CIANH

ia a dia las necesidades
de formacidn son mas importantes
Y ya no basta con haberse formado
en una determinada profesién,
también es esencial actualizar y
profundizar los conocimientos ad-
quiridos de forma sistemdtica vy
continua, con miras de estar a la
vanguardia de las demandas del
entorno. Con este cometido la Ca-
rrera de Nutricion y Dietética de la
Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo ha liderado la realiza-
cién del Il Congreso Internacional
de Alimentacién y Nutricion Huma-
na — CIANH 2019, que tuvo lugar
del 11 al 13 de junio de 2019.
CIANH 2019 reunid a varios profe-
sionales del area que compartieron
sus experiencias en el quehacer
cientifico e investigativo.

Desde Canada, la Dra. Anna Creus
nos hablé de su experiencia en
cuanto a “La interaccion entre dieta
y microbioma, ademds de “Probio-
ticos y prebidticos. Desde México,
la Dra. Ali Suig comunicd su expe-
riencia en cuanto al efecto de “La
suplementaciéon con acidos grasos
poliinsaturados omega 3 sobre la
inflamacidn y resistencia a la insuli-
na de adolescentes con obesidad”.
Desde Chile, el Dr. Samuel Durdn,
comunico los resultados de sus es-
tudios en cuanto a “La restriccion
de suefio y el riesgo de obesidad”.
Desde Espafia, la Dra. Mariel Col-
man, expuso los resultados de sus
estudios con respecto a “Evalua-
cién nutricional y elaboracién de un
plan nutricional cardiosaludable”,
asi como también sobre "Salud car-
diovascular e ingredientes funcio-
nales de la dieta”. Finalmente, la

Dra. Paloma Lima Dosantos de Bra-
sil, compartié su experiencia en
cuanto a bioestadistica, con su po-
nencia sobre “Aplicacién de la esta-
distica en la nutricién humana™.

Del dmbito nacional se hizo presen-
te el Dr. Alcides Bustillos quien ex-
puso sus experiencias sobre
“Epigenética y cancer”. El Dr. Patri-
cio Ramos, por otro lado compartié
sus experiencias en cuanto a "Tipo-
logias nutricionales en poblacion
infantil menor de 5 afios de la pro-
vincia de Chimborazo, Ecuador”. El
Dr. Marco Vivar, expuso sus conoci-
mientos y experiencias sobre “So-
berania alimentaria”, y la Dra. Paola
Romero, experta en cancer, presen-
té su ponencia sobre "Nutricion en
pacientes oncoldgicos”. Desde la
Carrera de Nutricidn y Dietética se
hicieron presentes varios expertos
entre ellos, Dr. Marcelo Nicolalde,
Dr. Jorge Luis Valdés, Dra. Lilia Pe-
ralta, Dra. Eulalia Santillan y 17 do-
centes, quienes presentaron sus
trabajos de investigacion y expe-
riencias en modalidad de poster.
Cabe destacar que el tema de la
desnutriciéon infantil ocupd un es-
pacio destacado en CIANH 2019
despertando mucho interés entre
los participantes. Dicho tema fue
desarrollado por el Dr. Abel Albino
de Argentina, quien expuso sus ex-
periencias sobre la erradicacién de
la desnutricién en Chile, con el te-
ma “Asi se erradica la desnutri-
cién”, tema que se complementd
con la intervencién del Ing. Francis-
co Escobar al detallar “Estrategias
para la reduccién de la desnutricidn
en Ecuador”.

El presente evento internacional no
solo contribuyé a la actualizacién
cientifica sino que también permi-
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tié crear lazos de amistad y relacién
académica e investigativa entre
profesionales nacionales e interna-
cionales, lo que posibilitard en el
futuro el desarrollo de nuevos pro-
yectos de investigacion. Asi mismo,
se posibilitd la creacion de vinculos
universidad-gobierno-empresa, a
través del Ministerio de Turismo de
Quito, la Direccién de Turismo del
GAD Municipal de Riobamba, las
empresas INBODY y Fideos Tosca-
na, quienes con gran voluntad y so-
lidaridad apoyaron y motivaron el
desarrollo de CIANH 2019.

El éxito logrado en este evento
cientifico internacional se alcanzé
gracias al apoyo incondicional de
autoridades institucionales y de la
Facultad de Salud Publica, de los
departamentos de investigacidn,
vinculacién, publicaciones, finan-
ciero y DIRCOM entre otros, la Fa-
cultad de Mecanica y en especial
del trabajo ejecutado por docentes,
personal administrativo, alumnos y
alumnas de la Carrera de Nutricidn
y Dietética. A ELLOS Y ELLAS Ml
ETERNO AGRADECIMIENTO.

4 Dra. Eulalia Santillan M., MSc.
Directora de la Carrera De
Nutricidn Y Dietética
Presidenta del Comité Organizador
CIANH 2019
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RESUMEN

Introducciéon: la alimentacion saludable y adecuada a las distintas etapas de la vida, ademas de ser
imprescindible es un derecho humano. Comer no siempre significa estar bien nutrido, por lo que actualmente la
nutricion ha tomado importancia en la vida cotidiana de la poblacién. Objetivo: Se investigd el estado
nutricional, preferencias alimentarias y actividad fisica de estudiantes de la Unidad Educativa Vigotsky. Métodos:
Estudio observacional, transversal realizado en 274 escolares entre 9 y 17 afios de edad. Las variables de estudio
fueron: peso, estatura, indice de masa corporal//edad, talla//edad, preferencias alimentarias, nivel nutricional y
nivel de actividad fisica. Para variables en escala nominal se calculé nimero y porcentaje y para las continuas,
medidas de tendencia central y dispersion. La asociacion entre variables se determind con un valor de p<0.05.
Resultados: 4.7 % presentan retardo en talla y 36.8 % presentan exceso de peso. Los alimentos con mayor
aceptacion son frutas, pizza, pastas y pollo. En cuanto a los alimentos con mayor rechazo estan: las verduras
(apio, espinaca, col, vainita), cebollas, pescados y mariscos. Se observé un mayor porcentaje de hombres con
nivel nutricional alto con respecto a las mujeres (27.52% vs 17.60%) y un mayor porcentaje de mujeres con nivel
malo de actividad fisica con respecto a los hombres (30.40% vs 19.46%) (p > 0.05). Conclusion: La prevalencia de
sobrepeso y obesidad es alta, se encontrd una actividad fisica muy baja e inadecuadas preferencias alimentarias.
El nivel nutricional y de actividad fisica no varié de acuerdo con el sexo.

Palabras clave: Estado nutricional, preferencias alimentarias, actividad fisica, escolares.

ABSTRACT

Introduction: healthy and adequate food at different stages of life, besides being essential is a human right.
Eating does not always mean being well nourished, which is why nutrition has now become important in the
daily life of the population. Aim: The nutritional status, food preferences and physical activity of students of the
Vigotsky Educational Unit were investigated. Methods: Observational, cross-sectional study conducted in 274
schoolchildren between 9 and 17 years of age. The study variables were: weight, height, body mass index // age,
height // age, food preferences, nutritional level and level of physical activity. For variables in nominal scale,
number and percentage were calculated and for continuous variables, measures of central tendency and
dispersion. The association between variables was determined with a value of p <0.05. Results: 4.7% present
stunting and 36.8% present excess weight. The most accepted foods are fruits, pizza, pasta and chicken. As for
the foods with greater rejection are: vegetables (celery, spinach, cabbage, beans), onions, fish and shellfish. It
was observed that the percentage of men with a high nutritional level was higher than women (27.52% vs
17.60%); while the porcentage of women who have a bad level of physical activity was higher compared to men
(30.40% vs 19.46%) (p > 0.05). Conclusion: The prevalence of overweight and obesity is high, there was a very
low physical activity and inadequate food preferences. The level of nutrition and physical activity did not vary
according to sex.

Keywords: nutritional status, food preferences, physical activity, school children
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Estado nutricional, preferencias alimentarias en estudiantes.

1. Introduccion

La alimentacidn saludable y adecuada a las dis-
tintas etapas de la vida, ademas de ser impres-
cindible es un derecho humano (1). Comer no
siempre significa estar bien nutrido por lo que
actualmente la nutricion ha tomado un rol im-
portante en la vida cotidiana de la poblacién.

Segun la Encuesta de Salud y Nutricién del Ecua-
dor del afio 2012-2013 -ENSANUT-ECU-2013, el
retardo en talla, continda siendo un importante
problema de salud publica; pero, por otra parte,
el sobrepeso y la obesidad han surgido como un
nuevo problema de grandes dimensiones (2).

El elevado riesgo de padecer sobrepeso/obesi-
dad que presentan los preescolares ecuatoria-
nos se evidencia en los escolares, en los cuales
practicamente la prevalencia de sobrepeso/
obesidad se triplica, al pasar de 8.6% a 29.9% en
la edad escolar. Estas condiciones nutricionales
en la poblacion ecuatoriana se debe a que la
dieta se caracteriza por un predominio de car-
bohidratos refinados, bajo consumo de frutas y
verduras, asi como de leguminosas, alto consu-
mo de aceite de palma, muy bajo consumo de
fibra, alto consumo de leche y queso enteros
que, ademas de aportar proteinas, aportan al
consumo de grasas saturadas. A ello hay que
agregar el consumo de bebidas azucaradas que,
a pesar de su subestimacion, plantea un panora-
ma poco saludable que evidentemente se refleja
en las altas tasas de sobrepeso, obesidad, dia-
betes, y otras enfermedades en poblacion adul-
ta y poblacidn infantil.(2)

Los estudios nacionales en salud y nutricién en-
fatizan como un problema de salud publica a la
falta de actividad fisica desde edades tempranas
y el considerable nimero de horas que pasan
frente a una pantalla. (3,4) En Ecuador un poco
mas de la cuarta parte de la poblaciéon joven en-
tre los 10 y 18 afios cumple con las recomenda-
ciones minimas para su edad en lo que se
refiere a la actividad fisica. (2) Estudios realiza-
dos en otros paises de la region como Brazil y
Chile destacan la poca actividad fisica en pobla-
cion infantil sobre todo en mujeres y sefalan
que la falta de actividad fisica tiene una relacion
inversa con los ingresos econémicos en las fami-
lias. (5-8). Adoptar un estilo de vida saludable
desde edades tempranas, momento en que son
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establecidas muchas de las actitudes hacia la sa-
lud, marca una influencia para toda la vida. (9)

En la Unidad Educativa Vigotsky no existe infor-
macién acerca del estado nutricional, preferen-
cias alimentarias y actividad fisica de sus
estudiantes, por lo que la presente investigacion
tuvo como objetivo evaluar el estado nutricio-
nal, preferencias alimentarias y actividad fisica
de los estudiantes de la Unidad Educativa Vi-
gotsky, con la finalidad de establecer medidas
de intervencién que mejore la condicién nutri-
cional del estudiante y contribuya como base
para futuras investigaciones.

2. Métodos
2.1. Disefio y Poblacion de estudio

Estudio observacional, transversal. El estudio se
realizd en 274 escolares mayores de 9 afios que
estaban matriculados desde quinto nivel de
educacion basica hasta primero de bachillerato
de la Unidad Educativa Vigotsky. La muestra fue
no probabilistica por conveniencia. Se incluye-
ron a los escolares que podian leer y compren-
der el cuestionario de habitos alimentarios vy
actividad fisica, que contaban con el registro de
su fecha de nacimiento, que no presentaran
ningun tipo de impedimento fisico para la toma
de medidas antropométricas y cuyos padres fir-
maron el consentimiento informado.

2.2. Variables e instrumentos

Para la evaluacion antropométrica, el peso cor-
poral fue medido utilizando una bascula con
precision de 50 g (Marca Ozeri Modelo ZB21); la
estatura se midié con un estadimetro con preci-
sion de 1 mm (SECA modelo 217). Las medicio-
nes fueron realizadas por estudiantes de los
Ultimos niveles de la Carrera de Nutricién y
Dietética de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH), capacitados y estandari-
zados por un antropometrista con certificacidn
nivel 1-ISAK. Se utilizaron los indicadores indice
de masa corporal (IMC) para la edad (IMC//
edad) y Talla para la edad (Talla//edad) con los
puntos de corte establecidos por la OMS-2007
para la clasificacion del estado nutricional (10).
Se utilizdé desvios estandar (DE) de la media en
cuanto al IMC/edad: < -2.0 delgado; entre -2.0 y
+ 1.0 Normal; de > 1.0 a 2.0 sobrepeso; y > 2.0
obesidad. También se utilizé desvios estan-
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dar (DE) de la media en cuanto a la Talla/edad: >
+2.0 Talla alta; de +2.0 a -2 Normal, < -2.0 Retar-
do en talla.

Para conocer el nivel nutricional y nivel de acti-
vidad fisica, se utilizé el test Krece-Plus, que fue
validado y aprobado en el estudio enKid, este
test esta conformado por dos secciones y tiene
una valoracién que va de 0 a 10 puntos. La sec-
ciéon que determina el nivel nutricional indaga
sobre 15 habitos alimentarios y clasifica al nivel
nutricional como muy bajo (3 puntos), medio (4-
7 puntos) o alto (8 o mas puntos). La siguiente
seccién analiza el nivel de actividad fisica el mis-
mo que clasifica el estilo de vida basandose en
la media de horas que ven televisién o juegan
videojuegos y las horas de deporte extraescolar
qgue realizan por semana. Segun la puntuacion
obtenida en el test, el nivel de actividad fisica
del nifio se clasifica en malo (0 a 3 puntos), re-
gular (4 a 7 puntos) o bueno (8 o mas). (11)

Para conocer las preferencias alimentarias, pri-
mero se realizd una prueba piloto utilizando un
cuestionario no estructurado sobre alimentos
preferidos y rechazados, esta prueba piloto se
aplicé a escolares seleccionados al azar y de dis-
tintos grados de la Institucién Educativa. Una
vez aplicada la prueba piloto se procedid a reali-
zar las modificaciones necesarias al cuestionario
para finalmente aplicarlo a la poblacién total de
estudio.

2.3. Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando los pro-

de sexo femenino y 149 de sexo masculino,
(45.6% y 54.4%, respectivamente). La edad estu-
vo comprendida entre 9.8 y 17.00 afios, con un
promedio de 12.9 afios (Tabla 1).

N (274)
nimero porcentaje
Sexo
Femenino 125 45.6
Masculino 149 54.4
Edad Min Med Max Prom DE
En anos 9.8 13.05 17.0 1290 1.99
Tabla 1. Distribucion de los estudiantes segun

caracteristicas demograficas
Min=minimo;Med=mediana;Max=mdximo;Prom=promedi
0; DE= desviacidn estandar

Del total de estudiantes evaluados antropomé-
tricamente segln los indicadores talla para la
edad (T//E) e indice de masa corporal para la
edad (IMC//E), el 4.7 % presentan retardo en ta-
lla, mientras que el 36.8 % presentan exceso de
peso (25.5% sobrepeso y 11.3% obesidad). En
cuanto a la distribuciéon del estado nutricional
por sexo; el 2.7% de estudiantes de sexo mascu-
lino presentd retardo en talla, el 26.2% presenté
sobrepeso y el 11.4% obesidad. Con respecto a
estudiantes de sexo femenino, el 7.2% de estu-
diantes presentd retardo en talla, el 24.8% so-
brepeso y el 11.2% obesidad (Tabla 2)

gramas de computacién: Anthro v1.0.4 pa-
ra estado nutricional antropométrico y

JMP v11 para analisis descriptivo y bivaria-

do. En el andlisis descriptivo, para varia-

Total (274) Masculino (149)  Femenino (125)

Numero % Numero % Numero %
Talla para la edad
(T//E)

Talla alta 1 0.4 1 0.7 0 0.0

bles en escala nominal se calculé nimero

Normal 260 94.9 144 96.6 116 92.8

y porcentaje y para variables en escala

! 4 i Retardo en talla 13 4.7 4 2.7 9 7.2
continua, medidas de tendencia central y TIMCpara la edad
dispersién. Luego se realizé un anélisis bi- (IMC//E)
variado entre nivel nutricional, nivel de Delgadez 1 0.4 1 0.7 0 0.0

actividad fisica y sexo, para establecer sig-

Normal 172 62.8 92 61.7 80 64.0

nificancia estadistica se utilizé un valor p <

Sobrepeso 70 25.5 39 26.2 31 24.8

Obesidad 31 11.3 17 11.4 14 11.2

0,05.

3. Resultados

Tabla 2. Estado nutricional antropométrico de los estudiantes (total

y por sexo) medido por los indicadores T//E e IMC//E IMC=indice de

La poblacién final estuvo constituida por
274 estudiantes, de los cuales 125 fueron
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masa corporal
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Con respecto a las preferencias alimenta-
- : rias de los estudiantes evaluados, se en-
o contr6 que los alimentos con mayor
aceptacion son las frutas, la pizza, las pas-
tas (fideos) y el pollo. En cuanto a los ali-

Frutas
Pizza

Pastas (fideos)
Pollo
Arroz

Pescados y mariscos

i—i‘“

Vs

Carnes

Y

—Z mentos rechazados por los estudiantes;
E]ti las verduras (apio, espinaca, col, vainita),
2 = cebollas, pescados y mariscos, son los ali-
S is E%_'f mentos con mayor rechazo (Fig.1; Fig. 2).
= Des == 11
B ooy 2 it Se observé un mayor porcentaje de estu-
S Lempon = EE diantes en nivel nutricional alto de sexo
Lpineres = 07 masculino que en estudiantes de sexo fe-
Heldos = 04 menino (27.52% vs 17.60%). En cuanto al
" Eﬁ nivel de actividad fisica, se encontré un
04 mayor porcentaje de estudiantes en nivel
: 04 malo de sexo femenino que en estudian-
: - EE% tes de sexo masculino (30.40% vs
g 505 = 04 19.46%). Sin embargo estas diferencias no
‘ 00 50 oo e w0 son estadisticamente significativas (p >
) , , , 0.05)
Fig. 1. Alimentos con mayor preferencia por los estudiantes (Fig. 3).
Llapingachos: Son torti-
Verduras:apio, espinaca cl,vanitas 13,1 llas asadas, hechas de
“\l] X papas cocidas, aplasta-
L e—— das, pueden ser servidos
. H _(> con chorizo, huevo frito,
— salsa de mani, carne
— asada, lechuga, cebollas
— 13 y aguacate.
—
— ii Ceviche: Preparado con
) — Ei chochos, carne de pollo,
g = pescados o mariscos en
% = ; jugo de limén, naranja y
g = salsa de tomate. Se sirve
: A — ‘ con rodajas de cebolla y
- Tomac deirbol mm 04 tomate, cilantro, maiz
= o tostado, pldtano verde
= i frito.
=0
=0
- :3 Encebollado: Una sopa
L Bamios = ﬁ preparada con pescado
silchipapas = 04 (albacora o atun fresco),
E ;3 yuca, cebolla, tomate,
Vagurocro = 04 cilantro, y condimentos.
””\Zi‘i‘,;,; = 33 Se sirve con encurtido
120 5o de cebolla y tomate,
e pldtano verde frito o

maiz tostado.

Fig. 2. Alimentos con mayor rechazo por los estudiantes
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Nivel de actividad fisica
100,00

80,00 65.77
58,40
60,00

40,00 30,40
19,46 o
20,00 ’ 11,20 14,

| [

Malo Regular Bueno

Femenino ®Masculino

p=0.1169

Nivel Nutricional
100,00

80,00 68,00 62.42

60,00

40,00 27.52

7,60 e
20,00 14.40 19,07 17,6 .
0,00 L
Muy bajo Medio Alto
Femenino mMasculino

p=0.1015

Fig. 3. Comparacién de nivel nutricional y nivel de
actividad fisica medido por el test Krece-Plus segun sexo

Chaulafan: Es una preparacion en base de arroz
cocido y frito, con carne de pollo, carne de
cerdo, camarones, vegetales, huevo.

Humitas: Consiste basicamente en una pasta o
masa de maiz levemente alifada, envuelta y
finalmente cocida o tostada en las propias hojas
(chala o panca) de una mazorca de maiz.

Fanesca: Es un guiso a base de granos tiernos y
pescado seco que se prepara en Ecuador duran-
te la semana santa.

Burritos: Es una preparacién que consiste en
una tortilla de harina de trigo enrollada en for-
ma cilindrica en la que se rellena de cualquier
alimento o guiso, preferentemente frijoles y car-
ne molida.

Salchipapas: Consiste en un plato de salchichas
enteras o cortadas en rodajas, acompafadas de
papas fritas y diversas salsas.

Morocho: Morocho es un grano de mazorca de
maiz, de color blanco, muy duro, que se utiliza
en varios platos tipicos como la sopa de moro-
cho o la colada de morocho con leche.

Yaguarlocro: Se trata de una sopa a base de pa-

pas (un locro), que también contiene panza
(estdmago), librillo (estémago), e higado de bo-
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rrego, que se acompafia con aguacate, cebollas
y sangre del mismo animal.

4. Discusion

El estado nutricional de la poblacion escolar res-
ponde a una estructura compleja en la que inte-
ractian multiples factores. El predominio de la
inactividad fisica y la instauracién de habitos ali-
mentarios poco saludables en poblacién pedia-
trica, ha desencadenado el incremento de los
problemas nutricionales por exceso como el so-
brepeso y obesidad y otros problemas de salud,
entre ellos enfermedades cardiovasculares co-
mo hipertensién, dislipidemia, insulinoresisten-
ciay otras (12-14)

En la presente investigacion, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue alta, aproximadamen-
te 4 de cada 10 escolares presenté exceso de
peso, y mas de la mitad, un nivel de actividad
fisica bajo. Estas dos condiciones fueron mas
prevalentes en las mujeres en comparacion con
los hombres. Estos resultados concuerdan con
un estudio realizado en poblacidon adolescente
brasilefia (15), en donde se observé mayor pre-
valencia de conductas sedentarias y habitos ali-
menticios poco saludables en adolescentes
mujeres.

Saunders et al. identificd los potenciales efectos
negativos que tienen las actividades sedentarias
como el tiempo dedicado a ver TV o jugar con
videojuegos en la salud de los escolares y ado-
lescentes. En nifios, se demostrd que pasar de-
masiado tiempo viendo TV posee una relacion
inversa con el desempefio escolar, trastornos
del suefio, problemas de interaccién social, con-
sumo de alcohol y cigarrillos (16,17)

El nivel de actividad fisica en el presente estudio
no corresponde a las recomendaciones genera-
les para prevencidon de enfermedades crdnicas
no transmisibles, mas de |la mitad de los escola-
res refirieron tener un nivel de actividad fisica
entre regular y malo, cuando lo recomendado
para esta edad es que los nifos y adolescentes
acumulen al menos 60 min de actividad fisica
aerdbica de moderada a vigorosa intensidad ca-
da dia (18). Este hallazgo se considera como un
factor de riesgo para que esta poblacidon pueda
desarrollar a futuro afecciones en su salud.
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Estado nutricional, preferencias alimentarias en estudiantes.

Kimberly et al, en un estudio experimental para
conocer las preferencias alimentarias en un gru-
po de adolescentes, encontrd que en su mayoria
estos tienen preferencia por alimentos menos
saludables, por otro lado al medir la aceptacion
de los alimentos ofrecidos, observd que entre
los alimentos mas aceptados se encontraban las
frutas y entre los alimentos rechazados predo-
minaban las verduras (19). Estos hallazgos con-
cuerdan con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, en la cual los escolares
tienen mayor gusto por las frutas y una menor
aceptacién de las verduras. Es importante resal-
tar que dentro de la lista de alimentos rechaza-
dos ademds de las verduras se encuentran
encabezando otros alimentos que son conside-
rados necesarios para una adecuada nutricion
como: pescados, mariscos, carnes rojas y visce-
ras.

El establecimiento de las preferencias alimenta-
rias en poblaciéon infantil, es la conjugacién de
varios factores entre ellos las actitudes cogniti-
vas y afectivas, asi lo demuestra Albani en su es-
tudio titulado “Comprendiendo el consumo de
frutas y verduras en nifios y adolescentes”, en el
cual afirma que en las preferencias por el consu-
mo de frutas y verduras entre nifios de 11 a 13
anos, influyen las actitudes afectivas mientras
qgue entre las edades de 14 y 15 afios son mas
relevantes las actitudes cognitivas. (20).

En el presente estudio no se consideraron los
factores psicosociales y medioambientales que
determinan la ingesta, asi como tampoco se
usaron herramientas que miden el consumo ha-
bitual de alimentos, por lo cual, se desconoce si
en realidad los alimentos mencionados como
preferidos y rechazados forman parte o no de
su ingesta diaria. Se sugiere para futuras investi-
gaciones, considerar evaluar la relacién entre
los factores determinantes de las preferencias
alimentarias y los habitos alimenticios para vali-
dar nuestros resultados. Ademas, puede ser in-
teresante evaluar esta relacion
longitudinalmente para establecer evidencia de
que las preferencias alimentarias aprendidas en
la etapa de la infancia probablemente influyan
en los habitos alimentarios en el futuro (21).

5. Conclusiones

En esta poblacidn de estudiantes pertenecientes
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a una institucién educativa privada, la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad es alta, aunada a
ello se encontrd una actividad fisica muy baja e
inadecuadas preferencias alimentarias. El nivel
nutricional y de actividad fisica no varié de
acuerdo con el sexo.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El control de la ingesta de alimentos obedece a poderosos mecanismos fisioldgicos y
psicoldgicos. Una alta desinhibicion del control de la alimentacién (ADCA) podria conducir a problemas de salud
relacionados con el control del peso y composicion corporal. OBJETIVO: Analizar la relacion entre la desinhibicion
del control de los alimentos con el estado de peso y composicidon corporal de adultos jévenes ecuatorianos.
METODOLOGIA: Se determind el comportamiento de compulsividad alimentaria con cuestionario de tres
factores alimentarios (three eating factor questionnaire) traducido al espafiol, los sujetos fueron divididos entre
los que presentan ADCA vy los que presentaron baja desinhibicién del control de los alimentos (BDCA). Para la
determinacion de las mediciones antropométricas y de composicion corporal se utilizaron los lineamientos ISAK.
Para la comparacion de variables se utilizd la prueba T de student, una vez que se comprobd la normalidad con la
prueba de Kolmogorov-Sminorv. RESULTADOS: Se evalud a 60 voluntarios de 18 a 28 afios. El mayor porcentaje
de muestra correspondié al sexo femenino (83.3%) y a la etnia mestiza (93%). Los sujetos con ADCA presentaron
medias mas altas de indice de Masa Corporal (p<0.001) respecto a los sujetos con BDCA. Todos los parametros
de composicidn corporal (pliegue tricipital, subescapular, bicipital, iliaco, supra espinal y abdominal, perimetro de
cintura) presentaron medias mas altas en los sujetos con ADCA respecto a los BDCA (p<0. 05) CONCLUSION: El
comportamiento de ADCA compromete a los adultos jovenes a un peso corporal mds elevado y a una
composicion corporal menos saludable.

Palabras claves: Desinhibicidon del control de la alimentacidn; comedor compulsivo; ISAK, composicién corporal;
antropometria; adultos jévenes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The control of food intake obeys the powerful physiological and psychological mechanisms. A
high disinhibition of the control of the feeding (ADCA) could lead to health problems related to weight control
and body composition. OBJECTIVE: To analyze the relationship between the disinhibition of the control of food
with the state of weight and body composition of young Ecuadorian adults. METHODOLOGY: The behavior of
the compulsivity was determined with the questionnaire of the alimentary factors (questionnaire of three factors
of feeding) converted to Spanish, the subjects were divided in the ADCA and the low Disinhibition of the control
of the foods (BDCA). For the determination of anthropometric measurements and body composition, the ISAK
guidelines are used. For the comparison of variables, it is the student's T test, once the normality is verified with
the Kolmogorov-Smirnov test. RESULTS: 60 volunteers aged 18 to 28 years were evaluated. The highest
percentage of sample corresponded to the female sex (83.3%) and the mestizo ethnic group (93%). Subjects with
ADCA present the highest means of Body Mass Index (p <0.001) with respect to subjects with BDCA. All the
parameters of the body composition (triceps, subscapular, bicipital, iliac, supra spinal and abdominal, waist
perimeter) are the mass media and subjects with ADCA with respect to BDCA (p <0.05). CONCLUSION: The
behavior of ADCA commits young adults to a higher body weight and a less healthy body composition.

Key words: disinhibition of the control of the feeding; compulsive eater; ISAK, body composition;
anthropometry; young adults.
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1. Introduccion

La saciedad es un importante parametro que
controla la ingesta de alimentos con un subse-
cuente impacto en el peso corporal y en para-
metros de la composicion corporal (1) la ingesta
de alimentos altamente energéticos obedece
también a abundantes sefiales, como por ejem-
plo las imagenes visuales de los alimentos (2), o
los componentes cognitivo y conductual que
forman parte de la alimentacién de un ambiente
moderno (3).

Uno de los instrumentos mas utilizados para la
medicién de los componentes conductuales y
cognitivos de la ingesta de alimentos es el Cues-
tionario de tres factores de la alimentacion (4),
el TFEQ permite la determinaciéon de tres com-
ponentes: "Restriccion Cognitiva de la Alimenta-
cion", "Desinhibicion del Control de la
Alimentacién" y "Susceptibilidad al Hambre" o
“Emocionalidad alimentaria” (5). Este instru-
mento ademas ha mostrado tener una alta sen-
sibilidad para medir los cambios en el
comportamiento alimentario de sujetos, los
cuales podrian incidir en la ingesta alimentaria,
el mantenimiento del peso y la composicidén
corporal (6,7), ademas, segin un estudio previo,
este instrumento podria explicar la relacién en-
tre diversos comportamientos alimentarios y
susceptibilidad genética (8), lo que contribuye a
tener un entendimiento que los comportamien-
tos alimentarios obedecen tanto a factores me-
dioambientales como factores internos propios
del individuo.

Es de especial interés evaluar la desinhibicion
del control de la alimentacién, debido a que una
ingesta alimentaria excesiva podria repercutir
en el estado de peso corporal de los individuos,
en su composicién corporal y por tanto en su
estado de salud. En este sentido, cabe recalcar
que, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
(IMC 225 kg/m?) en Ecuador en poblacién entre
19 y 59 afios es de 62.8% (9), por lo que se con-
sidera un importante problema de salud publica.
Finalmente, se debe recalcar que pese a que el
exceso de peso corporal muchas veces es defini-
do por el indice de masa corporal (IMC, peso di-
vidido por la altura”2), igual o superior a 25 kg/
m2. En la actualidad se viene planteando preo-
cupaciones sobre el uso del IMC como una Unica
medida para identificar exceso de peso como un
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factor de riesgo para multiples patologias, pues
este indicador no diferencia entre masa adiposa
de masa magra. En este sentido, existe eviden-
cia de que: una mayor masa grasa se asocia con
un mayor riesgo de muerte prematura, mientras
gue una mayor masa muscular reduce el riesgo.
Por lo tanto, evaluar directamente la grasa cor-
poral es una estrategia clave para la interven-
cién preventiva y terapéutica del sobrepeso vy la
obesidad en todos los grupos etarios (10,11,12).
Por lo dicho anteriormente, el objetivo general
de esta investigacion es estudiar la relacién de la
desinhibicidn del control de la alimentacion en
el estado de peso y composicidon corporal de
una muestra de adultos jovenes. La hipdtesis de
estudio se centra en que los pacientes con alta
desinhibicién del control de los alimentos pre-
sentan un peso corporal mas elevado y una
composicién corporal menos ajustada a para-
metros de referencia saludables que aquellos
individuos que presentan una desinhibicién del
control de los alimentos baja, incluso si la mues-
tra de estudio estd compuesta por adultos jove-
nes. Por esta razdn, serd adecuado establecer
estrategias dietéticas que permitan a los sujetos
con alta desinhibicién del control de los alimen-
tos manejar su estado comportamental permi-
tiendo un mejor control del peso y composicién
corporal que a largo plazo ademas represen-
tarian importantes cambios en su estado de sa-
lud.

2. Métodos

El presente es un estudio de disefio trasversal.
La muestra estuvo compuesta por 60 volunta-
rios (10 hombres y 50 mujeres) de entre 18 -29
anos.

2.1 Instrumentos:

Se utilizd la Version espaiola del Cuestionario
de Tres Factores de la Alimentacién — R21 (Three
Factor Eating Questionnaire —R21) (13). Esta he-
rramienta compuesta por 21 items permite va-
lorar los tres factores de la conducta alimentaria
(restriccion cognitiva, desinhibicion y emociona-
lidad). Para la consecucién de este proyecto se
analizo el factor “desinhibicién del control de los
alimentos”, este componente estd conformado
por los items: 3, 6, 8,9, 12, 13, 15,19 y 20. Cada
item presenta una opcidn de respuesta en una
escala de 1-4. Se clasifico a los individuos en
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“Sujetos con alta desinhibicion de control de los
alimentos (ADCA)” y “sujetos con baja desinhibi-
cion de control de los alimentos (BDCA)” en fun-
cion de la media del score de los items
mencionados. Para la determinacidon de activi-
dad fisica se utilizé el cuestionario internacional
de actividad fisica en su formato corto autoad-
ministrado para 7 dias. Este instrumento, de
gran uso mundial permite determinar el nivel de
actividad fisica en jovenes y adultos de mediana
edad de 18 a 69 afios de edad (14).

2.2 Evaluacion antropométrica:

Las mediciones antropométricas se realizaron
utilizando los lineamientos de la “International
Society for the Advancement of Kinanthropo-
metry” (ISAK Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria) (15). El indice
de masa corporal (IMC) se obtuvo mediante la
ecuacion de Quetelet peso (kg)/ talla (m) 2. La
masa grasa se evalud mediante la sumatoria de
6 pliegues: tricipital, bicipital subescapular, cres-
ta iliaca, supra espinal y abdominal para su pos-
terior calculo en porcentaje, el diagndstico de
masa grasa se realizd en funcidn de los valores
de referencia de Gallagher et al. para adultos
(16). Para la medicién de pliegues cutaneos se
utilizé un caliper marca Lange, se realizaron las
mediciones por 3 repeticiones consecutivas
anotando finalmente la media como dato para
los analisis. No se realizé las mediciones a vo-
luntarios que hayan realizado actividad fisica
previa o que se encuentren en algun estado de
deshidratacién que deteriore la calidad del dato.
(17)

Para la determinacién de circunferencias se uti-
lizd la llamada técnica de manos cruzadas con
una cinta con tensidon constante marca SECA
mediante estd técnica se determind las medicio-
nes de circunferencia de la cintura, cadera y bra-
z0, en éste Ultimo se determind ademas el area
muscular media del brazo y se realizd el
diagndstico con los valores de referencia de Fri-
sancho (18). Para la determinacion del diagnéds-
tico del indice cintura cadera y del indice de
Masa Corporal (IMC) se tomdé como referencia
los parametros de la OMS.

