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EDITORIAL

Las revisiones sistematicas son el corazdén de la practica dietética
basada en la evidencia y la investigacion basada en la evidencia

b b
Eduard Baladia”’ '*, Rodrigo Martl'nez-Rodrigueza' , Eva M2 Navarrete Mufioz”
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CITA

Baladia E, Martinez-Rodriguez R, Navarrete Munoz EM. Las revisiones sistematicas son el corazén de la practica
dietética basada en la evidencia y la investigacién basada en la evidencia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3):

123-5. doi: 10.14306/renhyd.23.3.993

Segln un grupo de trabajo comisionado por la International
Confederation of Dietetic Associations (ICDA), la Practica Die-
tética Basada en la Evidencia (PBE) es realizar preguntas,
encontrar sistemdticamente pruebas derivadas de la inves-
tigacion y evaluar su validez, aplicabilidad e importancia
para su uso en la prdctica clinica, asi como en otros en-
tornos. Para tomar decisiones en dietética basadas en la
evidencia, es necesario combinar la experiencia y juicio de
los/as nutricionistas con los/as valores (que son Gnicos) de
sus beneficiarios (los pacientes o consumidores de las reco-
mendaciones)..

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Pero es que no hemos inventado nada, la prdctica dietética
basada en la evidencia es una adaptacién de la Medicina Ba-
sada en la Evidencia??, teniendo en cuenta a las propias difi-
cultades y necesidades de la toma de decisiones en dietética“.
Hasta la fecha, se han disefiado algunas herramientas para la
elaboracion de las revisiones sistematicas y guias basadas en
la evidencia como el Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE)® que estd ganando adep-
tos en todo el mundo. De esta forma, para pasar de las in-
vestigaciones a las recomendaciones hay que realizar, entre
muchas otras tareas, una bisqueda sistemdtica que incluya

doi: 10.14306/renhyd.23.3.993
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todos los estudios relevantes® que respondan a una pregunta
de importancia®, y por supuesto establecer el grado de certe-
za que podemos depositar en el conjunto de las investigacio-
nes’®; es decir, hacer una lectura critica de dicha literatura. Y
para ello, sin duda los/as nutricionistas deberdn formarse en
habilidades cientificas como elaboracién de preguntas, plan-
teamiento de obijetivos, revisién critica de la literatura y en
definitiva metodologia de investigacién.

Las revisiones sistemdticas bien elaboradas representan
una parte importante del proceso de creacién de guias o re-
comendaciones basadas en la evidencia, de ahi que algunos
autores hayan sugerido que las revisiones sistemdticas son
el corazoén de la PBE® puesto que facilitan la tarea que debe
realizar el profesional de la nutricién humana y la dietética.
Sin embargo, es necesario, adquirir habilidades que les ayu-
den a decidir sobre la calidad y pertinencia de las revisiones
sistematicas que se publican.

Ademas del uso tradicional de las revisiones sistemdticas
como cimientos de la practica basada en la evidencia, exis-
ten otras ideas de cdmo usarlas para diferentes fines.

La Investigacion Basada en la Evidencia es un concepto y
movimiento nacido en Noruega pero rapidamente compar-
tida por decenas de paises y cientos de investigadores e
instituciones, es el uso de las revisiones sistemdticas para
informar de la necesidad o no de un nuevo estudio con el
objetivo de evitar el malgasto en investigacion®®. A pesar de
que nuestra légica nos hace pensar que las nuevas publica-
ciones tienen en cuenta todas las investigaciones relevantes
anteriores, una evaluacién de 227 metaanalisis que inclu-
y6 1.523 ensayos controlados de asignacién aleatoria (ECA)
muestra que hasta el 55% de los autores no cité ningun
estudio relevante''2 También la légica nos impulsa a pen-
sar que ya se estan usando las revisiones sistemdticas para
informar nuevos estudios; sin embargo algunas investiga-
ciones muestran que, en un tema concreto de estudio, sélo
el 20% de los ECA cit6 una revision sistematica para justifi-
car un nuevo estudio??, que sélo el 42% de los ECA usaron
una revision sistemdtica para disefiar nuevos estudios'* y
que raramente se usan para poner los resultados de nueva
investigacién en el contexto de los resultados de todos los
estudios relevantest*®,

La implicacién de la Revista Espafiola de Nutricién Huma-
nay Dietética en realzar el papel de las revisiones sistema-
ticas ha ido en aumento desde 2014, tras la publicacién del
editorial titulado “Las revisiones sistemdticas en nutricién:
un necesario paso hacia delante”?®, escrito por el investiga-
dor de Cochrane Iberoamérica Gerard Urrutia, que anun-
ciaba la traduccién y publicacién de los “{tems de referen-
cia para publicar Revisiones Sistematicas y Metaanadlisis:

La Declaracién PRISMA"Y. En 2016 se publicd también,
contando con la colaboracién del departamento de traduc-
cién del Centro Cochrane Iberoamericano, los “items de
referencia para publicar Protocolos de Revisiones Sistema-
ticas y Metaanalisis: Declaracion PRISMA-P 2015”28, Asimis-
mo, desde 2018 la Investigacion Basada en la Evidencia es
también un objetivo compartido por la Revista Espafola
de Nutricion Humana y Dietética con la traduccién oficial
al espafol de la declaracién oficial®®.

Sin embargo, y a pesar del interés en las revisiones sistema-
ticas, en lo que va de historia de la Revista Espafiola de Nu-
tricion Humana y Dietética, se han publicado sélo 4 revisio-
nes sistematicas completas?®?3, 4 traducciones de lecturas
criticas DARE de revisiones sistematicas??, y 4 abstracts
en congresos?®-3,

En este afo 2019 se ha publicado una scoping review sobre
la relacion entre dcidos grasos omega-3/omega-6 y la enfer-
medad inflamatoria intestinal®?, y una revision sistematica
sobre el impacto de la suplementacién de embarazadas con
dcidos docosahexaenoico y su efectos en los procesos cogni-
tivos infantiles®, lo que significa, siendo muy conscientes de
lo poco que representa en cifras absolutas, aumentar en un
50% la produccion de revisiones robustas en un afio.

El Comité Editorial de la Revista Espafiola de Nutricién Hu-
mana y Dietética, sigue y sequira fomentando la publicacién
de revisiones robustas, y rechazando aquellas revisiones na-
rrativas o revisiones no sistematicas que no versen sobre
temas especialmente novedosos. Esperamos recibir, a partir
de este afio, muchas mads revisiones sistematicas que pode-
mos evaluar su publicacion.
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> Efecto de una intervencidn educativa en la hemoglobina capilar en una comunidad indigena
de la Huasteca Potosina. Estudio piloto

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de una intervencién educativa
contextualizada a los alimentos disponibles en una comunidad indigena de la Huasteca Potosina,
Anemia Ferropénica; sobre la hemoglobina capilar.

Material y Métodos: Se llev a cabo un estudio cuasiexperimental pretest-postest de un solo
grupo, de diciembre de 2014 a diciembre de 2015, en nifios indigenas de 0 a 5 afios de la comu-
Nifio; nidad de Tocoy, San Antonio, San Luis Potosi, México. Se realiz6 una intervencién de 6 meses y
consto de talleres de educacién nutricional los cuales incluian pldticas informativas, talleres de
cocina y retroalimentacién de los conocimientos impartidos. Se realizé una evaluacién previa a la
intervencién y 4 meses posteriores a ésta, en la que se valoré el estado nutricio (medidas antro-
Educacién en Salud. pométricas y concentracién de hemoglobina capilar) y la ingesta de macro y micronutrimentos
(recordatorios de 24 horas).
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Salud;

Resultados: Se encontré un aumento en la concentraciéon de hemoglobina capilar de 11,3+1,3 a
12,0+1,4mg/dL (p=0,025) y la prevalencia de anemia disminuyé de 37 a 25,9%.

Conclusiones: Una intervencién educativa contextualizada a los alimentos disponibles en una
comunidad puede contribuir a mejorar las concentraciones de hemoglobina capilar en nifios
menores de 5 afios en una comunidad indigena de la Huasteca Potosina.
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) Effect of an educational intervention in capillary hemoglobin in an indigenous community

in the Huasteca Potosina. Pilot study

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess an educational intervention emphasizing the use
of foods available in an indigenous community in the Huasteca Potosina on capillary hemoglobin.

Material and Methods: A quasi-experimental one-group pretest-posttest study was carried out
December 2014 to December 2015 in children aged O to 5 years in the community of Tocoy,
San Antonio, San Luis Potosi, Mexico. A 6 months intervention consisted in nutritional education
workshops which included informational talks, cooking workshops and feedback of the main
topics was carried out. An evaluation was performed in which nutritional status (anthropometric
measurements and capillary hemoglobin concentration) and macro and micronutrient intake
(24-hour recall) were assessed before and 4 months after the intervention.

Results: We found that our intervention had significant effects on hemoglobin values increased
from 11.3+1.3 to 12.0+1.4mg/dL (p=0.025), and the anemia prevalence decrease from 37% to
25.9%.

Conclusions: An educational intervention emphasizing the use of foods available in the
community could contribute to improve capillary hemoglobin concentration in children from an
indigenous community in the Huasteca Potosina.

Castaneda-Diaz de Leén A, Gonzalez-Cortés CA, Aradillas-Garcia C, Diaz-Barriga Martinez F, Luevano-Contreras
C. Efecto de una intervencion educativa en la hemoglobina capilar en una comunidad indigena de la Huasteca

Potosina. Estudio piloto. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 126-35. doi: 10.14306/renhyd.23.3.635

‘ INTRODUCCION

La anemia de origen nutricio es un trastorno caracteriza-
do por una concentracién de hemoglobina por debajo de
los valores considerados normales para una poblacién es-
pecifica y cuya causa general es el desequilibrio entre las
necesidades corporales y la absorcién de uno o mds micro-
nutrimentos requeridos para la hematopoyesis (el hierro,
retinol, acido félico y cobalamina)®. La anemia ferropénica,
considerada como la Gltima fase de la deficiencia crénica de
hierro (Fe), es la mas comin en México; se sabe que cerca
del 50% de los casos en menores de 5 afios se han asociado
con la deficiencia de este mineral® Los nifios de 0 a 5 afios
conforman uno de los grupos mas vulnerables a desarrollar-
la debido al incremento acelerado del volumen sanguineo,
lo cual implica un mayor requerimiento de hierro dietético
en comparacién con los adultos®. Dentro de los factores que

promueven el desarrollo de esta deficiencia destacan la in-
gestion insuficiente de hierro, la biodisponibilidad de este
mineral la cual dependerd de su forma quimica y, en el caso
del hierro no heminico, de la ingestién de factores que favo-
rezcan o inhiban su absorcién como la vitamina C y el calcio
respectivamente®.

La prevencién y tratamiento oportunos de la anemia son im-
portantes debido a que la deficiencia de este mineral en la
infancia repercute a lo largo de la vida, se ha documentado
que los nifios con antecedentes de anemia durante la edad
preescolar tienen una deficiente funcién cognitiva y motora,
tienen mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones, an-
siedad y depresion, ademds, tienen menor capacidad para
realizar actividad fisica®®.

En México, la anemia en edad preescolar es considerada un
problema de salud publica de grado moderado, de acuer-
do a su prevalencia en el afio 2012 (23,3%) y 2016 (26,9%).
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Cabe destacar que, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de 2012 (ENSANUT 2012), la prevalencia
en poblacion indigena es mayor (25,9%) en comparacién
con la poblacién general (23,3%)%. La prevalencia nacional
de anemia fue menor en 2012, en comparacién con 2006,
sin embargo, se observa un mantenimiento entre el afio
2012 y 201657, En la poblacién indigena no se han obser-
vado cambios en la prevalencia desde el 2006”. Ademas, en
San Luis Potosi (SLP) se ha reportado que formar parte de
un hogar indigena incrementa el riesgo de desarrollar ane-
mia durante los primeros 24 meses de vida en comparacion
con los nifios de familias no indigenas®.

Con base en lo anterior, se ha planteado la importancia
de reforzar las estrategias que promuevan la disminucion
de la prevalencia de anemia, asi como su prevencién. Se
ha propuesto que estas acciones deben incluir orientacion
alimentaria dirigida a fomentar el consumo de alimentos
con alto contenido de hierro y factores que promuevan su
absorcién asi como disminuir la ingestion de factores inhi-
bidores®. Es importante destacar que, a diferencia de la su-
plementacién de hierro, esta propuesta es la mds deseable
y sostenible®. Sin embargo, debe adaptarse a la dieta local,
a la edad del grupo objetivo y a la disponibilidad de alimen-
tos en la region?®.

Por otro lado, se han reportado intervenciones que eviden-
cian la importancia de la educacién nutricional en madres
en la prevencién de anemia infantil, asi como su trascenden-
cia en el mantenimiento de niveles normales de hemoglobi-
na incluso después de haberla padecido*. De igual forma, se
ha evaluado el efecto de intervenciones enfocadas a la edu-
cacién nutricional en hogares de poblaciones vulnerables
(rurales/indigenas) de India, Etiopia y Malawi, observdndose
que causan un impacto en la preservacién y mejora del es-
tado nutricio e ingestién de nutrimentos de nifios menores
de 5 afnos?®®2 Sin embargo, hasta el momento no se han
reportado resultados de intervenciones educativas enfoca-
das en aumentar la concentracién de hemoglobina capilar
infantil en comunidades indigenas mexicanas. En México se
cuenta con pocos registros de la realizacién y evaluacion de
intervenciones nutricionales enfocadas a poblacién indige-
na, siendo una problemdtica al representar un grupo cuyo
desarrollo personal se ve mermado por la desigualdad de
oportunidades.

En la zona Huasteca del estado de San Luis Potosi, México,
se encuentra Tocoy, una comunidad pequefia con un gra-
do de marginacién alto, con poblacién indigena que por su
filiacién linglistica pertenece a la etnia tenek; este grupo,
especialmente los nifios, forma parte de las poblaciones
mas vulnerables en México en materia de salud y nutricién.
Por esta razén se decidié estructurar un estudio piloto de

una intervencién educativa en nutricion contextualizada a
los alimentos disponibles en la comunidad para evaluar el
efecto en la concentracién de hemoglobina capilar en nifios
indigenas de Tocoy.

‘ MATERIAL Y METODOS

El presente estudio cuasiexperimental pretest-postest en
un solo grupo se realizd durante los meses de diciembre de
2014 a diciembre de 2015.

La muestra fue elegida por conveniencia y disponibilidad, se
invitd a participar a todos los cuidadores y sus nifios de O a
5 afos, de ambos sexos, que al momento de la evaluacion se
encontraran registrados en la escuela inicial indigena y en
el preescolar. Se solicitd el asentimiento y consentimiento
informado de los cuidadores. Cabe destacar que la presente
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, el cual otorgd el registro CEIFE-2014-102.

Con la finalidad de conocer la estructura familiar, nimero
de integrantes por familia, produccién de alimentos, apoyo
proveniente de programas gubernamentales y la escolari-
dad de los participantes, se aplicé una encuesta en la cual
se registré edad, escolaridad y ocupacion de los integrantes
de cada familia.

Evaluacion inicial

Se realizd la evaluacién del estado nutricio de los prees-
colares a través de medidas antropométricas y concentra-
cién de hemoglobina (Hb) capilar. Se midié peso y longi-
tud/talla tomando en cuenta las pautas establecidas por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)13. Para ello
se utilizd un estadimetro SECA 213 (rango de medicién
20-205cm, division de la medicién 1mm), un infantéme-
tro SECA 210 (rango de medicién 10-99cm, divisién de la
medicién 5mm), una bdscula electrénica SECA 803 (rango
de medicién 0-150kg, division de la medicién 100g) y una
bascula pedidtrica SECA 310 (rango de medicién 0-25kg,
divisién de la medicion 50g).

El andlisis de las medidas antropométricas se efectué me-
diante el programa Anthro y Anthro plus versién 3.2.2 de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para calcular
puntaje Z, tomando en cuenta los indicadores peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T)
e indice de masa corporal para la edad (IMC/E). La interpre-
tacion de los resultados se realizé de acuerdo a las pautas
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establecidas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, las cuales clasifican a los preescolares con
bajo peso para la talla y baja talla para la edad cuando és-
tos presentan un puntaje Z menor a -2 y con sobrepeso u
obesidad a aquellos con un puntaje Z mayor a +1 y mayor
a +2 respectivamente®®. La concentracién de Hb capilar se
midi6 con el analizador portatil HemoCue Hb 201t System
(rango de medicién 0-25,6g/dL, especificidad >90 y sensi-
bilidad <80) y el diagndstico de anemia se hizo de acuerdo
a los puntos de corte de la OMS. Para nifios de 6-59 meses
de edad se considera anemia leve una concentracién de Hb
de 100-109g/L, moderada de 70-99g/L y grave <70g/L; por
su parte en infantes de 5 a 11 afios de edad se considera
anemia leve una concentracién de Hb de 110-114g/L, mo-
derada de 80-109g/L y grave <80g/L.

Se realizaron visitas domiciliarias para aplicar un recordato-
rio de 24 horas acerca de la alimentacion del nifio el cual fue
respondido por el cuidador. Se us6 una metodologia similar
a la utilizada en la ENSANUT 2012y con el apoyo de tazas
y cucharas medidoras.

La ingestion de macro y micronutrimentos del recordato-
rio de 24 horas se evalu6 con el software NutriKcal® cuya
base de datos se basa en el Sistema Mexicano de Alimen-
tos Equivalentes (22 Ed.) y se comparé con las recomen-
daciones de ingestion de nutrimentos para poblacion
mexicana®®?’. Se consideré como consumo adecuado de
todos los nutrimentos la ingestion de al menos el 80% de
lo recomendado, este porcentaje se establecié de acuerdo
al ajuste propuesto por el National Research Council para
energia (80%-120%).

Intervencion educativa

La intervencién se llevé a cabo en un periodo de 6 meses,
se llevd a cabo en las instalaciones de las escuelas por me-
dio de 3 talleres dirigidos a los cuidadores, cada taller tenia
una duraciéon de 1 a 2 horas. En el primer taller se abordd
la definicién, causas, consecuencias, deteccién, tratamien-
to y prevencién de la anemia. Ademds, se diseiid material
grafico con los alimentos ricos en hierro y los factores fa-
vorecedores e inhibidores de su absorcidn identificados
previamente en la produccion familiar, tiendas y recorda-
torios de 24 horas. Con el apoyo de dicho material se se-
falaron las principales fuentes de hierro y combinaciones
que influyen positiva y negativamente en su disponibilidad.
Con base en la informacién expuesta, los cuidadores die-
ron ejemplos de mends y se entregé el material visual.
Ademds, se explicé la importancia del remojo de frijoles y
lentejas, principales leguminosas consumidas dentro de la
comunidad, para la eliminacién de fitatos. Se hizo hincapié

en los efectos inhibitorios que causan dichos compuestos
en la biodisponibilidad del hierro no heminico contenido en
estos alimentos. Durante el segundo taller se prepararon
platillos utilizando los alimentos ricos en hierro identifica-
dos en la comunidad y se generé material visual con las
recetas, el cual fue entregado a los asistentes. En el tercer
taller se abordaron mitos, realidades y dudas que tenian
los participantes acerca de la anemia y su tratamiento. La
participacion activa de los cuidadores fue fundamental en
cada sesion, ademds, cada uno de los talleres se llevo a
cabo en repetidas ocasiones para asegurar la asistencia de
un mayor nimero de cuidadores, sumado a esto, se llevé
a cabo una recapitulacién de la informacién abordada en
los talleres previos.

Evaluacion de la intervencion

Finalmente, para evaluar el impacto de la intervencién se
tomaron medidas antropométricas y hemoglobina capilar,
ademas, se aplicaron recordatorios de 24 horas. La infor-
macion obtenida se analizé de forma similar a la evalua-
cién inicial, cabe destacar que estos datos fueron recaba-
dos 4 meses después de haber finalizado la intervencién y
s6lo participaron en esta etapa los nifios cuyos cuidadores
asistieron a los 3 talleres impartidos. Ademas, se aplicé un
cuestionario con escala tipo Likert de cinco preguntas para
evaluar los conocimientos que se esperaba que los cuida-
dores adquirieran durante los talleres. Las puntuaciones de
las respuestas se encontraban entre 1y 5 en donde el pri-
mero reflejaba ausencia de conocimiento y el 5 el dominio
del mismo.

Se hicieron comparaciones entre las mediciones basales
y finales de ingesta de nutrimentos, indicadores antropo-
métricos y Hb capilar; de acuerdo a la normalidad de los
datos, se utiliz6 la prueba T-student para muestras inde-
pendientes o la prueba de Wilcoxon. Ademads, se comparé
la prevalencia de ingesta basal y final de al menos el 80%
de la recomendacién de macro y micronutrimentos a tra-
vés de la prueba Z de proporciones.

‘ RESULTADOS

Datos sociodemograficos

De los 73 nifos escolarizados en la comunidad, aceptaron
participar 36 cuidadores (35 mujeres y 1 hombre) de 39 ni-
fios (53,4%), de los cuales 18 eran hombres y 21 mujeres
con una edad promedio de 3,4+1,3 afios (Figura 1).
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igura 1. Poblacién total de nifios escolarizados, participantes en diagnéstico e intervencion.

Poblacion
73 ninos escolarizados de 0 a 5 afnos
en toda la comunidad.

~

\

De acuerdo a la encuesta de estructura familiar la media de
integrantes por cada familia fue de 5,3%1,4. La escolaridad
predominante de las madres era secundaria (37%), sequida
de preparatoria (29,6%), primaria (14,8%), primaria y/o se-
cundaria incompletas (7,4% respectivamente) y licenciatura
(3,7%), de las cuales una trabaja como empleada y el resto
se dedica a las labores del hogar. Ademds, el 81,5% (n=22)
de las familias pertenecia al menos a un programa de de-
sarrollo social.

Evaluacion del estado de nutricion

El 41% (n=16) de los nifios presenté uno o dos tipos de
malnutricién, siendo la de mayor prevalencia la anemia
con un 33,3% (n=13), seguida de talla baja con un 10,2%
(n=4), sobrepeso/obesidad con un 7,6% (n=3) y bajo peso
con un 51% (n=2). El valor promedio de la Hb capilar fue de
11,2+1,3g/dL. El 50% de las mujeres y el 20% de los hom-
bres presentaron anemia con concentraciones medias de
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11,0+1,3g/dL y 11,5+1,2g/dL, respectivamente (p>0,05). Se
identifico que el 3,7% de los participantes cubrieron al me-
nos el 80% de la ingesta diaria sugerida y el 44,4% la ingesta
diaria recomendada (IDR) de hierro (Tabla 1).

Produccion de alimentos

De las entrevistas realizadas para conocer la produccion
local de alimentos, se identificé que de las 36 familias el
11,1% (n=4) no cuenta con espacio para produccién alimen-
taria, el 88,9% (n=32) cuentan con al menos un espacio
para cultivar, de los cuales el 30,55% (n=11) poseen milpa
o solary el 58,3% (n=21) tienen ambos.

Asimismo, se identificé que dentro de estos espacios se
producen 37 tipos de alimentos diferentes de los cuales,
cada familia cultiva un promedio de 5,8 alimentos distintos.
Los principales alimentos cultivados por familia con mayor
aporte de Fe fueron: frijol (n=11) y soyo (Ipomoea sp.) (n=5).
Con alto contenido de vitamina C: naranja (n=16) y man-
darina (n=12); con alto contenido de vitamina A: calabaza
(n=10) y jitomate (tomate rojo) (n=4). En las tiendas se re-
gistro la venta de frijol negro y jitomate en el 28,6% (n=2) y
71,4% (n=5) de los establecimientos respectivamente.

Evaluacion de la intervencion

Participaron en la intervencién educativa en nutricién
los cuidadores de 27 nifios (que representan 37% de los
nifos escolarizados de 0 a 5 afios de la comunidad), cabe

mencionar que solamente se consider6 para el andlisis
final a los participantes cuyos cuidadores asistieron a los 3
talleres (Figura 1). La edad inicial y final de los nifios y nifias
fue 4,5+1,7 y 5,6+1,7 afos respectivamente.

En la evaluacién basal y final se encontré que la prevalencia
de anemia fue de 37% y 25,9% respectivamente y, aunque
disminuyd, este cambio no fue significativo (p=0,16). De
igual manera, para peso bajo se encontraron valores basa-
les de 7,4% y final de 7,4%, para talla baja fue basal 11,1% y
final 7,4%. En cuanto a sobrepeso/obesidad se registré una
prevalencia basal de 11,1% y final de 7,4%. Se encontr6 un
aumento en la concentracién de Hb capilar (p=0,025) (Tabla
2). En la Tabla 3 se presenta el consumo de macro y micro-
nutrimentos antes y después de la intervencién, encontran-
dose que el consumo de proteina, el de acido ascérbico y
vitamina E aumentaron (p<0,05).

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de ma-
croy micronutrimentos, no se encontraron diferencias signi-
ficativas (los datos se presentan en la tabla 1).

De acuerdo al cuestionario final de adquisicién de conoci-
mientos se obtuvieron las siguientes puntuaciones pro-
medio: para la pregunta acerca de las principales causas
de anemia 4,8+0,6; para la pregunta de alimentos ricos
en hierro 4,9+0,3; para la de alimentos ricos en vitamina
C 4,9%0,4; para la de alimentos inhibidores de absorcion
4,2+1,4 y, finalmente, para la de frecuencia de remojo de
leguminosas 3,3%1,4. La puntuacién de 1 indicaba nula ad-
quisicion del conocimiento y 5 una obtencién del mismo.

KI'abla 1. Prevalencia de ingesta basal y final de al menos el 80% de la recomendacién de macro y micronutrimentos. \

Nutrimento Prevalencia basal Prevalencia final o
% n % n

Energia (kcal/kg) 48,1 13 51,9 14 >0,05
Proteinas (g/kg) 88,9 24 100,0 27 >0,05
Retinol 48,1 13 59,3 16 >0,05
Cobalamina 48,1 13 59,3 16 >0,05
Acido ascérbico 77,8 21 74,1 20 >0,05
Calcio 55,6 15 55,6 15 >0,05
Hierro IDS* 3,7 1 3,7 1 >0,05
Hierro IDR** L4 L 12 55,6 15 >0,05
Magnesio 59,3 16 55,6 15 >0,05
Zinc 111 3 111 3 >0,05

*Ingesta Diaria Sugerida para poblacién mexicana.
**Ingesta Diaria Recomendada para poblacién estadounidense.
*Prueba Z de proporciones.
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KI'abla 2. Mediciones basales y finales de indicadores de estado nutricio.

Medicion basal Medicion final p

Peso (kg)° 14,9 (5,5) 16,7 (5,5) <0,001
Talla (cm)? 96,2+12,0 102,5 +£10,6 <0,001
Puntaje Z P/E? -0,5+1,1 -0,6+0,9 0,061
Puntaje Z T/E? -1,0+£1,0 -1,0+£0,7 0,717
Puntaje Z IMC/E? 0,2+1,0 -0,0+0,8 0,026

[-1,6 — 2,4] [-1,5-24]
Hemoglobina (g/dL) 11,3+1,3 12,0+1,4 0,025

[8,5-13,7] [9,2-14,4]

Los datos se presentan como: media * desviacién estandar, o mediana (rango intercuartil) segtn distribucién.
Para las variables de Hemoglobina y Puntaje Z IMC/E se agregan entre corchetes los valores minimo y maximo observados en la

muestra estudiada. Se realizé prueba T-student para muestras independientes? o la prueba de Wilcoxon®.

KI'abla 3. Mediciones basales y finales de ingesta de nutrimentos.

