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Balance del afio 2022 y nuevo Plan Estratégico 2023-2026 de la Revista Espariola de Nutricion Humana y Dietética

La RENHyD present6 a inicios del afio 2020 un Plan Estraté-
gico para dos afios (2020-2022) que proponia dos objetivos
claramente definidos: 1) acortar los tiempos de respuesta a
los articulos recibidos y 2) conseguir la indexacién en Pub-
Med™. A pesar de que el primer objetivo ha sido llevado a
cabo con mucho éxito, el sequndo, tan perseguido en los
Ultimos afios, aun no se ha podido alcanzar. No obstante,
se espera que el trabajo previo sirva para su consecucion
durante el transcurso del afio 2023. Un afio mas, y con el
fin de contribuir a la transparencia, el equipo editorial rin-
de cuentas sobre el grado de cumplimiento de las acciones
previstas para el afio 2022, como ya se hizo a principios del
afo 2020%y el afio 20213

El equipo editorial en el afio 2022 estuvo constituido por la
editora jefa (Eva M2 Navarrete Mufioz), el equipo de editores
y editoras de edicién (Rafael Alimendra-Pegueros, Macarena
Lozano-Lorca, Edgar Pérez, Amparo Gamero y Tania
Fernandez) y el equipo de editores asociados y editoras
asociadas (Néstor Benitez Brito, Edna Nava, Evelia Apolinar-
Jiménez, Alberto Pérez-Lopez, Ashuin Kammar, Blanca
Riquelme, Fanny Petermann-Rocha, Diego Bonilla, Miguel
A. Duarte, Patricio Pérez-Armijo, Saby Camacho y Claudia
Troncoso). El perfil completo puede consultarse en https://
renhyd.org/index.php/renhyd/about/editorialTeam.
El equipo editorial realiz6 8 reuniones virtuales y una
presencial en Logrofio (Espafia). Por otro lado, tres de ellos,
Blanca Riquelme, Saby Camacho y Miguel A. Duarte, cierran
su ciclo dentro del equipo este 2023. Gracias a todos ellos
por vuestro trabajo.

Ademds, durante esta etapa, han participado 82 revisores/
as, a quienes se les debe agradecer su dedicacion. El listado
completo se muestra en el Anexo 1 de Materiales Adiciona-
les, asi como el listado de aquellos/as que mayor nimero
de articulos revisaron durante el afio 2022 (Tabla MAL de
Materiales Adicionales).

Durante el afio 2022 se recibieron 183 manuscritos, una
disminucién del 27% en comparacion con el afio 2021. De
ellos, 64% fueron rechazados sin ser enviados a revision
por pares, siendo este porcentaje ligeramente superior al
41% del afo previo. Las principales razones que motivaron
el rechazo de estos manuscritos fueron: problemas de for-
mato, articulos duplicados, no adecuacion al enfoque de la
revista, estudios en animales, problemas metodolégicos
graves o poco innovadores. Este aumento en el rechazo
de manuscritos sin revisién por pares también puede fun-
damentarse en la publicaciéon durante el afio 2022 de la
guia para autores (https://renhyd.org/index.php/renhyd/
norm), y algunos de ellos enviaron sus articulos sin revisar-
la previamente.

De los 66 manuscritos que pasaron a revisioén por pares, el
tiempo promedio de primera decision fue de 33,4 dias, tiem-
pos similares a los obtenidos el afio 2021. En lo referente
a los manuscritos aceptados, el tiempo promedio de acep-
tacion fue de 61,7 dias frente a los 69 dias del afio 2021 y
el tiempo en avance online desde su aceptacion fue de 20,4
dias frente a los 35 dias del afio previo. En este contexto,
resulta evidente que el equipo editorial se ha esforzado por
mantener los tiempos e incluso acortarlos, cumpliendo asi
el primer objetivo del Plan Estratégico 2020-2022.

En el afio 2022, se publicaron 35 manuscritos en los ndme-
ros habituales (marzo, junio, septiembre y diciembre) y 5
editoriales realizados por el equipo editorial sobre temas de
actualidad tales como: Comunicacion ética en redes sociales®,
¢Y si la nutricién se vuelve nano? Implicaciones para los profe-
sionales de nutricién®, Una mirada cualitativa de la investigacién
en la Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética®, Retos
de la nutricién y la dietética en la diversidad sexual y de género’
y el editorial de Rendimiento de cuentas del 2021 y propd-
sitos del 20223 De los 35 manuscritos publicados, el 91%
fueron articulos originales siendo el 39% de ellos en lengua
inglesa (frente al 23% del 2021). También se publicaron
tres especiales: el V Congreso de Alimentacién, Nutricion
y Dietética. “Desafios en comunicacién, marketing y educa-
cién alimentaria” (https://renhyd.org/index.php/renhyd/
issue/view/69), “Nutricién en la infancia y en la adolescen-
cia” https://renhyd.org/index.php/renhyd/issue/view/62
(78% originales de los cuales 33% en inglés) y “Tecnologia
de los alimentos” https://renhyd.org/index.php/renhyd/
issue/view/61 (75% originales de los cuales 13% en inglés).

En la actualidad, la RENHyD se encuentra indexada en las
bases de datos de Web of Science (WoS), Scopus y Embase.
Ademds, durante el afio 2021 obtuvo un Journal Citation
Indicator (JCI) segun Journal Citation Report de 2021 de
0.09 ocupando la posicion 100 de 109 en la categoria de
“Nutrition & Dietetics”, SIR de Scimago Journal & Country
Rank de 0.121 ocupando la posicién 307/338 en “Food
Science” y 122/131 en la categoria de “Nutrition &
Dietetics” y un CiteScore en 2021 segin Scopus de 0.5
ocupando la posicion 285/338 en la categoria de “Food
Science” y 119/127 en “Nutrition & Dietetics”. El nimero
de citas recibidas en 2022 segin WoS fue de 894 frente a
las 1.102 del afio previo mientras que, seguin Scopus, se
recibieron 335 citas frente a las 301 del afio previo. Los 10
articulos mas citados segiin WoS pueden consultarse en la
Tabla MA2y, sequn Scopus, en la Tabla MA2 (ver Materiales
Adicionales)®2.

Entre los propésitos del afio 2022, el equipo editorial se
propuso mejorar la visibilidad de los manuscritos publi-
cados en las redes sociales con al menos el 50% de los


https://renhyd.org/index.php/renhyd/about/editorialTeam
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1903/1112
https://renhyd.org/index.php/renhyd/issue/view/61
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1903/1112
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manuscritos difundidos por este medio. En concreto, de los
51 manuscritos publicados en 2022, el 31,4% se difundie-
ron en las redes sociales. A pesar de no haber alcanzado
el objetivo propuesto, el equipo editorial ha identificado
y acordado estrategias a implementar durante este afio
2023 a fin de alcanzar la cifra objetivo.

En la actualidad, la cuenta de Twitter de la revista (@ren-
hyd_org) alcanzé 4.323 seguidores (337 nuevos), 146 men-
ciones, 17.834 visitas al perfil y 119.392 impresiones (nime-
ro de veces que los usuarios vieron el Tweet) de 60 tweet
generados. Asimismo, la pagina de Facebook (https://www.
facebook.com/renhyd) tiene 16.690 seguidores (196 nue-
vos); 438 personas vieron contenido de las 59 publicaciones
durante el afio. Respecto a las caracteristicas de los “sequi-
dores” de la pagina, el 80% son mujeres y con un rango de
edad de 25 a 34 anos. Los principales paises de origen de
nuestros seguidores son Espafia, México, Perd y Argentina
y las principales ciudades Lima, Ciudad de México, Madrid y
Barcelona. En el afio 2022 también se inauguré el canal de
YouTube de la RENHyD, que cuenta con 196 suscriptores y
en el que se encuentran disponibles siete videos. De ellos,
dos corresponden con los dos webinar que se realizaron en
2022 titulados “NUmero especial Nutricién para la Actividad
Fisica y el Deporte” con 556 visualizaciones y 71 interaccio-
nes me gusta y “;Cémo publicar en la RENHyD? Una guia
para autores/as” con 224 visualizaciones y 15 interacciones
me gusta. De forma adicional, y con el fin de contribuir a vi-
sibilizar el trabajo de RENHyD entre las personas asociadas
de la Academia Espafiola de Nutricién Humana y Dietética,
se ha colaborado afiadiendo una noticia en el Nutrinoticias
quincenal.

Ademas de todos los eventos realizados, se han introduci-
do algunas mejoras en la guia de autoria que pueden con-
sultarse en este enlace, asi como también se redacté una
nueva guia para el equipo editorial en castellano e inglés
que se encuentra ya publicada en la web. Sumado a lo an-
terior, se generé una nueva guia para revisores/as en cas-
tellano e inglés que se ha publicado también en la web vy,
por Ultimo, se trabaja en una actualizacién de las politicas
de la revista. Sin duda, esto ayudara a remitir durante el
transcurso del afio 2023 la solicitud de indexacioén en Pub-
Med. Asimismo, se ha estado trabajando en el desarrollo
del Plan Estratégico 2023-2026, el cual se incluye al final
de este editorial.

Considerando la publicacién de la nueva politica sobre sexo
v género de la RENHyD en el dltimo trimestre de 2020, el
equipo editorial se plante6 valorar el cumplimiento de esta
politica por parte de los manuscritos publicados en los dos
Ultimos afos en la RENHyD. De esta forma, durante los afios
2021y 2022, se publicaron un total de 37 y 31 articulos de

investigacién, respectivamente. De todos ellos, es posible
evaluar el cumplimiento de esta politica en 57 manuscritos,
dado que el resto no incluyen muestra poblacional (cinco
de ellos pertenecen al drea de tecnologia de los alimentos,
cuatro corresponden a revisiones bibliogrdficas o sistema-
ticas, y dos evaltan el etiquetado de alimentos). Basado en
las 2 recomendaciones generales de la politica sobre sexo
y género, se observa que, de los 57 manuscritos en los que
es posible evaluar el cumplimiento de esta politica, 30 de
ellos cumplen con ambas recomendaciones (52.6%), 26
no cumplen con alguna de ellas (45,6%) y tan solo uno no
cumple ninguna de estas recomendaciones (1,8%) (Figura
1). Se ha detectado que la mayor parte de los manuscritos
no emplean adecuadamente los términos sexo y género.
Cabe destacar que el término “sexo” se refiere a las carac-
teristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen al hombre y
a la mujer, mientras que el término “género” se refiere a
los atributos sociales y las oportunidades asociadas a ser
hombre o mujer. De esta forma “hombre” y “mujer” son ca-
tegorias sexuales, mientras que “masculino” y “femenino”
son categorias de género. El equipo editorial de la RENHyD,
se compromete a velar por el cumplimiento de esta politica,
por lo que previa aceptacién de un manuscrito, se revisara
el cumplimiento de estas dos recomendaciones generales
sobre género y sexo.

Para el periodo 2023-2026, el equipo editorial continuara
trabajando en mantener e incrementar los logros obtenidos
en el periodo anterior en los tiempos de primera decisién y
publicacién, la visibilidad de |a revista en redes sociales, |a
recepcién de manuscritos procedentes de Europa y América,
con especial atencién a contribuciones de tipo original y/o
revisiones sistemdticas y metaanalisis, incorporacion y reco-
nocimiento a revisores, incremento en el niumero de citas y
mantener un comité editorial dindmico que permita afron-
tar estas y otras tareas.

En 2023, Rafael Almendra-Pegueros se incorporé como nue-
vo editor jefe a la Revista Espafiola de Nutricion Humana
y Dietética, RENHyD, (www.renhyd.org). Se trata del quinto
editor jefe que incorpora la revista en su historia y que susti-
tuird a Eva Maria Navarrete Mufioz, quien continuara duran-
te el afio 2023 como subdirectora.

Dando continuidad a lo realizado, los objetivos propuestos
para el Plan Estratégico 2023-2026 son: 1) acrecentar la
participacion de jévenes investigadores en todas las dreas
incluidas en el alcance de la RENHyD y 2) incorporar la parti-
cipacién de editores invitados para nimeros especiales que
den respuesta al interés cientifico en nutricién y dietética.
Para lograr estos objetivos se proponen las siguientes lineas
de trabajo:


https://youtu.be/axrchy3btw8
https://youtube.com/c/revistaespanoladenutricionhumanaydietetica
https://youtu.be/yotq8j0w7qe
https://renhyd.org/index.php/renhyd/norm
https://drive.google.com/file/d/1_cjwar_maaigbigak2jpxj7df_gzmvjm/view
https://drive.google.com/file/d/1_cjwar_maaigbigak2jpxj7df_gzmvjm/view
file://localhost/ttps/::www.renhyd.org:index.php:renhyd:policy#equidad
https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/list_verif_sexo_genero
file://localhost/ttps/::www.renhyd.org:index.php:renhyd:policy#equidad
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KFigura 1: Cumplimiento de las dos recomendaciones generales de la politica sobre sobre sexo y género por parte de Ios\
manuscritos publicados en los niumeros ordinarios de la RENHyD.
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A) Presentacién de una llamada a publicar para integrar
un numero especial de la RENHyD con resultados de
investigacién realizada por jovenes investigadores
e investigadores en formacion en cualquiera de las
dreas de la nutricion y dietética.

B) Organizacidn de tres webinars por afio, que tendrdn
como objetivo la difusién de las contribuciones he-
chas en los nimeros especiales de la RENHyD, como
se ha realizado con numeros especiales publicados
a lo largo del 2022. Ademads, al menos uno de los
webinars tendrd como objetivo desarrollar habilidades
necesarias para autores y revisores.

C) Desarrollo de una convocatoria abierta para la ges-
tion de ndmeros especiales con editores invitados y
en colaboracién con editores asociados a la RENHyD.
Las propuestas de nimeros especiales deberan dar
respuesta al interés de la comunidad cientifica en nu-
tricién y dietética, incluyendo las dreas de: ciencias
sociales, alimentacioén y nutricién; y alimentacién en
colectividades.

D) Participacion de autores en la divulgacién y difusion
de las publicaciones en RENHyD, mediante la publi-
cacién de videos cortos que permitan generar mayor
interés en su contribucién, incrementado asi las posi-
bilidades de lecturas y citas.

E) Nueva seccién, notas metodoldgicas. EI comité edi-
torial desarrollara esta nueva seccién en la web de

RENHyD con el objetivo de acercar a autores, reviso-
res, lectores y a la comunidad cientifica conocimien-
tos bdsicos y necesarios para el disefio y reporte de
resultados de investigacion.

Como se puede observar, el equipo editorial de la RENHyD
ha trabajado duro durante el 2022 para la consecucién de
los objetivos propuestos, existiendo el compromiso de se-
guir haciéndolo durante este 2023.

Esperamos para ello contar con la confianza de la comu-
nidad cientifica y de los/las profesionales de la Nutricién
Humana y Dietética para que la RENHyD siga siendo un re-
ferente donde buscar/publicar informacién Gtil, relevante y
fiable para el ejercicio de nuestra profesion.

‘ AGRADECIMIENTOS

Los editores y las editoras quieren agradecer a todos los
lectores y todas las lectoras, asi como autores y autoras, su
importante contribucién en la consecucién de los hitos pro-
puestos en el Plan Estratégico 2020-2022. Ademas, se quie-
re aprovechar para agradecer al Patronato de la Academia
de Nutricién Humana y Dietética la confianza depositada en
el equipo editorial.
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‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los autores y autoras son responsables de |a investigacion
y han participado en el concepto, disefio, andlisis e interpre-
tacion de los datos, escritura y correccién del manuscrito.

‘ FINANCIACION

Los/as autores/as expresan que no ha existido financia-
cion para realizar este manuscrito.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los autores y las autoras de este manuscrito son editores
y editoras de la Revista Espafiola de Nutricién Humana y
Dietética.
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> Harina de banana: produccién, caracterizacion fisicoquimica, tecnolégica y funcional

JWIVCHaWY/y RESUMEN

Introduccion: La banana es una fruta tipo climatérica fuente de nutrientes, que puede ser
utilizada para la obtencién de subproductos, entre ellos, harinas y féculas. El objetivo fue pro-
ducir harina de banana a partir de dos estadios de maduracién y analizar sus caracteristicas
fisicoquimicas, tecnolégicas y funcionales.

Metodologia: Se trabajé con bananas (Musa Cavendish var. nanica) en estadio | (verde; BVI) y
Harina; IV (madura; BMIV). Las muestras se deshidrataron a 40 °C durante 7 horas (BVI) y 70 horas
(BMIV). En la fruta y en las harinas se estudiaron pardmetros morfolégicos, fisicos (pH, acidez

Musa;

Banana;

gc:?;ﬂgas!uon titulable y sélidos solubles), quimicos (humedad, carbohidratos, proteinas, grasas y cenizas),

! tecnoldgicos indice de absorcion de agua (IAA), indice de solubilidad en agua (ISA), poder de
Compuestos hinchamiento (PH) y funcionales fenoles totales (FT), flavonoides y capacidad antioxidante (CA).
Bioactivos.

Resultados: Para BVl y BMIV se encontré una longitud de 20,83 y 21,3 cm, grosor de cdscara 4
y 3 mm, pH 5,3y 4,8, acidez titulable 0,3 y 0,5%, sdlidos solubles 1,2 y 9,6 °Brix, humedad 63,0
y 75,8%, carbohidratos 33,3y 20,4, proteinas 1,5y 1,5y grasas 1,3y 1,1 g/100 gy FT 2810 y
551,0 mg EAG/100 g, flavonoides 65,4 y 168,5 mg EC/100 g y CA 8,2 y 9,4%, respectivamen-
te. Para las harinas BVI y BMIV se obtuvo: IAA 2,6 y 3,2 g/g, ISA 2,5y 152% y PH 2,7y 3,7 g/q,
pH 5,8y 6,2, a, 0,5y 0,4, humedad 10,7 y 13,0%, carbohidratos y proteinas 81,8y 77,1y 4,5y
4,0 g/100 g, FT 4078,2 y 3437,5 mg EAG/100 g, flavonoides 333,6 y 634,1 mg EC/100 g y CA
84,7y 13,0%, respectivamente.

Conclusiones: Fue factible producir y caracterizar harina de banana de dos estadios de madu-
racion con parametros nutricionales, tecnolégicos y funcionales destacables, lo cual permiti-
ria su incorporacién como ingrediente en la formulacién de productos alimenticios.
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Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.1.1732

Mds informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


www.renhyd.org

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 7 - 16

Harina de banana: produccién, caracterizacion fisicoquimica, tecnologica y funcional

KEYWORDS

Musa;
Banana;
Flour;

Chemical
composition;

Bioactive
Compounds.

MENSAIJES
CLAVE

CITA

) Banana flour: manufacturing, physico-chemical, technological, and functional characterization

ABSTRACT

Introduction: Banana is a climacteric fruit, source of nutrients that can be used to obtain by-
products, flours, and starches. The aim was to obtain banana flour from two stages of ripening
and analyze physical, technological, and functional, characteristics.

Methodology: Stage 1 green banana (1GB) and stage 4 mature banana (4MB) (Musa Cavendish
var. nanica) were used. Samples were dehydrated at 40°C for 7 hours (1GB) and 70 hours
(4MB). Morphological, physical (pH, titratable acidity, and soluble solids), chemical (moisture,
carbohydrates, proteins, fats, and ash), technological water absorption index (WIA), water
solubility index (WSI), swelling power (SWP), and functional total phenols (TP), flavonoids and
antioxidant capacity (AC) parameters were studied on fruits and flours.

Results: Values found in 1GB and 4GB were: length 20.83 and 21.3 cm, peel thickness 4 and 3
mm, pH 5.3 and 4.8, titratable acidity 0.3 and 0.5%, soluble solids 1.2 and 9.6 °Brix, moisture
63.0 and 75.8%, carbohydrates 33.3 and 20.4, proteins 1.5 and 1.5 and fats 1.3 and 1.1 g/100 g.
The functional fractions studied were: TP 281.0 and 561.0 mg AGE/100 g, flavonoids 65.4 and
168.5 mg CE/100 g and AC expressed as inhibition percentage were 8.2 and 9.4%, respectively.
The results of technological properties founded in green banana flour (GBF) and mature banana
flour (MBF) were: WIA 2.6 and 3.2 g/g, WSI 2.5 and 15.2%, SWP 2.7 and 3.7 g/g, pH 5.8 and 6.2,
a, 0.5 and 0.4, moisture 10.7 and 13.0%, carbohydrates and proteins 81.8 and 77.1 and 4.5 and
4.0 g/100 g, respectively. TP 4078.2 and 3437.5 mgAGE/100g, flavonoids 333.6 and 634.1 mg
CE/100 g and AC 84.7 and 13.0%, respectively.

Conclusions: It was possible to obtain and characterize banana flour from two ripening stages.
These presented remarkable nutritional and antioxidant parameters which would allow their
incorporation as an ingredient in the formulation of food products.

Funding: CIUNSa Subsidy, Type-A, Number 2362/0 of the National University of Salta, Argentina.

1. El proceso de secado de la banana no precisa tecnologia de alta complejidad.

2. Por el contenido de almidén total en HBVIy HBMIV es de 73,56% y 69,4%
respectivamente, podria representar una fuente amildcea alternativa.

3. Las caracteristicas fisicas obtenidas en HBVI y HBMIV se encuentran dentro de

rangos de seguridad, lo que podria evitar la proliferacién de microorganismos.

Toconas NM, Villalva FJ, Sajama JN, Olivares La Madrid AP, Ramén AN, Alcocer JC, Goncalvez de Oliveira E, Armada
M. Harina de banana: produccion, caracterizacion fisicoquimica, tecnolégica y funcional. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2023; 27(1): 7-16. doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.1.1732
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‘ INTRODUCCION

La banana es una de las frutas mds populares y asequibles
a nivel mundial, ya que se encuentra disponible todo el
afo! y tiene una importancia fundamental para la econo-
mia de muchos paises en desarrollo, en especial, América
Latina, Asia y Africa. En estadios tempranos de su madu-
racién se caracteriza por un mayor contenido de proteinas,
compuestos fendlicos, almidén, celulosa y hemicelulosa3. El
almidon resistente en este periodo se encuentra en mayor
proporcion ofreciendo beneficios para la salud por ser con-
siderado un andlogo de fibra dietética® La fruta madura se
caracteriza por menor contenido de almidén, mayor pre-
sencia de azlcares totales y reductores, vitamina A, menor
presencia de pectina y de taninos®. Al ser una fruta fresca
climatérica provoca grandes pérdidas econémicas para los
agricultores durante el periodo postcosecha®, por lo que el
desarrollo y utilizacién de cualquier tecnologia o proceso
que mejore su uso seria ventajoso* La deshidratacién es
un método de conservacién en el cual el peso del alimento
disminuye a una tercera parte, facilitando su transporte
y almacenamiento. Al aplicarse en frutas evita las perdi-
das por exceso de maduracién® Este procedimiento es
importante para la ingenieria de alimentos, permitiendo
aumentar los tiempos de conservacién, retardo en la apa-
ricién de caracteristicas indeseables, tanto de indole fisico
como quimico®. En este sentido, varios estudios establecie-
ron ventajas en la obtencién de harina de banana desde
el punto de vista tecnolégico y nutricional’; exploraron su
aplicacién como ingrediente para mejorar el perfil nutri-
cional de algunos productos. Asif-Ul-Alam et al. formularon
galletas con mayor contenido en fibra y minerales (calcio,
fosforo, hierro y zinc)®; Segundo et al. mejoraron el conte-
nido de compuestos fendlicos y la capacidad antioxidante
en la elaboracién de bizcochos al emplear harina de bana-
na madura®. La produccién de harina de banana permitiria
aportar un valor agregado al rubro de frutas tropicales®
que hasta el momento se encuentran infrautilizadas, ajus-
tandose asi a la creciente tendencia en la utilizacién de
nuevos ingredientes y respondiendo a las necesidades del
consumidor cada vez mas preocupado por el consumo de
alimentos sustentables y saludables®.

Los datos sobre harina de banana son variables en Ia lite-
ratura, observdndose diferencias entre especies, lugares
de cultivo, cosecha y estadio de maduracién?, por lo que
una adecuada caracterizacién y especificacién de la fru-
ta y su producto permitiria una optimizacién de los pro-
cesos de industrializacién, considerando que el punto de
madurez influye significativamente en los pardmetros de

secado, caracteristicas sensoriales, composicién quimica y
contenido de antioxidantes de la harina“*2.

El objetivo de este trabajo fue producir harina de banana
(Musa Cavendish var. nanica) a partir de dos estadios de ma-
duracién y analizar sus caracteristicas fisicoquimicas, tec-
noldgicas y funcionales, de utilidad para la formulacién de
productos alimenticios saludables.

‘ METODOLOGIA

Se trabajé con bananas obtenidas durante los meses de
febrero-marzo (Musa Cavendish var. nanica) del Noroeste de
Salta-Argentina. Aquellas correspondientes al estadio | (ver-
de; BVI) se cosecharon entre los 40 y 60 dias después de la
aparicién del racimo.

Las frutas en estadio IV (madura; BMIV) se almacenaron en
una cdmara con etileno (0,1%) durante 48 horas. En ambos
productos se cotej6 la etapa de madurez con la escala de
maduraciéon de Von Loesecke®.

Determinacion de caracteristicas morfolégicas y fisicoqui-
micas en la fruta

Se determiné: longitud®, grosor de cascara y pulpa®, diame-
tro de pulpa®, relacién pulpa/cdscara¥’, pH (Digimeter 1V;
Luftman)!®, acidez titulable®®, sélidos solubles (refractéme-
tro Palm Abbe)'8, humedad (método gravimétrico a 105 °C
en BVI*® y 65 °C en BMIV¥), carbohidratos y almidén total
por Fehling Causse Bonnans modificado (FCBM)*, proteinas
(método de Kjeldahl)®8, grasas (por diferencia) (Ecuacién 1)*?
y cenizas (método gravimétrico).

Ecuacion 1: Cdlculo del porcentaje de grasas.

% grasas: 100 - (%humedad + %carbohidratos + %proteinas + %cenizas)

Determinacion de propiedades funcionales en fruta

Obtencion de extracto metandlico: Se procesaron las pulpas
de BVl y BMIV, se pesaron 2,5 g en un Erlenmeyer con tapa,
se afadieron 25 mL de metanol (80%), se mezcld y reposé en
oscuridad por 12 horas a temperatura ambiente. Luego, se
filtré (papel Whatman N° 4) en un matraz de 50 mLy enrasé
a volumen con agua destilada. El extracto se refrigerd en bo-
tellas de vidrio color dmbar hasta su utilizacién®.

Cuantificacion de fenoles totales: Se coloc6 1 mL de cada
extracto en tubos de ensayo, luego se adicion6 0,5 mL de
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reactivo de Folin Ciocalteu, 7,5 mL de agua destilada se mez-
clé en vértex y se mantuvo a temperatura ambiente durante
10 minutos. Una vez trascurrido el tiempo, se agregé 1,5 mL
de carbonato de sodio (20%) y se llevd a bafio termostdtico
a 40 °C durante 20 minutos. Finalmente, las muestras se
enfriaron a temperatura ambiente y se midio la absorbancia
a 765 nm en espectrofotémetro Genesys 10 UV, Espectronic
Unicam. Los resultados se expresaron en mg equivalente al
acido gélico (mg EAG/100 g)®.

Cuantificacion de flavonoides: Se tomaron 4 mL de cada ex-
tracto en tubos de ensayo, se afiadieron 5 mL de agua des-
tilada y 0,3 mL de nitrato de sodio (5% p/v), a los 5 minutos
se adiciond 0,6 mL de cloruro de aluminio (10% p/v), luego
de 5 minutos se agregaron 2 mL de hidrdxido de sodio (1M).
Finalmente, el volumen se completd a 15 mLy las muestras
se analizaron a una absorbancia de 510 nm?%. Los resulta-
dos se expresaron como mg de catequina equivalente (mg
CE/100 g)*.