2.3Procedimiento

Para la realizacién de este estudio se procedio a
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convocar a adultos jévenes de la ciudad de Rio-
bamba-Ecuador que cumplan con los criterios
de inclusion: edad, sujetos de ambos géneros,
que realizan actividad fisica promedio y que
estén de acuerdo con colaborar voluntariamen-
te en esta investigacion. Todas las medidas an-
tropométricas fueron tomadas por personal con
certificacién nivel 1 de la International Society
for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK).

2.4 Andlisis estadistico

El anadlisis se realizd utilizando el paquete es-
tadistico Stata en su version 14.0. Los resultados
se expresaron como medias, minimo, maximo y
desviacion estandar para las variables cuantitati-
vas, mientras que para variables cualitativas fre-
cuencias y porcentajes. Se realizd una prueba de
K-S de una muestra (prueba de Kolmogorov-
Smirnov) para determinar si cada variable se
ajusta a una distribucién normal. La prueba T
para muestras independientes se utilizd para
comparar medias entre diferentes grupos. La
significancia estadistica se establecié en p <0.05.

3. Resultados

Todas las variables presentaron una distribucion
normal (p> 0.05) por lo que se asumen varianzas
iguales para los resultados de la significacion es-
tadistica que se menciona a continuacién. Las
caracteristicas generales y antropométricas de
la poblacién en estudio se presentan en la Tabla
1. El mayor porcentaje de voluntarios fueron de
sexo femenino (83.3%) y de etnia mestiza (93%).
La edad minima de los participantes fue de 18
afios y la maxima de 28.

En cuanto a caracteristicas antropométricas se
destaca la media del peso corporal en 59 Kg, con
una media de talla de 159 cm con lo cual se
obtiene una media de indice de Masa Corporal
de 23.11 Kg/m2. En el segmento de mediciones
antropométricas de la Tabla 1 se puede encon-
trar ademas los valores de media, desviacion
estandar, minimo y maximo de 6 pliegues cuta-
neos (tricipital, subescapular, bicipital, iliaco, su-
pra espinal, del muslo y de la pierna); los
didmetros del brazo (relajado y flexionado)
ademas de los diametros de la cintura, cadera y
pierna.
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Caracteristicas generales

NUumero, % NuUumero, %
sexo Hombre 10, 16.6 Mujer 50, 83.3
Etnia Afroamericano e indigena 4, 6.7 Mestizo 56, 93.3
Minimo Méximo Media DE
Edad 18 28 21.57 2.29
Antropometria
Minimo Maéximo Media DE

Peso (Kg) 40.4 88.5 58.52 10.18
Talla (cm) 136 178 159 7.89
Pliegue tricipital (mm) 4.5 33.8 18.96 6.58
Pliegue subescapular (mm) 5.8 40.5 19.25 7.71
Pliegue bicipital (mm) 2.1 25.0 10.34 5.17
Pliegue iliaco (mm) 6.5 44.0 21.14 8.36
Pliegue supra espinal (mm) 4.1 38.5 18.56 7.46
Pliegue abdominal (mm) 7.5 40.5 24.61 7.02
Pliegue del muslo (mm) 6.8 58.5 25.50 9.67
Pliegue de la pierna (mm) 5.0 37.8 15.99 6.88
Perimetro del brazo relajado (cm) 18.6 35.7 27.20 3.57
Perimetro del brazo flexionado y contraido (cm) 21.3 37.3 27.76 3.52
Perimetro de la cintura (cm) 60.5 95.0 75.38 8.08
Perimetro de la cadera (cm) 79.3 112.6 94.74 6.65
indice de Masa Corporal (Kg/m2) 16.9 31.7 23.11 3.33
indice cintura cadera 0.70 0.91 0.79 0.06
Sumatoria de los 6 pliegues (mm) 35.4 210.0 122.35 37.84
Porcentaje de grasa corporal por 6 pliegues (mm)* 6.6 36.1 21.44 6.53
Area muscular media del brazo corregida 16.39 77.64 30.55 12.19

Tabla 1. Caracteristicas generales y antropométricas del grupo de estudio

En funcion de los datos cuantitativos se realiza-
ron los diagndsticos correspondientes a la com-
paracion con parametros de referencia (Tabla 2)
Se pudo observar que un 80% de sujetos pre-
sentaron alta desinhibicién por el control de los
alimentos (ADCA). Se observé también que la
mayoria de pacientes (75%) presentd un peso
corporal normal segin IMC, mientras que el
62% de sujetos presentaron una masa muscular
promedio. Finalmente, el diagndstico del riesgo
de indice Cintura-Cadera revelé que un 18,3%
presenta un riesgo metabdlico incrementado en
base a este indicador.

Andlisis de |a relacion entre la desinhibicidon por
el control de los alimentos (ADCA) y estado de
peso corporal y composicién corporal: Se en-
contré una relacién entre los sujetos que pre-
sentaron una ADCA y el estado de peso corporal
y la composicion corporal (Tabla 3).
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En este sentido, se observd que los sujetos que
presentan ADCA tienen una media de peso cor-
poral mas alta (59.6) respecto a los sujetos que
tienen una baja desinhibicién del control de los
alimentos (BDCA; 54.2; p=0.102) sin embargo
cuando se realizd el andlisis del peso corporal
medido por IMC, se encontré diferencias es-
tadisticamente significativas entre las medias de
los sujetos con ADCA, con valores mas altos
(23.89 kg/m2) respecto a los sujetos con BDCA
(19.96 kg/m2; p<0.001).

4. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue ana-
lizar la relacién entre la desinhibicién del control
de los alimentos con el estado de peso y com-
posicién corporal de adultos jovenes ecuatoria-
nos. A entender de los autores, este es el primer
estudio que utiliza el componente de desinhibi-
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Desinhibicion del control de los alimentos Numero Porcentaje
ADCA? 48 80.0
BDCA? 12 20.0
Diagndstico del porcentaje de masa grasa Ndmero Porcentaje
Baja 23 38.3
Normal 33 55.0

Alta 4 6.7
(sobrepeso/obesidad)

Diagnostico de estado de peso segun IMC Ndmero Porcentaje
(kg/m2)

Bajo peso 1 1.7
Normal 45 75.0
Sobrepeso 12 20.0
Obesidad 2 33
Diagndstico del estado de reservas musculares Ndmero Porcentaje
segun AMBC

Baja muscularidad 9 15.0
Hipertrofia muscular 1 1.7

Masa muscular abajo 11 18.3

del promedio

Masa muscular arriba 2 33

del promedio

Masa muscular 37 61.7
promedio

Diagndstico de riesgo metabdlico segun Ndmero Porcentaje
circunferencia de la cintura

Sin riesgo 46 76.7
Riesgo incrementado 11 18.3
Riesgo sustancialmente 3 5
incrementado

!, Sujetos con alta desinhibicion de control de los alimentos (ADCA) % Sujetos con baja desinhibicién de
control de los alimentos (BDCA). 3 Area media muscular del brazo.

Tabla 2: Diagndsticos de la muestra de estudio sobre desinhibicidn del control de los alimentos, estado de peso segun IMCy
estado de reservas musculares segiin AMBC.

Variable ADCA BDCA p- value
Media D.E Media D.E

Estado del peso corporal

Peso (kg) 59.59 10.11 54.22 9.67 0.102
IMC (kg/m2) 23.89 3.18 19.96 1.68 <0.001
Composicién corporal

Pliegue tricipital (mm) 20.10 6.28 14.47 6.01 0.007
Pliegue subescapular (mm) 20.99 7.55 12.26 2.84 <0.001
Pliegue bicipital (mm) 11.32 5.14 6.38 3.02 0.002
Pliegue iliaco (mm) 22.98 8.10 13.79 4.58 <0.001
Pliegue supra espinal (mm) 20.25 7.14 11.80 4.26 <0.001
Pliegue abdominal (mm) 25.88 6.67 19.50 6.25 0.004
Sumatoria de 6 pliegues (mm) 130.50  35.10 89.78 31.19 0.001
Otras variables antropométricas

Perimetro de la cintura (cm) 76.88 7.96 69.40 5.53 0.003
Area media muscular del brazo (cm) 30.52 11.33 30.54 15.74 NS

Tabla 3.Relacion entre el comportamiento de desinhibicion del control de los alimentos y el estado de peso y composicion
corporal.
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Control de la alimentacién y peso corporal en adultos jévenes.

cion del control de los alimentos obtenidos me-
diante el cuestionario de tres factores de la ali-
mentacién traducido al espafiol en una
poblacion adulta para relacionarla con el estado
de peso corporal y la composicidn corporal utili-
zando las estrictas normativas y procedimientos
de los lineamientos ISAK.

En esta investigacién se encontrd una relacién
estadisticamente significativa entre los sujetos
con ADCA que presentaron un IMC mas alto que
sujetos con BDCA, no obstante, las medias de
peso corporal no mostraron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. El IMC es un indica-
dor utilizado hace varias décadas en infinitos
estudios tanto para evaluar el estado del peso
corporal como el estado de salud del sujeto de-
bido a su alta correlaciéon con la composicién
corporal por lo que se puede asumir perfecta-
mente que pese a no encontrar una relacion con
el peso corporal, los hallazgos de un IMC mas al-
to en sujetos con ADCA podrian representar un
importante aspecto en pardmetros de salud vy
este indicador.

Los factores fisioldgicos implicados en el control
de la ingesta alimentaria y la baja desinhibicidn
del control de los alimentos aun son desconoci-
dos, sin embargo, se ha podido observar que los
sujetos con alta desinhibicion suelen tener com-
portamientos alimentarios menos saludables, se
encontré una relaciéon entre los sujetos con
comportamientos alimentarios descontrolados
y un alto consumo de postres y alimentos azu-
carados mientras que Keskitalo, 2008 encontré
una relacién entre el comportamiento de desin-
hibicion del control de los alimentos y el consu-
mo de alimentos salados y grasos. En nuestra
investigacion no se analizo la ingesta alimentaria
de los voluntarios participantes, por lo que no
se pudieron establecer relaciones parecidas a
estos estudios. Se puede asumir una probabili-
dad de que el estado del peso y composicion
corporal menos saludable de los sujetos con
ADCA se pueda deber al alto consumo de ali-
mentos altamente energéticos como azucares y
grasa (19-21). Nuestra muestra presentd una
mayor prevalencia de voluntarios del sexo feme-
nino (72%), en un estudio realizado en mujeres
finlandesas adultas jévenes (, se concluye que el
cuestionario TEFQ es un adecuado instrumento
para relacionar componentes de la conducta ali-
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mentaria con el peso corporal, especificamente
el IMC.(22-25)

5. Conclusiones

Los comportamientos alimentarios de sujetos
con alta desinhibicién del control de los alimen-
tos muestran una importante relacion con para-
metros de peso y composicién corporal menos
saludables que sujetos con comportamientos
alimentarios con baja desinhibicién del control
de los alimentos. Se recomienda que el
asesoramiento dietético debe enfocarse en la
salud y el comportamiento individual de los
sujetos en lugar de solo el uso de alimentos.
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RESUMEN

INRODUCCION: La calorimetria indirecta (Cl), es un método que se utiliza para el calculo del gasto energético. Se
trata de una técnica no invasiva y muy fiable utilizada cominmente en el adrea clinica. OBJETIVO: validar las
diferentes ecuaciones de prediccién del GER con la Calorimetria indirecta y proponer una ecuacion de prediccidn
desarrollada con poblacion adulta sana o aparentemente sana y en relacién a diferentes componentes
corporales como la masa libre de grasa. METODOLOGIA: Se realizé un estudio transversal. Se midié la Tasa
Metabdlica en Reposo, TMR, por calorimetria indirecta ventilatoria, edad, sexo, composicidon corporal por
bioimpedancia, se desarrollé6 una ecuacién de prediccion por regresion lineal multiple que fue validada por
precision y concordancia por método de Bland-Altman. RESULTADOS: La poblacién participante fue de 38
individuos con edad promedio de 24 (5.5), el indice de Masa Corporal (IMC) 24.5(3.7) de promedio y masa
muscular con promedio de 46.8 (9.5), La formula de prediccidn se desarrolld a partir de las variables edad, sexo,
IMC, y masa muscular como independientes y GER como dependiente. De las variables utilizadas se encontrd
que solamente tenia correlacidn y significancia la masa muscular y permitié el desarrollo de una formula de
prediccion con este pardmetro. CONCLUSION: La férmula desarrollada para prediccidon de requerimiento caldrico
en reposo en personas adultas aparentemente sanas tiene una buena concordancia y exactitud con los valores
estimados por el método de calorimetria indirecta

PALABRAS CLAVE: calorimetria indirecta, GER, ecuacion de prediccidon, masa muscular

ABSTRACT

INTRODUCTION: Indirect calorimetry (Cl) is a method used to calculate energy expenditure. It is a non-invasive
and very reliable technique in the clinical area. OBJECTIVE: To validate the different prediction equations of the
GER with the indirect Calorimetry and to propose a prediction equation developed with the healthy or
apparently healthy adult population and in relation to different body components such as fat-free mass.
METHODOLOGY: A cross-sectional study was carried out. The Resting Metabolic Rate, TMR, was measured by
indirect ventilatory calorimetry, age, sex, body composition by bioimpedance, a prediction equation was
produced by multiple linear regression, was validated by precision and concordance by the Bland-Altman
method. RESULTS: The participating population was 38 individuals with an average age of 24 (5.5), the Body
Mass Index (BMI) 24.5 (3.7) average and muscle mass with an average of 46.8 ( 9.5), The prediction formula
refers to the variables of age, sex, BMI, and muscle mass as independent and GER as dependent. CONCLUSION:
The formula developed for the prediction of the caloric requirement at rest in apparently healthy adults has a
good concordance and accuracy with the values estimated by the indirect calorimetry method.

KEY WORDS: indirect calorimetry, GER, prediction equation, muscle mass
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1. Introduccion

Existen varios factores que influyen en el Gasto
energético en reposo GER y determinan su va-
riacidn significativa de una persona a otra, entre
estos factores se encuentran la composicidon
corporal, especialmente el porcentaje de masa
muscular, edad, sexo, produccién hormonal, ni-
vel de actividad fisica, estado fisioldgico, toma
de farmacos que alteran metabolismo y presen-
cia de patologia, entre otros (1,30). La determi-
nacion del requerimiento energético para el
GER es el componente inicial y basico en el pro-
ceso de atencion nutricional, con esta finalidad
se utilizan ecuaciones de prediccién basadas en
datos antropométricos, faciles de implementar,
de baja complejidad y costo, pero poco precisos.
Los métodos de determinacidon mas precisos por
lo general son complejos, costosos, invasivos y
no estan disponibles para uso generalizado, es-
pecialmente en el ambiente de la consulta fuera
del hospital.

La calorimetria indirecta, Cl, es un método que
se utiliza para el cdlculo del gasto energético. Se
trata de una técnica no invasiva y muy fiable uti-
lizada comunmente en el area clinica. Por medio
de la Cl se estima el gasto energético basal de
forma indirecta usando los equivalentes calori-
cos de oxigeno (02) consumidos y didxido de
carbono (CO2) producidos (2,3). Esta energia
producida corresponde a una conversidn que se
da a través de energia quimica de los nutrientes
que son ingeridos y luego se almacenan en for-
ma de ATP, energia que es disipada en forma de
calor durante el proceso de oxidacion. Asi el 02
consumido oxida los sustratos energéticos de
macronutrientes (proteinas, hidratos de carbo-
no y grasas) y el CO2 al ser eliminado por la res-
piracion hace posible el calculo de la energia
total producida por los nutrientes (2).

Este principio se basa en el intercambio de ga-
ses, la respiraciéon en un calorimetro produce
una deplecién de 02 y acumulacién de CO2, es-
ta cantidad de 02 consumido y de CO2 produci-
do se determina multiplicando la frecuencia de
ventilacion, de 1L/seg, por el cambio en la con-
centracién de gas que tiene un valor de 1,0 para
la oxidacidn de hidratos de carbono, 0,81 para
proteinay 0, 71 para los lipidos (4,5).

Estimar y comprender estos valores de gasto
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energético en reposo permite al nutricionista
proporcionar un adecuado manejo nutricional al
individuo (6-10), equilibrado en relacién con el
consumo de alimentos y gasto de energia. Las
ecuaciones de prediccién, por lo general, se han
desarrollado y validado utilizando datos recolec-
tados de individuos de diversas edades, sexo,
etnias, composiciones corporales, niveles de ac-
tividad fisica y demas caracteristicas fisicas, por
lo tanto, las ecuaciones de predicciéon podrian
no ser tan exactas cuando se aplican a poblacio-
nes distintas de las que se utilizaron para el de-
sarrollo de las mismas, por lo que la utilidad,
validez y fiabilidad de las fdrmulas de predic-
cion deben ser evaluadas cuando la poblacidn
en la que se desea aplicarlas difiere considera-
blemente de las poblaciones en las que se desa-
rrollaron estas féormulas, varios estudios
demuestran que existe una diferencia conside-
rable y un error de estimacidn que es necesario
conocer para una correcta aplicacidn en la prac-
tica clinica (11,20). Con la finalidad de mejorar la
capacidad de prediccion de las férmulas se han
incluido diferentes variables y se ha propuesto
la utilizacidon de la masa libre de grasa por cuan-
to ésta explica del 53% al 88% de la variacion
de la tasa de metabolismo en reposo (12,21-
25).

Al revisar la literatura cientifica no se han en-
contrado estudios que validen en la poblaciéon
ecuatoriana las diferentes ecuaciones de predic-
cion del GER, especialmente con elementos de
la composicién corporal en comparacién con
métodos de medicion mas precisa y directa co-
mo la calorimetria indirecta. El presente estudio
tiene como propdsito desarrollar una ecuacién
de prediccion del GER desarrollada con pobla-
cion adulta sana o aparentemente sana que uti-
lice a diferentes componentes corporales como
la masa libre de grasa y validarla en relacién con
la determinacién del GER por calorimetria indi-
recta (26-29).

2. Materiales y Métodos

Se realizé un estudio transversal, se calculé el
tamafio maestral para un CC r esperado entre la
Calorimetria indirecta y el modelo predictivo de
0.850, un nivel de confianza de 95 % y un error
maximo del 0.10. Se afiadié un 10% por posibles
pérdidas, por lo que el tamafo necesario final
fue de 38 sujetos. Se seleccionaron consecutiva-
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mente a 15 hombres (39.5%) y 23 mujeres
(60.5%), estudiantes universitarios que partici-
paron de manera voluntaria en la Escuela Supe-
rior Politécnica del Litoral (ESPOL) en el término
del 2017. Los mismos respondieron a medios de
reclutamiento como mensajes por la web vy
anuncios de la Carrera de Nutricién de la ESPOL.
La muestra se tratd de que sea equitativa refe-
rente al sexo. Los participantes fueron informa-
dos del proyecto. Los criterios de inclusiéon
fueron: que sean aparentemente sanos, sin pa-
tologia conocida que pudiera afectar su tasa
metabdlica basal, no haber tomado bebidas con
cafeina, ni tener como habito el fumar. Las mu-
jeres en gestacion que conocian de su condicion
y/o madres lactantes no formaron parte del es-
tudio, se obtuvo el consentimiento informado,
el protocolo fue aprobado por el Comité de Re-
visién Institucional y se siguieron los criterios de
la Declaracidn de Helsinki (13).

Se midié la Tasa Metabdlica en Reposo, TMR,
por calorimetria indirecta ventilatoria de circuito
cerrado con calorimetro portatil MedGem®, si-
guiendo el protocolo del fabricante, este proce-
dimiento determina el requerimiento caldrico
basado en el consumo de oxigeno (VO2), es cal-
culado de manera rutinaria a partir del consumo
de oxigeno utilizando un coeficiente respiratorio
constante de 0.85%, que considera un error cli-
nicamente aceptable de 2.5%. la TMR conocida
también como gasto energético en reposo (GER)
es calculado utilizando la ecuacién de Weir: Sali-
da de calor = 3.941 x consumo de oxigeno en li-
tros +1.106 de didxido de carbono producido en
litros - 2.17 x nitrégeno urinario en gramos. Esta
ecuacién ha sido modificada por Vo2 y Vco2 pa-
ra la calorimetria indirecta. RMR = [(3.9 x Vo2) +
(1.1 x Vco2)] 1440 (14.15). La diferencia en los
calculos de gasto energético no difiere significa-
tivamente cuando se realiza con o sin valores de
excrecion de nitrégeno, la ecuacidon de Weir
omite el nitrégeno urinario (16.17). Este resulta-
do es expresado en Kcal/dia.

Los participantes informaron si se habian adhe-
rido a las instrucciones del procedimiento vy
pruebas, no presentaron al momento de la eva-
luacidn ninguna afeccién respiratoria. Antes de
cada procedimiento se encontraban en reposo
absoluto en la sala de valoracidn nutricional con
iluminacién tenue y con temperatura controlada
a 22 grados centigrados, con minima cantidad
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de ropa, bata médica, y en posicién sentada. To-
dos los participantes fueron advertidos de no
realizar actividad fisica con un tiempo minimo
de 4 horas antes de la prueba y se les sugirié
gue descansen minimo 20 minutos. Los evalua-
dos se encontraron en periodo post-absortivo
de alimentacion, la prueba se realizd a partir de
las 2 pm y su ultima comida habia sido el desa-
yuno, los participantes no consumieron cafeina
minimo 12 horas antes de la prueba y/o no refi-
rieron haber consumido alcohol 24 horas. La du-
racion de la prueba fue menor a los 10 minutos
(rango de 5-10 min). Se recomendé que los pa-
cientes no fumen, ni ingieran cafeina el dia de Ia
evaluacién. La prueba fue controlada por los in-
vestigadores. El procedimiento fue considerado
como valido si el aparato no reportaba error en
la medicidn, ademas que el evaluado haya cum-
plido con todos los procedimientos detallados.

Se evalud la composicién corporal utilizando
una balanza de bioimpedancia eléctrica Tanita
BC - 418® con una presion de 0.1 kg para el re-
gistro de, peso, masa grasa y masa magra. La
balanza fue calibrada antes de comenzar la in-
vestigacion. Los participantes no se encontraban
en situacién de deshidratacién, ni sobrehidrata-
cién que podia alterar los valores del tejido ma-
gro esquelético. La talla se la midid en
centimetros utilizando un estadiémetro marca
Seca.

Con los datos obtenidos y luego de su verifica-
cién y depuracion, se procedio a realizar un ana-
lisis descriptivo segun tipo de variable, las
variables cuantitativas se describieron como
media (desviacidon standard) o mediana (interva-
lo intercuartilico), en funcién de la normalidad
de su distribucion. Se utilizé la prueba de Kol-
mogorov—Smirnov, para verificar su distribucién
normal y eventual necesidad de transformacio-
nes o agrupaciones. Se desarrollé una férmula
de prediccién utilizando regresién lineal multi-
ple los dos modelos el primero con las variables
de edad, sexo, BMI y masa magra y el segundo
solamente con el uso de masa magra, se calculé
el requerimiento caldrico en reposo utilizando la
formula de Harris&Benedict (19), La concordan-
cia entre la calorimetria indirecta y los modelos
predictivos se evalué mediante el método de
Bland-Altman y la exactitud por el porcentaje de
valores entre +-10% del valor medido (18). Se
emplearon los tests t de Student o U de Mann-
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Whitney para analizar las

diferencias de las varia-
bles analizadas en fun-

cion del sexo. la
significacion  estadistica
se alcanzé con p<0,05.

Para los modelos desa-
rrollados se selecciona- A
ron las férmulas que

Diferansia Autares

Dferancia Harrs Benedic

a0

cumplieron los tres crite-

rios siguientes: (i) que se

Pramedss Munares

obtuviera un CCI>0,7; vy

Framedio Hamis Senedin

(ii) que no se observara
ninguna tendencia lineal
de la nube de puntos en
el modelo de Bland-Alt-
man (18).

3. Resultados

La poblacidn participante fue de 38 individuos
con edades comprendidas entre 20 a 45 afos,
24 (5.5) afios de mediana, el indice de Masa
Corporal (IMC) un maximo de 34.5 y minimo de
17.9 con 24.5(3.7) de promedio, el valor maxi-
mo de masa muscular fue de 68.7 y minimo de
34.2 con promedio de 46.8 (9.5). En la Tabla 1.
Se indica promedio, desviacién estandar o me-
diana y rango intercuartilico para cada una de
las variables utilizadas en este estudio segun se-
X0, asi como el valor de p de la prueba de dife-
rencias de promedio o mediana, la Unica
diferencia significativa se encontré en los pro-
medios de masa muscular que fue mayor en
hombres por lo que esta variable fue incluida en
el modelo de prediccion.

La formula de prediccidon se desarrolld a partir
de las variables edad, sexo, IMC, y masa
muscular como independientes y GER como de-
pendiente, mediante un modelo de regresion li-
neal multiple método ENTER, en la tabla dos se
observan los coeficientes, valor de r2 y signifi-
cancia. De las variables utilizadas en el primer
modelo explorado se encontré que solamente
tenia significancia la masa muscular, era la varia-
ble con mayor aporte a la variacion del r2.

Para verificar la pertinencia o no de realizar un
modelo que utilice solamente la masa muscular
como Unica variable significativa se corrié nue-
vamente el modelo de regresion multiple pero
esta vez como modalidad “Enter estep-wise for-
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Figura 1. Evaluacion de concordancia método de Bland-Altman de la férmula de
prediccién desarrollada por los autores y Harris Benedict para estimar el Requerimiento
Energético en Reposo en comparacion con Calorimetria Indirecta.

ward” en la que se van incluyendo o no varia-
bles dependiendo de su aporte a la variacion en
el r2 del modelo, tabla 3. Se observa que el mo-
delo incluye solamente la variable Masa
muscular (kg) y excluye las otras variables, por
lo que la férmula de prediccién final considera
solamente la masa muscular.

Con este modelo que utiliza la masa muscular se
calcularon los requerimientos al igual que con la
ecuacion de Harris-Benedict, Hombre GMB =
66.4730 + 13.7516 x Peso (kg) + 5.0033 x Talla
(cm) — 6.7759 x Edad (afios). Mujeres GMB =
6665.0955 + 9.5634 x Peso (Kg) + 1.8496 x Talla
(cm) — 4.6756 x Edad (afos), que es la férmula
de prediccion mas utilizada en el medio, vy
formula de prediccién propuesta por los autores
segun coeficientes de regresion lineal descritos;
GER aut = 62.8+23.3*Masa muscular kg. Para las
dos férmulas se evalué la concordancia segun el
método de Bland Altman, asi como la exactitud
considerada como el porcentaje de valores en-
tra mas menos 10% de los estimados por calori-
metria. Se observé que la concordancia y la
exactitud fueron superiores para la estimacion
del GER con la féormula desarrollada por los au-
tores comparada con Harris-Benedict 71.1% y
7.9% respectivamente.

4. Discusion

La estimacion del requerimiento energético en
reposo por formula de prediccién desarrollada
por los autores considerando la masa muscular
en kilogramos tuvo una concordancia y exacti-
tud significativamente superior a la de Harris
Benedict de amplio uso en el ambiente clinico
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Total Hombre Mujer p
(n=38) (n=15) (n=23)
Edad (anos)* 24 (5.5) 27.33(6.13) 24.9(4.54) 0,202
IMC (kg/m?2) 24.5 (3.78) 26 (3.85) 24 (3.63) 0,150
Masa muscular kg 46.8 (14.3) 56 (7.98) 41(3.82) 0,000

* Mediana y rango intercuartilico
Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra participante

Modelo Coeficiente B Error st T Sig p
(constante) Edad 133.279 312.217 0.427 0,672
Sexo BMI -7.250 4.355 -1.665 0,105
Masa Muscular (kg) 12.655 89.438 0.141 0,888
2.431 9.208 0.264 0,793
24.111 5.749 4.194 0,000
Modelo R R2 R2 cambio Sig. F cambio
1 Enter 0.877 0.769 0.769 0,000

Tabla 2. Modelo de regresion lineal multiple para prediccion de Gasto Energético en Reposo

Modelo r r2 Error r2 F Sig
est cambio cambio
1* 0.865 0.741 130.6 0.748 106,7 0,000
B T
Constant 62.8 107.8 0.53 0,564
Masa
Muscular 23.3 2.257 10.33 0,000

*Predictoras: (Constante), Masa Muscular (kg), Dependiente: Gasto Energético en Reposo
Variables no incluidas en el modelo: Edad, Sexo, BMI

Tabla 3. Resumen de modelo de regresién lineal multiple para prediccion de Gasto Energético en
Reposo en poblacidn adulta. Método enter step- wise forwar

pese a conocer sus limitaciones e inexactitud. La analizada sobre si la poblacién en la que se de-
mejor exactitud y concordancia observados en sarrollo concuerda o es semejante a la pobla-
la formula desarrollada por los autores es posi- cion objetivo en la que se desea aplicarla, por lo
ble se deba a algunos factores, el mas importan- que la formula desarrollada por los autores no
te que fue desarrollada con poblacién local y pretende ser universal sino relacionada y aplica-
ademas porque toma en cuenta como principal ble a una poblacién objeto similar a la propuesta
y Unico factor a la masa muscular que es el de- en este estudio y demuestra la necesidad de
terminante mas importante de la magnitud del adaptar las férmulas desarrolladas en poblacio-
requerimiento calérico (19). nes distintas a las que se desea aplicar.

La diferencia en los resultados de los requeri- Una limitante en la realizacién del presente es-
mientos caldricos con la fdrmula de prediccién tudio fue el tamafio maestral, una muestra mas
de Harris Benedict y la calorimetria indirecta, grande daria la posibilidad de obtener mejores
probablemente se debe a que ésta fue desarro- parametros de rendimiento del modelo en estu-
llada en otro tipo de poblacion y cualquier dio y también mejoraria considerablemente la
formula de prediccidn antes de su uso debe ser validez externa, por otro lado se debe conside-
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rar la realizacién de un estudio similar con una
muestra mas representativa de la poblacién
ecuatoriana especialmente en el ambiente hos-
pitalaria a fin de contar con una férmula de pre-
diccion que pudiera ser adecuadamente
utilizada en pacientes hospitalarios dentro de
proceso de atencién nutricional.

5. Conclusiones

Se puede concluir que la formula desarrollada
por los autores para predicciéon de requerimien-
to caldrico en reposo en personas adultas apa-
rentemente  sanas tiene una  buena
concordancia y exactitud con los valores estima-
dos por el método de calorimetria indirecta.
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RESUMEN

Introduccion: el estrés oxidativo ha sido considerado como uno de los principales mediadores de inflamacion en
el cuerpo humano. Se describe que los trastornos nutricionales como el sobrepeso y la obesidad pueden influir
en la perpetuacion del estado inflamatorio caracteristicos de las enfermedades reumaticas. Objetivo: establecer
la relaciéon existente entre el estado nutricional y los reactantes de fase aguda en pacientes con diagndstico de
enfermedades reumaticas. Metodologia: estudio descriptivo y correlacional en 113 pacientes con diagndsticos
de distintas enfermedades reumaticas segun los criterios del American College of Rheumatology que se atienden
en el Hospital Andino de Chimborazo. Se determinaron los valores de proteina C reactiva como reactante de fase
aguda. Se utilizd la prueba de correlacion de Pearson para determinar la relacion existente entre el estado
nutricional y los valores de proteina C reactiva. Resultados: promedio de edad de 53.72 afios, predominio de
pacientes entre 50 y 59 afos (31.86%); predominio del sexo femenino (71.68%) y de pacientes con artritis
reumatoide (47.79%). El 59.29% de los casos presentaban comorbilidades asociadas con predominio de la
hipertension arterial (55.22%). El sobrepeso estuvo presente en el 32.74% vy la obesidad en el 20.35% de los
casos; el 56.64% de los pacientes presentd valores elevados de proteina C reactiva. Conclusiones: la presencia de
comorbilidades asociadas, como son las alteraciones del estado nutricional, se relacionan con el aumento del
proceso inflamatorio en los pacientes con enfermedades reumaticas.

Palabras claves: Enfermedad reumatica; Estado nutricional; Estrés oxidativo; Inflamacidn; Reactantes de fase
aguda.

ABSTRACT

Introduction: oxidative stress has been considered as one of the main mediators of inflammation in the human
body. It is described that nutritional disorders such as overweight and obesity can influence the perpetuation of
the inflammatory state characteristic of rheumatic diseases. Objective: to establish the relationship between
nutritional status and acute phase reactants in patients diagnosed with rheumatic diseases. Methodology:
descriptive and correlational study in 113 patients with different diagnoses of rheumatic diseases according to
the criteria of the American College of Rheumatology that are handled by the Andean Chimborazo Hospital. The
C-reactive protein values were determined as an acute phase reactant. The Pearson correlation test was used to
determine the relationship between nutritional status and C-reactive protein values. Results: average age of
53.72 years, predominance of patients between 50 and 59 years (31.86%); predominance of the female sex
(71.68%) and of patients with rheumatoid arthritis (47.79%). 59.29% of the cases presented comorbidities
associated with a predominance of arterial hypertension (55.22%). Overweight was present in 32.74% and
obesity in 20.35% of cases; 56.64% of the patients presented high values of C-reactive protein. Conclusions: the
presence of associated comorbidities, such as alterations in nutritional status, is related to the increase in the
inflammatory process in patients with rheumatic diseases.

Keywords: Rheumatic disease; Nutritional status; Oxidative stress; Inflammation; Reactants of acute phase.
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1. Introduccion

Las enfermedades reumadticas son un grupo de
alrededor de 250 afecciones, en su mayoria con
un caracter sistémico que se caracterizan clini-
camente por la presencia de dolor, inflamacion,
rigidez y deformidades. Estas manifestaciones
son las responsables de la aparicién de distintos
grados de discapacidad y de la afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud. Son consideradas enfermedades de distri-
bucion mundial y su incidencia depende del
area geografica donde se realiza la investiga-
cidon, sin embargo, se plantea que afectan alre-
dedor del 40 5 de la poblacién adulta (1).