Nutrimento Medicion basal Medicion final p

Energia (kcal)® 927,7 £ 436,8 1.029,1 + 384,3 0,138
Energia (kcal/kg) 64,8 32,4 64,4 t 25,6 0,934
Hidratos de carbono (g)? 146,6 + 59,2 157,2+ 69,4 0,312
Proteinas (g)° 23,4 (23,1) 35,2 (20,1) 0,033
Proteinas (g/kg)® 5(1,8) 2,1(1,15) 0,207
Lipidos (g)° 21 8 (22,5) 29,2 (16,0) 0,102
Retinol (mcg)® 231,0 (296,0) 323,0 (317,0) 0,079
Cobalamina (mcg)® 9(1,3) 0,9 (0,8) 0,233
Acido ascérbico (mg)® 46, 3 (59,9) 61,5 (132,2) 0,022
Vitamina E (mg)® 0(11) 1(2,0) 0,008
Calcio (mg)® 512, 0 (516,0) 609 0 (328,0) 0,228
Hierro (mg)® 8 (5,0) 3(2,8) 0,296
Magnesio (mg)® 106,0 (96,0) 90 0 (73,0) 0,307
Zinc (mg)* 1,7 (2,3) 7 (1,4) 0,936

\_

Los datos se presentan como: media * desviacién estdndar, o mediana (rango intercuartil) segan distribucién.

Se realizé prueba T-student para muestras independientes® o la prueba de Wilcoxon®.

‘ DISCUSION

Encontramos que esta intervencién tuvo efecto en la
concentracién de hemoglobina capilar, ya que aumenté de
forma significativa de 11,3 a 12,0mg/dL. Estos resultados
coinciden con lo reportado en 2006 por Tiwari S. y Cols,,

ellos realizaron una intervencién educativa enfocada a la
prevenciéon de anemia durante un afio en 300 nifios con
edadesde1-3 enIndia. Encontraron un aumento significativo
en el peso, la talla y la concentracién de hemoglobina al
finalizar su intervencion®®.

Mdltiples estudios han reportado los efectos positivos de las
intervenciones nutricionales y programas de educacién en
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la mejora del estado de nutricién en nifios menores de 5
afos en paises en desarrollo'?®; sin embargo, se ha pro-
puesto que la educacién nutricional debe acompafiarse de
la suplementacién ya que ésta se asocia a un menor nu-
mero de nifios con manifestaciones clinicas de anemia®.
No obstante, a pesar de que la suplementacién de hierro es
importante para disminuir las manifestaciones clinicas de
anemia, consideramos que la educacién nutricional es un pi-
lar fundamental, econémico y sostenible para la prevencion
de esta deficiencia a largo plazo.

La adquisicion de conocimientos y habitos a través de la
educacion nutricional condiciona el aumento en la ingesta
de hierro y su biodisponibilidad, considerandose como un
factor protector y de accién contra la anemia?. Souganidis
E.y Cols. demostraron que el conocimiento materno en ma-
teria de anemia y deficiencia de hierro juega un papel pro-
tector en el desarrollo de ésta en nifios de zonas rurales®.

Otros estudios realizados también han mostrado impacto
positivo en la disminucion de la prevalencia de anemia, los
cuales, no sélo se han enfocado en educar a la madre, sino
también haciendo participes a los nifios e inclusive maes-
tros'?*2, Si bien la duracién de las intervenciones juega un
papel importante en la adquisicion de conocimientos, en
nuestro caso, a pesar del tiempo de duracion de los talleres
de educacién nutricional (solamente fueron 3 talleres), se
encontraron cambios que pudieron estar relacionados a la
disposicion de las madres de familia de mejorar la salud de
los nifos. Esto es conocido como efecto Hawthorne, consis-
te en que el individuo observado mejora sus conductas al
percatarse de que esta siendo observado?. Una de las estra-
tegias que puede ayudar a reconocer resultados que no se
encuentren sesgados por este efecto, consiste en hacer una
evaluacién 6 6 12 meses después de la intervencién con el
objetivo de identificar si los cambios observados previamen-
te se mantuvieron o no a lo largo del tiempo. En relacién a la
presente investigacién, los datos que podrian evaluarse son
la Hb capilar, prevalencia de anemia y consumo de hierro.

La suplementacién oral de hierro como parte coadyuvante
en el tratamiento contra la anemia es fundamental ya que
se enfoca a normalizar los niveles de hemoglobina y cuyo
uso se recomienda de 4 a 6 meses para reponer las reservas
de hierro®. En 2008, Dongre AR. y Cols. en su estudio enfo-
cado a evaluar el efecto que tiene la comunidad en mejorar
la anemia en nifios de 6 a 35 meses en India, se observé que
tuvo impacto en nifos, madres y en aquellas madres que
presentaban riesgos de salud (madres adolescentes 12-19
afos). A través de la educacién nutricional y la suplementa-
cion de hierro disminuyé la prevalencia de anemia, demos-
trando que la participacién y acercamiento en las comunida-
des de los grupos vulnerables, como son los indigenas, tiene

un rol decisivo en este tipo de intervenciones en salud?. En
nuestro estudio no se reportd la cantidad de nifios que se
encontraban en tratamiento de sulfato ferroso al momento
de la intervencién. Una de las principales razones por lo cual
esta informacion no se agreg6 al presente estudio fue que
no existian registros exactos en el centro de salud de la co-
munidad acerca de cudntos nifios llevaban tratamiento; por
otra parte, las madres de familia reportaron que suspendian
el tratamiento, lo proporcionaban de manera intermitente
0 no lo sequian de acuerdo a las indicaciones del personal
de salud (resultados no reportados) lo cual dificulté la rea-
lizacion de un registro preciso de la ingesta de dicho suple-
mento.

De acuerdo a los datos recolectados, se identificd una pre-
valencia de anemia de 37%, la cual es menor a lo reportado
en otro estudio que evalud el estado de nutricion de me-
nores de 5 afios en poblacién indigena y no indigena de la
Amazonia Peruana, donde se observé una prevalencia del
51,3% en nifios indigenas?®. Sin embargo, este porcentaje
es mayor en comparacion con lo reportado en nifios indige-
nas en ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016 (25,9%)%”, lo
cual resalta la dimensién del problema en Tocoy asi como
la relevancia de este estudio piloto.

Como se sabe, la malnutricién y anemia en nifios menores
de 5 afos se relaciona directamente con las practicas de
alimentacién inadecuadas, que a su vez estdn intimamente
ligadas con el conocimiento, nivel educativo y socioeconémi-
co de los padres'®®, Se ha demostrado que el conocimiento
de los padres en materia de nutricién y en la prevencién de
anemia juega un papel importante en el estado de salud de
los hijos, a mayor conocimiento de la madre menor probabi-
lidad de desarrollo de anemia en los nifios?. Nuestros resul-
tados confirman dicha informacion, ya que el 52% presenté
una escolaridad de nivel basico.

Al analizar el consumo de nutrimentos, se observo un au-
mento estadisticamente significativo en proteinas, vitami-
na Cy vitamina E (p<0,05) al finalizar la intervencion. Nues-
tros resultados concuerdan con lo reportado con Roche M.
y Cols. en 2017, en su estudio realizaron una intervencién
nutricional en comunidades rurales de Ecuador durante 6
meses, donde se educ6 a 80 madres de familia en sesiones
participativas de cocina y nutriciéon durante 12 dias. Al tér-
mino de la evaluacién se encontré que los nifios de las ma-
dres participantes aumentaron el porcentaje de la ingesta
recomendada de energia, proteinas, vitamina A, hierro y
zinc, asi como el consumo de platillos ensefiados durante
los talleres®.

El aumento en el consumo de estos nutrimentos se puede
relacionar con la adquisicién de conocimientos durante la
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intervencién por parte de la madre. El andlisis del cuestiona-
rio con escala tipo Likert indicé que los cuidadores tuvieron
buenas puntuaciones y que los conocimientos adquiridos en
mayor proporcion fueron: los alimentos ricos en hierro y los
alimentos ricos en vitamina C.

No obstante los resultados encontrados en este estudio,
las intervenciones de cardcter nutricio tienen algunas li-
mitaciones, ya que para lograr un crecimiento saludable
y completo desarrollo en comunidades vulnerables las in-
tervenciones también deben estar enfocadas a mejorar la
seguridad alimentaria, promover del empoderamiento de
las mujeres, incluir las redes de seguridad social, asegurar
la disponibilidad de agua potable y el saneamiento®.

Debido a que la comunidad de Tocoy es una comunidad
indigena pequefia se decidi6 realizar en este lugar la in-
tervencion, sin embargo el estudio tuvo varias limitacio-
nes. La primera fue el tamafo de la muestra, primero se
pretendia incorporar al menos a un 50% (n=36) de la po-
blacién de 0 a 5 afios de esta comunidad y, aunque de
forma inicial aceptaron participar los cuidadores de 39
nifos, solamente 27 acudieron a los tres talleres y a la
evaluacién final. Otra limitacién del estudio fue que se usé
un modelo cuasiexperimental ya que debido a los pocos
participantes no pudimos tener un grupo control de se-
guimiento. Para disminuir o evitar estas limitantes, suge-
rimos fomentar la comunicacién con el personal del drea
de la salud para que exhorte a la poblacién a ser participe
de las actividades educativas que promuevan una mejor
salud. Por otro lado, para tener un grupo control con ca-
racteristicas similares al grupo en el cual se realizé la in-
tervencion, sugerimos que se hagan evaluaciones finales a
todos los nifios de la comunidad y clasificarlos de acuerdo
a su asistencia a los talleres con el fin de realizar compara-
ciones intergrupales. Sumado a lo anterior, reconocemos
que la aplicacién de un recordatorio de 24 horas no es
suficiente para realizar una evaluacion dietética confiable.
Finalmente, cabe destacar que, a pesar de tratarse de un
estudio piloto, no realizamos una evaluacién acerca de la
factibilidad de la intervencion.

Aun con dichas limitantes, nuestros datos son similares a lo
reportado en diversos estudios cuasiexperimentales donde
la educacién nutricional ha tenido efectos en la ganancia de
peso y retraso en el crecimiento en nifios de 6 a 24 meses
de edad que vivian en hogares con nivel socioeconémico
bajo y donde predominaba la inseguridad alimentaria®2.

Este estudio muestra algunos resultados preocupantes, la
prevalencia de anemia de los nifios de esta comunidad es
mas alta que la nacional y, sumado a esto, los participan-
tes tienen un consumo deficiente de hierro, vitamina B12

y retinol, y al final de la intervencién no mejoré de forma
significativa.

Nuestro estudio mostré que el programa de intervencién
nutricional tuvo un impacto en mejorar el estado nutricio
de los nifios de Tocoy. No obstante, reconocemos que la tasa
de respuesta para el diagnéstico (53,4%) y la intervencién
(37%) fue baja, y consideramos que en futuras investiga-
ciones se esperaria contar con al menos un 80% de tasa
de respuesta. Ademds, seria importante incluir un equipo
de trabajo multidisciplinario con la finalidad de abarcar es-
trategias que mejoren la disponibilidad de alimentos en la
comunidad, trabajar en conjunto con los programas de asis-
tencia alimentaria, incrementar el tamafio de la muestra asf
como el tiempo de la intervencién, evaluar factores vincula-
dos a inocuidad alimentaria y accesibilidad a agua potable.

‘ CONCLUSIONES

Una intervencién educativa contextualizada a los alimentos
disponibles en una comunidad puede contribuir a mejorar
las concentraciones de hemoglobina capilar en nifios me-
nores de 5 afios en una comunidad indigena de la Huasteca
Potosina.
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JYWN:IVXAaWY/3 RESUMEN

Introduccion: El dcido docosahexaenoico (DHA) se deposita en regiones cerebrales e interviene
en la funcionalidad neuronal. Debido a esta importante participacién se considera medular en el
desarrollo del sistema nervioso central. El objetivo fue analizar los resultados de estudios sobre la
influencia de la suplementacién con DHA en gestantes sobre los procesos cognitivos de sus hijos.

Acidos Grasos;

HEGEES Material y Métodos: Revision sistemtica de ensayos controlados aleatorizados con suplementa-
F|5|o!o.g|cos cién con DHA en embarazadas considerando los lineamientos del grupo Cochrane. Se buscaron
Eaucttr;cnut':):.ales del articulos en MEDLINE, EMBASE, Scopus y la Biblioteca Cochrane desde enero del 2003 a mayo

! 2018. Se eligieron estudios que compararon los efectos de la suplementacién en embarazadas
Muijeres con los del placebo respecto a evaluaciones de los procesos cognitivos. Se evalué el riesgo de
Embarazadas; sesgo de los mismos con la herramienta de colaboracién Cochrane.

Resultados: Se hallaron 147 articulos cientificos eligiéndose 10 que tuvieron como caracteristicas
metodoldgicas el ser de doble ciego aleatorizados. Los estudios involucraron 4.506 gestantes
Revision. entre las 15y 21 semanas y 2.045 nifios. La suplementacién se di6 entre la semana quince y
los tres meses después del parto. Los nifios fueron evaluados desde el afio y medio hasta los
cuatro afios. Se utilizaron seis instrumentos y dos baterias de ejecucién para medir 19 procesos
cognitivos. Solamente dos de los estudios reportaron diferencias significativas entre los sujetos
del grupo control y experimental. Debido a la heterogeneidad entre los estudios en relacién a los
tamafos muestrales, las dosis y a la forma de medir la variable de interés no fue posible realizar
metaanalisis.

Procesos Mentales;

Conclusiones: Resulta insuficiente la evidencia cientifica para afirmar o negar un efecto positivo
de la suplementacion temprana con DHA en los procesos cognitivos infantiles. La recomendacién
del uso de suplementos con DHA durante el periodo gestacional para favorecerlos no se encuen-
tra justificada.
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ABSTRACT

Introduction: Docosahexaenoic acid (DHA) is deposited in brain regions involved in neuronal
functionality. Due to this important participation, it is considered to be a key factor in the
development of the central nervous system. The objective was to analyze the results of studies
on the influence of DHA supplementation in pregnant women on the cognitive processes of their
children.

Material and Methods: Systematic review of randomized controlled trials with DHA
supplementation in pregnant women considering the guidelines of the Cochrane group. From
January 2003 to May 2018 a search for scientific articles in MEDLINE, EMBASE, Scopus and the
Cochrane Library was made. Studies were selected that compared the effects of supplementation
in pregnant women with those of placebo with respect to evaluations of cognitive processes. The
risk of bias was evaluated with the Cochrane collaboration tool.

Results: 147 scientific articles were found, choosing 10 that had as their methodological
characteristics the double-blind randomized. The studies involved 4,506 pregnant women
between 15 and 21 weeks and 2,045 children. Supplementation was given between week fifteen
and three months after delivery. The age of the first evaluation varied between one and a half
and four years. Six instruments and two execution batteries were used to measure 19 cognitive
processes. Only two of the studies reported significant differences between the subjects of control
and experimental group. Due to the heterogeneity between the studies in relation to the sample
sizes, the doses and the way of measuring the variable of interest, it was not possible to perform
a meta-analysis.

Conclusions: Scientific evidence is insufficient to affirm or deny a positive effect of early

supplementation with DHA in children’s cognitive processes. The recommendation of the use of
supplements with DHA during the gestational period to favor them is not justified.

Enriquez-Canto Y, Diaz-Gervasi G, Cris6stomo-Robles D. Suplementacidon en gestantes con acido
docosahexaenoico y su efecto en los procesos cognitivos infantiles: revision sistematica. Rev Esp Nutr Hum
Diet. 2019; 23(3): 136-52. doi: 10.14306/renhyd.23.3.637

‘ INTRODUCCION

de transmisién de la sinapsis potenciando la eficiencia
sindptica*®. Sereporta, ademas, que los mismos desempefian
un rol importante en la neurogénesis y en la diferenciacién
neuronal’. Estos elementos han llevado a postular que su

El dcido docosahexaenoico (DHA) es un &cido esencial
poliinsaturado de cadena larga omega-3 (AGPICL w-3). El
mismo, acumulandose en regiones cerebrales, interviene
en la regulacién de la fluidez de las membranas celulares
y en la funcionalidad neuronal®=. Debido a esta importante
participacion se considera medular en el desarrollo del
sistema nervioso central (SNC) garantizando integridad
y adecuado funcionamiento™*. Estudios experimentales
evidencian que los AGPICL w-3 mejoran los procesos
cognitivos incrementando la velocidad de adquisicién de
la informacién“®. Esto se debe al aumento en la rapidez

acumulacién podria afectar positivamente el desarrollo
cognitivo en mamiferos®®y en seres humanos®>.

Durante el tercer trimestre del embarazo y en los prime-
ros meses de lactancia se acumulan en el cerebro humano
cantidades importantes de AGPICL w-3°2 Las fuentes prin-
cipales de AGPICL w-3, durante el periodo fetal y en los pri-
meros meses de vida, provienen de la madre a través de la
placenta, la leche materna y de férmulas enriquecidas para
consumo materno o infantil>***. Estos datos indican que la
dieta materna es la fuente mds importante de DHA para el
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desarrollo fetal>*. En la misma, los alimentos de origen ma-
rino, entre ellos el aceite de pescado, son ricos en w-3

El consumo de alimentos ricos en AGPICL w-3 durante el
embarazo, segln estudios con disefio de corte transversal,
se asocia positivamente con diversos procesos cognitivos
como la expresion y comprensién del lenguaje'2® y con el
coeficiente de inteligencia verbal*® en los primeros 10 afios
de la vida. En este sentido, estudios reportan que las em-
barazadas que consumieron una mayor cantidad de pes-
cado respecto a lo recomendado, sus hijos tuvieron mayor
desarrollo cognitivo'>. Sin embargo, debido al disefio de
los mismos, que no permite establecer causalidad en la
relacién estudiada, no es posible establecer claramente el
efecto positivo en estos procesos'®'°. Por este motivo, son
requeridos ensayos controlados aleatorios (ECA) con la fina-
lidad de establecer si un aumento de la ingesta de AGPICL
w-3 mediante suplementacién durante el embarazo y pri-
meros meses de lactancia mejora los procesos cognitivos en
la descendencia.

En los Gltimos afios a partir de varios ECA se han repor-
tado efectos de los AGPICL w-3 en la memoria y funcién
cognitiva de adultos®2. Esta informacién también se ha
sistematizado??. Asimismo, han sido publicados resulta-
dos de varios ensayos controlados que evallan el efecto de
la suplementacién materna con DHA durante el embarazo,
o durante el embarazo y la lactancia (suplementacién tem-
prana), reportando efectos del DHA en la funcién cogniti-
va con resultados variables®= Considerando la evidencia
cientifica de los Ultimos quince afios continda siendo ne-
cesaria la sistematizacion del efecto de la suplementacién
temprana sobre los procesos cognitivos. Afadido a lo an-
terior, en las revisiones sistemadticas es necesario evaluar
adecuadamente el riesgo de sesgos en estos ECA. Esta
serie de elementos sefiala la necesidad de una revisién
sistematica exhaustiva de los ECA de acuerdo al manual
Cochrane®. Por consiguiente, se propuso como objetivo
analizar sistematicamente los ECA que evaltan la influen-
cia de la suplementacién con DHA en gestantes sobre los
procesos cognitivos de sus hijos.

‘ MATERIAL Y METODOS
Diseiio

Revisién sistemdtica de ECA con suplementacién con DHA
en embarazadas y publicados como articulos cientificos,
realizada siguiendo las pautas de la herramienta de colabo-
racién Cochrane®®,

Criterios para la inclusion de los estudios

En la revisién fueron considerados elegibles todos los ECA
que enrolaron gestantes primiparas a partir de las 15 sema-
nas de embarazo, de 18 a 40 afios de edad, que no habian
recibido suplementacién con AGPICL w-3. Fueron candida-
tos a ser seleccionados los ECA que realizaron suplemen-
tacién hasta el momento del parto y/o hasta tres meses
después, que como dosis emplearon al menos una cdpsula
diaria a base de AGPICL w-3 de minimo 200mg. Igualmente,
que compararon los efectos de la suplementacién de DHA
en embarazadas con los efectos del placebo o con un grupo
sin suplementacion.

En relacién a la medicién de la variable procesos cogniti-
vos fueron considerados elegibles aquellos que emplearon
pruebas estandarizadas y/o tareas de laboratorio, realizan-
do mediciones después del afio y medio de edad. En este
sentido, en la revisién fueron considerados elegibles todos
los ECA que evaluaron procesos cognitivos tales como la
resolucién de problemas, el procesamiento de informacion,
la generalizacién y clasificacién, el lenguaje y la escucha, la
coordinacién visual-motora. Asimismo, la agudeza senso-
perceptual, la constancia visual, la atencién, la memoria y
la memoria de trabajo, el aprendizaje y el control inhibitorio.
Se limit6 la bisqueda al idioma espafiol e inglés.

Método de busqueda bibliografica

Se realiz6 una blsqueda sistematica y automatizada desde
enero de 2003 hasta mayo de 2018 en MEDLINE, EMBASE,
Scopus, Cochrane Library y Google Scholar. Igualmente, se
amplié la busqueda considerando el listado de referencias
de los estudios identificados que evaluaron los efectos de la
suplementacion con AGPICL w-3 en los procesos cognitivos,
incluidas las revisiones sistemdticas publicadas previamente.

La metodologia de bulsqueda incluyé el uso de un
filtro para identificar ECA, combinado a una busqueda
temdtica utilizando en espafiol los tres siguientes grupos
de descriptores: (suplementaciéon; embarazo; lactancia
materna) y (DHA; LC-PUFA; EPA; dcido graso; omega; acido
eicosapentaenoico; dcido docosahexaenoico; dcidos grasos
poliinsaturados de cadena larga; acidos grasos esenciales;
aceite de pescado) y (desarrollo psicomotor; neurodesarrollo;
funcion cognitiva; proceso cognitivo). Asi como en inglés los
siguientes términos: (pregnancy; breastfeeding; mother
supplementation)y (fatty acid; omega; n-3; eicosapentaenoic
acid; EPA; docosahexaenoic acid; DHA; LC-PUFA; long-
chain fatty acids; essential fatty acids; fish oil) y (cognitive
function; psychomotor development; neurodevelopment).
Para discriminar la seleccién de las fuentes documentales
se utilizaron los operadores booleanos: AND, NOT, OR, XOR.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 136 - 152

Suplementacién en gestantes con acido docosahexaenoico y su efecto en los procesos cognitivos infantiles: revision sistematica

Seleccion de los estudios

El cribado de los articulos se realizé por dos investigado-
res de forma paralela e independiente. Fueron excluidos los
estudios en los que el titulo y el resumen no eran pertinen-
tes. Sin embargo, se consideraron articulos potencialmente
relevantes cuando el resumen contenia informacién insufi-
ciente para la exclusion. Los investigadores llegaron a un
consenso respecto a los estudios donde no existia acuerdo
en la inclusién.

Metodologia para la extracciéon y manejo de la informacion

Se realiz6 un analisis de los articulos seleccionados que
permitié extraer la informacién mas relevante con el fin de
identificar sus componentes esenciales. Los datos de cada
estudio fueron extraidos por los revisores utilizando fichas
de datos estructuradas. Posteriormente, los datos se com-
pararon para minimizar la posibilidad de error. La informa-
cion sintetizada en las fichas permitié su sistematizacién y
evaluacién comparativa.

Evaluacion de la calidad metodolégica

En los estudios que cumplieron los criterios de inclusién se
evalu6 el riesgo de sesgo de manera independiente por los
revisores. Los cuales no estaban cegados respecto a los au-
tores y revistas de publicacién. En los casos que hubo des-
acuerdo se resolvié mediante discusién con el tercer autor.
Se empled la herramienta de colaboracion Cochrane® para
evaluar el riesgo de sesgo basdandose en dominios. La herra-
mienta incluye la respuesta a una pregunta en la valoracion
de cada item que aborda aspectos especificos del estudio:
“Si" (bajo riesgo de sesgo); “No” (alto riesgo de sesgo) y
“Poco claro” (falta de informacién o incertidumbre acerca
del posible sesgo). Los resultados de la evaluacién se uti-
lizaron para explicar heterogeneidad entre los estudios y
explorar comparaciones formales de los efectos de la inter-
vencién segun el riesgo de sesgo.

Métodos de sintesis

Se realizé una sintesis cualitativa de los ECA considerados
expresada en tablas. En las mismas se indican los autores, el
afo de publicacion del estudio, la caracterizacion del univer-
so de estudio, la intervencion expresada en dosis y tiempo
de suplementacién. Asimismo, los procesos cognitivos y los
instrumentos empleados para su medicién, ademas de los
resultados del efecto de la suplementacién. Paralelamente,
se procedi6 a evaluar la heterogeneidad entre los ensayos
considerando sus principales fuentes encontrandose una
gran variabilidad en relacién a los tamafios muestrales, las

dosis suministradas y en la forma de medir la variable de
interés. A fin de evitar sesgos en la validez de la sintesis de
los resultados y en las conclusiones elaboradas a partir de
los mismos no se consideré metodolégicamente adecuada
la realizacién de un metaanalisis.

‘ RESULTADOS

Como resultado de la blusqueda bibliografica se obtuvo un
total de 147 articulos cientificos que comprenden un arco
temporal desde el afio 2003 al 2018. De estos fueron exclui-
dos 137 articulos que no correspondieron a los criterios de
inclusion (Figura 1). Se consideraron estudios que tuviesen
como caracteristicas metodolégicas el ser de doble ciego
aleatorizados. Finalmente, se consideré un total de 10 en-
sayos controlados que fueron plasmados en fichas de datos
estructuradas.

Calidad metodolégica de los estudios

El resumen de la evaluaciéon metodolégica de los estudios
incluidos se detalla en la Tabla 1. La mayoria de los estudios
evaluados presentaron bajo riesgo de sesgo segun la herra-
mienta de colaboracién Cochrane®. Sin embargo, como se
aprecia en la Figura 2, en el dominio sesgo de desgate (da-
tos de resultados incompletos) cuatro estudios?2°3032 pre-
sentaron informacién poco clara o insuficiente. Mientras que
dos?>3 resultaron con alto riesgo de sesgo ya que no descri-
ben abandonos y exclusiones del andlisis, ni las cantidades
de éstos en cada grupo y/o los motivos de las deserciones.
En este sentido, el estudio de Helland et al?> tuvo un 24,6%
de desercién, en tanto que en Ramakrishnan et al.® tuvo un
66,7%. Por su parte, en el dominio sesgo de deteccién (cega-
miento de los evaluadores del resultado) seis ECA2528-303233
presentaron alto riesgo de sesgo ya que no mencionaron
las medidas utilizadas para cegar a los evaluadores sobre
la intervencion que recibieron los participantes. Aunque el
resultado es objetivo se debe tener en cuenta la presencia
del riesgo de sesgo de deteccién a la hora de evaluar los
resultados del efecto en estos estudios.

Participantes

En los estudios considerados se involucré un total reporta-
do de 4.506 gestantes entre los 18 y 40 afios de edad y un
total de 2.045 nifios seleccionados para la evaluacién (Tabla
2). La mayoria de los ensayos?-2>31-33 enrol6 a las gestantes
con menos de 21 semanas de embarazo, mientras que uno?*
a partir de las 14 semanas. La edad de evaluacién en los
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KFigura 1. Diagrama de seleccién de articulos. \

Busqueda de literatura:
n=147
articulos cientificos
del afio 2003 al 2018

n=36 excluidos
« Texto Incompleto / n=5
« Otros tipos de estudio / n=28
« Articulos Duplicados / n=3

n=111
articulos examinados
para suconsideracion

n=101 excluidos
o No DHA / n=24
« No procesos cognitivos / n=46
e No humanos / n=9
« No gestantes / n=12
« Sélo desarrollo visual / n=10

n=10
articulos seleccionados para
la revision sistematica

Ensayos clinicos doble ciego -
aleatorizados

N /

nifios fluctud entre un afio y seis meses??%3 hasta los 6,5
anos?®. Los tamafios muestrales variaron entre 98%y 2.399
gestantes?3L%, Esta diversidad es un factor que limita la ge-
neralizacion de los hallazgos. Los estudios fueron realizados
en Noruega®, Holanda?®, Australia?6#303134 Espafia® consi-
derados de alto ingreso econémico y México®. Un estudio®
fue multicéntrico desarrollado en tres paises europeos.