Evaluacion de la capacidad antioxidante: Se tomaron
150 pL de cada extracto, se adicionaron 3 mL de solucién
ABTS+y se dejo6 reaccionar por 2 horas a temperatura am-
biente en oscuridad. Las muestras se evaluaron a 734 nm,
tomando como control la absorbancia del radical ABTS+.
Los resultados se expresaron como porcentaje de inhibi-
cion (Ecuacién 2)2,

Ecuacion 2: Cdlculo del porcentaje de inhibicién.
absorbancia control — absorbancia muestra

% de inhibicion: - x100
absorbancia control

Proceso de obtencidn de harina

Las pulpas de BVl y BMIV se pesaron, cortaron en rodajas y
sumergieron en solucién de &cido citrico (10 g/L) durante
10y 5 minutos?, se dispusieron en bandejas de silicona y se
deshidrataron en estufa (Dalvo Sp797) a 40 °C durante 7 y
70 horas, se procesaron en molinillo (Arcano) y se tamizaron
(60 mesh) obteniéndose harina de banana verde (HBVI) y
harina de banana madura (HBMIV), respectivamente’. Los
productos obtenidos se pesaron y almacenaron en bolsas
con cierre hermético a temperatura ambiente®.

Determinacion de las caracteristicas fisicoquimicas, tecno-
légicas y funcionales de las harinas

El pH se determind segin metodologia oficial y la a, en
termohigrometro (Testo 365)%. Para las propiedades tec-
nolégicas, se pesaron 0,5 g de HBVI y HBMIV y se sigui6 el
procedimiento descripto por Correa et al.®. Se aplicaron las
siguientes ecuaciones:

Ecuacion 3: Cdlculo del indice de absorcion de agua (IAA).

A peso de gel (g)
" pesode la muestra (g)

Ecuacion 4: Cdlculo del indice de solubilidad en agua.

peso seco sobrenadante
peso seco muestra (g)

ISA% x100

Ecuacion 5: Cdlculo del PH.

peso gel (g)
peso muestra (g) — peso seco sobrenadante

PH:

Las determinaciones de la composicién quimica y funcio-
nales en las en HBVI 'y HBMIV se llevaron a cabo de acuer-
do con las metodologias descriptas previamente para las
frutasi21318,20,21

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron en porcentajes, promedios y
desviacién estandar.

Para conocer la distribucion de los datos (normalidad) se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk (<0,05) y prueba T-Student
para comparar los pardmetros segln estadio de madu-
racién con un nivel de significancia (p<0,05) aplicando el
software INFOSTAT v.2016p.

‘ RESULTADOS

Caracteristicas morfoldgicas y fisicoquimicas en la fruta

Las variables morfoldgicas estudiadas de grosor de pulpa y
didmetro de la banana presentaron diferencias significati-
vas (p=0,0004 y p=0,0001 respectivamente) (Tabla 1).

A continuacién, se muestran las harinas obtenidas de las
frutas correspondientes a los estadios de maduracion eva-
luados (Figuras 1y 2).

Caracteristicas fisicoquimicas, tecnolégicas y funcionales
en harinas

Las caracteristicas fisicoquimicas, tecnoldgicas y funcionales
evaluadas se indican en la Tabla 2.

Los resultados muestran diferencias significativas (p<0,05)
en todas las caracteristicas a excepcion de grasas p=0,6507.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 7 - 16

Harina de banana: produccion, caracterizacion fisicoquimica, tecnologica y funcional

/Tabla 1. Caracteristicas morfologicas, fisicoquimicas y funcionales en fruta fresca.

Caracteristicas BVI BMIV Valor-p
20,8 (1,6) 21,3(1,1) 0,6932
4,0 (0,1) 3,0(0,2) 0,4818
0,1 (0,0 0,6 (0,01) 0,0004
11(0,2) 2,8(01) 0,0001

10 1,8
5,3(0,01) 4,8 (0,01) 0,0001
1,2 (0,0) 9,6 (0,2) 0,0004
0,3(0,01) 0,5 (0,02) 0,0001
63,0 (0,74) 75,8 (0,83) 0,0001
33,3(1,2) 20,4 (0,2) 0,0001
30 (1,0) 18,7 (0,4) 0,0001
1,5(0,2) 1,5(012) 0,8830
0,7 (0,27) 1,0 (0,62) 0,6507
0,8 (0,4) 1,1(0,4) 0,1386
281,0 (12,9) 561,0 (12,9) 0,0001
65,4 (2,3) 168,5 (2,6) 0,0001

8,2 94

BVI: Banana verde estadio |; BMIV: Banana madura estadio IV; FT: Fenoles totales;
CA: Capacidad antioxidante. Valores expresados en media (desviacién estandar).

‘ DISCUSION

La obtencién de las harinas a partir de banana verde y ma-
dura implicé un desarrollo tecnolégico conocido otorgando
un valor agregado a la fruta al aprovechar sus propiedades
tecnoldgicas y funcionales.

La longitud en promedio de la fruta y el grosor de cdscara
en banana verde y madura observados se aproximaron a los
reportados por Aquino-Fernandes et al. para la var. Nanica

(20,35 cm y de 4,63 y 2,94 mm de grosor, respectivamen-
te)!. Estos parametros estarian relacionados con los cam-
bios metabdlicos ocurridos durante el avance de la madura-
cién, donde existe una pérdida de agua desde la piel hacia la
pulpa y luego hacia la atmdsfera®. El grosor encontrado en
la pulpa BVI fue inferior al mencionado por Espinosa-Moreno
et al. (2,47 a 2,89 cm)*®, sin embargo, este se incrementé
con la maduracién; esto puede deberse a la degradacién
del almidén a azlcares, ocasionando un incremento en la
presion osmética y por ende la migracién de agua hacia la
pulpa?®. Por otro lado, el didmetro de la pulpa fue inferior
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/Figura 1. HVBI. \

/Figura 2. HBMIV. \

\_ /

al citado por bibliografia, sefialando valores que oscilan en-
tre 3,4 a 3,2 cm®%, con una tendencia a la disminucién. Este
movimiento también podria atribuirse al aumento en la re-
lacién pulpa-cdscara que se condice con otras publicaciones
que se indican para banana verde y madura (1,20y 2,03 cm,
respectivamente?®).

En este trabajo los valores de pH y acidez titulable fueron si-
milares a los encontrados por Khawas et al. en bananas con
diferentes estadios de madurez, indicando un pH de 5,03 a
5,76 y una acidez de 0,16 a 0,25%3. De acuerdo con la biblio-
grafia la banana verde reporta sélidos solubles de 1,2 a 2,1
°Brix y en banana madura entre 13,3 a 18,0 °Brix*?; estos
parametros fueron similares a los resultados obtenidos, lo
cual estaria relacionado con el progreso de la maduracién
un incremento de sélidos solubles?>,

La cantidad de carbohidratos hallada fueron coincidentes
con el comportamiento en la fruta, donde en las primeras
etapas de madurez el contenido total se traduce en la sinte-
sis activa de almidén, el cual es degradado® ocasionando asi
una disminucién de este componente.

El contenido de almidén analizado fue inferior al reportado
por Borges et al. para banana verde (54,7%)%, sin embargo,
otros autores indicaron valores mas bajos (22,08%)%*. Las
variaciones encontradas afirmarian que la maduracién in-
fluye de manera significativa en este componente y que esto
podria deberse a que la fruta almacena energia en forma
de almidén en su estado de inmadurez, pero las enzimas
(a-amilasa y B-amilasa) provocarian un desdoblamiento del
almidén que se traduciria en un incremento en azlcares
simples?.

Segun Khawas et al?, el contenido de proteinas tiende a dis-
minuir con la maduracién (10 a 2,01 g/100 g), este compor-
tamiento difiere con el presente trabajo (1,5+0,1 g/100 g
BVIy 1,5+0,1 g/100 g BMIV), donde no se observan diferen-
cias significativas entre las muestras estudiadas (p=0,8830)
lo cual podria atribuirse a la etapa de madurez y variedad?’.

El contenido de FT, flavonoides y la CA observado fue direc-
tamente proporcional al tiempo de maduracion. Investiga-
ciones indican valores similares de FT y flavonoides para ba-
nana verde y madura, (25,91 y 47,79 mg®y 281,18 mg EC
y 196,45 mg EC?, respectivamente). Por lo que se puede in-
dicar que la fruta resulta ser una fuente alternativa de estos
compuestos, ddndole un atractivo interesante, si se piensa
en el papel que cumplen como antioxidantes y sus benefi-
cios para la salud humana®. Aun asi, debe considerarse en
su estudio la variedad de la fruta dada la gran diversidad de
diferentes grupos gendémicos®.

El valor de pH hallado en HBVI fue cercano a lo reportado
por Rayo et al. (5 a 5,74)*°; sin embargo, la cifra obtenida
para HBMIV fue inferior a la reportada por Alkarki et al.
(4,76)7. Se observaron diferencias significativas en este
parametro (p=0,0001) que podrian atribuirse a las modi-
ficaciones de la maduracién y al tratamiento aplicado con
acido citrico®.
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KI'abla 2. Caracteristicas fisicoquimicas, tecnolégicas y funcionales en harinas.

Caracteristicas HBVI HBMIV Valor-p
5,8 (0,01) 6,2 (0,01) 0,0001
0,5 (0,0) 0,4 (0,0) 0,0001
2,6(01) 3,2(0,1) 0,0036
2,5(0,2) 15,2 (0,9) : 0,0001
2,7(0,1) 3,7(01) 0,0004

10,7 (0,08) 13,0 (0,09) 0,0001
81,8 (0,5) 77,1 (1,7) 0,0034
73,5(0,8) 69,4 (1,7) 0,0317
4,5(0,2) 4,0 (0,2) 0,0351
1,0 (0,15) 1,4 (1,01) 0,7157
2,4(01) 4,6 (0,2) 0,0001

4078,2 (8,6) 3437,5 (10,5) 0,0001
333,6 (0,9) 634,1(2,2) : 0,0001
84,7 13,0 :

HBVI: Harina de banana verde estadio I; HBMIV: Harina de banana madura estadio IV;
FT: Fenoles totales; CA: Capacidad antioxidante.

Valores expresados en medias (desviacion estandar).

Se observaron diferencias significativas en la a, y el porcen-
taje de humedad (p=0,0001 y p=0,0001 respectivamente),
Pragati et al'! indicaron valores de a, de 0,21y 0,22 y por-
centajes de humedad de 8,9 a 9,1% en harina de banana
verde y madura, respectivamente. Estos pardmetros en am-
bos casos son inferiores si se comparan con los datos de la
Tabla 2, sin embargo, cumplen con los criterios de seguridad
microbioldgica que incluye a,, 0,6 y humedad < al 13%%.

Las propiedades de hidrataciéon muestran un aumento en el
IAA, lo cual es opuesto a lo informado por Campuzano et al.*?
quienes mencionan valores de 3,39 g/g en harina de bana-
na verdey 2,44 g/g en madura. Explicando esta situacién la
fuerte correlacién que se da entre el descenso de almidén
y el aumento en el contenido de azicar y la influencia de
este Gltimo con las cadenas de almidén o los puentes de

hidrogeno del agua, lo cual podria interferir en la hidrata-
cién de este. Las discrepancias en los resultados podrian en
parte justificarse a que los autores como pretratamiento
realizaron la inmersién de la fruta en agua hirviendo y luego
un secado a 70 °C antes de su deshidratacién’2

Los datos para ISA en HBVI y HBMIV se asemejan a lo re-
portado por la bibliografia (1,22% y 11,99%)*? ,para esta va-
riable se encontraron diferencias significativas (p=0,0001),
lo cual podria explicarse por la cantidad de moléculas so-
lubles lixiviadas de grdnulos de almidén, la presencia de
compuestos no almidonados (cenizas, proteinas y grasas) y
también tratamiento térmico aplicado (como calor humedo
y sobre coccién), tal como lo demuestra Cahyana et al.?® son
factores que afectan considerablemente la solubilidad de
la harina.
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Para el PH segun Pragati et al'* fue de 3,57 g/gy 2,93 g/g
en HBVI y HBMIV, respectivamente. Este hallazgo resulté di-
ferente a lo encontrado en el presente estudio. Es necesario
mencionar que algunos factores como son la elevacién de la
temperatura originan la ruptura de los enlaces intergranu-
lares permitiendo que los granulos de almidén puedan hin-
charse, el contenido de amilopectina puede afectar la pe-
netracion de agua, esta a su vez depende de la diversidad
genética, lo cual puede explicar las diferencias mencionadas
anteriormente?®.,

Los carbohidratos en el producto obtenido fueron similares a
los reportados por Campuzano et al. (82,34 y 80,41 g/100 g)
para los estadios | y IV*2 El contenido de almidén para la
harina de fruta inmadura y madura fueron inferiores a los
sefialados por bibliografia (96,01 y 60,12 g/100 g)*, el
descenso observado estaria relacionado a la accién de enzi-
matica que explicaria las diferencias significativas halladas
(p=0,0034)%. Aun asi, el contenido presente en ambas hari-
nas resulta atractivo si se piensa como ingrediente para la
formulacién de sopas, cremas, papillas infantiles, magdale-
nas, entre otros. El contenido de proteinas en HBVI fue mayor
al registrado por Espinosa-Moreno (2,97 a 3,53 g /100 g)*.
Mientras que, en HBMIV fue menor a otros estudios (5,25
g/100 g)?%, las variaciones observadas podrian atribuirse a
la variedad de la fruta y al tipo de procesamiento aplicado
que originaria lixiviacién de proteinas®.

Los datos analizados para FT fueron mayores a los men-
cionados por ciertos autores, indicando en harina de ba-
nana verde valores de 76,89 mg EAG/100 g'¢ y en harina
de banana verde y madura 16,54 mg EAG'? y 160,80 mg
EAG??, respectivamente; esto podria ser a consecuencia del
tratamiento térmico aplicado en algunos trabajos para la
obtencién del producto, lo que pudo originar oxidacién de
los compuestos fenélicos?. Entre los flavonoides, la epicate-
quina es el principal compuesto fenélico?, la bibliografia re-
porta que su contenido se asocia con la madurez (79,10 mg
EC/100 g)*. Los valores de fracciones fendlicas estudiadas
son mayores segun algunos estudios, esto podria asociar-
se a factores edafolégicos y de la metodologia aplicada?®%.
Dado los resultados encontrados la harina de banana po-
dria transformarse en un producto destinado por ejemplo a
la biofortificacion?.

El tiempo demandado para la obtencién de HBM, fue excesi-
vo, a diferencia de la HBV, por lo que resultaria util el uso de
otra tecnologia a los fines de reducir costos de proceso sin
descuidar sus propiedades nutricionales, diversificando asi
la forma de consumo de la fruta madura y consecuentemen-
te reducir pérdidas vinculadas a la maduracién. En cuanto al
empleo de una escala de maduracién para la seleccién de
la banana, es ventajoso a los fines de estandarizar el punto

de madurez con la que se trabaja para poder realizar una
comparacién de los datos con otros estudios y, si bien en
este trabajo se muestran resultados preliminares en rela-
cién con sus propiedades funcionales, se puede inferir un
comportamiento aprovechable par la formulaciéon de pro-
ductos alimenticios.

‘ CONCLUSIONES

Fue posible obtener harina de banana de dos estadios de
maduracion, sin afectar considerablemente la composicion
nutricional en comparacién a otros procesos de secado, la
cual puede ser aprovechada si se busca formular productos
alimenticios saludables. Si bien dltimamente |a banana ver-
de, por su potencial nutricional, ha sido de gran interés por
la comunidad cientifica, la fruta una vez madura también
presenta cualidades nutricionales que podrian ser aprove-
chadas para la obtencién de subproductos, contribuyendo
asi a la reduccién de pérdidas de alimentos en el sector de
la bananicultura.
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) Evaluacién de habitos de consumo alimentario y composicién corporal en jugadoras de élite
universitarias de fatbol sala

WV HaWY/y RESUMEN

Introduccion: El fatbol sala femenino es un deporte de esfuerzo intermitente. Las deportistas
necesitan cumplir con las recomendaciones nutricionales para obtener un rendimiento adecuado.
El objetivo del presente estudio es describir la ingesta dietética y la composicién corporal de un
equipo de élite universitario de futbol sala.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en 14 jugadoras semi-
profesionales de futbol sala. Se calculé la composicién corporal mediante el modelo de 4 com-
Somatotipos; ponentes con las ecuaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte. Para evaluar los
hdbitos de consumo alimentario se empleé el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

Composicién
Corporal;

Antropometria;

;ﬁ:ndeunct;aria. del departamento de Salud Puablica de la Universidad Miguel Herndndez. El andlisis estadistico se

! realizé con el software SPSS. Todas las variables dependientes tenian distribuciones no normales

Fatbol. y se calculd el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho), siendo el nivel de significancia esta-
blecido de 0,05y 0,01.

Entry Term(s) Resultados: Los valores medios composicién corporal observados fueron: 61,69 (7,71) kg, talla:

Futsal. 1,64 (0,06) m, porcentaje de masa grasa 12,00 (3,08) % y peso masa muscular 22,03 (3,82) kg. La

clasificacién somatotipica de la muestra fue endo-mesomorfo. Respecto a la ingesta dietética. La
ingesta dietética se encontraba generalmente por debajo de las recomendaciones de la Guia de
la Alimentacién Saludable Para Atencién Primaria y Colectivos Ciudadanos de Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria (SENC). Se encontraron correlaciones entre el consumo de algunos ali-
mentos con los valores antropométricos como el consumo de carne y [dcteos con un mayor peso
de masa muscular (kg).

Conclusiones: El consumo alimentario de las jugadoras estd por debajo de las recomendaciones
en la mayoria de los grupos alimentarios. Es necesario transmitir a las deportistas la importancia
de realizar una planificacién nutricional adecuada y especifica para sus necesidades para poder
mantener unos niveles de rendimiento aceptables asi como una composicién corporal éptima.
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) Assessment of dietary habits and body composition of university high performance female futsal

athletes

ABSTRACT

Introduction: Women'’s futsal is a sport of intermittent exertion. Female athletes need to comply
with nutritional recommendations in order to perform adequately. The aim of this study is to
describe the dietary intake and body composition of an elite university indoor football team.

Methodology: Observational, descriptive and cross-sectional study carried out on 14 semi-
professional players from the University of Alicante. Body composition was calculated using
the 4-component model with the equations of the Spanish Society of Sports Medicine. The food
consumption habits were assessed using the food consumption frequency questionnaire of the
Department of Public Health of the Miguel Hernandez University. Statistical analysis was performed
with SPSS software. All dependent variables had non-normal distributions and Spearman’s
correlation coefficient (Rho) was calculated, the significance level being 0.05 and 0.01.

Results: The mean body composition results observed were: 61.69 kg (7.71) kg, height: 1.64 (0.06)
m, fat mass percentage 12.00 (3.08) % and muscle mass weight 22.03 (3.82) kg. The somatotypic
classification of the sample was endo-mesomorphic. Regarding dietary intake. Dietary intake was
generally below the recommendations of the Guide to Healthy Eating for Primary Care and Citizen
Groups of the Spanish Society of Community Nutrition (SENC). Correlations were found between
the consumption of some foods with anthropometric values such as meat and dairy consumption
with higher muscle mass weight (kg).

Conclusions: The dietary intake of female players is below the recommendations in most of the
food groups. It is necessary to transmit to sportswomen the importance of carrying out adequate
nutritional planning specific to their needs in order to maintain acceptable levels of performance
as well as an adequate body composition for their sporting level.

1. El somatotipo de las jugadoras semiprofesionales estudiadas es endo-mesomorfo.
Siguiendo una distribucién de porcentaje de grasa: 12,00 (3,08) % y masa
muscular: 22,03 (3,82) kg.

2. El 100% de jugadoras no llega al consumo recomendado de mariscos y crustdceos;
el 92,4% de legumbres y el 84,6% de huevos. Superan las recomendaciones para
Idcteos, 84,7%, verduras con 61,6%, y el 46,2% para el consumo de pescado.

3. El consumo de productos precocinados se correlaciona con un bajo consumo de
frutas.

ll-. Son necesarias acciones de educacién nutricional en poblacién deportista para
poder mejorar tanto sus habitos de consumo alimentario como sus pardmetros

antropométricos.

Castillo M, Jara Zambrano S, Jiménez-Alfageme R, Gonzalez-Rodriguez E, Hurtado Sanchez JA, Ferriz-Valero
A, Martinez Sanz JM, Sospedra I. Evaluacién de habitos de consumo alimentario y composicién corporal en
jugadoras de élite universitarias de fatbol sala. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 17-32. doi: https://doi.
org/10.14306/renhyd.27.1.1742
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‘ INTRODUCCION

El fatbol sala, también conocido como futsal es un deporte
de equipo de interior requlado actualmente por la Federation
Internationalle de Football Association (FIFA). Se caracteriza por
constituirse por 2 equipos de cinco jugadores cada uno. La
duracién de los partidos es de 40 minutos (divididos en 2
periodos de 20 minutos)*2.

Se trata de un deporte de alta intensidad e intermitente,
que supone altas demandas fisicas, técnicas y tdcticas por
parte de los/as deportistas? Los/as jugadores/as invierten
el 50% del tiempo de partido en multiples esprints, con in-
tensidades aproximadas al 75% de VO2max y el 90% de la
frecuencia cardiaca mdxima (FCmax)3. El sistema energético
utilizado mayoritariamente es el de fosfigenos o anaerébi-
co, siendo la ingesta de carbohidratos una prioridad dietéti-
co-nutricional por ser la principal fuente de energia de esta
via energética?*®.

En la literatura cientifica se pueden encontrar recomenda-
ciones generales de ingesta de grupos de alimentos reco-
mendados como las realizadas por la Sociedad Espanola de
Nutricion Comunitaria (SENC)® y especificos sobre la inges-
ta de macronutrientes y energia para los atletas de depor-
tes de equipo, definida por diferentes asociaciones cientifi-
cas relacionadas con las ciencias del deporte y la nutricion
deportiva“”.

Los habitos de ingesta dietética del deportista son los que
determinan las adaptaciones fisioldgicas que se deben asi-
milar con los entrenamientos®. Por tanto, una ingesta in-
suficiente tanto calérica, de macronutrientes, e incluso de
micronutrientes, unidos a intensidades de entrenamiento
y competicién elevadas, puede llegar a producir un déficit
energético, llegando a producirse el sindrome conocido hace
unos afnos como la triada de la deportista femenina, mds
conocido actualmente como Relative Energy Deficiency in Sport
(RED-S). Este sindrome provoca el deterioro del funciona-
miento fisiolégico causado por una deficiencia energética re-
lativa, e incluye, pero no se limita, las alteraciones de la tasa
metabdlica, la funcién menstrual, la salud ésea, la inmuni-
dad, la sintesis de proteinas y la salud cardiovascular’01,

En el caso de deportes de equipo femeninos, se encuen-
tran referencias de evidencia cientifica sobre la baja ingesta
energética y de macronutrientes, muy generalizadas entre
jugadoras de alto rendimiento de volleyball, balonmano y
baloncesto*”*>%4 No existen evidencias cientificas que eva-
IGen la ingesta dietética en deportistas femeninas de futbol
sala en comparacién con las recomendaciones, pero los

estudios realizados en jugadores de fatbol sala concluyen
que también tienen una ingesta energética inferior a las
recomendaciones®®.

Los posibles efectos de una ingesta pobre en energia en de-
portistas de alto rendimiento también afecta a otro factor
clave en el rendimiento deportivo, la composicién corporal®é,
ya que una ingesta pobre en energia o en macronutrientes
puede producir pérdida muscular?, directamente relacio-
nada con caracteristicas fisicas del juego en deportes de
equipo como son la agilidad, la capacidad de repeticién de
esprints, la velocidad y la técnica propia de cada deporte?38,

Por ello, el objetivo de este estudio es describir la composi-
cién corporal y el patrén de consumo de alimentos de juga-
doras de fatbol sala femenino de élite para compararlo con
las recomendaciones dietéticas actuales. La hipétesis de la
investigacién es que la mayoria de las deportistas evaluadas
no cumplird las recomendaciones dietéticas o de frecuen-
cia de consumo para deportes de equipo y su composicion
corporal no se ajustard al ideal en cuanto a rendimiento en
fatbol sala.

‘ METODOLOGIA

Diseiio de estudio

Se elaboré un disefio observacional descriptivo de corte
transversal. El cdlculo del tamafio de la muestra se realizé
con el software Rstudio (versién 3.15.0, Rstudio Inc., Boston,
MA, EE. UU.). El nivel de significancia se fij6 en n=0,05. La
desviacién estandar (DE) se fijo de acuerdo con los datos de
masa muscular de estudios previos en jugadoras de futbol
sala (DE=2,04)*° con un error estimado (e) de 1,15, el ta-
mafo de muestra necesario fue de 14 sujetos. La muestra
se seleccioné mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Muestra

La muestra estaba formada por la participacién voluntaria
de todas las jugadoras (n=14) de un equipo de primera divi-
sién de la liga espafiola de futbol sala. Siendo el criterio de
exclusién alguna situacién de enfermedad o lesién durante
la duracién del estudio. Se trata de un equipo en cuyo pal-
marés constan: dos campeonatos de Europa universitarios,
9 clasificaciones para clasificadas la competicién de la copa
de la reina espafol, 8 campeonatos de Espafia universita-
rios y un subcampeonato de liga espafiola en la temporada
2016/2017. La edad media de la muestra y su desviacién
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tipica fue de 25,21 (4,56) afios, con la siguiente distribucion
por posiciones de juego: 2 pivot, 2 cierres, 2 ala-pivot, 5 alas
y 3 porteras (valores medios de peso corporal 61,69 (7,71)
kg y valores medios de talla 1,64 (0,06) m. Todas las jugado-
ras realizaban semanalmente 3 entrenamientos de 2 horas
de duracién en horario vespertino (6 horas/semana). Cada
una de las sesiones contaba con ejercicios dirigidos hacia
diferentes objetivos: técnico-tacticos, hipertrofia, pliometria
o de recuperacién activa. Cada semana se competia en fin
de semana, sabado o domingo.

Consideraciones éticas

Previamente a la evaluacién de los hdbitos y medicién de
composicion corporal, se informé a las jugadoras del obje-
tivo y desarrollo del estudio, y todas ellas firmaron un do-
cumento de consentimiento informado, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki. El estudio de investigacién fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Universidad de Alicante
(Expediente UA-2018-05). Ninguna de las jugadoras inclui-
das en el estudio padecia ninguna enfermedad, ni fumaba,
ni bebia alcohol de forma habitual o tomaba medicacion
que pudiera provocar alteraciones hormonales.

Instrumentos y procedimientos

El estudio se realiz6 durante 3 dias consecutivos en periodo
competitivo en la Gltima semana de septiembre de 2018.
Para la valoracién de la composicién corporal y somatotipo
se Cit6 a las participantes por grupos para agilizar las medi-
ciones en el Gabinete ALINUA de la Universidad de Alicante,
preparando adecuadamente la sala en tiempo y forma para
la realizacion de las mediciones antropométricas. Las medi-
ciones se realizaron en horario matutino. Las jugadoras no
realizaron ejercicio de alta intensidad el dia anterior, ni nin-
gun entrenamiento o estiramientos el dia de la medicién?.
La valoracién de ingesta dietética se realiz6 mediante el
empleo de un cuestionario validado de frecuencia de con-
sumo de alimentos cerrado de 97 items desarrollado por
el Departamento de Salud Publica de la Universidad Miguel
Herndndez (1991-2002)%. Este cuestionario fue digitalizado
a través de la aplicacion “Google formularios” y se remitié
a las deportistas por e-mail previamente a la valoracién an-
tropométrica. Para evaluar los habitos de alimentacion de
las deportistas se compard su consumo semanal o diario
con las recomendaciones de consumo de la Guia de la Ali-
mentacién Saludable Para Atencién Primaria y Colectivos
Ciudadanos de la SENC%,

Las variables de estudio recogidas fueron:

1.Datos sociodemograficos: Se utilizd un cuestionario
sobre datos sociodemogrdficos que contemplaba las

siguientes cuestiones: edad, sexo, raza, estado civil (sol-
tera, casada, viuda), nivel educativo (primaria, secun-
daria, formacién profesional, estudios universitarios),
yo soy (hijo Unico, el mayor, el menor o el intermedio),
vivo con (madre, padre, hermanos, esposo/a, amigos,
solo/a, hijos), actualmente (trabajo, estudio, entreno),
mi familia depende econémicamente de (madre, padre,
hermanos, esposo/a, hijos, amigos, solo/a).

