(quinasa y fosfatasa),
antiobesogénico (UPCI), antiinflamatorio (NOS vy
COX), hipolipemiante (HMG-CoA) y antihipertensivo
(ECA), con lo que mejora la sensibilidad a la insulina,
disminuye grasa corporal, disminuye e inhibe Ia
formacién de sustancias inflamatorias, suprime
sintesis de colesterol e induce la dilatacién sanguinea.
Por lo que la canela demuestra su uso potencial como
coadyuvante en el tratamiento de las comorbilidades
del sindrome metabdlico.
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rechazado. El software que se utiliza para esta revision
es Similarity Check [https://www.crossref.org/services/
similarity-check/] de Crossref.

Cédigo de ética

Conflictosdeintereses de autores: En caso de existencia
de algun vinculo comercial, financiero o personal que
pueda afectar a los resultados y las conclusiones de
un trabajo, los autores deberan acompafar el texto
del articulo con una declaracién, en la que conste |a
citada circunstancia. El Equipo editorial valorara la
informacién aportada y decidira sobre la aceptacion
del manuscrito.

Conflictos de intereses de revisores: Las personas
encargadas de realizar |la evaluacion deberan rechazar
las propuestas de revisién de articulos si existe conflicto
de intereses por tener cualquier tipo de relacidn
de afinidad, contractual o de colaboracién directa.
Durante el procedimiento de evaluaciéon deberan
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declarar expresamente la no existencia de conflicto de
intereses.

Cualquier violacién de tipo ética relacionada con el
manuscrito, sera resuelta utilizando los protocolos
establecidos por el Comité Internacional de Etica en la
Publicacion Cientifica (COPE) [http://publicationethics.
org/files/All_Flowcharts_Spanish_0.pdf]. ElI Comité
Editorial no se hace responsable de los conceptos
emitidos en los articulos aceptados.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutricion, se
adhiere a las recomendaciones para los manuscritos
gue se publican en el area biomédica del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE
por sus siglas en inglés), que deben cumplir todos
los manuscritos. La informacién en detalle puede
ser consultada en http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.

Politica de acceso abierto

La revista apoya firmemente la iniciativa de acceso
abierto a su contenido, ya que al ofrecer al publico
acceso libre al conocimiento, ayuda a un mayor
intercambio global de saberes. Es una revista de acceso
abierto, lo que quiere decir que todo el contenido esta
disponible de forma gratuita a todos los usuarios y sus
instituciones (sin pago para leer).

Se usa la licencia Creative Commons Attribution
License (CC BY-NC 4.0) [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] la cual permite que cualquier
usuario pueda leer, descarga, copiar, distribuir,
imprimir, buscar, ligar al texto completo de cualquiera
de los articulos o cualquier otro uso licito, sin necesidad
de pedir permiso al autor, a la sociedad o editorial,
siempre que sea para uso no comercial y el trabajo
original sea citado apropiadamente. Esta declaracion
cumple con la definicién de acceso abierto del DOAJ.

Aviso de derechos de autor

Los autores que tengan publicaciones con esta revista
aceptan los términos siguientes:

Los autores conservaran sus derechos de autor
y garantizardn a la revista el derecho de primera
publicacién de su obra, el cual estara simultaneamente
sujeto a la Licencia Creative Commons Atribucién-
No Comercial 4.0 [https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/] que permite el uso, distribucion
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y reproduccidbn no comerciales y sin
restricciones en cualquier medio, siempre
que sea debidamente citada la fuente
primaria de publicaciéon. Los autores podran
adoptar otros acuerdos de licencia no
exclusiva de distribucion de la version de
la obra publicada (p. ej. depositarla en un
repositorio institucional) siempre que se
indique la publicaciéon inicial en esta revista.
Se permitey recomienda a los autoresdifundir
su obra a través de internet (p. ej.: en archivos
telematicos institucionales o en su pagina
web), lo cual puede producir intercambios
interesantes y aumentar las citas de la obra
publicada.