Intervencion

Todos los estudios incluidos utilizaron la suministracion
oral a través del consumo de aceite o cdpsulas a base de

AGPICL w-3 como el DHA, EPAy ARA, procedentes del aceite
de pescado o algas (Tabla 3). Las dosis en los estudios
seleccionados oscilaban de una a cuatro capsulas diarias que
contenian entre 200 a 1.183mg de DHA, 100 a 1.100mg de
EPAy 220mg de ARA. Todos los ensayos incluyeron un grupo
control. La mayoria utilizd como placebo un tipo de aceite
como el de oliva, colza, girasol, soya y hasta una mezcla de
aceites vegetales libres de AGPICL w-3. Sélo un ensayo®
utilizé el consumo de 10mL de aceite de higado de bacalao,
mientras que otro® asigné de forma aleatoria 3 grupos
diferentes de suplementacién. El periodo de suplementacion
comenzo entre las semanas 15y 20 de gestacién. EI mismo
termind en ocho ensayos en el momento del parto?6-2830-34y
en otros dos estudios a los tres meses después del parto?>?.

Instrumentos y variables estudiadas

En los articulos se evalué una muestra compuesta por 2.045
nifnos entre un afo y seis meses a cuatro afos. En algunos
estudios se realizaron reevaluaciones a los participantes al
afo y medio®, a los cuatro® y siete afios de edad?>*. En to-
tal se consideraron seis instrumentos y dos baterias de eje-
cucion que midieron diversos procesos cognitivos (Tabla 4).
Se utilizd la escala de desarrollo mental de Griffiths (GMDS)
y la prueba de vocabulario de imagen Peabody (PPVT)%, las
escalas de Bayley (BSID) en su tercera?, sequnda®® vy pri-
mera edicién®, escalas de capacidad diferencial (DAS I1)*, la
escala abreviada de inteligencia de Wechsler (WASI)*, y las
baterias de ejecuciéon “A-not-B” task®® y de Kaufman para
nifios (K-ABC)2528 (ver tabla 4).

En los estudios de Belland et al> y de Campoy et al.®® se uti-
lizé la K-ABC¥. La cual se aplica en nifios de 2,5y 12,5 afios,
mide la resolucién de problemas y procesamiento de infor-
macion. Este instrumento comprende cuatro escalas como
el procesamiento secuencial, procesamiento simultdneo, lo-
groy habilidades no verbales. El procesamiento secuencial y
simultdneo fueron formulados para reflejar el estilo de reso-
lucién de problemas y el procesamiento de informacion. Las
puntuaciones de estas dos escalas fueron combinadas para
formar una sola variable como medida de la inteligencia. La
escala no verbal se midié de forma independiente.

Por otro lado, el estudio de Dunstan et al.?® utilizd la escala
de desarrollo mental de Griffiths®, que mide el desarrollo
cognitivo conformado por el lenguaje y escucha, la coordi-
nacién visomotora y la resolucién de problemas. Igualmente
se empled la Prueba de vocabulario de imagen de Peabo-
dy*®, que mide el lenguaje receptivo. La GMDS comprende
seis subescalas de desarrollo (locomotor, personal social,
habla y oido, coordinacién ocular y de manos, desempefio
y razonamiento prdctico), calculando un coeficiente para
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KTabla 1. Evaluacioén de la calidad metodolégica de los estudios.

~

Autor
Aio

Generacion
aleatoria de
secuencia

Ocultacion de
la asignacion

Cegamiento de
los participantes
y del personal

Cegamiento de
los evaluadores
del resultado

Datos de
resultados
incompletos

Notificacion
selectiva de
los resultados

I. Helland
et al. Si Si
2003

Si

No No Si

). Dunstan
et al. Si Si
2008

Si

Si Poco claro Si

M. Makrides
et al.
2010

SSi Si

Si

Si Si Si

C. Campoy
et al. Si Si
2011

Si

No Si Si

S. van Goor
et al. Si Si
2011

Si

No Poco claro Si

J. Gould
et al. Si Si
2014

Si

No Poco claro Si

M. Makrides
et al. Si Si
2014

Si

Si Si Si

C. Campoy
et al. Si Si
2015

Poco claro

No Poco claro Si

U. Ramakrishnan
et al. Si Si
2015

Si

No No Si

J. Gould
et al. Si Si
2017

Si

Si Si Si

\_

/

cada subescala. EI PPVT analizé, a través de la comprension
auditiva, el logro del vocabulario receptivo para el inglés es-
tandar. El mismo calcula un puntaje estdndar a partir del
puntaje bruto, siendo su rango promedio para el lenguaje
receptivo una puntuacién media de 100.

En el ensayo controlado Makrides et al? utilizé la escala
de Bayley (BSID - ll)*° que evalla siete capacidades para
el desarrollo cognitivo: agudeza sensoperceptual, la cons-
tancia visual, la memoria, el aprendizaje, la resolucién de
problemas, la generalizacién y clasificacion y el lenguaje.
Igualmente para la investigacién de van Goor et al?® y de

Ramakrishna et al.** se utilizd |a escala de Bayley (BSID - 11)*
y en Campoy et al32 en su primera version“2

En la investigacién realizada por Gould et al* se utilizd el
“A-not-B” task para medir la atencién, la memoria de trabajo
y el control inhibitorio®. EI mismo comprende tres tareas:
atencién a un solo objeto, atencién a mdltiples objetos y
distraccién. La memoria de trabajo y el control inhibitorio se
evallan a través de cinco tareas: aprendizaje, formulacién,
prueba establecida, entrenamiento y repeticién®. En la
reevaluacién del estudio de Makrides et al3! se empleé
el DAS II**. La prueba se administra desde la infancia en



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 136 - 152

Suplementacién en gestantes con acido docosahexaenoico y su efecto en los procesos cognitivos infantiles: revision sistematica

KFigura 2. Resumen de la calidad de |a evidencia.
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nifios de 2 afios y medio, hasta la adolescencia (17 afios).
Las subescalas de la prueba miden la memoria, memoria
de trabajo, reconocimiento visual, lenguaje receptivo y
comprensién de los conceptos numéricos bdsicos.

Por Gltimo, en el estudio de Gould et al.* se utilizé la escala
abreviada de inteligencia de Wechsler (WASI 11)*>. La misma
se aplica a nifos y adolescentes entre 6 y 16 afos y 11 me-
ses. Evalla las capacidades intelectuales a través del cdlcu-
lo del cociente intelectual. La escala estd compuesta de 13
subtests divididos en dos grupos: verbales y de rendimiento.
El test evalUa el pensamiento secuencial, la memoria inme-
diata, la coordinacién visomotora, el lenguaje verbal, la me-
moria de digitos y simbolos, la atencién y la concentracion.

Se evaluaron 19 procesos cognitivos mediante seis prue-
bas estructuradas y dos baterias de ejecucion (ver tabla 4).
Entre los procesos cognitivos se midieron: la resolucién de
problemas, el procesamiento de informacion, la generali-
zacion y clasificacién. Estos procesos estdn relacionados al
pensamiento. Igualmente, se midié el lenguaje y la escucha,
la coordinacion visomotora, la agudeza sensoperceptual, la
constancia visual, procesos conectados a la atencién. Asi-
mismo, fueron evaluadas la memoria y la memoria de tra-
bajo. Por ltimo, el aprendizaje y el control inhibitorio.

Resultados de los estudios

La sintesis cualitativa de los efectos de la suplementacion
aparece en la Tabla 5. En los estudios se evalué el impacto
de la suplementacién en los procesos cognitivos midiendo

diferentes procesos. De los diez estudios considerados sélo
dos®? reportaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos. Los efectos positivos reportados estan
vinculados al pensamiento (procesamiento secuencial) y a
la atencién (coordinacién visomotora). En este sentido, en
la investigacion de Helland et al?* se encontraron diferen-
cias significativas entre los nifios suplementados con aceite
de higado de bacalao y los que no. El grupo experimental
obtuvo puntuaciones mas altas en cuanto al procesamien-
to secuencial simultaneo (106,4[DS 7,4] vs. 102,3[DS 11,3];
p=0,049). En lo que corresponde a la investigacion de Duns-
tan et al?® el grupo experimental tuvo un nivel mds alto de
coordinacién visomotora que el grupo control (114[DS 10,2]
vs. 108[DS 11,3]; p=0,021), pero no se encontraron diferen-
cias significativas en el desarrollo cognitivo en los nifios de
dos afos y medio.

Por otro lado, en el estudio de Makrides et al.?’ no se en-
contraron resultados que evidencien diferencias significati-
vas en el desarrollo neurolégico en nifios de 2 afios y me-
dio después de la suplementacién materna con aceite de
pescado durante el embarazo. Contrariamente, se hallaron
diferencias entre las nifias del grupo control y las nifias del
grupo experimental (98,73[DS 13,66] vs. 103,24[DS 12,99];
p=0,001). Las primeras obtuvieron una media de puntaje
mds alto en lenguaje que el grupo control, inclusive, con un
menor riesgo del desarrollo tardio del lenguaje. En el resto
de los estudios no se encontraron diferencias significativas
entre los sujetos del grupo control y experimental.
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KI'abla 2. Poblacion considerada, criterios de inclusion y exclusion.

2 Efecto en
Autor Numero de Criteri . na - g8
- .. riterios de inclusion Criterios de exclusién procesos
Aio participantes T
cognitivos
l. Helland Madres: 341 Mujeres sanas con embarazos Nacimientos prematuros, asfixia
et al. Unicos entre los 19 a 35 de nacimiento, anomalias en los
2003 Nifos: 84 afos, primiparas y sin recibir lactantes (atencién especial) e +
suplementacién de dcidos grasos  : infecciones generales.
poliinsaturados de cadena larga.
J. Dunstan Madres: 98 Mujeres sanas en estado de Mujeres fumadoras, problemas
etal. gestacion. médicos, embarazo complejo,
2008 Nifos: 72 alergia a los mariscos o si su
ingesta superaba el consumo de
pescado por mas de dos veces
a la semana. En los nifios la
exclusién fue considerada cuando *
nacian antes de las 36 semanas
de gestacion, teniendo una
enfermedad grave o si no se tomo
muestra de sangre del cordén
umbilical.
M. Makrides Madres: 2.399 | Mujeres sanas con embarazos Consumo previo de un suplemento
et al. Unicos menores de 21 semanas. con DHA, presencia de anomalias
2010 Ninos: 726 en el feto, trastorno de sangrado,
terapias anticoagulantes,
antecedentes en el consumo de
drogas o alcohol, participacién -
en otro ensayo con DHA o
algun tipo de acido graso, no
pudieron responder por escrito el
consentimiento informado, o si el
inglés no era idioma principal.
C. Campoy Madres: 270 | Mujeres sanas entre 18 y 40 Las mujeres con enfermedades
et al. afos en estado de gestacién con crénicas graves (diabetes,
2011 Nifos: 161 embarazos Unicos menores de 20 ' hepatitis o enfermedad entérica
semanas. crénica) o que usaron suplementos
de aceites de pescado desde -
el comienzo del embarazo o
suplementos de folato o vitamina
B12 después de la semana de
gestacion 16.
S. van Goor Madres: 119 | Mujeres aparentemente sanas Consumo de una dieta vegana,
et al. entre la semana 14 a la 20 de diabetes mellitus gestacional y
2011 Nifos: 114 embarazo, siendo la mayoria entre : parto prematuro (<37 semanas).
15,6 a 17,4 semanas de edad -
postmenstrual (media de 16,5
semanas).
J. Gould Madres: 185  Mujeres con embarazos Unicos de : Nacimientos prematuros (<37
et al. 18 a 21 semanas de gestacién sin . semanas), bajo peso al nacer
2014 Nifios: 158 anomalias fetales. (<2.500q), patologias neuroldgicas -
o visuales diagnosticadas.

~
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M. Makrides
et al.
20142

Madres: 2.399

Nifios: 726

Mujeres sanas con embarazos
Unicos menores de 21 semanas.

Las mujeres con consumo previo
de un suplemento con DHA,
presencia de anomalias en el feto,
trastorno de sangrado, terapias
anticoagulantes, antecedentes en
el consumo de drogas o alcohol,
participacién en otro ensayo con
DHA o algun tipo de dcido graso,
no pudieron responder por escrito
el consentimiento informado, o si
el inglés no era idioma principal.

C. Campoy
et al.
2015°

Madres: 154

Ninos: 147

Mujeres sanas entre 18 y 40

afos en estado de gestacion con
embarazos Unicos menores de 20
semanas.

Las mujeres con enfermedades
crénicas graves (diabetes,
hepatitis o enfermedad entérica
crénica) o que usaron suplementos
de aceites de pescado desde

el comienzo del embarazo o
suplementos de folato o vitamina
B12 después de la semana de
gestacion 16.

U. Ramakrishnan

et al.
2015

Madres: 1.094

Ninos: 730

Mujeres entre 18 y 35 afios
en estado de gestacién con
embarazos entre las 18 a 21
semanas de gestacion.

Las mujeres con embarazo de alto
riesgo (antecedentes y prevalencia
de complicaciones del embarazo,
incluyendo preeclampsia,
hipertension inducida por el
embarazo, cualquier episodio
hemorrdgico grave en el embarazo
actual, y/o referencia médica);
trastornos del metabolismo
lipidico o de absorcién; consumo
regular de aceite de pescado o
suplementos de DHA; o el uso
crénico de ciertos medicamentos.

J. Gould
et al.
20172

Madres: 2.399

Nifos: 543

Mujeres sanas con embarazos
Unicos menores de 21 semanas.

Consumo previo de un suplemento
con DHA, presencia de anomalias
en el feto, trastorno de sangrado,
terapias anticoagulantes,
antecedentes en el consumo de
drogas o alcohol, participacion
en otro ensayo con DHA o

algun tipo de acido graso, no
pudieron responder por escrito el
consentimiento informado, o si el
inglés no era idioma principal.

a: Articulos que reportan un seguimiento de la poblacién considerada en Makrides, 2010.
b: Articulo que reporta un seguimiento de la poblacién considerada en Campoy, 2011.
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KI'abla 3. Duracién y diferencias en las suplementaciones con DHA.

A Intervencion Efecto en

utor . ; - 2y

Ao del grupo Dosis al dia Tiempo de suplementacion procesos

DHA cognitivos

l. Helland 10 mL de aceite | DHA =1.183 mg y EPA = 800 mg. | Desde la semana 18 del embarazo

etal. de higado de hasta 3 meses después del parto. +

2003 bacalao.

J. Dunstan 4 cdpsulas DHA = 2200 mg y EPA =1.100 mg. | Desde la semana 20 del embarazo

et al. con aceite de hasta el parto. ¥

2008 pescado.

M. Makrides 3 cdpsulas de DHA = 800 mgy EPA =100 mg. ' Desde el primer dia de la

et al. concentrado inscripcion (<21 semanas de

2010 de aceite de gestacién) hasta el parto. )
pescado.

C. Campoy 1 bolsita por DHA =500 mg y EPA =150 mg. | Desde el primer dia de la

et al. dia con un inscripcién (semana 20 del

2011 suplemento a embarazo) hasta el parto. i
base de leche.

S. van Goor 1 capsula de DHA =220 mg y ARA =220 mg. : Desde el primer dia de la

et al. DHAy 1 cdpsula inscripcion (entre la semana 15

2011 de ARA. y 17) hasta 3 meses después del )

parto.

J. Gould 3 cdpsulas de DHA = 800 mgy EPA =100 mg.  Desde el primer dia de la

et al. concentrado inscripcion (entre las semana 18 y

2014 de aceite de 21) hasta el parto. )
pescado.

M. Makrides 3 cdpsulas de DHA =800 mgy EPA =100 mg. : Desde el primer dia de la

et al. concentrado inscripcion (<21 semanas de

2014 de aceite de gestacion) hasta el parto. )
pescado.

C. Campoy 1 bolsita por DHA =500 mg y EPA =150 mg. = Desde el primer dia de la

etal. dia con un inscripcion (semana 20 del

2015° suplemento a embarazo) hasta el parto. i

base de leche.

U. Ramakrishnan 2 capsulas DHA = 400 mg. Desde el primer dia de |a

et al. de DHA inscripcion (entre las semana 18 y

2015 proveniente de 22) hasta el parto. i
algas.

J. Gould 3 cdpsulas de DHA =800 mgy EPA =100 mg. : Desde el primer dia de la

et al. concentrado inscripcion (<21 semanas de

20172 de aceite de gestacién) hasta el parto. i
pescado.

~

a: Articulos que reportan un seguimiento de la poblacién considerada en Makrides, 2010.
b: Articulo que reporta un seguimiento de la poblacién considerada en Campoy, 2011
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KI'abla 4, Procesos cognitivos, modalidad y edad de evaluacién en los estudios.

y simbolos, atencion, concentracion.

Efecto en
Autor - Edad de 2y
Ao Instrumento Procesos cognitivos evaluacion Revaluacion procesos
cognitivos

l. Helland Bateria de evaluacién Resolucién de problemas, 4 afos 7 afos

et al. de Kaufman para nifios: | procesamiento de informacion. +

2003 K-ABC.

J. Dunstan Escala de desarrollo Lenguaje y escucha, coordinacion 2 afios

et al. mental de Griffiths. visomotora, resolucién de problemas.

2008 ¥

Prueba de vocabulario Lenguaje receptivo.
de imagen Peabody.

M. Makrides Escala de Bayley Agudeza sensoperceptual, lafoy

et al. (BSID - 111). constancia visual, 6 meses

2010 memoria, aprendizaje, resolucion -
de problemas, generalizacion y
clasificacion, lenguaje.

C. Campoy Bateria de evaluacién Resolucién de problemas, 6 afnosy

et al. de Kaufman para nifios: : procesamiento de informacion. 5 meses -

2011 K-ABC.

S. van Goor Escala de Bayley Agudeza sensoperceptual, lafoy

etal. (BSID - 1). constancia visual, 6 meses

2011 memoria, aprendizaje, resolucién -
de problemas, generalizacion y
clasificacion, lenguaje.

J. Gould “A-not-B” task. Atencién, memoria de trabajo, Entre los

et al. control inhibitorio. 2afios 1 mesy -

2014 2 afios 5 meses

M. Makrides Differential Ability Memoria, memoria de trabajo, 4 anos

et al. Scales (DAS II). reconocimiento visual, lenguaje

2014° receptivo y comprension de los )
conceptos numéricos bdsicos.

C. Campoy Escala de Bayley (BSID). : Agudeza sensoperceptual, 6 meses 20 meses

et al. constancia visual,

2015 memoria, aprendizaje, resolucién i
de problemas, generalizacién y
clasificacion, lenguaje.

U. Ramakrishnan : Escala de Bayley Agudeza sensoperceptual, 1afoy

et al. (BSID - 11). constancia visual, 6 meses

2015 memoria, aprendizaje, resolucién -
de problemas, generalizacién y
clasificacion, lenguaje.

J. Gould Escala abreviada de Pensamiento secuencial, memoria 7 aios

etal. inteligencia de Wechsler. = inmediata, coordinacién visomotora,

20177 lenguaje verbal, memoria de digitos i

~

a: Articulos que reportan un seguimiento de la poblacién considerada en Makrides, 2010.

b: Articulo que reporta un seguimiento de la poblacién considerada en Campoy, 2011.
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KI'abla 5. Efectos de la suplementacién con DHA en los procesos cognitivos.

~

Efecto en
Autor Procesos cognitivos n GI M [DS] GC M [DS] procesos
Aio cognitivos
I. Helland
et al. Procesamiento de informacion 84 106,4 [7,4]* 102,3 [11,3]* +
2003
C. Campoy
et al. Procesamiento de informacién 161 110,0 [11,0] 110,0 [14,5]
2011
J. Dunstan Lenguaje y escucha 112,0 [15,0] 109,6 [14,9]
et al. Coordinacién visomotora 114,0 [10,2]* 108,0 [11,3]*
2008 Resolucién de problemas 72 114,3 [14,5] 113,6 [15,0] v
Lenguaje receptivo 101,3[9,9] 97,4 [9,7]
J. Gould Atencién
et al. Memoria de trabajo y control 158 :zé’g’g [g:sl'é] igg'g [g:é’?,]
2014 inhibitorio /6 [55,5] ,0[63,4]
M. Makrid M ia de trabaj
et O T enguie 54,30 [IC:53,29-53,31] | 53,10 [IC:52,10-54,10]
e SO SO 126 | 93,51[1C92,11-94,91] = 94,44 [IC93,02-95,85]
Comprension de conceptos 48,88 [IC:47,73-50,02] 49,44 [IC:48,33-50,55]
e 49,94 [IC:48,90-50,98] | 50,99 [IC:50,01-51,98]
C.C
T IDM 147 116,9 [11,7] 120,5 [13,8]
2015 IDP 123,4 [13,2] 124,7 [10,8]
U.R krish
oty nnan IDM 730 9,3[10,7] 95,2[9,3]
2015 IDP 93,0 [8,9] 93,3[9,8]
M. Makrides
o) IDM 226 101,81[11,0] 101,75 [12,5]
2010 Lenguaje 96,47 [11,0] 97,94 [15,3]
S. van Goor
et al. Lenguaje 114 9 [5-12] 10 [6-12]
2011
J. Gould Lenguaje verbal 92,77 [1C:91,15-94,39] | 92,98 [IC:91,33-94,63]
et al. Comprensién verbal 543 98,90 [IC:97,50-100,29]: 98,69 [1C:97,34-100,03]
20172 Memoria de digitos y simbolos 9,05 [IC:8,74-9,35] 8,90 [1C:8,62-9,19]

o

/

a: Articulos que reportan un seguimiento de la poblacién considerada en Makrides, 2010.

Gl: Grupo de intervencién; GC: Grupo control.
IDM: indice de desarrollo mental de la Escala de Bayley (BSID) comprende: lenguaje, memoria, el aprendizaije, la resolucién de
problemas, la generalizacién y clasificacién y el lenguaje.
IDP: indice de desarrollo psicomotor de la Escala de Bayley (BSID) comprende: agudeza sensoperceptual, constancia visual.
[DS]: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza al 95%; r = rangos, *p<0,05.

b: Articulo que reporta un seguimiento de la poblacién considerada en Campoy, 2011.
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‘ DISCUSION

En la revision sistematica se incluyeron publicaciones rela-
cionadas a la suplementacién con DHA y su asociacién con
los procesos cognitivos en nifios. La evidencia proveniente
de los ECA no muestra un beneficio claro y consistente de
la suplementaciéon materna con DHA en los procesos cog-
nitivos de la descendencia. S6lo dos*? de los diez estudios
mostraron efectos favorables en dos procesos cognitivos: la
coordinacién visomotora y el procesamiento secuencial si-
multdneo. Son numerosas las posibles explicaciones respec-
to a las diferencias entre estos resultados. Sequidamente se
discuten algunas de ellas.

En promedio los estudios analizados comenzaron Ia
suministraciéon de las sustancias entre las semanas 15y
21 de gestacion. Asi mismo, varian el momento de inicio y
duracién de la suplementacién. Igualmente no hay similitud
respecto a las dosis diarias administradas a las participantes
en los estudios. Las mismas varian entre 220 a 2.200mg
de DHA, 100 a 1.100mg de EPA y sélo en un articulo® se
reporto el uso de 220mg de ARA. La investigacién sobre el
desarrollo del SNC permite identificar cudando es probable
que el mismo se vea favorecido por la suplementacién?”.
Desde la etapa embrionaria hasta el sequndo afio de vida
el DHA se deposita rdpidamente para la maduracién del
SNC, en aproximadamente 35mg por semana*®. El periodo
optimo de suplementacién ain no se ha determinado con
claridad??, y las diferencias entre los estudios sobre el
momento de la suplementacién con AGPICL w-3 pueden
contribuir a la discrepancia en las medidas del efecto
esperado*®. Esta dificultad se pudiera superar con la
comparacién entre grupos de gestantes con diferentes
periodos de suplementacién.

Por otro lado, son comunes las recomendaciones para la
suplementacién con AGPICL w-3 durante el embarazo;
sin embargo, la forma de suplementacion (atun, aceite de
pescado y aceite de algas) y las dosis son variables'?. Segun
las recomendaciones internacionales relativas al consumo
de DHA para gestantes, se deberia cumplir con el consumo
de 200mg diarios*’. Aunque se debe precisar que no existe
un acuerdo general sobre las dosis recomendadas*“€. Del
mismo modo, en algunos de los estudios no se precisa
si se realizé un control del aporte de DHA en la dieta
de las gestantes. Otra revision sistemdtica?® sobre la
suplementacién con omegas reporta que el control de la
ingesta de otros alimentos es relevante durante el proceso
de investigacion, ya que pueden modificar los resultados de
la intervencién.

Entre los estudios existe diversidad respecto a la edad en Ia
que los sujetos fueron evaluados por primera vez. Las cuales
oscilan entre el afio y medio y los cuatro afos. Los criterios
para determinar la edad de evaluacion no se reflejan en los
articulos analizados. Se debe tener en consideracién que
los procesos cognitivos presentan distintos niveles de de-
sarrollo en las diversas edades de evaluacién“®. Respecto a
la medicién de los procesos cognitivos ha ganado fuerza su
consideracion desde un enfoque que los asume como proce-
sos en desarrollo, en lugar de una visidén en que se evalGan
como productos conductuales en momentos concretos®°.,
En este sentido, se sefiala la necesidad de realizar estudios
longitudinales y de utilizar medidas que consideren el curso
evolutivo de las variables, para evaluar adecuadamente si
los suplementos nutricionales afectan los procesos cogni-
tivos®0-L,

Un elemento relevante para evidenciar los efectos de una
intervencién con DHA en los procesos cognitivos seria la
reevaluacién de los participantes. Sin embargo, no todos
los estudios considerados la efectuaron. Se debe conside-
rar como un alcance limitado el tomar medidas a una edad
particular, cuando en realidad se deberia medir la evolucién
de la funcién cognitiva durante la infancia“>*°. De hecho, la
reevaluacién permitiria identificar diferencias importantes y
comparar los cambios que en el tiempo la suplementacion
podria generar. Otros estudios, con suplementacién poste-
rior al nacimiento, han realizado revaluaciones entre tres®
y cinco® afos evidenciado su importancia e indicando que
tan sélo una evaluacién pudiera no ser suficiente para ve-
rificar un efecto sostenido. Lo anterior se debe a que puede
no ser siempre evidente el efecto de la suplementacién en
procesos cognitivos evaluados a los 18 meses, ya que po-
drian surgir posteriormente efectos significativos en proce-
sos mas especificos®*>%,

En los estudios se evalud el impacto de la suplementacién
en los procesos cognitivos midiendo diferentes procesos,
aunque hay coincidencia respecto a las evaluaciones del
pensamiento y funciones involucradas. Como premisa se
debe considerar que la complejidad de la operacionalizacién
de los diferentes procesos cognitivos plantea dificultades
en su estudio®>. En este sentido, no existe un solo tipo de
medicién que sea ampliamente aceptado para la evaluacién
de los procesos cognitivos en nifios®>**. No obstante, son
conocidas y empleadas dos principales tipologias de evalua-
cion: las pruebas psicométricas estandarizadas y las bate-
rias de ejecucién.