2.Antropometria: Para la valoracién de la composicion
corporal mediante antropometria, se siguié el proto-
colo de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK)®. Se utilizé el siguiente ma-
terial antropométrico: a) tallimetro de pared Seca de
precision de 1 mm; b) bascula Tanita BC-418MA de
precision de 100 g; c) cinta métrica Cescorf de preci-
sion de 1 mm; d) paquimetro Holtain de precisién de
1 mm; e) plicémetro Holtain de precision de 0,2 mm;
f) material complementario (ldpiz demogréfico para
marcar al sujeto y banco antropométrico de 40x50x30
cm). La recogida de los datos antropométricos se llevd
a cabo mediante un antropometrista acreditado por la
ISAK nivel 1, bajo la supervisién de un antropometris-
ta acreditado nivel 3, el error técnico de medida (ETM)
intraobservador fue de 0,04% para medidas basicas,
2,34% para pliegues cutdneos, 0,26% para perimetros
y 0,35% para didmetros.
Se recogieron |as siguientes medidas: a) Medidas bdsi-
cas: peso (kg), talla (m) y talla sentado (m); b) Pliegues
(mm): triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca, su-
praespinal, abdominal, muslo y pierna; c) Perimetros
(cm): brazo relajado, brazo flexionado y contraido, mus-
lo medio, pierna, cintura (minima) abdominal o umbili-
cal y caderas; d) Didmetros (cm): himero, biestiloideo
(mufieca), fémur. También se utilizé el sumatorio de
los 4 (subescapular, triceps, supraespinal, pierna), 6
(subescapular, triceps, supraespinal, abdominal, mus-
lo frontal y pierna) y 8 (subescapular, triceps, biceps,
cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo frontal y
pierna) pliegues.
Se calculd la composicion corporal mediante el mo-
delo de 4 componentes (masa grasa, masa muscular,
masa 6sea y masa residual) mediante las ecuaciones
de estimacién de la composicion corporal descritas en
el Documento de Consenso del Grupo Espafiol de Ci-
neantropometria (GREC) de la Sociedad Espafiola de
Medicina del Deporte (SEMED/FEMEDE) y siguiendo el
modelo de cuatro componentes (masa muscular (MM),
masa grasa (MG), masa 6sea (MO) y masa residual
(MR))%2, Las férmulas utilizadas fueron: Whiters 1987
para calcular la MG, Lee 2000 para MMy Rocha 1975
para MOZ%.
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Por otra parte, se incluyeron los siguientes indices, in-
dice de masa corporal (IMC), indice de distribucién de
grasa corporal (IDGC), indice de masa libre de grasa
(FFMI). Todos ellos considerados importantes para la
evaluacion de la composicion corporal de las jugadoras.

Para la determinacién del somatotipo, se obtuvieron
los tres componentes del somatotipo por separado (en-
domorfia, mesomorfia, ectomorfia), somatotipo medio
y somatocarta utilizando el método de Heath-Carter.
Todos los pardmetros se determinaron y clasificaron
segln sexo®.

3. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimenta-
rio (CFCA): Se empled el CFCA desarrollado por el De-
partamento de Salud Publica de Ia Universidad Miguel
Herndndez (1991-2002)%. Se trata de un cuestionario
semicuantitativo, de tipo cerrado con 93 items agru-
pados en 9 grupos de alimentos: I) Lacteos, ) Huevos,
carnes y pescados, Ill) Verduras y legumbres, 1V) Fru-
tas, V) Pan cereales y similares, VI) Aceites y grasas,
VII) Dulce y pasteles, VIII) Bebidas y IX) Precocinados,
preelaborados y misceldneas. Ademds, afiadieron las
preguntas: (Qué hace usted con la grasa visible cuan-
do come carne?, ;Cada cuanto tiempo come comidas
fritas, fuera o dentro de casa?, (Qué clase de grasa
usas para cocinar? [Alifiar], (Qué clase de grasa usas
para cocinar? [Cocinar/freir]. La frecuencia de res-
puestas fue de 8 respuestas, que van de “2-4 veces al
dia” hasta “nunca” o “<1vez al mes” empleando tanto
gramajes concretos de alimentos, como medidas case-
ras. Este CFCA se aplic6 1 vez a cada participante, en
el transcurso del mes de septiembre de 2018. No eva-
|Ga consumo anual, se tuvo en cuenta la ausencia de
respuesta y no se tuvo en cuenta la estacionalidad del
consumo de determinados alimentos. Para cada grupo
de alimentos y bebidas, el porcentaje de participantes
pertenecen a una de las tres categorias: 1) consume
menos de lo recomendado, 2) segln lo recomendado o
3) mas de lo recomendado, segun las pautas dietéticas
de la SENC?2. Cabe destacar que las recomendaciones
sobre el consumo dietético son las mismas tanto para
mujeres como para hombres.

Analisis estadistico

Por un lado, se utilizd el software Microsoft Excel para
recoger, ordenar y filtrar las variables del estudio, asi como
para la elaboracién de la somatocarta y sus graficos. Por
otro lado, se utilizé el software de estadistica SPSS (Statistics
Package for the Social Sciences) de IBM en su version 24
para MAC para realizar todos los andlisis estadisticos.
Dentro de estos andlisis se calcularon: 1) estadisticos

descriptivos (media, desviaciéon estandar, mediana, rango
intercuartil y porcentajes) para todas las variables; 2) la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk al conjunto de variables
dependientes, obteniendo distribuciones no normales en
todos los casos con una significancia de p<0,05. Finalmente,
para establecer las asociaciones entre variables se calculé
el coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) con un
nivel de significancia p<0,05 y p<0,01. Para interpretar la
magnitud de las asociaciones entre variables, se adopt6 el
siguiente criterio: <0,1 (trivial); 0,1-0,3 (pequefia); 0,3-0,5
(moderada); 0,5-0,7 (alta); 0,7-0,9 (muy alta) y 0,9-1,0
(casi perfecta)®.

‘ RESULTADOS

Habitos alimentarios

La Tabla 1 recoge la distribucién de la media de frecuen-
cia de consumo semanal por grupo de alimentos y el gra-
do de cumplimiento de las recomendaciones generales en
cuando a ingesta dietética. Las verduras fueron los alimen-
tos con mayor media de consumo semanal con un consu-
mo de 18,80 (7,39) raciones/semana, seguidas de los lac-
teos (18,50 (9,27) raciones/semana), cereales y tubérculos
(14,10 (5,04) raciones/semana) y ultraprocesados dulces
(11,50 (6,71) raciones/semana). Por otra parte, las medias
de consumo mds bajas correspondieron a las raciones de
fruta en almibar 0,04 (0,14) raciones/semana, mariscos y
crustdceos (0,96 (0,48) raciones/semana) y legumbres (1,33
(6,26) raciones/semana).

Enla Tabla 1 se exponen los datos comparativos entre la fre-
cuencia de consumo semanal de las jugadoras de |la mues-
tra con las recomendaciones de la SENC. De estos datos
cabe destacar que el 100% de las jugadoras estaban por de-
bajo del consumo recomendado de mariscos y crustaceos; el
92,4%, de legumbres; y el 84,6%, de huevos. Por otra parte,
el consumo de ldcteos estaba por encima de las recomenda-
ciones en el 84,7% de las jugadoras, en el 61,6% para verdu-
rasy en el 46,2% para el consumo de pescados. Un 84,5%
de las deportistas tenia unos habitos de consumo de alcohol
por debajo de lo establecido como mdximo semanal.

Antropometria

Los datos antropométricos se muestran en la Tabla 2. Res-
pecto a las medidas basicas, el peso medio fue de 61,69
(7,71) kg y la talla, de 1,64 (0,06) cm. En relacién con los
pliegues cutaneos, la media del sumatorio de los 6 pliegues
fue de 90,56 (14,00) mm. Los valores medios de masa gra-
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KI'abla 2. Caracteristicas antropométricas de las jugadoras de fatbol sala femenino de la Universidad de Alicante (n=14).\

Medidas basicas

Media (DE) Mediana (IQR)

25,21 (4,56) 24,50 (5,2)

61,69 (7,71) 62,25 (8,53)

1,64 (0,06) 1,65 (0,63)

0,84 (0,02) 0,83 (0,04)

Media (DE) Mediana (IQR)

517 (1,13) 518 (1,53)

Cresta iliaca 16,49 (4,53) 16,80 (6,03)
Supraespinal 10,67 (2,89) 10,45 (3,45)
Abdominal 19,64 (4,65) 20,50 (6,36)

23,90 (3,74) 23,65 (6,33

12,34 (3,30 12,95 (5,16

~

112,23 (17,72) 106,01 (27,74)

Media (DE) Mediana (IQR)

27,42 (1,31) 27,73 (1,41)

27,80 (1,48) 27,88 (2,13)

48,26 (11,83) 52,29 (3,79)

32,12 (9,28) 35,43 (2,64)

73,06 (7,51) 72,45 (6,74)

Media (DE) Mediana (IQR)

Himero 6,17 (0,36) 6,15 (0,53)
Biestiloide 5,09 (0,28) 5,05 (0,35)
Fémur 9,22 (0,34) 9,2 (0,55)

Media (DE) Mediana (IQR)

12,00 (3,08) 11,54 (6,01)

35,73 (6,46) 37,08 (4,68)

22,03 (3,82) 22,91 (2,52)

15,53 (1,02) 15,47 (1,49)

9,61 (0,90) 9,38 (1,39)

53,87(4,50) 54,50 (6,41)
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Media (DE) Mediana (IQR)

3,65 (0,82) 3,51 (11,45)

3,15 (1,86) 3,63 (1,20)

1,86 (0,77) 1,65 (1,43)

Endomorfo-Mesomorfo

Media (DE) Mediana (IQR)

22,96 (1,53) 2,64 (2,31)

1,25 (0,21) 1,23 (0,40)

19,96 (1,12) 19,98 (1,33)

MG: Masa grasa; MM: Masa muscular; MO: I\/]asa 6sea; MCA: Masa corporal activa; IGC: indice de grasa corporal;
FFMI: Indice de masa libre de grasa.

1y pliegues subescapular, triceps, supraespinal, pierna.

2y de pliegues subescapular, triceps, supraespinal, abdominal, muslo frontal y pierna.

3y de pliegues subescapular, triceps, biceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo frontal y pierna.

sa fueron de 12,97 (2,13) %. El porcentaje medio de masa
muscular fue de 35,73 (6,46) % y la masa corporal activa o
masa libre de grasa fue de 53,87 (4,50) kg.

El somatotipo de la muestra (Figura 1) indica un mayor
componente endomorfico, sequido del mesomérfico y, por
altimo, el ectomérfico. Por tanto, la representacion grdfica
del somatotipo muestra la tendencia de la muestra hacia
una clasificacion endomorfo-mesomérfica, con una presen-
cial media similar entre endomorfia y mesomorfia.

Las correlaciones existentes entre las variables alimenta-
rias con frecuencia de consumo semanal con las variables
antropométricas y de composicién corporal se muestran en
la Tabla 3.

La mediana de los valores de peso, 62,25 (8,53) y talla,
1,65 (0,63) presentaron correlaciones significativas con
el consumo de lacteos de 18 (12,13) raciones por semana
[(r=-0,846 (0,001); r=-0,838 (0,001)]. Ademds, el consu-
mo de 3 (3,25) raciones semanales de carnes (r=-0,641) y
2,75 (2,75) raciones semanales de ultraprocesados salados
(r=-0,658) también presentan correlaciones significativas
con la talla mediana de las jugadoras. En cuanto a los plie-
gues, se han mostrado correlaciones tanto en los pliegues
del tronco superior como inferior. El consumo de zumo na-
tural de 0,75 (4,75) raciones semanales muestra correla-
ciones con los pliegues subescapular (r=-0,594), tricipital
(r=-0,611), pierna (r=-0,676) y sumatorio de 8 pliegues
(r=-0,641). Otro de los alimentos que mas correlaciones

muestra es el consumo 9,25 (10,13) raciones semanales
de frutas, que se relaciona con los plieques del tronco
inferior, muslo frontal (r=-0,671) y pierna (r=-0,671). Por
ultimo, hay dos grupos de alimento que presentan corre-
lacién tan solo con un pliegue. Por un lado, el consumo
de 14,25 (15,25) raciones semanales de cereales y tubér-
culos muestra correlaciones con el plieque subescapular
(r=-0,587) y el consumo de carnes con el pliegue del muslo
frontal (r=0,591).

El didametro del himero no muestra correlaciones. En cam-
bio, el consumo de pan y cereales muestra correlaciones
con los didmetros de mufieca (r=-0,744) y fémur (r=-0,636)
y el consumo de ldcteos Unicamente con el didmetro del
fémur (r=-0,667).

En el caso de los perimetros, el consumo de lacteos (18
(12,13) raciones por semana) es el grupo de alimentos que
mas correlaciones presenta: brazo contraido (r=-0,586),
cadera (r=-0,683), ICC (r=-0,589). El consumo de frutas
(9,25 (10,13)) muestra correlaciones con los perimetros del
tronco inferior: muslo (r=-0,678) y pierna (r=-0,636). El peri-
metro del brazo relajado muestra correlaciones con el con-
sumo de carnes procesadas (r=-0,591), grasas (r=-0,619))
y ultraprocesados salados (r=-0,619) y el de la cadera con
el consumo semanal de lacteos (r=-0,683)) y zumo natural
(r=-0,637).

En términos de composicién corporal el consumo sema-
nal de lacteos es el que encuentra las mayores correla-
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/Figura 1. Representacion de la somatocarta de las jugadoras de futbol sala femenino de la Universidad de Alicante.
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ciones con la MCA (r=-0,856), peso de agua corporal (kg)
(r=-0,926) el peso graso (kg) (r=0,586) y peso 6seo (r=-
0,912). Por otro lado, el peso muscular (kg) se ve relaciona-
do con el consumo de 3 (0) raciones semanales de huevos
(r=0,621), frutas (r=-0,706) y otras grasas (r=-0,679). En
cambio, la MG (kg) (7,46 (3,61)), ademas de con los lacteos,
también se relaciona con el consumo de cereales y tubér-
culos (r=-0,687), ultraprocesados salados (r=0,598) y zumo
natural (r=-0,609). Siguiendo con el % MG, se ve relaciona-
do con el consumo de 2,5 (3) raciones semanales de bebi-
das alcohdlicas (r=0,605) y el consumo semanal de zumo
natural (r=-0,637). Por Gltimo, el componente de mesomor-
fia (3,63 (1,20) del somatotipo se ve relacionado con el con-
sumo de 3 (3,25) raciones semanales de carne (r=0,068).

Los consumos semanales de crustdceos, ultraprocesados
dulces y bebidas excitantes no mostraron correlaciones con
las variables antropométricas.

También se observaron las posibles correlaciones que po-
dian existir entre variables antropométricas. Los resultados
se muestran en la Tabla 4.

La Unica variable antropométrica que mostré correlaciones
con el resto de variables relacionadas con la antropome-
tria y la composicién corporal fue la variable del peso (kg)
(62,25 (8,53)) que mostro correlacionas con pliegues y peri-
metros del tronco superior. Cabe destacar las correlaciones
muy significativas (p<0,01) que se obtuvieron entre el peso
y el perimetro del brazo contraido (r=0,739) y la cintura
(r=0,688).

El consumo semanal de huevos se muestra relacionado con
el de carnes procesadas (r=-0,636) y frutas (r=-0,621) de
forma significativa (Tabla 5). Ocurre lo mismo con el consu-
mo de refrescos y de verduras (r=-0,687), el consumo sema-
nal de zumo natural y crustaceos (-0,595) y el consumo se-
manal de legumbres y ultraprocesados salados (r=-0,577).
En el caso de las relaciones mostradas entre ultraprocesa-
dos salados y dulces y otras grasas (r=0,751; r=0,795), la
relacién es muy significativa (p<0,01).

Cabe destacar que los consumos semanales de carnes,
pan y cereales, bebidas alcohélicas no obtuvieron relacio-
nes con otras variables de consumo alimentario. Ademas,
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~

Peso graso (kg)
Peso muscular (kg)

% MG

IcC
Composicion corporal

Peso 6seo (kg)

(0,001)**

0926
(0,001)**

Peso agua corporal (kg):

0,214

Mesomorfia

(0,504)

MCA

(000

*p-valor: Significancia p-valor (p<0,05); **p-valor: Significancia p-valor (p<0,01).

el consumo de pescado, frutos secos, fru-
tas en almibar y aceite no obtuvieron nin-
guna correlacién ni con variables antropo-
métricas ni con otras variables de ingesta
alimentaria.

‘ DISCUSION

Habitos alimentarios

La dieta habitual de las atletas no muestra
la misma tendencia que las recomendacio-
nes de consumo en la poblacién espafiola?.
A pesar de observarse una ingesta por enci-
ma de las recomendaciones de la SENC para
algunos de los grupos de alimentos de inte-
rés, como los lacteos y verduras, el consu-
mo de otros grupos de alimentos con gran
relevancia en la prdctica deportiva, como
fuentes proteicas de alto valor biolégico*>?
(pescado y huevo) y alimentos principalmen-
te energéticos*>? (legumbres, frutos secos,
frutas, cereales y tubérculos) se encuentra
por debajo de las recomendaciones para la
poblacién general y deportista, cuyos reque-
rimientos se ven aumentados*>¥:2° debido a
la mayor demanda de nutrientes para que
permita una adaptacién al entrenamiento y
recuperaciéon?>2°,

La tendencia en cuanto a habitos conside-
rados poco saludables como el consumo
de ultraprocesados, también se muestra en
trabajos previos que indican que este tipo de
productos se encuentran cada vez mas pre-
sentes en la poblacion, asi como en pobla-
cién deportista3®st,

En cuanto al consumo proteico, la ingesta de
productos proteicos se muestra por debajo
de lo estipulado como minimo, aunque no
esté cuantificado al igual que ocurre en estu-
dios previos realizados en futbolistas, donde
la ingesta de proteica en poblacién femenina
se encuentra en torno al limite inferior de las
recomendaciones (1,2-2,0 g/kg/dia)?102832,

La dieta habitual de las jugadoras se carac-
teriza por un bajo consumo de alimentos ri-
cos en hidratos de carbono (HC) complejos,
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KI'abla 4, Correlaciones significativas entre variables antropométricas. \
: Pliegue i Pliegue Pliegue Pliegue FEOTLTE Perimetro Perimetro Perimetro
: : : i del brazo : . ; . :
i subescapular : tricipital Bicipital : supracrestal : ., ¢ cintura : abdominal | cadera
: : : . contraido : : :
Rho (p) Rho (p) Rho (p) Rho (p) Rho (p) Rho (p) Rho (p) Rho (p)
Peso 0,583 0,546 0,644 0,758 0733 : 0,688 0596 : 0,591
(kg) (0,029)* (0,043)* (0,013)* (0,002)* (0,003)** (0,007)** (0,025)* (0,026)*

*p-valor: Significancia p-valor (p<0,05); **p-valor: Significancia p-valor (p<0,01).

cuya fuente alimentaria son los cereales, tubérculos y lequm-
bres, asi como de grasas saludables, principalmente obser-
vado en el cuestionario por medio de aceite de oliva y frutos
secos. Aunque se desconoce la ingesta energética de las de-
portistas, se considera que esta podria ser deficitaria. Otros
estudios también han observado que la ingesta energética
y de HC de los futbolistas se encuentra por debajo de las re-
comendaciones’1%?, Esta situacién podria presentarse como
"“Deficiencia Energética Relativa en el Deporte” (DER-D)?. Su
importancia radica en la repercusién para salud de las jove-
nes deportistas, ya que cuando la disponibilidad energética
es menor a 30 kcal/kg MLG/dia, el cuerpo suprime la funcién
reproductiva, que conlleva una disminucién en la produccién
de estrégenos, asi como como la formacién de hueso, con

lo cual se ve afectada la salud reproductiva y 6sea. Por otra
parte, desde el punto de vista de la salud mental, muchas at-
letas reducen la ingesta energética intencionadamente para
optimizar su tamafio y composicién corporal, y asi tener mds
éxito a la hora competir. Esta situacién puede llegar al extre-
mo de convertirse en un trastorno de la conducta alimenta-
ria que incluya prdcticas como ayuno, supresion de algunas
comidas, purgas, empleo de laxantes y/o diuréticos”°.

De forma adicional, a pesar de encontrarse la muestra en
una zona perteneciente a la cuenca mediterrdnea, se obser-
v6 que las jugadoras tenian habitos de consumo alimentario
que no se corresponden con los de la dieta mediterrdnea
(DM) altos en el consumo de frutas, legumbres y frutos

KI'abla 5. Correlaciones significativas entre variables de ingesta alimentaria con frecuencias de consumo semanales. \

Huevos

Carnes procesadas

Pescado

Crustdceos y moluscos

Verduras

Frutas

Ultra procesados salados

-0,493
(0,104)

Ultra procesados dulces

(0,002)**

E Zumo natural
Rho (p)
-0,07
(0,829)
-0,459
34)

595
- —

-0,1
(0,758)

0,356
(0,256)
0,411
(0,184)

0,23 (0,471)

*p-valor: Significancia p-valor (p<0,05); **p-valor: Significancia p-valor (p<0,01).
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secos, asi como bajo consumo de dulces®. Dicha observacién
concuerda con trabajo de Rubio-Arias et al?, en el que anali-
zaron el grado de adherencia al patrén de DM de un grupo
de jugadoras de futbol sala espafiolas y que encontraron
una adherencia baja y media, destacando el bajo consumo
de frutas y verduras. A pesar de esto, son necesarios mas
estudios que evallen la adherencia de las atletas espafiolas
al patrén de DM.

Composicion corporal

En cuanto al %MG de las universitarias fue menor que el
de referencia. Otro pardmetro relacionado con la MG es el
sumatorio de 6 pliegues por ser un marcador mas preciso
para evaluar la masa grasa en deportistas®. De esta for-
ma, comparando Unicamente con las muestras referentes
a deportistas femeninas, se encontré que a pesar de tener
un aparente %MG menor que en otras deportistas de élite,
las jugadoras de futbol sala universitarias presentaron un
sumatorio de 6 pliegues mayor (90,56 mm) que la referen-
cia (80 mm)3.

Por otra parte, el %MM fue menor en la muestra que en la
muestra de futbolistas de élite®. En cuanto al somatotipo,
la muestra del estudio se clasifica como endo-mesomorfo,
al igual que se muestra en el estudio de Canda®.

Rubio-Arias et al.? realizaron una evaluacién de composicién
corporal en una muestra similar encontrando pequefas di-
ferencias en los valores de peso, talla, masa magra y grasa;
siendo las jugadoras alicantinas las que presentaron una
mayor cantidad de masa magra y menor de masa grasa.

La importancia de la composicién corporal radica en que
estudios previos han encontrado relacién entre algunos pa-
rametros de composicién corporal y factores relacionados
con el rendimiento, en concreto el exceso de tejido adipo-
so disminuye el rendimiento y aumenta las demandas de
energia de la actividad®®. Por el contrario, la masa libre
de grasa contribuye a la produccién de energia durante las
actividades de alta intensidad y proporciona una mayor re-
sistencia absoluta a altas cargas dinamicas y estdticas®.
En comparacién con una muestra de jugadoras espafolas
de élite se observaron pequefas variaciones en la porcion
de masa grasa y magra siendo, de nuevo, las jugadoras
de la muestra las que presentaron una mayor cantidad de
masa magra y ligeramente menor cantidad de masa grasa.
No obstante, ambos grupos pertenecieron a la categoria
somatotipica de endomorfo—-mesomorfo®®.

Respecto a las limitaciones de este estudio, la principal
fue el tamafo de la muestra. A pesar de que la muestra
se compone por un equipo completo de atletas de élite, el

tamafio muestral es pequefio y esto es una limitacién a la
hora de extrapolar los datos, pero los tamafios muestrales
pequefios caracterizan la mayoria de los estudios realiza-
dos hasta el momento en deportes de equipo élite. El fatbol
sala femenino adolece de una extensa literatura cientifica,
por tanto, cualquier dato que se pueda aportar sobre este
deporte puede ser de utilizar para futuros estudios. En este
caso, el equipo estudiado forma parte de la primera division
de la liga espafiola de futbol sala femenino; esta liga la for-
maban 16 equipos, pero tan sélo el equipo que compone
nuestro estudio estd dentro de la Comunidad Valenciana
(Espafia), concretamente el Unico de este nivel tanto en
la comunidad auténoma como de la provincia de Alicante.
Ademds, la muestra forma parte de la mejor liga de fatbol
sala del mundo, siendo uno de los equipos clasificados en el
top 4 durante varias temporadas consecutivas. La accesibi-
lidad al resto de equipos dificulté el acceso a una cantidad
de muestra mayor ademds del propio caracter competitivo
de los equipos que dificultan el acceso a datos internos de
las propias jugadoras en algunas ocasiones.

El CFCA es rdpido y sencillo de administrar, sin embargo, no
permite la estimacién de las ingestas en patrones alimen-
tarios con alimentos distintos a los de la lista y resulta poco
preciso a la hora de cuantificar y estimar las porciones, asi
como para estimar la ingesta de micronutrientes.

Futuras Iineas de investigacion podrian incluir variables psi-
colégicas que afecten a la ingesta de los diferentes grupos
de alimentos recomendados, asi como la cuantificacién de
la ingesta para obtener datos mds precisos sobre la misma.
Ademds, se podrian tener en cuenta variables psicolégicas
y de capacidad funcional, asi como plantear intervenciones
de educacién alimentaria tanto en futbol sala como en de-
portes de equipo para evaluar su posible influencia con res-
pecto a los cambios en la ingesta dietética, la composicién
corporal, aspectos psicolégicos y su relacién con pardme-
tros de rendimiento fisico.

‘ CONCLUSIONES

Los habitos de consumo de la poblacién deportista son de
suma importancia para conseguir los resultados deportivos
que se programen. En el caso de la muestra del estudio,
cumplen con el nivel de consumo minimo la mayoria de
los grupos alimentarios recomendados por la SENC. Esto
puede provocar una disminucién en la asimilacién de los
cambios fisiolégicos que se pretendan alcanzar con los en-
trenamientos y los posibles objetivos relacionados con la
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composicién corporal. En este sentido, la muestra presenta
una composicion corporal con el componente graso mas
elevado que el muscular, siendo también necesario revisar
este punto de cara al rendimiento fisico en deportes de es-
fuerzos intermitentes. Por tanto, establecer unas pautas
nutricionales a través de la educacién alimentaria y los pla-
nes de nutricién individualizados en la poblacién deportista
son de vital importancia en la consecucién de los objetivos
deportivos.
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) Relacién entre el nivel de nutrientes criticos y declaraciones nutricionales de clasificacién “light” en
productos procesados y ultraprocesados ofertados en una cadena de supermercados de Lima, Peru:
un estudio analitico transversal

PALABRAS CLAVE RESUMEN
Introduccion: El aumento de sobrepeso y obesidad se debe, entre mdltiples causas, al creciente

consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. Diversos estudios han demostrado que al-

gunos de estos productos contienen declaraciones de salud y nutricionales y, a la vez, cantidades

elevadas de nutrientes criticos (grasas saturadas, sodio y azucar). Por ello, el objetivo principal de

este estudio fue identificar el uso de declaraciones nutricionales y de salud en productos proce-

Grasas; sados y ultraprocesados ofertados en una cadena de supermercados de Lima, Perl, ademas de

Sodio; evalualj I'a rellacic')rll entre el nivel de nutrientes criticos y la presencia de declaraciones nutricionales
de clasificacién “light”.

Etiquetado de
alimentos;

Azicares. Metodologia: Se realizé un estudio analitico de corte transversal a partir de productos fotografia-

dos en 3 supermercados de Lima, Perd. Se observaron las etiquetas y se identificaron las declara-
ciones de salud y nutricionales. La informacién de nutrientes criticos se obtuvo de la informacién
nutricional declarada en el etiquetado. Finalmente se realizé la prueba de Chi-cuadrado para eva-
luar la relacién del nivel de nutrientes criticos con las declaraciones nutricionales de clasificacién
“light”, ademas se determind la razén de prevalencia.