Dentro del grupo de enfermedades reumdticas
sobresalen, por su frecuencia de aparicién y por
la complejidad del dafo articular y sistémico
afecciones, enfermedades degenerativas como
la osteoartrosis (OA); enfermedades inflamato-
rias como la artritis reumatoide (AR), el lupus
eritematoso sistémico (LES), el sindrome de Sj6-
gren (SS), las miopatias inflamatorias y las es-
pondiloartropatias (EAP) entre otras. También
integran este grupo de afecciones las que afec-
tan fundamentalmente los tejidos blandos; en-
tre ellas destacan las artropatias por depdsito
de cristales (gota y condrocalcinosis), la fibro-
mialgia y otras bursitis y tendinitis (1,2).

El elemento etiopatogénico comun de todas es-
tas afecciones es el proceso inflamatorio. El mis-
mo es el resultado de un aumento
desmesurado, incontrolado y persistete de sus-
tancias proinflamatorias a nivel hepatico. Este
proceso inflamatorio mantenido ha sido sefiala-
do como el principal responsable del dafio ar-
ticular y sistémico. En la actualidad se cuenta
con una serie de determinaciones que son utiles
para determinar la magnitud del proceso infla-
matorio; estas son llamadas como reactantes de
fase aguda y dentro de ellos los de mayor fre-
cuencia de utilizacion son la proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacidon globular
(VSG o eritrosedimentacion); otros representan-
tes de este grupo son el fibrindgeno y la protei-
na sérica amiloide entre otros (3)

Existen muchos factores que pueden exacerbar
la actividad de estas afecciones y por ende la
magnitud del proceso inflamatorio; en este sen-
tido son sefalados la no adherencia terapéutica,

150 —

el diagndstico tardio, los tratamientos inadecua-
dos y la adopcién de habitos y etilos de vida po-
co saludables como los de mayor significacion

(4).

Dentro de los elementos sefialados anterior-
mente resalta la importancia de mantener un
estado nutricional adecuado tanto en la pobla-
cion general como en los pacientes con enfer-
medades reumadticas. Las alteraciones
nutricionales en la poblacidon ecuatoriana cons-
tituyen uno de los principales problemas de sa-
lud, llegando a afectar al 46,3% de la poblacion
segun datos reportados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Cenco. Se describe que altera-
ciones nutricionales como el sobrepeso y la
obesidad generan mayor dafio articular; tam-
bién las enfermedades reumaticas pueden oca-
sionar, por distintos mecanismos, alteraciones
del estado nutricional. Sin embargo, a pesar de
estar evidenciada esta asociaciéon no queda cla-
ro como las alteraciones del estado nutricional
puedan llegar a exacerbar el proceso inflamato-
rio basal de las enfermedades reumaticas (5,6).

Es por esto, que teniendo en cuenta la elevada
frecuencia con que se presentan las enfermeda-
des reumdticas a nivel mundial y los trastornos
nutricionales en el Ecuador, la afectacién que
ambos procesos producen en la calidad de vida
de los pacientes, la posible relacidn que existe
entre el estado nutricional y el proceso inflama-
torio y la no existencia de estudios sobre este
tema; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de establecer la relacién existente en-
tre el estado nutricional y los reactantes de fase
aguda en pacientes con diagndstico de enferme-
dades reumaticas.

2. Métodos
2.1.Tipo y disefio de estudio

Se realizd un estudio descriptivo y correlacional,
de corte transversal en pacientes con diagndsti-
co de enfermedades reumaticas atendidos en el
servicio de consulta externa del Hospital Andino
de Chimborazo en el periodo comprendido en-
tre los meses de septiembre de 2018 y febrero
del 2019. El diagndstico de las enfermedades
reumaticas fue considerado segun el cumpli-
miento de los criterios del American College of
Rheumatology.
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2.2Universo y muestra

El universo estuvo constituido por la totalidad
de los pacientes con diagndstico de enfermeda-
des reumadticas que acudieron a consulta duran-
te el periodo que durd la investigacion. La
muestra fue seleccionada por muestreo aleato-
rio simple entre los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion definidos
para el estudio.

Para el calculo del tamafio muestral se tuvo en
cuenta la totalidad de pacientes con enfermeda-
des reumadticas que fueron atendidos en el Hos-
pital Andino de Chimborazo en el periodo
comprendido entre enero y junio del 2018 que
ascendid a un total de 645 pacientes. Partiendo
de esa cifra se procedié a aplicar la férmula y
calcular el tamafio de la muestra.

Para obtener el dato final se utilizé la siguiente
férmula:

La nomenclatura a utilizar para realizar el
calculo de la muestra fue la siguiente:

Z’-p-q-N
E*(N-1)+Z*pq

n = muestra

N = Poblacién

Z = Porcentaje de confianza
p = Variabilidad positiva

g = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error

Después de realizar los cdlculos matematicos la
muestra quedd conformada por 113 personas
con diagnédstico de enfermedades reumaticas y
qgue debieron cumplir los criterios de inclusion y
exclusion siguientes:

Criterios de inclusion

ePacientes mayores de 18 afios con diagnodstico
confirmado de enfermedad reumatica segun los
criterios del American College of Rheumatology.

ePacientes adultos con estado de salud fisico y
mental que les permite participar en la investi-
gacion.

Seminario de Nutricién CIANH 2019

ePacientes con diagndstico de enfermedad
reumatica que expresaron, mediante consenti-
miento informado, su aprobacién para partici-
par en el estudio (anexo 1)

Criterios de exclusion

ePacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de enfermedad reumatica pero que no cumplen
con los criterios del American College of Rheu-
matology.

ePacientes adultos con afectacion fisica y/o
mental que les impiden participar en la investi-
gacion.

ePacientes que no expresaron, mediante con-
sentimiento informado, su aprobacion para par-
ticipar en el estudio.

Después de realizar los cdlculos matemadticos la
muestra quedd conformada por un total de 113
pacientes.

2.3.Identificacion de variables

Para poder dar cumplimiento al objetivo trazado
en el estudio se definieron una serie de varia-
bles:

eVariable dependiente: reactantes de fase agu-
da.

eVariable independiente: estado nutricional.

eVariables intervinientes: edad, sexo, tipo de
enfermedad reumatica, tiempo de evolucién de
la enfermedad, presencia de comorbilidades,
tipo de comorbilidades.

2.4.Instrumentos y técnicas de investigacion

Con la finalidad de recoger la informacidn nece-
saria en cada una de las variables incluidas en la
investigacion se utilizaron como técnicas de in-
vestigacidon la entrevista y la revision documen-
tal. La primera de ellas se realizé por parte de
los miembros de equipo de investigacion y tubo
dos modalidades; la individual y la colectiva. La
entrevista colectiva se utilizd para dar a conocer
los objetivos y métodos de investigacion utiliza-
dos, asi como permitié dar algunas orientacio-
nes generales que eran comunes para todos los
participantes. La entrevista individual se llevd a
cabo en el momento de la aplicacion del cues-
tionario o por la solicitud de algun participante
por dudas u otros motivos. En ambos casos (en-
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trevista individual o colectiva) se tuvieron pre-
sente todos los requerimientos minimos plan-
teados para esta técnica y que incluyen
elementos relacionados con el confort y confia-
bilidad de la informacion.

La revision documental se realizé mediante una
extensa revisidn de la historia clinica buscando
elementos relacionados con el diagndstico de la
enfermedad reumatica, tiempo de evolucién y
otros elementos que pudieran ser de dificil ma-
nejo para el paciente. Para realizar este procedi-
miento también se les pidié autorizacion verbal
y escrita a los pacientes participantes en la in-
vestigacion.

El cuestionario aplicado fue disefiado especifica-
mente para la investigacion; el mismo cuenta
con un total del2 preguntas que hacen un reco-
rrido por las caracteristicas generales de los pa-
cientes y los elementos fundamentales de la
enfermedad reumadtica diagnosticada. Previo a
su aplicacién, el cuestionario fue sometido al
analisis de un grupo de expertos que expresaron
su opinién positiva relacionada con estructura,
pertinencia, validez, confiabilidad y otros para-
metros analizados en el mismo.

Para la determinacion de estado nutricional del
paciente se tomd como referente lo establecido
por la Organizacion Mundial de la Salud en tor-
no al indice de Masa Corporal (IMC). Para esto
se medid la estatura de los pacientes en una ba-
lanza certificada por el Instituto Ecuatoriano de
Metrologia, el paciente se colocé de pie, con la
menor ropa posible y se midié su estatura ex-
presandose el resultado en centimetros (cm).
Utilizando la misma balanza y con la misma po-
sicion y condiciones del paciente se determind
el peso corporal que fue expresado en kilogra-
mos (Kg). Para establecer el IMC se utilizd la
formula que realiza la divisién del peso (Kg) so-
bre la talla en cm cuadrados. Los valores fueron
interpretados de la siguiente forma:

ePuntuaciones menores de 18.5 indican bajo
peso

ePuntuaciones entre 18.5 y 24.9 indican peso
normal

ePuntuaciones entre 25.0 y 24.9 indican sobre
peso
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ePuntuaciones iguales o mayores a 30.0 indican
obesidad.

Para determinar los valores de PCR, que fue el
reactante de fase aguda utilizado en esta inves-
tigacién, se procedié a tomar una muestra de
sangre venosa, del pliegue anterior del codo,
con cumplimiento previo de las medidas de
asepsia y antisepsia. La muestra sanguinea to-
mada se colocd en un tubo de ensayo con 0.5
mililitros de anticoagulante y fue procesada en
un equipo SUMA del 2017, perfectamente cali-
brado y acreditado para su uso. Los valores fue-
ron expresados en miligramos por decilitros (mg/
dl). El valor de referencia fue establecido en 6
mg/dl; donde valores superiores a esta cifra in-
dicaban presencia de proceso inflamatorio.

2.5Procesamiento de la informacion

Con los datos obtenidos mediante la aplicacion
de los cuestionarios y la determinacién de los
valores sanguineos de PCR se procedié a confec-
cionar una base de datos en Microsoft Excel; el
procesamiento de la informacién se realizé de
forma automatizada contando con las bondades
del paquete estadistico SPSS en su version 19.5
para Windows.

Se determinaron medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas. Se definid el porcentaje de confianza
en el 95%, el margen de error en el 5% y la signi-
ficacién estadistica en un p<0.05. Se la prueba
de correlacion de Pearson para establecer la re-
lacion existente entre el estado nutricional y los
reactantes de fase aguda. Los resultados fueron
expresados mediante tablas para facilitar su
comprensién e interpretacion.

2.6.Normas éticas

En todo momento se tuvieron en cuenta las nor-
mas éticas establecidas por la convencién de
Helsinki para la realizacion de investigaciones en
seres humanos. Los pacientes fueron incluidos
en la investigacion solo después de haber firma-
do el consentimiento informado. Previo a su in-
corporacién al estudio se les explico
minuciosamente el objetivo y la metodologia de
la investigacién, se les informé que la incorpora-
cién era voluntaria y que podian abandonar la
investigacion en el momento que lo desearan
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sin necesidad de pedir autorizacién y sin que es-
ta accidn provocara la toma de represalias hacia
su persona. Igualmente, se les comunicé que los
datos obtenidos de la revision de la historia cli-
nica individual y los aportados por ellos en las
respuestas del cuestionario serian manejados
con la mayor confiabilidad y solo serian utiliza-
dos con fines cientificos.

3. Resultados

Después de analizar los datos obtenidos se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

Muestra total 113
pacientes con
enfermedades reumaticas

Caracteristicas

Edad media (anos) 53.72+19.28
Grupos de edad

(anos)

20-29 11 (9,74 %)
30-39 17 (15,05 %)
40-49 27 (23,89 %)
50-59 36 (31,86 %)
60-69 15 (13,27 %)
70 anos y mas 7 (6,19 %)
Sexo

Masculino 32 (28,32 %)
Femenino 81 (71,68 %)

Tipo de enfermedad
reumatica

Artritis reumatoide 54 (47,79 %)

13 (11,51 %)

Lupus eritematoso

sistémico

Fibromialgia 27 (23,89 %)
Gota 9 (7,97 %)
7 (6,19 %)
3 (2,65 %)

Espondiloartropatias

Miopatia inflamatoria

Comorbilidades

Con comorbilidades

67(59,29)

Sin comorbilidades

46(40,71)

Tiempo de Evolucién

Menor de 1 ano

17 (15,05 %)

Entre 1y 5 anos

67 (59,29 %)

Mayor de 5 anos

29 (25,66 %)

Fuente: cuestionario de investigacion

Tabla 1. Distribucién de pacientes segln caracteristicas
generales

En la tabla 1 se observan las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes con enfermedades
reumaticas incluidos en la investigacion. Se ob-
tuvo un promedio de edad de 53.72 + 19.28 con
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predominio de pacientes entre 50 y 59 afios
(31.86%), seguido de las personas entre 40 y 49
afios (23.89%). El 15.05% de los pacientes tenia
entre 30 y 39 afos y el 13.27% entre 60 y 69
anos. Las menores frecuencias de pacientes se
encontraban entre 20 y 29 afos (9.74%) y los ca-
sos con 70 afios o mas se presentaron en el
6.91%.

En relacidn al sexo existio un predominio de pa-
cientes femeninas (71.68%), en comparacion
con el 28,32% de pacientes masculinos. La AR
(47.79%), la fibromialgia (23,89%) y el LES
(11.51%) fueron las enfermedades reumaticas
gue con mayor porciento se presentaros. Otras
como la gota (7.97%), las EAP (6.19%) y las mio-
patias inflamatorias (25.66%) también estuvie-
ron presentes.

En relacién a la presencia de comorbilidades se
encontré que el 59.29% de los casos (67 pacien-
tes) presentaba al menos una comorbilidad; es-
te dato fue estadisticamente significativo. Los
restantes 46 pacientes (40.71%) no reportaron
comorbilidades asociadas. Se encontré un pre-
dominio de pacientes femeninas (71.68%) en re-
lacién al 28.32% de pacientes masculinos.

La AR (47.79%), la fibromialgia (23.89%) y el LES
(11.51%) fueron las afecciones reumdticas mas
representadas. También estuvieron representa-
da en el estudio la gota (7.97%), el grupo de las
EAP (6.19%) y las miopatias inflamatorias
(2.65%). El tiempo de evolucion de la enferme-
dad que predominé fue el de 1 a 5 afios
(59.29%), seguido de los pacientes con mas de 5
anos de evolucion de la enfermedad (25.66%) y
los casos con menos de un afio de evolucion
(15.06%)

La hipertension arterial fue la comorbilidad que
con mayor frecuencia se presentd, la misma es-
tuvo presente en 37 pacientes para un 55.22%.
Le siguié la diabetes mellitus con 16 casos y
23.88%. El hipotiroidismo se presentd, como co-
morbilidad, en 13 pacientes para un 19.40%. Un
total de 9 pacientes presentaban vitiligo y 7 ca-
sos psoriasis, estas cifras representan el 13.43%
y 10.44% respectivamente. La afectacidon renal
se presentd en 3 pacientes para un 4.48%. De
todos estos datos, el Unico que aportd significa-
cién estadistica fuel el 55.22% de presencia de
hipertensidén arterial con una p=0.047 (tabla 2).
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Tipo de No. % p
comorbilidades
Hipertension arterial 37 55,22 0,047
Diabetes mellitus 16 23,88 0,07
Hipotiroidismo 13 19,40 0,08
Vitiligo 9 13,43 1,01
Psoriasis 7 10,44 1,03
Afectacion Renal 3 4,48 1,16
Fuente: cuestionario de investigacién p<0,05

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin tipo de
comorbilidades

La distribucidon de pacientes segun el estado

Estado nutricional No. % p
(IMC)
Bajo peso 2 1,76 1,27
Peso normal 49 43,36 0,064
Sobrepeso 37 32,74 0,073
Obesidad 23 20,35 0,079
Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05
Tabla 3. Distribucién de pacientes segun estado

nutricional

nutricional (tabla 3) muestra que solo el 43.36%

Valores de proteina C No. % ¢]
reactiva
Valores elevados 64 56,64 0,046
Valores normales 49 43,36 0,064
Total 113 100 -

Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05

Tabla 4. Distribucion de pacientes seglin valores de
proteina C reactiva

(49 pacientes) presentaba un peso normal; el
53.09% presentaba desnutricion por exceso
(32.74% de pacientes con sobrepeso y 20.35%
de casos con obesidad). Solo dos pacientes
(1.76%) se encontraba bajo peso. Estos datos no
aportaron significacidn estadistica.

El 56,64% de los pacientes con diagndstico con-
firmado de enfermedades reumaticas (64 casos)
presentaba valores elevados de PCR; dato este
que resulté ser significativo desde el punto de
vista estadistico. Los restantes 49 pacientes
(43.36%) presentaban valores normales de este
reactante de fase aguda (tabla 4).

Los dos pacientes con bajo peso mostraron ci-
fras normales de PCR; el 34.69% de los pacien-
tes con normo peso presentaron valores
elevados de PCR en relacion al 65.31% que pre-
sentaba valores normales. La desnutricién por
exceso mostro que en el caso de los pacientes
con sobrepeso el 70.27% presentaba valores
elevados en comparacién con el 29.31% que
presentd cifras normales. Los pacientes obesos
fueron los que mayor porcentaje de cifras de
PCR por encima de los parametros normales con
un 82.61%, mientras que el 17.39% se mantenia
dentro de los parametros normales para este
estadistico (tabla 5).

La tabla 6 muestra el resultado de la determina-
cién de correlacidon de Pearson para establecer
relacién entre estado nutricional y valores de

PCR en pacientes con diagndstico

Valores de proteina C reactiva

de enfermedades reumaticas. El

Estado nutricional Valores elevados

Valores normales

valor obtenido es de 0.78, lo cual

(IMC) No. % No. % muestra una correlacion fuerte
Bajo peso 0 0,0 2 100 entre ambas variables
Peso Normal 17 34,69 32 65,31
Sobrepeso 26 70,27 11 29,73 4. Discusién
Obesidad 19 82,61 4 17,39

Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05
Tabla 5. Distribucién de pacientes segun estado nutricional y valores de

proteina C reactiva.

Variables Estado
nutricional
Valores de proteina C 0,78
reactiva

Fuente: cuestionario de investigacion

Tabla 6. Valores de correlacidon de Pearson
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Las enfermedades reumdticas cons-
tituyen uno de los principales pro-
blemas de salud que enfrenta la
poblacion mundial. Su elevada fre-
cuencia de aparicién, la elevada di-
versidad de manifestaciones
clinicas, de complicaciones y la
afectacion de la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes que
genera son algunos de los atributos
gue permiten hacer esa afirmacién.
Son consideradas como uno de los
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grandes retos para los profesionales de la salud
en el mundo globalizado actual (7,8).

Aunqgue pueden aparecer en edades tempranas
de la vida, de forma general, como grupo, se re-
porta que existe un pico de incidencia de las
mismas a partir de la quinta década de vida. Es-
tudios realizados por Solis y colaboradores, tan-
to en Cuba como en Ecuador también reportan
promedios de edad de aparicién por encima de
los 50 anos de edad. En este sentido es impor-
tante sefialar que dentro de las enfermedades
reumaticas existen afecciones como La artritis
idiopatica juvenil, el LES y la fibromialgia suelen
presentarse en edad infantil, adolescencia vy
adules temprana; no obstante, a pesar de in-
cluirse en este estudio los pacientes con LES y
fibromialgia, existié un predominio de pacientes
con edades superiores a los 50 afios de edad (9-
12).

Se describen distintas teorias que pueden justi-
ficar, hasta cierto grado, la mayor incidencia de
enfermedades reumaticas en estas edades. La
primera de ellas hace referencia a las alteracio-
nes del sistema inmune, lo cual es considerado
como el principal mecanismo etiopatogénico de
estas afecciones. Se describe que estas altera-
ciones funcionales de la inmunidad pueden es-
tar relacionadas  con dos  elementos
fundamentales; el primero de ellos con el pro-
pio proceso del envejecimiento y el segundo
con los trastornos hormonales secundarios a la
menospausa y andropausia que ocurren con
mayor magnitud a partir de los 50 anos de edad
como promedio (11-14).

En relacién al predominio de pacientes femeni-
nas encontrado en esta investigacion, el mismo
coincide con estudios realizados por Prada y col
que también reportan aumento de incidencia de
AR en mujeres. En relacion al LES y la fibromial-
gia, investigaciones realizadas en Cuba y Ecua-
dor por Solis y col y Mufioz y col, también
referencian un predominio de afectacién en el
sexo femenino (12-14).

Una posible explicacion al predominio de estas
afecciones por el sexo femenino se justifica,
segln reportes de investigaciones, esta relacio-
nada con los cambios hormonales, disminucion
de la produccion de estrégenos y progesterona,
que ocurren en la menospausa. También se des-
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cribe cierta predisposicion genética del sexo fe-
menino a padecer de trastornos inmunoldgicos;
esta afirmacién se justifica por el aumento de la
incidencia de otras afectaciones de origen inmu-
noldgico en las féminas; dentro de ellas la pso-
riasis, el vitiligo, el hipotiroidismo y la diabetes
mellitus ocupan un lugar privilegiado. Otras
afecciones como las EAP y la gota son reporta-
das con mayor frecuencia en pacientes masculi-
nos, pero su presencia en esta investigacion fue
inferior al resto de afecciones reumaticas (15-
18).

Las enfermedades reumdticas que con mayor
frecuencia se presentaron fueron la AR, la fibro-
mialgia y el LES en ese orden. Si comparamos
este resultado con el de otras investigaciones
destaca que no fue incluida la osteoartrosis (OA)
en este estudio, lo que pudiera significar una li-
mitacion del estudio. La OA es la enfermedad
reumatica mas frecuente; con porcientos de in-
cidencia que llegan a sobrepasar el 70% en pa-
cientes mayores de 60 afos; sin embargo, no se
incluyé en la investigacién ya que dentro de su
mecanismo etiopatogénico no ocupa un papel
predominante el proceso inflamatorio, como si
sucede en las restantes afecciones incluidas. La
inflamacion en la OA ocurre localmente y en
procesos avanzados, por lo que no tiene una im-
plicaciéon directa sobre los reactantes de fase
aguda, especialmente la PCR y la VSG. Sin em-
bargo, si ha sido muy relaciona la OA con los
trastornos del estado nutricional, principalmen-
te con el sobrepeso y la obesidad (19-22).

El tiempo de evolucién puede ser un dato obje-
tivo y subjetivo a la vez, incluso puede represen-
tar otra de las limitaciones de la investigacion.
Es importante sefialar que la provincia Chimbo-
razo a adolecido de especialistas en Reumato-
logia, que son los profesionales de la salud que
se encargan del diagndstico, atencién y segui-
miento de las enfermedades reumaticas. El
tiempo de evolucién de la enfermedad se rela-
ciona con mayor riesgo de apariciéon de compli-
caciones, dafio articular y sistémico (17,19).

Al analizar la presencia de comorbilidades en los
pacientes con enfermedades reumaticas se ob-
tuvo un elevado porcentaje de pacientes con al
menos una comorbilidad asociada. Este resulta-
do es similar al descrito en otras investigaciones
gue reportan elevado nimero de pacientes con
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otras enfermedades. Tal es asi que investigacio-
nes como la de Solis y Calvopiia, realizada en el
afo 2018 en Ecuador reporta porcentaje de pa-
cientes con comorbilidades mayor del 50% y
concluyen que las mismas afectan de manera
considerable la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (21).

El proceso inflamatorio y el caracter sistémico
de estas afecciones son reportadas como las
principales teorias que pretenden explicar este
aumento de la incidencia de otras afecciones. El
proceso inflamatorio mantenido produce libera-
cion de distintas sustancias que van afectando
los tejidos de los érganos provocando dafio fun-
cional. El caracter sistémico de estas afecciones
genera una amplia gama de afecciones en dis-
tintos drganos, que segun su intensidad pueden
llegar a significar una disfuncidon organica con
aparicion de posibles afecciones sobreafiadidas
(23,24).

Las enfermedades reumdticas generan dafio
vascular, el proceso inflamatorio mantenido
provoca dafio en la intima vascular con produc-
cion de fibrina que limita la elasticidad de la inti-
ma disminuyendo la resistencia periférica vy
generando de esta forma aumento de la presidn
arterial. En el caso de la diabetes mellitus un
porcentaje importante puede estar relacionado
con el trastorno del sistema inmunoldgico, pero
también hay que tener en cuenta que algunos
farmacos utilizados en los esquemas terapéuti-
cos de las enfermedades reumaticas, como es el
caso de los glucocorticoides y la azatioprina
pueden tener como reaccion adversa la eleva-
cién de las cifras de glicemia (25-27).

El resto de las comorbilidades asociadas, como
es el caso del hipotiroidismo, el vitiligo y la pso-
riasis, parece estar relacionado con alteraciones
del sistema inmunoldgico; de ahi que exista una
elevada incidencia de estas afecciones en el cur-
so de las enfermedades reumaticas. La afecta-
cidon renal es secundaria al dafio causado por el
proceso inflamatorio mantenido; si bien es cier-
to que su incidencia en la fibromialgia es practi-
camente nula y muy escasa en la AR, en el caso
del LES constituye la principal causa de muerte
de los pacientes con esta enfermedad
(21,22,24).
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Las alteraciones del estado nutricional en los pa-
cientes con este tipo de enfermedades son ge-
neralmente frecuentes. Distintos estudios
sefialan al sobrepeso y la obesidad como esta-
dos casi ligados a las enfermedades reumaticas.
Las principales causas que provocan la aparicion
de desnutricion por exceso estdn relacionadas
con el proceso inflamatorio, la inactividad fisica,
los farmacos utilizados y la baja estatura (6,7)

El proceso inflamatorio genera aumento de 4ci-
dos grasos libres, estos aumentan las concentra-
ciones de colesterol y triglicéridos, que son las
principales moléculas relacionadas con el sobre-
peso y la obesidad. El dolor que suele acom-
pafiar a las enfermedades reumaticas, solo o
unido con la rigidez, las deformidades y la disca-
pacidad funcional generan una inactividad fisica
que conlleva al sedentarismo y ambos elemen-
tos favorecen el aumento del peso corporal
(22,24,28).

Algunos farmacos como los glucocorticoides
producen ciertos grados de obesidad. Dentro de
estos destaca el sindrome de Cushing, que es
una de las reacciones adversas mas conocida y
temidas de los esteroides; la misma consiste en
la aparicion de una obesidad troncular que afec-
ta térax, cuello cara y raices de los miembros su-
periores; es importante senalar que este
proceso es reversible, aparece por el consumo
de dosis elevadas de esteroides por un tiempo
prologados y desaparece al interrumpirse o mi-
nimizar la dosis administrada de este grupo far-
macoldgico (22,28).

La proteina C reactiva es considerada como un
reactante de fases aguda son un grupo de pro-
teinas que sufren transformacion durante la
presencia del proceso inflamatorio. Los cambios
en su concentracion plasmatica responden a un
aumento en la sintesis por parte de higado, no
permiten conocer ni la ubicacién, ni las causas
de la reaccion inflamatoria, pero constituyen
una excelente herramienta. Los niveles plasma-
ticos de dichas proteinas se elevan en tiempos
diferentes. En primer lugar, lo hacen la proteina
C reactiva y la alfa 1 antitripsina; después, se
elevan la alfa 1 glicoproteina acida, la haptoglo-
bina, la fraccién C4 del complemento y el
fibrindgeno. Las ultimas en elevarse son la ceru-
loplasmina y la fraccion C3 del complemento. La
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proteina C reactiva fue poco utilizada durante
muchos afios; en la actualidad constituye una
valiosa herramienta como marcador inflamato-
rio en las enfermedades reumatoldgicas de
origen inmunoldgico. La heterogeneidad y la no
localizacion especifica de los reactantes de fase
aguda, y principalmente la PCR, constituyen una
de las limitaciones del estudio, ya que pueden
estar presente en otras afecciones no
reumaticas (26,27).

Al establecer la correlacion existen entre el esta-
do nutricional y los valores de PCR se encontré
un resultado de la prueba la correlacién de
Pearson de 0,78; esta cifra muestra una correla-
cion fuerte entre estas dos variables. Una inter-
pretacién a este asunto seria definida como que
cuando aumentan los valores de PCR, también
se eleva el estado nutricional de los pacientes.
Una posible explicacion a este fendmeno puede
estar dada por el aumento de la produccién de
acidos grasos libres en el proceso inflamatorio
gue son utilizados como materia prima para la
produccién de colesterol y triglicéridos. Ambos
elementos favorecen la acumulacion de lipidos
mediante la lipogénesis y con ello del aumento
del peso corporal que se traduce en alteracién
del estado nutricional normal (29-31).

5. Conclusiones

eExiste un predominio de pacientes femeninas,
entre 50 y 59 afios y con tiempo de evolucién de
la enfermedad reumdticas entre uno y cinco
anos. La enfermedad reumdtica de mayor inci-
dencia fue la AR, seguida de la fibromialgia y el
LES. La OA no fue incluida en la investigacion ya
que la misma no genera un proceso inflamatorio
sistémico y crdnico.

eExistieron promedios elevados de pacientes
con comorbilidades asociadas, dentro de las que
la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus
fueron las de mayor frecuencia de presentacion.
lgualmente se obtuvieron elevados porcientos
de pacientes con enfermedades reumaticas y
valores altos de PCR, asi como con alteraciones
del estado nutricional; dentro de estas ultimas
el sobrepeso y la obesidad fueron los mas re-
presentados.

eSe concluye que existe relacion entre el proce-
so inflamatorio, medido por los valores de PCR,
y los trastornos del estado nutricional, determi-
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nado por el IMC, el valor de correlacién de Pear-
son obtenido fue de 0.78, lo que evidencia una
correlacion fuerte entre estas dos variables.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial, mismo que, entre otros aspectos
se desencadena por un desequilibrio energético y la escasa practica de actividad fisica (AF), alterando la
composicion corporal del individuo. OBJETIVO: Analizar la relacién entre la composicién corporal y nivel de AF en
pacientes mujeres diagnosticadas con sobrepeso y obesidad que acuden a consulta del Centro de Nutricion
Integral “CENIF”. METODOLOGIA: Estudio de tipo descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo con
método deductivo y analitico. La muestra de estudio consta de mujeres con sobrepeso y obesidad (n=70). Los
niveles de actividad fisica fueron determinados mediante la aplicacién del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ versién corta. RESULTADOS: A mayor IMC se evidencia un exceso en el porcentaje de grasa
y una disminucién en el porcentaje de masa muscular (p=0,001), pardmetros que estan ligados la AF. Las mujeres
de mayor edad (240) presenta un mayor porcentaje de musculo (p=0,004), situacion que contribuye a la
disminucién del peso, IMC, porcentaje de grasa y perimetro abdominal con la practica de AF. CONCLUSION:
Realizar actividad fisica moderada favorece a la disminucion del perimetro abdominal y porcentaje de grasa. La
masa muscular estd influenciada por la edad y la préctica de actividad fisica; a mayor edad mayor porcentaje de
musculo, Unicamente en la practica de ejercicio moderado a vigoroso, mientras que a menor practica de ejercicio
mayor es el riesgo cardiometabdlico evidenciado por el perimetro abdominal. La obesidad esta relacionada con
la préctica de actividad fisica, a mayor actividad fisica menor IMC, y menor porcentaje de grasa.

Palabras claves: Actividad fisica, composicidn corporal, obesidad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a public health problem worldwide, which, among other aspects, is triggered by an
energy imbalance and the scarce practice of physical activity (AF), altering the body composition of the
individual. OBJECTIVE: To analyze the relationship between body composition and level of FA in women
diagnosed with overweight and obesity who come to the CENIF "Centro de Nutricion Integral". METHODOLOGY:
Descriptive, non-experimental, cross-sectional, retrospective study with deductive and analytical method. The
study sample consists of overweight and obese women (n = 70). Physical activity levels were determined by
applying the IPAQ International Short Form Physical Activity Questionnaire. RESULTS: The higher the BMI, the
greater the percentage of fat and the decrease in the percentage of muscle mass (p = 0.001), parameters that
are linked to AF. Older women (>40) presented a higher percentage of muscle (p = 0.004), a situation that
contributes to weight reduction, BMI, percentage of fat and abdominal perimeter with the practice of AF.
CONCLUSION: Performing moderate physical activity favors the decrease of the abdominal perimeter and
percentage of fat. Muscle mass is influenced by age and the practice of physical activity; the older age the
greater the percentage of muscle, only in the practice of moderate to vigorous exercise, while the lower the
practice of greater exercise is the cardiometabolic risk evidenced by the abdominal perimeter. Obesity is related
to the practice of physical activity, to greater physical activity lower BMI, and lower percentage of fat.

Key words: Physical activity, body composition, obesity.
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1. Introduccion

El répido aumento de la prevalencia de obesidad
con mayor énfasis en mujeres, tanto en paises
industrializados como en los paises en vias de
desarrollo, indican que un alto porcentaje de la
poblacidn vive en condiciones que conllevan un
desequilibrio energético, lo que constituye una
grave amenaza para la salud publica, debido al
aumento de enfermedades ocasionadas por el
sobrepeso u obesidad.(1)

A medida que avanza la edad, la mujer sufre nu-
merosos cambios en su composicion corporal
dando como resultado un incremento de la ma-
sa grasa y una disminucion de la masa muscular,
desencadenando multiples complicaciones a ni-
vel corporal y disminuyendo la calidad de vida.
Los lipidos almacenados en el organismo repre-
sentan la principal reserva energética y constitu-
yen una fuente casi interminable de energia
para el ejercicio fisico, ganando protagonismo
en cuanto a su utilizacion como fuente energéti-
ca a medida que el ejercicio aumenta su dura-
cion. Los principales estimulos lipoliticos al
inicio del ejercicio son el aumento de la concen-
tracién de adrenalina y la disminucion de la in-
sulina circulante en plasma. La utilizacién de los
lipidos como fuente energética tiene conse-
cuencias metabdlicas, como el ahorro de glucé-
geno muscular y hepatico, que incurre en la
capacidad de resistencia del organismo.(2)

Los cambios en la composicidon corporal estdn
estrechamente influenciados con la actividad
fisica (AF), detallando asi la importancia de estu-
diar la relacidn existente entre la composicidon
corporal y la AF en pacientes que padecen so-
brepeso y obesidad.