Los estudios incluidos en la revisién han empleado tanto las
pruebas estandarizadas de comportamiento o de evaluacién
del desarrollo (escala de Bayley), como las baterias de
ejecucion disefiadas para evaluar un proceso cognitivo
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especifico (“A-not-B” task y la prueba de procesamiento
mental K-ABC). Los nuevos planteamientos en torno a los
procesos cognitivos han subrayado el tema de las ventajas
y limitaciones de los instrumentos disponibles para su
evaluacién®®. En este sentido, la construcciéon de pruebas
como la escala de Bayley para evaluar desarrollo cognitivo,
motory linglistico se basa en el supuesto de que el resultado
del desarrollo es un agregado de logros de hitos normativos
en varios dominios como el motor y el lenguaje*®=2°L La
evaluacién se realiza mediante la suma de items entre
dominios produciendo un puntaje Unico“®“% Lo anterior es
atribuible a la suposicién de que el rendimiento del nifio es
reducible a una puntuacién que refleja la funcién cognitiva
general***. Por el contrario, otros estudios®**"* sugieren
que estas funciones diferentes son disociables en términos
de sus sustratos neuronales subyacentes y el curso de su
desarrollo.

Por su parte, estudios®*%%° sefialan que las baterias de eje-
cucién son mds ventajosas respecto a las pruebas estanda-
rizadas porque presumiblemente evalian dominios cogniti-
vos mas especificos y con mayor profundidad. Sin embargo,
se reporta como desventaja de su uso que no siempre estan
estandarizadas ni en su administracién, ni en su interpre-
tacion®+®2, Como consecuencia, los resultados de diferentes
estudios pueden variar en funcién de coémo se evalan y rea-
lizan las tareas.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra
la heterogeneidad en los tamanos poblacionales, las dosis
suministradas y la medicién de los procesos cognitivos, lo
que impide un andlisis cuantitativo del efecto en los datos.
Respecto a la estrategia de busqueda se sefiala que, dada la
amplia gama de procesos cognitivos, es probable que bajo
los términos utilizados no fuese posible identificar todos los
ECA abocados a evaluar influencia de la suplementacion
con DHA en gestantes. Por su parte, entre las fortalezas
se sefiala que acotar la revisién a ECA limité la posibilidad
de sesgos en los resultados, ya que la aleatorizacion es la
modalidad que permite controlar diferencias notas entre
grupos de comparacién. Del mismo modo estos fueron
evaluados con la herramienta de colaboracién Cochrane
presentando en su conjunto bajo riesgo de sesgo en
sus diferentes dominios. No obstante, algunos estudios
presentaron riesgo de sesgo de detecciéon que se debe
tener en cuenta a la hora de considerar el efecto explorado
en estos estudios. Por otro lado, la blUsqueda se realizd
en cuatro bases de datos relevantes. Igualmente, a fin de
disminuir el riesgo de sesgo, dos de los autores realizaron
la busqueda, la extraccién de los datos y determinaron la
validez de los estudios.

‘ CONCLUSIONES

Considerando la informacién evaluada no existe evidencia
empirica suficiente para poder afirmar un efecto positivo o
negativo de la suplementacion prenatal con DHA en los pro-
cesos cognitivos infantiles. Por consiguiente, la evidencia no
justifica la recomendacién del uso de suplementos con DHA
durante el periodo gestacional para favorecerlos. Igualmen-
te, se sefala que debido a la heterogeneidad entre los diez
estudios seleccionados no resultd posible el desarrollo de
metaanalisis. De esta manera son necesarios otros estudios
que ofrezcan una mayor comprensién acerca del efecto del
DHA en la funcién cognitiva. Teniendo en cuenta la informa-
cion analizada y los resultados reportados por esta revision
se sefialan las siguientes implicancias para la investigacion
sobre el efecto de la suplementacién. Primeramente, los in-
vestigadores podrian profundizar en la composicion de las
capsulas del suplemento considerando el ratio de DHA, EPA
y ARA, sus dosis, asi como la duracién mas adecuada para
una efectiva suplementacion. La evidencia empirica consi-
derada sefala la necesidad de una mejor evaluacién del
efecto de la suplementacién en los procesos cognitivos en
edad infantil que emplee un enfoque sistémico del desarro-
llo de los mismos. Los elementos necesarios para una eva-
luacién integral deberian considerar, por un lado el estado
basal de los AGPICL omega-3 disponibles en la mujer emba-
razada y, por el otro, el control de la ingesta de alimentos
durante la suplementacién. Por otra parte, en la literatura
revisada la reevaluacién de los procesos cognitivos no es
una constante. En vista de ello, es relevante que futuros
estudios sobre la suplementacién temprana con DHA en
gestantes empleen disefios longitudinales recopilando da-
tos en diferentes momentos de la edad infantil a fin de re-
valuar su efecto. Las futuras investigaciones, partiendo de
un enfoque sistémico del desarrollo de los procesos cogniti-
vos, evaluarian considerando la funcién cognitiva como un
proceso en evolucién. Aiadido a lo anterior, los investiga-
dores podrian utilizar instrumentos de medicién teniendo
en cuenta el proceso evolutivo de las variables para evaluar
con mayor precision. Igualmente, se recomienda una ma-
yor homogeneidad en la manera de medir estos procesos.
Del mismo modo, los futuros estudios deberian considerar
con atencién los enfoques tedricos sobre los que se funda-
mentan las pruebas psicométricas estandarizadas y la apli-
cacién de baterias de ejecucién. Ya que las caracteristicas
de los mismos pueden condicionar el modo de evaluar los
procesos cognitivos. Debido a la complejidad y diversidad
en la operacionalizacién de estos procesos se puede incu-
rrir en falencias de medicién. De esta manera, las pruebas
empleadas para la evaluacion deben ser estandarizadas
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en el contexto de aplicacién a fin de evitar sesgos en la in-
terpretacién de los resultados. Una dltima implicacién del
empleo de un enfoque sistémico en la evaluacién de los
procesos cognitivos es la necesidad de verificar la hipéte-
sis de que otras variables contextuales a la suplementacién
con DHA, pudieran actuar de manera sinérgica influyendo
en su efecto. Los estudios de intervencién revisados fueron
realizados en su mayoria en paises de alto indice de desa-
rrollo humano donde el contexto socioeconédmico y la dieta
pudieran condicionar el efecto del DHA. Es probable que Ia
suplementacién tenga efectos menos relevantes en gru-
pos poblacionales con un nivel elevado de calidad de vida,
mientras que en poblaciones con condiciones ambientales
menos favorables, sus efectos podrian ser mds notorios.
En este sentido, se deberia profundizar la investigacién si-
guiendo esta hipdtesis en paises en vias de desarrollo para
conocer con mayor certeza la eficacia de la suplementacién
considerando el contexto socioeconémico.
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> Sleep disorders and anthropometric measures in Chilean university students

Introduction: To compare sleep habits, insomnia and daytime sleepiness in university students
according to anthropometrics measures.

Nutritional Status; Material and Methods: A cross-sectional study was carried out on university students using
Sleep: the Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and Insomnia Severity Index. In
7 addition, anthropometric variables were determined; weight, height and waist circumference.
Sleep Iqitiation Results: We evaluated 1,275 university students (74% female). Students on average slept at
apd Maintenance midnight and slept on average 6.4 hours, 77.9% sleep less than recommended, 34.2% had
Disorders; daytime somnolence and 68.5% had insomnia. Regarding insomnia, it was observed that the
Obesity. low weight group presented the highest insomnia score that significantly contrasted with the

normal weight group (p=0.04). In the case of daytime sleepiness when comparing by nutritional
status, it was observed that obese students are the ones with the greatest daytime somnolence
(p<0.05). Finally, there is an association between fewer sleep hours with higher BMI (OR:1.12
(95%Cl:1.01-1.991)) and presence of insomnia (OR:2.734 (95%Cl:1.324-5.645)).

Conclusions: University students sleep less than recommended, have a high prevalence of
insomnia and excessive daytime sleepiness, in addition, it is obese women who present this
alteration more frequently and the highest insomnia score is identified in underweight students.
Both a high BMI and insomnia are associated with short-term sleep.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



www.renhyd.org
http://creativecommons.org/licenses/by

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 153 - 161

Sleep disorders and anthropometric measures in Chilean university students
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) Alteraciones del suefo y medidas antropométricas en estudiantes universitarios chilenos

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio es comparar los hdbitos de suefio, el insomnio y la somno-
lencia diurna en estudiantes universitarios segln las medidas antropométricas.

Material y Métodos: Disefio del estudio: un estudio transversal, se llevd a cabo en estudiantes
universitarios utilizando la escala de somnolencia de Epworth, el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh y el indice de severidad del insomnio. Ademas, se determinaron las variables antropo-
métricas; peso, altura y circunferencia de la cintura.

Resultados: Fueron evaluados 1.275 estudiantes universitarios (74% mujeres). Los estudiantes en
promedio dormian a la medianoche y en promedio 6,4 horas, el 77,9% dormia menos de lo reco-
mendado, el 34,2% tenia somnolencia diurna y el 68,5% tenia insomnio. Con respecto al insom-
nio, se observé que el grupo de bajo peso presentaba la puntuacién mas alta de insomnio que
contrastaba significativamente con el grupo de peso normal (p=0,04). En el caso de la somnolen-
cia diurna al comparar por IMC, se observa que los estudiantes con obesidad son los que presen-
tan la mayor somnolencia (p<0.01). Hay una asociacién entre menos horas de suefio con mayor
IMC (OR:1,12 (IC95%:1,01-1,991)) y presencia de insomnio (OR:2,734 (IC95%:1,324-5,645)).

Conclusiones: Los estudiantes universitarios duermen menos de lo recomendado, tienen una
alta prevalencia de insomnio y somnolencia diurna excesiva, ademas, son las mujeres con obe-
sidad presentan esta alteraciéon con mayor frecuencia y se identifica el puntaje mas alto de
insomnio en estudiantes con bajo peso. Tanto un IMC elevado como el insomnio se asocian a

sueno de corta cantidad.

CITATION

Duran-Agiiero S, Sepulveda R, Guerrero-Wyss M. Sleep disorders and anthropometric measures in Chilean
university students. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 153-61. doi: 10.14306/renhyd.23.3.646

‘ INTRODUCTION

Inadequate diet and low physical activity are factors
associated with the development of obesity in different age
groupst.

However, other factors are emerging that could be involved
in the development of obesity, including sleep?, which is
important for growth, human development, metabolism,
weight regulation, immune function, learning, memory and
emotional health, so, studies in children and adolescents
reveal that up to 70% of students sleep less than
recommended for their age?, despite the recommendation
of the National Sleep Foundation to maintain between 7 and
9 hours of sleep per day in young adults and adults®.

In relation to the deficit in the quantity and quality of sleep,
a highly vulnerable group is identified which corresponds

to university students®. It should be noted that they have
extensive academic conferences, concentration of the
studies in the night, reduction of free time allocated to non-
academic activities, high levels of stress. On the other hand,
students at times have foods that are not recommended,
particularly at night and high consumption of caffeine and
energy drinks.

A reduction in sleep hours in university students has been
associated with a decrease in academic performance,
depression and can be detrimental to health®. Due to
the academic demand and high intensity produced by
the University, it is generally not possible to cover the
recommended hours of sleep, therefore, students are
expected to maintain habits, behaviors and a vulnerable and
irreqular meal schedule®.

Authors have suggested that through an unclear
mechanism, lack of sleep, would affect cognitive processes,
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it has been suggested that certain stress-associated
hormones that are secreted in conditions of sleep restriction
can affect the physiology of neurons and contribute to the
cognitive impairment’. These reflections might suggest that
the consequences of exposure to poor sleep quality could be
long-term.

Previous studies have reported concerning results in
relation to the poor quality of sleep of university students,
that is how in a group of medical students more than 30%
presented poor and unsatisfactory sleep quality®. In another
study conducted in nursing students, the prevalence of
insomnia was also close to 30%2.

Other research in university students indicated that more
than 92% of students reported poor sleep quality, while 77%
of them reported a very irreqular sleep schedule®.

It is important to point out that important researches have
also related in university students the poor quality of sleep
with an increase in overweight and obesity?, in addition,
diverse studies have shown differences in the amount of
sleep, insomnia and daytime somnolence while comparing
sexest1?,

Due to the aforementioned, it is essential and relevant to
continue investigating associations or consequences that
involve deficits in the quantity and quality of sleep.

The objective of the present study is to compare sleep habits,
insomnia and daytime sleepiness in university students
according to anthropometrics measures.

‘ MATERIAL AND METHODS

Cross-sectional study, all university students who were
present at the time of the evaluation were included; and
who expressed their informed consent through written
documentation, excluded students who presented medical
leave and did not sign the requested document.

For the sample calculation, the total number of Campus
students (6,800), heterogeneity 50%, margin of error
3%, and confidence level of 95% were used, resulting in a
total of 923 students as a minimum sample of the study.
The questionnaires were self-administered at the time and
later an anthropometric evaluation was carried out by a
professional Nutritionist. Finally, there were 1,275 students
from different careers at the San Sebastian University (Chile),
who formed the study voluntarily, during the 2017 and 2018
academic years. Sleep quality was determined through the

questionnaires: Epworth Sleepiness Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index and Insomnia Severity Index.

The study was developed according to the Declaration of
Helsinki regarding work with human beings and previously
approved by the Ethics Committee by Universidad San
Sebastidn.

Epworth Sleepiness Scale

Likert short questionnaire that determines Daytime
Sleepiness, by predicting the risk of the interviewee to
fall asleep on a scale of O to 3 for eight different everyday
situations. A score of O to 24 points is obtained, which is
categorized as normal daytime somnolence (0 to 10 points),
mild daytime somnolence (11 to 12 points), moderate
daytime somnolence (13 to 15 points), and somnolence
severe diurnal (16 to 24 points)®,

Insomnia or Insomnia Severity Index (ISI) Questionnaire

It is a self-report questionnaire that aims to evaluate the
nature, severity and impact of insomnia; are 5 questions
ranging from O to 4 points, with a final score between O to
28 points and is composed of 5 self- minimum score of O
and maximum of 4 per question. The results obtained are
classified according to the numerical value of the sum of the
responses performed by the subjects, so that the registers
are divided into 4 categories, distributed as follows: absence
of clinical insomnia (0 to 7 points), subclinical insomnia (8 to
14 points), moderate clinical insomnia (15 to 21 points), and
clinical or severe insomnia (22 to 28 points).

Pittsburgh Sleep Quality Index

It evaluates sleep quality through seven components:
subjective quality of sleep, latency (@amount of time taken
to sleep), duration, habitual efficiency, alterations, use of
hypnotic medication and diurnal dysfunction. It consists of 7
questions ranging from O (no difficulty) and 3 points (severe
difficulty), with an overall score between O (no difficulty) and
21 points (difficulty in all areas), with a cut-off point in the
Score 5 to differentiate well from bad sleepers®.

Anthropometric variables were determined; weight, height
and waist circumference. The determination of weight (kg)
was carried out with a mechanical scale (SECA, maximum
capacity of 220kg precision in 50g) with the minimum of
clothes possible. The height (cm) was determined with a
built-in height rod, and the waist circumference was obtained
by measuring with a tape measure. Body mass index (BMI)
was calculated by dividing the weight by the squared
size-IMC=weight(kg)/size?(meters). BMI was categorized
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according to WHO classification BMI, using the following
values: low weight (<18.5), normal (18.5-24.9), overweight
(225-29.9) and Obesity (230).

Statistics

To evaluate the normality of the data, the Kolmogorov
Smirnov test was performed, as the data was normal, mean
and SD were used. To compare between groups the ANOVA
test and a Bonferroni post hoc were used, a p<0.05 was
considered significant. To determine the association of BMI
with sleep and insomnia, a multivariate logistic regression
analyses is performed. In the raw model associated with
fewer hours of sleep (<7 hours), present a BMI>25. Presence
of Insomnia and excessive daytime somnolence were
included in model 2. Model 3 doing physical activity were
added, in addition models 2 and 3 were adjusted by sex and
tobacco consumption. The statistical program used was
SPSS 220.

‘ RESULTS

The sample was represented by 1,275 university students
(74% female); age, height, weight, and BMI were 21.7+2.4
years, 63.1+11.5kg, 163.4+8.3cm., 23.5+3.2kg/m?
respectively (Table 1). 77.9% of university students sleep

less than the recommended hours, without differences
due to gender and nutritional status. The average daytime
sleepiness score was slightly drowsy, a similar situation
occurred with the average insomnia score (subclinical
insomnia); students on average slept at midnight and sleep
was 6.4 hours.

Table 2 shows the percentage of daytime sleepiness and
insomnia according to sex, a high prevalence of daytime
sleepiness (34.2%) and insomnia (68.5%) in college students,
when comparing daytime sleepiness by sex higher in females
(p=0.04). When comparing diurnal somnolence according
to nutritional status, there are no significant differences;
however, in insomnia, underweight and obese students are
the ones with the highest levels of insomnia (p<0.001).

We performed the anthropometric comparison and sleep
habits according to BMI classification (Table 3), there were
differences in weight, BMI and waist among the 4 groups,
with respect to insomnia it was observed that the low
weight group presented the highest insomnia score that
significantly contrasted with the normal weight group
(p<0.05).

Figure 1 shows that obese women present significantly
higher scores in daytime sleepiness than those with
low weight and normal weight (p<0.01). Obesity in men
presented significantly higher scores in daytime sleepiness
than men with normal weight (p<0.05).

KI'able 1. General characteristics of the sample (n=1,275).

~

Mean SD Minimum Maximum
Age (y) 217 2.4 18.0 39.0
Weight (kg) 631 115 40.0 121.0
Height (cm) 1634 83 144.0 195.0
BMI (k/m?) 235 3.2 16.7 420
Waist circumference (cm) 77.5 9.9 60 145
Epworth (score) 87 3.8 0 23
Insomnia (score) 101 4.8 0.0 27.0
Bedtime (h) 12:10 pm 1:20 8:00 pm 7:00 am
Sleep Latency (min) 27.6 31.6 0.0 360.0
Time to wake up 7:36 am 1:26 1:00 am 2:00 pm
Sleep Duration (h) 6.4 15 2 14
Score Pittsburgh 91 6.5 0.0 40.0
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\_

KI'able 2. Percentage of daytime sleepiness and insomnia according to sex and BMI (n=1,275).

\_

Daytime sleepiness Insomnia
Clinical = cjinical
Normal Mild Moderade Normal Su_bthresrfold insomnia insomnia
insomnia (mode_rate (severe)
severity)
Women 63.2 27.2 9.5 321 501 163 14
Men 72.7 221 52 293 49.6 199 10
Chi scuare, p value 0.018 0.669
Underweight 69.7 91 21.2 250 50.0 18.8 6.2
Normal weight 726 121 153 331 49.5 17.0 0.4
Overweight 724 143 133 29.8 492 183 27
Obesity 63.4 173 193 19.5 60.8 130 6.7
Chi scuare, p value 0.547 0.001
/Table 3. Anthropometric comparison and sleep habits according to classification of body mass index.
Underweight Normal weight Overweight Obesity
(n=33) (n=860) (n=309) (n=53)

Aged (y) 218 (2.8) 216 (23) 219 (2.8) 216 (2.4)
Weight (kg) 46.9 (3.7) < 59.0 (7.7) 2d= 72.0 (9.4) bt 88.4 (12.4) 04t
Height (cm) 161.4 (6.5) 1633 (7.9) 1637 (9.4) 165.1 (87)
BMI (k/m?) 17.9 (0.4)2P< 22,0 (1.7)34e 26.7 (1.3)bef 32.2 (2.7)bef
Waist circunference (cm) 64.1 (4.7)P< 74.3 (6.9)>¢e 84.5 (8.8) baf 97.7 (11.9) <&
Epworth (score) 9.4 (3.6) 8.7 (3.8) 87 (39) 9.4 (3.9)
Insomnia (score) 12.0 (5.5)® 9.8 (4.6)® 10.5 (5.1) 113 (5.0)
Sleep Latency (min) 29.6 (36.7) 26.4 (27.4) 301 (37.2) 31.4 (50.6)
Bedtime 24:3 (1:33) 24:11 (1:0) 24:21 (1:3) 24:13 (1:2)
Time to wake up 7:6 (1:7) 7:6 (1:4) 7:6 (1:5) 7:30 (1:4)
Sleep Duration (h) 6.4 (1.5) 6.3 (1.4) 6.2 (1.4) 6.1 (1.5)
Score Pittsburg 8.3 (4.0) 9.0 (6.4) 9.3 (6.9) 9.6 (6.4)

/

Values expressed as mean (SD); ANOVA test; post hoc Bonferroni;
equal letters (a,b,c,d,e,f) indicate significant differences (p<0.05).

Table 4 shows the results of the analysis between
sleeping less than 7 hours of sleep and nutritional
status, an association was found between a few hours
of sleep with a higher BMI225 both in the crude and
adjusted models (OR:1.36 (95%Cl:1.059-1.751)), (OR:1.47

(95%Cl:1.124-1.947)), (OR:1,12 (95%Cl:1,01-1,991). There
was also association with insomnia in models 2 and 3, no
associations were observed with daytime sleepiness and
physical activity, models 2 and 3 were adjusted for sex and
tobacco consumption, performing an analysis with the BMI
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KFigure 1. Comparison of daytime sleepiness according to body mass index in women. \

i e

score

normal weight

K underweight

overweight

obesity J

*ANOVA test, post hoc Bonferroni; p value <0.01.

KI'able 4. Association between fewer hours of sleep (<7 hours).

OR Crude Model OR Model 2 OR Model 3
BMI > 25 1.36 (1.059-1.751) 1.47 (1.124-1.947) 1120 (1.011-1.991)
BMI > 30 1.469 (1.033-1.897) 1.557 (1.021-2.823) 1.305 (0.988-1.756)

Present Insomnia

2716 (1.840-4.009) 2734 (1.324-5.645)

Present excessive daytime sleepiness

1.289 (0.892-1.889) 0.955 (0.475-1.921)

Do physical activity

0.922 (0.509-1.670)

\_

/

ANOVA test and post hoc Bonferroni, adjusted for sex, consume tobacco;
Odds Ratio.

greater than 30 raw model (OR:1.469 (95%Cl:1.033-1.897))
and model 2 (OR:1.557 (95%Cl:1.021-2.823)) presented
associations with less hours of sleep, this did not occur in
model 3 where only a tendency was observed. (OR:1.305
(95%Cl:0.988-1.756)).

‘ DISCUSSION

The main result is that there is an association between fewer
hours of sleep with a higher BMI and presence of insomnia

in students. It also observed poor sleep quality of university
students, translated into a high prevalence of insomnia in
both sexes of university students and daytime sleepiness
in women. In addition, when comparing nutritional status,
obese women are those that present greater daytime
sleepiness and the highest insomnia score was presented in
underweight students.

Insomnia has numerous associated complications such as;
poor sleep quality, anxiety, depression?®?’, and even affect
memory and performance during the day, thus modifying
student performance in university life'®,
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There are several factors that could influence these results,
such as the large number of hours used in Internet use
during the day, a strong correlation between Internet use
and insomnia has been reported in the literature, affecting
mainly men?®.

In addition, a high caffeine intake has been significantly
correlated with mild to severe symptoms of depression and
insomnia, however in the present study no caffeine intake
analysis was performed?, because it was beyond the scope
of the study.

Also, with the indiscriminate increase of the use of
technology, even late at night, mainly cellular devices,
a study in university students revealed a use of 60% of
these during night time, with a significant relationship
with insomnia, and consequent lack of energy, fatigue and
headache®.

Another important result of the present study corresponds
to the high prevalence of daytime sleepiness; in women,
36.7% were detected, while in men, 27.3% were observed,
both mild and moderate drowsiness, thus revealing a
significant difference according to sex. In addition, an
association between female gender and BMI was found.

In a study of medical students, it was found that
approximately 40% of them presented excessive daytime
sleepiness, in addition the authors describe that the sleep
quality of university students was deficient?.

That women with obesity presented a higher score on
the daytime sleepiness scales is indicating that their
quantity and quality sleep is not adequate; obesity may be
accompanied by disorders ranging from snoring to apnea-
hypopnea syndrome?. Sleep disorders have increased
over the last few years. University students, because they
are constantly confronted with a condition of maintained
stress, affect the quality of sleep in general, thus increasing
anxiety which in turn is significantly associated with daytime
sleepiness and insomnia®”.

Interestingly, in the present study, low-weight students who
present a higher prevalence of insomnia, possibly due to an
overestimation as the group was very small (33 subjects),
studies generally show that obesity is associated with
insomnia?, the obese university students were in second
place in insomnia score.

Insomnia is a frequent condition in adolescents and young
adults, especially in university students®. Frequently,
insomnia is associated with the poor quality of sleep in
college students, promoted by extensive days of night study,

and irregular sleep hours. An interesting study in students
of the Psychology Degree detected a close relationship
between insomnia and academic performance, concluding
that even failing was higher in students with insomnia®.

Interestingly, in the present study, underweight students
have a higher prevalence of insomnia, possibly due to
an overestimation in the results, probably due to the
low number of students who presented underweight (33
subjects). Studies generally show that obesity is associated
with insomnia?. Obese students ranked second in insomnia
scores.

Although there are no significant differences, it is interesting
to note that in daytime somnolence there was a trend in
U-curve, although it did not reach a significant difference,
and the students of greater weight slept less than normal
weight students, but also did not reach a significant
difference.

One study indicated that daytime somnolence is associated
with a 3.5-fold increased likelihood of presenting common
mental disorders (CMD), including anxiety, mood
disorders and eating disorders, behaviors related to the
aforementioned?®.

In addition, an investigation of 2,538 students found that
33.4% of them had MCT, and female students were more
likely to develop MCT (39.2%) than males (24.4%).

Arecent university study provided evidence that the presence
of more severe insomnia symptoms was associated with
higher levels of suicidal ideation?.

Although this study did not evaluate the association between
sleep and obesity, several studies in children and adults
have established an association between less sleep and
increased risk of obesity, such as that performed in students
of Nutrition and older Chilean subjects?*°. Sleep exerts a
wide range of physiological functions, a short duration of
sleep is associated with a higher total caloric intake, greater
fat intake, and lower protein intake, in addition there is
limited evidence that associates short-term sleep with a
lower intake of Fruits and vegetables, and lower quality
diets3.

Among the strengths of the present study, it was
emphasized that internationally validated surveys were
used and these data can be compared with other studies.
Regarding limitations, mention should be made of those of
the study design (cross-section), so that causality can not
be established and the data are not representative of all
university students in the country.
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‘ CONCLUSIONS

Among the results of the study, there is an association
between fewer hours of sleep with a higher BMI and
presence of insomnia in students. The large number of
university students who presented insomnia (in their
different categories) in both sexes and excessive daytime
sleepiness, revealed that it is the women who present this
alteration more frequently and that the insomnia score is
higher in underweight students. It is necessary thatin Higher
Education Institutions establish strategies to reduce sleep
disorders, insomnia and daytime sleepiness, carrying out
education on adequate sleep habits, since the alterations
of these have consequences that affect the capacity of
concentration and learning, academic performance, in
addition to promoting alterations in nutritional status
and unhealthy lifestyles, increasing the indirect risk of
developing other chronic pathologies in university students.

‘ ACKNOWLEDGEMENTS

To the authorities that allowed the project to be carried out
at the university.

‘ FUNDING

The study is self-financing.

‘ COMPETING INTERESTS

SDA is editor of the Spanish Journal of Human Nutrition
and Dietetics. The other authors declare that there are no
conflicts of interest when writing the manuscript.