Resultados: Se incluyeron 1.247 productos, de los cuales 422 presentaban alguna declaracién nu-
tricional, y de estos, 122 demostraron alguna declaracién nutricional de clasificacién “light” (145
declaraciones). Ademds, se identificaron 35 declaraciones de salud. Se encontré una relacién sig-
nificativa entre las declaraciones nutricionales de clasificacién “light” y los niveles “no altos” de
grasas saturadas (RP=3,32; 1C95%: 1,64-6,73) y azucar (RP=8,71; IC95%: 3,73-20,33). La fuerza de
asociacion respecto al sodio no fue significativa (RP=0,93; IC95%: 0,46-1,88).

Conclusiones: Se encontré que ante la presencia de las declaraciones “light” hay una mayor proba-
bilidad de contener cantidades no altas de grasas saturadas y azlcar en los productos analizados.

Financiacion: International Development Research Center (IDRC), Proyecto 108167.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.1.1756

Mds informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



www.renhyd.org

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 33 - 42

Relacion entre el nivel de nutrientes criticos y declaraciones nutricionales de clasificacion “light” en productos procesados
y ultraprocesados ofertados en una cadena de supermercados de Lima, Pert: un estudio analitico transversal

KEYWORDS

Food labeling;
Fats;
Sodium;

Sugars.

MENSAIJES
CLAVE

CITA

) Relationship between the level of critical nutrients and “light” nutritional claims in processed

and ultra-processed products offered in a supermarket chain in Lima, Peru: an analytical
cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: The increasing incidence of overweight and obesity is caused, among many other
causes, by the growing consumption of processed and ultra-processed foods. Several studies have
shown that some of these products have health and nutritional claims and contain high amounts
of critical nutrients (saturated fats, sodium and sugar). The aim of this study was to identify the
application of nutrition and health claims on processed and ultra-processed products from a
supermarket chain in Lima, Peru, and analyze the relationship between the level of critical nutrients
and the presence of “light” nutrition claims.

Methodology: This was an analytical cross-sectional study in which products were collected from 3
supermarkets in Lima-Perd. Labels were observed and health and nutritional claims were identified.
Critical nutrient information was obtained from the nutritional information declared on the label.
Finally, Chi-square test was run to evaluate the relationship between the level of critical nutrients
and “light” nutrition claims. In addition, the prevalence ratio was determined.

Results: A total of 1,247 products were included, of which 422 had some nutritional claim, and
out of these, 122 presented “light” nutrition claims (145 claims). In addition, 35 health claims
were identified. A significant relationship was found between “light” nutrition claims and “non-
high” levels of saturated fat (PR=3.32; CI195%: 1.64-6.73) and sugar (PR=8.71; CI95%: 3.73-20.33),
however, the strength of association for sodium was not significant (PR=0.93; CI95%: 0.46-1.88).
Conclusions: The presence of “light” nutrition claims was found to be more likely to be non-high in
saturated fat and sugar in the products analyzed.

Funding: International Development Research Center (IDRC), Project 108167.

1. Dentro de las declaraciones nutricionales de categoria “light”, se identificé 37,9%
declaraciones light/diet, 33,1% declaraciones sin aztcar y 29,0% declaraciones
bajo en grasa/libre de grasa.

2. En las declaraciones nutricionales light/diet, se encontré que las categorias
que tenian mayor proporcién de estas declaraciones fueron las categorias de
“bebidas”, “frutas y jugos de frutas”, y “azlcares y dulces”.

3. La presencia de declaraciones nutricionales “light” coincide con un menor
contenido de grasas saturadas y azlcares. Aunque las declaraciones pueden
dar una percepcién saludable del producto, no necesariamente lo son pues es

necesario evaluar otros aspectos de la calidad nutricional.

Yabiku-Soto K, Saavedra-Garcia L. Relacion entre el nivel de nutrientes criticos y declaraciones nutricionales de
clasificacién “light” en productos procesados y ultraprocesados ofertados en una cadena de supermercados
de Lima, Peri(: un estudio analitico transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 33-42. doi: https://doi.
org/10.14306/renhyd.27.1.1756
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‘ INTRODUCCION

En el Perq, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en
aumento en los Gltimos afos. En 2014, 33,8% de peruanos
mayores de 15 afios presentaban sobrepeso?, mientras que
para el 2019, este aumentd a 37,8%2% Ademas, la obesidad
en 2014 afectaba al 18,3% de peruanos mayores de 15 afos,
aumentando a 22,3% en 2019% El aumento de sobrepeso y
obesidad se debe, entre otras multiples causas, al creciente
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados®. Es-
tos productos suelen ser altos en grasas saturadas, sodio
y azucar, ademds de tener alta palatabilidad, resultando
un aumento del consumo y mayor riesgo de padecer enfer-
medades crdnicas no transmisibles (ECNT)*. En paises de-
sarrollados, mas del 50% de la dieta proviene de alimentos
procesados y ultraprocesados®, mientras que en paises en
desarrollo como Per(, segin la Organizacion Panamericana
de la Salud, en los ultimos afos se ha sequido una tendencia
alta de consumo de estos productos’.

La preocupacion por la salud, el consumo excesivo de pro-
ductos procesados y ultraprocesados y la demanda de
muchos consumidores por alternativas mds saludables ha
impulsado que la industria alimentaria responda desarro-
llando productos reducidos en calorias, grasas totales, sodio
y azlcar®, Estos productos, suelen llevar en su etiqueta de-
claraciones nutricionales o de salud, que son frecuentemen-
te utilizadas en los productos y sirven como estrategia para
resaltar algun atributo o propiedad que tiene el producto
para orientar la decisién de compra de los consumidores®.
En Perd la norma que establece los lineamientos para di-
chas declaraciones es la NTP-CODEX CAC/GL 2018, Den-
tro de las declaraciones nutricionales encontramos aquellas
denominadas “light” o “bajos en”, los cuales tienen una dis-
minucién de por lo menos un 25% en alguno de sus compo-
nentes en comparacion con su producto estandar®.

Los consumidores suelen considerar que los productos
“light” son mds saludables o pueden tener beneficios como
ayudar a adelgazar; sin embargo, las declaraciones no
siempre son coherentes con la composiciéon nutricional de
los productos. Un estudio realizado en Canada en 2017
mostré que el 48% de los productos con declaraciones nu-
tricionales relacionadas con contenido de azlcar, tenian un
contenido excesivo de la misma®% Otros estudios han en-
contrado que los productos con declaraciones nutricionales
“light” pueden contener cantidades elevadas de nutrientes
distintos a los que son reducidos®3. Por ejemplo, en algunas
gaseosas sin azucar puede encontrarse que el sodio es dos o
tres veces mas alto que en la versién estandar.

En Per(, una de las medidas para abordar el problema de
salud publica generado por el incremento de las ECNT ha
sido la promulgacién de la Ley 30021 —Ley de Promocién
de la Alimentacién Saludable para Nifos, Nifias y Adoles-
centes®™— en donde se propone, entre otras disposiciones,
la implementacién de advertencias frontales para los pro-
ductos altos en nutrientes criticos. Tras la implementacién
de las advertencias, se ha visto un incremento en el uso de
declaraciones?®.

Son limitados los estudios sobre el nivel de nutrientes cri-
ticos y la presencia de declaraciones. Debido al incremento
de consumo de productos procesados y ultraprocesados, es
importante conocer en mayor profundidad la calidad nutri-
cional de los alimentos que se ofertan en el mercado para
informar a los consumidores, asi como a los decisores po-
liticos para generar regulaciones que faciliten la toma de
decisiones saludables en los consumidores. Por ello, el ob-
jetivo de este estudio fue identificar el uso de declaraciones
nutricionales y de salud en productos procesados y ultra-
procesados ofertados en una cadena de supermercados de
Lima, Per(, asi como evaluar la relacién entre el nivel de
nutrientes criticos y la presencia de declaraciones nutricio-
nales de clasificacién “light”.

‘ METODOLOGIA

Este es un estudio analitico de corte transversal. Para la re-
colecciéon de datos, se solicité el acceso a las dos cadenas de
supermercados con mayor presencia a nivel nacional, solo
una concedié el ingreso a sus 3 formatos de tiendas ubi-
cadas en Lima, Per(¥, cada una dirigida a tres diferentes
niveles socioeconédmicos. Se fotografiaron productos para la
recogida de la informacién entre enero y febrero del 2018,
considerando a los productos con cédigos de barras. Cada
producto fue fotografiado una Unica vez. En el caso de aque-
llos que tenian mds de una presentacién, se fotografié solo
la de mayor exposicién en estanterias. La recoleccién se ini-
cié en la tienda dirigida a un nivel socioeconémico medio,
para luego fotografiar los productos que se vendian de ma-
nera exclusiva en los otros dos formatos.

Se fotografiaron todas las caras de un total de 2.747 pro-
ductos con cédigos de barras. Posteriormente, se verifico la
claridad del texto e imdgenes de cada foto.

De la cantidad total de productos mencionada, se ingresa-
ron los datos de aquellos que contenian informacién nutri-
cional como minimo de un nutriente o energia (n=1.568) al
programa de informacién sobre etiquetado de alimentos
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“FLIP” (Food Label Information Program) desarrollado por la
Universidad de Toronto?®.

En el programa se incluyé la marca, nombre del producto,
peso neto, informacion nutricional y lista de ingredientes,
ademds de cargar las fotos de cada producto. Después, se
clasificaron los productos segln la categorizacién de la
Tabla de cantidades de Referencia para alimentos en el
Reglamento de Alimentos y Medicamentos del Gobierno
Canadiense®.

Las variables de interés en este estudio fueron el nivel de
nutrientes criticos (grasas saturadas, azlcar y sodio) cate-
gorizados segtin su contenido en nivel “alto” y “no alto” en
base a los parametros de la Ley peruana N°30021*° (Tabla
1),y la presencia de declaraciones nutricionales y de salud.

Protocolo de validacion de datos

Previo al andlisis de los productos, se realiz6 el protocolo de
validacion de datos registrados en FLIP.

Primero se revisé que los productos estuviesen correcta-
mente clasificados. Para ello, se seleccioné una muestra
aleatoria por cada categoria del 10% de productos, los cua-
les pasaron por una segunda revisién para corroborar su
categorizacion. Si mas del 5% de productos revisados no
se encontraban bien categorizados, se procedi6 a revisar
el total de productos de la categoria. Como segundo paso,
se revisaron las casillas vacias y se verifico6 que no hubiera

/Tabla 1. Pardmetros técnicos de grasas saturada,\
sodio y azlcar segun la Ley Peruana N° 30021, Ley de
Promocion de la Alimentaciéon Saludable para Nifos,
Nifias y Adolescentes?®,

i Nivel noalto : Nivel alto
: (en 100 g/mL) : (en 100 g/mL)

Grasas saturadas

Nutrientes

Alimentos sélidos <6g : >6g

datos en la foto del producto. Si alguna informacion estaba
perdida u omitida, o se encontraba mal registrada, se agre-
g6 y/o corrigio.

Como tercer paso se realizé la validacién de Atwater, la cual
consiste en comparar la energia total declarada en la eti-
queta del producto con la suma de energia que aporta cada
macronutriente usando las constantes de Atwater® (carbo-
hidratos=4 kcal/g, proteinas=4 kcal/g y grasas=9 kcal/qg).
Se permitié6 un margen de error de *20%. En caso de ser
mayor al margen de error, se verificaban las discrepancias
revisando la informacién declarada en el etiquetado. Duran-
te este paso se excluyeron los productos con discrepancias
en la validacién de Atwater (n=23).

Finalmente, se compararon los valores de nutrientes criticos
con sus macronutrientes correspondientes. Por ejemplo, en
el caso de las grasas saturadas, el valor declarado no de-
bia superar el de grasas totales, mientras que los azlicares
se compararon con los carbohidratos totales. Asi, se exclu-
yeron los productos que no cumplian con la valoracién de
macronutrientes (n=27), ademds, se encontraron productos
repetidos (n=6) los cuales fueron excluidos de igual manera.

Tras la validacién y previo al andlisis, se excluyeron aque-
llos productos que requerian reconstitucién (n=140) y, de
los productos restantes, se excluyeron los productos que no
declaraban ningln nutriente critico (h=125). En este estudio
se evalud un total de 1.247 productos (Figura 1).

Identificacion de declaraciones nutricionales y de salud

Para cada producto se revisé la cara frontal y se identifica-
ron las declaraciones nutricionales y de salud (Figura 2). Las
declaraciones nutricionales son aquellas que afirman, sugie-
ren o impliquen que un alimento posee propiedades nutri-
tivas particulares; mientras que las declaraciones de salud
son aquellas que declaran o sugieren que existe una rela-
cién entre un alimento, o un constituyente del alimento y la
salud?®. Posteriormente, para aquellos productos con decla-
raciones nutricionales se identificaron aquellos con alguna
declaracién nutricional de tipo “light” y se subclasificaron
en las siguientes subcategorias: light/diet, sin aziicar y bajo en
grasa/libre de grasa.

Dos nutricionistas previamente capacitados codificaron las
declaraciones. Las discrepancias encontradas entre ambos
se resolvieron verificando las imdgenes en conjunto.

Clasificacion segun el contenido de nutrientes criticos

Para la determinacién del contenido de nutrientes criticos,
los datos declarados en la tabla de informacién nutricional
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/Figura 1. Diagrama de flujo de productos excluidos dQ
estudio.

Productos ingresados en FLIP
(n=1.568)

Productos excluidos:
Discrepancias en la validacion
de Atwater
(n=23; 1,5%)

Productos incluidos
posterior a la validacion de Atwater
(n=1.545; 98,5%)

Productos excluidos:
No cumplen con la validacion de
macronutrientes
(n=27; 1,7%)

Productos incluidos después
validacion de macronutrientes
(n=1.518; 96,8%)

Productos excluidos:
productos repetidos
(GEHONAA)

Productos tnicos
(n=1.512; 96,4%)

Productos excluidos:
Requieren reconstitucion
(n=140; 8,9%)

Productos que no requieren
reconstitucion
(n=1.372; 87,5%)

Productos excluidos:
No declara ningun nutriente critico
(grasas totales, azicares y/o sodio)
(n=125; 8,0%)

—>

Productos incluidos
finalmente en el estudio

(n=1.247; 79,5%)

del producto se estandarizaron a 100 gramos o mililitros
de alimento o bebida y se clasificaron en “alto” o “no alto”
segln el contenido de grasas saturadas, sodio y azlcar,
utilizando los parametros de la primera fase del Manual de
advertencias publicitarias en el marco de lo establecido en
la ley N°30021%.

Plan de analisis

Se emplearon medianas y rangos intercuartilicos (IQR)
para las variables cuantitativas como el contenido de gra-
sas saturadas, sodio y azlcar tras encontrar una distribu-
cién no normal en las variables con la prueba Kolmogo-
rov-Smirnov. Las variables categéricas, como la presencia
de declaraciones, se presentaron mediante frecuencias y
porcentajes.

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para deter-
minar la relacién entre las declaraciones nutricionales de
clasificacion “light” y el nivel de nutrientes criticos y, para
conocer la fuerza de esta relacién, se determind la razén de
prevalencia sin ajustar y ajustada por categoria de produc-
tos. Se establecié la significancia cuando p<0,05. El analisis
se realiz6 mediante el paquete estadistico Stata 13.

‘ RESULTADOS

De los 1.247 productos analizados, 433 (34,7%) presentaron
por lo menos una declaracién nutricional o de salud, mien-
tras que 814 (65,3%) no contaban con ninguna declaracion.
En cuanto a las declaraciones nutricionales, del total de pro-
ductos analizados, 422 (33,8%) presentaron por lo menos
una declaracién nutricional y 35 (2,8%) productos presenta-
ron por lo menos 1 declaracién de salud.

[

De los 422 productos que presentaron por lo menos 1 de-
claracién nutricional, 122 productos eran de alguna decla-
racién nutricional de categoria “light”, teniendo un total de
145 declaraciones de categoria “light” (Tabla 2).

En la Tabla 2 se puede observar que se encontraron 3 cate-
gorias de productos con la misma proporcién de declaracio-
nes light/diet. Estas fueron la categoria de “bebidas”, “fru-
tas y jugos de frutas” y “azlcares y dulces” con 11 (20,0%)
declaraciones en cada categoria. De las declaraciones sin
azcar, las categorias con mayor niumero de declaraciones
fueron la de “productos ldcteos y sustitutos” con 15 (31,3%)
declaraciones y “azdcares y dulces” con 11 (22,9%). Por Ul-
timo, en las declaraciones de bajo en grasa/libre de grasa, las
categorias que mayor nimero de declaraciones fueron los
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/Figura 2. Diagrama de declaraciones nutricionales y de salud seglin la Norma Técnica Peruana NTP-CODEX CAC/GL 23\
2018. Directrices para el uso de declaraciones nutricionales y saludables®®.
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“productos lacteos y sustitutos” con 18 (42,9%) declaracio-
nesy “grasasy aceites” con 11 (26,1%).

Por otro lado, las categorias con mayor contenido de gra-
sas saturadas fueron las “grasas y aceites” (13,3 g/100 g;
IQR=6,1-17,9) y “azlcares y dulces” (13,1 g/100 g; IQR=0,0-
18,4); en cuanto al sodio las categorias que mas resal-
tan son las de “salsas y condimentos” (855,6 mg/100 g;
IQR=490,1-1.377,5) y “carnes, aves, productos y sustitutos”
(539,2 mg/100 g; IQR=302,3-1617,5); sin embargo, cabe
resaltar que las categorias “animales de mar y agua dulce”
(416,4 mg/100 g; IQR=321,5-475,3) y “snacks y papas, ca-
motes y yucas” (361,3 mg/100 g; IQR=63,6-543,5) también
se encuentran entre las categorias con mayor contenido de
sodio. Por ultimo, las categorias con mayor contenido de
azucar fueron los “ingredientes y rellenos de postres” (34,2
g/100 g; IQR=20,0-47,0) y “misceldneos” (32,0 g/100 g;
IQR=11,5-62,2).

De acuerdo con los parametros del Manual de advertencias
publicitarias del reglamento de la ley peruana N°30021%,
en los productos con declaraciones nutricionales de clasifi-
cacion “light” se encontré que 75 (61,5%) productos son “no
altos” en grasas saturadas; 103 (84,4%) productos son “no
altos” en sodio y, por Gltimo, 86 (70,5%) productos son “no
altos” en azucar (Tabla 3).

Para determinar la relacién entre variables se utiliz6 la prue-
ba de Chi-cuadrado de Pearson, en donde se encontré una
relacién significativa entre las declaraciones nutricionales
de clasificacion “light” y las grasas saturadas (p<0,001),
azucar (p<0,001) y sodio (p=0,044).

Finalmente, para conocer la fuerza de esta relacién se ob-
tuvo la razén de prevalencia (PR) sin ajustar dando como
resultado en cuanto a grasas saturadas (PR=6,21; IC95%:
3,11-12,38), azdcar (PR=5,31; 1C95%: 3,16-8,95) y sodio
(PR=0,59; 1C95%: 0,34-1,02). Los valores ajustados por cate-
gorias de alimentos mostraron una relacién significativa en-
tre las declaraciones nutricionales de clasificacion “light” y
los niveles “no altos” de grasas saturadas (PR=3,32; IC95%:
1,64-6,73) y azlcar (PR=8,71; 1C95%: 3,73-20,33); sin em-
bargo, la relacién no fue significativa para sodio (PR=0,93;
IC95%: 0,46-1,88).

‘ DISCUSION

Este estudio describe el uso de declaraciones de salud y
nutricionales en productos procesados y ultraprocesados
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Light/diet
Categorias

Productos de panaderia

Bebidas

Cereales y otros productos de granos

Productos ldcteos y sustitutos

Postres

Grasas y aceites

Frutas y jugos de frutas

Salsas y condimentos

Snacks

11 (20,0)

3(5,5)

55 (37,9)

Azucares y dulces

Otros
TOTAL DE DECLARACIONES

\_

KTabIa 2. Declaraciones nutricionales de categoria “light” (n=145) por categoria de productos.

Sin azucar Bajo en grasa/libre de grasa
.............. n(%) | n(%) R
................ 3(613) 6(1413) [
.............. 8(16,7) o(olo) .
................ 3(613) 2(4,8) .

11 (22,9)

1(21)

48 (33,1) 42 (29,0)

e e ekt j

expendidos en una cadena de supermercados de Lima,
Perd. También brinda una evaluacién entre la relacién del
nivel de nutrientes criticos y la presencia de declaraciones
nutricionales de clasificacién “light”. Las categorias que
tenfan un mayor niimero de declaraciones light/diet fueron
las de “bebidas”, “frutas y jugos de frutas” y “azlcares
y dulces”. En las declaraciones sin aziicar y bajo en grasa/
libre de grasa destaca la categoria de “productos ldcteos y
sustitutos”. Ademas, se observd que las grasas saturadas
y azlcar se presentan con valores mds bajos en productos
con alguna declaracién nutricional de clasificacion “light”.

Se han encontrado resultados similares en un estudio rea-
lizado en Europa® donde el contenido de macronutrientes,
incluidas a las grasas saturadas y azlcares, eran significa-
tivamente mas bajos en los alimentos con al menos una
declaracion de propiedad saludable; sin embargo, estos
hallazgos no son frecuentes. La mayoria de las investiga-
ciones que han analizado la composicién nutricional y la
presencia de declaraciones nutricionales y de salud, mues-
tran que aquellos productos “light” presentan nutrientes
criticos en cantidades elevadas®®?2,

En este estudio se encontré que las categorias que tenian
mayor proporcion de declaraciones nutricionales light/
diet fueron las categorias de “bebidas”, “frutas y jugos
de frutas”, y “azlcares y dulces”. Estos resultados tienen

concordancia con los descritos por Ropero et al?®, donde
encontraron que la mayoria de productos estudiados con
declaraciones nutricionales sobre energia y “light” se en-
contraron mayormente en jugos de fruta y gaseosas. Ac-
tualmente en el mercado existen muchos edulcorantes no
caléricos que proporcionan sabor dulce en reemplazo con
el azGicar?®; sin embargo, estos son mayormente utilizados
en bebidas a comparacién de alimentos sélidos, ya que en
productos sélidos los nutrientes que aportan energia como
azlcares y grasas no solo aportan sabor, si no también
otras caracteristicas organolépticas como textura y consis-
tencia del producto®.

Es interesante mencionar la diferencia entre cantidad de
declaraciones nutricionales y declaraciones de salud en-
contradas en el presente estudio. Por un lado, se identi-
ficaron 422 productos con declaraciones nutricionales,
mientras que solamente 35 productos presentaron decla-
raciones de salud. Los resultados coinciden con el estudio
espafiol de Cuevas-Casado?, donde se identificaron mayor
cantidad de productos con alegaciones nutricionales fren-
te a las alegaciones de salud. Esto puede deberse a que
los consumidores suelen elegir los productos observando
en primer lugar los elementos mas grandes, como los co-
lores, dibujos, letras llamativas y enunciados cortos, los
cuales suelen acompafar mayormente a los productos con
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Total de Grasas saturadas

Categorias . “light” |

(n)

Productos de
panaderia

Bebidas

KTabIa 3. Nivel “alto” y “no alto” de los nutrientes criticos de productos con declaracién nutricional de clasificacion “Iight”.\

Sodio Azicar

: No
: declara :

S h e ne

No alto e
: : declara

n(%)

Alto

o)

12 (100,0)% 0(0,0) 0(0,0) %8(66,7) 4(33,3)

0 15638 163 000 13613 3088

Cereales y otros ; ; ; : :
productosde 3 13(100,00 0(0,00  0(0,00 3(100,0): 0(0,0)
granos : : : :
Productos
lacteos y 7 - 0(00) 27(1000) 0(00)  3(11) 21(778) 3(L1)
sustitutos
Postres - 6 0(00) 6(1000) 0(00) 2(333) 4(667) 0(00)
Grasas y aceites ;| 17 :9(529) : 8(471) : 0(0,0) : 0(0,0) 1 (64,7) : 6(35,3)
Frutas y jugos

de frutas 13 000 1223 107 000 131000 000
Salsasy
s 3 (1633 000 000 30000 000
Snacks 4 ‘ 102500 0(00)  0(00) 4(1000) 0(00)
Azicares y : :

dulces 17 14824 2(18) 10(588) 4(235 3078
Otros A | 4(100,0) 0(00,0) 0(00)

TOTAL 122 103(84,4) 4(33) 15(123)

declaraciones nutricionales, mientras que las declaracio-
nes de salud suelen presentarse en forma de enunciados
largos y de menor tamafio®. Asi también, las declaracio-
nes de salud suelen tener mds exigencias comparadas con
las declaraciones nutricionales, ya que estas deben contar
con una justificacién cientifica apropiada, ademds de poder
demostrar el tipo de efecto declarado y su relacién con la
salud®®. Es por ello que, naturalmente, es mas comin en-
contrar declaraciones nutricionales frente a las de salud.

Los hallazgos de esta investigaciéon deben ser tomados con
cautela, pues la calidad nutricional de un alimento debe
ser evaluada segun diversos aspectos del producto, como
grado de procesamiento o lista de ingredientes, y no solo
por la presencia de declaraciones nutricionales y de salud

y del contenido de algunos nutrientes. Es importante reco-
mendar a los consumidores realizar un analisis completo
de los productos en cuanto a su composicién nutricional,
ya que diversos estudios demuestran que las declaracio-
nes nutricionales y de salud pueden llegar a influir en la
eleccién de productos en los consumidores, ddndoles una
percepcion saludable sin que necesariamente el producto
lo sea? . Como estrategia de modificacién de la compo-
sicion de los productos para cumplir con la normativa, la
industria suele orientar la modificacién de un nutriente cri-
tico en particular, pero no en la totalidad del producto®.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion
encontramos que se utilizd una muestra de productos
de supermercados, pero no se llegdé a incluir tiendas
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minoristas, tiendas por conveniencia o mercados, puntos
de venta de alimentos comunes en Perd. Otra limitacién
del estudio es que para evaluar el contenido de nutrien-
tes criticos se tomd la informacion declarada en el envase,
asumiendo que estos son los valores reales, pero no se
hizo un andlisis de la composicién quimica de los alimen-
tos. Ademas, se tuvieron que excluir varios productos ya
que no declaraban informacién nutricional de los nutrien-
tes criticos estudiados. En Perd, la declaracién de informa-
cién nutricional no es obligatoria por lo que la muestra se
vio reducida y los resultados sélo son validos para los pro-
ductos analizados, pero no son extrapolables al universo
de productos ofertados.

Por dltimo, Unicamente se analizaron las declaraciones
pero no otras técnicas de marketing como personajes,
promociones o regalos que son otras estrategias que pue-
den interactuar con las declaraciones e influir en la deci-
sién de compa. Se considera que, al realizar futuros estu-
dios, se puedan tener en cuenta las diferentes técnicas de
marketing existentes actualmente en los productos y que
puedan impactar en la decisién de compra.

‘ CONCLUSIONES

Se encontré una diferencia entre la cantidad de declaracio-
nes nutricionales y de salud, identificando 422 productos
con declaraciones nutricionales frente a 35 productos con
declaraciones de salud. Ademas, se encontré una mayor
probabilidad que las grasas saturadas y azlcar se presen-
ten con valores mds bajos en productos con alguna decla-
racion nutricional de clasificacion “light”. Se recomienda
realizar nuevos y mas amplios estudios sobre el contenido
nutricional, las declaraciones nutricionales y de salud de
los productos que se ofertan actualmente en el mercado
peruano. Por dltimo, es imperativo contar con la declara-
cién nutricional obligatoria en Perd para desarrollar estu-
dios de evaluacién y monitoreo del contenido nutricional.
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) Phase angle for nutritional risk screening in cardiac critically ill patients

Introduction: The phase angle has been listed as a nutritional marker and its useful role in
critically ill patients, but its role as a patient-to-patient tool has not yet been tested. This study
sought to evaluate the phase angle as a proposal to determine nutritional risk in critically ill

Nutritional . o . o . ;
patients hospitalized in cardiac intensive care units.