La AF es cualquier movimiento corporal realiza-
do por los musculos, el cual produce un gasto
energético y es considera como un factor de
riesgo cardiovascular modificable juntamente
con los estilos de vida. La AF tiene efectos posi-
tivos en la salud fisica y mental y se desarrolla
en diferentes momentos; el transporte, el traba-
jo, las tareas domésticas, el tiempo libre y la
practica regular como tal tiene una mayor efec-
tividad en personas que padecen sobrepeso y
obesidad.(3)
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El ejercicio fisico en personas con sobrepeso u
obesidad tiene un impacto en el perfil lipidico,
ya que contribuye a un incremento de las lipo-
proteinas de alta densidad (HDL) y disminuye el
riesgo cardiovascular ya que disminuye las lipo-
proteinas de baja densidad (LDL). Favorece el
aumento del tamafio de las particulas HDL dan-
do como resultando un perfil lipidico menos
aterogénico.(4)

La escasa informacion de la practica diaria de
ejercicio en pacientes que acuden a consulta del
Centro de Nutricién Integral CENIF ha permitido
dar interés para estudiar y conocer con mayor
exactitud y profundidad la practica regular de AF
mediante el empleo del Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica — IPAQ.

Existe evidencia cientifica que indica que las
personas fisicamente activas poseen menores
tasas de mortalidad, menor riesgo de enferme-
dades como hipertension arterial, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes
tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de mama,
cancer de colon y depresidn, favoreciendo como
tal, la preservacion de la salud. (5). El presente
estudio tiene como objetivo conocer la relacidon
entre la composicidn corporal y los niveles de AF
en pacientes con sobrepeso y obesidad que acu-
den a dicho Centro de Nutricién, con la finalidad
de encontrar soluciones adecuadas para un tra-
tamiento personalizado e integral, lo que contri-
buird a la mejora de su estado de salud y calidad
de vida.

2. Materiales y Métodos

La muestra estuvo compuesta por 70 mujeres,
gue acudieron voluntariamente a consulta en el
Centro de Nutricion Integral "CENIF”

2.1 Instrumentos:

El IPAQ es un instrumento creado, principalmen-
te para identificar el nivel de actividad fisica rea-
lizada por la poblacion adulta. Se ha
desarrollado y comprobado su empleo en per-
sonas de entre 15 a 69 afios. Dentro del conteni-
do de la version corta (IPAQ), encontramos
preguntas especificas sobre tres tipos de activi-
dad fisica, estos tipos son: actividades leves, de
intensidad moderada y de intensidad vigorosa.
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Los items a evaluar en esta version estdn estruc-
turados para proporcionar resultados separados
para los 3 tipos de actividad anteriormente
mencionadas. El resultado final es la suma de Ia
duracién (en minutos) y de la frecuencia (dias)
de estos parametros. Este instrumento permite
entonces evaluar la frecuencia, duracién, e in-
tensidad de la actividad fisica realizada en una
semana.(6,7)

2.2 Evaluacion de la composicion corporal

La evaluaciéon de la composicion corporal permi-
te determinar las proporciones de los compo-
nentes del cuerpo humano y es imprescindible
para comprender el efecto de la dieta, el creci-
miento, la actividad fisica o la enfermedad sobre
el organismo. Uno de los métodos de mayor uso
en la préctica clinica actual es la medicién de la
impedancia bioeléctrica, conocida como bioim-
pedancia eléctrica, que mide la impedancia (o
resistencia) del cuerpo al paso de una corriente
alterna de baja intensidad, permitiendo deter-
minar asi el contenido de agua corporal. Asu-
miendo que los tejidos tienen una hidratacién
constante, se puede calcular mediante ecuacio-
nes la masa libre de grasa y la masa grasa corpo-
ral. Este es un método facil de realizar, con un
alto grado de reproducibilidad, pero que tiene
solo un moderado grado de exactitud.(8)

*OMRON, es un equipo de bioimpedancia con 8
electrodos (4 electrodos para pies y 4 para ma-
nos), se usa de preferencia en ayunas o dos ho-
ras después de una comida. En el equipo se
ingresan datos como: edad, sexo, talla y seguido
a ello se realizé la evaluacion a las pacientes to-
mando en cuenta las especificaciones adecua-
das para obtener datos validos.

eCUESTIONARIO: El cuestionario IPAQ (versidn
corta) (9) fue impreso para cada participante y
se llend a lapiz de papel. Se recolectd la infor-
macién solicitada por el instrumento. Para los
resultados finales se realizé una suma de los mi-
nutos realizados y de la frecuencia en dias de los
pardmetros anteriormente mencionados.

2.3.Procedimiento

El Centro de Nutricién Integral CENIF es un con-
sultorio encaminado a brindar servicios de con-
sulta y asesoria nutricional a pacientes con
diversas patologias (obesidad, diabetes, hiper-
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tension, diabetes, hipotiroidismo, etc.), en don-
de se realizé una convocatoria abierta, por
medio de un muestreo o probabilistico por con-
veniencia se eligid a los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusiéon para la
presente investigacion (pacientes con
IMC >25kg/m2, sexo femenino, que realizan
cualquier nivel de actividad fisica y con la parti-
cipacion voluntaria al estudio), con un total de
70 reclutados, a los cuales se les aplicé el instru-
mento IPAQ versién corta y el mimo dia se rea-
lizd la evaluacion de la composiciéon corporal
mediante bioimpedancia eléctrica.

2.4 Andlisis estadistico

El analisis se realizé utilizando Microsoft Excel.
Para la determinacion de la homogeneidad de la
muestra se aplicd la prueba Kolmogorov Smir-
nov (distribuciones paramétricas, no paramétri-
ca). Para determinar la estadistica descriptiva se
utilizaron medias, porcentajes y desvios estan-
dar. Para las pruebas de comparacion entre gru-
pos se utilizd prueba T para dos grupos y Factor
de ANOVA para mas de dos grupos. Finalmente,
para las pruebas de correlaciones se utilizd la
prueba de correlacion de Pearson para distribu-
cién paramétrica y Spearman para la distribu-
cién no paramétrica. La significancia estadistica
se establecié con el valor de p<0.05.

3. Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas ge-
nerales de la poblacién, la edad media es de
37.61 afios, segln el IMC (29.94 + 4 kg/m2) la
poblacidon en general presenta sobrepeso y de
acuerdo al porcentaje de masa grasa el grupo
presenta obesidad. La media del porcentaje de
musculo indica un bajo porcentaje de masa
muscular y al analizar la variable perimetro ab-
dominal la muestra presenta riesgo cardio-
vascular sustancialmente aumentado. En cuanto
a la variable de actividad fisica el 68% de la po-
blacién presenta un nivel de actividad fisica leve,
el 30% presenta un nivel de actividad fisica mo-
derada, y tan sdlo el 2% un nivel de actividad
vigoroso.

La comparacidon entre las variables en estudio
segun el nivel de actividad fisica se muestra en
la tabla 2, se evidencian diferencias estadistica-
mente significativas: las mujeres que tiene un
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GRUPO DE ESTUDIO (n=70)

VARIABLES

Media + SD
EDAD (ANOS) 37,61+11.1
PESO (Kg) 74,31+11.3
TALLA(m) 1,57 +£0.04
IMC (Kg/m?) 29,94 + 4.00
PORCENTAJE DE GRASA (%) 44,66 +4.3
PORCENTAJE DE MUSCULO (%) 23.71+2.13
PERIMETRO ABDOMINAL (cm)) 90.68 £ 10.81
ACTIVIDAD FISICA n Porcentaje (%)
Leve 48 68 %
Moderado 21 30%
Vigoroso 1 2%
TOTAL 70 100%

SD: desviacién estandar, IMC: [ndice de Masa Corporal, n= muestra

Tabla 1. Caracteristicas generales y descripcion de la muestra

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (n=69) Media + SD

VARIABLES Leve (n=48) Moderado (n=21) p t

EDAD (anos) | 34,806 + 11,6459 39+13,2424 0,014* -2,513

PESO (Kg) | 75,110+ 11,8195 72,467 £10,0132 0,374 0,896

TALLA (m) | 1,5665+ 0,04400 1,5919 +0,05192 0,040* -2,094

IMC (Kg/m2) 30,563 £4,3215 28,496 +£2,7120 0,025* 2,294

PORCENTAIJE DE GRASA (%) 45,961 +3,8734 41,633 +3,8226 0,000* 4,300
PORCENTAIJE DE MUSCULO (%) 22,796 £1,4220 25,867 +1,9823 0,000* -7,326
PERIMETRO ABDOMINAL 92,653 +1,6165 86,095 +8,0617 0,019* 2,403

SD: desviacion estdndar, IMC: [ndice de Masa Corporal, n: muestra, p: significancia estadistica, t:
Prueba t para muestras independientes, *p<0,05.

Tabla 2: Comparacion entre grupos segun nivel de actividad fisica (leve, moderada)

PORCENTAIJE PERIMETRO
VARIABLES EDAD | PESO | TALLA IMC | PORCENTAJEDE | - 50 \ijscuto | ABDOMINAL
(afos) (Kg) m)|  (Kg/m2) GRASA (%) (%) (em)
EDAD (afios r 1| 0060| -0,017 0,074 0,131 0,257* 0,187
( ) p 0,620 0,889 0,543 0,279 0,032 0,122
r 0,060 1 0,483** 0,914** 0,726** -0,285* 0,793**
PESO (Kg)
p 0,620 0,000 0,000 0,000 0,017 0,000
0,483*
TALLA (m) r -0,017 " 1 0,090 0,029 0,169 0,135
p 0,889 0,000 0,459 0,812 0,163 0,265
0,914* *k N *k *
IMC (Kg/m2) r 0,074 " 0,090 1 0,818 0,408 0,842
p 0,543 0,000 0,459 0,000 0,000 0,000
*
PORCENTAIJE DE r -0,131 0'726* 0,029 0,818** 1 -0,781** 0,665%*
GRASA (%) p 0,279 0,000 0,812 0,000 0,000 0,000
PORCENTAIJE r 0,257* | -0,285* 0,169 -0,408** -0,781%** 1 -0,320**
MUSCULO (%) p 0,032 0,017 0,163 0,000 0,000 0,007
*
PERIMETRO r 0,187 0'793* 0,135 0,842** 0,665** -0,320** 1
ABDOMINAL (cm) = 0122 0000 0,265 0,000 0,000 0,007
r: Correlacién de Pearson, p: significancia estadistica, IMC=Indice de masa corporal

Tabla 3. Matriz general de correlaciones
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nivel de actividad fisica leve presentan mayor
IMC (p=0,025); mayor porcentaje de grasa
(p=0,00); y mayor perimetro abdominal
(p=0,019), en relacién con el grupo de mujeres
con nivel de actividad fisica moderada. Las mu-
jeres con un nivel de actividad fisica moderado
presentan mayor edad (p=0,014); mayor talla
(p=0,040); y mayor porcentaje de musculo
(p=0,000), en comparacién a las mujeres con ni-
vel de actividad fisica leve.

Las correlaciones entre las variables de estudio
se muestran en la tabla 3, al analizar las varia-
bles edad y porcentaje de musculo se muestra
gue a medida que aumenta la edad, aumenta el
porcentaje de musculo (r=0.257; p=0.032). Al
analizar las variables IMC y porcentaje de grasa,
se observa que a medida que aumenta el IMC
aumenta el porcentaje de grasa (r=0.818;
p=0.000), considerando que la variabilidad del
IMC esta dado en un 66% por el porcentaje de
grasa, con un coeficiente de determinacion del
r2=0.669. Al interpretar la correlacién de las va-
riables IMC y porcentaje de musculo se en-
contré, que a medida que aumenta el IMC
disminuye el porcentaje de musculo (r=0.408;
p=0.000), de este modo, la variabilidad del IMC
estd dada en un 16% por el porcentaje de
musculo, con un coeficiente de determinacién
del r2=0.166. Ademas, al analizar las variables
IMC y perimetro abdominal se evidencia que, a
medida que aumenta el IMC aumenta el peri-
metro abdominal (r=0.842; p=0.000), de esta
manera la variabilidad del IMC estd dada en un
70% por el perimetro abdominal, con un coefi-
ciente de determinaciéon del r2=0,708. Al anali-
zar las variables porcentaje de grasa vy
porcentaje de musculo, vemos que a medida
gue aumenta el porcentaje de grasa disminuye
el porcentaje de musculo (r=-0.781 p=0.000),
considerando que la variabilidad del porcentaje
de grasa esta dada en un 60% por el porcentaje
de musculo, con un coeficiente de determina-
cion del r2=0.60. Mediante el analisis de las va-
riables porcentaje de grasa y perimetro
abdominal se ha demostrado que a medida que
aumenta el porcentaje de grasa aumenta el
perimetro abdominal (r=0.665; p=0.000), de es-
te modo la variabilidad del porcentaje de grasa
estd dado en un 44% por el perimetro abdomi-
nal, con un coeficiente de determinacién del
r2=0.442.
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4. Discusion

Entre los resultados de mayor relevancia se pue-
de destacar que, a partir de niveles moderados
de actividad fisica los indicadores de composi-
cion corporal disminuyen (porcentaje de grasa,
perimetro abdominal, IMC) mientras que el por-
centaje de musculo aumenta. Parque y colabo-
radores tenian como objetivo identificar los
efectos de la actividad fisica y la composicidn
corporal en la recurrencia de podlipos colorrecta-
les en pacientes con cancer colorrectal anterior.
Donde concluyen que el ejercicio durante al me-
nos una hora por semana disminuye la masa
grasa, situacidon que se relaciona con la recupe-
racion pronta de los pacientes. (10) En este mis-
mo estudio, a medida que avanza la edad en la
mujer, se acelera la pérdida de masa magra y
aumenta la acumulacidn de grasa, situacion que
esta relacionada con los cambios hormonales y
con la practica de actividad fisica, por lo que
concluyen que la actividad fisica disminuye los
depdsitos de grasa y aumentan la masa corporal
magra y estd a la vez puede aumentar mediante
el incremento de la actividad fisica. (10).

Dentro del presente estudio se demuestra que a
medida que aumenta la edad, presenta un ma-
yor porcentaje de musculo, a partir de niveles
de actividad fisica moderada. situacion que da a
notar que el cuidado por la salud es mas acen-
tuado a mayor edad en mujeres.

En un programa de danzaterapia en mujeres con
exceso de peso de 30 semanas de duracién con
3 grupos de intervencion, uno de dieta hipo-
calérica, otro de dieta hipocaldrica y ejercicio de
resistencia de larga duraciéon y baja intensidad, y
el tercero de dieta hipocaldrica y ejercicio de re-
sistencia de mayor intensidad y menor duraciéon
se obtuvo una reduccién de peso y del porcen-
taje de grasa similar en los tres grupos, pero so-
lo en los que se practicd actividad fisica se
redujo el tamano del adipocito abdominal.
(11,12). Finalmente, los niveles mas altos de
gasto de energia mediante la actividad fisica se
asociaron con menor masa grasa androide y gi-
necoide en poblaciéon adulta en ambos sexos
(13).

Richard y colaboradores, realizaron un estudio

en pacientes que acuden a consulta de endocri-
nologia del Centro de Especialistas en Bogot3,
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con el cual pretenden determinar la prevalencia
de sarcopenia en pacientes menores de 30 afios
mediante bioimpedanciometria. Concluyendo
que la sarcopenia esta enfocada en pacientes
ancianos y es notoria la pérdida de la masa
muscular desde edades tempranas, asociados a
problemas de sobrepeso u obesidad que podria
corresponder a “obesidad sarcopénica” (14).

Considerando la media de la variable edad, las
mujeres estudiadas presentan obesidad y riesgo
cardiometabdlico, situacién evidenciada por
IMC, exceso en el porcentaje de grasa y el peri-
metro abdominal incrementado, ademas existen
una disminucién en el porcentaje de masa
muscular, a esta realidad se suma la escasa
practica actividad fisica. Segun la American
Heart Association, el sedentarismo prolongado
lleva a la reduccién acentuada y progresiva de la
masa muscular, de la fuerza (accion muscular),
de la flexibilidad y del equilibrio (15).

En otro estudio se evidencia que a medida que
avanza la edad en la mujer, se acelera la pérdida
de masa magra y aumenta la acumulacién de
grasa, situaciéon que esta relacionada con los
cambios hormonales y con la practica de activi-
dad fisica, por lo que concluyen que la actividad
fisica disminuye los depdsitos de grasa y
aumentan la masa corporal magra y estd a la vez
puede aumentar mediante el incremento de la
actividad fisica (16). Dentro de nuestro estudio
se demuestra que las mujeres de mayor edad (>
40) presenta un mayor porcentaje de musculo,
situacion que da a notar que el cuidado por la
salud es mas acentuado a mayor edad. Otro es-
tudio realizado en pacientes mujeres con sin-
drome de o0so (osteoporosis, sarcopenia,
obesidad) indica que el envejecimiento acom-
pafiado de un estilo de vida sedentario conduce
a la pérdida de masa muscular, sarcopenia y la
fuerza muscular reducida, afectando de esta
manera la funcidn fisica y la capacidad de vivir
de forma independiente (17). Ademas, al deter-
minar las correlaciones en las mujeres de menor
edad (< 40) se evidencia que a mayor porcentaje
de musculo disminuye el perimetro abdominal
situacién que no se da en mujeres de mayor
edad. Es asi que, las mujeres adultas (20 - 59
anos), indican que hay asociacion positiva entre
la circunferencia abdominal y la edad y que el
promedio de perimetro abdominal fue mas
grande en personas insuficientemente acti-
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vas. (18,19,20)

Segun el estudio IDEA (International Day for Eva-
luation of Abdominal Obesity) el aumento de la
circunferencia abdominal es un marcador préac-
tico y util para la identificaciéon de riesgo de en-
fermedades cardiovasculares y metabdlicas.
Dentro del grupo de estudio el riesgo cardiome-
tabdlico es evidente, y se determina que las mu-
jeres con RCMIS presentan un menor porcentaje
de musculo, mientras que el IMC, el porcentaje
de grasa y el peso son mayores en comparacion
a las mujeres con RCMI, esta realidad se mantie-
ne independientemente de los niveles de activi-
dad fisica que realice (leve y moderado) (21).

Segun el American College of Sports Medicine
(22), la actividad fisica influye sobre grandes
grupos musculares (extremidades superiores,
tronco, y extremidades inferiores) como resulta-
do del incremento del gasto energético a expen-
sas de las reservas de grasa, y ayuda a mantener
la masa magra, la densidad de la masa dsea y el
peso corporal. (23). Esta situacion esta estrecha-
mente relacionada con la realidad observada en
el grupo de estudio, las mujeres con nivel de ac-
tividad fisica moderada (la misma que fue eva-
luada con el instrumento IPAQ) presenta mayor
porcentaje de musculo y menor porcentaje de
grasa, mientras que las mujeres con actividad
fisica leve presentan mayor porcentaje de
musculo y menor peso, IMC, porcentaje de gra-
sa. Fuentes Bravo et al, en un estudio realizado
en personal auxiliar y administrativo de la Uni-
versidad de Vina del Mar, determina que hay
puestos de trabajo que pueden promover la sa-
lud, a pesar de no cumplir con la norma consi-
derada "no sedentaria", como en el caso de
instalaciones auxiliares. El gasto energético es
mayor en las personas que realicen actividades
que impliquen el ejercicio de baja intensidad, lo
gue podria ayudar a reducir los niveles de grasa
y mantener la masa muscular de las personas.
Los resultados se obtuvieron mediante pruebas
con acelerdmetro, antropometria y la aplicacion
de cuestionario IPAQ (24,25).

5. Conclusiones

Los resultados reflejan que existe relacion entre
la composicion corporal y la actividad fisica en
mujeres con sobrepeso y obesidad. La practica
de actividad fisica leve no es suficiente para el
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mantenimiento de masa muscular, mientras que
realizar actividad fisica moderada favorece a la
disminucion del perimetro abdominal y porcen-
taje de grasa. La masa muscular esta influencia-
da por la edad y la practica de actividad fisica; a
mayor edad mayor porcentaje de musculo, Uni-
camente en la practica de ejercicio moderado a
vigoroso, mientras que a menor practica de
ejercicio mayor es el riesgo cardiometabdlico
evidenciado por el perimetro abdominal. La
obesidad esta relacionada con la practica de ac-
tividad fisica, a mayor actividad fisica menor

IMC, y menor porcentaje de grasa.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La masa grasa corporal varia segin edad, sexo entre otros factores que se deben considerar en
la evaluacion siendo necesario utilizar modelos que ayuden a determinar un adecuado diagndstico. OBJETIVO:
Validar en términos de exactitud y concordancia una ecuacion de prediccién desarrollada por los autores en
comparacién con ecuaciones de prediccion de uso comun pero desarrolladas en poblaciones diferentes
METODOS: Se realizé un estudio de disefio transversal en escolares del cantdn Riobamba, mediciones: sexo,
talla, edad, peso, % de grasa por bioimpedancia, pliegues cutdneos, bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco.
La covariante principal fue porcentaje de masa grasa por bioimpedancia, covariante secundaria peso, talla, indice
de masa corporal para la edad; variable de control: edad y sexo RESULTADOS: El 50.3 % de la poblacién fueron
nifios, edad entre 5 a 13 afios. Para la prediccion del porcentaje de masa grasa de nifias y nifios se utilizaron
Férmula de prediccion, propuesto por los autores, Jaramillo (y otros modelos genéricos como Slaugther et al,
Boileau, entre otros, se reemplazaron datos en cada una de las ecuaciones segun requerimiento. La mejor
exactitud la férmula de prediccion desarrollado de los autores con un porcentaje de exactitud del 65.5% seguida
por Sumatoria de pliegues y Boileau con 53.3% la de menor exactitud fue 0.6% que corresponde a la formula de
Johnston. CONCLUSION: La utilizacion de férmulas de prediccion como la que se refiere, es adecuada
especialmente para aplicacién en poblacién local.

PALABRAS CLAVE: Masa grasa. Bioimpedancia, ecuaciones de prediccién

ABSTRACT

INTRODUCTION: Body fat mass varies according to age, sex, among other factors that should be considered in
the evaluation, being necessary to use models that help to determine an adequate diagnosis. OBJECTIVE: To
validate in terms of accuracy and agreement a prediction equation developed by the authors in comparison with
commonly used prediction equations but developed in different populations METHODS: A cross-sectional design
study was carried out in Riobamba schoolchildren, measurements: sex, size, age, weight, % fat by bioimpedance,
skin folds, bicipital, tricipital, subscapular, suprailiac. The main covariant was percentage of fat mass by
bioimpedance, secondary covariant weight, height, body mass index for age; control variable: age and sex
RESULTS: 50.3% of the population were children, age between 5 to 13 years. For the prediction of fat mass
percentage of girls and boys were used Prediction Formula, proposed by the authors, Jaramillo (and other
generic models such as Slaugther et al, Boileau, among others, replaced data in each of the equations as
required The best accuracy prediction formula developed by the authors with an accuracy rate of 65.5% followed
by Sum of folds and Boileau with 53.3% accuracy was 0.6% corresponding to Johnston's formula CONCLUSION:
The use of prediction formulas such as the one referred to, is especially suitable for application in the local
population.

KEYWORDS: Fat mass. Bioimpedance, prediction equations
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1. Introduccion

El sobrepeso y obesidad en todos los grupos
etareos son un grave problema de salud publica
que necesita ser correctamente diagnosticado,
el uso del peso y de este en relacién con la talla
como el IMC o indice de Masa Corporal, no es
suficiente, especialmente en pediatria, se nece-
sita una valoracion mas exacta que incluya la
composicién corporal especialmente el porcen-
taje de masa grasa. Estudios epidemioldgicos
han demostrado que el grado de adiposidad
desde la infancia puede ser un factor determi-
nante de muchas enfermedades. Estudios epi-
demioldgicos han demostrado que el grado de
adiposidad que el peso corporal desde la infor-
macién pueden ser factores predeterminantes
de muchas enfermedades cotidianas en la edad
adulta en la edad adulta. La composicién corpo-
ral varia dependiendo de la edad, sexo y etnia
del sujeto (1,2). Al existir mucha variacion de es-
tos factores de individuo en individuo, para su
evaluacién es necesario utilizar modelos que in-
cluyan estos factores, con técnicas no invasivas
que sean faciles de usar, rapidas y exactas. (3-7)

La obesidad en la edad escolar es un problema
de salud publica a nivel mundial (8,23). Una ex-
cesiva ingesta caldrica y sedentarismo han ge-
nerado un incremento de masa grasa y cambios
en la composicién corporal en los nifios. (8). El
incremento de masa grasa se denomina sobre-
peso u obesidad en Ecuador la prevalencia es de
29.9 % en los nifios, nifias de edad escolar (9).
Para evaluar la obesidad no solo se debe consi-
derar el peso y la talla puesto que no se logra
establecer adecuadamente la composicion cor-
poral, sin diferenciar la masa muscular de la ma-
sa grasa, que es la base principal para el inicio
de un tratamiento en caso de ser necesario.
(10,11) por lo que se debe recurrir a herramien-
tas precisas, confiables que se pueda utilizar en
la practica clinica (12,13), como la impedancia
bioeléctrica (14,15) o con férmulas de medicidon
adecuadas (24,25).

El objetivo del presente estudio fue validar en
términos de exactitud y concordancia una ecua-
cion de prediccién desarrollada por los autores
(16) comparada con las ecuaciones de predic-
cién de uso comun pero desarrolladas en pobla-
ciones diferentes.
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2. Métodos

Se realiz6 un estudio de disefio transversal en
escolares del cantén Riobamba con una muestra
de 165 seleccionados por muestro aleatorio sis-
tematico en edades comprendidas entre 5 a 11
afos de edad de la ciudad de Riobamba, para
validacién de la ecuacion de prediccidn, partici-
paron aquellos escolares que obtuvieron el con-
sentimiento informado de sus padres.

Para la evaluacidon antropométrica se tomaron
medidas como: sexo, talla, edad, peso, % de gra-
sa por bioimpedancia, pliegues cutdneos, bicipi-
tal, tricipital, subescapular, suprailiaco. Para la
toma de talla se utilizd el tallimetro Leicester
Height Measure® con una precision de 1 ml por
1 cm; peso y porcentaje de masa grasa se realizd
con la Tanita body fat monitor children modelo
BF-689® con una precision de 0,1libras por 50
gramos con certificacién 1SO 9001. La toma de
datos de pliegues subcutaneos se realizd segun
los procedimientos estandar (17). El pliegue tri-
cipital y subescapular se midieron con plicéme-
tro Slim Guide® el mismo que posee una
precision de 1mm, con una apertura de 80mm,
fue calibrado periédicamente para evitar erro-
res.

La covariante principal fue porcentaje de masa
grasa por bioimpedancia, covariante secundaria
peso, talla, indice de masa corporal para la
edad; variable de control: edad y sexo.

Se disefio una base de datos en Excel y se trans-
porté al programa PSPP, se realizd correlacion li-
neal simple y se calculé el valor de r de Pearson,
se considerd correlacidon estadisticamente signi-
ficativa aquellas en las que el p de la prueba F
sea inferior a 0,05 y el valor de fuerza de la co-
rrelacién dado por el r siendo esta mejor cuan-
do mas se cerca al valor de 1. Se utilizd
correlacion/regresion lineal mdaltiple para el de-
sarrollo de la formula de estimaciéon tomando
como estdndar la determinaciéon de mds grasa
corporal por bioimpedancia. La evaluacién de la
formula desarrollada se hizo con el método
Bland-Altman (18) y porcentaje de exactitud a
los valores entre mas menos 10% del valor cal-
culado por calorimetria indirecta.
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3. Resultados

El 50.3 % de la poblacidn fueron nifios y el 49.7
% nifas la edad en este grupo de estudio estuvo
entre 5 a 13 afios se presenta en la Tabla 1, la di-
ferencia estadistica descriptiva de los diferentes
caracteristicas antropométricas y composicion
corporal.

Para la prediccién del porcentaje de masa grasa
de nifas y nifos se utilizaron Férmula de predic-
cién, propuesto por los autores, Jaramillo (19) y
otros modelos genéricos como Slaugther et al,
(20) Boileau (21), Parizkova (22) entre otros (Ta-
bla 2) se reemplazaron datos en cada una de las
ecuaciones segun requerimiento.

Variables Promedio Desviacion
estandar
Peso (kg) 32.87 8.57
Talla (cm) 125.25 9.90
IMC (kg/m?) 20.58 2.60
Pliegue Bicipital (mm) 16.61 5.00
Pliegue Tricipital (mm) 20.14 5.57
Pliegue Subescapular (mm) 14.67 6.37
Pliegue Suprailiaco (mm) 17.41 7.80

Tabla 1. Caracteristicas de variables antropométricas vy
composicién corporal de la poblacién en estudio

La exactitud de las fdrmulas de prediccién utili-
zadas en el célculo con los valores entre + vy —
(0,1 con respecto a la calorimetria indirecta pre-
sento una mejor exactitud la formula de predic-
cion desarrollado por los autores con un
porcentaje de exactitud del 65.5% seguida por
Sumatoria de pliegues y Boileau con 53.3% la de
menor exactitud fue 0.6% que corresponde a la
formula de Johnston (26).

Se valord la concordancia que tenia cada una de
las ecuaciones citadas con los valores de por-
centaje de masa grasa por bioimpedancia tanto
para nifas y nifios. Segln la metodologia pro-
puesta por Bland — Altman que no es lo mismo
que correlacién entre mediciones, dado por el
coeficiente r ya que dos métodos de medicidn
pueden tener una alta correlacién, pero baja
concordancia.

Para utilizar el método de Bland- Altman se cal-
culd la estimacion entre los valores promedio y
la diferencia que se grafica en el eje de la y el
promedio de medicion en el eje x, se utiliza un
rango de valores entre promedios + - 2 desvia-
ciones estandar y la correlacién se basa en la
significacion clinica de | rango de valores encon-
trado.

Férmula de prediccion Poblacion Ecuaciones
Autores Ninas %MG=-6+2xIMC+1.6x2-1xedad

Ninos %MG=-6+2xIMC+1.6x1-1xedad

Slaughter et al, 2012 Nihas  %MG = 1.33 (Tri + Sub) — 0.013 (Tri + Sub)?2—2.5
Nihos ~ %MG = 1.21 (Tri + Sub) —0.008 (Tri + Sub)?—1.7

Johnston, 1982 Ninas %MG = (0.355 x edad) + (1.109 x peso/talla?) +
(0.179 x Tri) — 1.869

Ninos %MG = (0.492 x edad) + (0.548 x peso/talla?) +

(0.668 x Tri) — 1.024

Parizkova, 1972 Ninas %MG =39.032 x (Tri + Bi) - 30.084

Ninos %MG =32.914 x (Tri + Bi) - 21.973

Jaramillo, 2003 Ninas %MG =0.5243 x (Tri + Sub) + 7.8116

Ninos %MG = 0.113 + (0.912 x (Tri + Sub))

Boileau et al, Ninas  %MG = 1.35 (Tri + Sub) — 0.012 (Tri + Sub)?-2.4

Ninos ~ %MG = 1.35 (Tri + Sub) — 0.012 (Tri + Sub)?- 4.4

Sumatoria de pliegues Ninas  %MG = [(4.95 / densidad corporal) — 4.50] x 100
Nihos  %MG = [(4.95 / densidad corporal) —4.50] x 100

%MG = Porcentaje de Masa Grasa; Tri = Pliegue Tricipital; Sub = Pliegue Subescapular; Bi = Pliegue Bicipital
Tabla 2. Ecuaciones utilizadas para el calculo de porcentaje de Grasa Corporal.
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calorimetria indirecta.
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4. Discusion

Se encontrdé que las formulas de uso comun ba-
sadas en parametros antropométricos, en com-
paracion con la férmula desarrollada por los
autores (16), tenian una menor precisién y con-
cordancia.

Estas diferencias se entienden o explican facil-
mente por cuanto son férmulas desarrolladas en
otras poblaciones y por tanto con parametros
gue se comportan de diferente manera, por lo
tanto, estas diferencias no implican que la for-
mula tiene errores al predecir la masa grasa sino
mas bien el uso en poblaciones diferentes a las
gue se utilizd para su desarrollo es incorrecto.

El disefio transversal del estudio es adecuado,
asi como el tipo de muestreo, sin embargo, una
limitacion se puede dar en relacion con el
tamaifio muestral que podria ser superior y asi
mejorar los parametros de prediccion.

Férmula de prediccion % Exactitud

Autores 65.5

Sumatoria de pliegues 533
Boileau 53.3

Parizkova 49.1

Jaramillo 30.3

Slaughter 194

Johnston 0.6

Tabla 3. Porcentaje de exactitud segun férmula de
prediccién

Diversos estudios en la literatura describieron
ecuaciones predictivas de la composicién corpo-
ral basadas en medidas antropométricas y de
impedancia bioeléctrica (27-29). No obstante,
existe consenso de que estas ecuaciones son
apropiadas para usar en sujetos que concuerden
mas estrechamente con la poblacion de referen-
cia utilizada originalmente para desarrollar las
ecuaciones (30).

5. Conclusiones

Del presente estudio se puede concluir que la
utilizacién de formulas de prediccion como la
que se refiere, es adecuada especialmente para
aplicacidn en poblacién local.
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RESUMEN

Introduccioén: El cronotipo es una tendencia medible sobre la disposicién de un sujeto a realizar actividades en
primeras horas del dia o al contrario en horas de la tarde o noche, se ha demostrado que esta tendencia podria
estar asociada con caracteristicas de la salud de los sujetos Objetivo: Determinar la asociacion del cronotipo con
variables antropométricas en jévenes de la ciudad de Riobamba.Métodos: Se estudiaron 220 jévenes entre 17
y20 afios, del sistema de nivelacién y admisién de la ESPOCH y estudiantes voluntarios del colegio Chiriboga de la
ciudad de Riobamba. Las variables estudiadas fueron: Sexo, edad, cronotipo que se determiné mediante el
cuestionario de Horne-Ostberg, medidas antropométricas (peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, cadera, y
composicion corporal). Resultados: Los sujetos con cronotipo vespertino presentaron mayor peso corporal
(media 62,20 kg; p =0,001) e Indice de Masa Corporal (24.79 kg/m2) respecto a los sujetos con cronotipo
matutino (media 55,30 kg; 22.57 kg/m2), asi como los sujetos con cronotipo vespertino, presentaron mayor
circunferencia de cintura (media de 89 cm p<0.001) respecto a los individuos con cronotipo matutino (media 71
cm ) Conclusiones: El cronotipo vespertino se asocia con valores . El cronotipo conforma un nuevo indicador para
la prevencién de la obesidad.