‘ REFERENCES

(1) Chaput P, Dutil C. Lack of sleep as a contributor to obesity
in adolescents: impacts on eating and activity behaviors. Int ]
Behav Nutr Phys Act. 2016; 13(1): 103.

(2) Gruber R, Carrey N, Weiss SK, Frappier JY, Rourke L, Brouillette

RT, et al. Position statement on pediatric sleep for psychiatrists.
J Can Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014; 23(3): 174-95.

(3) National Sleep Foundation Recommends New Sleep Times.
https://sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-
foundation-recommends-new-sleep-times.

(4) Veldi M, Aluoja A, Vasar V. Sleep quality and more common
sleep-related problems in medical students. Sleep Med. 2005;
6: 269-75.

(5) Dietrich SK, Francis-Jimenez CM, Knibbs MD, Umali IL, Truglio-
Londrigan M. Effectiveness of sleep education programs to
improve sleep hygiene and/or sleep quality in college students:
a systematic review. JBI Database System Rev Implement Rep.
2016; 14(9): 108-34.

(6) Abdulghani HM, Alrowais NA, Bin-Saad NS, Al-Subaie NM,
Haji AM, Alhaqwi Al. Sleep disorder among medical students:
relationship to their academic performance. Medical Teach.
2012; 34(Suppl 1): S37-41.

(7) Meerlo P, Mistlberger RE, Jacobs BL, Heller HC, McGinty D.
New Neurons in the adult brain. The role os sleep and the
consequences of sleep loss. Sleep Med Rev. 2009; 13: 187-94.

(8) Angelone AM, Mattei A, Sbarbati M, Di Orio F. Prevalence and
correlates for self-reported sleep problems among nursing
students. J Prev Med Hyg. 2011; 52: 201-8.

(9) Taher YA, Samud AM, Ratimy AH, Seabe AM. Sleep complaints
and daytime sleepiness among pharmaceutical students in
Tripoli. Libyan J Med. 2012; 7. doi: 10.3402/1jm.v7i0.18930.

(10) Lombardo-Aburto E, Veldzquez-Moctezuma J, Flores-Rojas G,
Casillas-Vaillard GA, Galvdn-Lépez A, Garcia-Valdés P, et al.
Relacién entre trastornos del suefio, rendimiento académico
y obesidad en estudiantes de preparatoria. Acta Pediatr Mex.
2011 ;32(3): 163-8.

(12) Meyer C, Ferrari Junior GJ, Andrade RD, Barbosa DG, da Silva
RC, Pelegrini A, Gomes Felden EP. Factors associated with
excessive daytime sleepiness among Brazilian adolescents.
Chronobiol Int. 2019 (in press).

(12) Durdn Aglero S, Rosales Soto G, Moya Cantillana C, Garcia
Milla P. Insomnio, latencia al suefio y cantidad de suefio en
estudiantes universitarios chilenos durante el periodo de
clases y exdmenes. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017;
33(2): 75-85

(13) The  Epworth  Sleepiness  Scale  (ESS).
epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/.

(14) Bastien CH, Vallieres A, Morin CM. Validation of the Insomnia
Severity Index as an outcome measure for insomnia research.
Sleep Med. 2001; 2(4): 297-307.

(15) Buysse D], Reynolds CF, 3rd, Monk TH, Hoch CC, Yeager AL,
Kupfer DJ. Quantification of subjective sleep quality in healthy
elderly men and women using the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Sleep. 1991; 14(4): 331-8.

(16) Kato T. Impact of psychological inflexibility on depressive
symptoms and sleep difficulty in a Japanese sample.
SpringerPlus. 2016; 5(1): 712.

(17) Choueiry N, Salamoun T, Jabbour H, EI Osta N, Hajj A,
Rabbaa Khabbaz L. Insomnia and Relationship with Anxiety in
University Students: A Cross-Sectional Designed Study. PloS
ONE. 2016; 11(2): e0149643.

(18) Gerber M, Lang C, Lemola S, Colledge F, Kalak N, Holsboer-
Trachsler E, et al. Validation of the German version of the
insomnia severity index in adolescents, young adults and

http://



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 153 - 161

Sleep disorders and anthropometric measures in Chilean university students

adult workers: results from three cross-sectional studies. BMC
Psychiatry. 2016; 6: 174.

(19) Younes F, Halawi G, Jabbour H, El Osta N, Karam L, Hajj A, et al.
Internet Addiction and Relationships with Insomnia, Anxiety,
Depression, Stress and Self-Esteem in University Students:
A Cross-Sectional Designed Study. PloS ONE. 2016; 11(9):
e0161126.

(20) Jin M3, Yoon CH, Ko HJ, Kim HM, Kim AS, Moon HN, et al. The
Relationship of Caffeine Intake with Depression, Anxiety,
Stress, and Sleep in Korean Adolescents. Korean J Fam Med.
2016, 37(2): 111-6.

(21) Zarghami M, Khalilian A, Setareh J, Salehpour G. The Impact of
Using Cell Phones After Light-Out on Sleep Quality, Headache,
Tiredness, and Distractibility Among Students of a University
in North of Iran. Iran ] Psychiatry Behav Sci. 2015; 9(4): €2010.

(22) Alsaggaf MA, Wali SO, Merdad RA, Merdad LA. Sleep quantity,
quality, and insomnia symptoms of medical students
during clinical years. Relationship with stress and academic
performance. Saudi Med J. 2016; 37(2): 173-82.

(23) Sivertsen B, Pallesen S, Sand L, Hysing M. Sleep and body mass
index in adolescence: results from a large population-based
study of Norwegian adolescents aged 16 to 19 years. BMC
Pediatr. 2014; 14: 204.

(24) Sdnchez-Cardenas AG, Navarro-Gerrard C, Nellen-Hummel H,
Halabe-Cherem J. Insomnia. A severe health care problema.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016; 54(6): 760-9.

(25) Ledn Guerrero G, Kautzman Dimas V, Lopez Parra V y Coronel
Pérez F. El impacto del insomnio en el rendimiento académico.

Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento. 2014;
5(2): 46-59.

(26) Concepcion T, Barbosa C, VelezJC, Pepper M, Andrade A, Gelaye
B, et al. Daytime sleepiness, poor sleep quality, eveningness
chronotype, and common mental disorders among Chilean
college students.J Am Coll Health. 2014; 62(7): 441-8.

(27) Rose D, Gelaye B, Sanchez S, Castaneda B, Sanchez E, Yanez
ND, et al. Morningness/eveningness chronotype, poor sleep
quality, and daytime sleepiness in relation to common mental
disorders among Peruvian college students. Psychol Health
Med. 2015, 20(3): 345-52.

(28) Chu C, Hom MA, Rogers ML, Ringer FB, Hames JL, Suh S, et al.
Is Insomnia Lonely? Exploring Thwarted Belongingness as an
Explanatory Link between Insomnia and Suicidal Ideation in a
Sample of South Korean University Students. ] Clin Sleep Med.
2016, 12(5): 47-52.

(29) Durdn-Agtiero S, Ferndndez-Godoy E, Fehrmann-Rosas P,
Delgado-Sanchez C, Quintana-Munoz C, Yunge-Hidalgo W, et
al. Fewer hours of sleep associated with increased body weight
in chilean university nutrition students. Rev Peri Med Exp
Salud Publica. 2016; 33(2): 264-8.

(30) Durdn-Agliero S, Sanchez Reyes H. Relationship between
amount of nocturnal sleep and obesity in Chilean elderly.
ALAN. 2016; 66(2): 142-7.

(31) Dashti HS, Scheer FA, Jacques PF, Lamon-Fava S, Ordovas
IM. Short sleep duration and dietary intake: epidemiologic
evidence, mechanisms, and health implications. Adv Nutr.
2015; 6(6): 648-59.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 162 - 174

Freely available online "B OPEN ACCESS

Revista Espafiola de
Nutrici

Revista Espanola de

oz

Nutricion Humana y Dieteéetica

Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics T

www.renhyd.org _

ARTICULO DE INVESTIGACION

Estudio transversal de medicidn de la composicion corporal en pacientes
con cancer mediante antropometria y técnicas de imagen médica

b/

de,

c, Ana Arterob, Alegria Montoro f, Ana Hernandez

Machancosesa, Yesica Ruiz Beriagab, Jaime Rios Rl'osg, José Miguel Soriano del Castilloc'e'h, Natividad

Bianca Tabita Muresana’*, Carlos Sanchez Juan

Sebastia Fabregat', Nieves Prieto-Colodrero, José L()pez-TorreciIIa‘—’]’C
aDepartamento de Oncologia Radioterdpica ERESA, Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, Espafia.
Departamento de Endocrinologia y Nutricién, Hospitalgeneral Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, Espafia. “Departamento
de Medicina, Universidad de Valencia, Valencia, Espafia. ~ Servicio de Proteccién Radioldgica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espafia. €Unidad Mixta de Investigacion eF Endocrinologia, Nutricién y Dietética Clinica, Universidad de Valencia-Instituto
de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia, Espafa. "Grupo de Investigacién Biomédica en Imagen (GIBI2), Instituto de Investigacién
Sanitaria La Fe, Valencia, Espafa. gDepartamento de Medicina de Familia y Comunitaria, Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Valencia, Espafia. = Departamento de Salud Publica, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Valencia, Espafia. IUnidad Mixta
de Nanomedicina y Sensores, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafa. JFundacisn Investigacién Hospital General
Universitario de Valencia (CHGUV), Valencia, Espaiia.

*bianca.muresan90@gmail.com

Editor asignado: Eduard Baladia. Comité Editorial de la Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética. Pamplona, Espafia.

Recibido el 2 de diciembre de 2018; aceptado el 27 de septiembre de 2019; publicado el 27 de septiembre de 2019.

> Estudio transversal de medicion de la composicién corporal en pacientes con cancer
mediante antropometria y técnicas de imagen médica

JWVHaW\/3 RESUMEN

Introduccion: Analizar la composicién corporal tanto mediante técnicas antropométricas y pardme-

tros bioquimicos cldsicos, como mediante técnicas modernas utilizando tomografia computarizada

(TC), en pacientes oncoldgicos antes de iniciar el tratamiento con radioterapia.

Material y Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 22 pacientes con diversos tumores del apa-

Radioterapia; rato digestivo, que fueron sometidos a TC de planificacién antes de iniciar el tratamiento con radio-

terapia, y que disponian de un corte axial en la tercera vértebra lumbar. Para analizar la composicién

corporal, se determinaron tanto pardmetros antropométricos y bioquimicos cldsicos, como la determi-
nacién de la masa muscular mediante Unidades Hounsfield (UH).

Desnutricion. Resultados: En cuanto a las caracteristicas antropométricas cldsicas, el peso medio fue 65,19 (+12,72)
kg, IMC 23,74 (+ 5,03) kg/m?, %pp 15,84 (+10,87) %, PT 9,73 (+ 5,08) mm y CMB 22,81 (+ 2,95) cm. En
cuanto a los pardmetros bioquimicos, la hipoalbuminemia estuvo presente en el 63,45% de los casos.
Por otro lado, la medicién de composicién corporal mediante técnicas modernas, determiné un pro-
medio de circunferencia de cintura de 99,06 (+13,38) cm, MM de 119,41 (+35,54) cm?, y la media del
IME fue de 71,50 (+20.57) cm?/m?; estando por debajo de la normalidad en el 13,64% de los pacientes.
Conclusiones: Las nuevas técnicas por imagen basadas en cortes TC, pueden incluirse en la rutina
diaria del paciente oncolégico como informacién adicional a los parametros antropométricos y bioqui-
micos mds cldsicos, por ser una técnica sencilla de realizar, con bajo coste, reproducible y muy fiable
en cuanto a determinacién de composicién corporal.
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ABSTRACT

Introduction: The main purpose of this study was to diagnose body composition in cancer patients
before starting radiotherapy treatment, by using classic techniques based on anthropometry and
biochemical parameters, as well as including new techniques based on computed tomography (TC)
images.

Material and Methods: A sample of 22 patients with cancers that affect the digestive system underwent
radiotherapy computed simulation which included measurements at L3 regions. Body composition
was determined by using classic anthropometry, biochemical parameters and skeletal muscle mass
by using Hounsfield Units (HU).

Results: Mean BMI was 65,19 (+12,72) kg, mean BMI 23,74 (£5,03) kg/m?, mean average of WL 15,84
(+10,87) %, mean triceps skinfolds 9,73 (+5,08) mm and mean brachial muscle perimeter 22,81 (+2,95)
cm. In terms of lab analysis, hipoalbumin was present in 63.45% of patients. On the other hand,
according to body composition measured by CT scan, patients presented a mean waist circumference
99,06 (+13,38) cm, mean MM 119,41 (+35,54) cm?, and mean SMI 71,50 (£20.57) cm?/m?; being under
normal cut points in 13,64% of patients.

Conclusions: New techniques based on CT scans could be daily incorporated into clinical practice in
cancer patients as an additional information of classic anthropometry and biochemical parameters,
being a simple technique to perform, with low cost, reproducible and very reliable in terms of
determination of body composition.

Muresan BT, Sanchez Juan C, Artero A, Montoro A, Hernandez Machancoses A, Ruiz Berjaga Y, Rios Rios J, Soriano
del Castillo JM, Sebastia Fabregat N, Prieto-Colodrero N, Lépez-Torrecilla J. Estudio transversal de medicion de
la composicién corporal en pacientes con cancer mediante antropometria y técnicas de imagen médica. Rev Esp

Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 162-74. doi: 10.14306/renhyd.23.3.724

‘ INTRODUCCION

La malnutricién es un factor de mal prondstico en el pa-
ciente oncolégico, independientemente del tumor, que
tiene consecuencias negativas tanto en la supervivencia®
como en la respuesta al tratamiento??, ademas de aumen-
tar los costes sanitarios*® y disminuir la calidad de vida de
los pacientes®’. La expresion maxima de malnutricién es
la caquexia tumoral, que habitualmente se acompana de
pérdida de masa muscular (o pre-sarcopenia), siendo res-
ponsable directa o indirectamente de la muerte de entre
un 20-40% de los pacientes con cancer®®. Ademds, se es-
tima que, ya en el momento del diagnostico, entre un 15
y un 40% de los pacientes oncoldgicos presentan malnu-
tricion, incrementdndose la incidencia hasta el 60-80% en
los casos de enfermedad avanzada®®. Uno de los grupos de
tumores con mayor afectacién en el cancer son los tumo-
res del aparato digestivo, ya que por un lado el proceso de

intervencién quirargica puede llevar a la extirpacién de 6r-
ganos implicados en la digestién, limitando asi fisicamen-
te la alimentacion; y por otro lado, la administracién de
quimioterapia y/o radioterapia condicionan determinados
efectos adversos que pueden llevar a la desnutriciéon?2,

Diferentes estudios indican que la disminucién de la masa
muscular (MM) puede presentarse incluso antes de que se
produzca la pérdida de peso, siendo ésta la manifestacion
mds comUn en pacientes con cancer®3, Ademds, la pérdida
de masa muscular no estd restringida inicamente a perso-
nas delgadas o que presentan bajo peso, sino que también
puede existir en individuos con sobrepeso u obesidad, lle-
vando consigo a mayores tasas de complicaciones que los
que padecen Unicamente pre-sarcopenia u obesidad™.

Teniendo en cuenta que la pérdida de peso y de masa
muscular tiene una influencia negativa sobre la enferme-
dad, la nutricién debe considerarse una parte esencial del
tratamiento, y la evaluaciéon general del paciente debe
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realizarse antes de iniciar el tratamiento médico?>. Hasta
la fecha, los indicadores de desnutricién mas utilizados en
oncologia son el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA),
porcentaje de pérdida de peso (%PP), diferentes parame-
tros bioquimicos como los valores de proteinas, albumina
sérica, linfocitos o colesterol, junto a parametros antropo-
métricos como pliegues y perimetros corporales®*>1®, Por
otro lado, las técnicas de imagen como las tomografias
computarizadas (TC), utilizadas desde hace mucho tiempo
para el diagnéstico del cancer o la planificacién de la ra-
dioterapia (RT), se estdn convirtiendo en nuevos métodos
para la evaluacién de la composicién corporal, debido a la
gran precision y fiabilidad que presentan'’!®, y actualmen-
te se conoce que un Unico corte axial en la vértebra L3, es
capaz de estimar la composicién corporal total y diagnos-
ticar la disminucién de la masa muscular de forma precisa
en pacientes oncolégicos®.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la composicién
corporal y diagnosticar la malnutricién en pacientes con
cancer antes de iniciar el tratamiento con radioterapia, tan-
to mediante herramientas tradicionales como incorporando
técnicas de imagen basadas en cortes de TC para cuantificar
y analizar la masa muscular.

‘ MATERIAL Y METODOS

Participantes

Estudio descriptivo, observacional y transversal, en el que
se realiz6 una evaluacion nutricional completa a 22 pacien-
tes oncoldgicos (16 hombres y 6 mujeres) con diagndstico
de diferentes tumores del aparato digestivo (eséfago, pan-
creas, estémago y vesicula biliar), que acudieron por pri-
mera vez al Servicio de Oncologia Radioterdpica ERESA del
Hospital General de Valencia (Espafia), desde marzo 2016 a
marzo 2017. Los criterios de inclusién fueron: pacientes ma-
yores de 18 afios que entendieron la naturaleza del estudio
y aceptaron sus condiciones. Por otro lado, los criterios de
exclusiéon fueron: pacientes con metdstasis a distancia o
enfermedades sistematicas graves (VIH+, Hepatitis B, etc.),
debido a los altos porcentajes de malnutricién que estdn
presentes en estos casos por la extension de su enferme-
dad. También fueron excluidos aquellos pacientes que pre-
sentaban imdgenes de TC de mala calidad (incompletas,
borrosas o con demasiado contraste). En total fueron ex-
cluidos 6 pacientes oncolégicos debido a que presentaron
imagenes incompletas, borrosas o de dificil medicion de la
MM a nivel de TC.

Ademas, cabe destacar que nuestro estudio recoge una
muestra de conveniencia con todos los pacientes que se
pudieron reclutar durante un afio ya que los tumores de
es6fago, estdmago, pancreas y vesicula biliar son tumores
de escasa prevalencia en comparacién con otros tumores
como por ejemplo mama, préstata o cancer colorrectal. Por
otro lado, nuestro hospital recibe Gnicamente una parte de
la poblacién para el tratamiento con radioterapia de Valen-
cia, por lo que la muestra de pacientes es limitada por todas
estas casusas. No obstante, teniendo en cuenta que se trata
de un estudio muy novedoso y completo a nivel de pard-
metros nutricionales y antropométricos, consideramos una
muestra suficiente que puede servir para posibles futuros
estudios en esta area de trabajo.

Por dltimo, a todos los pacientes se les recogieron datos
médicos como la fecha del diagnostico del tumor, el es-
tadio tumoral, el método internacional de clasificacién de
neoplasias (TNM), desarrollado por American Joint Committee
on Cancer (AJCC) y la escala disefiada por Estern Cooperative
Oncology Group (ECOG) para evaluar la calidad de vida y la
capacidad de desarrollar diferentes actividades del paciente
con cancer. También se recogieron datos sobre patologias
secundarias, intervenciones quirurgicas, tipo de tratamien-
to, dosis de radioterapia prevista, asi como datos sobre nu-
tricion artificial como ingesta de suplementos nutricionales.

Evaluacion de parametros antropométricos

La evaluacion dietética y antropométrica de todos los pa-
cientes fue realizada por una dietista-nutricionista al termi-
nar la visita médica, la primera vez que el paciente acudié
al Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hasta la fecha, los
indicadores de desnutricién mas utilizados en oncologia son
el %PP junto a pardmetros antropométricos como pliegue
tricipital (PT) y circunferencia braquial (CB)°*.

A todos los participantes del estudio se les recogieron los
siguientes parametros antropométricos:

« Peso del paciente (kg) y expresion porcentual de la re-
duccién de peso (%PP), que se calculd de acuerdo a la
siguiente formula:

%PP = (peso habitual — peso actual/peso habitual) x 100

« Talla.

« Indice de masa corporal (IMC) kg/m?, que se calculd
de acuerdo al peso y la talla. Los valores de referencia
para adultos utilizados son los establecidos por la So-
ciedad Espafiola del Estudio para la Obesidad (SEEDO).
Un peso adecuado corresponde a valores de IMC entre
18,5 y 24,9kg/m?, <18,45 de bajo peso; 25,0kg/m? a
29,9kg/m? sobrepeso; y >30.0kg/m? obesidad.
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Las herramientas utilizadas fueron: una bascula de balanza
con tallimetro integrado.

« PT.
« CBy perimetro muscular braquial (CMB).

Parametros bioquimicos

Teniendo en cuenta que diferentes parametros bioquimi-
cos proporcionan informacién sobre el estado nutricional,
se han recogido los datos presentes en la dltima analitica
que, de manera rutinaria, se solicita desde el servicio de
Oncologia Médica antes de iniciar el tratamiento quimio-
radioterdpico. Dichos parametros fueron: proteinas totales
(g/dL), albimina (g/dL), glucosa en sangre (mg/dL), he-
moglobina glicosilada (%), hemoglobina (g/dL), linfocitos
(10%), neutroéfilos (10), creatinina (mg/dL), colesterol total,
LDL y HDL (mg/dL), triglicéridos (mg/dL), ferritina (pg/L),
hierro (ug/dL), vitamina B12 (ug/mL), Acido félico (ug/mL),
vitamina D a través de 25(0H)D3 (nmol/L), calcio (mg/dL),
magnesio (mg/dL) y potasio (mEq/L). Los indicadores de
desnutricién mas utilizados en oncologia determinados
mediante pardmetros bioquimicos son los valores de pro-
teinas, albUmina sérica, linfocitos o colesterol®1>18,

Analisis de la masa musculoesquelética (MME) y perimetro
abdominal (PA) por TC

La TC de planificacién hace referencia al proceso en el que
todos los pacientes oncolégicos se someten a simulacién
por tomografia computarizada, necesaria para la elabo-
racién de cualquier tratamiento con radioterapia. Por ello,
todas las imdgenes de nuestro estudio fueron tomadas dni-
camente para la elaboracién de las mediciones y los planes
del tratamiento oncoldgico (sin irradiacién adicional para
nuestro estudio).

Se determind mediante unidades Hounsfield (HU) (-29HU,
+150HU), la MME presente en la tercera vértebra lumbar
(L3) de pacientes con tumores del aparato digestivo que
incluian cortes en la TC de planificacién a nivel abdominal
dada su elevada correlacién con el area de tejido muscular
corporal total? (Figura 1).

Los musculos delineados para la MM fueron el mdsculo
espinal vertebral, transverso abdominal, oblicuo exter-
no, interno y el recto abdominal. Las imdgenes fueron
exportadas mediante un USB en formato DICOM y anali-
zadas con el software National Institutes of Health Image]

KFigura 1. Determinacién de la vértebra L3.
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La masa muscular se calculé a través de un corte aislado de TC en tercera vértebra lumbar (L3). La imagen elegida fue aquella
con ambos dpices vertebrales claramente visibles, que normalmente coincide justo a mitad de la vértebra.
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(NIH Imagel), tanto para la determinacién de perimetro
abdominal como de masa muscular. A continuacion, se
calculd el indice muasculo esquelético (IME) para la eva-
luacién de la pre-sarcopenia mediante la siguiente for-
mula: MM en L3/altura? Los puntos de corte establecidos
actualmente para el diagnéstico de masa muscular dis-
minuida son: IME<41cm?/m? para mujeres, <53cm?/m?
para hombres con IMC225 y <43cm?/m? para hombres
con IMC<25kg/m? 192,

En la actualidad, en la practica clinica habitual, la determi-
nacién de la MM en pacientes con cancer se realiza mediante
el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)!518,

Analisis estadistico

Las diferentes variables obtenidas en el estudio se analiza-
ron con estadistica descriptiva y las variables continuas se
representaron por media, mediana, desviacion estandar, va-
rianza, rango y percentiles; las variables ordinales o clasifi-
cadas seran representadas como proporciones. El ajuste de
las variables dentro de la normalidad se realizd con el test
de Shaphiro-Wilk. Como nivel de significacién se seleccion6
p<0,05, ajustado (Bonferroni) cuando sea analisis multiple.
Los resultados descriptivos fueron estratificados por sexo
como se muestra. El programa STATA 14 se usé para el ana-
lisis estadistico.

Consideraciones éticas

Las imagenes de TC de los pacientes del estudio fueron
tomadas para la planificacién del tratamiento con radio-
terapia (sin irradiacion adicional) y retrospectivamente

usadas para composicién corporal. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital General de Va-
lencia, no obstante, debido a que todas las imagenes se
usaron de forma an6nima y los pacientes con cancer pre-
sentan un alto riesgo de morbilidad, se autorizé la exen-
cién del consentimiento informado por parte del Comité
Cientifico para este estudio retrospectivo.

‘ RESULTADOS

Para la realizacion de este estudio se analiz6 retrospectiva-
mente una muestra de 22 pacientes oncolégicos, con una
edad media de 64,14 (rango 64-82) afios, de los cuales el
72,73% (n=16) eran hombres y el 27,27% (n=6) eran muje-
res. Los pacientes oncol6gicos de nuestro estudio presenta-
ron diferentes tipos de tumores malignos, con la siguiente
distribucion: el 45,45% presentaron cdncer de pancreas, el
31,82% cdncer de estomago, el 18,18% cdncer vesicula bi-
liary el 4,55% cdncer de eséfago.

En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran detalladamen-
te las caracteristicas clinicas y demograficas de cada uno
de los pacientes, incluyendo: fecha de diagnéstico del can-
cer, estadio del tumor, TNM, antecedentes patoldgicos,
tipo de tratamiento oncoldgico prescrito por los médicos
especialistas, intervenciones quirurgicas previas a la RT y
el estado funcional del paciente, asi como la ingesta o no
de suplementos nutricionales orales (SNO), antes de iniciar
el tratamiento.

/Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogrdficas de los pacientes. \
Caracteristicas clinicas de las variables Numero de casos
Edad media (rango) 64,14 (46-82) (%)

Sexo Hombres: 16 77,73
Muijeres: 6 27,27
TNM? T1-NO-MO0:1 4,54
T2 - NO —MO0: 2 9,09
T2-N1-MO0:1 4,54
T3 -NO-MO: 5 22,73
T3-N1-MO0:5 22,73
T3 -N2-MO0: 2 9,09
T4 —=NO-MO: 5 22,73
T4 -N3-M1:1 4,54
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Estadio del tumor El: 2 9,09
Ell: 12 54,54
Elll: 6 27,27
EIV: 2 9,09
Localizacion del tumor Es6fago: 10 45,45
Estéomago: 7 31,82
Pancreas: 4 18,18
Vesicula biliar: 1 4,45
DM® Tipo I: 1 4,54
Tipo II: 6 27,27
Pancreatopriva: 2 9,09
HTA- 11 50,00
DL¢ 6 27,27
Hipotiroidismo 2 9,09
Colitis Ulcerosa 1 4,54
Anemia Ferropénica 1 4,54
Propuesta tratamiento Tratamiento curativo: 20 90,90
Tratamiento paliativo: 1 4,54
Rescate: 1 4,54
Tipo de tratamiento Radical concomitante: 3 13,64
Adyuvante concomitante: 18 81,82
Adyuvante: 1 4,54
Intervencion quirurgica Duodenopancreatectomia: 9 41,91
Gastrectomia total con linfadenectomia: 5 22,73
Gastrectomia subtotal: 2 9,09
Colecistectomia: 2 9,09
Hepatectomia: 1 4,55
Gastroyeyunostomia: 1 4,55
Coledocoduocistectomia: 1 4,55
Sin intervencion: 1 4,55
ECOG® Grado 0: 14 63,64
Grado 1:7 31,82
Grado 2:1 4,54
Dosis RT prescrita (Gy)f 50,4 Gy: 18 81,82
45Gy: 1 4,45
39,6 Gy: 1 4,45
37,8 Gy:1 4,45
20:1 4,45
Ingesta de SNO Si:12 54,55
No: 10 45,45

/

3Método de estadiaje de neoplasias desarrollado por la American Joint Coommitte on Cancer (AJCC) en colaboracién con la Union

for Internacional Cancer Controls (UUIC); T: Tamafio del tumor primario; N: Afectacién a ganglios linfaticos regionales;

eEscala disefiada por Eastern Cooperative Oncology Group para la medicién de la capacidad funcional en pacientes oncologicos

M: Presencia de metdastasis a distancia (sistema TNM).