Screening;
Methodology: Transversal study, coupled to a prospective analysis variable (hospitalization

outcome) and involving adult and elderly male and female patients in cardiac intensive care
Bioelectrical units. The nutritional risk was determined by using the NUTRICscore, the phase angle was
Impedance; obtained through bioelectrical impedance analysis and other data, through the clinical record. A
significance level of p<0.05 was used for all statistical analysis.

) Results: 79 patients were included and resulted in homogeneous distribution among the sexes
Intensive Care and an average age of 67.2+13.7 years. Most of the sample had malnutrition according to the
Units; body mass index (BMI) (46.7%; Cl: 36.0-57.8) and due to the adequacy of the arm circumference
Mortality. (40.8%, Cl: 34.0-52.0). According to the NUTRIC score, 59.5% (Cl: 48.5-69.3) had a high nutritional

risk, and 68.4% (Cl: 57.4-77.6) had a low phase angle (<5.5 °). Correlation between the phase
angle and age (p=0.010) and BMI (p=0.023) was verified. A good sensitivity (72%, Cl: 55.6-81.9)
and specificity (68%; Cl: 42.5-77.5) of the low phase angle were obtained to detect nutritional risk
by NUTRIC.

Conclusions: The phase angle had good results of sensitivity and specificity but should be used
with caution to determine the nutritional risk in critically ill cardiac patients..
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) Angulo de fase para el tamizaje del riesgo nutricional en pacientes cardiacos criticos

RESUMEN

Introduccion: El dngulo de fase se ha catalogado como un marcador nutricional y su papel Gtil en
pacientes criticos, pero ain no se ha probado su papel como herramienta de paciente a paciente.
Este estudio buscé evaluar el angulo de fase como propuesta para determinar el riesgo nutricio-
nal en pacientes criticos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos cardiacos.

Metodologia: Estudio transversal, acoplado a una variable de andlisis prospectivo (resultado de
hospitalizacién); participaron pacientes adultos y adultos mayores del sexo masculino y femeni-
no en unidades de cuidados intensivos cardiacos. El riesgo nutricional se determin6é mediante el
NUTRICscore, el dngulo de fase se obtuvo a través del andlisis de impedancia bioeléctrica y otros
datos, a través de la historia clinica. Se utilizé un nivel de significacién de p<0,05 para todos los
analisis estadisticos.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes y result6é una distribucién homogénea entre los sexos y
una edad promedio de 67,2+13,7 afios. La mayor parte de la muestra presentaba desnutricién
segun indice de masa corporal (IMC) (46,7%; IC: 36,0-57,8) y por adecuacién del perimetro bra-
quial (40,8%; IC: 34,0-52,0). De acuerdo con el puntaje NUTRIC, el 59,5% (IC: 48,5-69,3) tenia un
riesgo nutricional alto y el 68,4% (IC: 57,4-77,6) tenia un dngulo de fase bajo (<5,5°). Se verificé
correlacion entre el dngulo de fase y la edad (p=0,010) y el IMC (p=0,023). Se obtuvo una buena
sensibilidad (72%; IC: 55,6-81,9) y especificidad (68%, IC: 42,5-77,5) del dngulo de fase bajo para
detectar riesgo nutricional por NUTRIC.

Conclusiones: El angulo de fase tuvo buenos resultados de sensibilidad y especificidad, pero debe
ser utilizado con precaucién para determinar el riesgo nutricional en pacientes cardiacos criticos.

1. The phase angle has been listed as a nutritional marker and its useful role in
critically ill patients, but its role as a patient-to-patient tool has not yet been
tested.

2. The phase angle had good results of sensitivity and specificity but should be used
with caution to determine the nutritional risk in critically ill cardiac patients, as it
did not detect the risk in approximately 30% of the individuals.

3. It is suggested, therefore, that phase angle should not be used in isolation as a
tool for screening nutritional risk and carrying out other studies to reach more
definitive conclusions.

Tendrio DM, Galvao Rodrigues I, de Moura Monteiro Jr JG, Pinho CPS. Phase angle for nutritional risk screening
in cardiac critically ill patients. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 43-50. doi: https://doi.org/10.14306/

renhyd.27.1.1760
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‘ INTRODUCTION

Critically ill patient is an individual who is at constant risk of
death, loss of organ or system function in the human body,
as well as a fragile clinical condition resulting from trauma
or other conditions that require intensive and immediate
care, both clinical and surgical, or mental health®. In this
context, many metabolic and hormonal changes occur in
these patients in an attempt to maintain the organism in
due homeostasis?.

Thus, they develop an imminent catabolic state, with a
picture of complications due to increased morbidity, organ
dysfunction, prolonged hospitalization and significant
mortality rate>3. And linked to the catabolic state, critically
il patients can still suffer from hypermetabolism condition,
induced by signs of stress hormones, inflammatory cytokines
and other mediators, resulting in malnutrition®+.

Malnutrition in critically ill patients can occur mainly due to
persistent inflammation, chronic organ failure, persistent
protein catabolism and inadequate nutrition, in addition
to being associated with problems in wound healing
and immunosuppression, with greater susceptibility to
secondary infections and low levels of survival in long
term® Consequently, the correct and early identification
of nutritional risk in critically ill patients is essential, since
recent studies have shown that not everyone benefits from
aggressive nutritional therapy in the initial phase of critical
illness, and the exception is patients with higher nutritional
risk2.

Nutrition Risk in the Critically ill (NUTRIC score) is the
first screening tool developed for critically ill patients®.
This instrument uses risk factors that can be modified by
nutritional therapy in the intensive care unit, considering
that not all patients are at the same risk of suffering
adverse events with repercussions on nutritional status’.
Therefore, the variables contained in this score were
incorporated because they are significantly associated with
mortality and are easily collected in the routine of intensive
care units. They are: age, the Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il (APACHE I1) score, the Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) score, comorbidities, days in the
hospital before admission to the intensive care unit, and
levels of interleukin 6 (IL-6), the latter being available or
not, without interference in the final classification of low or
high risk®.

On the other hand, the phase angle (PhA) is a parameter
derived from bioelectrical impedance analysis that is

calculated directly from the resistance and reactance.
Resistance is the body’s opposition to the flow of an
alternating electric current and reactance, refers to the
properties of capacitance of the cell membrane®. This
emerged as a sensitive indicator of cell health, with higher
values reflecting the integrity of the cell membrane or the
vitality of the living tissue, due to the fact that healthy cell
membranes behave as good capacitors, which store the
current and consequently cause a delay in the flow. The
phase difference between voltage and current, caused by
the delay in the current that penetrates cell membranes
and tissue interfaces, is expressed as PhA%.

PhA measurement does not require pre-parameters, body
weight and laboratory tests, being calculated directly as PhA
= tangent arc (Xc / R) x 180 / 1 (expressed in radians) and
can be considered a prognostic indicator in several clinical
situations, such as malnutrition, cancer and HIV infection to
predict clinical results, including survival and mortality®**.

Few studies in patients with heart disease have evaluated
PhA and its relation with adverse outcomes. An investigation
that associated PhA with nutritional status in critically ill
heart disease patients evidenced that this could be a marker
of malnutrition and a predictor of poor prognosis!2 Another
recent study in surgical cardiac patients demonstrated that
PhA was a clinically useful prognostic biomarker®. Despite
these findings, PhA has not been tested as a nutritional
screening marker in critically ill heart disease patients yet.

In this context, the objective of this study was to evaluate
PhA as a tool to determine nutritional risk in critically ill
patients hospitalized at Cardiac Intensive Care Unit.

‘ METHODOLOGY

This transversal study coupled to a prospective analysis
variable (hospitalization outcome), occurred in the cardiac
intensive care units of an university cardiology hospital
in Brazil involving all hospitalized patients from May to
November 2019 with those who filled the eligibility criteria.

The sample was non-probabilistic, attended by convenience,
including adult and elderly male and female patients
diagnosed with myocardial infarction, heart failure,
aortic aneurysm and acute pulmonary edema. Those with
amputation, pacemaker or mechanical valve prosthesis
were excluded. The sample size was determined considering
the correlation (p) between the PhA and the NUTRIC score
of 0.5 obtained in a pilot study, a variability (d) of 017, an «
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error of 5%a B error of 20%. The minimum sample size of 68
individuals was obtained and an increase of 15% was added
to cover eventual losses, totaling 79 patients.

Bioelectrical impedance analysis (BIA) was performed within
72 hours of admission with Biodynamics model 310 portable
equipment, which applies a current of 800 pA, with a simple
frequency of 50 kHz. The patient remained supine, on a non-
conductive surface, with hands and legs parallel to the body.
An electrode, brand heart beat and model for bioelectrical
impedance, was placed on the hand, at the middle level of
the finger, and one on the wrist joint, both on the right side.
Another pair of electrodes was placed on the foot, at the
middle level of the toes, and on the ankle joint, also on the
right side. At first, the patients’ skin was cleaned with 70%
alcohol, where the electrodes were fixed.

The PhA was determined by the relationship between
different resistance (R) and reactance (Xc) measurements
provided in the BIA, (PhA = tangent arc Xc / R). To convert
the result from radian to degrees (°), the result obtained
was multiplied by 180° / m'* and the cutoff point to establish
low PhA was £5.5°%,

The nutritional risk screening tool, modified NUTRIC score,
was also applied within 72 hours of admission, obtained
with support of the sector’s multiprofessional team, being
calculated according to the variables that compose it, such
as: age, the evaluation of APACHE II, SOFA, comorbidities
and days in the hospital before admission to the intensive
care unit®.

Anthropometric data (body mass index, weight, height,
arm circumference and knee height) were obtained from
their report, measured at the bed, through the medical
records, or even through an estimate, considering predictive
equations. Sociodemographic data (age, gender), clinical
data (definitive or provisional clinical diagnoses, the
presence of comorbidities and the value of SOFA, APACHE
I) and mortality during hospitalization were obtained from
the medical record.

Data analysis was performed using the SPSS version 13.0
statistical package (SPSS Inc.,, Chicago, IL, USA). Continuous
variables were tested according to normal distribution
using the Kolmogorov-Smirnov test and as they presented
normal distribution, they were expressed as means and
standard deviations. The Student’s T test was applied to
compare the mean age and clinical and nutritional variables
as a function of mortality. Pearson’s linear correlation was
used to test the correlation between PhA with continuous
covariates. A significance level <0.05 was adopted for all
statistical analysis. The agreement between the PhA and the

modified NUTRIC score was expressed by the percentages of
sensitivity and specificity.

The study followed the ethical standards for research
involving human beings, contained in resolution 466/12 of
the National Health Council, being approved by the Ethics
and Research Committee under protocol number CAAE
09989319.6.0000.5207.

In addition, the participants and / or legal guardians of
the research participants were previously informed about
the research objectives, as well as the methods that were
adopted. Upon their consent, they signed the Free and
Informed Consent Form.

‘ RESULTS

The sample consisted of 79 critical patients admitted to
the Cardiac Intensive Care Unit, with an average age of
67.2+13.7 years and homogeneous distribution between
the male and woman. There was a predominance of elderly
individuals (77.2%), with ages ranging from 22 to 89 years.

The main clinical diagnoses of hospitalization were acute
myocardial infarction and congestive heart failure. The
prevalence of hypertension and type 2 diabetes mellitus was
79.7% (Cl: 69.6-87.1) and 38.5% (Cl: 28.4-39.6), respectively.
Chronic kidney disease was identified in 26.6% (Cl: 18.1-
37.2) of patients, and of these, 11% (Cl: 6.1-20.2) were on
renal replacement therapy (hemodialysis). Mortality during
hospital internment was observed in 53.2% (Cl: 42.3-63.8)
of patients.

The average body mass index (BMI) was 26.4+4.8 kg/m?,
with a high percentage of malnutrition (46.7%; Cl: 36.0-
57.8). According to the adequacy of the arm circumference,
a similar percentage of malnutrition was found (40.8%; Cl:
34.0-52.0) (Table 1).

The mean PhA was 4.9+1.9° and the modified NUTRIC Score
was 5.1+2.2. It was observed that 59.5% (Cl: 48.5-69.3) had
a high nutritional risk by NUTRIC and 68.4% (Cl: 57.4-77.6)
had low PhA (<5.5°).

Table 2 shows the correlation of PhA with demographic,
clinical and nutritional parameters, in which an inverse
correlation with age was verified (r=-0.289; p=0.010) and a
direct correlation with body mass index (r=0.259; p=0.023).

Variables were compared in relation to the occurrence of
death during hospitalization (Table 3) and was observed
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/TABLE 1. Demographic and clinical characteristics of\
critically ill patients admitted to the Cardiac Intensive
Care Unit (n=79).

Variables All patients (n=79)
Age (mean, D) 6724137
Gender -
Male 40 (56.6); Clzéé‘.8-61.4
Fema'iue; """" 39 (l;é.l;); CI:3€L6-60.2

- 63
Diabetes (n, %) 30 (38.5
21 (W
42 (

Cl: 28.4-39.6

);
26.6); Cl:18.1-37.2

Underweight 36 (46.7); Cl: 36.0-57.8
Eutrophy 28 (36.3); Cl: 26.5-47.5
Overweight 13 (16.9); Cl: 10.1-26.8

Underweight 31 (40.8); Cl: 34.0-52.0
Eutrophy 31 (40.8); Cl: 34.0-52.0
Overweight 14 (18.4); Cl: 11.3-28.6

<5,5° 54 (éu8.4),' Cl: 57.4-77.6
> 5,5; """""" 25 (éEL.6); Cl: éé‘.h-AZ.S
NUTRIC (mean, SD) 51(2 2)
NUTRE
Lowri;i; """" 32 (46.5),' Cl: ?;6.4-51.5
High rlsk 47 (éé.S),‘ Cl: ?;6.4-51.5
SOFA (mean, SD)  80W9
APACHE Il (mean, SD) 17479

CI: Confidence Interval; BMI: Body mass index;
MAC: Mid-arm circumference;
NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically llI;
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment;
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
Values are mean (standard deviation) or n(%).

that the patients that evolved to death were older (p=0.036),
with a higher score on the modified NUTRIC score (p<0.001),
on the SOFA (p<0.001) and APACHE Il (p=0.003). A good
sensitivity (72%; Cl: 55.6-81.9) and specificity (68%; Cl: 42.5-
77.5) of low PhA was found to detect nutritional risk by
Nutric (data not shown in tables).

‘ DISCUSSION

The present study evaluated critical cardiac patients
admitted to the Cardiac Intensive Care Unit in order to
assess the applicability of the PhA as a tool to determine the
nutritional risk in these patients.

The high prevalence of malnutrition, both due to the body
mass index (46.7%), as well as the adequacy of the arm
circumference (40.8%), is a fact that corroborates the
results reported by Santos and Aradjo®®, who described 44%
of malnutrition with the adequacy of the arm circumference.

Silva et al® in their study with 110 patients, found 38.2%
of the study population with a nutritional diagnosis of
malnutrition due to the adequacy of the arm circumference.
The research findings are approximate, probably because
the populations of the studies are similar such as, both with
mostly elderly patients, hospitalized in a cardiac intensive
care unit, with the same clinical diagnoses and comorbidities.

/Table 2. Correlation of the phase angle, nutritional and\
clinical parameters of critically ill patients admitted to a
Cardiac Intensive Care Unit.

Variables

Age

BMI H

MACH
NUfRIC
SOFA
APAéHE Il H

BMI: Body mass index; MAC: Mid-arm circumference;
NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically IlI;
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment;
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
*Value of Pearson correlation.
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KTabIe 3. Comparison between age, nutritional and clinical parameters according to mortality in hospitalization of\

critically ill patients.
: Mortality :
TR S e e p-value
: No (n=37) Yes (n=42)
"""" Age  e38s147 70.2£12.0 0.036 *
"""" BMI 270151 258145 0.272
"""" MAC 306151 294142 0.281
"""" Phaseu;ﬁgle 52419 4719 0.207
"""" NU"I"'RIC 4,0+1.7 6.0+2.1 <0.001*
"""" SOFA 577 104#1 <0.001*
"""" APACHEN 143163 198182 0.003*

..................... }

BMI: Body mass index; MAC: Mid-arm circumference; NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically Ill; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment;
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation. *p-value refers to T Student test of means comparison.
Results with meanand standard deviation.

However, although the percentages of malnutrition were
similar, the percentage of patients considered to have low
PhA (42.7%) does not corroborate with the findings of the
present study (68.4%).

PhA has been identified as a good indicator of nutritional
status?, nevertheless there is no universally established or
recommended cut off point for the diagnosis of malnutrition
and it is emphasized that the value of the classification
must be different in several chronic conditions®. Thus, care
should be taken when comparing results that have adopted
different cuts.

Contrary to the outcomes of this study, which found no
correlation between PhA and the modified NUTRIC score,
Razzera et al!, in a prospective cohort with similar objective
and population characteristics, reported that a PhA <5.5°
in the prediction of a high nutritional risk according to the
NUTRIC Score had an accuracy of 79% (95%Cl: 0.59-0.83)
by analyzing the ROC curve. The sensitivity (62.3%) and
specificity (65%) values reported were similar to current
study results. No other studies were found testing the
performance of PhA as a marker of nutritional risk, using
the NUTRIC Score tool.

It was observed in the study by Paes et al*® that PhA
presented satisfactory performance in identifying patients
with high nutritional risk, when studying 31 seriously ill
patients with cancer, suggesting that the use of PhA may be
a viable tool for this population.

Al-Kalaldeh et al?° in a study in Jordan with 411 critical
patients found weak congruence between NUTRIC and
electrical bioimpedance measurements, including the PhA,
as seen in this research and when assessing the risk of
malnutrition, found a limited contribution from NUTRIC in
estimating malnutrition.

PhA reflects the amount and types of tissues, such as muscle
and fat mass, including hydration status, being the main
biological factors that affect it, age, sex and body mass index?.
The hypothesis is that PhA may also reflect nutritional status,
as it is believed that metabolic changes, such as those of cell
membranes, are primarily affected by malnutrition in its
initial stage?, which is why it has been so explored in recent
research as a nutritional assessment strategy.

It was identified a negative correlation between PhA and
age, which corroborates Cioffi et al.?2, who evaluated patients
diagnosed with acute and chronic Crohn's disease. However,
these authors found a positive correlation between PhA and
fat-free mass but not correlation between PhA and body
mass index. It is believed that the different clinical diagnoses
can influence body reserves and, consequently, alter PhA,
which may be an explanation for the variations in results
found in different pathologies. It should be considered that
an adjusted analysis would be important to identify possible
confounding factors.

Low PhA can reflect a reduction in muscle mass, cellular
dysfunction and has been correlated with a worse prognosis
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in oncology, amyotrophic lateral sclerosis, geriatrics, renal
dialysis in chronic renal failure, liver cirrhosis, acquired
immunodeficiency syndrome and gastrointestinal surgical
patients!. PhA values may vary depending on the underlying
disease. Therefore, it is important to consider that, as this
study included patients with heart disease and some with
chronic kidney disease (CKD) in the same analysis, these
PhA values may be affected, especially in more advanced
stages of the disease.

Mortality is documented in the literature in association with
several factors, including increasing age!”?*%°, Costa® stated
117 critical patients with sepsis an increase in mortality in
older age groups and in patients with a higher SOFA score
at admission. The study by Bector et al?” with retrospective
data from Canadian patients admitted to intensive care
units and coronary care units, found a high score on APACHE
I, associated with an increase in mortality. And as in the
present study, Ozbilgin et al.?® obtained a positive correlation
between mortality and parameters such as age, APACHE I,
SOFA and NUTRIC score.

There was no difference in the mean PhA with the occurrence
ofdeath, although this is strongly suggested as a prognostic,
health, functional and nutritional indicator?:. Other studies
that obtained results different from the present study were
found'1%2%3° among them, Garlini et al®, a systematic
review that evaluated 48 studies and found an association
between PhA and mortality in 42 of these articles, including
in these findings research with cardiac patients and also
critical patients.

Some aspects should be considered when interpreting the
results, such as the relatively small sample size and the
unicentric investigation, thus limiting the generalization of
the results to other populations. Furthermore, we did not
excluded patients with CKD from the study and it is known
that chronic kidney disease (CKD) has, in itself, a deleterious
effect on cell membranes. One should also consider the
variability of the results obtained by the BIA depending on
the model of the equipment used and the applied frequency
(multifrequency, unifrequency, low or high frequency).
Finally, considering that this study included a sample of
critically ill patients, who may have PA values affected by
the inflammatory process®.

‘ CONCLUSIONS

The phase angle had good results of sensitivity and
specificity, but should be used with caution to determine

the nutritional risk in critically ill cardiac patients, as it did
not detect the risk in approximately 30% of the individuals.
Although it is important to consider that patients with CKD
on hemodialysis were included in the study. It is suggested,
therefore, that phase angle should not be used in isolation
as a tool for screening nutritional risk and carrying out other
studies to reach more definitive conclusions.
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> Aditivos alimentarios adicionados en alimentos envasados o enlatados en México
éinformacion confiable?

JYWN:IVCNaWY/) RESUMEN

Introduccién: Los aditivos alimentarios (AA) son ingredientes que se agregan a los alimentos
para modificar sus caracteristicas fisicas y quimicas. Aproximadamente 1.000 AA se utilizan bajo
la denominacién “Generalmente Reconocido como seguro” sin la aprobacién de la Administra-
cién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos. Se encuentra evidencia de que algunos AA

Inocuidad de los

Allmentos; pueden ser potencialmente téxicos para la salud. El responsable de regular los AA a nivel mun-
anservantes de dial es la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién y la Orga-
Alimentos; nizacién Mundial de la Salud, a través de la Comisién del Codex Alimentarius. Sin embargo, en
Aditivos México no se encuentran estudios sobre la toxicidad de AA en Ia poblacién, ante la imposibilidad
Alimentarios. de estimar su consumo tomando como referente la “Ingesta Diaria Admisible” (IDA). Objetivo:

Identificar la informacion de la concentracién de diversos AA en las etiquetas de los productos
alimenticios en México.

Metodologia: Se realizé estudio transversal descriptivo, se seleccionaron alimentos envasados o
enlatados (AEE), disponibles en cadenas de tiendas de autoservicio lideres de ventas en México,
en 10 estados de la replblica mexicana (Baja California, Campeche, Guadalajara, México, Mon-
terrey, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan). Los criterios de seleccién de los
AEE fueron: a) que se encontraran disponibles simultdneamente a la venta a nivel nacional en al
menos dos de tres tiendas de autoservicio, b) basados en la informacién disponible en el etique-
tado nutricional, que mencionara los AA adicionados, comdnmente utilizado en multiples AEE.

Resultados: Se encontraron en promedio 900 AEE que no cumplieron con los criterios de inclu-
sién. Mas de 120 AEE mencionan el AA adicionado (>98%), pero solo 2 AEE mencionan la concen-
tracién (<1,5%).

Conclusiones: La carencia de informacién de la concentracién de los AA adicionados a los AEE, no
permite tomar como referente la IDA en la ingestién de AA en la poblacién mexicana.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.1.1768

Mds informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) Food additives added to packaged or canned foods in Mexico, reliable information?

ABSTRACT

Introduction: Food additives (AA) are ingredients that are added to foods to modify their physical
and chemical characteristics. Approximately 1,000 AA are used under the “Generally Recognized
as Safe” designation without approval from the US Food and Drug Administration. There is
evidence that some AA can be potentially toxic to health. The person in charge of regulating
AA worldwide is the Food and Agriculture Organization of the United Nations and the World
Health Organization, through the Codex Alimentarius Commission. However, in Mexico there
are no studies on the toxicity of AA in the population, given the impossibility of estimating its
consumption taking the “Admissible Daily Intake” as a reference (IDA). Objective: Identify the
information on the concentration of various AAs on the labels of food products in Mexico.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out, packaged or canned foods
(AEE) were selected, available in leading self-service store chains in Mexico, in 10 states of
the Mexican Republic (Baja California, Campeche, Guadalajara, Mexico, Monterrey, Querétaro,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz and Yucatan). The AEE selection criteria were: a) that they
were simultaneously available for sale nationwide in at least two of three self-service stores, b)
based on the information available on the nutritional labeling, which mentioned the added AA,
commonly used in multiple AEE.

Results: An average of 900 AEE that did not meet the inclusion criteria were found. More than
120 AEE mention the added AA (>98%), but only 2 AEE mention the concentration (<1.5%).

Conclusions: The lack of information on the concentration of AA added to AEE does not allow the
ADI to be taken as a reference in the intake of AA in the Mexican population.

1. La poblacién mexicana se encuentra vulnerable ante la omisién de la informacion
de la concentracién de los diversos AA alimentarios adicionados a los alimentos
envasados o enlatados.

2. La carencia de informacién de la concentracion de los AA alimentarios adicionados
a los alimentos envasados o enlatados en México no permite tomar como
referencia la “Ingesta Diaria Admisible” en la poblacién mexicana, vulnerando el

aspecto de “inocuidad” de la seguridad alimentaria.

Carbajal-Sanchez JA, Moreno-Pérez PA. Aditivos alimentarios adicionados en alimentos envasados o enlatados
en México ¢informacién confiable? Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 51-62. doi: https://doi.org/10.14306/

renhyd.27.1.1768
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‘ INTRODUCCION

Para la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA)?, un Aditivo Alimentario (AA) es cual-
quier sustancia cuyo uso puede resultar en un componente
que afecte directa o indirectamente las caracteristicas de
cualquier alimento, esto puede incluir “cualquier sustancia
destinada a ser utilizada en producir, fabricar, empacar, procesar,
preparar, tratar, transportar y contener alimentos”. De acuer-
do con la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA)?, los AA son sustancias afiadidas deliberadamente a
alimentos o bebidas para obtener beneficios técnicos como
conservar, colorear o conferir una textura particular; se
agregan intencionalmente a los alimentos para modificar
sus caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas o sensoria-
les, logrando mantener o mejorar su inocuidad, frescura,
sabor, textura o aspecto® Los AA se clasifican de acuerdo
con su clase funcional como acentuadores de sabor, agen-
tes endurecedores, gelificantes, antiaglutinantes, antiespu-
mantes, antioxidantes, colorantes, espumantes, humectan-
tes, leudantes y substancias inertes, entre otros*. Se estima
que tan solo en Estados Unidos mas de 10.000 productos
quimicos son agregados a los alimentos o tienen contac-
to en el envasado directa o indirectamente, de los cuales
aproximadamente 1.000 se utilizan bajo la denominacién
"“Generalmente reconocido como seguro”®; sin embargo, no
cuentan con la aprobacién de la Administracién de Drogas
y Alimentos de los Estados Unidos (FDA). Aunque actual-
mente los AA son una parte fundamental de los alimen-
tos, recientes investigaciones sugieren que potencialmente
pueden ocasionar dafios a la salud®’. Esta situacién contra-
pone la definicién de sequridad alimentaria “todas las per-
sonas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico
a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos..."®. El responsable
de regular los AA a nivel mundial es la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través de la
Comisién del Codex Alimentarius®, que se basa en las evalua-
ciones realizadas por el Comité Mixto FAO/OMS de expertos
(JECFA) en AA para establecer las dosis mdximas de uso
de aditivos en alimentos y bebidas® y que son referentes a
nivel mundial.

En México, la normativa para regular los AA se basa en el
“Acuerdo por el que se determinan los aditivos y coadyuvantes
en alimentos, bebidas y suplementos alimenticios, su uso y dispo-
siciones sanitarias” (AADS) de la Secretaria de Salud®. Bajo
este marco, la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es la responsable de realizar
acciones para la vigilancia sanitaria a nivel nacional y dar

cumplimiento al AADS, de acuerdo con la Coordinacién ge-
neral juridica y consultiva'. Sin embargo, actualmente no
se encuentran estudios sobre el consumo de AA en la pobla-
cion mexicana, debido a la falta de informacién de la con-
centracion contenida en los AEE, esta situacién no permite
tomar como referente la IDA en la poblacién mexicana. El
objetivo del presente estudio fue Identificar el reporte de la
concentracion de AA en etiquetadas de productos alimenti-
cios envasados disponibles en el mercado mexicano.