Palabras clave: cronotipo, medidas antropométricas, jévenes, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: The chronotype is a measurable trend on the willingness of a subject to perform activities in the
early hours of the day or on the contrary in the afternoon or evening, it has been shown that this trend could be
associated with health characteristics of the subjects Objective: To determine the association of chronotype with
anthropometric variables in young people of the city of Riobamba. Methods: 220 young people between 17 and
20 years of age, from the ESPOCH leveling and admission system and volunteer students from the Chiriboga
school in the city of Riobamba, were studied. The variables studied were: Sex, age, chronotype that was
determined by the Horne-Ostberg questionnaire, anthropometric measures (weight, height, BMI, waist
circumference, hip, and body composition). Results: : Subjects with afternoon chronotype had higher body
weight (mean 62.20 kg, p = 0.001) and body mass index (24.79 kg / m2) compared to subjects with morning
chronotype (mean 55.30 kg, 22.57 kg / m2) ), as well as subjects with an evening chronotype, presented a
greater waist circumference (mean of 89 cm p <0.001) compared to individuals with morning chronotype (mean
71 cm).

Conclusions: The evening chronotype is associated with values. The chronotype constitutes a new indicator for
the prevention of obesity.

Keywords: chronotype, anthropometric measurements, youth, Ecuador
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Relacién entre cronotipo y variables antropométricas

1. Introduccion

Hace varios afios, los cientificos se dedicaron al
estudio de la cronobiologia, revelando que los
seres vivos, incluidos los seres humanos posee-
mos un reloj biolégico, un marcapaso endégeno
circadiano localizado en el nlcleo supra-
quiasmatico del hipotdlamo anterior y un regu-
lador del ciclo suefio-vigiliat). El primero puede
verse afectado por la inmadurez cerebral (al na-
cer) y por el proceso de decline en la funcién ce-
rebral (vejez). El segundo mecanismo se cree
que estd modulado tanto por impulsos prove-
nientes del exterior (sociales y ambientales, en

particular estimulos luminicos) como del interior.
(1,2)

Existen diferentes ritmos circadianos que permi-
ten que se toma en cuenta la hora de dormir, le-
vantarse y sus actividades diarias, generando un
rasgo estable en el tiempo denominado cronoti-
po, el cual depende de factores genéticos,
edad, género y ambiente.(®

Se ha evidenciado que el cronotipo vespertino
se asocia a menos horas de suefio, bajo rendi-
miento académico, y habitos dietarios pocos sa-
ludables, por lo que esta condicién presenta
tambén a un mayor riesgo de desarrollar altera-
ciones metabdlicas como la obesidad (35,

Los ritmos circadianos y por tanto el cronotipo
estan sujetos también a condiciones medio am-
bientales ) que interviene en diversos factores
siendo el mas importante la forma de vida ac-
tual, como jornadas laborales nocturnas, viajes,
el uso del teléfono, varios estudios exponen que
la alteracidn del suefio influye en el incremento
de la incidencia de obesidad!”), y enfermedades
coronarias, modificandose el metabolismo cor-
poral, la disminucién en las horas de suefio pro-
porciona al individuo que incremente la ingesta
de comida, siendo de mayor eleccion los ali-
mentos con mayor porcentaje de grasas y azu-
cares.(®

La adolescencia presenta varios cambios a nivel
bioldgico. Uno de ellos son los patrones de
suefio: donde el adolescente es mas vespertino;
es decir, a partir de los doce a catorce afios re-
trasa sus habitos de suefo, por lo que prefiere
acostarse y levantarse mas tarde, el cambio se
presenta debido a factores biolégicos (neuroen-
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docrinos) y factores psicosociales (Debido a la
creciente autonomia, mas exigencias sociales y
académicas y el uso descontrolado de la tecno-
logia).(67)

Un estudio transversal correlacional realizado
en Peru en el aiflo 2015 que establece la relacidn
de las horas de suefio con la presidn arterial y el
nivel de glicemia en ayunas en la poblacion de
Chiclayo reporta que, de 11 pobladores con una
media de edad de 45 afios, se encontré que
existe una moderada correlacién inversa entre
las horas de suefios con la presion arterial.(®9)

Siempre se ha pensado que la alteracion en el
peso corporal (13) se debe a un desequilibrio
energético entre las comidas consumidas y las
calorias gastadas, la actividad fisica y la dieta
son factores que intervienen para la disminucién
en el peso corporal, la falta de suefio incremen-
ta la alteracion del desequilibrio energético (4.
Las caracteristicas del estilo de vida moderno
determinan la posibilidad de desarrollar la obe-
sidad, se puede dar a conocer que la cantidad y
calidad de suefio®® puede ser un factor deter-
minante del estado metabdlico y que debe ser
tomado como factor desencadenante de dichas
enfermedades.(1>)

Existe poca informacion publicada sobre la rela-
cion del ritmo circadiano de los niveles sangui-
neos de la melatonina (MLT) y el cronotipo. Los
sujetos de tipo matutino (TM) tienen un avance
de fase en el ritmo de secrecién de la MLT com-
parado con los sujetos del tipo vespertino (TV).
Existe poca informacion disponible sobre las re-
laciones existentes entre los niveles de MLT en
horas especificas del dia y el cronotipo.(11.12)

Dos de los estudios en relacién del cronotipo de
vespertinidad y peso halld asociacion del sobre-
peso a depresion que también se encontraba en
parte de su investigacion mds no encontraron
relacién entre el estado de cronotipo y el indice
de masa corporal (IMC), pudiendo ser que en la
muestra el 25% era premenarquica y pudieron
ser sometidas a la caracteristica de desplaza-
miento de fase de la pubertad, @9 sin embargo
recientemente en otros estudios publicados
relacionan al cronotipo, junto con las horas de
suefio en donde infiere en el peso de los
estudiantes.
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Varios investigadores como Duran y colegas exa-
minaron la asociacion entre patrones del suefio
y el peso entre una cohorte de 9 a 16 afios de
edad.(1617) Estos autores determinaron que los
del grupo que duermen tarde y el tiempo de vi-
gilia eran 1,5 veces mds propensos a ser obesos.
Ademds, se tomaron en cuenta que hay una dis-
tincién entre las practicas sociales del ritmo del
suefio y cronotipo. Por ejemplo, los estudiantes
parecen ser de tipo nocturno en base a sus op-
ciones de tiempo de suefio, cuando en realidad
pueden ir en contra de sus preferencias circa-
dianos subyacentes debido a las demandas
académicas y sociales. Por lo tanto, las decisio-
nes con la hora de dormir y los tiempos de vigi-
lia no pueden corresponder directamente con
las preferencias matutinidad - vespertinidad. Ca-
da estudio utilizé disefios transversales, lo que
limita las conclusiones que pueden extraerse de
los estudios.(20

Los paises en vias de desarrollo como el Ecuador
no estan a salvo de una transicién nutricional
generando cambios en la alimentacion y estilos
de vida poco saludables y que pueden empezar
desde la nifiez e irse agudizando en la adoles-
cencia. Existe diferentes trabajos sobre la aso-
ciacién entre horas de suefio y enfermedades
metabdlicas, la asociacidon de cronotipo y su pe-
so ha sido menos desarrollados, al momento no
se cuenta en el pais este tipo de estudio que
ayude a una evaluacion de los adolescentes que
pueda en bien dirigir de mejor manera el tiempo
disponible para el sueio y evitar el sobrepeso u
obesidad incluso enfermedades metabdlicas.
Por lo anterior, el objetivo de este estudio es de-
terminar la asociacién del cronotipo con varia-
bles antropométricas en los adolescentes de
nuestro pais.

2. Métodos
2.1.Disefio poblacion y muestra

Estudio no experimental, descriptivo de corte
transversal de participacion voluntaria. Criterios
de inclusion jévenes de 17 a 20 s del curso de
nivelacién y estudiantes voluntarios del colegio
Chiriboga de la ciudad de Riobamba. Se excluye-
ron a mujeres embarazadas y jévenes que por
alguna razén no se les tomo los datos. La partici-
pacion de los sujetos de estudio fue autorizada
mediante el uso del consentimiento informado
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a todos los participantes y en el caso de meno-
res de edad también fue firmado por sus padres,
la presente investigacion cumple rigurosamente
los principios éticos de la Declaracion de Helsin-
ki. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 220 jévenes con edades comprendidas de
17 a 20 afos.

2.2.Variables e instrumentos

Las variables de estudio fueron: demograficas
(sexo y edad), antropométricas (peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura y cadera) y de compo-
sicion corporal.

A cada participante se les mididé peso, talla, se
calculé el IMC, grasa corporal, porcentaje de
masa muscular, gasto energético en reposo, gra-
sa visceral, circunferencia de cintura y cadera.
Para el diagndstico nutricional se utilizaron los
puntos de corte de IMC para adultos propuestos
por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO). Y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), donde un IMC > 25 kg/m2 es
considerado como sobrepeso y mayor a 30 kg/
m2 como obeso(21). Las mediciones antro-
pométricas: peso, talla, y circunferencia de cin-
tura, se realizaron por procedimiento
estandares del ISAK. Para las variables de com-
posicion corporal se utilizé una balanza de
bioimpedancia eléctrica marca OMROM de 8
electrodos. Los sujetos fueron medidos luego de
2 horas de haber ingerido alimentos, con la me-
nor cantidad de ropa (camiseta y bermuda) y sin
calzado.

2.3.Determinacion del cronotipo

El cronotipo se determind a través del cuestio-
nario de Horne & Hostberg el cual aplica pun-
tuaciones que pueden ir de 16 a 86 puntos.
Puntuaciones de 41 o menos indican “tipo ves-
pertino”. Puntuaciones de 59 o mas indican “ti-
po matutino”. Puntuaciones entre 42-58 indican
“tipo intermedio.”(15,16)

2.4.Andlisis estadistico

Las variables sexo se expresaron en porcentajes
y frecuencia, Las variables antropométricas (Pe-
so, talla, IMC y perimetro de cintura) y la edad
se expresaron en media y desviacién estandar.
La variable cronotipo se expresé en forma
categérica (matutino, vespertino e indiferente).
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Para realizar la asociacién de cronotipo con las El mayor porcentaje (37,73) de los sujetos anali-
variables antropométricas se utilizd la prueba zados presentaron un cronotipo vespertino, se-
paramétrica de Andlisis de Varianza (ANQOVA). El guido del cronotipo indiferente con un 32,73%
supuesto de normalidad bivariada se evalué con (Tabla 2).

las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro

Wilk. En todos los analisis se tomd una significa- El andlisis de la asociacion entre el peso corporal
cion del 0,05. Los analisis fueron realizados en el y el cronotipo muestra que los sujetos con cro-
software estadisticos Stata en su version 14.0. notipo vespertino presentaron mayor peso cor-

poral (media 62,20 kg; p =0,001) e Indice de
3. Resultados

. PESO IMC cC
La muestra la poblacion es- Cronotieo \jedia DE p  Media DE  p  Media DE p
Efr';‘;% fos\t/‘e“rgzscgz’igst‘;'g: Indiferente 522 7,6 21,75 698 71 146
des oscilé entre los 17 y 20 Matutino 55,3 13,7 <0,001* 22,57 5,32 <0.001* 76 17 0,001*
afios con una media de Vespertino 62 10,8 24,79 3,6 89 8
18,00 afios. El 79% de los Tabla.3 Relacidn entre Cronotipo versus medidas antropométricas entre los sujetos de

estudio

jovenes fueron hombres
) y *Relaciones establecidas mediante la prueba ANOVA. DE= Desviacién estandar.

el 21% fueron mujeres. En
cuanto al peso corporal.se encontré una media
de 59,30 Kg, con relacién a la talla en los sujetos
de estudio la mediana encontrada fue de
1,65cm. El indice de masa corporal presenté una
media de 22,89. La grasa corporal y la circunfe-
rencia de la cintura en los participantes del estu-
dio presento una media de 23,00 y 76,00
respectivamente (Tabla 1).

Masa Corporal (24.79 kg/m?2) respecto a los su-
jetos con cronotipo matutino (media 55,30 kg;
22.57 kg/m2), asi como los sujetos con cronoti-
po vespertino, presentaron mayor circunferen-
cia de cintura (media de 89 cm p<0.001)
respecto a los individuos con cronotipo matuti-
no (media 71 cm)

Sin embargo ninguno de los participantes anali-

n % zados supera la circunferencia de cintura reco-
Hombre 173 73 mendada (varones < 102 y mujeres < 88 cm) (23),
Mujer 47 21 (Tabla 3).
Media DE

Edad 18 1 4. Discusion

Peso 59.30 12,6 . .
Este estudio muestra por primera vez una aso-
Talla 1,65 0,12 ciacion entre cronotipo y variables antropomé-
IMC 22,89 4,55 tricas de composicion corporal en jovenes
Grasa Corporal 23.00 15.00 ecuatorianos, donde se observa que el cronoti-
Circunferencia de la 76.00 11.30 po vespertino se relaciona con mayor IMC vy cir-
cintura cunferencia datos que concuerdan con estudios
Tabla. 1 Caracteristicas generales de la poblacién de realizados anteriormente por autores como Va-
estudio lladares y colaboradores(1,18), donde se ob-
servo que los sujetos de estudio con mayor IMC
fueron los de cronotipo vespertino, lo que con-
Cronotipo N° Porcentaje ﬁrmg Ia presencia .de un factor de riesgo. para la
- aparicién de obesidad en el grupo participante
Indiferente 72 32,73 en el estudio. Adicionalmente, investigaciones
Matutino 65 29,54 realizadas por Escobar y Antunes sefialan la pre-
vespertino 83 37,73 sencia de la obesidad en sujetos en donde su
Total 220 100 momento de descanso y suefio no superan las 8

horas, lo que tiene relacién con el presente
grupo de estudio, recalcando que la higiene del
suefio es determinante en la prevencién del so-

Tabla. 2 Porcentaje de tipos de cronotipos en la poblacion
de estudio
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brepeso y la obesidad y otras enfermedades
metabdlicas. (10.19)

Las diferencias principales entre cronotipo ma-
tutino, vespertino e indiferente son la preferen-
cia del horario para despertar y dormir, lo que
tiene influencia en el desempefio de sus activi-
dades diarias (26), Con relacién a las medidas an-
tropométricas el presente estudio fue realizado
por personal capacitado de igual manera se co-
rrobora con estudios como el de Jhonsen. M vy
Vera M, en los cuales se observa que las unida-
des de medidas de igual manera fueron toma-
das por personal entrenado para que no se
subestime el peso, talla y asi evitar sesgos en
los valores de IMC (19.21),

Segln un estudio realizado en la universidad
San Sebastidn de Chile en jévenes de 18 a 24
afios refiere que el cronotipo trasnochador o
vespertino se relaciona con menos restriccion
en el horario de la siesta, habitos dietarios no
saludables y el incremento del IMC, teniendo en
cuenta que el cronotipo trasnochador o vesper-
tino presenta mayor perimetro de cintura y por-
centaje de grasa en relacion al cronotipo
intermedio.(27)

El estudio que realizo |a revista eubacteria sobre
sobre cronobiologia y obesidad desarrollada en
el 2015 reporta que existe asociacidon entre las
alteraciones del sistema circadiano y la obesidad
teniendo relacidn con el presente estudio.(28)(29)

Varios autores como Chamorro y Bornhausen
refieren que la prevalencia de factores de riesgo
como incremento de la circunferencia abdomi-
nal y de cadera contribuye al deterioro de la ca-
lidad del sueifo y que el conservar horarios
regulares de alimentaciéon podria constituir un
factor importante para un metabolismo adecua-
do y estabilidad del peso corporal.(30)

Debilidades y fortalezas: Se enfatiza que este es
el primer estudio realizado en poblacién joven
ecuatoriana sobre las implicaciones que puede
tener el cronotipo con variables antropométri-
cas de composicion corporal y enfermedades
metabdlicas. Se debe sefialar que la medicion
del cronotipo fue autopercibida y determinada
con un cuestionario especifico para este fin
(Horne & Hostberg), sin embargo, existen técni-
cas mas directas para la realizaciéon del mismo,
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como por ejemplo el uso de relojes con senso-
res para detectar actividad nocturna, periodos
de sueno vigilia y otros.

Adicionalmente, no se pudo determinar varia-
bles sobre composicién bioquimica o caracteris-
ticas clinicas, por lo que se recomienda realizar
hipotesis de estudio que comprueben la rela-
cién entre el cronotipo y pardmetros como glu-
cosa, perfil lipidico o presidn arterial.

5. Conclusiones

El cronotipo vespertino se asocia a mayor peso
corporal, mayor indice de masa corporal y ma-
yor circunferencia de cintura. El cronotipo con-
forma un nuevo indicador para la prevencién de
la obesidad, por lo que se recomienda posterio-
res investigaciones en grupos de mayor edad
quienes presentan mayor morbilidad.
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RESUMEN

Introduccion:La investigacién se fundamenté en la elaboracion de una bebida baja en calorias a base de
carambola (Averrhoa Carambola), se utilizé stevia (Rebaudiana Bertoni) como edulcorante, empleando
parametros que estan dentro de las normas INEN 2 337:2008. El tipo de investigacion fue experimental
cuantitativo, fue un disefio completamente al azar con cuatro tratamientos de dosificaciones: TO (tratamiento
testigo), T1 (25%), T2 (30%) y T3 (35%) de stevia; con conservantes y estabilizantes. Todos los tratamientos
presentaron grados brix (12°-18° brix), pH (inferior a 4,5) y acidez (0,4-0,6) dentro del rango permitido segln la
norma INEN. La bebida dietética de carambola (tratamientos T1, T2 y T3) presentd una disminucion total de los
azucares no reductores (sacarosa), en comparacion con el TO (2.30%). La cantidad de calorias que presentaron
las bebidas dietéticas de carambola empleando stevia tuvieron una reduccion del 40% aproximadamente con
relacién a la bebida que empled sacarosa. El perfil sensorial determiné que estas cumplen con la norma INEN 2
337:2008 y las que mas se acercaron al TO fue la bebida dietética de carambola con dosificacion T1 (25%),
mientras que la bebida dietética de carambola T3 (35%) tuvo mayor aceptacion por su paleatibilidad.

Palabras clave: Bebida baja en calorias, carambola, Stevia.

ABSTRACT

This research project was based on the preparation of low-calorie beverages made of carambola (Averrhoa
Carambola), which were sweetened using stevia (Rebaudiana Bertoni). The beverages were prepared following
parameters that fall within NTE INEN 2 337: 2008 norms. Experimental-quantitative random sampling was used
with four different treatments of varying doses of stevia: TO (control treatment), T1 (25%), T2 (30%) and T3
(35%). Preservatives and stabilizers were also added. The four treatments showed a sugar content between
12°Bx and 18°Bx, pH levels were <4.5, and acidity percentages were between 0.4 and 0.6, all values are within
the recommended range indicated by NTE INEN 2 337:2008 norms. The total reduction of non-reducing sugars
(sucrose) in the low-calorie carambola beverage for TO was 2.30%, while T1, T2, and T3 did not present
reduction. The calorie count in the beverages where stevia was used showed a reduction of approximately 40%,
in contrast with the beverage were sucrose was used. The sensory profile analysis results meet NTE INEN
2337:2008 norms. T1 (25%) was the most similar to TO, while T3 (35%) had the highest approval due to the
characteristics of the fruit.

Keywords: Low calorie drink, carambola, Stevia
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1. Introduccion

En la actualidad, las enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT) son la principal causa de
mortalidad de la poblacién a nivel mundial, en
los paises en vias de desarrollo se produce apro-
ximadamente 28 millones (75%) de muertes por
estas patologias. Entre los factores de riesgo co-
nocidos estd una alimentacién inadecuada, ca-
racterizada por un aporte energético excesivo

(1).

Una dieta inadecuada presenta una ingesta ele-
vada de azucares afiadidos a nivel casero o por
la industria durante la preparacién y/o procesa-
miento de alimentos respectivamente. El con-
sumo excesivo de preparaciones azucaradas
incrementa el aporte energético de la dieta y el
riesgo de contraer ECNT. (1). Segun Gdémez,
Jiménez, & Bacardi, (2013) en el Ecuador aproxi-
madamente 6 de cada 10 ecuatorianos mayores
de 19 afos padecen sobrepeso y obesidad
(62.8%). En las mujeres se observa un porcen-
taje de 65.5 a comparacién de los hombres con
un porcentaje menor de 60, esto se relaciona
con el consumo de bebidas poco saludables
porque poseen alto nivel caldrico y pocos nu-
trientes. (2) La evidencia cientifica apunta a que
el consumo excesivo de bebidas azucaradas
ademas de ocasionar exceso de peso se relacio-
na con diabetes, hipertension y muerte. Se ha
sefialado que el consumo habitual de gaseosas,
jugos y bebidas energéticas con azucar causa la
muerte de 180000 personas al afio en el mun-
do. Es decir, una de cada 100 muertes en el
mundo se debe a las bebidas azucaradas.(3)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, (4) en el Ecuador el 29.2% de los
ecuatorianos presenta un consumo de carbohi-
dratos que superara la recomendacién maxima
para la prevencion de obesidad y enfermedades
cardiovasculares, el consumo de azucar aporta

casi el 5% al total de energia de la dieta diaria
(4). Segun la misma fuente sostiene que en el
pais se consume un promedio 272 mililitros /
dia de bebidas azucaradas. Los hombres de 19 a
30 afos de edad son los que ingieren una mayor
cantidad de estas bebidas (359 ml al dia). En re-
lacién al consumo de azucares simples, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
que no debe superar el 10% del total de Kcal
diarias ingeridas por un individuo, considerando
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esta pauta una de las herramientas fundamen-
tales para la prevencion de ECNT.(5)

Una dieta saludable no requiere liquidos para
satisfacer las necesidades de energia y nutrien-
tes. En consecuencia, el agua potable puede uti-
lizarse para satisfacer casi todas las necesidades
de liquidos de los individuos sanos. Sin embar-
go, para permitir cierta variedad y preferencias
individuales, una dieta saludable puede incluir
diversos tipos de bebidas, ademas del agua.(6)

Con esta investigacidon se quiere promocionar el
consumo de bebidas a base de carambola
(Averrhoa carambola L.) que es una fruta tropi-
cal que aporta vitaminas, minerales, fibra vy
agua, con caracteristicas fisicas y quimicas opti-
mas y con alto grado de aceptabilidad, respon-
diendo a la tendencia mundial de consumir
bebidas saludables. (7). El consumo de esta fru-
ta ayuda a prevenir algunos canceres de drganos
con mucosa como el estémago y colon, dismi-
nuye el riesgo de padecer cataratas, permite
bloquear y eliminar los radicales libres del ser
humano evitando el infarto, disminuye los nive-
les séricos de colesterol, el envejecimiento pre-
maturo, mal de Alzheimer, arteriosclerosis,
enfermedades hepaticas, problemas prostaticos
y enfermedades de |a piel.(8)

2. Métodos

2.1 Definiciones

Dosificacién de las frutas. - Es la aplicacién de la
pulpa de fruta de carambola en dosificaciones
de 35%, 30% y 25%, en la formulacion de bebi-
das dietéticas de modo que se aproveche sus
beneficios. Ademas, determina la caracteristica
basica del producto y éste sirve como indicador
de calidad y/o pardmetro de medicion para de-
terminar grados brix, pH y acidez de las bebidas.
(16)

Anilisis bromatoldgico.-. El andlisis bromatolégi-
co permite conocer la composicidon cuantitativa
de las bebidas en cuanto a fibra, grasa, protei-
nas, ceniza, humedad, azucares totales, azlca-
res reductores y azucares no reductores. (16)

Andlisis microbioldgico. - El andlisis microbiolé-

gico define la aceptabilidad de un producto y/o
ingrediente alimentario en base a la presencia o
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masgulladuras.
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—>| cortar en cuadros >

v
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y pH 3,5.
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v
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Enfriado

Alamacenado

Fig. 1 Proceso de obtencidon de bebida de carambola baja en calorias.

ausencia, o el nimero de microorganismos por
unidad de masa, volumen, area o lote. (16)

Andlisis Nutricional. - Es el cdlculo del valor nu-
tricional de los alimentos, para conocer el po-
tencial nutritivo o la cantidad de nutrientes que
el alimento aporta al organismo.(16)

Evaluacién sensorial. - Es una disciplina cientifi-
ca usada por medio de un test, para medir, ana-
lizar e interpretar las reacciones percibidas por
los sentidos de las personas hacia ciertas carac-
teristicas de un alimento como son su sabor,
olor, color, apariencia y textura, por lo que el re-
sultado de este complejo de sensaciones capta-
das e interpretadas son usadas para medir la
calidad de los alimentos.(16)

Aceptabilidad. - se determina mediante una es-
cala heddnica con nueve items para conocer la
aceptabilidad de la bebida.(16)

Ingredientes TO T1 T2 T3

Pulpa de carambola 700g 750g 700g 650g

Azucar 200g - - -

Agua 2100g  2225g  2100g  1950g

Sorbato de potasio 1.35g 1.35g 1.35g 1.35g
cmC 3.75¢  3.75g 3.75¢  3.75g

Stevia - 25g 30g 35¢g

TABLA 1.Dosificacion de la Bebida de carambola
TO: Tratamiento de control o testigo. T1: 25% de pulpa de
fruta. T2: 30% de pulpa de fruta. T3: 35% de pulpa de fruta
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2.1 Modalidad y tipo de investigacion

Fue una investigacion experimental cuantitativa,
con variables que pueden ser medibles median-
te la toma de datos numéricos y la realizacion
de pruebas a nivel de laboratorio, asi como tam-
bién con pruebas de andlisis sensorial y aspec-
tos referentes a la calidad del producto
formulado, es proyectiva ya que induce a la pre-
paracion de un producto innovador. (16)

El trabajo tuvo una duraciéon de 6 meses distri-
buidos en recoleccién de informacién, elabora-
cién del producto terminado (bebida dietética)
gue se realizd en la ciudad de Esmeraldas en la
mini fabrica de la Unidad Educativa San Daniel
Comboni (Fundaciéon Amiga). (16)

Se ejecutd un disefio experimental con tres tra-
tamientos T1, T2, T3; en el cual se modificd la
cantidad de pulpa de carambola previamente
extraida con cantidad de stevia y se compard
con el tratamiento de control o testigo TO que
fue una bebida normal con azlcar. (16)
(Tabla 1).

En el diagrama de flujo (Figura 1) se muestra los
pasos subsecuentes que se realizan para la pre-
paracién de la bebida de carambola baja en ca-
lorias, al producto se efectué andlisis fisicos
guimico, microbioldgicos para garantizar un pro-
ducto de calidad e inocuo de acuerdo a la norma
NTE INEN 2 337:2008 (15), ademds pruebas sen-
soriales y de aceptabilidad.
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TRATAMIENTOS

VARIABLES
T0 T1 T2 T3
GRADOS BRIX 18,00a 12,83b 13,67b  14,52b
ACIDEZ % 0,50 a 0,35b 0,38 b 0,40 b
PH unidades 4,00 a 3,50 b 3,50 b 3,50 b

CV% MEDIA SIGN

6,54
0,16

3.2.Andlisis Bromatoldgico de la
bebida de carambola

14,63  * —
En la Tabla 3 se indica los resulta-
04 *
362 , dos comparados entre cada trata-

TABLA 2 Resultado de parametros fisicos obligatorios de bebidas a base de

frutas

Las letras iguales no difieren significativamente segin Duncan al 5%.CV %:
Coeficiente de variacién, ns: no significativo (P< 0.05).*: significativo, **:

miento del andlisis basico proximal
que se realizd en la bebida de ca-
rambola resaltando los siguientes
analisis de los principales nutrien-

altamente significativo (P < 0.01). TO: Tratamiento de control o testigo. T1: 25% t€s
de pulpa de fruta. T2: 30% de pulpa de fruta. T3: 35% de pulpa de fruta (16)

3.2.1.Proteinas

TRATAMIENTOS

El analisis de varianza ANOVA indi-
ca que no existen diferencias signi-

VARIABLES CV % MEDIA SIGN ﬁ ; | X
To - 2 T3 cativas entre los tratamlen'fos,
s porque el aporte de la proteina
. a . . .
% PROTEINA 0362 0.37a 0.38a 2.28 0.38 ns  propia de la fruta tiene valores in-
L 0 .
% GRASA 0.11a 0.08a 0.10a 816 0.10 . significantes (0,3‘843) y esto nc3 in
982;3 fluye en la cantidad de proteinas
0, . a * .
% HUMEDAD 93.03 2 92.91a92.83a 031 92.27 que presenta la bebida. (16)
% CENIZA 8'32 021b 022b 347 0.22 *
o';og 3.2.2.Grasa
% FIBRA 0gop 063D 061b 1.75 0.66 * _
5984 Las grasas en las bebidas de ca-
% AZUCARES REDUCTORES 5223 5.30a 531a 0.11 5.28 ns rambola elaboradas con |OS dlfe_
% AZUCARES NO REDUCTORES 2.30a 0.01b 0.02b 0.85 0.59 s« rentes nIVE|eS‘ de dOSIﬁcaCIOn' de
g-g;z pulpa determinaron que no existe
% AZUCARES TOTALLES 5.23d 531c 5.33b 0.39 5.79 *x diferencia signiﬁcativa entre |OS

TABLA 3 Comparacion de las caracteristicas bromatolédgico de la bebida de

Carambola

Las letras iguales no difieren significativamente segin Duncan al 5%.CV %:
Coeficiente de variacién, ns: no significativo (P < 0.05).*: significativo, **:
altamente significativo (P < 0.01). TO: Tratamiento de control o testigo. T1: 25%
de pulpa de fruta. T2: 30% de pulpa de fruta. T3: 35% de pulpa de fruta (16)

3. Resultados

3.1Andlisis fisicoquimicos de los tratamientos de
las bebidas de carambola

Los rangos de grados brix (12°-18° brix), pH (in-
ferior a 4,5) y acidez (0,4-0,6) se encuentran de
acuerdo a la Norma NTE INEN 2 337:2008 (15).
Existen diferencias significativas entre TO en el
que fue mayor la presencia de sélidos solubles a
diferencia de los demas tratamientos (T1, T2 y
T3) debido a que en éste se empled sacarosa.
(Tabla 2)

La acidez presenta diferencias significativas en-
tre los tratamientos, esto se debe al contenido
de acido citrico que posee la fruta y posible-
mente causé que, en el T1, T2 y T3 el pH (3.50)
se mantuviera. (16)
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tratamientos, porque en la compo-
siciéon quimica de la fruta se man-
tiene el valor de grasa (1,26%) y el
valor de la stevia (1%), que no in-
fluye en la formulacién de la bebi-
da. (16)

3.2.3.Cantidad de agua

Existe diferencias significativas entre la cantidad
de agua (humedad) en las bebidas dietéticas de
carambola entre el tratamiento TO y los demas
tratamientos, debido a que el tratamiento TO
tiene sacarosa y presenta mayor cantidad de so-
lidos totales ya que forma mayor cantidad de
puentes de hidrogeno que tiene la Stevia entre
las moléculas de la sacarosa y del agua. (16)

3.2.4.Ceniza

Al analizar los tratamientos de las bebidas de ca-
rambola, existe diferencias significativas entre el
tratamiento TO y los demads tratamientos (T1, T2,
T3) debido a que éstos disminuyen la cantidad
de minerales por la adicidn de Stevia y por la di-
ferente dosificacion de la fruta. (16)
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3.2.5.Fibra

Al realizar el analisis de varianza ANOVA, existen
diferencias significativas del contenido de fibra
entre las bebidas de carambola, sobre todo en
el tratamiento TO
que el aporte de

los tratamientos, esto se debe a la higiene con la
cual se elabora las bebidas cumpliendo con la
norma INEN 2 337:2008, de esta manera
garantizamos la calidad del producto y la salud
de los potenciales consumidores. (Tabla 4)

fiora es mayor ATRIBUTOS TO T1 T2 T3 Norma INEN
que la de los tra- AEROBIOS MESOFILOS ~ AUSENCIA  AUSENCIA AUSENCIA  AUSENCIA <3
tamientos (T1, T2 COLIFORMES FECALES  AUSENCIA  AUSENCIA AUSENCIA  AUSENCIA <3
y T3), varia de COLIFORMES TOTALES  AUSENCIA  AUSENCIA AUSENCIA  AUSENCIA <10

MOHOS Y LEVADURAS  AUSENCIA  AUSENCIA AUSENCIA  AUSENCIA <10

acuerdo a la dosi-

ficacién de cada
tratamiento.(16)
de pulpa de fruta.

3.2.6.Azucares no reductores

Se determind que existen diferencias altamente
significativas, en el tratamiento TO que emplea
sacarosa en la formulacién con respecto a los
tratamientos (T1, T2 y T3) que contienen stevia
como edulcorante (stevidsido, rebandidsico A,
rebandidsico C, dulcdsido A).(16)

3.2.7.Azucares reductores

En los azlcares reductores de las bebidas de ca-
rambola con los diferentes niveles de dosifica-
cion se observd que no existen diferencias
significativas entre los tratamientos debido a
que la fruta aporta con sus propios azlcares re-
ductores (fructosa) y no interfiere en la formula-
cién de las bebidas.(16)

3.2.8.Azucares totales

Al analizar los diferentes tratamientos de las
bebidas de carambola mediante el andlisis de
varianza se pudo notar que existe diferencia
altamente significativa entre los diferentes
tratamientos, esto se debe a que el tratamiento
TO, presenta en la formulacién azlcares
reductores y no reductores y esto difiere de los
demas tratamientos (T1, T2, T3) debido a que
éstos presentan azucares no reductores ademas
de la presencia de Stevia. (16)

3.3.Resultados de los Andlisis Microbioldgicos de
las Bebidas.

La ausencia Aerobios meséfilos, Coliformes
fecales, Coliformes totales, mohos y levaduras
en la bebida dietética de carambola con
diferentes dosificaciones fue evidente en todos
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TABLA 4. Analisis microbioldgico de las bebidas.
TO: Tratamiento de control o testigo. T1: 25% de pulpa de fruta. T2: 30% de pulpa de fruta. T3: 35%

3.4.Andlisis Nutricional de la bebida de
carambola

Las calorias de las bebidas de carambola
elaboradas con diferentes niveles de
dosificacion de pulpa presentan diferencias
altamente significativas. En el TO se empled
azucar de mesa, ésta aporta calorias por lo que
se eleva el valor caldrico. (Grafico 1) En los otros
tratamientos (T1, T2, T3) se emplearon stevia y
edulcorantes que no aportaron calorias y por lo
tanto no aumentd el valor calérico de las
bebidas. Al emplear stevia en las bebidas el
contenido de calorias no aumenta ya que no es
metabolizado por el organismo por lo tanto se
convierte en un edulcorante no calérico y es
adecuado para usos dietéticos. La bebida de
menor aporte calérico fue T1 (29.99).(16)
(Figura 2).

% Calorias

TO Control T125% T2 30% T335%

Fig. 2 Gréfico de la Cantidad de calorias de las bebidas de
carambola con Stevia.