"Diabetes mellitus (DM).
Hipertension arterial (HTA).
dDislipemia (DL).

(escala ECOG).

fUnidades Gray en RT prescita.
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Teniendo en cuenta los antecedentes patoldgicos, se han
tomado en consideracion aquellas enfermedades crénicas
que repercuten en el estado nutricional de los pacientes. La
Tabla 1 nos muestra que el 50% de los pacientes padecia hi-
pertension arterial (HTA) siendo ésta la enfermedad secun-
daria mds comun, el 40,9% padecia diabetes mellitus (DM),
el 27,27% dislipemia (DL), el 9,09% hipotiroidismoy el &4,54%
tanto colitis ulcerosa como anemia.

En cuanto a las caracteristicas antropométricas de los pacien-
tes antes de iniciar el tratamiento con radioterapia, el peso
medio fue 65,19 (+12,72) kg, el IMC 23,74 (+5,03) kg/m?, y el
%PP 15,84% (+10,87). Estos parametros indican que la ma-
yoria de los pacientes también se clasificaron dentro de la
normalidad de acuerdo con IMC (kg/m?), no obstante, la pér-
dida de peso involuntaria de los pacientes en una media de 3
meses fue elevada, cumpliendo criterios de pérdida grave. A
continuacion, se detallan en la siguiente tabla (Tabla 2) todos
los pardmetros antropométricos recogidos.

Segun la valoracion antropométrica del estado nutricional
caléricoy proteico mediante los pardmetros de referencia, el
PT medio fue de 9,73 (£5,08) mm y el CMB 22,81 (+2,95) cm.

Por otro lado, se han recogido los datos presentes en
Ultima analitica que de manera rutinaria ha solicitado del
servicio de Oncologia Médica antes de iniciar el tratamiento
quimio-radioterdpico o desde el Servicio de Endocrinologia y
Nutricion en pacientes remitidos para valoracién nutricional
0 en seguimiento por desnutriciéon. La Tabla 3 muestra
los diferentes pardmetros bioquimicos de los pacientes
oncolégicos antes de iniciar el tratamiento con RT.

Teniendo en cuenta que el rango normal de proteinas
oscila de 6,6 a 8,3g/dL, el 72,73% de los pacientes se
encontraban por debajo de este valor antes de iniciar el
tratamiento con RT, con una media de 6,07 (+0,7) g/dL
En cuanto a los valores de albimina, teniendo en cuenta
que la concentracién normal en plasma oscila entre 3,5y
5g/dL, un 49,91% de los pacientes present6 desnutricion
proteica leve, el 9,09% desnutricién proteica moderada, el
4,45% desnutricion proteica grave, y el 36,55% restante
presentd niveles de albdmina dentro de la normalidad.
Teniendo en cuenta los pardmetros de colesterol, el
13,64% de los pacientes presentaron niveles superiores y el
4,45% niveles inferiores a los rangos actuales establecidos
(100,0-200,0mg/dL); y respecto a los niveles de colesterol

KI'abla 2. Pardmetros antropométricos antes de iniciar el tratamiento con RT. \
Peso Peso Peso Talla IMC? PT® CB* CMB*
perdido | habitual actual

(%) (kg) (kg) (cm) (kg/m?)  (mm) (cm) (cm)

N Vilido 22 22 22 22 22 14 14 14

Incompleto 0 0 0 0 0 8 8 8
Media 15,84 78,98 65,19 1,67 23,74 9,73 25,92 22,81
Mediana 16,55 76,90 64,00 1,66 23,24 8,10 26,35 23,13
Moda 0,00 78,00 64,00 1,64 13,98 7,00 17,40 16,46
Desviacion estandar 10,87 18,01 12,71 0,09 5,03 5,08 3,63 2,95
Varianza 118,05 324,23 161,79 0,01 25,33 25,82 13,19 8,71
Rango 33,65 83,00 54,00 0,37 20,44 17,20 13,60 10,52
25 5,23 69,00 56,95 1,62 21,00 6,35 23,75 20,45
Percentiles | 50 16,55 76,90 64,00 1,66 23,24 8,10 26,35 23,13
75 24,34 85,50 72,25 1,74 26,54 12,45 28,57 25,35

3ndice de Masa Corporal (IMC)
bPliegue tricipital (PT)
Circunferencia o perimetro braquial (CB)
dCircunferencia muscular braquial (CMB)
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HDL, el 40,91% presentaron niveles inferiores de los rangos
actualmente establecidos (40,4-200,0mg/dL). En cuanto
al déficit de vitaminas, el 65% de los pacientes presentd
valores por debajo de la normalidad en cuanto a la vitamina
B12; y el 55,56% un déficit de vitamina D, medida a través
de 25(CH)D3.

Otros términos de composicién corporal fueron analizados a
través de la tomografia computarizada, mediante andlisis de
masa muscular, indice mdsculo esquelético y circunferencia
de la cintura, tal como indica la siguiente tabla (Tabla 4).

El promedio de la CC fue de 99,06 (+13,38) cm, el promedio
de la MM de 119,41 (£35,54) cm?, y la media del IME igual
a 71,50 (+20.57) cm?/m?; estando disminuido en el 13,64%
de la muestra; siendo 66,67% de ellos mujeres y 33,33%
hombres (Figura 2). Por otro lado, en nuestro estudio, nin-
guno de los pacientes presentd pre-sarcopenia dentro de
la obesidad.

‘ DISCUSION

Los pacientes con cancer tienen elevado riesgo de desnutri-
cién, debido a los efectos fisicos y metabdlicos del cdncer y

a los efectos secundarios de las terapias oncolégicas, como
ocurre durante la radioterapia®!>?2 Hasta la fecha, numero-
sos estudios han indicado que la desnutricién se encuentra
entre el 30% y el 85% de los pacientes con cdncer, siendo
cada vez mds frecuente a medida que avanza la enferme-
dad®2, Por otro lado, se estima que alrededor del 20% de
los pacientes muere por complicaciones de la desnutricién®.
En términos de salud, este hecho se asocia con pérdida de
peso y de masa emuscular®®, disminucién de la inmunidad
que conlleva a un mayor riesgo de infecciones?, estrés psi-
cosocial?®, menor calidad de vida®¥, mayores toxicidades de
los tratamientos antineopldsicos administrados3?%2°, dismi-
nucién de la supervivencia®®*°, aumento de las estancias
hospitalarias, asi como un aumento de los costes hospita-
larios*>3,

Es por ello que, hoy en dia, la identificaciéon precoz o tem-
prana de los aquellos pacientes en riesgo de desarrollar
desnutricién mediante herramientas de cribado nutricional,
constituye el primer paso en el proceso diagnostico de la
desnutricién®>32,

Actualmente, diferentes parametros antropomeétricos
(peso, IMC, pliegue tricipital, perimetro braquial) y bio-
quimicos (albimina, prealbimina, colesterol o linfocitos),
son recogidos para identificar, entre la poblacién general,

KI'abla 4, Composicion corporal por TAC.

~

CC? (cm) MM® (cm?) IME® (cm?/m?)

N Valido 22 22 22

Incompleto 0,00 0,00 0,00
Media 99,06 119,41 71,50
Mediana 95,35 122,63 76,10
Moda 75,10 47,21 29,14
Desviacion estandar 13,38 35,54 20,57
Varianza 178,92 1.263,27 423,06
Rango 55,68 122,74 67,00

25 89,87 96,60 57,16
Percentiles | 50 95,35 122,63 76,10

75 108,78 143,53 87,30

Circunferencia de la cintura determinada por TAC (CC)
bMasa muscular en L3 (MM)
<ndice musculo esquelético lumbar (IME)
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KFigura 2. Musculos presentes en L3.
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Ejemplo de paciente con baja MMy bajo IME en L3. Los musculos delineados para la MM mediante el software Image] — NIH
fueron: el misculo espinal vertebral, transverso abdominal, oblicuo externo, oblicuo interno, psoas y el recto abdominal.

a aquellos pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo.
Actualmente, la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), considera que existe un riesgo nutri-
cional severo cuando esta presente una de las siguientes
condiciones: Pérdida >10-15% del peso corporal basal en
los ultimos 6 meses, IMC<18,5kg/m? y/o valor de albimi-
na inferior a 30g/L en ausencia de enfermedad renal o he-
patica que lo justifique®2 Nuestro estudio indica que las
anormalidades del musculo esquelético estdn presentes de
forma frecuente en pacientes con cdncer, presentandose
una hipoalbuminemia en el 63,45% de los casos antes de
iniciar el tratamiento, y una media de porcentaje de pérdida
de peso de 15,84 (+10,87) %, repercutiendo negativamente
en la masa muscular.

No obstante, teniendo en cuenta que la deplecién proteica
es una caracteristica muy comun de la caquexia cancerosa,
que conlleva a un desgaste multifactorial caracterizado por
la pérdida involuntaria de peso junto con pérdida de masa
muscular (acompafiada o no de pérdida de masa grasa) y
debido a que la disminucién de la masa muscular aumenta
el riesgo de morbimortalidad, las técnicas de imagen como
las tomografias computarizadas utilizadas desde hace mu-
cho tiempo para el diagnéstico del cancer o la planificacién
de la radioterapia se estdn convirtiendo en nuevos métodos
para la evaluacién de la composicién corporal8333,

Estos nuevos métodos de diagndstico por imagen surgen
debido a la gran variabilidad inter e intra observador en



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 162 - 174

Estudio transversal de medicién de la composicién corporal en pacientes con cancer

mediante antropometria y técnicas de imagen médica

cuanto a la toma de pardmetros antropométricos, a la
alteraciéon de pardmetros bioquimicos por factores exter-
nos como inflamacién, edemas o hiperhidratacién y una
sensibilidad muy limitada de estos métodos para detectar
pacientes con obesidad sarcopénica®**®. Por otro lado, las
imdgenes por TC proporcionan un analisis altamente dife-
renciado de la composicién del cuerpo humano con discri-
minacién de 6rganos y tejidos, y la tercera vértebra lumbar
ha demostrado una elevada correlacion con el tejido mus-
cular total del organismo, mediante el indice musculoes-
quelético®2,

Hoy en dia, el uso rutinario de imdgenes por tomografia
axial en la poblacién general estd limitado por el elevado
coste y la exposicion innecesaria a altas dosis de radia-
cién; sin embargo, algunas especialidades, como la on-
cologia, dependen en gran medida de imdgenes diagnds-
ticas y terapéuticas para el diagnéstico y la preparacion
del tratamiento de radioterapia, siendo estas imdgenes
facilmente accesibles en cualquier departamento de On-
cologia Radioterapica. La media de la MM analizada por
TC de nuestro estudio mediante el software NIH Image],
fue de 119,41 (+35,54) cm?, y la media del IME fue de
71,50 (+20,57) cm?/m?; estando presente la pre-sarcope-
nia en el 13,64% de los pacientes. Este hecho es suma-
mente importante, teniendo en cuenta que la actual evi-
dencia cientifica sugiere que la masa muscular puede ser
mejor predictor de la administracién de medicamentos
antineoplasicos y terapias contra el cdncer, mas alla del
peso o el area de superficie corporal, como se ha llevado
a cabo hasta ahora?%:38 Por otro lado, un metaandlisis
de 38 estudios encontré que un indice bajo de musculo
esquelético medido mediante TC, se asocia con una peor
supervivencia en pacientes con tumores sélidos?.

Ademas, la masa muscular disminuida no sélo se observa
en pacientes que presentan un bajo IMC, sino que también
puede estar presente en individuos que padecen normope-
so, siendo la TC una técnica totalmente apta para diagnosti-
car masa muscular disminuida en situaciones de normope-
s0'%%, Este hecho adquiere importancia en nuestro estudio
debido a que a pesar de que la mayoria de los pacientes pre-
sentaban un IMC dentro de la normalidad de 23,74 (+ 5,03)
kg/m?, la mayoria de los pacientes presentaron una masa
muscular disminuida, tanto mediante técnicas antropomé-
tricas como bioquimicas. Ademds, los dltimos estudios indi-
can que la presencia de masa muscular disminuida dentro
de la obesidad, se ha asociado tanto con mayores efectos
adversos de los tratamientos antineoplasicos administra-
dos, como con aumento de la mortalidad3®3.

La limitacién de nuestro estudio para tener una visién in-
tegral de la presencia de sarcopenia segun indica el actual

Consenso Europeo, fue la no complementacién del estudio
con parametros de evaluacién tanto de la funcionalidad
muscular como de la fuerza muscular, como por ejemplo la
dinamometria o el test de la marcha, datos que no se han
recogido a nuestros pacientes®.

‘ CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el uso habitual de la TC para la plani-
ficacién del tratamiento con radioterapia, cualquier evalua-
cién de la composicion corporal puede ser complementada
mediante esta herramienta de imagen a través del andlisis
de la circunferencia de cintura, la masa muscular y el in-
dice musculoesquelético, aprovechando asi la informacion
proporcionada por la tercera vértebra lumbar para identifi-
car individuos que presentan alto riesgo de desnutricién de
manera muy precisa antes de empezar el tratamiento con
radioterapia.
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Introduccioén: El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de hdbitos alimentarios inade-
cuados en nifias y nifios escolarizados en el tercer ciclo de educacién primaria de distinto origen
Conducta étnico.
Alimentaria; Material y Métodos: Para ello se llevd a cabo un estudio descriptivo. La muestra estuvo compues-
ta por 241 nifos y nifas matriculados en 52y 62 de primaria en centros educativos de Alicante
y Elche (Espafia). Los datos se obtuvieron a través de un formulario que recogia trece preguntas
Romani; sobre datos sociodemograficos de los alumnos y sus familiares y una segunda parte, el cuestio-
nario Krece-Plus.

Resultados: Los resultados muestran que un 18,3% posee un nivel nutricional bajo, de los cuales

Padres. el 11,4% pertenecen a la etnia gitana. El 68,5% de los nifios y nifas afirman consumir dulces y
golosinas. Adema3s, el 27% acude mds de una vez por semana a un fast-food, mostrando diferen-
cias significativas entre los nifios y nifias de origen autéctono y de etnia gitana.

Grupos Etnicos;

Nifio;

Conclusiones: Los habitos alimentarios inadecuados de los nifios no estdn determinados por el
origen étnico de los progenitores.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
doi: 10.14306/renhyd.23.3.740

Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



www.renhyd.org
http://creativecommons.org/licenses/by

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 175 - 182

Habitos alimentarios de nifios entre 10 y 12 afios segun el arigen étnico
de los progenitores en la zona metropolitana de Alicante y Elche (Espana)

KEYWORDS

Feeding Behavior;
Ethnic Groups;
Roma;

Child;

Parents.

CITA

) Food habits of children between 10 and 12 years according to ethnic origin

of parents in the metropolitan area of Alicante and Elche (Spain)

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study is to know the prevalence of inadequate eating habits in
girls and boys attending the third cycle of primary education of a different ethnic gender.

Material and Methods: A descriptive study was carried out. The sample consisted of 241 children
enrolled in 5" and 6™ grade of primary school in Alicante and Elche (Spain). The data were
obtained through a form that collected answers about sociodemographic data of the students
and their families and a second part, the Krece-Plus questionnaire.

Results: The results show that 18.3% have a low nutritional level, of which 11.4% are of gypsy
ethnicity. 68.5% of children say they consume sweets and sweets. In addition, 27% go to fast-food
more than once a week, showing significant differences between children of indigenous origin
and gypsy ethnicity.

Conclusions: The inadequate eating habits of children are not determined by the ethnic origin
of the parents.

Ruiz-Callado R, Giménez-Soria S, Martinez-Martinez G, Sancho-Arranz R, Navalén-Mira A. Habitos alimentarios
de nifnos entre 10 y 12 afnos segin el origen étnico de los progenitores en la zona metropolitana de Alicante y

Elche (Espana). Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 175-82. doi: 10.14306/renhyd.23.3.740

‘ INTRODUCCION

Durante los primeros afios de vida, la alimentaciéon cumple
un papel muy importante en el crecimiento de las nifias y los
nifios, asi como en la prevencién de enfermedades: diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad hepdtica no alcohdlica, hiperten-
sién arterial, dislipemias, enfermedades cardiovasculares,
cancer y obesidad. Este hecho conlleva a que una mala ali-
mentacion constituya un factor de riesgo para la pérdida de
salud en la etapa infantil y adultal2

Se estima que en 2016 alrededor de 340 millones de nifios
y adolescentes entre 5y 19 afios presentaban sobrepeso u
obesidad en todo el mundo. La prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en poblacién infantil ha crecido de manera alar-
mante y similar en ambos sexos, del 4% en 1975 al 18% en
20163 En Espafia la tasa de sobrepeso y obesidad infantil es
una de las mas elevadas de Europa? y del mundo (27,6% y
23,8%) en nifios y nifias respectivamente®.

Una alimentacién saludable es aquella que presenta un ele-
vado consumo de frutas, verduras, pescado, cereales inte-
grales, asi como un bajo consumo de comida rapida y la no
omision de desayunos o comidas que conlleven a una mayor
ingesta de alimentos ultraprocesados. En este sentido, se
han descrito los beneficios de una mayor calidad de la dieta
en la condicién fisica, el rendimiento académico, el funciona-
miento emocional y en la calidad de vida psicosocial en nifios®.

A partir de los 10 afios se adquiere una mayor autonomia en
la conducta alimentaria®. En este periodo se establecen las
preferencias alimentarias que vienen influenciadas por fac-
tores intrinsecos (genética, edad y género) asi como ambien-
tales (familia, padres y sociedad). Por otro lado, la influencia
de los padres es determinante en el comportamiento ali-
mentario, en las preferencias de gusto y en las elecciones
de alimentos, tanto como en la transmisién de creencias y
prdcticas alimentarias. Conforme los nifios crecen esta in-
fluencia familiar puede disminuir, y otros factores, como los
compafieros de colegio, pueden ser mas relevantes’.
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Se ha descrito que entre los hdbitos alimentarios incorrectos
mds comunes en poblacién infantil se encuentran la omisién
del desayuno®®° o el consumo incompleto del mismo®,
un consumo elevado de azlcar®1%2 y una escasa ingesta
de frutas y verduras®!%?2 Por otro lado, entre los factores
que influyen en la eleccién de comida sana o en la practica
de actividad fisica se encuentran el nivel socioeconémico y
educativo®°13-15 Sin embargo, cuando se precisa investigar
sobre habitos alimentarios erréneos, los expertos coinciden
en la necesidad de estudiar la demografia, la estructura so-
cial, las diferencias medioambientales y la etnia®®.

A pesar de la escasa literatura descrita sobre habitos ali-
mentarios en nifios de distintos grupos étnicos®, se ha
observado que tanto la etnia de los nifios y nifias como el
origen y la religion de los progenitores influyen en los com-
portamientos alimentarios y en la practica de actividad fisi-
ca%1%1718 Esto podria explicar las considerables diferencias
en la prevalencia de exceso de peso infantil entre grupos
étnicos®141719 |gualmente, el sedentarismo se ha visto in-
crementado en poblacién infantil por un mayor uso de la
television, de los videojuegos y de internet®*-13,

En 2016 el 17,6% de las personas con nacionalidad extran-
jera en Espafa eran menores de edad. La gran afluencia in-
migratoria a Espafia ha conllevado a notables cambios en
las aulas en poco tiempo, situdndose préxima a la media
europea con gran diversidad de origenes geogrdficos. Entre
el curso 1999/2000 y el 2011/2012 el ndmero de alumnos
de nacionalidad extranjera se multiplicé por siete. En con-
creto, la Comunidad Valenciana es una de las regiones que
mds alumnos acoge de otras nacionalidades®.

Se ha observado peores habitos alimentarios en nifos de
estratos econdmicos y culturales mas desfavorecidos, que
habitualmente se hallan en la periferia 0 zonas degradadas
de las ciudades. Estas diferencias territoriales, sujetas a las
limitaciones socioeconémicas, obligan a promover interven-
ciones nutricionales con objeto de disminuir desigualdades
entre estratos sociales de una misma comunidad, conside-
rdndose un desafio prioritario para la salud espafiola®. A
pesar de ello, no se han encontrado estudios en la literatura
cientifica sobre el papel que ejerce el origen de los progeni-
tores en los hdbitos alimentarios de nifios en ninguna de las
provincias de la Comunidad Valenciana.

Puesto que la identificacién de las practicas alimentarias
erréneas es fundamental para determinar aquellos factores
del entorno modificables y susceptibles de intervencién, el
objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de habitos
alimentarios inadecuados en nifias y nifos escolarizados en
el tercer ciclo de educacién primaria, de distinto origen ét-
nico y residentes en la zona metropolitana de la ciudad de

Alicante y Elche (Espafia), identificando posibles desigualda-
des alimentarias en funcién del origen étnico de los proge-
nitores.

‘ MATERIAL Y METODOS

Poblacion a estudio

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por un
total de 643 estudiantes de educacién primaria, de los Co-
legios de Educacién Infantil y Primaria (CEIP) del drea me-
tropolitana de Alicante —CEIP Santa Isabel y CEIP Monte Be-
nacantil-, asi como el CEIP Ramoén Llull, CEIP EI Palmeral y
CEIP Ledn Felipe de Elche (Espafia), durante el curso acadé-
mico 2015/2016. La muestra fue calculada con un intervalo
de confianza del 95% y con una precision del 5%, por tanto,
se contd con una muestra final de 241 estudiantes. Para la
seleccién de la muestra se utilizd un muestreo probabilistico
aleatorio y por conglomerados.

Los criterios de inclusién fueron tener una edad comprendi-
da entre 10 y 12 afos, estar matriculados en quinto y sexto
de primaria en los centros seleccionados y que sus progeni-
tores autorizaran, mediante el consentimiento informado la
participacién en el estudio.

Se elaboré un modelo de consentimiento informado, cum-
pliendo asi con los principios de ética reflejados en la Decla-
racion de Helsinki?2. Asimismo, se garantizé la confidencia-
lidad de los datos recogidos y se comunicé la voluntariedad
de la participacion. Los profesores informaron al alumnado
sobre la colaboracién en el estudio proporcionando las au-
torizaciones para que fuesen firmadas por sus padres, ma-
dres o tutores legales. Se excluy6 a una nifia que no reporto
el consentimiento firmado. A su vez, se excluyé a 7 nifios y
nifias cuyos padres tenian origen étnico distinto, es decir,
nacidos en diferentes paises.

Variables

El cuestionario administrado consistié en trece preguntas
sobre variables sociodemograficas: afio de nacimiento, cur-
so, género, pais de nacimiento del estudiante, pais de naci-
miento de sus progenitores y de sus abuelos, pertenencia
a la etnia gitana, nombre del barrio en el que viven y qué
miembros componen el nicleo familiar. La sequnda parte
del cuestionario presentaba el test nutricional Krece-Plus, va-
lidado y utilizado en el estudio enKid® de 2003 en el marco
de la estrategia NAOS?. Este test hace referencia a la fre-
cuencia de consumo de algunos alimentos en el desayuno,
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frecuencia de consumo de comida rapida, verduras, lequm-
bres, aceite de oliva, entre otros, en base a la cantidad y cali-
dad de los alimentos consumidos en una dieta saludable. El
nivel nutricional del nifio es clasificado segln la puntuacién
conseguida en el test. Si se obtienen hasta 3 puntos (nivel
nutricional bajo) es imprescindible corregir urgentemente
los habitos alimentarios; si se obtienen 4-7 puntos (nivel nu-
tricional medio) es necesario introducir algunas mejoras en
la alimentacién; y si el resultado es superior a 8 puntos (ni-
vel nutricional alto) significa que se deben reforzar y mante-
ner los habitos establecidos. Los cuestionarios fueron cum-
plimentados por los estudiantes en horario lectivo y bajo la
supervision del tutor y de los investigadores. El trabajo de
campo fue realizado en el mes de marzo de 2016.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo mediante tablas de con-
tingencia e inferencia utilizado pruebas Chi cuadrado y
Kruskal-Wallis con la intencién de comparar el grupo de ni-
fios y niflas autéctonos, de etnia gitana, el barrio en el que
viven y el centro educativo. Para todas ellas se establecié
un nivel de significacién de a=0,05. Los datos fueron trata-
dos con el programa estadistico SPSS, versién 23.

‘ RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un total de 241 alumnas
(48,5%) y alumnos (51,5%), de los cuales el 12,9% de ellos
pertenecen a la etnia gitana. En el estudio participaron cen-
tros educativos en un 28,2% de Alicante y el 71,8% de Elche.

Los datos pusieron de manifiesto que el 90,9% de los nifios y
nifias desayunan a diario, de los cuales el 83,0% toma algin
tipo de lacteo, un 63,1% cereales y un 23,8% bolleria indus-
trial. Se llevé a cabo un analisis en funcién del origen étnico,
lo que puso de manifiesto que los nifios y nifias pertenecien-
tes o no a la etnia gitana presentaron diferencias significati-
vas con una minima asociacién (x? de Pearson=6,416; gl=1;
p=0,011; V de Cramer=0,011).

Con respecto al consumo de frutas y verduras, los resul-
tados muestran que el 51,9% de los nifios y nifas toman
fruta mds de una vez al dia, mientras que el 11,2% afirma
no consumirlas. Entre los escolares que no consumen fruta
cabe destacar que el 19,4% son de etnia gitana. Tan sélo un
39,0% de los menores consume verdura fresca o cocinada
mads de una vez al dia en contraposicion al 26,6% que no la
ingiere, de los cuales el 26,5% son de origen autéctono.

El 68,5% de los nifios y nifias afirman consumir dulces o
golosinas mds de una vez al dia, los nifios y nifias de etnia
gitana presentaron diferencias significativas con wuna
minima asociacién (x* de Pearson=14,589; gl=1; p=0,000;
V de Cramer=0,246); un 2,1% de los estudiantes afirmaron
tomar bebidas alcohdlicas al menos una vez a la semana. El
92,1% utilizan aceite de oliva en casa, a un 73% le gustan
las legumbres, de los cuales los que proceden de origen
autéctono presentaron diferencias significativas con una
minima asociaciéon (x?> de Pearson=4,449; gl=1; p=0,035;
V de Cramer=0,136). Por dltimo, el 27% de los nifios y
nifias acude mds de una vez por semana a un fast-food; al
realizar el andlisis en funcién de los nifios y nifias de origen
autéctono (x> de Pearson=4,257; gl=1; p=0,039; V de
Cramer=0,133) y de etnia gitana presentaron diferencias
significativas, mostrando una asociacién moderada (x* de
Pearson=30,024; gl=1; p=0,000; V de Cramer=0,353),
como se muestra en la Tabla 1.

Tras la administracion del test de actividad fisica Krece-Plus
se encontré que el 18,3% de los nifios y nifias tienen un nivel
nutricional alto, el 63,5% tienen un nivel medio y el 18,3%
poseen un nivel nutricional bajo, de los cuales el 11,4% per-
tenecen a la etnia gitana. Al realizar el analisis en funcion
del pais de nacimiento el 95,4% son espafioles; un 2,9% pro-
ceden de Africa; el 1,24% pertenecer a un pais sudamerica-
noy el 0,41% son de otros paises europeos.