‘ METODOLOGIA

Durante el periodo de mayo-julio de 2022, se realizé estudio
transversal descriptivo sobre la informacién de la concen-
tracion de AA en etiquetas de AEE disponibles en el mercado
mexicano. Se seleccionaron de las capitales de los Estados,
tres cadenas de tiendas de autoservicio lideres de ventas en
México, con distribucién a nivel nacional: corporacién Wal-
mart y bodega Aurrera (mas de 2.000 tiendas), Grupo Co-
mercial Chedraui (321 tiendas) y corporacién Soriana (800
tiendas). La seleccidn de las tiendas de autoservicio fue de
manera aleatoria mediante un ordenador; al menos 2 tien-
das de autoservicio diferentes por estado en 10 estados de
la repUblica mexicana (Baja California, Campeche, Guadala-
jara, México, Monterrey, Querétaro, Quintana Roo, Tabasco,
Veracruz y Yucatan), de manera que el muestreo cubriera
la superficie nacional. Los criterios de seleccién de los AEE
fueron: a) que se encontraran simultdneamente disponibles,
en al menos dos diferentes tiendas de autoservicio, de cada
ciudad del estado muestreado, b) basados en la informacién
disponible en el etiquetado nutricional, que mencionara el/
los AA adicionados, utilizado en multiples AEE. Los criterios
de exclusion fueron: c) alimentos con la leyenda “organi-
cos” y d) AEE con edulcorantes adicionados. La recoleccién
de la informacién de los AEE fue registrada in situ, tomada
directamente de los ingredientes registrados de la etiqueta
nutrimental, identificando el/los AA, posteriormente todos
los datos se registraron en un software Microsoft Excel, obte-
niendo medias y desviacién estandar.

‘ RESULTADOS

Se visitaron un total de 30 tiendas en las 10 ciudades princi-
pales de los estados seleccionados, 3 tiendas por estado, 17
de corporacién Walmart y bodega Aurrera, 4 de Grupo Co-
mercial Chedrauiy 9 de la corporacién Soriana. Se encontré
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y analiz6 un aproximado de 900 AEE en las tiendas de au-
toservicio, agrupados en grupos especificos de alimentos,
cada grupo estaba conformado por diversas marcas nacio-
nales y extranjeras, asi como diversas presentaciones, se
encontré aceitunas (48), aderezos (23), aceites (16), atoles
(34), atun (18), bebidas energizantes (27), botanas (146), ce-
reales (56) consomé (17), condimentos diversos (76), galle-
tas (137), gelatinas (30), granos (22), harinas (16), pan (72),
purés (21) pastas (28), polvos para preparar bebidas sabo-
rizadas (16), salsas (22), sopas (12), sardinas (13), sabori-
zante de lacteos (10) y verduras enlatadas (40). De acuerdo
con los criterios de inclusidn, solo 128 AEE (14%), presen-
tes en al menos 2 tiendas de autoservicio en cada estado
muestreado, indicaron la presencia de AA adicionados en la
etiqueta nutrimental, encontrdndose en mayor porcentaje
de AEE el Terc-butilhidroquinona (18%), colorantes diversos
(12%), Fosfato tricdlcico (11%) y el Butilhidroxianisol (9%).
Solo 2 AEE (1,6%) mencionaron la concentracién (Tabla 1).
Mas del 98% de los AEE, basados en su distribucién y ac-
cesibilidad a nivel nacional en tiendas de autoservicio, no
indican la concentracién del AA adicionado.

‘ DISCUSION

Basado en la etiqueta nutricional, se registraron los AAy su
concentracion en los AEE en México, el muestreo compren-
di6é una amplia cobertura geografica, asi como una mdaltiple
disponibilidad. Las concentraciones recomendadas de los
AA agregados a los alimentos en México, las proporciona la
Secretaria de Salud, mediante el AADS?, basadas en el Co-
dex Alimentarius, previniendo con los limites maximos algun
efecto dafiino a la salud. Sin embargo, en México, dado que
el mayor porcentaje de los AEE no especifican la concentra-
cién, no se puede estimar su ingestion, esta situacién pue-
de ser una amenaza a la salud publica, ya que se encuentra
evidencia de sus efectos nocivos (Tabla 212-24),

Para evaluar la inocuidad de los AA, el JECFA los evalla
mediante pruebas toxicolégicas para determinar que no
presente perjuicio a la salud, un referente es la estimacion
de la “Ingestion Diaria Admisible”, (IDA), que es la cantidad
estimada en mg/kg de peso corporal que puede consumir
una persona de manera segura de una sustancia presente
en los alimentos o bebidas, sin causar dafio apreciable a la
salud?. Pero estimar en la poblacién mexicana el consumo
diario de los diversos AA no es posible, dado que el mayor
porcentaje de las etiquetas nutricionales no registran la
concentracién. A pesar de que la IDA de cada AA se encuen-
tra estipulada por la EFSA, en México no se puede hacer un

andlisis comparativo tomando a la IDA como referencia; no
obstante, la norma oficial mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-
2010% especifica que se debe de indicar el AA adicionado
a los alimentos, pero no especifica que se debe mencionar
la concentracién, generando un vacio legal. En México son
escasos los estudios sobre los AA en alimentos y su con-
centracion; solo se encontré la investigacion realizada por
Carbajal-Sanchez et al?, quienes identificaron la informa-
cion de antioxidantes sintéticos adicionados a los AEE, ha-
llandose que el 71% de los productos mencionaron el tipo
de antioxidante utilizado, pero solo el 18% la concentracién.

La informacién precisa de la concentracién de AA presente
en los AEE permite estimar su consumo, como lo reporta
Mancini et al.?®, donde mediante los datos de consumo in-
dividual, tomando como referente los niveles mdximos per-
mitidos en Francia, estimé en niflos menores de 3 afos la
exposicién a los antioxidantes BHA y BHT. Lamentablemen-
te en América Latina solo se encontré una investigacién en
Brasil, donde a través de encuestas en hogares, utilizando
los datos de consumo de alimentos, estimaron las ingestas
diarias maximas de los AA: BHA, BHT y TBHQ*.

Aunque es posible estimar la exposicién a los AA cuanti-
tativamente mediante técnicas de cromatografia y espec-
trometria de masas, como se ha hecho en poblaciones
de Alemania, Arabia Saudita, China, Estados Unidos, In-
dia y Japdén3%3, la accesibilidad a estas tecnologias para
la poblacién en general es una limitante. Ante la falta de
la informacién precisa de la concentracién de los AA adi-
cionados a los alimentos, es imposible comparar el con-
sumo diario admisible de la poblacién mexicana con los
referentes de la IDA, vulnerando a la poblacién mexicana
respecto al conocimiento de la ingestion real de los AAy
su posible efecto en la salud. Esta carencia de informa-
cién vulnera un aspecto de las cuatro dimensiones que
comprenden la seguridad alimentaria que menciona “La
seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen,
en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos...”2. Ante esta situacion, la Comision del
Honorable Concejo de la Unién de México exhorté a la Se-
cretaria de Salud Federal y a la COFEPRIS a realizar un
andlisis de los AA y coadyuvantes en alimentos y bebidas,
para salvaguardar la salud y garantizar la proteccion a los
consumidores, asi como implementar acciones necesarias
para vigilar y cumplir el AADS®. Sin embargo, el informe
de la concentracién de los AA en la etiqueta nutricional
de los AEE evaluados en el presente estudio fue <1,5%. La
fortaleza de la presente investigacién fue la congruencia
del AEE que indican los AA adicionados, la limitante es que
no se pueden inferir implicaciones clinicas, ante la falta de
informacién de la concentracién.
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/Tabla 1. Tipo y concentracién de aditivos alimentarios adicionados en alimentos envasados o enlatados disponibles en\

México.
Limite Concentracion
Aditivo *Funcion .. Encontrado en: Marca® reportada por el
maximo .
fabricante
Regulador : .
) de oH . Polvo para preparar gelatina ¢
Acido malico ce pH, BPF2 ¢ sabor durazno, mora silvestre, : D’Gari®
acidulante, : . :
g : uva, Jamaica
......... acidificante & : .
Clemente
. Jacques®
: : - McCormick®
Benzoato de sodio . Conservador S0  Lala®
-~ mg/kg
Bufalo®
Marinela®
© Valentina®
Mac'Ma®
Quaker
: . Galletas marias, Habaneras
: : - i integrales, Chocolatines, Gamesa®
BHAP ¢ Antioxidante : U J
; . mg/kg )
Mac'Ma®
Post®
Sabritas
Colorantes diversos
Amarillo 6, rojo 40, rojo 7, Kelloaa's
azul 1 : 99
Rojo 40, amarillo 6, azul 1 Kellogg's
Rojo 40, amarillo 6, ‘
. Post
amarillo 5, azul 1
Azul 1, rojo 40 Nestlé
Rojo 40, amarillo 6 Barcel®
. Polvo para preparar gelatina D’ Gari®
abores durazno, fresa
. 25-500 ooy . ;
Rojo allura AC Colorante Polvo para preparar bebida
mg/kg L ; Tang®
in azdcar sabor Jamaica
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Salsa picante clasica Bifalo®
: Pplvo para preparar bgblda Tang®
in azucar sabor Jamaica
Dulce en polvo sabor mora Miguelito®
azul
Tartrazina Colorante L0 p| """""""" lati
mg/kg olvo para preparar gelatina D’ Gari®
abor pistache, durazno
Polvo para preparar flan D’Garié
bor vainilla
Ido de pollo Knorr®
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espesante

Agente de

tratamiento de
‘harinas, agente!

Cloruro de potasio gelificante,

‘ acentuador de

sabor

DATEM®

Anti

. aglomerante, !
i coadyuvante ‘:
“de la filtracién, }
“acondicionador

Didxido de silicio

de masa

espesante,

de acidez,

Fosfato monocalcico e
acidificante,

. emulsificante, :

espesante,
gelificante

Antioxidante,
© regulador de
- pH, regulador !

Fosfato tricdlcico de acidez,
acidificante,
espesante,

gelificante

. Estabilizante, :

¢ Emulsionante :

| Antioxidante, \
. emulsificante, :

¢ Antioxidante, :
. conservador,

regulador de
¢ pH, regulador :

Chilchota

BPF Imitacién queso doble crema
gos zamora Herradura®
an de harina de trigo :
integral, Pan blanco, Pan Bimbo®
BPF ¢ artesano, Pan tostado,
i Bimbollos, Medias noches
Wonder®
Nestlé®
Pan blanco, artesano,
ce’nt.eno, Ilnaza., pan tos.tado Bimbo®
NE : clasico, doble fibra, harina de
Wonder®
Knorr®
Tajin®
BPF ¢ Sabritas
: McCormick®
Tang®
NE Harina de trigo preparada Tres
: para churros estrellas®
Tang®

McCormick® %

Royal®

Gamesa®

Tres
estrellas®

‘La moderna®:

© Galletas abanico

MaE'Ma®

. Polvo para preparar gelatina
: sabor fresa, durazno, uva,

¢ coco, pistache, de leche sabor
ogurt, flan sabor vainilla

D Gari®

Sakb‘ritas

Nestlé

Gamesa®

¢ Yogur con cereales, fresas y
: almendras, natural

Yoplait®

MR

AR

oS
L
NR

NR

NR

NR

NR

NR
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Goma xantana

Mono y diglicéridos

TBHQ®

. Emulsificante, :
. estabilizante,
. espesante,
gelificante,
espumante

i Saborizante,
© acentuador
: desabor,
¢ secuestrante !

Acentuador
de sabor

Colorante

. Puede ser :
¢ usadode :
de sabor  ‘acuerdo con:

Acentuador

onservador,
blanqueador

¢ Emulsificante, :
. estabilizante, :
. espesante,
‘acondicionador
{  de masa,
gelificante, :
ntiespumante:

Conservador

Antioxidante

100 mg/kg

¢ Puede ser
usado de
‘acuerdo con:

100-200

Harina de trigo preparada
para Hot Cakes

‘La moderna®:

BPF ¢ Polvo para preparar bebida
f sin azucar sabor pifia

Tang®

Bufalo®

McCormick

BPF : Caldo de pollo Knorr®
Doritos, doritos dinamita, .
Sabritas
Ruffles queso
BPF Galletas marias Gamesa®
6-1000 Polvo para preparar gelatina D’ Garié
mg/kg sabor fresa

BPF

Knorr®

Galletas Crackets, Marias,
habaneras, doraditas

Gamesa®

© Coronado®

Pan artesano, Pan blanco,
Medias noches

Bimbo®

Harina de trigo preparada

BPF para Hot Cakes

‘La moderna®:

Pan de harina de trigo
integral

Bimbo®

Pan de harina de trigo
integral

Bimbo®

Galletas Crackets, habaneras,
. doraditas, integrales, Arcoiris,

Marias, Chocolatines, Chokis,
Chokis Brownie, Emperador,
Saladitas, Surtido familiar

Gamesa®

Pan tostado clasico, integral,
Molido cldsico, Panque de
chocolate

mg/kg

Bimbo®

Doritos diablo, Sabritas Xtra
flaming“hot, karate japonés,
Chettos torciditos

Sabritas®

Barcel®

NR

NR

MR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

@BPF: Puede ser usado de acuerdo con Buenas Practicas de Fabricacion; (bBHA: Butilhidroxianisol;

©; Esteres de Glicerol y Acidos Grasos del dcido diacetil tartarico; @ Acido etilendiaminotetraacético.

(@), Terc-butilhidroquinona; ONR: No Reportado; NE: No especificado.

*Tomado de: Clases funcionales de aditivos alimentarios, https://www.fao.org/gsfaonline/reference/techfuncs.html?lang.
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México.

Aditivo
alimentario

Metabisulfito
de sodio

Nanoparticulas
de diéxidode
silicio

Tartrazina

Amarillo ocaso
FCF

Benzoato de :
sodio, nitrito de
sodio, sorbato
de potasio

preparar bebida

© sin azlcar sabor | Ratones macho

caldo de pollo

*Presente en:

AA evaluado
en:

© Cardiomiocitos

Galletas
crackets,
marias,
habaneras,
doraditas

Caldo de pollo,

sabritas limén,

ruffles queso,
polvo para

pifia, Jamaica

Choco krispis,
froot loops,
fruity pebbles,

Polvos para
preparar:
bebida sabor
Jamaica,
gelatina sabor
pistache,
durazno, flan
sabor vainilla,

*Froot loops,
fruity pebbles,
trix

HL-1

Linea celular
auricular HL-1
(Ratén AT-1)

Ratones
C57BL/6]

CD-1

: . Ratones R23FR
¢ trix, takis fuego, ! :
¢ chips adobadas

Ratones
albinos

Huevos leghorn
blancos de
Babcock

Salsa cdtsup,
mermelada
de fresa,
crema, galletas

Cepas

barritas, salsas

bacterianas
de muestras
fecales frescas

Genero:

Inactivacién y desactivacion :
de la corriente de Na+ |
regulada por voltaje se
ralentizé

El dafio neuronal agudo y
el brote crénico de fibras
musgosas aumentaron en
ratas tratadas

Alteraciones en el
aprendizaje espacial,
memoria e inhibicién
locomotora

Aumento significativo en
los niveles de citoquinas
proinflamatorias de IL-183,
IL-6 y TNF -a en el tracto
intestinal

Induce el desarrollo de
colitis

Disminucién significativa
en las actividades
enzimaticas de tripsina y
quimotripsina

En el desarrollo
embrionario de la bolsa de

- Fabricio, el bazoy el timo, y !
i sobre el volumen del bazo.

Aumento significativo

en los marcadores de

citocinas inflamatorias
(TNF-a, IFN-y, IL-1P e IL-6)

Inducen disbiosis
microbiana intestinal

humana con una reduccién

en términos de diversidad

Concentracién/ :
dosis

mg/kg

200,400y 700

IC50 de 0,7, 1,0,

1,2y 1,4 mg/m

KI'abla 2. Informes recientes de AA con efectos adversos presentes en alimentos envasado o enlatados disponibles en\

Referencia

Alimohammadi

et al*?

Valor EC50 de Lai
18 uM etal®
3 39/kg de : Diao
¢ nanoparticulas 1%
) etal.
una vez al dia
Chen
2,5 mg/kg et al s
He
200 mg/L et ali6
Ameur
0,
0,05% etal’

¢ Colakoglu and

Muhammet ©

Khan
etal

Hrncirova
etal®
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TBHQS

BHAN

Rojo allura AC

FCF
Tartrazina
Azul brillante
FCF
Azorrubina
indigo carmin
Eritrosina
Ponceau 4R

Amaranto

Amarillo ocaso

crackets,
habaneras,
doraditas,
integrales,
arcoiris, marias,
chocolatines,
chokis, chokis
brownie,
emperador,
saladitas,
surtido familiar,
pan tostado
clasico, integral,
molido clasico,
panque de
chocolate,
doritos diablo,
sabritas xtra
flaming”hot,
karate japonés,
chettos,

torciditos

Polvo para
preparar
gelatina
sabores

durazno, fresa
Galletas
abanico, cereal
multigrano,
con pasas,
galletas marias,
habaneras
integrales,
chocolatines,
crackets, cocoa
pebbles,
fruity pebbles,

Choco krispis,
froot loops,
fruity
pebbles, trix,
takis
fuego, chips

adobadas, Froot

loops, fruity
pebbles, trix

Galletas

Embriones de
Danio rerio

Clara de huevo

de gallina

Astrocitos

humanos

normales
(NHA)

Ratas albinas

Wistar hembra

gestantes

Cambios degenerativos y
necrosis en el cerebro,

induce apoptosis

Formacién de agregados

de tipo amiloide

Neurotoxicidad al mejorar

la acumulacién de calcio
citosolico y el estrés del
reticulo endoplasmico

Las crias de ratas

expuestas a la mezcla
de colorantes exhibieron

una disminucién de la
motivacién y un aumento
del comportamiento

relacionado con la
desesperacién

2,5,375y5
ppm

0,03-15,0 mM

100 pM

cheetos

: 700 mg/kg/dia
: 250 mg/kg/dia :
. 750 mg/kg/dia :
: 600 mg/kg/dia
¢ 400 mg/kg/dia :
- 500 mg/kg/dfa

10 mg/kg/dia
70 mg/kg/dia
15 mg/kg/dia

Baran
et al®®

Al-Shabib
et al®

Park
etal?

Doguc
etal?
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Genero: . Referencia
dosis
Indujo la expresién de
proteinas asociadas Hsiao
al estrés del reticulo 15 mM etal®
endopldsmico
Inmunotoxicidad e Jae-Hyum
inmunosupresion TOwele etal®

! Concentracién/ :

Aditivo
. . . AA evaluado
alimentario Presente en: on
(AA) '
Polvo para
preparar
- . elatina .
Acido mdlico g Células HaCaT
sabor durazno,
mora silvestre,
uva, Jamaica
Caldo de pollo,
salsa en polvo ,
. p , ' ¢ Lineacelular :
sabritas limén, . :
: de macréfagos :
A ruffles queso, :
Dioxido de de monocitos
s sabroseador, .
silicio oIV para leucémicos
P para de ratén RAW
preparar bebida 2647
sin azlcar sabor ’
pifa, Jamaica

* Datos tomados del cuadro 1. @TBHQ: Terc-butilhidroguinona. ™BHA: Butilhidroxianisol.

‘ CONCLUSIONES

Actualmente, los aditivos alimentarios son un componen-
te de la dieta humana que requieren la atencion de la
ciencia y las politicas gubernamentales. A pesar de que
las leyes mexicanas contemplan la regulacion de los AA
adicionados a los alimentos envasados o enlatados, asf
como la informacién contenida en las etiquetas, la mayor
proporcién no menciona la concentracién. Ante esta omi-
sion de informacion, no se puede tomar como referente
la IDA en la ingestién de AA en la poblacién mexicana,
consecuentemente es necesario continuar con mas inves-
tigaciones al respecto.
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> Abordaje dietético de la disfagia orofaringea en establecimientos de salud publicos y privados de la
Republica Argentina, ano 2021: Estudio Exploratorio

SNV RESUMEN

Introduccion: La disfagia hace referencia a la alteracion en el proceso deglutorio; su tratamiento
requiere un abordaje multidisciplinario para garantizar la sequridad y eficacia de la alimentacion.
El objetivo fue describir la existencia y caracteristicas de equipos interdisciplinarios para el abor-

Disfagia; . . . . : e AP

E daje de la disfagia orofaringea (DOF) en pacientes adultos y pediatricos, y el uso de tipificaciones
Equ'PfJ S de planes de alimentacién adaptados a tal fin, en establecimientos de salud con internacién de
Interdisciplinario, la Republica Argentina.
IDDSI; Metodologia: Estudio exploratorio. Muestreo no aleatorio, por conveniencia. Se aplicé un cues-

tionario de disefio propio dirigido a Licenciados en Nutricién. Los datos fueron procesados con
VCCStat — Beta3.0®. Se calcularon porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, e
IC95%.

Resultados: La muestra quedé conformada por 100 establecimientos de 22 provincias. Solo el
38% (IC95%: 28,6-48,3) contaba con equipos interdisciplinarios para el abordaje de la DOF, y ape-
nas el 12% estaba bien conformado y en pleno funcionamiento. En el 75,8% (IC95%: 63,0-85,4)
de los casos la principal dificultad percibida para su conformacién fue la falta de profesionales
vinculados al abordaje de la DOF. El 40% (IC95%: 30,5-50,3) no contaba con listas de menu
tipificadas para la alimentacion oral adaptada de pacientes con DOF. Solo un 11% y 6% de las
instituciones utilizaban la nomenclatura propuesta por IDDSI para describir las consistencias de
liquidos y alimentos, respectivamente.

Dieta de Textura
Modificada.

Conclusiones: En la mayoria de los casos no existian equipos interdisciplinarios para el abordaje
de la DOF. Tampoco existian planes de alimentacion de textura modificada tipificados ni consen-
so respecto a la nomenclatura para describirlos. La capacitacién y especializacion de los profe-
sionales de la salud y la decision de cada institucién para fomentar la conformacién de equipos
interdisciplinarios son hoy una necesidad.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.27.1.1825

Mds informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Estudio Exploratorio
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MENSAIJES
CLAVE

CITA

) Dietary approach of oropharyngeal dysphagia in public and private health establishments

in Argentina, year 2021: Exploratory Study

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia refers to the alteration in the swallowing process; its treatment requires
a multidisciplinary approach to ensure the safety and efficacy of feeding. The aim of this study
was to describe the existence and characteristics of interdisciplinary teams in the treatment of
oropharyngeal dysphagia (OPD) in adult and pediatric patients, and the use of typifications of
oral diets adapted for this purpose, in health institutions with hospitalization in the Argentine
Republic.

Methodology: Exploratory study. Non-random sampling. A self-designed questionnaire aimed
at Registered Dietitians was applied. Data was processed with VCCStat — Beta3.0®. Descriptive
statistics were calculated with CI95%.

Results: 100 health institutions were sampled, from 22 districts. 38% (IC95%: 28.6-48.3)
had interdisciplinary teams for the treatment of OPD, and only 12% were well formed and
fully operational. 75.8% (IC95%: 63.0-85.4) reported that the greatest difficulty in forming an
interdisciplinary team was the lack of professionals linked to OPD treatment. 40% (IC95%: 30.5-
50.3) did not have standardized diets designed for this group of patients. Only 11% and 6% of
institutions used IDDSI nomenclature to describe consistency of food and beverages.

Conclusions: In most cases there were no interdisciplinary teams for treatment of patients with
OPD, neither standardized diets nor consensus regarding the nomenclature used to describe
textures and consistencies. Training and specialization of health professionals and the will of
each institution to promote interdisciplinary teams to treat OPD are urgently needed.

1. La disfagia es una condicién muy prevalente en las instituciones de Salud, sin
embargo, en Argentina, 2 de cada 3 Instituciones de Salud no cuentan con Equipos
Interdisciplinarios para su abordaje.

2. La capacitacién del Equipo de Salud para identificar pacientes en riesgo y
realizar un diagnéstico precoz, instaurar la rehabilitaciéon deglutoria y realizar un
correcto abordaje nutricional, son aspectos centrales que deben trabajarse en las
Instituciones de Salud en Argentina.

o

A nivel internacional se utiliza la nomenclatura propuesta por IDDSI para designar
a las dietas de textura modificada; en Argentina su uso no esta extendido en

el ambito hospitalario. Esta falta de estandarizacién implica un riesgo para los
pacientes con disfagia.

ll-. Son varias las dificultades percibidas para la implementacion del tratamiento
nutricional en pacientes con disfagia. Es necesaria la especializacién de los/as
profesionales de la salud para prevenir complicaciones y promover una buena
calidad de vida.

Zulueta MG, Ferreira ML, Rainieri MD, Freijo MS, Chaves CA, Sosa R, Godoy Moriena P, Astegiano P. Abordaje
dietético de la disfagia orofaringea en establecimientos de salud puablicos y privados de la Repiblica Argentina,
ano 2021: Estudio Exploratorio. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 63-71. doi: https://doi.org/10.14306/

renhyd.27.1.1825
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‘ INTRODUCCION

La disfagia, o trastorno de la deglucién, hace referencia a
cualquier dificultad en una o mds de las fases principales
del proceso deglutorio: oral, faringea y esofdgica®. Es un sin-
toma transversal a todas las edades y sexos, siendo conse-
cuencia directa o complicacién asociada de varias enferme-
dades. Determina complicaciones graves, como la neumonia
aspirativa, la deshidratacién y la desnutricién, las cuales son
potencialmente evitables si la disfagia es reconocida precoz-
mente y tratada de forma adecuada®™*.

En nifios y adolescentes con paralisis cerebral la prevalencia
de disfagia se estima entre el 58% y el 90%°. En adultos es
mas frecuente por etiologia neurogénica. Entre el 27% y el
50% de los pacientes con accidente cerebrovascular presen-
tan disfagia®’; pacientes con traumatismo encéfalocraneano
potencialmente experimentan disfagia, independientemen-
te del nivel de gravedad?, y en esclerosis mdltiple, asciende
al 65% a medida que la enfermedad progresa®. La preva-
lencia estimada de disfagia en personas con edad mayor o
igual @ 65 afios podria encontrarse entre el 7% y el 22%,
siendo alin mayor entre personas con procesos neurodege-
nerativos (demencias y enfermedad de Parkinson)**2,

El tratamiento de la disfagia orofaringea (DOF) requiere un
abordaje multidisciplinario que incluye la rehabilitacién de
la deglucién y la adecuacién dietética con adaptacion correc-
ta de la textura de los alimentos sélidos y la viscosidad de
los liquidos a la capacidad funcional de deglucién del pa-
ciente, para garantizar la seguridad, la hidratacion, el apor-
te nutricional y la calidad sensorial de la dieta**.

En el afio 2013 fue creada la Iniciativa Internacional para
la Estandarizacién de Dietas para Disfagia (The International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative — IDDSI, por sus siglas
en inglés) con el objetivo de desarrollar una nueva termino-
logia y definiciones estandarizadas que describan las bebi-
das y los alimentos con textura modificada para todos los
individuos con DOF, de todas las edades, entornos sanitarios
y culturas®.

La propuesta de la IDDSI consiste en un marco final de die-
ta para la disfagia, constituido por ocho niveles continuos
de consistencia y textura de alimentos y viscosidad de liqui-
dos (0 al 7) identificados por nimeros, cddigos de colores,
etiquetas y descriptores detallados. Una de las principales
virtudes de IDDSI es que los descriptores estan respaldados
por métodos de medicién simples que pueden ser emplea-
dos por personas con disfagia, cuidadores, médicos, profe-
sionales e industria alimentaria interesada en confirmar el
nivel de textura al que corresponde un alimento?®.

En la Argentina no existen guias o recomendaciones para la
evaluacién, diagndstico y tratamiento de la DOFY. El objeti-
vo general del presente trabajo fue describir la existencia y
caracteristicas de equipos interdisciplinarios de abordaje de
la DOF en pacientes internados adultos y pedidtricos, vy el
uso de tipificaciones de planes de alimentacién adaptados
a tal fin, en establecimientos de salud con internacién de la
Republica Argentina.