3.5.Resultados de los Andlisis Sensoriales de las
Bebidas.

El perfil sensorial que realizaron los catadores
demostrd que el T1 de la bebida dietética de
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carambola presentd olor (suave), sabor (dulce),
color (verde claro) y textura (claro) esto se debe
a las caracteristicas de la fruta y ademas
cumplen con la norma NTE INEN 2 337:2008.
(Figura 3)

Textura
—

Calar Sabor

Bebids Dietéticn 35 5%
Bebida Dictética 30%

= Behida base
Bebide Dietética 25 %

Fig. 3 Perfil sensorial de las bebidas de carambola.

El color y la textura no difiere en ningln
tratamiento, en el sabor y olor difiere el T2 de
los demdas tratamientos, esto se debe a las
dosificaciones de la fruta y la Stevia. (16)

3.6.Resultados de la Aceptabilidad de la bebida
de carambola.

En el andlisis de aceptabilidad 11 personas
escogieron el T3 de la bebida de carambola, este
es el tratamiento de mayor aceptacion por su
sabor dulce y aroma suave propios de la fruta,
tuvo una calificacién de 7 puntos que es me
gusta moderadamente. La de menor aceptacion
fue el T2 con una calificacion de 5 que es no me
gusta ni me disgusta debido a la acidez de la
fruta. (Figura 4)

6
5
4 | ‘
3
2
1
o =
T0 T1 T2 T3

Fig. 4 Gréfico de la Aceptabilidad de las bebidas de
Carambola con Stevia

® 1.Me disgusta
extremadamente

® 2.Me disgusta mucho

3.Me disgusta

moder

4.Me disgusta levemente

¥ 5.No me gusta ni me disgusta

M 6.Me gusta levemente

W 7.Me gusta moderadamente
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4. Discusion

La carambola es un fruto exdtico que se ha ido
estableciendo en zonas tropicales de algunos
paises de Latinoamérica, el consumo general-
mente es fresco y en jugos, es popular por su
forma de estrella y se recomienda para personas
con diabetes e hipertensién arterial, mejora el
sistema inmunoldgico por su alto contenido en
vitamina C y A y presenta una alta actividad an-
tioxidante. La forma de comercializar la caram-
bola promueve innovar practicas de manejo
tecnoldgico y fomentar nichos de mercado arte-
sanal en zonas populares (17)

La tendencia actual en el consumo de alimentos
es incluir aquellos productos que no aporten
mayor calorias a la dieta diaria, como respuesta
a esta tendencia, se investigd sobre la elabora-
cion de bebidas con productos propios del pais
gue no estan muy difundidos, ese es el caso de
la Carambola (Averrhoa carambola), fruta exoti-
ca de caracteristicas Unicas que llenarian las
expectativas en cuanto a contar con bebidas
que por un lado cumplen con los pardmetros
de las Norma NTE INEN 2 337:2008, (28) y por el
otro, aportan un nuevo sabor al paladar del con-
sumidor. (10)

Los edulcorantes artificiales han ganado espacio
como herramientas de la dieta ya que propor-
cionan el sabor dulce del azlcar, pero sin el
aporte caldrico de esta, por lo tanto, pueden
ayudar a bajar de peso y a la adhesidn de la die-
ta. (18). Los edulcorantes artificiales pueden
reemplazar total o parcialmente al azicar, son
mas econdmicos y permiten controlar la glucosa
de la sangre. (19)

Se han realizado estudios sobre el estado actual
del uso de edulcorantes en bebidas alimenticias,
describiendo nuevos productos en el mercado
de alimentos y se ha establecido que productos
como la taumantina, Stevia, aspartame entre
otros, tienen una elevada capacidad endulzante
de bebidas envasadas con grandes beneficios
por tener cero calorias para los consumidores,
este parametro ha enriquecido significativamen-
te la inclusién de técnicas biotecnoldgicas, que
apoyan la capacidad de elaborar productos refi-
nados, naturales con menos agregados quimi-
cos y mas convenientes para la salud. (20)
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Los resultados de la ENSANUT-Ecuador 2012 (2),
indican que el consumo de bebidas deportivas,
gaseosas y jugos de sabor estd liderado por los
hombres en edades comprendidas entre 19 a 30
afios con un promedio en el consumo de 359ml/
dia, una bebida gaseosa contiene aproximada-
mente 107 kilocalorias, una bebida ofertada co-
mo light entre 0.5 a 3.5 kilocalorias.(15) Una
bebida sin calorias, no aporta ninguna caloria y
sustituye el azlcar por otro compuesto como
los edulcorantes artificiales, entre ellos, la fruc-
tosa, el ciclamato, la sacarina y el aspartamo.
Estos edulcorantes son de 100 a 200 veces mas
dulces que el azucar blanco, se absorben a nivel
intestinal y se excretan por via renal sin metabo-
lizarse. (21)

En esta investigacion se uso la Stevia (Stevia re-
baudiana), es importante saber que al sur de
américa los pueblos indigenas la masticaban.
Raben y colaboradores han mostrado que las
bebidas con edulcorantes artificiales sin calorias
se relacionan con una disminucion de peso
cuando se toman en cantidades similares a las
bebidas con edulcorantes caldricos, las cuales se
han vinculado con aumento de peso y presién
arterial, sin embargo, se requieren mas estudios
sobre los beneficios a largo plazo de la Stevia,
asi como del contenido nutricional y la acepta-
cion de la carambola. (16)

A nivel internacional especificamente en
México, el Dr. Antonio Gonzales Chavez como
jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospi-
tal General de México, realizé un consenso so-
bre las bebidas con edulcorantes no caldricos y
su relacion con la salud; mencioné en su articulo
que las bebidas con edulcorantes no caldricos
pueden ser utiles en el control de enfermedades
cronicas y su ingesta diaria aceptable (IDA) es
4mg/kg para la Stevia; siendo un edulcorante
natural sin efectos adversos. El papel del edul-
corante no caldrico en el desarrollo de hiperin-
sulinemia y su posible impacto en la reserva
pancredtica o niveles de GLP-1 continla en estu-
dios; el uso de estas bebidas es una alternativa
que permite a los pacientes el acceso a bebidas
de mayor agrado. No existen contraindicaciones
para su consumo en adultos mayores, en el em-
barazo, en nifios ni adolescentes siempre vy
cuando se cuiden sus necesidades nutricionales
basicas y no se suplan otras intervenciones pri-
mordiales. (22)
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En la ciudad de México el Secretario de Salud,
elaboré conjuntamente con un Comité de Ex-
pertos recomendaciones sobre el consumo de
bebidas, ya que la prevalencia de sobrepeso,
obesidad, y diabetes han aumentado y las evi-
dencias seflalan que gran parte de estos proble-
mas se deben al consumo de bebidas con un
elevado aporte energético, el Comité clasificé
las bebidas en seis categorias de acuerdo con su
contenido energético, valor nutricional y riesgos
a la salud en una escala que clasifica las bebidas
de la mas (nivel 1) a la menos (nivel 6) saluda-
ble. EI Comité recomendd en primer lugar el
consumo de agua, seguido de bebidas sin o con
bajo aporte energético y leche descremada. Es-
tas deben tener preferencia sobre las de mayor
aporte energético o endulzadas, incluso con
edulcorantes artificiales. (23)

La recomendacion de bebidas light es hasta
500ml/dia (13), existen investigaciones que afir-
man que los productos ofertados como light ge-
neran a mediano y largo plazo otro tipo de
enfermedades crénicas no transmisibles como
patologias renales, hepaticas, y advierten
ademas que su consumo proporciona grandes
cantidades de calorias vacias y con poco benefi-
cio nutricional. (14).

5. Conclusiones

eLa bebida dietética de carambola presenté gra-
dos brix (12°-18° brix), pH (inferior a 4,5) y aci-
dez (0,4-0,6) que estan dentro de los
parametros de las Norma NTE INEN 2 337:2008.

*El nutriente que le da la diferencia es el azlucar
no reductor (sacarosa). La bebida de carambola
presentd un azlcar no reductor con una gran di-
ferencia significativa entre el TO (2.30%) y los
tratamientos T1, T2 y T3 con 0.01%.

eLa bebida de carambola a partir del tratamien-
to T1 (25% Stevia) presentd una disminucion
aproximadamente de 40% en calorias con res-
pecto al tratamiento TO porque las bebidas son
catalogadas como light y dietéticas por el reem-
plazo de la sacarosa.

eLos analisis microbioldgicos realizados en las
bebidas de carambola evidencian que no repre-
sentan amenazas para el consumidor, ya que sus
valores estan dentro de lo permitido en la Nor-
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RESUMEN

Introduccién: Las proteinas alimentarias vegetales pueden ser combinadas adecuadamente, de tal forma que la
deficiencia de aminodcidos esenciales de la un alimento, sea compensada por otra proteina incompleta de otro
alimento y viceversa, constituyendo una proteina completa, de alta calidad bioldgica y de bajo costo.
Metodologia: Se analiza la forma como dos proteinas incompletas, en una mezcla alimentaria se complementan
mediante el Método de COmputo Aminoacidico, para su resultado final ser comparado con una proteina patrén o
de referencia (1)(2), y dotarle a la mezcla la alta calidad bioldgica. Resultados: El contenido de aminodcidos
esenciales en los cereales esta determinado por un aminodacido limitante o en baja cantidad que es la Lisina, en
el arroz alcanza un 65% de calidad bioldgica, siendo insuficiente para ser considerada una proteina de buena
calidad; asi mismo al analizar la legumbre Lenteja, posee una insuficiencia de los aminodcidos esenciales
Metionina y Cistina, llegando al 69% de calidad; sin embargo al ser complementados los dos alimentos en la
proporcién ideal que es 70:30 -1,3:1-, mejora completamente la calidad de la proteina hasta el 98 %,
considerada como proteina de buen calidad biolégica. Relacionando el costo de, un kilogramo de proteina de
origen animal alcanza de 26 a 45 délares, no asi el kilogramo de proteina de origen vegetal llega tan solo de 13 a
15 ddlares (3). Conclusion: Se puede obtener un consumo de alta calidad proteica al complementar
adecuadamente los cereales y leguminosas, obteniendo una proteina de alta calidad bioldgica y de bajo costo.

Palabras clave: Mezcla alimentaria. Proteinas de alta calidad biolégica. Cémputo Aminoacidico. Aminoacido
limitante. Patron de Aminoacidos.

ABSTRACT

Introduction: Vegetable food proteins can be combined properly, in such a way that the deficiency of essential
amino acids of the one food, is compensated by another incomplete protein of another food and vice versa,
constituting a complete protein, of high biological quality and of low cost. Methodology: The way in which two
incomplete proteins in a food mixture are complemented by the Aminoacidic Computing Method is analyzed, for
its final result to be compared with a reference or standard protein (1) (2), and to give the mixture the high
biological quality. Results: The content of essential amino acids in the cereals is determined by a limiting amino
acid or in a low quantity, that is the Lysine, in the rice it reaches 65% of biological quality, being insufficient to be
considered a protein of good quality; likewise when analyzing the lentil Lenteja, it has an insufficiency of the
essential amino acids Methionine and Cystine, reaching 69% quality; However, when the two foods are
complemented in the ideal ratio, which is 70:30 -1.3: 1-, the quality of the protein is completely improved up to
98%, considered as a protein of good biological quality. Relating the cost of, a kilogram of protein of animal origin
reaches from 26 to 45 dollars, not so the kilogram of protein of vegetable origin comes only from 13 to 15 dollars
(3). Conclusion: It is possible to obtain a high protein quality consumption by adequately complement cereals
and legumes, obtaining a high quality biological protein and low cost.

Keywords: Food mix. Proteins of high biological quality. Aminoacidic Computation. Limiting amino acid. Amino
acid pattern.
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1. Introduccion

La alimentacién constituye un factor pricipal pa-
ra el normal crecimiento, desarrollo y madura-
cion organica de un individuo, por ello cobra
importancia el mantener una dieta adecuada,
suficiente, equilibrada y variada que contenga
los nutrientes necesarios para el buen funciona-
miento del organismo (2).

Dicha alimentacién le debe aportar al individuo
nutrientes de alta calidad bioldgica para que
sean utilizadas en funciones especificas, como
las proteinas alimenticias; sin embargo grandes
grupos poblacionales de escasos recursos
econdmicos, consumen en cantidades limitadas
las proteinas de origen animal por ser de alto
costo y sin lograr adecuar su consumo proteico

con proteinas vegetales como con cereales y le-
gumbres / leguminosas, que siendo adecuada-
mente equilibradas, se obtendrd proteinas de
alta calidad bioldgica y de bajo costo, util para
ser reemplazadas a las proteinas de origen ani-
mal, como la carne, la leche y los huevos (3).

Este equilibrio proteico en base a proteinas de
origen vegetal se da en razon de que los cerea-
les tienen como aminoacido limitantes (conteni-
do muy bajos) a la lisina y el triptofano (maiz) y
las leguminosas dichos aminodcidos limitantes
tienen en cantidades altas; siendo las legumbres
limitantes en los compuestos azufrados como la
metionina y la cistina, lo que estos aminoacidos
son altos en los cereales; que al se combinadas
en cantidades adecuadas entre estos dos tipos
de alimentos, se llega a obtener una proteina de
alta calidad biologica (3) (4) (5).

Una de las formas de valorar la calidad biolégica
de una proteina, es realizar el calculo del
computo/score aminoacidico, que es una esti-
macion del contenido de aminoacidos limitantes
comparado con una proteina patrén, como la
proteina de la leche humana, la albumina del
huevo o la proteina patrén (de referencia) defi-
nida por la FAO/OMS/UNU 1985 (5) (6)

El objetivo de este trabajo es fundamentar y
aplicar el método de computo/ score aminoaci-
dico para definir proteinas de alta calidad biolé-
gica a base de mezclas alimentarias vegetales
aminoacidicamente completas, a bajo costo.
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Revision de literatura

Las proteinas

Las proteinas tienen un gran ndmero de funcio-
nes en las células del cuerpo humano; forman
parte y mantienen la estructura del cuerpo en
los tejidos (musculos, tendones, piel, uiias, etc.);
en procesos de crecimiento y desarrollo; en fun-
ciones metabdlicas (actian como enzimas, hor-
monas, anticuerpos); regulan la asimilacion de
nutrientes, de vitaminas liposolubles y minera-
les, transportan el oxigeno y las grasas en la
sangre, eliminan materiales toxicos, etc. (5) (7).

Calidad de las proteinas

La calidad de una fuente de proteina dietética
depende de su capacidad para proporcionar los
requerimientos de nitrogeno y aminodcidos que
son necesarios para el crecimiento, manteni-
miento y reparacion del cuerpo (8).

AMINOACIDO mg/g de mg/g de
ESENCIAL proteina Nitrégeno
Histidina 18 114
Isoleucina 25 156
Leucina 55 341
Lisina 51 320
Metionina + 25 156
Cistina

Fenilalanina  + 47 291
Tirosina

Treonina 27 170
Triptofano 7 43
Valina 32 199

Tabla 1. Proteina de referencia o patrén para ser utilizado
en nifios de 1 afio de edad o mayores y todos los grupos de
edad (1).

FUENTE: Standing Committee on the Scientific. Food and
Nutrition Board. Institute of Medicine oh the National
Academies (FNB/IOM). Dietary References Intakes for
energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, Cholesterol,
Protein and Amino Acids. Washington, DC: National
Academies; 2005.

Especial Seminarios de Salud Publica


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Julio 2019) Vol. 10 Numero Especial

Mezclas alimentarias aminoacidicamente completas

El ser humano necesita 20 aminoacidos, de los
cuales 11 de ellos son sintetizados en el organis-
mo y los 9 restantes no, por lo que estos ultimos
deben ser aportados por la dieta, denominan-
doles indispensables/esenciales.(9)

Segun el numero y cantidad de aminoacidos
esenciales se define la calidad de una proteina
(10), asi se clasifican en proteinas completas, in-
completas y complementarias. Las proteinas de
alto valor biologico o completas son las de ali-
mentos de origen animal y los de menor calidad
los de origen vegetal o incompletas.

El concepto de proteinas complementarias se
basa en la obtencién de los nueve aminoacidos
indispensables por la combinacidn de alimentos
vegetales, que tomados aisladamente serian
considerados como proteinas incompletas (5).

Dos o mas proteinas incompletas pueden ser
combinadas de tal forma que la deficiencia de
uno o mas aminodcidos esenciales pueda ser
compensada por otra proteina y a la inversa (11)
(12).

Una proteina de buena calidad se considera
aquella que contiene todos los aminoacidos
esenciales y esa calidad esta medida por un in-
dice llamado valor bioldgico.

La proteina de referencia ha sido definido por el
valor bioldgico o la calidad de las proteinas (13),
asi, las que tienen el valor bioldgico mas alto
son las proteinas de la leche materna y la de los
huevos (14), que se reporta a continuacion (Ta-
bla 2), con los valores de otras proteinas.

El prototipo de alimento rico en proteinas es la
albumina de la clara de huevo (15). Puesto que
solo asimilamos aminodcidos y no proteinas
completas, el organismo no distingue si estos
son aminoacidos que provienen de proteinas de
origen animal o vegetal (3) (16).

Valoracion de la calidad de las proteinas

En la evaluacion de la calidad de una proteina
alimenticia, se deben considerar su contenido
en aminodcidos indispensables o esenciales
(17).
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ALIMENTO VALOR BIOLOGICO, %
Leche materna 100
Huevo de gallina 100
Leche de vaca 75-93
Carne 74
Pescado 76
Leche de vaca 75
Soja 70-73
Arroz 60
Arroz integral 86
Trigo 50
Legumbres 40
Maiz 40-72
Patatas 60
Pan blanco 50

Tabla 2. Valor bioldgico o calidad de la proteina de
alimentos

El método sugerido para evaluar la calidad pro-
teica es la calificacion del computo aminoacidico
(CA), quimico o escore de aminoacidos. Este
método fue propuesto en 2011 por la FAO (18).

El valor mas alto que puede recibir una proteina
es 1.0 o 100%, por encima de 1.0 se nivelan,
pues todos los aminoacidos en exceso no son
utilizados para sintesis de tejidos, sino que son
desaminados y oxidados para ser utilizados en el
metabolismo energético o almacenados como
tejido adiposo.(5).

El CA permite estimar la calidad de las proteinas
en un alimento, siendo la relacion porcentual
que existe entre el aminodcido limitante (de
menor cantidad) con respecto al mismo ami-
noacido en la proteina de referencia o patrdn,
ver Tabla 1, (19) (1).

El CA se expresa en porcentaje o fraccidn y se
calcula, mediante una relacion entre los mg del
aminoacido/s limitante en 1 gramo de proteina
del alimento estudiado, dividido para los mg del
mismo aminoacido en 1 g de proteina de refe-
rencia o patrén, por 100, asi: (20)

_mgaa,1g proteinade alimento X

CA . -
mg aa,1 g proteina patron

100

Cuanto mayor sea el grado de aproximacion qui-
mica entre la proteina alimentaria a la proteina
de referencia o patrén, mayor es el porcentaje y
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la calidad, reflejado en un alto porcentaje.

Para la determinacion del computo aminoacidi-
co de la mayoria de los alimentos y de las dietas
se recomienda emplear los valores de referencia
de los aminodcidos Lisina, Metionina Cistina
(Azufrados), Treonina y Triptéfano, porque estos
son los aminodcidos indispensables, que con
mayor frecuencia se hallan limitados en los ali-
mentos de consumo comun (21).

Combinacion/Complementacion alimentaria

La calidad individual de las proteinas es poco
importante en dietas mixtas debido a su com-
plementacion/ suplementacidon entre proteinas
distintas; cuando dos alimentos que contienen
proteinas con aminodcidos limitantes diferentes
(lisina en cereales como el trigo y del arroz , pe-
ro muy ricas en metionina y cistina) y se combi-
nan con leguminosas ricas en lisina, y si se
consumen en la misma comida, por ejemplo en
arroz con lentejas, el aminoacido de una protei-
na puede compensar la deficiencia de la otra,
dando lugar a una proteina de alto valor bioldgi-
co (13).

Las combinaciones excelentes de proteinas ali-
mentarias son: granos de cereales con legum-
bres o leguminosas, granos con lacteos,
legumbres con semillas, entre otras (5).

2. Métodos
2.1. Variables de estudio

Identificacion

Variable Explicativa: Mezcla de proteinas vege-
tales

Variable Respuesta: Calidad de la proteina.
Costo.

La operacionalizaciéon de variables se presentan
en la Tabla 3.

2.2.Método e instrumentos

Para definir de la mejor relacion cereal/
leguminosa se utilizd el contenido aminoacidico
de cada mezcla comparado con la Proteina de
Referencia o Patrén, definida por el Comité
Permanente de la Ciencia/ Consejo de
Alimentacidn y Nutricién/ Instituto de Medicina

196 —

de las Academias Nacionales (FNB / IOM).(1)

2.3.Procedimiento

eDefinir el contenido de proteina de los alimen-
tos, segun la Tabla de Composicion de Alimentos
Ecuatorianos (22), o de otra Tabla Internacional.

eTransformar el contenido de Proteinas a valo-
res de Nitrégeno mediante los siguientes FAC-
TORES DE CONVERSION definido por la FAO,
1973 (23), que son:

ALIMENTOS FACTOR
Huevo entero, carne , pescado y 6,25
leguminosas

Trigo entero 5,83
Arroz y harina de arroz 5,95
Avena 5,83
Maiz 6,25
Cebada 5,88
Frijoles 6,25
Arveja 6,25
Chocho 6,25
Lenteja 6,25

eCalcular el contenido de aminodacidos mg/g de
nitrégeno (Lisina, Metionina + Cistina, Treonina,
Triptéfano) del contenido de Nitrégeno calcula-
do, mediante los valores reportados por la FAO
en la tabla de AMINO-ACID CONTENT OF FOODS
AND BIOLOGICAL DATA ON PROTEINS (24).

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO DE
FINAL VARIABLE
MEZCLA Proporcion % de  Numérica
DE de proteinas inclusién
PROTEINAS  de cerealesy dela
VEGETALES  leguminosas mezcla
CALIDAD Computo Alto Ordinal
DE LA Aminoacidico Medio
PROTEINA Bajo
Costo en Alto Ordinal
relacion a las Medio
proteinas Bajo
animales

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables de estudio
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eTransformacion de los valores de los aminoaci-
dos calculados, de cada alimento en 1 g de
Nitrégeno (Si existen 2 o mas alimentos como
una mecla, se sumaran los valores, para calcular
la equivalencia a 1 g de Nitrégeno.

eComparacion con el Patron FNB/IOM 2005.

*Obtencidn del Computo Aminoacidico de cada
alimento.

3. Resultados
3.1.Contenido de Aminodcidos

Los aminoacidos Lisina, Metionina y Cistina
(Azufrados) Treonina y Triptéfano son los mas
deficitarios en la dieta habitual y de ellos el del
valor mas bajo constituye el aminodcido limitan-
te y el que determina el cbmputo aminoacidico
o valor bioldgico de una proteina. En la Tabla 4,
se reporta el contenido de los aminoacidos en
mg/g de nitrégeno de un cereal y una legumino-
sa, observandose que la lisina esta mas bajo en
el arroz y la metionina y cistina en la lenteja.

AMINOACIDOS
ALIMENTO mg/g total de Nitrégeno
. . Metionina + . s
Lisina . Treonina Triptéfano
Cistina
C.ARROZ 212 237 244 98
(Oryza spp.)
L.LENTEJA 107 248 60

(Lens culinaris )

C: Cereal, L: Legumbre. Fuente: (24)

Tabla 4. Contenidos de aminodcidos de los alimentos de
estudio

3.2.Computo aminoacidico de cereal y legumi-
nosa en 100 g de alimento

Obtenido el contenido de proteina del alimento,
se divide para el Factor de Convesién -Reporta-
dos en el capitulo de Metodologia-, obteniendo
el contenido de Nitrogeno (éste constituye el
factor de multiplicacién con cada contenido de
aminoacido del alimento). Posteriormente se
obtiene el contenido de los aminoacidos en 1 g
de nitrégeno para obtener la proporcién de los
aminoacidos correspondientes en un gramo de
Nitrégeno.

Finalmente se relaciona el contenido de ami-
noacidos de un gramo de Nitréogeno con los va-
lores de la Proteina Patron de Referencia,
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obteniendose el CA; siendo el valor mas bajo del
aminoacido que le da el valor biolégico de la
proteina, en la Tabla 5, se reporta el calculo del
CA del cereal arroz y este mismo procedimiento
se aplica en la Tabla 6, realizado para la legumi-
nosa lenteja.

En las Tablas 5 y 6, se precisan los valores de los
aminoacidos limitantes y en correspondencia su
computo aminoacidico, estableciendo que en el
cereal arroz el aminoacido de valor mas bajo es
el aminodcido Lisina (65%) y en la legumbre
Lenteja, los azufrados metionina y cistina (69%).

Si estos dos alimentos se combinan para
elaborar una mezcla alimentaria, los dos tipos
de alimentos se compensan, obteniendo una
proteina de alta calidad bioldgica.

P. N. AMINOACIDOS en mg/g de nitrégeno

ALIMENTO METIONINA +

g g LISINA TREONINA  TRIPTOFANO

CISTINA

ARROZ 7,44 1,25 296 265 305 195

1 g de Nitrégeno 1 237 212 244 78
FNB/IOM 2005 363 156 213 69
COMPUTO AA 0,65 1,36 1,15 1,13

N: Nitrégeno, P: Proteinas
Tabla 5. COmputo aminoacidico del cereal arroz en 100 g
de alimento

P. N. AMINOACIDOS en mg/g de nitrégeno
ALIMENTO METIONINA + .
8 g LISINA TREONINA  TRIPTOFANO

CISTINA

LENTEJA 23,73 3,8 1705 406 942 228

1 g de Nitrégeno 1 440 107 248 60
FNB/IOM 2005 363 156 213 69
COMPUTO AA 1,24 0,69 1,16 0,87

N: Nitrégeno, P: Proteinas

Tabla 6. Cémputo aminoacidico de la legumbre en 100 g de
alimento

AMINOACIDOS en mg/g de nitrogeno
ALIMENTO % METIONINA +
8 g  LISINA

CISTINA

TREONINA  TRIPTOFANO

ARROZ 70 5,21 0,88 207 186 214 68
LENTEJA 30 712 1,14 511 122 282 68

TOTAL 2,01 719 307 496 137

1g de Nitrégeno 1 357 153 246 68

FNB/IOM 2005

COMPUTO AA 0,98 0,98 1,16 0,98
N: Nitrégeno, P: Proteinas

Tabla 7. Cdmputo aminoacidico de la mezcla alimentaria
de Arroz - Lenteja
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Con el mismo procedimiento anterior, se calcula
el computo aminoacidico de una mezcla, en
donde la suma de los valores del contenido de
Nitrégeno y de los aminodacidos de los dos ali-
mentos, para continuar con el mismo proceso,
Ver Tabla 7.

En la tabla 7 se reporta el mejoramiento del
cémputo aminoacidico de la mezcla alimentaria
de cereal (arroz) y legumbre, (lenteja) alcanzan-
do el CA de 98 % (que esta muy cerca de 100%),
llegando a constituirse una proteina de excelen-
te calidad, lo que estos alimentos en forma se-
parada llegan del 65y 69 % de la calidad de la
proteina.

3.3.Costo de las proteinas

Es indudable que el costo de las proteinas de
origen animal son mas caras que las proteinas
de origen vegetal, asi lo reporta Santillan (3), la
cual precisa que el costo de 1 kg de proteina de
origen animal esta entre los 26 a 45 ddlares, no
asi, el costo de 1 kg de proteina de origen ani-
mal, que esta entre 13 a 15 ddlares.

4. Discusion

En la actualidad se esta fomentando el consumo
de alimentos saludables con miras de preservar
la salud y prevenir enfermedades producto de
inadecuados habitos alimentarios que han oca-
sionado altos indices de afecciones como el so-
brepeso, la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, siendo respon-
sable, la forma como se alimenta la poblacidn.

Antiguamente se consideraba que los alimentos
de origen animal eran los indispensables para
una correcta alimentacion diaria, sin embargo,
hoy se sabe que el elevado consumo de estos
conlleva a altos niveles sanguineos de colesterol
y lipidos, siendo unos de los principales factores
de riesgo cardiovascular; también se ha demos-
trado que el consumo diario de alimentos de
origen vegetal como los cereales con legumbres,
integran proteinas de buena calidad bioldgica,
que protegen al organismo, influyendo positiva-
mente en el estado nutricional y la salud de la
poblacidn.

Siendo las proteinas un importante macronu-
triente para el organismo humano, el consumo
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de éstas, de alta calidad biolégica es el fin de la
orientacion profesional, por lo que el conoci-
miento de la valoracién de la calidad de las pro-
teinas para su consejeria nutricional es
indispensable, ya que las proteinas deben pro-
porcionar los requerimientos de nitrégeno vy
aminoacidos necesarios para el crecimiento,
mantenimiento y reparacion de tejidos, el de-
sarrrollo de funciones metabdlicas, la asimila-
cion de nutrientes, vitaminas y minerales, el
transporte de oxigeno y grasas en la sangre y la
eliminacidon de materiales toxicos, entre otras.

Las proteinas de origen vegetal en forma indivi-
dual, se definen como de bajo valor biolégico,
sin embargo en dietas mixtas donde existe el
consumo de cereales y legumbres en el mismo
tiempo o durante el dia, se complementan y lle-
gan a constituirse una proteina de alta calidad
bioldgica, ya que el alto contenido de ciertos
aminodacidos de los cereales compensa a la defi-
ciencia de esos en las leguminosas y viceversa.

Al ser el cbmputo aminoacidico un método que
se utiliza para valorar la calidad de la proteina
en forma sencilla, relacionando el valor ami-
noacidico del alimento con los mismos aminoa-
cidos de la proteina patrén o de referencia,
permite de predecir, dentro de ciertas limita-
cioes, su papel en el orgamismo humano, para
ello solo es necesario contar con un adecuado
patrén de comparacion, lo que se ha utilizado el
definido por la Food and Nutrition Board de Es-
tados Unidos (1).

El primer patrén utilizado fue la proteina del
huevo, siendo su uso criticado, ya que su com-
posicion en aminodcidos no es constante y el
contenido de algunos aminacidos son excesivos
(25), razén por lo que se definié una proteina
patrén o de referencia (1), que es util para la va-
loracidn de los amindcidos en un alimento o en
una mezcla.

Asi tambien se definié como método de evalua-
cién de la calidad de la proteina, al score protei-
co corregido por digestibilidad denominado
“Puntuacion especifica de los aminodcidos co-
rregida por la digestibilidad de la proteina” ( PD-
CAAS), aunque habiendo sido aceptado
ampliamente, ha sido criticado, considerandole
inapropiado para la prediccidn rutunaria de la
calidad de las proteinas de los alimentos como
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Unica fuente ya que podria sobrevalorar la cali-
dad proteica, no acredita los valores extranutri-
cionales para la proteinas de calidad alta y
sobreestima la calidad proteica de los productos
que contienen factores antinutricionales, entre
otras (26).

Al consumir una proteina vegetal por si sola, se
ve limitado su aprovechamiento, ya que se rige
por la “Ley del Minimo de Liebig“, que dice que
el nutriente que se encuentra menos disponible
es el que limita el aprovechamiento o la produc-
cion del alimento, esto es, si la oferta de ami-
noacidos es limitada o baja en la alimentacidn
humana, la sintesis también lo sera (27).

Las proteinas de origen vegetal contienen ami-
noacidos esenciales, pero muchas veces estos
son insuficientes o muy bajos; a este aminodci-
do que se encuentra en cantidades bajas o limi-
tadas se le conoce como aminoacido limitante,
por esta razén hay que saber combinarlos para
suplir el déficit de una con los aminoacidos de
otro alimento (28) (29).

Sin embargo, hoy en dia también se considera
gue si no se consume carne u otros alimentos
de origen animal, el desarrollo y crecimiento
muscular y las recuperaciones nutricionales, no
serdn Optimas, criterios que estan fuera de la
realidad, ya que en el metabolismo humano se
utiliza los aminoacidos sin considerar que sean
de origen animal o vegetal, sino segun el conte-
nido del pool de aminodcidos que se encuentre
disponible en ese momento en el organismo
humano (30)(31).

Al ser las proteinas vegetales de costo mas bajo
que las comparadas con la proteina de origen
animal, es util para el consumo de un gran gru-
po de poblacidn de bajos recursos econémicos

y asi puedan acceder a una mejor alimentacion;

asi como también, para personas mayores de 55
anos, ya que un estudio publicado eb 2005,
mostré que las personas que consumian dietas
ricas en proteinas de origen animal, tuvieron
mayor indice de mortalidad por enfermedades
del corazén, comparadas con aquellas que con-
sumian menos proteinas de origen animal (3)
(32).
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5. Conclusiones

En la alimentacién humana es una buena practi-
ca alimentaria el consumo de alimentos vegeta-
les, como los cereales y las legumbres, que
complementados en proporciones adecuados
permiten lograr una proteina de alta calidad
bioldgica; y puede ser valorada por el método
de cémputo aminoacidico, que relaciona el con-
tenido de los aminoacidos deficitarios en la die-
ta humana, con la definida como patrén o de
referencia.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La mashua es un producto andino, tiene diferentes nutrientes como carbohidratos, proteina,
vitaminas B y C; minerales como el potasio, magnesio y hierro indispensables para el ser humano, por su
contenido de fibra favorece la digestion OBJETIVO: Disefiar un proceso de produccion industrial de almidén a
partir de la mashua. METODOLOGIA: E| disefio de la planta de produccién de almidén para Mashua, fue
efectuada mediante la determinacién de: la temperatura de secado, velocidad de sedimentacién, tiempo de:
licuado, sedimentacién y residencia, granulometria, revoluciones por minuto, para lo cual, se procedid con el
lavado, pelado y licuado de la materia prima, este producto se dejé en reposo para que sedimenten los sélidos
suspendidos, mismos que se separaron del liquido y se secaron hasta llegar a la humedad establecida en la
norma, luego se redujo el tamafio y se efectud el analisis fisico quimico en base a la norma para la extraccion de
almiddn de yuca (no existe una para la Mashua). RESULTADOS: Los pardmetros analizados se encuentran dentro
de los estandares de referencia utilizada, es decir, apto para el consumo humano. Luego de definir las variables
se dimensiond el proceso (Recepcidn, clasificacidn, pesado, limpieza y pelado, pesado, licuado, sedimentado,
separacion, secado, reduccidon de tamafio y tamizado) determinando ademds que a partir de 58 Kg de materia
prima se obtiene 1 Kg de almiddn en un lapso de 5 horas con un rendimiento del 1.72 %, el costo por Kg es de 30
centavos, siendo viable para su ejecucion. CONCLUSION: Finalizado el proceso de obtencion de almiddn en el
laboratorio se realizaron los analisis establecidos en la Guia Técnica para el Andlisis y Obtencion de Almidén de la
FAO, los mismos que cumplieron con los estandares establecidos.