La media de horas de actividades extraescolares a la semana
en la muestra es de 3,09 horas. El 33,2% de los nifios y nifas
realiza cuatro o mds horas de actividades extraescolares a la
semana, el 16,2% dedica una hora semanal y un 14,9% no
hace ninguna actividad deportiva extraescolar, tal y como
se muestra en la Figura 1. Los datos mostraron diferencias
significativas en los nifios y nifias de etnia gitana (x* de
Pearson=10,551; gl=4; p=0,032; V de Cramer=0,209). Se
realizd un analisis en funcion del sexo, el cual no mostraba
diferencias significativas, (x* de Pearson=1,906; gl=4; p=0,753;
V de Cramer=0,089), como puede objetivarse en la Figura 2.

Se llevé a cabo la prueba de Kruskal-Wallis con la intencién
de comparar el grupo de nifios y nifias autéctonos, de etnia
gitana, el barrio en el que viven y el centro educativo, no
observandose diferencias significativas con respecto al
nimero de horas de televisién y/o videojuegos al dia en
ninguna de las asociaciones llevadas a cabo. En cambio,
respecto al nimero de horas de actividades extraescolares
a la semana se observan diferencias significativas en cuanto
a la etnia gitana (x> de Pearson= 10,507; gl=4; p=0,033),
el barrio en el que conviven (x* de Pearson=10,059; gl=4;
p=0,039) y el centro educativo (x* de Pearson=11,421; gl=4;
p=0,022); no encontrdndose diferencias en relacién con el
grupo de escolares autéctonos o no.
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Krabla 1. Consumo de alimentos en funcién de la etnia.

\_

ETNIA GITANA
Valor p
Si No

DESAYUNO 83,9% 91,9% 0,147
Lacteos 77,4% 83,8% 0,377
Cereales 58,1% 63,8% 0,536
Bolleria 41,9% 21,2% 0,011
FRUTA
A diario 32,3% 37,6% 0301
Segunda fruta 48,4% 52,4% g
VERDURAS
A diario 38,7% 33,8% 0175
Segunda verdura 48,4% 37,6% g
FAST-FOOD 67,7% 32,3% 0,000
DULCES Y GOLOSINAS 61,3% 27,1% 0,000
PASTA/ARROZ 87,1% 67,1% 0,024 J

‘ DISCUSION

Los hallazgos de este estudio apuntan a serios problemas de
alimentacién en la muestra seleccionada que no responden
al origen de los progenitores. Entre los hdbitos alimentarios
inadecuados se encuentra un elevado consumo de bolleria,
dulces y golosinas, asi como un bajo consumo de fruta y ver-
dura. Aunque la mayoria de escolares desayunan a diario,
una gran proporcién de ellos incluyen cereales azucarados
en esta comida. Por otro lado, se observa que, entre los ni-
fios que precisan corregir urgentemente los habitos alimen-
tarios —nivel nutricional bajo— se encuentran aquellos que
pertenecen a la etnia gitana, en especial, la frecuencia con
la que ingieren golosinas, dulces y comida rapida.

Al comparar los nifios y nifias de origen autéctono y de et-
nia gitana no se encuentran diferencias significativas en los
hdabitos alimentarios, sin embargo, destaca un rasgo en esta
minoria étnica: el consumo de comida rapida, dulces y go-
losinas mds de una vez al dia que constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de obesidad y sus comorbilidades
asociadas®. Los datos obtenidos de la I Encuesta de Salud
Infantil en la Comunidad Gitana Asturiana, dan cuenta de
algunas coincidencias con nuestros resultados: el elevado
consumo de dulces —galletas, mermeladas, cacao y cereales
azucarados y chucherias— asi como de comida rapida. Sin
embargo, se observan ciertas discrepancias: menor tasa de
desayuno, mayor consumo de legumbres y de refrescos que

la poblacién infantil general. Entre los habitos que no se con-
templaron en nuestro estudio y han sido recogidos en dicho
documento se encuentra: el consumo de café, frecuente en
nifios de etnia gitana especialmente entre los 11-15 afios®.

KFigura 1. Horas dedicadas a actividades extraescolares\
semanalmente.
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KFigura 2. Actividades escolares en funcién del sexo.

42,5%

2 horas

K 1 hora

3 horas

4 0 mas horas No J

En un estudio realizado con 63 nifios inmigrantes vietna-
mitas e hispanos en edad escolar (42 - 62 grado) tampoco
se encontraron diferencias entre el origen étnico para el
consumo de frutas, verduras, lacteos, refrescos, alimentos
proteicos y cereales, sin embargo, si hubo disparidades en
funcién del género: los nifios presentaban una mayor cali-
dad de la dieta. Entre los habitos alimentarios inadecuados
destacaba, como en nuestro estudio, el elevado consumo de
dulces y comida rapida?. Otro estudio multicéntrico, realiza-
do en 1.231 nifios y adolescentes entre 12-17 afos, mostro
que los adolescentes autéctonos y los no autdctonos de pai-
ses mediterrdneos presentaban habitos alimentarios mas
saludables que sus compafieros de paises no mediterrdneos
(mayor nimero de comidas diarias y menor consumo de bo-
cadillos poco saludables). Sin embargo, los nifios no autoc-
tonos mostraron una adaptacion a los hdbitos alimentarios
de los autéctonos proporcionales al tiempo desde su llega-
da (aumento del consumo de aceite de oliva)?. Estos resul-
tados son coincidentes con el consumo de ciertos alimentos
tradicionales de |a dieta espafiola como el aceite de oliva o
las legumbres sin diferencias segun el origen.

Respecto el nivel nutricional, en un estudio realizado en el
Centro de Atencion Primaria de El Carmel (Barcelona) con
716 nifios de 6-10 anos, el 52,3% tenia un nivel nutricional
alto, el 43,3% nivel medio y el 4,4% nivel bajo, resultados
significativamente mejores que los presentados en nuestra
muestra?. Otro estudio realizado en Azogues (Ecuador), con
una muestra de 315 nifios (8-9 afios), mostré que el 25,4%
de la muestra presentaba un nivel nutricional bajo, el 66,0%
un nivel nutricional medio y un 8,57% nivel nutricional alto®,
reportando peores resultados que nuestro estudio.

La principal fortaleza del presente estudio es evitar el uso
de cuestionarios de frecuencia de consumo en nifos por los
problemas metodoldgicos que puede suponer. En su lugar,
el Test rapido Krece-Plus plantea preguntas mds sencillas
que dan cuentan de los diferentes habitos alimentarios
segun la procedencia de los progenitores. En cuanto a las
limitaciones del estudio, se debe tener en cuenta que Ila
muestra procede de una Unica regién geogrdfica, por tan-
to, carece de validez externa y no es posible generalizar los
resultados a otras poblaciones. Por otro lado, debido al ca-
racter transversal de la investigacion, no se puede determi-
nar una relacién de causalidad entre las distintas variables.
Asi pues, seria interesante comparar el estado nutricional
de los escolares en relacién con su nivel socioeconémico en
futuras investigaciones.

‘ CONCLUSIONES

Aunque el tamafo de nuestra muestra fue relativamente
pequefio, los resultados del presente estudio sugieren que
los hdbitos alimentarios inadecuados en la etapa escolar po-
drian no estar determinados por el origen étnico de los pro-
genitores. Por otro lado, se evidencia la necesidad de mejorar
el patron dietético de los nifios y nifias de etnia gitana. Y final-
mente, se pone de manifiesto las importantes implicaciones
de estos hallazgos para el desarrollo y puesta en marcha de
intervenciones de educacion nutricional orientadas a corregir
los problemas alimentarios identificados a fin de disminuir
las desigualdades alimentarias en la poblacién infantil.
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) Characterization of three varieties of Malaysian rambutan seed oil

Introduction: Rambutan seed is considered a waste by-product of fruit processing. The seed
waste is usually discarded or disposed in a large amount without an economic value which has

Rambutan; become an issue that needs to be solved. However, the seed contains a considerable amount of
_ crude fat. Aim: the purpose of this study was to characterize the physicochemical properties of

Nephelium oil of the seeds of three varieties of Malaysian rambutan fruit (R4, R7 and Serjan) for potential

lappaceum; application.

Chemistry. Material and Methods: In this study, colour, refractive index, viscosity, free fatty acid content,

peroxide value, p-anisidine value, iodine value, saponification value, unsaponifiable matter, fatty
acid composition, thermal behaviour, melting point, and solid fat content of rambutan seed oil
from three varieties were used to characterise physicochemical properties of rambutan seed oil.

Results: No significant differences (p>0.05) were observed for free fatty acid content, peroxide
value, p-anisidine value, saponification value, unsaponifiable matter, colour, viscosity and
refractive index among three varieties. There are significant differences (p<0.05) in the iodine
value and melting point among the rambutan seed oil of three varieties. Varieties R7 and R4
seed had the highest (37.62£0.10%) and lowest (34.25£0.07%) crude fat content, respectively.
Oleic (37.75-40.58%) and arachidic (35.24-36.89%) acids were the major fatty acids in the oil.
Both melting and crystallization curves showed that the oil exhibited three distinct peaks. The
complete melting and crystallization onset temperatures of the oil were 24.76-26.57°C and
21.19-22.79°C, respectively.

Conclusions: This study reveals that the rambutan seed oil has potential to be used in various
sectors of food industry. Therefore, rambutan seed can be fully utilized and, subsequently, the
amount of waste can be minimized.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) Caracterizacion de tres variedades de aceite de semillas de rambutan de Malasia

PALABRAS CLAVE

Rambutan;

Nephelium
lappaceum;,

Quimica.

CITATION

RESUMEN

Introduccion: La semilla de rambutdn se considera un subproducto residual del procesamiento
del fruto. Los residuos de semillas generalmente se desechan o se eliminan en grandes canti-
dades sin un valor econdmico que se ha convertido en un problema que debe resolverse. Sin
embargo, la semilla contiene una cantidad considerable de grasa cruda. Objetivo: el propésito
de este estudio fue caracterizar las propiedades fisicoquimicas del aceite de las semillas de tres
variedades de rambutdn de Malasia (R4, R7 y Serjan) para su posible aplicacion.

Material y Métodos: En este estudio, el contenido de aceite de semilla de rambutan de tres
variedades se utilizé para caracterizar las propiedades fisicoquimicas del aceite de semilla de
rambutdn en color, indice de refraccion, viscosidad, contenido de dcidos grasos libres, indice de
peréxido, indice de p-anisidina, indice de yodo, valor de saponificacién, materia insaponificable,
composicion de dcidos grasos, comportamiento térmico, punto de fusién y grasa sélida.
Resultados: No se observaron diferencias significativas (p>0.05) para el contenido de dcidos gra-
sos libres, el valor de peroxido, el valor de p-anisidina, el valor de saponificacién, la materia
insaponificable, el color, la viscosidad y el indice de refraccién entre tres variedades. Existen dife-
rencias significativas (p<0.05) en el valor de yodo y el punto de fusion entre el aceite de semilla de
rambutdn de tres variedades. Las variedades R7 y R4 tuvieron el contenido de grasa cruda mas
alto (37,62+0,10%) y mas bajo (34,2520,07%), respectivamente. El dcido oleico (37,75-40,58%) y
el dcido araquidico (35,24-36,89%) fueron los principales dcidos grasos en el aceite. Las curvas
de fusion y cristalizacién mostraron que el aceite exhibia tres picos distintos. Las temperaturas
de inicio de fusidn y cristalizacién completas del aceite fueron 24,76-26.57°C y 21,19-22,79°C,
respectivamente.

Conclusiones: Este estudio revela que el aceite de semilla de rambutdn tiene potencial para ser
utilizado en varios sectores de la industria alimentaria. Por lo tanto, la semilla de rambutan se
puede utilizar por completo y, en consecuencia, se puede minimizar la cantidad de desechos.

Ghobakhlou F, Mohd Ghazali H, Karim R, Sabo Mohammed A. Characterization of three varieties of Malaysian
rambutan seed oil. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 183-93. doi: 10.14306/renhyd.23.3.756

considerable attention, since the by-products can be utilized

‘ INTRODUCTION

Vegetable fats and oils are widely used as main ingredient in
food, medicines, and cosmetics products. In recent years there
is a growing demand to exploit newer sources of plant-based
oils such as plant seeds that are important sources of oils with
high nutritional, industrial and pharmaceutical importance.
On the other hand, no oil from a single source has been found
to be suitable for all purposes because oils from different
sources generally differ in their fatty acid composition
(FAC)*. Nowadays, research on the characterization of
by-products in the food processing industry has gained

in pharmacological, cosmetic, and food applications as
potentials source of oils. Fruit seed usually thrown out after
processing as an agro-industrial residue, while, they can be
used potentially as a natural oil source.

Rambutan (Nephelium lappaceum L), which is a seasonal
fruit is believed to originates from Malaysia2 It is widely
cultivated in Southeast Asian countries such as Thailand
(430,000 tons/year), Indonesia (148,000 tons/year),
Malaysia (80,000 tons/year), and the Philippines (20,000
tons/year)®. This fruit is generally consumed fresh, but it
can be industrially processed to obtain juice, jams, jellies



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 183 - 193

Characterization of three varieties of Malaysian rambutan seed oil

and marmalades*. Rambutan seeds (4-9g/100g) are known
as a major waste by product of fruit canning industry®. The
problems of industrial waste are becoming harder to solve,
and much effort will be needed to develop nutritional and
industrial potential of by-products, waste, and underutilized
agricultural product. It is reported that rambutan seed
contains a relatively high amount of fat, with oleic acid and
arachidic acid being the major fatty acids®’. Unlike most
vegetable oils and fats, rambutan seed oil contains high
level of arachidic acid, which is a long-chain (20 carbons)
saturated fatty acid® This characteristic allows the fat to
be used without being subjected to hydrogenation and
makes it strong resistant to oxidative rancidity®. Rambutan
seed oil not only could be used for manufacturing candles,
soaps, and fuels, but also has a potential to be used in
different branch of industries from confectionary products
to cosmetics”?,

Although physicochemical characteristics of rambutan seed
fat has been published earlier5®10-12 there is no detailed
information available for rambutan seed fat varieties
grown in the Malaysia. More detailed research on the lipid
characteristics of rambutan seed varieties will enhance
knowledge and application of rambutan seed oil in a
variety of food and specialty products. Thus, the aim of this
study was to characterize the physicochemical properties
of rambutan seed oil from three rambutan seed varieties
(R4, R7 and Serjan) grown in Malaysia to evaluate possible
applications of an industrial scale.

‘ MATERIAL AND METHODS

Materials

Three different varieties of fresh and ripe rambutans namely
R4, R7 and Serjan were obtained from the University
Agricultural Park, Universiti Putra Malaysia (UPM). One
batch of samples (each obtained from several trees for each
variety during fruiting season which was November 2015-
January 2016) was used in this study. The fruits (a total of
between 30-35kg for each variety) were manually peeled
and deseeded. The seeds represent between 6-8% (~2kg) of
the total fruit. Seeds cleaning process was carried out under
running tap water and they were then dried in an oven at
60°C for 48 hours. Dried seeds were finely ground using
a Waring blender (Model 32BL 80, Dynamic Corporation
of America, New Hartford Connecticut, USA) and stored
in sealed plastic bags in -20°C for further analysis. All
reagents and solvents used were of analytical or HPLC grade

purchased from Merck (Darmstadt, Germany). The standard
FAME Mix (C8-C24) was purchased from Supleco (Bellefonte,
Pennsylvania, USA).

Oil Extraction

A hundred and fifty grams of ground rambutan seed
were placed into a cellulose paper cone and extracted
with petroleum ether (b.p 40-60°C) in a 250mL Soxhlet
extractor for 8 hours®3. The solvent was removed via a rotary
evaporator Model N-1 (Eyela, Tokyo Rakakikal Co., Ltd.,
Japan) and residual solvent was removed by drying in an
oven at 60°C for 1 hour and flushed with 99.9% nitrogen.
The extracted oil was stored at -20°C until it was analysed.
Oil extraction was carried out in triplicate for each variety
while each analysis was conducted also in triplicate.

Seed Analysis: Moisture content and crude fat content was
determined according to AOAC official Methods 930.15 and
945.16, respectively®.

Oil Analysis: AOCS Official methods!> were used to
determine free fatty acid (FFA) content (method Ca 5a-
40), peroxide value (method Cd 8b-90) and p-anisidine
value (method Cd 18-90), iodine value (method Cd 1-25),
saponification value (method Cd 3-25), unsaponifiable
matter (method Ca 6a-40). PORIM test methods!®'” were
used to determine viscosity, colour (p4.1) and refractive
index (method pé.4). Viscosity was determined at 40°C
using Brookfield DV-II viscometer with temperature control
(Stoughton, Massachusetts, USA) at 30rpm rotor speed. An
oil sample (20mL) was poured into the sample adaptor. The
attached spindle of the viscometer was then immersed into
the oil. Colour was determined using a Lovibond tintometer
Model E (Salisbury, England) according to PORIM test
method (p4.1). The oil samples were placed into 1-inch cell
and the color was determined at 60°C by achieving the
best possible match with the standard colour slides of red
and yellow indices. The refractive index (RI) of the oil was
determined at 40°C using a digital refractometer Model
300034 (Sper scientific LTD, Scottsdale, Arizona, USA).
Frozen rambutan seed oil was first melted to a temperature
of 40°C and homogenized. Then, the sample was filtered by
a dry Whatman No.1 filter paper to clarify the oil before the
determination process. The refractive index was determined
at a temperature of 40°C by placing a few drops of the oil in
the space between the prisms and determined values were
recorded.

Fatty acid composition was determined by conversion of oil
to fatty acid methyl esters (FAME) according to the method of
Cocks and Van Rede!® by reacting 50mg of fat with 0.05mL
of 1mol/L sodium methoxide in 0.95mL of n-hexane. The
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mixtures were vortexed for 5 seconds and allowed to settle
for 5 minutes. The top layer (1pL) was injected into a gas
chromatograph (Model 6890N, Agilent Technologies, Santa
Clara, California, USA), equipped with a flame ionization
detector (FID) and a polar capillary column BPX70 (0.32mm
internal diameter, 30m length and 0.25mm film thickness)
(SGE Incorporated, USA) to obtain individual peaks of fatty
acid methyl esters. The detector temperature was 250°C
and column temperature was 120°C held for 5 minutes and
increased at the rate of 8°C/min to 240°C and held for 10
minutes. The run time was 30 minutes. The fatty acid methyl
esters peaks were identified by comparing their retention
time mixed standard of fatty acids, Supelco FAME mix C8-
C24 (Bellefonte, PA, USA). Percent relative fatty acid was
calculated based on the peak area of a fatty acid species to
the total peak area of all the fatty acids in the oil sample.

A Perkin-Elmer Diamond Differential Scanning Calorimeter
(DSC) (Shelton, Connecticut, USA) with PYRIS data
processing software was used to determine the thermal
properties of oil according to the method used by
Abdulkarim et al. The instrument was calibrated using
indium and zinc. A data processing software, PYRIS
Instrument Managing Software, version 10.1, was used to
analyse the thermal property of oils. The purge gas was
99.99% nitrogen administered at 200mL/min and 20psi.
The oil was first heated in an oven until completely melted.
Approximately 3-5mg of oil was placed into a volatile
aluminium pan (Perkin EImer, Shelton, Washington, USA)
and hermetically sealed. An empty aluminium pan was used
as a reference. Oil samples were subjected to the following
programmed temperature: cooling from 60 to -60°C with
a cooling rate of 5°C/min and held for 2 minutes; then,
heating from -60 to 60°C with a heating rate of 5°C/min
and held for another 2 minutes; then, cooling from 60°C
to -60°C also at the rate of 5°C/min. The heating and
cooling thermograms were recorded and the peak, onset
and offset temperature were tabulated. The melting point
was determined using melting curve obtained by DSC
according to?® Nassu and Gongalves (1999). The melting

point measured as the temperature at the end of the curve,
where the melting phenomenon finishes and all crystals in
solid state became liquid.

The solid fat content percentage (SFC%) for all oil samples
was derived from the melting thermogram of the respective
oil samples according to the method described by Lee et al2.
The PYRIS data processing software was used to generate
the partial peak areas (%) of the melting peaks against
the temperature. It is the fact that when the partial area of
melting peak was 0%, the SFC of the oil was 100% and vice
versa. Thus, by reversing the percentage of partial area from
0-100% to 100-0%, the SFC of the oil sample at different
temperature was obtained.

Statistical Analysis

The analytical data were analyzed by one-way analysis
of variance followed by Tukey's test using Minitab v. 16
Statistical Software (Minitab Inc., State College, PA, USA). The
results were expressed as mean of triplicate determination
with standard deviation. Statistical significance differences
were considered at the level of p<0.05.

‘ RESULTS

The crude fat content and moisture content of rambutan
seed of three varieties are shown in Table 1.

Physicochemical properties such as colour, refractive index
(RI), viscosity, melting point, free fatty acid (FFA), peroxide
value (PV), p-anisidsine value (p-AV), iodine value (IV),
saponification value (SV) and unsaponifiable matter (USM)
of rambutan seed oil for varieties R4, R7 and Serjan are
shown in Table 2.

Table 3 shows the fatty acid composition of rambutan seed
oil for varieties R4, R7 and Serjan.

Table 1. Crude fat content and moisture content of rambutan seed for varieties R4, R7 and Serjan.

Parameter R4 R7 Serjan
Crude fat content (%) 34.25 £ 0.07¢ 37.62+0.10° 3540+ 0.28°
Moisture content (%) 34.07 +0.10° 34.25 + 0.07° 3415 + 0.07°

Mean * standard deviation.
Means in the same row with different letters are significantly different (P<0.05).
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KI'able 2. Physicochemical properties of rambutan seed oil for varieties R4, R7 and Serjan.

Parameter R4 R7 Serjan
Lovibond Colour R:0.45 £ 0.07° R:0.52 £ 0.03® R:0.55 £ 0.07°
(Red/Yellow) Y:3.00 + 0.002 Y:3.00 + 0.07° Y:3.00 + 0.07°
RI (40°C) 14647 £ 0.001° 14631 £ 0.001° 14620 + 0.001°
Viscosity (Cp) 49.25 + 0.352 50.40 £ 0.84° 50.95 + 0.77°
Melting point 24.54 + 0.05¢ 25.67 £ 0.10° 26.60 + 0.142
FFA (as oleic %) 0.62 +0.08° 0.56 + 0.04° 0.68 + 0.09°
PV (meq 0%/kg) 2.00 + 0.14° 1.82 +011° 174 +0.15°
p-AvV 0.66 + 0.02° 0.49 + 0.08° 0.54 + 0.06°
IV (g 1,/100g oil) 47.49 + 0.042 46.00 £ 0.03° 4426 +0.10°
SV (mg KOH/qg oil) 181.75 + 0.36* 18210+ 0.14° 181.69 + 0.21°

K USM (%) 0.67 +0.03° 0.82 +0.03° 0.72 £ 0.04°

RI: refractive index; FFA: free fatty acid; PV: peroxide value; p-AV: p-anisidine value;
IV: iodine value; SV: saponification value; USM: unsaponifiable matter.
Mean values with the same letter within the same row are not significantly different (p>0.05).

KI'able 3. Fatty acid composition of rambutan seed oil for varieties R4, R7 and Serjan.

Fatty acid Relative percent (%)
R4 R7 Serjan

Myristic acid (C14:0) 0.03+0.02° 0.02 + 0.00° 0.02 +0.00°
Palmitic acid (C16:0) 4.74 +0.01° 4.58 +£0.00° 5.00 £ 0.50?
Palmitoleic (C16:1) 0.59 + 0.00° 0.41 £ 0.00° 0.60 + 0.00°
Stearic acid (C18:0) 6.35 + 0.09¢ 7.99 + 0.042 730 £ 0.01°
Oleic acid (C18:1) 40.46 + 0.05° 40.58 £ 0.05° 3775 +0.12°
Linoleic acid (C18:2) 231 +0.07° 2.01 £ 0.01° 2.08 £ 0.00°
Linolenic acid (C18:3) 017 £ 0.00° 0.16 + 0.00° 0.23 £ 0.00°
Arachidic acid (C20:0) 34.75+0.06° 35.24 £ 0.05° 36.89 + 0.49°
Gondoic acid (C20:1) 6.69 + 0.21° 578 £ 0.02° 6.04 + 0.00°
Behenic acid (C22:0) 3.05 +0.00° 2.64 £ 0.09° 3.07 £ 0.01°
Erucic acid (C22:1) 0.56 +0.01° 0.44 +0.02° 0.54 + 0.012
Lignoceric acid (C24:0) 0.22+0.12° 0.09 + 0.01° 0.39 + 0.092
SFA (%) 4916 + 0.05¢ 50.56 + 0.02° 52.68 £ 0.11°
USFA (%) 50.79 + 0.05° 49.38 £ 0.02° 4725+ 0.11¢

K Ratio of USFA /SFA 1.030 + 0.002 0.97 £ 0.00° 0.89 + 0.00¢

SFA: saturated fatty acids; USFA: unsaturated fatty acids.
Mean values with the same letter within the same row are not significantly different (p>0.05).
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Thermal behavior of rambutan seed oil of varieties R4, R7
and Serjan is shown in Table 4 and Figure 1. There are three
peaks in both melting and crystallization curves.

Figure 2 shows solid fat content (%) of rambutan seed oil for
varieties R4, R7 and Serjan.

‘ DISCUSSION

Seed analysis (moisture content and crude fat content)

There was no significant difference in the moisture content
of the three varieties. The data obtained for three varieties
are like values reported by Augustin & Chua? and Solis-
Fuentes et al2®. There were significant differences (p<0.05) in
the crude fat content of the seed between three varieties. As
it can be seen, among the three varieties R7 has the highest
oil content (37.55%) than Serjan (35.6%) and R4 (34.2%) and
is like the value reported by Augustin & Chua? In contrast,
in a study by Chai et al’, variety R4 had the highest crude
fat content than Serjan and R7. The high percentage of the
oil in the seed (37.5 %) makes it a distinct potential source
for the oil industry. Several authors have reported that the
seed yields between 32% and 39% fat®-#10112223 \/ariation can
occur in the seed composition and the differences in moisture
and fat content reported by different researchers may be
from differences in plant variety, ripening stage at harvesting
time and cultivation climate and extraction method applied.

Physicochemical properties of rambutan seed oil

There are no significant differences (p>0.05) in colour,
refractive index and viscosity for three rambutan varieties
of R4, R7 and Serjan. Rambutan seed oil has golden yellow
colour. Colour is one of the food properties that it has been
widely used as an index of oil quality. Results obtained in this
study shows that red colour over yellow colour ratio (R/Y) is
less than 0.3 for all three rambutan seed fat indicating that
rambutan seed oils appear visually more yellow than red?.

The refractive index of rambutan seed oils from varieties
R4, R7 and Serjan were 14647, 14631 and 14620,
respectively. These values are consistent with the values of
Sirisompong et al® and Solis-Fuentes et al°, who reported
that rambutan seed oil had a refractive index of 1.469 and
1468, respectively. The refractive index of oil is a basic
value that is related to molecular weight, fatty acid chain
length, degree of conjugation and degree of unsaturation®.
High concentrations of the unsaturated fatty acids result in
increase of oil refractive index.

Viscosity defines as the resistance of one part of the fluid to
move relative to another one. The viscosity of vegetable oils
is affected by many of the physical and chemical properties
of oils such as the density, molecular weight, melting
point and degree of unsaturation?. Generally, viscosity for
vegetable oil increases with molecular weight but decreases
with increase in unsaturation and temperature®®. The
viscosity of rambutan seed oils from varieties R4, R7 and
Serjan were 49.25, 50.40 and 50.95 at 25°C, respectively.