‘ METODOLOGIA

Estudio exploratorio. Los datos se obtuvieron a través de la
aplicaciéon de un cuestionario autoadministrado, con pre-
guntas estructuradas, disefado ad hoc, el cual fue previa-
mente validado a través de una prueba piloto con un grupo
reducido de profesionales pertenecientes a la poblacion
destinataria. El cuestionario final en su versién corregida
fue distribuido mediante plataformas digitales, para ser
respondido por un/a licenciado/a en Nutricion de cada
institucién alcanzada, en tanto son los profesionales que
tienen a cargo el disefio, programacion y ejecucion de los
regimenes dietoterapéuticos para pacientes hospitalizados,
asi como la supervision de su adecuacién a las necesidades
de la poblacion beneficiaria y su aceptabilidad por parte de
esta.

La recoleccion de los datos se llev6 a cabo durante los meses
de julio y agosto de 2021. Se incluyeron de modo consecu-
tivo y por conveniencia, las respuestas de establecimientos
de salud con internacién general, publicos y privados, de
adultos o pedidtricos de la Republica Argentina. Se excluye-
ron hospitales o centros de internacién de pacientes créni-
cos, de larga estancia o rehabilitacion, establecimientos de
salud con internacién especializada en tercera edad, salud
mental, materno-infantil y otras especialidades. La muestra
quedé conformada por 100 establecimientos, lo que permi-
ti6 estimar la prevalencia de equipos interdisciplinarios de
abordaje de la DOF con un margen de error del 9,6% y 95%
de confianza. Las variables en estudio fueron: existencia de
equipos interdisciplinarios, composicién de los mismos por
especialidades, factores percibidos como responsables de
la ausencia de tales equipos, existencia y tipo de listas de
menu disefiadas especificamente para la alimentacién oral
adaptada de pacientes con DOF, conocimiento y aplicacién
de los niveles IDDSI en su desarrollo, principales dificulta-
des percibidas para implementar exitosamente el trata-
miento nutricional con alimentacién oral adaptada y uso
de espesantes comerciales. Los datos fueron procesados
con el programa estadistico VCCStat — Beta3.0®. Para las
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variables nominales se calcularon las frecuencias relativas
en forma de porcentaje, para las cuantitativas, mediana y
rango, y en todos los casos, el correspondiente intervalo de
confianza al 95%.

El presente estudio se llev6 a cabo conforme a los principios
rectores de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médi-
ca Mundial, y a la Ley 3.301 sobre proteccién de derechos de
sujetos en investigaciones de salud del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires, Resolucién 1480/2011, y Ley nacional
25.326 de proteccion de los datos personales. Asimismo,
los lideres del equipo de investigacién tienen capacitacion
en Buenas Prdcticas Clinicas, y los profesionales encuesta-
dos debieron brindar su consentimiento a participar previo
a completar el formulario electrénico utilizado para relevar
los datos y sus datos, asi como los de las instituciones de
pertenencia, se mantuvieron anénimos. La realizacién del
estudio, asi como el informe final fueron aprobados por el
Comité Cientifico de la Asociaciéon Argentina de Nutricidn
Enteral y Parenteral.

‘ RESULTADOS

Se recibieron 137 respuestas de las cuales se excluyeron 37
(27,0%) por no cumplir los criterios de inclusién.

La muestra quedéd constituida por 100 instituciones distri-
buidas en 22 provincias del pais, y ubicadas principalmente
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (27%), Provincia de
Buenos Aires (16%) y Santa Fe (9%). Las caracteristicas de
las instituciones se presentan en la Tabla 1.

En relacién a la existencia de equipos interdisciplinarios
para el abordaje de pacientes con DOF en las instituciones,
en el 62,0% (IC95%: 51,7-71,4) de los casos no existia tal
equipo, mientras que en un 38,0% (IC95%: 28,6-48,3) si,
aunque con variaciones en cuanto al funcionamiento del
mismo (Figura 1).

Los equipos estaban formados por licenciados en Nutricién
(n=36), fonoaudidlogos (n=27), kinesidlogos (n=24), mé-
dico clinico (n=19), enfermero (n=11), médico especialista
en nutricién (n=8), neurdlogo (n=5) y otorrinolaringélogo
(n=5). La participacién de otras especialidades fue menos
prevalente. Solo en 2 casos el/la licenciado/a en Nutricién
no formaba parte del equipo interdisciplinario.

La falta de profesionales vinculados al abordaje de la dis-
fagia resulté ser la dificultad percibida mds prevalente
para la conformacién de un equipo interdisciplinario para

el abordaje de la DOF, en un 75,8% de los casos (IC95%:
63,0-85,4), sequido por la falta de responsable de desarro-
llo del proyecto en un 38,7% de las instituciones (IC95%:
26,9-52,0).

En cuanto a la existencia de listas de mend tipificadas para
la alimentacién oral adaptada de pacientes con DOF, el
40,0% (1IC95%: 30,5-50,3) de las instituciones evaluadas
no contaba con ello, el 32,0% (IC95%: 23,2-42,2) si, pero
las mismas no estaban basadas en las guias IDDSI, y en
el 18,0% (IC95%: 11,3-27,2) de los casos no contaban con
listas de mend estandarizadas ni conocian la IDDSI.

Para describir la viscosidad de los liquidos, los Servicios
de Alimentacién Institucionales utilizaban la nomenclatu-
ra de la National Dysphagia Diet (Fina, Néctar, Pudding) en
un 44,0% de los casos (IC95%: 34,2-54,3). En el caso de la
textura y consistencia de los sélidos, el 55,0% (IC95%: 44,8-
64,9) las describia como “procesada”, “triturada”, “blan-
da”, y el 35,0% (IC95%: 25,9-45,3) utiliza los descriptores
“licuada”, “puré”, “de facil masticacién”, “normal”. Solo un
11,0% (IC95%: 5,9-19,2) y un 6,0% (IC95%: 2,0-19,6) de las
instituciones utilizaban la nomenclatura propuesta por las
guias IDDSI para describir las consistencias de liquidos y

sélidos, respectivamente.

Las principales dificultades percibidas por los profesionales
de la salud en relacién al tratamiento nutricional de la DOF
se enlistan en la Tabla 2.

También se indagé sobre las dificultades percibidas para la
utilizacién de espesantes comerciales (Figura 2).

‘ DISCUSION

La existencia de equipos interdisciplinarios para el aborda-
je de Ia DOF fue poco prevalente en la muestra estudiada.
Asimismo, solo un tercio de las instituciones contaba con
listas de menu especialmente disefiadas para pacientes
con DOF.

La capacitaciéon del personal para la conformacion de
los equipos es una de las principales dificultades perci-
bidas por la muestra estudiada, junto con la falta de un
responsable para convocar y liderar. En este sentido,
un estudio neozelandés recientemente publicado, cuyo
objetivo fue disefnar, implementar y evaluar una inter-
venciéon personalizada para facilitar la implementacién
de IDDSI en el cuidado de personas mayores, conclu-
y6 que la capacitacion mejora el cumplimiento a corto
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KTabla 1. Caracteristicas de las instituciones encuestadas (n=100).

CARACTERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES ENCUESTADAS %

Dependencia
""""""" Piblica . 56,0
""""""" Privada 400
""""""" Otra 40
Nivel de complejidad
... Hospital de agudos de segundo nivel 510
"""""""" Hospital de agudos de tercer nivel 310
"""""""" Hospital de nifios - 30
Otra 150

Rol del personal dentro del Servicio de Alimentacién/Nutricién en relacién con la atencién
de pacientes internados con DOF

Lic. en Nutricién que se desempefa en la atencién de pacientes en internacién, y aborda habitualmente 810
pacientes con DOF, sin estar especialmente dedicado a dicha tarea !
Lic. en Nutricién que se desempena en la atencién de pacientes en internacién, y no aborda
: . 12,0
habitualmente pacientes con DOF
Lic. en Nutricién que no brinda atencién directa a pacientes internados 5,0
Otro 1,0
Cantidad de Profesionales Lic. en Nutricion de planta permanente en el Servicio
Mediana (rango) 3 (0-19)
Cantidad de Profesionales Lic. en Nutricion residentes/concurrentes/rotantes/becarios
entre Servicios que los tienen (n=43)*
3(1-9)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de encuesta realizada.
*Se excluy6 un establecimiento que no informé valor numérico.

plazo de los estdndares de IDDSI*®. Estos mismos auto-
res realizaron otro estudio para determinar los factores
que favorecen o perjudican la implementacion de IDDSI.
Entre las barreras, se destaca la falta de un lider de pro-
yecto, en coincidencia con lo hallado en nuestra muestra.
Entre los factores facilitadores, la capacitacién periddica,
la colaboracién interdisciplinaria y la comunicacién efecti-
va se identificaron como esenciales en la implementacién
de IDDSI*°.

En cuanto a la composicién de los equipos, cuando exis-
tian, llama la atencién la escasa participacién de profesio-
nales de enfermeria. En su relato de experiencia sobre la
conformacién de la Unidad Funcional de Disfagia Orofa-
ringea del Hospital Principe de Asturias, en Espafia, los
autores destacan el papel relevante que ha adquirido el
personal de enfermeria en la atencién de pacientes con
DOF, siendo los encargados del cribado de la DOF y de
prestar los cuidados pertinentes a los pacientes durante el
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Figura 1. Existencia de Equipo Interdisciplinario para
el abordaje de la DOF en pacientes internados (n=100).

12%
(IC 6,6 -20,4)

26%
(IC18-35)9)
62%
(IC51,7-71,4)

% Equipo bien estructurado y en pleno
funcionamiento dentro de la estructura
institucional.

B Equipo en proceso de estructuracion
y/o funcionando con cierto grado de
informalidad.

B No hay equipo interdisciplinario para
el abordaje de la DOF en pacientes

internados.
L ! J

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de encuesta
realizada.

ingreso hospitalario. Por lo que enfatizan que la formacién
de este colectivo resulta de extremo interés para mejorar
el bienestar de los pacientes con DOF dentro y fuera del
hospital®°.

Por su parte, la escasa proporcién de instituciones con lis-
tas de menu especialmente disefiadas para pacientes con
DOF pone de manifiesto la potencial subestimacién de la
prevalencia de este problema y el acercamiento subéptimo
a las necesidades alimentario-nutricionales de este colecti-
vo de pacientes. En adicién, mds de un tercio de los profe-
sionales que respondieron la encuesta considerd que una
de las principales dificultades en el tratamiento nutricional
de los pacientes con DOF estaba vinculada con la incorrecta

preparacién de las comidas en funcién de las consistencias
permitidas —por parte del servicio de alimentacién institu-
cional-, evidenciando una de las problemdticas que se de-
rivan de carecer de dietas de textura modificada y de entre-
namiento para su realizacion.

En cuanto a la nomenclatura de las dietas de textura modi-
ficada, no existe uniformidad entre las instituciones releva-
das y solo una minoria utilizaba la nomenclatura propues-
ta por IDDSI, similarmente a lo reportado por la literatura
cientifica a nivel internacional*>?22, En un estudio con 60
fonoaudidlogos que debian describir las texturas de 5 ali-
mentos comerciales cuyas consistencias coincidian con los
niveles IDDSI de O a 4, Machado AS et al?! encontraron que
los profesionales usaron 24, 25, 23 y 18 términos diferentes
para describir las consistencias de los alimentos correspon-
dientes a los niveles IDDSI 1, 2, 3y 4, respectivamente. Un
ndmero reducido de participantes utiliz6 la terminologia
IDDSI. Tal como expresan los autores, esta diversidad de
términos para identificar una misma textura y/o consisten-
cia dificulta tanto la comprensién como la obtencién de las
caracteristicas deseadas para los alimentos y bebidas por
parte de profesionales, pacientes y cuidadores, al tiempo
que puede llevar a diferentes interpretaciones de las pres-
cripciones dietéticas, lo cual implica un riesgo para los pa-
cientes?. Por su parte, Solano Pérez et al?? llevaron a cabo
una revision bibliogrdfica de 50 documentos que revelaron
una amplia variedad de terminologias y descriptores utili-
zados para caracterizar las diferentes texturas y viscosida-
des de sélidos y liquidos. Asi, en adicién a las propuestas de
IDDSI y de la Sociedad Americana de Dietética para la Dis-
fagia, exponen otros 8 conjuntos de descriptores utilizados
por diferentes paises®. En relacién a esto, en el presente
estudio, las principales dificultades percibidas por los profe-
sionales durante el tratamiento nutricional de los pacientes
con DOF se vincularon con la comprensién de las indicacio-
nes de tratamiento por parte de los pacientes o familiares o
cuidadores, asi como por parte de profesionales de la salud
de otras dreas.

Por otra parte, un estudio israeli*® encontré que los resi-
dentes que requerian alimentos con textura modificada
recibian comidas de mayor consistencia que lo prescripto,
las cuales requerian una capacidad de deglucién mas com-
pleja, aumentando asi el riesgo de asfixia y/o aspiracién.
Ademds, hallaron que la textura de los alimentos variaba
pasados los 30 minutos de preparados. Esto pone de ma-
nifiesto las consecuencias para la seguridad del paciente
de la falta de claridad y estandarizacion de las prescripcio-
nes dietéticas, lo cual podria subsanarse mediante la im-
plementacién de una estandarizacién internacional como
IDDSI, tal como lo recomiendan las Guias de nutricién hos-
pitalaria de ESPEN%.
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Variable

salud encargados de la atencién directa del paciente (ej.: personal de enfermeria, médico).

Comprension de las indicaciones de tratamiento por parte de otros profesionales del equipo de

Preparacién correcta de las comidas en funcion de las consistencias permitidas, por parte del
servicio de alimentacion institucional.

Comprensién de las indicaciones de tratamiento por parte del paciente / familiar/ cuidador
responsable.

Preparacion correcta de las comidas en funcion de las consistencias permitidas, por parte del
paciente, familiar o cuidador.

KTabla 2. Principales dificultades percibidas durante el tratamiento nutricional de los pacientes con DOF (n=100).

% | IC95%

41,8-62,0

31 22,3-411
20 e 12,929,4 .......
14 ...... 8’ 122’7 ........
3 .............. O ,610,9 ........
3 .............. 0 ,610,9 ........
2 S - 0 ,27,4 ..........

~

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de encuesta realizada.

En lo que respecta al uso de espesantes para aumentar la
viscosidad de los liquidos, |a falta de acceso a los mismos fue
la principal dificultad referida. Asi, resulta fundamental el
rol de los financiadores en la cobertura de estos productos.
La falta de una correcta indicacion e instruccién para la
utilizacion de los espesantes para lograr las consistencias
indicadas es otra de las principales dificultades para un uso
correcto de los mismos, lo que puede estar vinculado, entre
otros factores, con la falta de uniformidad en la terminolo-
gia utilizada para describir las viscosidades. Una limitacion
importante al evaluar esta variable es que no se incluy6 la
aversién o rechazo al uso de espesantes por parte de los
pacientes como categoria.

En funcién de los resultados hallados, seria recomenda-
ble intensificar los esfuerzos dirigidos a la capacitacién del
recurso humano en materia de identificaciéon y abordaje
de los pacientes con DOF. En las instituciones que cuentan
con Equipos de abordaje ya conformados, el ofrecimiento
de estancias formativas podria ser una buena opcién. Al
mismo tiempo, la realizacién de cursos y seminarios ted-
rico-practicos, asi como jornadas de sensibilizacidén acerca
de esta problemdtica podrian contribuir a motivar a los

profesionales a constituir equipos de atencién. Aunque, en
este sentido, la implicacién y el compromiso de la Direc-
cién de las instituciones es un verdadero factor critico para
lograrlo.

Por otra parte, se deberia alentar a los servicios de alimenta-
cién institucionales a disefar listas de menu estandarizadas
para la alimentacién oral adaptada de los pacientes con
DOF, y que las mismas estén basadas en los niveles IDDSI.
La experiencia de instituciones que ya han realizado una
transicion en esta direccién resulta invaluable para guiar
estas iniciativas.

La principal fortaleza del presente estudio es la de ser el
unico del que se tiene conocimiento que aborda este tema
en Argentina, y lo hace desde una perspectiva federal. En-
tre las principales limitaciones, el escaso tamafio muestral
y la metodologia no aleatoria de muestreo limitan la posi-
bilidad de generalizar los resultados obtenidos, permitien-
do tan solo un acercamiento al conocimiento del estado de
situacion. Asimismo, la obtencién de los datos Gnicamente
a través de licenciados/as en Nutricién para las variables
vinculadas con dificultades percibidas puede haber intro-
ducido un sesgo en la medicién. En futuros trabajos que
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Dificultades principales para implementacién
de espesantes comerciales

KFigura 2. Principales dificultades percibidas para la implementacién de espesantes comerciales (n=100). \

Dificultad econdmica para conseguir/adquirir el
espesante por parte del paciente.

Indicacion incorrecta de uso del espesante para
lograr la consistencia deseada.

Dificultades para la comprensién e implementacion de
diferentes tipificaciones de alimentos por parte del paciente.

Determinacion de consistencias seguras por parte del
profesional que realiza la evaluacién de la deglucién.

Alteracion de glucemias en pacientes diabéticos
secundaria al uso de espesante.

Otra.

No sabe/no contesta.

52% (1C41,8 4 62)

41% (IC 31,4 -31,3)

IC22,3-1,1)
17,1 - 4,8

7% (IC 2,6 -'21,4)’

é% (IC 32,0 > i9,6) 3
4% (1C1,1-11,9) |

W
A
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de encuesta realizada.

aborden esta cuestién, serd importante implementar es-
trategias que permitan alcanzar una mayor proporcién de
establecimientos, aplicando técnicas de muestreo proba-
bilistico para minimizar los sesgos y garantizar la repre-
sentatividad de la muestra, de manera de jerarquizar los
resultados que se obtengan, asi como incluir a otros profe-
sionales vinculados con el abordaje de la DOF.

‘ CONCLUSIONES

En la mayoria de los casos no existen equipos interdiscipli-
narios para el abordaje de la DOF formalmente constituidos
y con un funcionamiento pleno. Las razones por las cuales
estos equipos no logran implementarse son variadas, sien-
do la falta de profesionales capacitados para tal fin uno de
los principales motivos que dificultan su conformacién. Tam-
poco existe un uso extendido de planes de alimentacion de
textura modificada tipificados ni consenso respecto de la no-
menclatura a utilizar para describir consistencias y texturas.
Solo un pequefo porcentaje implementd la nomenclatura
IDDSI, que es la recomendada a nivel internacional. La capa-
citacién y especializacién de los profesionales de la salud y la
decisién de cada institucién para fomentar la conformacién

de equipos interdisciplinarios e implementar la nomenclatu-
ra IDDSI son hoy una necesidad.
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) Efecto de la suplementacién con vitaminas del complejo B sobre el declive cognitivo en pacientes
con enfermedad de Alzheimer. Revision sistematica y metaanalisis

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El declive cognitivo es un marcador de la aparicién y avance de la enfermedad de
Alzheimer (EA). Actualmente, la modificacién de factores de riesgo, como la nutricién, son promi-
sorios para el tratamiento de la EA. El objetivo fue identificar el efecto de la suplementacion de
vitaminas del complejo B sobre el declive cognitivo en pacientes con dafio cognitivo o EA.

Enfermedad de

Alzheimer;
Metodologia: Revision sistemadtica y metaandlisis de Ia literatura en cinco buscadores (PROSPE-

RO CRD42021247743). Se incluyeron experimentos controlados, en adultos de 60 o mds afios,
Vitaminas del con medicién del estado cognitivo (ADAS-Cog, Clinical dementia ratin-CDR y/o Mini Mental State
Complejo B; Examination-MMSE) y uso de suplementos de vitaminas del complejo B de manera individual o
combinada con otras vitaminas o fdrmacos. La evaluacién de la calidad se hizo con la herramien-
ta RoB-2. La seleccién, extraccién y evaluacién se hizo por tres investigadores de manera inde-
pendiente. El metaandlisis empled la diferencia media y modelos de efectos aleatorios.

Declive Cognitivo;

Metaanalisis.

Resultados: La busqueda arrojé 247 referencias y finalmente se incluyeron 12 para el metaana-
lisis. No se encontraron sesgos de publicacién. La calidad de los estudios es adecuada. El suple-
mento de vitamina B no mostro efecto sobre el declive cognitivo medido por ADAS-Cog (DM: 0,01,
IC95%: -0,7 a 0,72), CDR (DM: -0,06; IC95% -0,48 a 0,36) y MMSE (DM: 0,3; 1C95%: -0.01 a 0.61).
Conclusiones: El declive cognitivo es invariable ante la suplementacion de vitaminas del comple-
jo B en adultos con dafio cognitivo o enfermedad de Alzheimer. Futuras investigaciones deben
enfocarse hacia estrategias multi intervencion.
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Effect of B-vitamins supplementation on cognitive decline in patients with Alzheimer’s disease.
A systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

Introduction: Cognitive decline is a marker for the onset and progression of Alzheimer’s disease
(AD). Currently, modification of risk factors, such as nutrition, are promising for the treatment of
AD. The objective was to identify the effect of B-vitamin supplementation on cognitive decline in
patients with mild cognitive impairment and AD.

Methodology: Systematic review and meta-analysis of the literature in five search engines
(PROSPERO CRD42021247743). Controlled experiments were included, in adults aged 60 years
or older, with measurement of cognitive status (ADAS-Cog, Clinical dementia rating-CDR and/
or Mini Mental State Examination-MMSE) and use of B-complex vitamin supplements individually
or combined with other vitamins or drugs. Quality assessment was done with the RoB-2 tool.
Independently, three investigators made the selection, extraction, and evaluation of the data. The
meta-analyses used mean difference and random effect model.

Results: The search found 247 references and 12 references were included for the meta-
analysis. The publication bias was not found. The quality of the studies was adequate. B-vitamin
supplementation had no effect on cognitive decline by ADAS-Cog (MD: 0.01; CI95%: -0.7 to 0.72),
CDR (MD: -0.06; CI95% -0.48 to 0.36), and MMSE (MD: 0.3; CI95%: -0.01 to 0.61).

Conclusions: Cognitive decline was invariant following B-vitamin supplementation in adults with
cognitive impairment or Alzheimer’s disease. Future research should focus on multi-intervention
strategies.

« Las vitaminas B influencian la homocisteinemia y la EA.
=« Las vitaminas B no mejoran los resultados en las escalas ADAS-Cog, CDR y MMSE.
«» Suplementar vitaminas B por mds de 6 meses mejora la escala CDR

» Las vitaminas B podrian afectar algunos dominios cognitivos.

v &~ W N B

» Las multi intervenciones podrian mejorar el tratamiento del Alzheimer.

Diaz G, Garcia Rairan L, Corredor V, Cruz MA, Useche D, Wilches F, Wilches L. Efecto de la suplementacion
con vitaminas del complejo B sobre el declive cognitivo en pacientes con enfermedad de Alzheimer. Revision
sistematica y metaanalisis. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 72-83. doi: https://doi.org/10.14306/

renhyd.27.1.1826
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‘ INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la demencia mds fre-
cuente a nivel mundial. La EA afecta aproximadamente a 47
millones de personas, su prevalencia es del 5-8% y en los
ultimos afios ha aumentado debido al incremento en la lon-
gevidad de la poblacion, estimandose que para el afio 2050
podrian existir 130 millones de personas con EA. General-
mente, su edad de presentacién es alrededor de los 65 afios
y su prevalencia es del 20-40% en la poblacién mayor de
85 afost. A nivel econdmico, la EA representa un alto costo
para la sociedad debido a las implicaciones del cuidado y el
tratamiento. Se estima que para el 2015 el costo global fue
de 818 millones de délares, incrementandose el costo en un
35% con respecto al afio 2010. En Estado Unidos durante
el 2020, se estimaron costos aproximados de 335.000 mi-
llones de délares y la atencién no remunerada dada por los
cuidadores se estimé en 256.700 millones de ddlares'2

La fase preclinica de la EA inicia hasta 30 afios antes de la
identificacién del dafio cognitivo medio y cursa con cambios
a nivel bioquimico3. La EA se caracteriza por la presencia
de placas seniles o también denominadas p-amiloide (BA)
y ovillos neurofibrilares (ONF), los cuales se constituyen en
marcadores biolégicos de la EA“ El papel que juegan estas
proteinas no es del todo establecido, planteandose una re-
lacién entre las PA y los ONF en la respuesta inflamatoria
neuronal que puede afectar el metabolismo y la fosforila-
cion de las proteinas Tau, promoviendo asi su aglutinacién
y posterior declive cognitivo>®. Ademas, se describe de un
posible desequilibrio de los radicales libres y sustancias oxi-
dativas que pueden incrementar la apoptosis neuronal’. Al
mismo tiempo, se han descrito varios factores de riesgo no
modificables (ej., genética y edad) y modificables (ej., taba-
quismo, dieta, y sedentarismo) relacionados con la forma-
cién de BA y aglutinacién de las proteinas Tau®®

Uno de estos mecanismos y que se plantea como opcién te-
rapéutica en la EA es el desbalance de la homocisteina®. La
homocisteina se considera un factor de riesgo para pérdida
de la funcién neurocognitiva y dafio en las paredes de los
vasos sanguineos, debido a su capacidad neurodegenerati-
va a través de la proteina B-amiloide, la cual es mediada
por mecanismos de excitotoxicidad, dafio en el ADN, modi-
ficacion oxidativa de las bases nitrogenadas y fallas en los
mecanismos de reparacioni® La oxidacién de su grupo
sulfhidrilo produce formas reactivas (ej., anion superdxi-
do, anién hidroxilo y peréxido de hidrégeno) que generan
un dafo endotelial, activacién de la cascada de la coagula-
cion, vasoconstriccién y reduccién de la perfusién cerebral,
la cual favorece la acumulacién de radicales libres y menor

disponibilidad de nutrientes a nivel neuronal. Del mismo
modo, el ambiente prooxidante de la homocisteina genera
dafio en el material genético de la neurona, altera sus me-
canismos de reparacién y favorece la apoptosis neuronal*>*3,

La homocisteina es un aminodcido sulfurado producido du-
rante el metabolismo de la metionina, en el cual acttan
vitaminas del complejo B (VCB) como cofactores enzima-
ticos del metabolismo de la metionina y metilacién de la
homocisteina. Por ejemplo, la vitamina B, participa en la
interconversién de serina-glicina (un proceso para la con-
version de homocisteina en cistationina) y la vitamina B, es
un cofactor de la metionina sintasa (enzima responsable de
la metilacién de la homocisteina para dar lugar a la metio-
nina)!*. De esta manera, la suplementacién con VCB facili-
taria la interconversién de homocisteina en metionina; por
el contrario, la ausencia de VCB suprime los cofactores ne-
cesarios para el metabolismo de la metionina, lo cual pro-
mueve la acumulaciéon homocisteina y su correspondiente
incremento del efecto oxidante y neurodegenerativo descri-
to previamente?®. Paralelamente, las VCB desempefian un
papel antioxidante al contrarrestar el efecto prooxidante de
la homocisteina. Por lo tanto, la suplementacién de VCB se
plantea como opcién terapéutica para mejorar la homeos-
tasis de este aminodcido y asi contribuir al tratamiento del
deterioro cognitivo!?!6?7,

De acuerdo a lo anterior, la suplementacién con VCB po-
dria impactar positivamente en el desenlace cognitivo de
los pacientes con dafo cognitivo y EA, al disminuir los
niveles de homocisteina, sin embargo, la literatura cien-
tifica es discordante!®!®. Estudios observacionales apoyan
el efecto benéfico de las VCB sobre el declive cognitivo?
al tiempo que los resultados de estudios experimentales
son controversiales. Una revisién Cochrane? de estudios
experimentales determiné que la suplementacién con VCB
en pacientes con dafio cognitivo medio no mejoraba el des-
empefio cognitivo. El metaanalisis de Li et al.*® concluye
que la suplementacién de VCB podria retrasar el deterioro
cognitivo en adultos con dafio cognitivo medio. Estas dis-
cordancias entre estudios experimentales podrian deberse
a la diversidad de criterios diagndsticos de EA, diversidad
en la medicién del declive cognitivo, heterogeneidad en las
intervenciones y el estadio o espectro de la EA en que se
realiza la intervencion.