Palabras clave: Alimentos, Almidén, Proceso, Mashua, Tubérculos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mashua is an Andean product, it has different nutrients such as carbohydrates, protein,
vitamins B and C; minerals such as potassium, magnesium and iron essential for human beings, because of its
fiber content favors digestion OBJECTIVE: Design a process of industrial production of starch from the mashua.
METHODOLOGY: The design of the starch production plant for Mashua, was carried out by determining: drying
temperature, sedimentation rate, liquefying time, sedimentation and residence, granulometry, revolutions per
minute, for which, proceeded with the washing, peeling and liquefied of the raw material, this product was left
at rest to settle the suspended solids, which were separated from the liquid and dried to reach the humidity
established in the standard, then the size was reduced and the physical and chemical analysis was carried out
based on the standard for the extraction of cassava starch (there is no one for Mashua). RESULTS: The
parameters analyzed are within the reference standards used, that is, suitable for human consumption. After
defining the variables, the process was dimensioned (Reception, classification, weighing, cleaning and peeling,
weighing, liquefying, sedimentation, separation, drying, size reduction and sieving), determining also that from
58 Kg of raw material we obtain 1 Kg of starch in a lapse of 5 hours with a yield of 1.72%, the cost per Kg is 30
cents, being viable for its execution. CONCLUSION: Once the process of obtaining starch in the laboratory was
completed, the analyzes established in the Technical Guide for the Analysis and Obtaining of Starch from FAO
were carried out, which met the established standards.

Keywords: Food, Starch, Process, Mashua, Tubers
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1. Introduccion

En la actualidad el cambio climatico es un factor
que incide en la produccion agricola (1), asi co-
mo el monocultivo (2) de especies conocidas
como el trigo o la cebada (3) que son productos
altamente demandados en el mercado nacional
(4), pero no tiene la suficiente produccién (5)
para cubrir el mismo, dando como resultados
importaciones a precios elevados (5).

De acuerdo a la informacién existente donde se
menciona la escasez de trigo y cebada (6), esto
repercute en gran magnitud en la produccién in-
clusive generando una demanda insatisfecha en
la industria alimenticia (6), ademas de incidir en
las importaciones e incremento en su precio
afectando de forma directa a la poblacién espe-
cialmente a personas del estrato de bajos recur-
sos econdémicos (5).

Por lo expuesto se analizaron varios productos
(9) que pueden tener las mismas o mejores ca-
racteristicas (7) que el trigo o cebada, ademas
de lograr una buena aceptacion en el mercado
(9). Un potencial alimento y de facil cultivo es la
Mashua (8), rica en hidratos de carbono (7),
fibra, proteinas y pobre en grasa, ayuda a la di-
gestidn, aporta vitaminas B y C (9), ademas de
minerales como: potasio, magnesio y hierro (8).

Considerando la viabilidad de las propiedades y
caracteristicas (9) que ofrece la Mashua y por
otro lado, que su cultivo se adapta a diferentes
pisos altitudinales y crece en una variada gama
de condiciones tropicales, es decir, que puede
producirse bajo condiciones desfavorables y cli-
mas marginales, se realizd la propuesta para el
aprovechamiento de esta materia prima para
cubrir en parte la demanda del mercado insatis-
fecho (17), para lo cual, se planted con el apoyo
de estudios y pruebas de laboratorio (10) una
alternativa viable para la obtencidn del almiddn
de Mashua por via humeda (11) a nivel indus-
trial como un método de elaboracion (12) muy
facil y que favorece su conservacion.

El proceso de elaboracion de almiddn a nivel in-
dustrial se enfoca en la determinacién de los
parametros de disefio como son: la temperatura
de secado (13) de 60 °C, misma que afecta las

Seminario de Nutricién CIANH 2019

propiedades fisicas quimicas y termodindmicas
del almidén, con este valor se verifica que sus
parametros cumplen con la norma para la ob-
tencion de almiddn (14).

La produccion experimental (Laboratorio) de al-
middn (23) a partir de Mashua (15) se inicié con
la recepciéon de materia prima, misma que fue
seleccionada de acuerdo a lo establecido en la
norma, luego se procedidé a lavar con abundante
agua parar eliminar impurezas, se retira toda la
corteza porque en ella aun existen restos de ma-
terial inorgdnico que puede afectar el proceso,
luego se pesa el total de Mashua pelada (2 Kg),
luego se adiciona 1 L de agua y se licué en una
licuadora industrial (16) por 5 min hasta obtener
una pasta homogénea (17), se procede con la
eliminacién de las impurezas en un filtro de tex-
til (17) para eliminar los restos de bagazo (565
g), el liquido filtrado (2,25 L), se deja en reposo
(1 h) para que los sdlidos suspendidos puedan
sedimentarse (1750 g), después se elimina el
material que se encuentra sobrenadando.

La cantidad de sélidos sedimentados se some-
tieron a un proceso de secado a una temperatu-
ra establecida de 60 °C por un tiempo
aproximado de 3h para eliminar la humedad
(13) hasta que se mantenga constante su peso,
luego se utilizé un molino de bolas para reducir
el tamafio por 30 min, después se ubica en una
cascada de tamices (16) para determinar si su
granulometria cumple con las caracteristicas de
tamafo establecidas (18), siendo su peso de
227 g con una luz de malla de 38 um (16), poste-
riormente se empaqueta en fundas plasticas
herméticas para que no absorba la humedad del
ambiente. A continuacidn, y luego de determi-
nar las variables se disefia el proceso de obten-
cion de almidon a nivel industrial para una
alimentacion de 100 Kg/h a una temperatura de
secado (13) de 60 °C, por un lapso de 5 horas,
obteniendo 58,07 Kg de almidon de Mashua con
una humedad = 4 %, producto que cumple con
los estandares de calidad para el consumo hu-
mano.

2. Métodos

La obtencion de almidén de Mashua tiene las si-
guientes fases:
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2.1 Recepcidn de la materia prima

La Mashua, materia prima usada para la realiza-
cion del proyecto fue adquirida en el mercado
mayorista “San Pedro” de la ciudad de Riobam-
ba misma que serd transportada al Laboratorio
de Procesos Industriales de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo para su posterior tra-
tamiento se debe almacenarla en lugares secos
sin presencia de humedad.

2.2 Clasificacion

Esta parte del proceso es clave para la calidad
qgue debe tener el producto final por lo que se
clasificd la materia prima mediante un control
visual eliminando aquellas que no estaban sa-
nas, tenian materia extraina visible, sin germinar,
malos olores, manchas y mohos de acuerdo a la
norma NTE INEN 1831: 2012 de la oca por su
gran parecido, realizando este proceso en una
mesa de acero. La materia prima que no cumple
con estas caracteristicas se separa del proceso
de produccién para tratamiento posterior o para
Su uso en otro proceso de produccién.

2.3 Pesada materia prima

Se peso la materia prima que estuvo apta usan-
do balanza mecanica previa a su ingreso en las
operaciones de produccién.

2.4 Limpieza y pelado

Se procedid a lavar la materia prima con abun-
dante agua para eliminar la tierra e impurezas,
luego se elimina la corteza pelandola debido a
que aun después del lavado contiene un por-
centaje de residuos, posteriormente se lavo
nuevamente con agua para eliminar todas las
impurezas de tierra que posee.

2.5 Pesado sin corteza

Una vez quitada la corteza se pesd nuevamente
la Mashua pelada utilizando una balanza meca-
nica para saber la cantidad que se generara de
residuos.

2.6 Licuado

Esta operacién consistié en aumentar la superfi-
cie de contacto de la Mashua pelada, por lo que
se licua por un determinado tiempo con un vo-
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lumen de agua determinado la cantidad de
Mashua previamente pesada obteniendo una
pasta homogénea.

2.7 Filtracion

En esta etapa se separa el almiddn de la celulosa
usando un equipo filtrante, después de esto se
conserva todo el sobrenadante y se desecha los
residuos que se generan.

2.8 Sedimentacion y decantado

Se dej6 en reposo durante 24 horas para que el
almidén sedimente y se separe del agua, luego
de lo cual se elimind toda el agua superficial.

2.9 Secado

Para eliminar el agua retenida en el almidén se
procedid a secar durante 3 horas a 602C en hor-
no con flujo de aire provisto de bandejas con
una separacion adecuada.

2.10 Molido

Tras el secado las particulas de almiddén se aglu-
tinan por lo que es necesario realizar un proceso
de molienda para separar dichas particulas has-
ta que cumpla con las caracteristicas granu-
lométricas deseadas que en este caso con una
luz de malla de 38 micrones.

2.11 Pesado

Una vez que se obtuvo el almidén seco se pro-
cedidé a pesar para obtener el rendimiento obte-
nido de la papa china.

2.12 Envasado

El llenado que se realiza es de tipo manual a
temperatura ambiente, logrando que el envase
alcance la totalidad de llenado, se utiliza fundas
ziploc los que no permitiran el ingreso de hume-
dad en el empaque por su cierre hermético.

Variables y parametros del proceso para la ob-
tencion del almidon de Mashua

Las variables y pardmetros que connotaron para
el desarrollo del proceso planteado en este
proyecto, que a la vez inciden de una manera
directa sobre el mismo son los siguientes: tem-
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.. . , ; Resultados del
No. Requisitos Unidad Método de ensayo Rango Estandar A
laboratorio

i 99 % de pasante atreves
1 Granulometria % 1S1,1999 99.70
de la malla N° 100

Contenido de

2 % ICONTEC, 2002 87 —90 68.6
materia seca

3  Pulpa % de peso GRACE,1997 No debe exceder 0,3 0.1

4 Densidad Aparente g/mL SMITH, 1967 Promedio de 1.560 1.55

5 Viscosidad cP 1S1, 2002 840 — 1500 3752
Temperatura de

6 , °C GRACE,1997 57.5-70 74
gelatinizacién

7 Claridad de la pasta % de transmitancia CRAIG, 1989 12.5-95 97.3

meq de acido lactico/g de R R E
8 Acidez titulable q ) /s I1SI, 1999 2.2x 10y 5x10° 5x10”
almidon

9 Cenizas % de peso AOAC, 2000 <0.12 0.1

10 pH = eeeeeccceeee ISI, 1999 6.0—-6.5 6.4
indice de absorcién

11 gsgel/s ANDERSON, 1969 0.82 —15.52 9.78
en agua
indice de solubilidad %

12 ANDERSON, 1969 0.27 —-12.32 8
en agua solubilidad
Poder de

13 % hinchamiento ANDERSON, 1969 0.79-15.45 10.63

hinchamiento

Tabla 1 Requisitos fisicos y quimicos del almidén de Mashua

peratura de secado, tiempo de licuado, tiempo 420, que es el que menor valor tiene en el mer-
de sedimentacion, tiempo de molido y tamiza- cado y que reiste a las condiciones de oxidacion,
do. ya que en los procesos fisicos de produccién del

almidén no existe el contacto de las paredes de
Lavado (Cantidad de agua en el lavado, Tiempo los recipientes con agentes quimicos que pro-
de lavado, Cantidad de impurezas de la Mas- duzcan su oxidacion, por ser el almidén destina-
hua), Pelado (Grosor de la cdscara, Grosor de la do a alimentos se escoge materiales que logren
cuchilla), Clarificacién o Sedimentacidn (Tiempo cumplir con esta funcién, de acuerdo con esto
de sedimentacién, Cantidad de agua en el sedi- se utilizdé planchas de 1220*2440 mm, que evi-
mentado, Concentracién de floculd en el sedi- tan trabajos grandes de soldadura y un espesor
mentado), Secado (Temperatura de entrada, de 2 mm, para evitar costos excesivos en la ad-
Cantidad de humedad removida), Triturado (Ta- quisicion del material, las propiedades fisicas y
mafio de grano), Tamizado (Tamafio de grano) guimicas del acero inoxidable AISIS 420 se deta-
(Tabla 1). llan en la Tabla 3.

Después de identificar las varia-
bles que afectan a cada proceso,

se realiza la seleccién del mate- . . Valor

) . . . No. Propiedades Unidades ..
rial, las condiciones necesarias Numérico
para que el material se ajuste a 1 Densidad la Mashua g/mL 0.9844

las condiciones obtenidas a ni- 2 Densidad de la pasta Kg/L 1.08

vel de laboratorio, mismas que 3 Densidad del almidon Kg/L 1.10

se detallan en la Tabla 2. 4 Capacidad Calorifica del almidén KJ/Kg oC 1.22

L. . Tabla 2 Propiedades fisico-quimicas de la materia prima e insumos para la
Para el disefio de los equipos se o 4yccién de almidén

elegié el acero inoxidable AISIS
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3. Resultados y Discusion

El proceso de produccién de almiddn a partir de
mashua (Tropaeolum tuberosum) considerd la
Norma NTE INEN 1740: Muestreo para hortali-

zas y frutas frescas obtuvo la muestra a utilizar
con un valor de 2 Kg, después de esto se realizé
la caracterizacion fisica de la materia prima
basandose en lo estipulado en la norma NTE
INEN 1831: 2012 de la oca por su gran parecido

EQUIPO PARAMETROS CANTIDAD UNIDAD
Volumen minimo 1340 L
del tanque
Capacidad méxima 186 kg/h
Capa(:lfiafj 998 Kg/h
volumétrica

TANQUE DE LAVADO (Bombo Didmetro del
0.62 m
de lavado ) bombo
Altura del bombo  0.093
Longitud del bombo 1.85
Pes? del bombo 83314 K
vacio
Peso del bombo 85174 Kg
cargado
Potencia del motor 1.5 Hp
Volumen del tanque 0.073 m?
PELADORA DE MASHUA Didmetro del 031 m
(tornillo sin fin ) pelador '
Altura del pelador  0.47 m
VeIoFldad del 750 tpm
tornillo
Volumen méximo  0.14 m?
TRITURADORA DE MASHUA  Altura 0.18 m
Didmetro 0.54 m
Area total 7.37 m>
Numero total de 6
aspas
Potencia 4,5 Hp
Velocidad de 0.031 m/s
sedimentacion
CLARIFICADOR Area 0.31 m?
Tlemp'o’de 14 h
retencion
Calor total 44213 BTU/h
requerido
Potencia del motor 1.5 Hp
SECADOR Numero total de
platos
Potencia 0.5 Hp
TOLVA DE
ALIMENTACION
Volumen 0.0822 m?
Diametro 0.31 m
MOLINO Altura 0.21 m
TORNILLO SIN FIN
Diametro 600 mm
Velocidad de giro 1800 rpm
Velocidad del
9 m/s
extrusor
Potencia del motor 0.25 Hp
Longitud 0.11 m
TAMIZ Base 0.22 m
Volumen 0.1 m’

Tabla 3 Dimensionamiento de los Equipos

*El material a utilizar es el acero inoxidable AISIS 420
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dando como resultado una materia
prima de primera por la baja presen-
cia de defectos en esta.

Para la caracterizacidon quimica o ana-
lisis proximal se basd en las técnicas
utilizadas por la AOAC, obteniéndose
pardmetros que cumplen con lo esta-
blecido en las normas estipuladas
tanto para el analisis fisico como para
el anadlisis proximal de la materia pri-
ma.

Una vez con los 227 g de almiddén de
mashua obtenidos se procede a reali-
zar los anilisis fisico-quimico estable-
cidos en la Guia Técnica para la
Obtencidn y Analisis de almidén de
yuca de la FAQ, obteniéndose valores
gue se encuentran en los rangos per-
mitidos para cada pardmetro por lo
que el proceso industrial es validado
en funcién a las caracteristicas del
producto final.

Para el dimensionamiento de los
equipos y los cdlculos ingenieriles pa-
ra el disefio del proceso se
prestablecié las condiciones del flui-
do y de los materiales a ocupar en los
equipos, para lo cual se establecid
gue el material de trabajo tendra que
ser de laminas de acero inoxidable
AISIS 304 en planchas metadlicas de
22*10 mm, se escogid este acero ya
gue segun la ficha técnica soporta la
corrosion que sera generada en la
adicion de quimicos en la produccién,
evitando sobre todo las incrustacio-
nes generadas por los iones carbona-
tos adicionados en el encalado de los
residuos aumentando asi la vida util
de los equipos, ademdas de que so-
porta liquidas con viscosidades de
30-850 cP, rangos que estan dentro
de los liquidos que se van a manejar
en la investigacién, una vez elegido el
material se determiné el flujo masico
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a producir que fue igual a 90,43 Kg/d, y en base
a esta se de cdlculo y dimensioné los equipos a
usar.

Una vez finalizado el proceso de obtencién de
almiddén a partir de mashua se realizé un estu-
dio comparativo de los resultados obtenidos en

generara ganacias a la planta (Tabla 4).

El proceso de produccién de almiddn a partir de
Mashua (Tropaeolum tuberosum) basado pri-
mero en la Norma NTE INEN 1740: Muestreo
para hortalizas y frutas frescas obtuvo la mues-
tra a utilizar con un valor de 2 Kg, después de
esto se realizé la caracteri-
zacién fisica de la materia

COSTO UNITARIO
CANTIDAD DE  PESO NETO DEL CANTIDAD DE TOTAL DE . . .
PRODUCCION POR EMPAQUE DE prima basandose en lo esti-
ALMIDONKg  ALMIDON Kg 6 INGRESO $
MENSUAL ALMIDON $ pulado en la norma NTE
58 1 1160 0.81 939.6 INEN 1831: 2012 de la oca
Ingresos por su gran parecido dan-
Semanal Mensual Anual donos como resultado una
939.6 3758.4 45100.8 . : .
materia prima de primera
Egresos la bai ia de d
Semanal Mensual Anual por la baja presencia de de
300 3200 38400 fectos en esta.
Total de ganancias
Semanal Mensual Anual Para la caracterizacién qui-
139.6 558.4 6700.8 mica o analisis proximal se
Tabla 4 Costo de produccién basé en las técnicas unl_'?a'
das por la AOAC, obtenién-
el proceso de produccidn con los resultados de dose parametros que cumplen con o

los analisis fisicoquimicos ya establecidos en la
Guia Técnica para produccién y analisis de al-
midén de yuca de la FAO. (18)

En funcidén de los datos obtenidos del

establecido en las normas estipuladas tanto pa-
ra el analisis fisico como para el andlisis proxi-
mal de la materia prima.

anélisis fisco-quimico para el almidén _No DE_TA”-E _ COSTO($)
de mashua obtenidos en el Laboratorio 1 plre§:f’“e;t°Mder:°S equipos para la produccion de 23460
de Quimica General e Inorganica de la AMICon ge Vasnua_

. 2 Costos de materia prima 70
ESPOCH cumple con el reglamento téc-

. RS 3 Costos de mano de obra 2000
nico de acuerdo a la Guia técnica para c — — 63
produccién y anélisis de almidén de yu- 4__Costosde admm'St,r,ac'on 131634
ca de la FAOQ, por lo tanto, el proceso se 5 Costos de produccion 45100.8

Total 83794.2

valida.

Tabla 5 Presupuesto para la implementacion del proceso de produccion

Mediante el andlisis econédmico de los
gastos generados y la recuperacion de
los mismos, se reportd que con un gasto total
de produccidn igual a $S800, que corresponde a
los gastos por adqusision de materia prima, inn-
sumos reactivos, analisis de laboratorio, sin to-
mar en cuenta la inversion generada por efecto
de la construccion de los equipos y su instala-
cion ya que esos gastos seran recuperados de
las ganacias generadas por la venta del producto
terminado en un tiempo estimado de un afio ,
se establece un precio de venta de $0.81, obte-
niendo una relacion costo beneficio de 1.12; lo
que indica que por cada ddlar invertido la fabri-
ca tendra ganancias de 0.12 centavos, razon por
la cual si es viable el proceso productivo ya que
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de almidén de Mashua

En valor total de inversion para la produccion de
almidén de Mashua es igual a $83794.2, estos
gastos se calcularon en relacién a la produccion
de 100 Kg/h diarios, siendo un valor en el que se
pueda invertir (Tabla 5).

El proceso de produccidon es analizado en un
lapso de 5 dias por 8 horas, la relacion benefi-
cio-costo sera igual a 1.12 esto significa que por
cada dodlar que se invierte en proceso de obten-
cion del almiddn, se recuperara 0.12 por efecto
de la venta del producto, generando ganancias
por lo que el proyecto es totalmente rentable y
viable.
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4. Conclusiones

El proyecto de factibilidad sobre el disefio de
una planta productora de almidéon de Mashua
como una nueva alternativa en la industria ali-
menticia presenta las siguientes conclusiones:

Los pardmetros y variables que se identificaron,
verificaron y controlaron en el proceso de pro-
duccion de almidén fueron: temperatura de se-
cado, velocidad de sedimentacién, tiempo de
licuado, tiempo de sedimentacion, luz de malla
en el tamizado, asi como velocidad en la mo-

lienda, calidad y cantidad de materia prima.

Finalizado el proceso de obtencidn de almidén a
nivel de laboratorio se realizaron los andlisis es-
tablecidos en la Guia Técnica para el Anadlisis y
Obtenciéon de Almidéon de la FAO, obteniendo
resultados que cumplieron los estdndares esta-
blecidos por lo que se validé el disefio de inge-

nieria con la guia mencionada.

Se determiné mediante cdlculos de ingenieria
que el flujo de entrada de Mashua para la ob-
tencién de almiddén es de 62 kg/h, con esta en-
trada y después del proceso de licuado,
sedimentado, secado, molido y tamizado, se ob-
tuvo un flujo de salida de almidén de 55.07 Kg/h
con lo que el proceso alcanzd un rendimiento

del 35.8 %

Mediante la evaluacién econémica-financiera, el
proyecto se califica como rentable, como se pu-
do obtener mediante los indicadores de bon-
dad, con un VAN igual a $33 689.94, TIR de 12 %
y un costo-beneficio de 1.12. Mediante un anali-
sis de sensibilidad se pudo concluir que la varia-

ble mas sensible es el costo de produccién.

El andlisis de la relacién beneficio-costo mencio-
na que con un valor igual a $ 1.12 por cada ddlar
invertido se obtendra un beneficio de 0.12 cen-

tavos.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) en el Ecuador, son un grave problema de salud
publica. El objetivo de este trabajo es analizar la comprension de mensajes de salud y nutricidon en adultos con
ECNT Metodologia: Se realizé una entrevista a 300 pacientes que acudian a consulta externa de medicina interna
y de nutricion en dos hospitales de la ciudad de Riobamba utilizando un cuestionario semiestructurado.
Resultados: Se encontrd que 52.7% fueron mujeres. Los hombres, en comparacion de las mujeres tienen mas
probabilidad de comprender perfectamente las indicaciones que le han dado con respecto al cuidado de su
patologia (OR= 1.72; IC95% 1.27-2.32; p=0.003), el modelo continud presentando significancia estadistica aun
ajustandolo por el nivel de instruccidn de los pacientes. Finalmente se encontré que los hombres con respecto a
las mujeres tienen mas probabilidad de comprender mejor las recomendaciones que el profesional les brinda
utilizando un documento escrito (OR=1.77; IC 95% 1.88-1.91; P=0.032) Conclusiones: Se concluye que el nivel de
comprension de los mensajes de salud y nutricion difieren entre hombres y mujeres. Se debe indagar
profundamente los sesgos de género que dificultan la comunicacién entre el personal sanitario y las mujeres en
especial.

Palabras clave: Mensajes en salud, género, nutricion, enfermedades crénicas

ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases (CNCD) in Ecuador are a serious public health problem. The
objective of this work is to analyze the understanding of health and nutrition messages in adults with ECNT
Methodology: An interview was conducted with 300 patients who attended the internal medicine and nutrition
outpatient clinic in two hospitals in the city of Riobamba using a questionnaire semi-structured Results: It was
found that 52.7% were women. Men, compared to women are more likely to fully understand the indications
given to them regarding the care of their pathology (OR = 1.72, 95% Cl 1.27-2.32, p = 0.003), the model
continued to present statistical significance adjusting for the level of instruction of patients. Finally, it was found
that men with respect to women are more likely to better understand the recommendations that the
professional provides them using a written document (OR = 1.77, 95% ClI 1.88-1.91, P = 0.032) Conclusions: It is
concluded that the level of understanding of health and nutrition messages differ between men and women. The
gender biases that hinder communication between health personnel and women in particular must be
thoroughly investigated.

Keywords: Messages in health, gender, nutrition, chronic diseases.
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1. Introduccion

En el Ecuador, las enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes mellitus, hiper-
tension arterial y enfermedades cardiovascula-
res constituyen un grave problema de salud
plblica con tendencia creciente en todos los
grupos etarios [1,2]. Ademas, estds patologias
poseen especial importancia por su asociacion
directa con enfermedad, discapacidad y muerte,
y también por los altos costos que el sistema sa-
nitario debe considerar para su control [3].

En el sector de salud, los distintos tipos de pu-
blicos o clientes en los que se deben trabajar es-
trategias de comunicacion, pueden ser muy
variados [4], mas aun considerando que el Ecua-
dor es un pais multi étnico y pluricultural. Por lo
tanto, los mensajes que el personal de salud de-
sea expresar a la poblacion deberian estar di-
sefiados adecuadamente, de tal manera que la
puesta en practica sea absolutamente efectiva.
En este sentido, la comunicacién humana puede
tener lugar en tres niveles: el del individuo, el
del grupo organizado y el del gran colectivo no
organizado [5], por lo tanto, para elaborar men-
sajes de salud concretos como parte de la ac-
cion terapéutica del sujeto, se debe pensar en
las caracteristicas propias de cada individuo. Di-
versos estudios han demostrado que la comu-
nicacion en todos los niveles -masiva,
comunitaria e interpersonal- juega un papel im-
portante en la difusién de conocimiento de con-
ductas, valores y normas sociales y en el
estimulo a procesos de cambio social que con-
tribuyen al mejoramiento de la calidad de vida
de un sujeto y al desarrollo de los pueblos. [6]

El estudio de la comunicacion en salud ha sido
objeto de varias interpretaciones tedricas y me-
todoldgicas [7].La comunicacion en salud puede
contribuir a todos los aspectos de la prevencion
de enfermedades y promociéon de la salud. [8].
Para el trabajo de comunicacion en salud, es
fundamental la comprensién de los comporta-
mientos y de las teorias que los explican y que
proponen maneras de cambios [9]. Para Alcalay
[10] la comunicacién para la salud es un area
muy fecunda de trabajo y de investigacidn apli-
cada e interdisciplinaria. Para el Centro de Con-
trol de Enfermedades (CDC) en los EEUU la
comunicacion en salud se define como: el artey
la expresion de mensajes y estrategias, basado
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en la investigacién del consumidor, para promo-
ver la salud de los individuos y las comunidades.
[11]

Para poder disefiar adecuadamente los mensa-
jes de salud, es necesario tener un profundo co-
nocimiento de la poblacién a la cual se dirige el
personal sanitario, por ejemplo, se debe consi-
derar el idioma o lenguaje, el nivel de instruc-
cién y otras caracteristicas que permitan una
adecuada comprensién de los mensajes.

El objetivo de este estudio fue por lo tanto reali-
zar un andlisis de la comprensidn que tienen los
pacientes adultos con enfermedades crdnicas
respecto a los mensajes de salud y nutricion que
les brinda el personal sanitario, especificamente
en la consulta externa a la cual acuden. Final-
mente se realizard una comparacion entre el se-
xo de los pacientes para establecer posibles
diferencias.

2. Materiales y Métodos

Estudio transversal realizado en 300 adultos en-
tre 19 y 64 anos. Quienes se encontraban en las
periferias de los Hospitales: Docente de Rio-
bamba y Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la misma ciudad. Los datos
fueron recolectados entre agosto a diciembre
del 2018.

Se elaboré un instrumento de recoleccidon de
datos semiestructurada donde se recolectd la
informacién utilizando como técnica la entrevis-
ta entre el recolector de datos y el paciente.

Se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, en el que se recolectaba los
datos siguiendo los criterios de inclusion si-
guientes: Adultos de ambos sexos de entre 19 y
64 aios, que salian de consulta médica ambula-
toria y consulta nutricional en los hospitales y
qgue desearon formar parte de la investigacion,
se considerd solamente a los pacientes que
acudian por primera vez a consulta nutricional y
gue no han tenido una consulta médica en los
Ultimos seis meses. Los pacientes debian haber
estado diagnosticados de al menos una de las si-
guientes enfermedades: Hipertensién arterial,
diabetes mellitus Il, resistencia a la insulina, dis-
lipidemia o sindrome metabdlico. Se excluyd del
estudio a la poblacidon que presentd alguna for-
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ma de incapacidad como auditiva o intelectual
gue impida la contestaciéon de la encuesta.

2.1 Determinacion de las caracteristicas socio
demogrdficas.

Se determind el sexo, edad, nivel de instruccién
y ocupacién entre los pacientes.

2.2 Determinacion del nivel de comprension de
los mensajes de salud.

Para determinar el nivel de comprensién de los
mensajes de salud y nutricién se contd con un
formulario a ser utilizados en el momento de Ia
entrevista el cual estaba dirigido a los pacientes
que salian de consulta de medicina interna o de
consulta del servicio de nutricién. El formulario
consta de una serie de 7 preguntas cerradas, de-
talladas a continuacion:

1..Qué enfermedad/patologia le han diagnosti-
cado o tiene diagnostico? 2.¢Hace cuanto tiem-
po fue diagnosticado con esa patologia?, 3.¢Con
quién (amigo o miembro de la familia) ha ingre-
sado a la consulta médica?. 4.éLe han entregado
por escrito las recomendaciones? 5.¢Compren-
de bien las recomendaciones del documento es-
crito? 6.¢Ha entendido perfectamente como
debe llevar a cabo su tratamiento médico o nu-
tricional?, 7.Entre las siguientes opciones, cual
de ellas considera usted que se ha producido
para evitar la adecuada comprensién: a) Infor-
macidon compleja que le impiden recordarla por
completo, b) No ha podido escuchar adecuada-
mente, aunque no presente problema alguno de
audiciéon ¢Han o no han buscado o recibido al-
guna ayuda para comprender mejor las reco-
mendaciones? Después de la consulta, ¢hubo
informacién que desearia haber conocido en el
proceso? ¢Consideran utiles las recomendacio-
nes? ¢las recomendaciones tienen demasiado
lenguaje médico? ¢Qué tipo de acciones reali-
zan los pacientes cuando a) no comprenden las
recomendaciones, b) ¢Se sentian ansiosos o
molestos por lo que leyeron en las recomenda-
ciones, c) qué acciones toman en estos casos?
é¢Han buscado informacion en linea? éTuvieron
alguna mala experiencia buscando informacion
en linea? ¢Han pedido ayuda a familiares o com-
pafieros para entender las recomendaciones?
éLe han preguntado a otros profesionales de la
salud para que comprendan las recomendacio-
nes? ¢Visitan a otro médico para una segunda
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opinion? ¢Regresan buscando ayuda para en-
tender las recomendaciones? En general, quién
0 qué brindé apoyo para a) acceder a la infor-
macién, b) ayudarles a comprender las reco-
mendaciones ¢Alguna preocupacion /
problema / barreras emocionales percibidas an-
tes de dar sentido a las recomendaciones? Por
ejemplo, de la creacién de sentido a la creacidn
de significado. éLos pacientes aceptan pasiva-
mente las recomendaciones sin involucrarse
mas en aprender o estar interesados en partici-
par en la toma de decisiones? ¢Como utilizaron
las recomendaciones? si es posible o simple-
mente preguntando si han cambiado sus rutinas
o habitos alimenticios segun las recomendacio-
nes anteriores, por ejemplo, icomenzar a ras-
trear cosas? ¢O aprender a  contar
carbohidratos?

El formulario fue aplicado, mediante entrevista,
primero a un grupo de 20 personas cada uno,
con el fin de poder valorar la comprensién de
cada uno de los items.

En ambos casos, los items 1-4 constituyen infor-
macién general, mientras que los items 5-7 re-
presentan el nivel de comprensién de los
mensajes de salud y nutricién.

2.3 Andlisis estadistico:

El andlisis estadistico fue realizado en el paquete
estadistico STATA en su versién 14.0. Los datos
estadisticos fueron presentados en numeros y
porcentaje para variables cualitativas y en nu-
mero, desviacidon estdndar, minimo y maximo en
variables cuantitativas. Para determinar la aso-
ciacion entre el nivel de comprension de los
mensajes de salud y nutricién y el sexo se uso la
regresion logistica cruda y ajustando por nivel
de instruccion, obteniendo Odds Ratio (OR) e in-
tervalos de confianza del 95%. La significancia
estadistica para todas las pruebas fue asumida
cuando el valor de p fue <0.05.

3. Resultados y Discusion

Se encontrdé un valor minimo de edad en la po-
blacion, de 19 afios, y un maximo de 64 anos, tal
y como se ha planteado en los criterios de inclu-
sién. La distribucidn por sexo fue bastante ho-
mogénea presentando el sexo femenino un
52.7%. El nivel de instruccién primaria fue ma-
yor en las mujeres con un 48.10% mientras que
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‘ .. .. . Desviacion
Variables Minimo Maximo Media i
estandar
Edad, afios 19 64 56,7 13,7
Sexo n %
Femenino 158 52,7
Masculino 142 47,4
Nivel de instruccion Masculino Femenino P- value
n=142 % n=158 %
Primaria 44 30.99 76 48.10 0.023
Bachillerato completo 58 40.84 45 28.48 0.345
Superior 40 28.17 37 23.42 0.156
Ocupacion Masculino Femenino P- value
n=142 % n=158 %
Desempleado y estudiante 38 26.76 35 22.15 0.176
Cargos técnicos y
63 44.37 42 26.58 0.048
profesionales
Labores de hogar y trabajo
41 28.87 81 51.27 0.023
manual
Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
N=tamafio muestral. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.
Caracteristicas de la atencion
médico/nutricional
Masculino Femenino P-
¢éQué enfermedad/patologia le han
R . X . . % %
diagnosticado o tiene diagnostico? n=142 n=158 value
Hipertension arterial 58 40.84 52 3291 0.367
Diabetes mellitus 41 28.88 67 42.41 0.034
Dislipidemia 15 10.56 25 15.82 0.027
Sindrome metabdlico 28 19.72 14 8.86 0.022
éHace cuanto tiempo fue Masculino % Femenino % P-
diagnosticado con esa patologia?, n= 142 ? n=158 ) value
Menos de cinco anos 72 50.70 82 51.90 0.767
Mas de cinco anos 70 49.30 76 48.10 0.786
éCon quién (amigo o miembro de Masculino Femenino P-
la familia) ha ingresado a la % %
) ha ingresado. n=142 0 n=158 0 value
consulta médica?
Solo/a 37 26.06 22 13.92 0.
Amigo/a 14 9.86 4 2.53
Familiar: hijo, hija, hermanaf esposa 91 64.08 130 3228
o pareja, otros
Especifique: Pareja (masculino)
Hijo/a (Femenino) 88 61.97 98 69.01
éLe han entregado por escrito las Masculino % Femenino % P-
recomendaciones? n= 142 ° n=158 ? value
Si 132 92.96 155 98.10 0.056
No 10 7.04 3 1.90 0.045

Tabla 2. Caracteristicas de la atencidn médico y nutricional a los pacientes del estudio.
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en hombres el nivel de educacién secundaria
fue el mdas predominante con un 40.84%. (Ta-
bla 1).