Aceptacion de Preprints

Esta revista acepta documentos previamente
publicados en servidores preprints
reconocidos (SciELO Preprints, Medxiv, ArXiy,
bioRxiv, Plos y otros que se consideren por el
comité editorial).

Si un articulo se encuentra publicado total
o parcialmente en las paginas web de un
evento o congreso, en un servidor preprint
(SciELO Preprints, PMC, Plos, MedRxiv) o red
social académica (ResearchGate), los autores
deberan mencionar en su envio la disposicidon
del documento en cualquiera de estos
servidores y su localizacién exacta.

Archivado y preservacion digital

Esta revista utiliza el sistema CLOCKSS
(Controlled Lots of Copies Keep Stuff Safe)
[https://clockss.org/] a través de Scielo
para crear un archivo distribuido entre las
bibliotecas participantes, permitiendo a
dichasbibliotecascreararchivos permanentes
de la revista con fines de preservacion y
restauracion.

La revista hace uso de los identificadores
persistentes DOI [https://mwww.doi.org/] (para
los articulos) y ORCID [https://orcid.org/] (para
los autores).

Ademas de los procedimientos habituales
de copia de seguridad multiple y versionada,
el contenido de la revista se replica en
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el repositorio institucional SABER de |Ia
Universidad Central de Venezuela (SABER-
UCV) [http://saber.ucv.e/ojs/index.php/rev_
alan/issue/archive], basado en DSpace.

Cargos por publicacion

Archivos Latinoamericanos de Nutricion ha
establecido dentro de su politica editorial,
un aporte de US.D. $ 300, que deberd ser
agenciado por los autores a través de sus
subvenciones de investigacion o ante las
instituciones donde prestan sus servicios. Si
alguno de los autores es socio de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricidon el aporte sera
de US.D. $ 240. Sin embargo, este aporte
no condicionard de ninguna manera la
aceptacion y publicacion del trabajo, la cual
estara dada sdlo por sus méritos.

Presentacion del manuscrito

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

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

Portada. Titulo del manuscrito en espanol,
inglés y/o portugués, nombres, apellidos,
afiliacion institucional de los autores y el
numero de registro ORCID de cada autor. (Si
no cuenta con este identificador personal,
registrese en la pagina https://orcid.org/
y seleccione la opcidn ‘“Iniciar sesion/
Registrarse). Titulo corto en el idioma del
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articuloy nombre del autor correspondiente, direccion
de correo electrénico y numero ORCID.

Titulo.Eltitulodelarticulodebesercorto (200 caracteres

0 menos), especifico y describir con precisiéon el tema.

Las abreviaturas y acrénimos no deben utilizarse.
” " ” "

Evitar frases como “la evaluacion de”, “el uso de”, “el
tratamiento de" y “un informe de”, entre otras.

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

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

Introduccion/antecedentes. Describalosantecedentes
mas importantes y recientes del estudio. Declare el
propoésito especifico u objetivo de la investigacion, o
hipdtesis probada por el estudio u observaciéon. Cite
sélo las referencias especificas.

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

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

Discusion. Es apropiado que comience la discusion
con un breve resumen de los principales hallazgos, y
plantee las posibles explicaciones para esos hallazgos.
Destaque los aspectos nuevos e importantes y
contraste con otros estudios que muestren evidencias
pertinentes. Indique las limitaciones de su estudio, y
explore las implicaciones de sus hallazgos para futuras
investigaciones y para la practica clinica.

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

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

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

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

Incluir el nUmero completo del doi (digital
object identifier) de los articulos cientificos,
revistas completas, etc. El doi es el cddigo
alfanumérico que identifica en la web
a la referencia. Por ejemplo: https:/doi.
org/10.37527/2022.72.3.003

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

La revista Archivos Latinoamericanos de
Nutricion tiene una version impresa que se
distribuye en Iberoameérica y una version
electrénica. Es una revista de acceso abierto,
en efecto, el contenido estd disponible de
forma gratuita para todos los usuarios y sus
instituciones.
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