KI'able 4, Temperature of phase transition of melting and crystallization of rambutan seed oil. \
Varlety : Phase t:ransition temperatl{re (°C) |
Tyt T 12 3 T,
Melting
R4 -3575+0.33° -32.95 % 0.36° 543 £0.062 2319+011° 2476 £ 0.20¢
R7 -35.63 + 0.22° -32.88 + 0.39° 5.61+0.18¢ 2336+ 0.45° 2561 +0.16°
Serjan -35.44 + 0.09° -33.04 £ 0.042 5.89 £ 0.09° 25.02 £ 0.09° 26.57 £ 0.072
Crystallization
R4 2119+ 033 20.51 £ 0.05° 3.00 £ 0.169° -42.42 + 0.442 -45.20 + 0.94°
R7 2154 +0.222 20.73+£0.33° 330012 -42.69 + 0.632 -45.69 £ 0.64°
K Serjan 2279 £ 0.09° 2175+ 0.29° 370+0.28° -42.81+0.112 -4578 + 0.24°

/

Ton: onset temperature; Tend: end set temperature.
1, 2, 3, are transition phases, based on Figures 1 (Melting and crystallization curves of rambutan seed oil).
Mean values in the same column with same letter are not significantly different (p>0.05)
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These results are comparable with the viscosity of some
other vegetable oils such as sunflower, corn, soybean, (52,

conditions?.

54.4, 53.4, respectively) which analysed under the same
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Melting point is a significant physical property of fats
and oils which is used in identification purpose and many
technological applications of fats and oils. According to
the results obtained, significant (P<0.05) differences were
observed among the three varieties in their melting point
(Table 2). Serjan showed a significantly higher melting point
(26.60°C) than the R4 and R7 which were 24.54°C and
25.67°C, respectively. This is probably because of presence
of high melting TAG in Serjan rather than R4 and R7. These
values are within the range of slip melting point (25.1°C
to 51.3°C) and (24.8°C and 50.6°C) of various rambutan
varieties that were reported by Kheiri and Mohd Som? and
Chai et al”. Similar to the findings in this study, Romain et
al?® reported that the melting point of rambutan seed fat
is 24°C. Sonwai and Ponprachanuvut*? and Manaf et al®
reported that rambutan seed fat has melting point of 39.2°C
and 41.55°C, respectively.

Free fatty acid and peroxide value have been frequently
used as two of the most important parameters to monitor
the quality of edible oils®. Table 2 shows that no significant
differences (P>0.05) of free fatty acids was obtained in all
three varieties of rambutan seed. According to Kheiri and

Mohd Som?, FFA of rambutan seed fat obtained from 13
rambutan varieties is between 0.32 and 0.52% which are
comparable with the results obtained.

The peroxide values for seeds of R4, R7 and Serjan were 2.00,
1.82 and 1.74meq of O,/kg of oil, respectively. There are no
significant differences (p>0.05) of PV for these seeds. These
values were lower than the maximum limit for PV defined by
Codex Alimentarius Commission®.. The commission permits
maximum peroxide value of 10meq of peroxide/kg of oil for
vegetable oils. The PV obtained in this study indicates that
rambutan seed oil can be stored for a long period without
deterioration.

Table 2 shows that there are no significant differences
in p-anisidine value for the oils of varieties R4, R7 and
Serjan. The p-AV of R4, R7and Serjan (0.66 ,0.49 and 0.54
respectively), is lower than the value (2.00 p-AV) reported by
Subramanian et al.®, as p-AV of high quality oil is less than
2. Based on the results obtained, it is found that in three
varieties the rate of oxidation is very low.

The iodine value indicates the degree of unsaturation of the
oil. lodine value for the R4, R7 and Serjan were significantly
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different (p<0.05) (Table 2). The iodine value of R4 (47.49¢
|2/1009 oil) is significantly (p<0.05) higher than R7 (46.00g
1,/100g oil) and Serjan (44.26g 1,/100g oil) and indicates R4
is high in unsaturated fatty acids. IV is lower in Serjan due
to low content of unsaturated fatty acids (47.25%) and high
content of arachidic acid (36.89%). The values obtained are
in agreements with IV reported by Kheiri and Mohd Som?®
for 13 varieties of rambutan ranging from 41.8 to 49.6g
1,/100g oil. The IV obtained are in agreement with those
obtained by Manaf et al8, Solis-Fuentes et al°, Lourith et
al.®, Mahisanunt et al.> and Chai et al” who reported that IV
of rambutan seed fat ranged from 44 to 479 1,/100g.

As presented in Table 2, saponification value for three
varieties of rambutan seed oil were not significantly different
(p>0.05) with values of 181.75, 182.10 and 181.69mg of
KOH/g oil for R4, R7 and Serjan, respectively. The SV of
these three seeds oil was within the SV range of rambutan
seed fat for 13 varieties (157-190mg KOH/g oil) reported by
Kheiri and Mohd Som?. Solis-Fuentes et al*® and Manaf et
al® found that SV of rambutan seed fat was 186 and 182.1
mg KOH/q oil, respectively.

The unsaponifiable matter were not significantly different
(p>0.05) in the varieties R4, R7 and Serjan (Table 2). The
values obtained are within the unsaponifiable matter value
range (0.43-0.82%) reported by Kheiri and Mohd Som?® for
13 rambutan varieties. These three varieties have small
amount of unsaponifiable matter (0.67-0.82%) which is
like value (0.5%) reported for rambutan seed oil by Manaf
et al.®. Sirisompong et al® found that the unsaponifiable of
rambutan seed fat was 0.19% which is lower than value
obtained in this study probably due to varietal differences.

Twelve fatty acids are identified, where the major fatty
acids in three rambutan seeds oil are arachidic acid
(34.75-36.89%) and oleic acid (37.75-40.58%). These
two fatty acids constitute 74.62-75.82% of the total fatty
acids which is consistent with reported data in previous
studies®®101222 Augustin & Chua?, in a study using three
rambutan varieties reported that seeds contained oleic
acid and arachidic acid ranging from 37.91-40.15% and
36.14-36.77%, respectively, which is in agreement with
the obtained data in this study. Solis-Fuentes et al.*® and
Harahap et al* also reported that rambutan seed fat
contains oleic acid 40.3% and 40.45% and arachidic acid
34.5% and 36.36%, respectively which is in accordance
with the results reported in this study. The other main
fatty acids are palmitic acid, stearic acid and gondoic acid
which are present in amounts of 4.47-5%, 6.35-7.99% and
5.78-6.69%, respectively. The oil contains small amounts
of myristic acid, palmitoleic acid, linolenic acid, erucic acid
and lignoceric acid. Differences in the fatty acid composition

of the seeds may be due to different varieties, different age
of maturity of the rambutan fruits and different climate.
The total saturated fatty acid of three rambutan seed oils
is 49.16-52.68%, which makes it a strong resistant to
oxidative rancidity. Since rambutan seed fat is abundant
in both oleic acid and arachidic acid, it may also be a good
source of nutritious low-calorie fat suitable for human
consumption. Studies have shown that oleic acid has blood
pressure reducing effect®, while arachidic acid is less
likely to be nutritionally available to the body following
hydrolysis by pancreatic lipase due to very high melting
temperature (76°C)".

The phase change in DSC relates to different TAG sets
due to different fatty acids compositions. The melting
and crystallization thermograms of oils from R4, R7 and
Serjan seeds showed three distinct endothermic peaks
and exothermic peaks (Figure 1), which correspond to a
group of high, middle and low melting point triglycerides,
respectively>®1012, The onset of crystallization and melting
process for three seed oils were R4, 21.19°C and -35.75°C;
R7, 21.54°C and -35.63°C; Serjan, 22.79°C and -35.44°C.
According to results for melting thermogram, there is a
significant difference in endset temperature among R4, R7
and Serjan seeds. The endset temperature shows higher
valuein Serjan (26.57°C) than R4 (24.76°C) and R7 (25.61°C).
This is because of high content of saturated fatty acids in TAG
profile of Serjan. Romain et al.?® reported that the rambutan
seed fat melted completely at below 30°C. However, studies
by Manaf et al® and Sonwai and Ponprachanuvut!? showed
that the complete melting point of rambutan seed fat was
40°C and 41.55°C, respectively, while Chai et al’ reported
that the complete melting temperature of the 11 varieties
of rambutan seed fat was between 24.8°C and 50.6°C.
Generally, the oils have high content of saturated fatty acids
present DSC crystallization and melting profiles at higher
temperature regions as compared to the oils have high
content of unsaturated fatty acid.

Solid fat content (SFC) is a useful tool to determine the
suitability of oils and fats for a particular application.
The SFC profile of rambutan seed oil for varieties R4, R7
and Serjan shows similar trend of thermal properties. It
can be seen from the Figure 2 that among three oils, SFC
of Serjan and R4 were clearly highest and lowest at all
temperature, respectively. The highest content of long
chain saturated fatty acids (C20:0) in Serjan could be the
reason of its high SFC over the studied temperature range
and this inversely apply to R4. The SFC of R4 and R7 seed
oil decreased gradually from 0°C to 15°C then decreased
more rapidly after 15°C to melt completely at 24.5°C and
25.6°C, respectively (Figure 2). The SFC% of Serjan shows



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 183 - 193

Characterization of three varieties of Malaysian rambutan seed oil

a gradual decrease from 0°C to 15°C and after 15°C the
SFC exhibits sharp melting behaviour until 26.6°C. Based on
results, rambutan seed oils are completely liquid at normal
ambient temperature because SFC at that temperature was
0%. These results are in good agreement with SFC results of
rambutan seed fat found by Romain et al.?°.

‘ CONCLUSIONS

In this study, three varieties of rambutan seed oil were
characterized. The seeds of three rambutan varieties
contain relatively high level of crude fat. Rambutan seeds
contain a high arachidic acid content which makes the fat
very resistant to oxidation. The melting and crystallization
curves showed that the oil has three distinct melting
and crystallization peaks. The rambutan seed oil melted
completely at the range of 24.54°C-26.60°C. Based on these
results, modification of rambutan seed fat by blending and
interesterification with softer oil or harder fat may lead to
products with wider applications. According to the results
attained through this study, rambutan seed fat is applicable
for a wide variety of industries ranging from confectionery
production to cosmetics. Therefore, rambutan seed can be
fully utilized and, subsequently, the amount of waste can be
minimized.
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JYWN:IVXAuWY/3 RESUMEN
La alta y desigual prevalencia de cancer oral y faringeo, junto al alto consumo de café a nivel
mundial, hacen que se realicen estudios para analizar cémo contribuye el consumo de estas
Café; bebidas que contienen metilxantinas en el riesgo de estas neoplasias, aunque con resultados
contradictorios. El objetivo del presente estudio fue comprobar la validez y |a aplicabilidad de los

Cafeina; resultados con respecto a la efectividad del alto consumo de café en adultos como factor pro-
Neoplasias de la tector del cdncer oral y faringeo y responder al siguiente interrogante: ¢ puede un alto consumo
Boca; de café en bebida ser un factor protector contra el céncer oral y faringeo? Se analizé el articulo

de Miranda et al. (2017): “El café es protector contra el cdncer oral y faringeo: una revision siste-
Neqplasias mdtica y metaanalisis”. Se encontré una asociacion protectora significativa entre el consumo de
Faringeas; café y el riesgo de cancer oral, y faringeo especialmente (z=2,34; p=0,019; OR=0,72), infiriendo
Riesgo. que el desarrollo del cancer oral en individuos que consumen grandes cantidades de café es

1,45 veces menor que en individuos que consumen poca cantidad o no consumen (OR=0,69;
95%IC=0,57-0,84). No obstante, con las limitaciones metodoldgicas de los estudios primarios
incluidos en la revisién sistemadtica con metaanalisis, no consideramos suficiente la evidencia
actual moderada para recomendar el consumo de altas cantidades de la bebida de café para
prevenir cdncer oral o faringeo en personas adultas.
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) Coffee consumption as a protective factor against oral and pharyngeal cancer:

critical analysis of the literature

ABSTRACT

The high and unequal prevalence of oral and pharyngeal cancer, together with the high
consumption of coffee worldwide, make studies to analyze how the consumption of these
drinks containing methylxanthines contributes in the risk of these neoplasms, although
with contradictory results. The objective of the present study was to verify the validity and
applicability of the results regarding the effectiveness of high coffee consumption in adults as a
protective factor for oral and pharyngeal cancer and answer the following question: ican a high
consumption of coffee in drink be a protective factor against oral and pharyngeal cancer? The
article by Miranda et al. (2017) was analyzed: “Coffee is protective against oral and pharyngeal
cancer: a systematic review and meta-analysis”. A significant protective association was found
between coffee consumption and the risk of oral cancer, and especially pharyngeal (z=2.34;
p=0.019; OR=0.72), inferring that the development of oral cancer in individuals who consume
large amounts of coffee is 1.45 times lower than in individuals who consume small quantities or
do not consume (OR=0.69; 95%CI=0.57-0.84). However, with the methodological limitations of
the primary studies included in the systematic review with meta-analysis, we do not consider the
current moderate evidence sufficient to recommend the consumption of high quantities of the
beverage of coffee to prevent oral or pharyngeal cancer in adults.

Herrera-Serna BY, Lépez-Soto OP, Aguilera-Eguia RA. Consumo de café como factor protector contra cancer
oral y faringeo: analisis critico de la literatura. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(3): 194-200. doi: 10.14306/

renhyd.23.3.650

l INTRODUCCION

[ll'y IV, resultando en peor pronéstico* y con una mortalidad
a cinco afos entre 50 y 62%°. Estas neoplasias malignas,
afectan especialmente a los hombres, son multifactoriales;
lo que incluye la influencia del consumo de tabaco y alcohol,

El cdncer oral y de orofaringe incluye los tumores de labios,
mucosa bucal, paladar blando y duro, lengua y subsitios de
la orofaringe como amigdalas, pared posterior de la faringe,
y base de la lengua; juntos son la sexta neoplasia maligna
mds comun en el mundo®. Las incidencia anual a nivel mun-
dial es de 275.000 casos? Esta patologia tiene una distribu-
cion mundial desigual, asi los paises con las tasas mas altas
de incidencia son India, Sri Lanka, Pakistdn y Taiwdn (sury
sudeste asidtico). En América Latina, las tasas mas altas se
registran en Brasil y Uruguay?.

Este tipo de cancer es diagnosticado en estadios clinicos
avanzados; hasta el 70% de los casos se detectan en estadio

infecciones virales en especial por el virus del papiloma hu-
mano (VPH) subtipos 16 y 18, y algunas exposiciones ocupa-
cionales®’. Ademads de estos factores, se ha sugerido que la
dieta y nutricién juegan papeles importantes®.

El alto consumo de café a nivel mundial hace que se realicen
muchos estudios para tratar de analizar cémo contribuye el
consumo de bebidas que contienen metilxantinas, especial-
mente la bebida de café, en el riesgo de cdncer oral, aunque
con resultados contradictorios®™. Algunos estudios repor-
tan una asociacion entre el consumo alto de café con un
riesgo aumentado de cancer oral*?3, y otros muestran una
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asociacion inversa con el riesgo de cancer®?; especialmente
a mayor consumo de café con >3 tazas al dia (OR: 0,25; 0,6;
y 0,85)1011% |nclusive hay dos metaanalisis recientes que
reportan un efecto protector del consumo frecuente de café
sobre la ocurrencia del cancer oral*?¢,

La Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC,
siglas en inglés), en 1991, clasificé el café como un posible
carcinégeno para los humanos (Grupo “B”). La cantidad de
publicaciones cientificas disponibles hoy sobre el tema hicie-
ron que la IARC reevaluara la carcinogneidad de la bebida
de café, concluyendo que |a evidencia para catalogar el café
como una bebida carcinogénica no era adecuada, pero no
hace referencia a efectos protectores del consumo de café
sobre el cancer oral o de faringe®.

La asociacién inversa entre el café y el riesgo de cdncer
puede tener un soporte biol6gico plausible, dado que los
granos de café contienen varios componentes fenélicos con
propiedades antioxidantes, tales como el dcido cafeico y
acido clorogénico, los cuales se pierden parcialmente du-
rante el tostado®®. Sin embargo, el proceso de tostado tiene
un efecto complejo sobre las propiedades antioxidantes y
prooxidantes del grano de café, ya que durante el tostado,
aunque se forman algunos radicales reactivos prooxidan-
tes, las propiedades antioxidantes generales de las infusio-
nes de café se mantienen o mejoran mediante la reaccién
de Maillard®®®® cuyos productos tienen fuertes propiedades
reductoras, aumentando con la intensidad del proceso de
calentamiento. Ademas, la cafeina, los polifenoles, y la
hidroxyhidroquinona, pueden suprimir la progresion de
células quiescentes (fase GO) en el ciclo celular, al inhibir
la activacién inducida por sefial de crecimiento celular de
la quinasa 4 dependiente de ciclina?, clasificando el café
como un agente anticancer?. Se ha sugerido que el cafestol
y el kahweol inhiben el dafio en el ADN inducido por algu-
nos procarcindégenos como el 7,12-dimetilbenz [a] antrace-
no y la aflatoxina B1%2 Cafestol y kahweol son 2 diterpenos
especificos del café presentes en cantidades considerables
en granos de café, asi como en bebidas no filtradas, que
pueden aislarse del aceite de café?.

Dado que el café es una de las bebidas mas consumidas en
el mundoy que llama la atencion la informacion que susten-
ta su identificacién como un factor protector, cobra relevan-
cia analizar la evidencia disponible sobre su efecto en una
neoplasia de alta prevalencia y gran impacto en la calidad
de vida de las personas.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue comprobar la
validez y la aplicabilidad de los resultados con respecto a la
efectividad del alto consumo de café en adultos como factor
protector del cdncer oral y faringeo y responder al siguiente

interrogante: {puede un alto consumo del café en bebida
ser un factor protector contra el cancer oral y faringeo?

‘ LECTURA CRITICA

Para dar respuesta a esta pregunta, se ha analizado el tra-
bajo de Miranda et al. (2017)%. Se trata de una revision sis-
tematica (RS) con metaanalisis de casos y controles, y estu-
dios de cohorte sobre el consumo de café y el desarrollo de
cancer oral y faringeo.

La bdsqueda de bibliografia de la RS con metaandlisis de
Miranda et al. se realizdé en las bases de datos PubMed,
Embase, Science Direct y el Registro Central de Cochrane;
utilizando palabras claves y términos de control. Ademds,
se seleccionaron otras fuentes relevantes, incluida la lista
de referencias del conjunto de estudios incluidos y docu-
mentos de revision relevantes sobre el tema. Se usaron los
idiomas inglés, portugués, francés y espafiol. Si un resumen
o articulo se escribié en un idioma diferente, se llevé a cabo
una solicitud de traduccién del articulo al inglés antes de
permitir una evaluacién adicional. La bisqueda electrénica
se realizd hasta agosto de 2016, y se identificaron 22.515
articulos inicialmente, de los cuales se revisaron a texto
completo 25 articulos relevantes, para seleccionar final-
mente 17 articulos.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron claros, definidos
y apropiados. El articulo debia dar informacién del odds ratio
(OR) o el riesgo relativo (RR) e incluir el correspondiente inter-
valo de confianza al 95% (Cl) o la informacién para calcularlos.

Respecto a la reproducibilidad de la bisqueda, seleccién y
evaluacién de los estudios, éstas fueron realizadas por los
siete investigadores de manera independiente, y en caso de
desacuerdo se buscé un consenso final. Se evalu6 la calidad
metodol6gica de los estudios seleccionados usando la esca-
la Newcastle-Ottawa (NOS) para los estudios observaciona-
les. La lista de chequeo contenia nueve items (incluyendo la
poblaciéon y seleccion de los pacientes, comparabilidad de
los estudios, y la exposicién), y cada item sumaba un punto.
Se incluyeron los articulos con un puntaje final de cinco o
mds puntos.

El metaanalisis fue realizado por un estadistico experimen-
tado e independiente, considerando el odds ratio y el inter-
valo de confinaza al 95% de cada estudio. Para los estudios
en los cuales los efectos se presentaban separadamente
para los diferentes subgrupos (p.ej.,, sujetos hombres y suje-
tos mujeres) se estimaron promedios ponderados.
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Validez
Se realizd la evaluacion de la RS segiin AMSTAR 2% (Tabla 1).

La RS presenta un nivel bajo de sesgo. Aunque, debido al
disefio de los estudios individuales incluidos, existe la posibi-
lidad de que dos factores pudieran sesgar las estimaciones y
que quizas no fueron consideradas por los autores: sesgo de
seleccion (cohortes de supervivientes), y que de forma natu-

ral aquellas personas que se “sienten enfermas”, inclusive
antes de ser diagnosticadas, suelen disminuir el consumo
de sustancias que habitualmente se retiran ante enferme-
dad (como el café).

Aplicabilidad

Esta RS muestra, en los estudios de cdncer en cavidad oral,
que no hay una asociaciéon estadisticamente significativa

KI'abla 1. Resumen de evaluacién AMSTAR 2 del articulo.

Consideraciones Incluye

~

No incluye

Pregunta de investigacion

Intervencién y resultados

Poblacién, comparacién con la ingesta
de diferentes bebidas, ni el tiempo de
evaluacion de cada estudio

Condiciones explicitas que sustentan Si
que los métodos de revisién fueron
establecidos antes de la realizacion de
la revisién

Estrategia de busqueda

Bases de datos reconocidas y
suficientes

La consulta con expertos en el drea ni
en la literatura gris

Seleccién y la extraccién de los datos
por duplicado

Si

Lista de articulos excluidos y
explicacién respectiva

NUmero de articulos excluidos. Se
probé estadisticamente la estimacion
de posibles estudios omitidos con el
método “para recortar y rellenar” no
paramétrico de Duval y Tweedie

La lista de los articulos y la explicacion
del porqué de su exclusién

Técnica satisfactoria para determinar
los riesgos de sesgo

Grafico de embudo de asimetria y
método de correlacién de Rango de

interés.

Begg y Mazumdar
Consideracion de las fuentes de No No se incluye el comentario
financiamiento de los estudios
utilizados
El metaanalsis incluyéd métodos Si —
estadisticos para la combinacion de
resultados
Se investig6 el impacto potencial de Si =
los riesgos de sesgo en los resultados
de los estudios
Discusién de los resultados segln Si —
los riesgos de sesgo y un comentario
sobre la heterogeneidad encontrada
Los investigadores presentaron un Si =
grdfico estadistico de los sesgos
Se report6 no tener conflictos de Si =
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entre el consumo de altos niveles de café y el riesgo de cdn-
cer oral (z=1,13; p=0,257; OR=0,82). Entre los estudios que
analizaron el cdncer faringeo exclusivamente, se observé
una asociacién significativa (protectora) entre el consumo
de café y el riesgo de cancer (z=2,34; p=0,019; OR=0,72).
Estos datos, junto a los test de inconsistencia y heterogenei-
dad se muestran en la Tabla 2. El metaanalisis encontré una
asociacion significativamente protectora entre el consumo
de café y el riesgo de cancer oral y faringeo, los estudios
incluidos por los autores en el andlisis mostraron una aso-
ciacion inversa entre el consumo de café y el cancer oral y
faringeo, infiriendo que el desarrollo del cancer oral en in-
dividuos que consumen grandes cantidades de café es 1,45
veces menor que en individuos que consumen poca cantidad
0 no consumen.

Sin embargo, en los estudios revisados para la RS con me-
taandlisis, y segln lo reportado por Miranda et al., existian
diferentes categorias de consumo de café, lo que no permi-
ti6 la cuantificacién de la asociacién entre el cdncer oral y
la cantidad de tazas de café consumidas. Esto significa que
s6lo se extrajo el valor de OR para la siguiente comparacién:
Alto consumo de café versus Bajo consumo, donde se pudo
encontrar un OR=0,69 (IC95%:0,57-0,84; p<0,001), presen-
tando una heterogeneidad moderada (1?=50,3%; p=0,009).
Por tanto, es el alto consumo de café (mayor o igual a tres
tazas diarias), el que podria presentar un rol protector con-
tra estos tipos de canceres.

El metaanalisis contenia métodos estadisticos para la com-
binacién de resultados. La presencia de heterogeneidad

KI'abla 2. Resultados sobre la la incidencia de cancer oral y faringeo de la RS de Miranda et al. \
Outcome Estimacion del riesgo Heterogeneidad
(IC 95%)
Total 0,69 (0,57 - 0,84) x2'2==p5:0631?09
Céncer en cavidad oral 0,82 (0,58 - 1,16) lezz . i36‘/58/°56
Cancer faringeo 0,72 (0,54 —0,95) leizp)5;7b3,ol/o88

\_

IC: Intervalo de Confianza; I% Test de Inconsistencia; x% Test estadistico Chi-cuadrado.

significativa se probo estadisticamente con la prueba Q de
Cochrany la estadistica 1% Los valores I? de 25, 50 y 75 sig-
nificaron una heterogeneidad Baja, Moderada y Alta respec-
tivamente para cada estudio. En presencia de heterogenei-
dad, se realizaron analisis de subgrupos para explorar si el
disefio del estudio, el pais y el nimero de casos tuvieron
un impacto en los niveles de heterogeneidad. Se usaron los
modelos de efectos aleatorios DerSimonian & Laird para de-
terminar las estimaciones generales.

Segun el analisis de inconsistencia de GRADE? realizado, las
estimaciones puntuales varian ampliamente entre los dife-
rentes estudios, los intervalos de confianza muestran super-
posicién sélo en 7 de los 14 estudios considerados, el test
estadistico para heterogeneidad muestra un p valor bajo
(0,009) y el I> es de 50,3% (moderado), lo que podria bajar el
nivel de consistencia en la magnitud del efecto. Pero debido
a que la intervencion considerada es consumo de café, el

nivel de inconsistencia no significaria un riesgo en la toma
de decisiones relacionadas. Debido a las limitaciones meto-
dolégicas de los estudios incluidos en la RS, es claro para
los autores de la RS que se requieren mds estudios cohortes
para poder abordar cualquier efecto de otros posibles co-
factores; como consumo de tabaco y alcohol.

Es importante mencionar que en la RS evaluada, no fue po-
sible determinar el grupo de edad al cual son aplicables los
resultados, puesto que al revisar algunos de los estudios
utilizados como fuente, los intervalos de edad son amplios,
aunque si se refieren especialmente a adultos.

La evaluacion de la imprecision se determiné usando la guia
GRADE?Z. Para determinar el OIS (optimal information size), se
usé en el cdculo: el nimero de eventos dados con un Alfa
de 0,05 y un Beta de 0,20 para una tasa de eventos en el
grupo control y un RRR (reduccion relativa de riesgo) de 20%
para un total de muestra requerida de 3.500 y un nimero
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de eventos de 580. De los 17 estudios considerados en la RS,
cinco cumplian este requerimiento de precisién y, de éstos
cinco, so6lo el de Naganuna tuvo un intervalo de confianza
del 95% estadisticamente significativo, que negaba el café
como factor protector. Por tanto, en los estudios donde se
cumplié el criterio OIS, el efecto no excluyé el 1,0; enton-
ces se requeriria considerar una disminucion en el rango de
precision. El tercer punto de imprecisién que evalia GRADE
no se considerd porque los estudios no incluian los eventos
adversos.

‘ CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones metodolégicas de los estudios
primarios incluidos en la revisién sistematica con metaana-
lisis, actualmente la evidencia es moderada; por tanto, no
seria suficiente para recomendar el consumo de altas can-
tidades de la bebida de café para prevenir el cdncer oral o
faringeo en personas adultas.
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