3.2Resultados: Caracteristicas de la atencion
médico y nutricional a los pacientes del estudio.

La enfermedad mas prevalentes en hombres fue
la hipertensidn arterial, mientras que en muje-
res fue la diabetes mellitus. Tanto en hombres
como en mujeres, la patologia fue diagnosticada
hace menos de 5 afios, con mayor prevalencia
gue el diagndstico de la patologia hace mas de 5
anos. Tanto los hombres (64.08%), como las
mujeres (82.28%) acudieron a sus citas médicas
o nutricionales acompafiadas de un familiar, sin
embargo, en el caso de los hombres, el mayor
porcentaje correspondia al familiar especificado
como la pareja, mientras que en el caso de las
mujeres el familiar que acompafiana a la pacien-
te fueron sus hijos (tabla 2)

3.3Resultados: Asociacion de la comprension de
mensajes de salud y nutricion en adultos con en-
fermedades cronicas.

Para determinar si los adultos comprendieron
los mensajes de salud y nutricidn se procedié a
efectuar los items 1-3 de la entrevista, en el ca-
so de negacién al item 3, es decir: cuando el pa-
ciente refiere no haber comprendido

-~
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Figura 1. Comprension de los mensajes de salud vy
nutricion en adultos con enfermedades cronicas,
diferenciacidn segun sexo.

perfectamente como debe llevar a cabo su tra-
tamiento médico o nutricional se llevé a cabo
los items 4-6. De esta manera, se encontrd que
el 20% de los pacientes de sexo masculino com-
prendieron los mensajes de salud y nutricidn,
mientras que un 15% de pacientes de sexo fe-
menino lo comprendieron. (Figura 1).
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Para determinar la asociacion entre el sexo con
la comprensidon de mensajes de salud y nutri-
cién en pacientes con enfermedades crénicas se
realizd un modelo de regresion logistica y cruda
y luego ajustada por nivel de instruccién, los
cuales se presentan en la tabla 3.

Se encontré que los hombres, en comparacion
de las mujeres tienen mas probabilidad de com-
prender perfectamente las indicaciones que le
han dado con respecto al cuidado de su pato-
logia (OR= 1.72; 1C95% 1.27-2.32; p=0.003), el
modelo continué presentando significancia es-
tadistica aln ajustandolo por el nivel de instruc-
cién de los pacientes.

Finalmente se encontré que los hombres con
respecto a las mujeres tienen mas probabilidad
de comprender bien las recomendaciones del
documento escrito (OR=1.77; IC 95% 1.88-1.91;
P=0.032)

3.4.Discusion:

El objetivo de este estudio fue realizar un anali-
sis de la comprensidon que tienen los pacientes
adultos con enfermedades crdnicas, respecto a
los mensajes de salud y nutricidon que les brinda
el personal sanitario, especificamente en la con-
sulta externa a la cual acuden. Finalmente se
realizd una comparacion entre el sexo de los pa-
cientes para establecer posibles diferencias.

Las teorias o los modelos del cambio de
conductas postulan que la adopcidon de com-
portamientos es un proceso en el cual los indivi-
duos avanzan, a través de diversas etapas, hasta
que el nuevo comportamiento se convierta en
parte de la vida diaria. [12]

Dos conceptos clave dominan las teorias cog-
noscitivas del comportamiento en los niveles
individual e interpersonal: 1. El comportamiento
se considera mediado por el conocimiento, es
decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta a
la manera como actuamos y 2. El conocimiento
es necesario pero no suficiente para producir
cambio de comportamiento. También desem-
pefian funciones importantes las percepciones,
los sentimientos, la motivacién, las aptitudes y
los factores del entorno social. [13]
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Pregunta Sexo Si No OR 1C95% P OR* 1C95%
éHa comprendido perfectamente flas 32 110 172 (127-232) 0003 178  1.31-2.30
indicaciones que le han dado con
respecto al cuidado de su patologia? F 56 102
Entre las siguientes opciones, cual de
ellas considera usted que se ha b)**
. a)** OR 1C95% p OR* 1C95%
producido
para evitar | *
M 72 70  1.89 (1.99-2.45) 0.236 1.92 (2.01-2.03)
F 67 91
adecuada comprension
éComprende bien las recomendacio .
. Si No OR 1C95% p OR* 1C95%
nes del documento escrito?
M 21 1.77 (1.88-1.91) 0.032 1.81  (1.91-1.95)
F 17

Tabla 3. Asociacion entre el sexo con la comprensién de mensajes de salud y nutricién en adultos con enfermedades

crdnicas.

*OR: Odss Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianza al 95%; a Odds Ratio ajustada por nivel de instrucciéon. a** Informacion
compleja que le impiden recordarla por completo. b)*** No ha podido escuchar adecuadamente, aunque no presente

problema alguno de audicion

Green [14] expuso que entre los factores que
contribuyen al cambio de conducta se encuen-

tran: Los factores de predisposicion- conoci-
mientos de los individuos, actitudes,
conductas, creencias y valores; factores

permitidos- la estructura del ambiente o
comunidad y la situacion individual que facilita
0 presenta obstdculos para el cambio; Factores
de refuerzo- los efectos positivos o negativos
que influyen en la conducta. La elaboracién de
mensajes se ha estudiado largamente en espe-
cial en aquellos en los cuales los contenidos del
discurso de los medios de comunicacién estan
dirigidos a masas, como es el caso de los audio-
visuales [15] Roiz Miguel. Este analisis ha permi-
tido establecer conclusiones como por ejemplo
que los mensajes deben disponer de una estruc-
tura profunda, lo que lo deberia convertir en un
intento necesario del abordaje metodoldgico
del universo simbdlico en la comunicaciéon de
masas. Es importante que durante la imple-
mentacion de estrategias para la comunica-
cion en salud, el compromiso de las
comunidades implique no sélo la participaciéon
de éstas en todo el proceso de diagndstico,
planificacion y ejecucién de los programas, sino
también su cooperacion en el fortalecimiento de
las organizaciones sociales que finalmente per-
mita que la poblacién se constituya como un in-
terlocutor valido y con poder suficiente para
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convertirse en parte activa de las intervenciones
[16]. Mientras tanto, los mensajes que el perso-
nal sanitario dirige a un paciente deberia ser to-
talmente personalizado, sin embargo, factores
como el tiempo que dispone un profesional de
la salud para cada consulta, o el gran volumen
de pacientes que se maneja en consulta externa
podria dificultar la comunicacién con el pacien-
te.

En base a la busqueda bibliografica realizada,
existen varios estudios y normativas de la Orga-
nizacién Mundial para la Salud [17-19] que ana-
lizan la regulacion de los mensajes, la
comunicacidn y el marketing en medicamentos
y alimentos [20-22], de manera masiva, sin em-
bargo, no existen normativas que regulen la
adecuada comunicacién entre el personal sani-
tario y los pacientes, por lo que se espera que
en un futuro, las estrategias de comunicaciéon y
la elaboracidn apropiada de mensajes en salud,
permitan generar tratamientos con mejor adhe-
rencia y mayor éxito en terminos de salud indivi-
dual y poblacional. Al respecto, se pueden citar
los trabajos de Rioz Hernandez [23] y el manual
de la OPS [24] sobre promocién de la salud,
donde se pueden encontrar algunos de los para-
metros necesarios para hacer efectiva una ade-
cuada comunicacion. Ademas estudios a nivel
general sobre la salud y la atencién en salud [25-
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28]incluido el de Tejera et al., [29] muestran co-
mo se deben manejar las estrategias didacticas
para la formacién de habilidades comunicativas.

Los profesionales de la salud deben tener espe-
cial y empatico cuidado a la hora de comunicar
los mensajes tan importantes para las personas
como los mensajes en salud.

Conclusones

Se concluye que el nivel de comprension de los
mensajes de salud y nutricién difieren entre
hombres y mujeres. Se debe indagar profunda-
mente los sesgos de género que dificultan la co-
municacion entre el personal sanitario y las
mujeres en especial. Ademas, se debe poner es-
pecial cuidado en la comunicacién entre los pro-
fesionales de salud y los pacientes, debido a que
puede conducir a graves problemas en cuanto al
cuidado de salud y la adherencia al tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) afecta a un porcentaje importante de la poblacion mundial.
Objetivo: Evaluar el efecto del tiempo de hemodidlisis sobre el estado nutricional de los pacientes renales de
Contigo Clinica del Rifion de Santo Domingo de los Tsachilas. Metodologia: Se realizdé un estudio no
experimental, analitico, de corte transversal. Se tomaron datos antropométricos (indice de masa corporal,
pliegue tricipital, circunferencia media de brazo y circunferencia de cintura; bioquimicos (colesterol, Ldl, Hdl,
triglicéridos, calcio, fosforo, potasio). La evaluacidn de la ingesta alimentaria se hizo con recordatorio de 24 horas
Se aplicé el score de malnutricién e inflamacidon, se registraron indicadores de suficiencia dialitica Kt/V, y
equivalente proteico de nitrégeno ureico (PNA). Resultados: Se encontré que existe un deterioro de los
parametros antropométricos con el incremento del tiempo de didlisis; este se relaciona directamente con el
Score de malnutricion e inflamacion, ya que en el grupo de pacientes con mayor tiempo de tratamiento ( > de 5
afios) existe un aumento porcentual en el deterioro de su MIS. La significancia estadistica valida una correlacién
directa entre el tiempo de hemodidlisis con el consumo de carbohidratos y energia. Se demostré que existe
correlacion del IMC con el resto de los parametros empleados en la valoracion nutricional.

Palabras claves: NUTRICION, HEMODIALISIS, TIEMPO DE DIALISIS, ESTADO NUTRICIONAL, INGESTA
ALIMENTARIA, INDICADORES DIALITICOS, SCORE DE MALNUTRICION E INFLAMACION.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) affects a significant percentage of the world population. Objective:
To determine the effect of hemodialysis time on the nutritional status of kidney patients of Contigo Clinica del
Rifidn of Santo Domingo de los Tsachilas. Methodology: A non-experimental, analytical, cross-sectional study
was carried out. Anthropometric data were taken (body mass index, triceps fold, middle arm circumference and
waist circumference), biochemistry (cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, calcium, phosphorus, potassium) .The
evaluation of food intake was made with a reminder of 24 hours The malnutrition and inflammation score was
applied, Kt / V dialysis sufficiency indicators and the protein equivalent of urea nitrogen (PNA).Results: It was
found that there is a deterioration of the parameters anthropometric with the increase in dialysis time, this is
directly related to the malnutrition and inflammation score, since in the group of patients with the longest
treatment time (> 5 years) there is a percentage increase in the deterioration of their MIS. The statistical
significance validates a direct correlation between the time of hemodialysis with carbohydrate consumption and
energy. This correlation of the BMI with the rest of the parameters used in the nutritional assessment.

Keywords: TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCE, NUTRITION, HEMODIALISIS, TIME OF DIALYSIS, NUTRITIONAL
STATUS, FOOD INTAKE, DIALYTIC INDICATORS, SCORE OF MALNUTRITION AND INFLAMMATION.

219


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Rivera Reascos et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

1. Introduccion

El deterioro gradual e irreversible de la funcidn
renal, hasta la pérdida total de la filtracion glo-
merular, se conoce con el nombre de enferme-
dad renal crénica (ERC). Numerosas son las
causas y factores que influyen en el desarrollo
y progresion de esta enfermedad desde el pun-
to de vista clinico. El creciente nimero de casos,
asi como dificultades en la disponibilidad y ac-
ceso a la atencidn de los enfermos, y lo elevado
de los costos, ha determinado se considere co-
mo una enfermedad emergente. (1,2,3) A nivel
mundial, afecta a mas de 750 millones de perso-
nas alrededor de todo el mundo, mostrando
una prevalencia que en los mayores de 20 afios
se encuentra entre el 12 y el 17% (4,5)

Establecido el dafno renal, no solo se deteriora la
funcion del rifién, también se sufren importan-
tes trastornos en otros sistemas de érganos. Co-
morbilidades como hipertensiéon arterial,
diabetes, enfermedad cardiovascular; y el enve-
jecimiento, incrementan tanto la morbilidad co-
mo la mortalidad en esta enfermedad,
haciéndose necesaria la terapia de reemplazo
renal, entre ellas la hemodialisis, como la opcién
de tratamiento que sustituye las funciones prin-
cipales del rifidn, y que también condiciona la
situacion nutricional en estos pacientes (6,7).

Se considera la ingesta inadecuada como una
causa importante de la malnutricién proteico-
energética, encontrandose también el estado
proinflamatorio y las alteraciones nutricionales
que acompafian a esta enfermedad, estas dos
condiciones en el catabolismo proteico, asi co-
mo las alteraciones resultantes de la terapia
sustitutiva. (8, 9)

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el efecto del tiempo de hemodialisis sobre el es-
tado nutricional de los pacientes renales de
Contigo Clinica del Rifién de Santo Domingo de
los Tsdachilas.

2. Métodos
Estudio de tipo analitico, no experimental
Criterios de inclusion: Pacientes de 18 afios o

mas, que reciben tratamiento renal sustitutivo
mas de 1 afio y que han firmado el consenti-

220 —

miento informado para la realizacion del estu-
dio.

Criterios de exclusidn: Pacientes de menos de
18 afios, con menos de 1 afio en dialisis, cam-
bios u otra modalidad de tratamiento (trasplan-
te renal o didlisis peritoneal), amputacién de
algin miembro. Paciente diabético que tenga
amputacion de algin miembro, para poder valo-
rar adecuadamente el indice de masa corporal y
sin hospitalizaciones graves por mas de 3 dias.

La muestra representativa fue de 85 pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis en
Contigo Clinica del Rifion de Santo Domingo de
los Tsachilas. La recoleccién de datos fue autori-
zada por la Gerencia Administrativa y Direccidn
Médica, asi como el consentimiento informado
socializado y firmado por cada uno de los pa-
cientes.

Se realiza la recoleccion de datos sociodemogra-
ficos mediante encuesta estructurada. Se utili-
zan cuestionarios: Historia alimentaria,
Recordatorio de 24 horas, Score de Malnutricidon
e Inflamacién, asi como fichas de datos para el
registro de datos bioquimicos.

3. Resultados

El trabajo de investigacidn describe el efecto del
tiempo de didlisis con la evaluacién nutricional
(antropométrico, bioquimico, dietético, marca-
dores de suficiencia dialitica y Score de malnu-
tricion e inflamacién) en 85 pacientes de
Contigo Clinica del Rifién. La poblacién estudia-
da 49% femenino, 51% masculino, con mayor
presencia de pacientes adulto maduro y pobla-
cion mayoritaria de 1 a 5 afios en didlisis.

Evaluacion nutricional Correlacion de

Media Significancia
antropométrica Pearson
IMC 24,73 -137 ,210
CMB 26,82 -,167 ,126
CcC 86,08 ,076 ,490
PT 10,28 -,138 ,205

Tabla 1: Correlacion del tiempo de didlisis con el estado
nutricional, de los pacientes de Contigo Clinica del Rifidn

La tabla 1 muestra la relacion existente entre los
componentes de la evaluacién nutricional antro-
pométrica. En la misma se observa que pese a
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no arrojar una relaciéon estadisticamente signifi-
cativa si hay una correlacién negativa en para-
metros como IMC, CMB y PT y correlacién
positiva con CC, lo que nos hace notar que exis-
te un deterioro de los parametros
antropométricos de los pacientes con el
incremento del tiempo en dialisis.

En la tabla 2 la significancia estadistica valida
una correlacion directa entre el tiempo de
dialisis y el consumo de carbohidratos y energia
por lo que podemos decir que con el tiempo de
tratamiento el consumo de estos aumenté.

Evaluacion nutricional . - - .
dietética Promedio Correlacién de Pearson Significancia

Proteina 63,4 133 1226
Grasa 52,48 ,127 ,247
Carbohidratos* 304,53 0,231 0,033
Energia* 1931,96 0,223 0,04

Tabla 2: Correlacion entre tiempo de didlisis y evaluacién
de la dieta, de los pacientes de Contigo Clinica del Rifion

Para determinar el score de malnutricion e
inflamacion (MIS) se utilizd un método que
valora el indice de malnutricién e inflamacion
que presentan los pacientes con didlisis,
reflejados en pardmetros como: peso corporal,
apetito, problemas gastrointestinales, pérdida
de grasa, pérdida de masa muscular,
disminucién de albimina sérica y capacidad de
fijacién del hierro (TIBC)

Al analizar los resultados de la tabla 3 se percibe
que el tiempo de didlisis se relaciona
directamente con el score de malnutricién e
inflamacion, ya que en el grupo de pacientes
con mayor tiempo de tratamiento existe un
aumento porcentual en el deterioro de su MIS.

. . Score de malnutricion e infl ion (%)
Tiempo de didll —
Desnutricion leve Normal
1a5anos
17,5 82,5
Mas de 5 anos* 46 4 53,6

Tabla 3: Tiempo de didlisis con Score de malnutricion e
Inflamacién (MIS), de los pacientes de Contigo Clinica del
Rifién

Al analizar la tabla 4 notaremos que existe
significancia en los resultados obtenidos los
cuales avalan que existe una correlacién directa
entre el IMC y CMB, PT, CC, Colesterol,
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Triglicéridos, LDl y una correlacidn inversa con
los pardmetros URR, Kt/V vy porciento de
adecuacién de proteina. Esto indica que en el
primer caso un aumento de estos pardmetros
tendra como consecuencia un aumento del
indice de masa corporal. En tanto en el segundo
grupo de variables podemos afirmar que una
disminucidn de sus valores también aumentara
el IMC.

4. Discusion

El objetivo de esta investigacién fue evaluar cua-
les son los pardmetros de evaluacién nutricional
gue se ven afectados con el tiempo de hemodia-
lisis en los pacientes renales; observandose que
a mayor tiempo de este tipo de tratamiento sus-
titutivo mayor es la afectaciéon del estado nutri-
cional de dichos pacientes

En los pacientes con enfermedad renal crénica,
encontramos de manera general malnutricion
en todas sus formas, tanto leve como moderada
o grave, constituyéndose esta en una causa
principal de la alta morbilidad y mortalidad de
estos pacientes, y aunque en la poblacion estu-
diada, estadisticamente no sea de forma marca-
damente significativa, si se aprecia significancia
para cada paciente con respecto al tiempo de
dialisis, lo que manifiesta un deterioro paulatino
del estado nutricional del paciente.(10, 11) Si-
milares resultados se obtuvieron en un estudio
realizado por Gdémez Vilaseca y colaboradores,
en Gerona, Espafia (12,13,14) donde se alcanza-
ron resultados porcentuales coherentes con los
nuestros; coincide también en el empleo de una
combinacién de parametros antropométricos
como CMB, CCy PT, dada la influencia directa de
estos en el IMC para evaluar el estado nutricio-
nal de los pacientes, relacionandolos con otras
herramientas al ser considerado este como un
factor débil para evaluar la supervivencia del
paciente sometido a hemodidlisis.

Cuando los pacientes inician didlisis el tipo de
dieta a seguir cambia totalmente, de manera
que la ingesta de proteinas se duplica. En pa-
cientes en didlisis, las recomendaciones dietéti-
cas de las Guias Americanas (K-DOQI) sobre
ingesta de proteinas, establece como cantidad
Optima 1.2 gr/Kg/d en HD,de las cuales el 50%
debe de ser de alto valor bioldgico (carne, pes-
cado, huevos, lacteos), buscando aminorar las
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importantes consecuencias que tiene sobre la
morbimortalidad de estos pacientes la malnutri-
cion caldrico-proteica. En nuestra cohorte cuan-
do se analiza el tiempo de dialisis con la
adecuacion a la ingesta de proteinas se tiene co-
mo resultado que a mayor tiempo de didlisis |a
ingesta de proteinas disminuye; se observd un
aumento del consumo de carbohidratos y
energia, lo que contribuye de forma positiva en
la salud del paciente, criterios compartidos por
Huarte (15) en un estudio donde analiza aspec-
tos nutricionales en didlisis, precisando la nece-
sidad de una intervencién nutricional temprana,
y ajustada a las particularidades de cada pacien-
te.

Un instrumento sencillo y eficiente para evaluar
las modificaciones de peso e ingesta, ademds de
las variaciones en relacion con sus depdsitos
grasos y de masa muscular en pacientes con
ERC, lo constituye el MIS, de gran utilidad al re-
conocerse la asociacion de la inflamacién como
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular
y nutricional en esta enfermedad. La evaluacion
del score de malnutricidon e inflamacién contra
el tiempo de didlisis en nuestros pacientes
arrojoé una relacién directa, a mayor tiempo de
dialisis mayor deterioro del MIS. A similares
conclusiones arribaron Carreras y col; y Soto, en
Lima, en el 2016, (16,17, 18) en sus estudios pa-
ra determinar la factibilidad de emplear el MIS
como instrumento predictor de morbi/mortali-
dad, por lo que debe valorarse en forma conjun-
ta al inicio y en el proceso del tratamiento para
observar los cambios que el paciente va mani-
festando.

Indicadores bioquimicos también se emplean
como parte de la evaluacion del estado nutricio-
nal en estos pacientes, con determinadas venta-
jas y desventajas, con relacién a la especificidad
y sensibilidad que muestran los mismos en la
evolucion de la enfermedad. Relacionados en
nuestro estudio con marcadores de suficiencia
dialitica y marcadores antropométricos, arriba-
mos a conclusiones similares obtenidas por
Quero ( 19, 20) tras 10 afos de estudio a 90 pa-
cientes en el Hospital Virgen de las Nieves en
Granada, Espafia, al concederle a estos parame-
tros bioquimicos nutricionales predominio en
evidenciar el deterioro nutricional, sin que esto
se haga patente en relacién a pardmetros antro-
pomeétricos.
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5. Conclusiones

El tiempo de hemodidlisis, aunque no es es-
tadisticamente significativo para el estado nutri-
cional del paciente si evidencia una marcada
tendencia al deterioro de este en el tiempo. El
indicador adecuado para valorar la malnutricion
es el score de malnutricion e inflamacion. El
IMC, aunque es Util para la valoraciéon del pa-
ciente en el tiempo no es valido para dicha ta-
rea. Se determind que el tiempo de dialisis tiene
relacién positiva con la ingesta de carbohidratos
y energia y negativa con la ingesta de proteinas.
Se recomienda la insercién de un profesional
nutricionista en los centro de didlisis, ya que
serad indispensable, para lograr identificar mal-
nutricién en pacientes sometidos a terapia renal
sustitutiva y brindar el soporte adecuado.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La lista de intercambio de alimentos es un instrumento que le permite al Nutricionista Dietista
realizar la intervencién nutricional aplicando una correcta planificacion del menu dentro del proceso educativo
nutricional. OBJETIVO: Proponer una metodologia para el desarrollo de listas de intercambio locales. METODOS:
Consistid en tres fases: la primera fase se realizé un analisis de conglomerados bietapico de todos los alimentos
considerados para esta metodologia fueron de 100 gramos, en la segunda etapa los valores de cada nutriente y
energia se dividen en terciles para clasificarlos como alto, medio y bajo. En la tercera etapa se enlistaron los
alimentos por cada grupo con el respectivo valor de macro y micro nutrientes se depurd la lista y se elimind los
alimentos con valores extremos. RESULTADOS: Se obtuvieron 5 grupos con diferente composicion,
caracteristicas, al revisar las lista de alimentos por cada grupo se observa un equilibrio de todos los alimentos
especialmente en macronutrientes y energia. CONCLUSION: Se obtiene un listado final del intercambio de
alimentos, esta lista fue depurada previamente.

Palabras Clave: alimentos, lista de intercambio, clusters, macro-micronutrientes

ABSTRACT

INTRODUCTION: The food exchange list is an instrument that allows the Nutritionist Nutritionist to perform the
nutritional intervention by applying a correct menu planning within the nutritional education process.
OBIECTIVE: To propose a methodology for the development of local exchange lists. METHODS: Consisted of
three phases: the first phase was a two-stage conglomerate analysis all foods considered for this methodology
were 100 grams, in the second stage the values of each nutrient and energy are divided into tertiles to classify as
high, medium and low. In the third stage, the food was listed for each group with the respective value of macro
and micro nutrients. The list was purified and the foods with extreme values were eliminated. RESULTS: Five
groups were obtained with different composition, characteristics, when reviewing the list of foods for each
group, a balance of all foods is observed especially in macronutrients and energy. CONCLUSION: A final list of the
food exchange is obtained, this list was previously refined.

Keywords: food, exchange list, clusters, macro-micronutrients
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1. Introduccion

En la practica diaria del nutricionista dietista Ia
lista de intercambio de alimentos se ha consti-
tuido en una herramienta indispensable para
disponer de diversas alternativas de alimentos
en el disefio de dietas para diferentes pato-
logias, frecuentemente estas listas provienen o
contienen alimentos no propios o no disponi-
bles para las poblaciones objetivo con las que
tiene contacto el profesional de la nutricion. Es-
tas listas se han utilizado aproximadamente por
60 afios, en 1950 se publicé la primera edicién
desarrollada en Estados Unidos por el servicio
de Salud Publica de la Asociacion Americana de
Diabetes con el objetivo de proporcionar infor-
macién atil para el paciente con diagndstico mé-
dico de diabetes mellitus y asi poder controlar la
cantidad de carbohidratos consumidos en un dia
(1). Estas listas de intercambio se basaron en los
trabajos de Olmsted (2) y Stare (3).

Dentro de las listas de intercambio se incorpo-
ran los diferentes grupos de alimentos que
aproximadamente contribuyen con el mismo va-
lor de energia y macronutrientes, este valor de-
be ser similar en cuanto a carbohidratos,
proteinas y grasas. Este intercambio es util den-
tro de la planificacion dietética individualizada y
en el marco de la intervencién educativa nutri-
cional.

En 1979 Wyse revisa los trabajos de listas de in-
tercambio de alimentos, el documento compa-
raba la composicion media de los valores de
energia, carbohidratos, proteina y grasa, los que
tenian un ajuste adecuado con excepcion del
grupo de lacteos que requeria una diferencia-
cion en subgrupos de acuerdo a las cantidades
de grasa (4). En 1995 se realiza otra revision
donde se establecen otros parametros como:
promedio, desviacion estandar, rango de
energia y macronutrientes para cada grupo con
una serie de recomendaciones generales (5). Pa-
ra la edicion del 2003, la base de datos fue edi-
tada incluyendo intercambio de alimentos
crudos y cocidos, alimentos congelados y enla-
tados, platos preparados y comida rapida todo
expresado en gramos y medidas caseras. Varios
paises trabajaron para disefiar sus listas de in-
tercambio propias basadas en preparaciones
tradicionales (6,7) que pudieran ser utilizadas en
el desarrollo y planificacién de menus para indi-
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viduos sanos (8), pacientes diabéticos (9,10),
con enfermedades cardiovasculares (11,12) pro-
blemas de peso (13,14) o enfermedad renal cro-
nica (15,16). Se puede también citar el caso de
Espaiia, las listas de intercambio de alimentos se
han desarrollado de acuerdo a los valores de
macronutrientes y energia para ser utilizados en
la implementacion de planes de alimentacién y
educacion alimentaria.

Ecuador en el afio 1965 se elaboré la Tabla de
composicién de alimentos siendo la Unica con
poseer un método directo, con un muestreo no
probabilistico, la mayoria de los alimentos que
se utilizaron fueron de un solo sector y la reco-
leccion fue regional. Las demds tablas, mas no
listas de intercambio, utilizadas en nuestro me-
dio recopilan la mayor parte de datos de la Na-
tional Nutrient Database for Standard Reference
(USDA) (17,18)

Con estos antecedentes y teniendo en cuenta
que las listas de intercambio son un valioso ins-
trumento para la planificacién de menus y tam-
bién para la educacidon alimentaria de |Ia
poblacidon en general y de pacientes afectados
de diferentes patologias en particular (diabetes,
obesidad, etc.); y que el punto de partida para
su elaboracién son las bases de datos o tablas
de composicion de alimentos, estas han sido
objeto de numerosos anilisis y revisiones sobre
diversos aspectos, tales como significacion de
los datos utilizados, ajustes a valores reales, am-
pliacion del nimero de alimentos contempla-
dos, medidas de uso habitual, utilidad en
educacion nutricional o dietética, dificultad de
interpretacién por parte de los pacientes o la
necesidad del control por parte de los profesio-
nales de salud como el caso del Nutricionista
Dietista(20-30)

Considerando la importancia de poseer una lista
de intercambio en Ecuador, con alimentos que
podrian estar disponibles a nivel local, se propo-
ne una metodologia para el disefo de listas de
intercambio con diferentes propdsitos de uso,
basada en los valores de energia y macronu-
trientes los mismos que pueden integrarse en
los planes alimentarios para una facil adapta-
cién.
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2. Métodos

La propuesta metodoldgica consideré como pri-
mer paso evaluar y seleccionar una de las tablas
de composicion de alimentos existentes en
nuestro medio tales como: tabla de composi-
cion de alimentos ecuatoriana, tabla de compo-
sicion de alimentos ENSANUT vy tabla de
composicion de alimentos del INCAP, para el
efecto se consideré el estudio realizado por Or-
tiz-Moncada (18) que recomienda el uso de la
tabla de composicién de alimentos propuesta
por el INCAP, por cuanto existe una similitud en
los alimentos, y su metodologia de desarrollo es
adecuada.

GRUPOS  CALORIAS GRASA HIDRATOS DE  PROTEINAS

PROMEDIO PROMEDIO CARBONO PROMEDIO

PROMEDIO

Grupo1: 755 3 83 4

ALTO ‘ BAJO . ALTO ‘ BAJO ‘
Grupo2: 362 9 8 67

MEDIO O MEDIOO BAJO ‘ ALTO ‘
Grupo3: 231 18 15 6

MEDIO O ALTO ‘ BAJO . BAJO ‘
Grupod 44 2 1 7

BAJO BAJO BAJO BAJO

® @ @ ®

Grupo 5 150 21

BAJO . ABAJO . ;AJO ‘ MEDIOO

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos de alimentos segun
macronutrientes

A diferencia de las metodologias desarrolladas
por otros autores, en esta se consideran todos
los alimentos disponibles en la base de datos de
la tabla de composicidon de alimentos, posterior-
mente se realizd un andlisis de conglomerados
bietapico con un producto final de cinco clus-
ters, que tomd en cuenta para la formacién de
grupos (clusters) la energia, grasas, hidratos de
carbono y proteinas, todos los alimentos son
considerados en una cantidad de 100 gramos.
En la siguiente etapa, para cada grupo se toma-
ron en cuenta los valores de cada nutriente y
energia y se dividieron en terciles para clasificar-
los como alto, medio y bajo finalmente para ca-
da grupo se calcula el valor promedio, ds y
95%ic de energia, grasa, hidratos de carbono y
proteinas, asi como de micronutrientes, calcio,
hierro, potasio, fosforo y sodio. En |la etapa final
y dependiendo del uso se elabora la tabla de in-
tercambio de alimentos en la que constan los
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alimentas mas adecuados de cada grupo con el
respectivo valor de macro y micronutrientes,
porciones y equivalentes en medidas caseras, se
depura la lista y se eliminan los alimentos con
valores extremos fuera del rango de +/- 2ds.

GRUPOS CALCIO HIERRO POTASIO soDIo FOSFORO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
Grupo 1: 342 18 172 655 188
Grupo 2: 105 5,2 382 280 185
Grupo 3: 99 2,2 264 420 214
Grupo 4 48 0,8 229 279 58
Grupo 5 51 1,2 245 219 101

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos de alimentos segtn
micronutrientes

3. Resultados

Se obtuvieron 5 grupos o clusters los que tuvie-
ron diferente composicion y caracteristicas con
respecto a energia y macronutrientes estudia-
dos, que se detallan en las tablas 1y 2. Al revisar
los alimentos por cada grupo se observa un
equilibrio de todos los alimentos especialmente
en el contenido de los macronutrientes vy
energia.

La conformacion de estos clusters realizados
con toda la base de datos de alimentos permite
tener una mayor diversidad al realizar posterior-
mente una lista de intercambios segun diferen-
tes objetivos, especialmente ahora que es
posible disponer localmente de diversos alimen-
tos que de otra manera no serian utilizados y asi
diversificar la dieta.

4. Discusion

Con la metodologia propuesta se obtuvieron
cinco grupos de alimentos altamente homogé-
neos que pueden servir para el desarrollo de lis-
tas de intercambio con objetivos especificos
para practica diaria del nutricionista dietista en
nuestro medio. Ademas, esta metodologia pue-
de replicarse para obtener facilmente listas de
intercambio en diferentes patologias en las que
se recomienda seguir todos los pasos de la mis-
ma forma que la aqui propuesta con un Unico
cambio en la etapa final en que de cada grupo
se eliminarian los alimentos no adecuados o no
deseados en determinada patologia y se agre-
garian equivalencias por porciones, medida vy
medidas caseras
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5. Conclusiones

La presente propuesta metodoldgica que utiliza
toda la base de datos y posteriormente clasifica
a los alimentos en grupos utilizando el anlisis
de conglomerados o cluster tomando en cuenta
la energia, y macronutrientes permite obtener
rdpidamente grupos de alimentos homogéneos
y diferentes entre grupos que permiten su pos-
terior utilizacién en listas de intercambio ade-
cuadas a diferentes patologias o necesidades y
con alimentos que podrian obtenerse a nivel
local.
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