Por lo anterior, se requiere de una revisién que abarque
estas diferencias y permita dilucidar el efecto de la suple-
mentacion de VCB en la EA, por lo cual, la presente revision
pretende determinar el efecto de la suplementacién indi-
vidual o combinada de vitaminas del complejo B sobre Ia
progresion del declive cognitivo en personas mayores de 60
con dafo cognitivo o diversos estadios de la EA.
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‘ METODOLOGIA

Diseiio de estudio

Se realiz6 una revisién sistemadtica y metaanalisis siguien-
do las recomendaciones de PRISMA. Las estrategias y mé-
todos de bisqueda se determinaron antes del inicio del
estudio y el estudio estd registrado en linea en PROSPERO
(CRD42021247743).

Estrategia de busqueda

Se condujo una busqueda bibliografica en PubMed, Emba-
se, Proquest, Web of Science y Biblioteca virtual de salud.
La fecha de la bdsqueda comprendié desde el 1 de enero
del afio 2000 hasta el 21 de junio de 2021. El algoritmo de
blusqueda adaptado en cada base de datos y buscador fue:
(Alzheimer) AND (vitamin B) (Ver Material Suplementario).
Todas las referencias y sus resimenes fueron exportados a
un gestor de referencias, se eliminaron los duplicados y se
cred un archivo Excel para su posterior seleccion.

Seleccidn de estudios

Se incluyeron articulos originales de estudios experimen-
tales controlados, debido a que permiten dar respuesta al
objetivo de investigacién. Los criterios de elegibilidad se
describen en la Tabla 1.

Tres revisores examinaron de forma independiente el titulo
y resumen de todas las referencias obtenidas a partir de
la busqueda bibliografica. Los revisores fueron entrenados
para seleccionar las referencias y tuvieron un alto acuerdo
entre evaluadores (K=0,86) para la inclusién y exclusién
de articulos. Todos los desacuerdos se resolvieron por con-
senso entre cinco investigadores. Una vez seleccionadas
las referencias por titulo y resumen, se procedié a obtener
la versién completa de los articulos preseleccionados y a
verificar nuevamente en el documento los criterios de se-
leccién de estudio.

Extraccion de informacion

Las variables de interés fueron las caracteristicas del es-
tudio (pafs, disefio, tiempo de seguimiento, tamafio de
muestra, sexo y edad), diagnéstico de EA o dafio cognitivo,
suplementacion con VCB y evaluacion del declive cognitivo.
Los revisores incorporaron estas variables en una hoja de
cdlculo Excel para la recopilacion de datos, la extraccion de
informacion se realizé por duplicado y la fuente de infor-
macién fue el articulo completo publicado.

Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados

Cinco revisores entrenados y estandarizados evaluaron la
calidad de la literatura con la herramienta Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2).

KI'abla 1. Criterios de elegibilidad de los estudios.

Criterios de inclusion

1. Estudios experimentales controlados.

2. Seguimiento minimo de 3 meses.

3. Idioma de publicacién en espafol o inglés.
4. Adultos de 60 o mas afios de edad.

5. Personas con diagnéstico de EA (criterios de NINCDS, ADRDA, Petersen, bajo puntaje en las pruebas CDR-ADAS Cog
y/o imagenes PET) o dafio cognitivo medio (bajo puntaje en escalas MMSE o criterios Petersen).

6. Suplementacion oral con una o mds VCB (vitaminas B individual, combinada o en conjunto a otras intervenciones).

7. Medicion del desempefio cognitivo mediante las herramientas Alzheimer’s disease assessment scale-cognitive (ADAS-Cog),
Clinical dementia rating (CDR) y/o Mini Mental State Examination (MMSE).

1. Estudios con intervenciones herbales.

2. Participantes con otros tipos de demencia (ej., sindrome de Down, enfermedad de Parkinson, demencia vascular, etc.).
3. Estudios sin informacion de la intervencion y/o desenlace.
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Sintesis y analisis de datos

Los datos de los desenlaces fueron de tipo continuo y se
reportaron como el valor al final del sequimiento o como
diferencia entre el valor final y el valor inicial en cada inter-
vencién. Las medidas del efecto fueron diferencia de medias
(DM). El peso de los estudios se determind mediante el mé-
todo inverso de la varianza. La heterogeneidad estadistica
se midié mediante una prueba Chi?, asumiendo como hete-
rogeneidad valores de p<0,1. El porcentaje de variabilidad
se midi6é con el estadistico 2, asumiendo un [>>50% como
heterogeneidad significativa.

Se emple6 un metaanalisis de efectos aleatorios para in-
corporar la heterogeneidad de los estudios en el efecto
combinado. Ademas, se realizaron andlisis de sensibilidad
mediante la distincion de los resultados por subgrupos se-
gun la suplementacién de VCB (sélo vitaminas del complejo
B, vitaminas complejo B + medicamento o suplemento con
multivitaminas), poblacién evaluada (EA, dafio cognitivo
medio o combinacion de ambos), uso de comparador (pla-
cebo o tratamiento activo) y la duracién de la intervencién

(<6 meses 0 >6 meses). La evaluacién del sesgo del informe
se realiz6 mediante el grafico de embudo. Todos los andli-
sis y graficos se realizaron en RevMan 5.4 (Colaboracién
Cochrane).

‘ RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda arrojé 247 referencias. Se preseleccionaron 34
articulos vy, finalmente, 12 articulos?=* cumplieron con los
criterios de elegibilidad (Figura 1).

Caracteristica de los estudios incluidos

De los 12 estudios incluidos, cuatro investigaciones?*2>2931
fueron realizadas en Estados Unidos y siete estu-
dios?224252831-33 se realizaron exclusivamente en participan-
tes con EA (Tabla 2).

&

PubMed n=56
Embase n=61
Proquest n=28
Web of science n=104
Biblioteca virtual en salud n=111

Identificacion

duplicados:
n=247

Tamizacion

Articulos completos evaluados:
n=33

o
<
3=
=
=)
=
o}

Estudios incluidos en el metanalisis:
n=12

Incluidos

igura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda y seleccién de estudios. \

Referencias encontradas en la busqueda:

Total referencias después de remover
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Evaluacion de la calidad

De acuerdo a la herramienta RoB-2, las caracteristicas mas
habituales en los estudios incluidos fueron el ocultamiento
de la asignacién, grupos homogéneos, analisis apropiados
y datos completos. Paralelamente, las limitaciones mds ha-
bituales fueron la falta de ocultamiento en la intervencién,
informacién incompleta de todos los participantes y andlisis
de datos no preespecificados (Ver Material Suplementario).

Evaluacion del sesgo de publicacion

De acuerdo con las graficas de embudo (Ver Material Suple-
mentario), no se observd sesgo de publicacién en los desen-
laces medidos por las tres herramientas de declive cognitivo.

Efecto del suplemento de vitamina B sobre declive cognitivo

A nivel individual, Gnicamente el estudio de Jager et al.?® de-
mostro en pacientes con dafio cognitivo que la suplementa-
cién por dos afios con acido félico, B¢ y B,, mejoré el desem-
pefo cognitivo, disminuyendo 0,4 puntos en la escala CDR.

El metaanalisis indica que a nivel global no hay un efecto de
la suplementacién con VCB sobre el declive cognitivo medido
por ADAS-Cog (DM: 0,01; IC95%: -0,7 a 0,72), CDR (DM: -0,06;
IC95%: -0,48 a 0,36) y MMSE (DM: 0,3; 1C95%: -0,01 a 0,61).

En los andlisis de sensibilidad, se encontré que la suplemen-
tacién con vitamina B por mas de 6 meses podria disminuir
el declive cognitivo segln la escala CDR (DM: -0,19; 1C95%:
-0,36 a -0,02) (Tabla 3 y Material Suplementario).

‘ DISCUSION

Los resultados del presente metaanalisis de estudios experi-
mentales de VCB sobre el declive cognitivo en pacientes con
dafo cognitivo o EA resaltan la ineficacia de la suplemen-
tacion individual o combinada (con medicamento u otras
vitaminas) sobre el declive cognitivo medido por MMSE y
ADAS-Cog, al tiempo que la suplementacién de VCB por mds
de seis meses podria retrasar el declive cognitivo al cuantifi-
carse por la escala CDR.

La falta de efecto de la suplementacién de VCB sobre el de-
clive cognitivo es opuesto a los metaanalisis previos de es-
tudios observacionales. Por ejemplo, Xu et al?’ sugieren que
el folato actia como factor protector al disminuir el estrés
oxidativo promovido por la homocisteina. Al mismo tiempo,
Zhang et al resaltan que la concentracién plasmdtica vy el
consumo de VCB no se asocian con el declive cognitivo en

KI'abla 3. Resultados del metaanalisis.

~

\_

Global

Tratamiento
Vitamina B
Vitamina B+Medicamento
Multivitaminas

Uso de Comparador
Placebo
Activo

Poblacion
Alzheimer
Dafio cognitivo
Alzheimer y dafio cognitivo

Tiempo de intervencion
Hasta 6 meses
Mds de 6 meses

ADAS-CogDM
[1C95%]

CDRDM
[1C95%]

MMSEDM
[1C95%]

0,01 [-0,7; 0,72]

-0,06 [-0,48; 0,36]

0,14 [-0,68; 0,96]
0,83 [-2,03; 3,70]
-0,79 [-2,42; 0,84]

-0,18 [-0,47; 0,10]
*2,10 [0,26; 3,94]

0,33 [-0,01; 0,67]
0,23 [-0,96; 1,42]
*0,10 [-0,87; 1,07]

0,02 [-0,70; 0,74]
*.0,63 [-5,59; 4,33]

-0,10 [-0,47:0,27]
*6,40 [-1,08; 13,88]

0,29 [-0,03; 0,61]
0,53 [-0,98; 2,03]

0,58 [-0,70; 1,85]
-0,16 [-1,03; 0,72]
-2,24 [-6,28; 1,80]

0,89 [-1,06; 2,84]
1,93 [-4,39; 8,26]
*.0,17 [-0,36; 0,02]

0,26 [-0,34; 0,85]
0,32 [-0,05; 0,68]

-0,77 [-2,32; 0,77]
0,22 [-0,58; 1,02]

2,66 [-0,18; 5,49]
-0,19 [-0,36; -0,02]

0,22 [-0,59; 1,04]
0,31 [-0,02; 0,65]

* Resultado a partir de un solo estudio. ADAS-Cog: Alzheimer’s disease assessment scale-cognitive; CDR: Clinical dementia rating;

MMSE: Mini Mental State Examination; DM: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza.


https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1826/1107
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1826/1107
https://www.renhyd.org/renhyd/article/view/1826/1107
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adultos de >45 afos. Por tanto, consideramos que el efecto
de la dieta sobre la prevencion y/o tratamiento del declive
cognitivo en el dafo cognitivo y la EA podria deberse a la
combinacién de componentes nutritivos y no nutritivos en
la matriz de los alimentos y no se debe adjudicar a un solo
componente nutricional®=.

Paralelamente, nuestros hallazgos coinciden con los resul-
tados de metaandlisis previos con menor nimero de estu-
dios experimentales. Li et al*® concluyeron que la suplemen-
tacién con VCB no demostraron efecto sobre el deterioro
cognitivo medido por ADAS-Cog y MMSE en pacientes con
dafio cognitivo o EA. Mufioz, lvanauskas & Lima*, Wang et
al*®, Ford & Almeida“! y McCleery et al.* evidenciaron que las
intervenciones nutricionales con VCB no mostraron efecto
sobre el desempefio cognitivo medido por MMSE en diferen-
tes estadios de la EA o con dafio cognitivo.

De acuerdo a nuestro conocimiento, este es el primer me-
taanalisis que describe un efecto de la suplementacién con
VCB por mds de 6 meses sobre el declive cognitivo cuanti-
ficado con la escala CDR (DM: -0,19; 1C95%: -0,36 a -0,02).
A nivel poblacional, este resultado podria interpretarse cli-
nicamente irrelevante pero estadisticamente significativo,
sin embargo, este resultado también podria significar una
importante mejoria para los pacientes?

La asociacion de la suplementacién de VCB con la escala
CDR podria deberse a que las VCB estan relacionadas mas
a un mejoramiento en algunos dominios cognitivos medidos
por la escala CDR (ej., motricidad y memoria, entre otros) y
no a un efecto cognitivo global (como la medicién de MMSE
y ADAS-Cog). Li et al*®, al combinar el efecto de diversas
escalas (ej, MMSE y CDR, entre otras) describen que la su-
plementacién con VCB mejoraron la funcién cognitiva. Mc-
grattan et al** demostraron que la suplementacién VCB tie-
ne un efecto positivo sobre algunos dominios relacionados
al desempefio cognitivo, como memoria (DM: 0,41; I1C95%:
0,11 a 0,70) y desempefio motor (DM: 0,38; 1C95%: 0,17
a 0,58), los cuales también son cuantificados en la escala
CDR*. Al mismo tiempo, nuestros hallazgos sustentan que
las VCB no se relacionan con mejoria en los resultados cog-
nitivos a nivel global, ya que las VCB no se asociaron con las
mediciones por MMSE y ADAS-Cog y estas escalas realizan
una aproximacién global del deterioro cognitivo*.

Junto a lo anterior, la diferencia entre los resultados de las
escalas MMSE, ADAS-Cog y CDR se debe a que cada una
tiene un propésito diferente. Por ejemplo, el MMSE fue de-
sarrollado para el tamizaje y no para el diagnédstico de de-
mencias*>; ADAS-Cog fue disefiada para pacientes con EA,
posee multiples adaptaciones y en pacientes con EA sue-
le puntuar de manera elevada, dificultando evidenciar los

cambios debido a una intervencién“®. La CDR evalla la se-
veridad de la demencia y no se altera drdsticamente segun
el espectro de la EA*S. Estas diferencias generan que las
herramientas no sean intercambiables*” y por ende puede
llegar a sesgar la asociacion de la suplementacién de VCB
con el declive cognitivo®®.

Otro factor que estaria influenciando los resultados en cada
uno de los estudios incluidos es la homocisteinemia. Se ha
determinado que los participantes con déficits nutricionales
y altos niveles de homocisteina presentan mejores benefi-
cios al momento de la suplementacién con VCB, por tanto,
la suplementacién con VCB puede promover un mejor re-
sultado cognitivo en pacientes con hiperhomocisteinemia,
pero no cuando se observan niveles séricos normales de ho-
mocisteina!?!34 Sin embargo, la obesidad, el tabaquismo
y la diabetes mellitus 28->° también pueden influenciar de
manera independiente la concentracién de la homocisteina,
por lo que futuras investigaciones deberdn establecer crite-
rios de seleccién que permitan controlar los sesgos deriva-
dos de este aminodcido.

Direccionamiento de la investigacion futura

Con base a nuestros hallazgos y debido a la consistencia
con la evidencia cientifica previa, las préximas investigacio-
nes deberdn evitar enfocarse sobre el efecto individual de
las VCB y optar por experimentos multi intervencién, em-
pleando mas de una escala de medicién cognitiva y com-
binando una o mas estrategias (e]., alimentos fortificados,
alimentos funcionales, ejercicio de resistencia y/o estimulo
cognitivo)®l. Ademds, dichas intervenciones deberdn reali-
zarse en grupos poblacionales en todo el espectro de la EA,
con el fin de verificar su eficacia. Finalmente, las préximas
investigaciones deberian controlary reportar la medicién de
factores asociados al declive cognitivo, como factores psi-
coldgicos, actividad fisica y estimulo cognitivo, entre otros.

Fortalezas

Respecto a los metaandlisis previos, nuestros hallazgos
poseen mayor validez externa, debido a que se incrementé
el nimero de experimentos incluidos, se aumenté el tama-
fio de muestra, se incluyé un amplio espectro de la enfer-
medad (declive cognitivo y diversos estadios de la EA) y se
evalué el declive cognitivo mediante las escalas de MMSE,
ADAS-Cog y CDR.

Limitaciones

Se deben considerar tres limitaciones que proceden de los
estudios incluidos. Primero, los estudios no evaluaron la



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2023; 27(1): 72 - 83

Efecto de la suplementacién con vitaminas del complejo B sobre el declive cognitivo en pacientes con enfermedad de Alzheimer.

Revisidn sistematica y metaanalisis

influencia de otros factores nutricionales que podrian ses-
gar sus hallazgos, como son el peso corporal y el consumo
de alimentos antioxidantes®2. Segundo, no resulta claro en
los estudios incluidos el control de factores psiquidtricos
(ej., diagnostico, tratamiento y evolucién de alteraciones
mentales) que podrian estar alterando los resultados de las
investigaciones incluidas®®. Finalmente, los experimentos se
enfocaron en la suplementacién de VCB, pero no se encon-
traron estudios enfocados hacia el efecto de Ia fortificacion
de alimentos, alimentos funcionales o mayor ingesta de
alimentos fuente de VCB sobre el declive cognitivo, lo cual
resulta promisorio para futuras investigaciones, debido a
que estudios en alimentos han sugerido que fuentes de
estas vitaminas estdn asociadas con un mejor desempefio
cognitivo®.

‘ CONCLUSIONES

La evidencia disponible sugiere que la suplementacién indi-
vidual o combinada de vitaminas del complejo B no influen-
cia el declive cognitivo en adultos con diversos estadios de
la enfermedad de Alzheimer. La suplementacién de estas
vitaminas podria estar asociada con dominios cognitivos es-
pecificos, pero no a nivel cognitivo global evaluado por las
herramientas ADAS-Cog, MMSE y CDR. Las futuras investi-
gaciones deben enfocarse hacia estrategias multi interven-
cioén que incorporen la actividad fisica, el estimulo cognitivo
y la alimentacién.
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JYWN:IVNAuWY/y RESUMEN

Introduccion: Cada afio, el nimero de usuarios econémicamente desfavorecidos que dependen
de las donaciones de alimentos de forma habitual estd aumentando considerablemente en pai-
ses de renta alta. Dado que la disponibilidad y caracteristicas de los alimentos donados afectara

Inseguridad

AIimgentaria a su estado de salud, se plantea hacer un estudio de los tipos de alimentos solicitados por enti-
dades de apoyo social en la Comunidad de Madrid.

Entry term(s) Metodologia: Se ha desarrollado un trabajo de campo cualitativo en el que se han identificado

Donaciones de a través de medios de comunicacién y una busqueda en internet 69 organizaciones de apoyo

alimentos; social de la Comunidad de Madrid que recogen alimentos, de las cuales 23 respondieron a un

cuestionario sobre los alimentos requeridos, asi como algunas indicaciones y recomendaciones
especificas. Los datos recogidos fueron integrados en una base de datos.

Entidades de apoyo Resultados: Los alimentos mds solicitados por las entidades en orden descendiente fueron: le-

social. che, conservas de pescado, de legumbres y de verdura, galletas, cacaos solubles, aceite de oliva,
conservas de carne, azlcar, pasta y leches infantiles. Numerosas entidades indicaban que los
alimentos para desayunos y meriendas debian ser leche, magdalenas, galletas, bolleria, crema
de cacao y zumos. La principal causa por la que pedian alimentos no perecederos era por no
disponer de instalaciones apropiadas.

Banco de alimentos;

Conclusiones: El elevado porcentaje de alimentos poco saludables que son solicitados por las
diferentes asociaciones madrilefias de apoyo social no favorece la seguridad alimentaria ni satis-
face las necesidades nutricionales de los usuarios que dependen de estas como fuente primaria
de alimentacion. En el caso del desayuno y la merienda, se traslada una imagen errénea respecto
a cudl debe ser la opcién recomendable en la infancia.
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) Characteristics of food donations requested by social support organisations
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ABSTRACT

Introduction: Each year, the number of economically disadvantaged users who are chronically
dependent on food bank donations is considerably increasing in high-income countries. Given
that the availability and quality of the food donated will affect their health status, the project has
been proposed to assess the nutritional quality of foods requested by social support organisations
in Madrid Region.

Methodology: A field survey was carried out, where 69 social support organisations requesting
foods were identified in Madrid Region, among which 23 provided responded to a questionnaire
on the food required, as well as on specific indications and recommendations. Collected data
were integrated in a database.

Results: The most requested foods by the organisations in descending order were: milk, canned
fish, canned pulses and vegetables, biscuits, soluble cocoa, olive oil, canned meat, sugar, pasta
and infant milks. Many organisations indicated that breakfast and afternoon snacks should be
milk, muffins, biscuits, pastries, cocoa cream and juices. The main reason for requesting non-
perishable food was due to the lack of appropriate facilities.

Conclusions: The high percentage of unhealthy food requested by the different social support
associations in Madrid does not favour food security or meet the nutritional needs of the users
who depend on them as a primary source. In the case of breakfast and snacks, a wrong image is
conveyed as to what should be the recommended option for a child.

1. El elevado porcentaje de alimentos poco saludables que son solicitados por las
asociaciones madrilefias no satisface las necesidades nutricionales de los usuarios
que dependen de estas como fuente primaria de alimentacion.

2. Las indicaciones sobre el desayuno y la merienda trasladan una imagen errénea
respecto a cuadl debe ser la opcién recomendable para un nifo.

3. Se deberian primar otros alimentos no perecederos como frutos secos, conservas
de pescado al natural, opciones integrales, compotas sin azlcar o conservas de
verduras, que son igual de econdmicas pero mas saludables.

4. La figura del dietista-nutricionista, y las campafias gubernamentales podrian ser
herramientas para cambiar la percepcién respecto a qué alimentos resultan mas
recomendables donar, mejorando asi las elecciones de los usuarios que dependen

de estas organizaciones de forma habitual.

Manzanero-Rodriguez R, Hurtado Moreno O, Pérez-Jiménez J. Caracterizacion de las donaciones de alimentos
solicitadas por entidades de apoyo social en la Comunidad de Madrid: Una valoracién preliminar. Rev Esp Nutr
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‘ INTRODUCCION

La inseguridad alimentaria se produce siempre que la dis-
ponibilidad de alimentos nutricionalmente adecuados y se-
guros, o la adquisicién de manera socialmente aceptable,
es limitada o inciertal.En paises de renta alta, cada vez son
mas las personas socioeconémicamente desfavorecidas
que sufren inseguridad alimentaria. Aunque, a diferencia
de paises con renta baja, esto no suele implicar una in-
capacidad absoluta de adquisicién de alimentos, sino una
capacidad limitada, siendo ademas las elecciones alimen-
tarias de estos grupos de poblacién de escasa calidad nu-
tricional. Por ejemplo, en un estudio realizado en una re-
gion de Seattle, Estado Unidos?, se vincularon los entornos
socioeconémicos desfavorecidos con un mayor consumo
de alimentos energéticos y poco nutritivos, ricos en dcidos
grasos saturados y azucares. A su vez, esto tiene implica-
ciones en salud y diversos estudios®* han mostrado que la
inseguridad alimentaria estd estrechamente relacionada
con un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta como la obesidad, diabetes y en-
fermedades cardiacas.

En el afo 2020, segln el estudio de Castafién et al®y la
memoria anual publicada por el Banco de Alimentos de
Madrid®, la situacién de pobreza se agravé debido a la pan-
demia por COVID-19, aumentando el ndmero de usuarios
dependientes de entidades de apoyo social. Cabe destacar
que, durante el periodo de confinamiento, el riesgo de ad-
herencia a una dieta de peor calidad nutricional entre los
adolescentes espafoles fue un 21% superior entre aquellos
pertenecientes a un peor nivel socioeconémico’. Por otro
lado, existen datos anteriores a la pandemia por COVID-19
y asi, por ejemplo, un estudio estadounidense® demostré
que mas del 83% de los usuarios del banco de alimentos
tenian sobrepeso u obesidad. Este mismo estudio también
evalud sus hdbitos dietéticos revelando que tan solo el 19%
consumia cinco o mds raciones de fruta y verdura, a la vez
que bebian aproximadamente una lata de refresco al dia 'y
que la comida rdpida formaba parte de su dieta habitual
incluyéndola una vez cada tres dias.

Por todo ello, resulta relevante ahondar en el conocimien-
to de las caracteristicas de las donaciones solicitadas por
entidades de apoyo social en distintos contextos. En el caso
concreto de la Comunidad de Madrid, diversas entidades
no gubernamentales de apoyo social reciben donaciones
alimentarias del Banco de Alimentos de Madrid (que se
aprovisiona de la industria alimentaria, otras fuentes ma-
yoristas, y de donaciones de particulares) pero estas en-
tidades también solicitan donaciones a individuos. Hasta

donde sabemos, no se han realizado estudios sobre la ca-
lidad de los alimentos solicitados por entidades de apoyo
social ni en la Comunidad de Madrid ni en Espafna. Para
avanzar en ese conocimiento, el presente trabajo se plan-
te6 como objetivo la caracterizacién de los alimentos so-
licitados por un grupo de entidades de apoyo social en Ia
Comunidad de Madrid.

‘ METODOLOGIA

Diseiio del estudio. Se planted un estudio de campo cuali-
tativo, basado en la recopilacién de los materiales escritos
proporcionados por entidades de apoyo social de la Comu-
nidad de Madrid a potenciales donantes de alimentos.

Seleccion de las entidades. Los criterios de inclusién de las
entidades seleccionadas fueron: realizar campafas de reco-
gidas de alimentos y haber realizado este tipo de activida-
des durante el afio 2021. No se establecié ningln criterio de
exclusién. Las entidades fueron identificadas en articulos de
prensa o en pdginas web®.

Recogida de datos. Se contactd por correo electrénico con
un total de 69 organizaciones de la Comunidad de Madrid
durante los meses de septiembre a diciembre de 2021,
explicando el objeto del estudio y requiriendo que envia-
ran los materiales grdficos empleados durante sus cam-
panas de recogida de alimentos. En caso de no disponer
de materiales especificos, se preguntaba a la entidad qué
indicaciones se solian dar a los donantes de alimentos, de
manera que respondieran con un texto libre. Por tanto, no
se proporciond una encuesta especifica, sino que se recopi-
laron los materiales grdficos de las entidades o sus explica-
ciones en texto libre respecto a las donaciones solicitadas.
No se recogié ninguna informacién personal respecto a do-
nantes, demandantes de alimentos o participantes en las
organizaciones, ni tampoco respecto a los alimentos efec-
tivamente donados. Los detalles de la actividad de las aso-
ciaciones seleccionadas, a partir de la informacién publica
proporcionada por las mismas, se muestran en la Tabla
Suplementaria 1 (https://www.renhyd.org/renhyd/article/

view/1827/1111).

Anilisis de datos. Se confeccion6 una base de datos con la
informacioén recogida para realizar un andlisis de conteni-
do de los datos. Se utilizé una variable discreta dicotomica
siendo el nimero 1 “si solicitan x alimento” y el nimero
0 “no solicitan x alimento”. Los campos que se incluyeron
fueron: organizaciones, grupos de alimentos, alimentos y
recomendaciones. En la columna titulada “organizaciones”
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se incluyeron las 23 entidades indicadas. Por su parte, la
categoria “grupos de alimentos” se subdividié en: lacteos;
carnes, pescados y huevos; tubérculos, lequmbres y fru-
tos secos; verduras y hortalizas; frutas; cereales y pasta;
dulces; grasas; y otros. En el apartado de “alimentos” se
desglosaron estos grupos teniendo en cuenta los alimentos
mas solicitados. Y en la columna de “recomendaciones” se
recogieron las diferentes anotaciones, solicitudes e indica-
ciones que realizaban las asociaciones. Los resultados obte-
nidos se emplearon para realizar distintas representaciones
graficas tal y como aparecen en la seccion de Resultados;
su interpretacién posterior se basé en las clasificacién de
los distintos grupos de alimentos como “saludables” o “no
saludables” a partir de la literatura cientifica’®*.

‘ RESULTADOS

Del total de asociaciones preguntadas, 23 respondieron
al requerimiento, de las cuales 8 indicaban en folletos o
carteles (se obtuvo un tipo de material grafico para cada
entidad) qué alimentos eran los que mds necesitaban. En el

caso de las otras 15, enviaron un mensaje en texto libre ex-
plicando los requerimientos que iniciaban en sus recogidas
de alimentos. La Tabla Suplementaria 1 (https://www.ren-
hyd.org/renhyd/article/view/1827/1111) muestra detalles
de la informacién proporcionada por cada asociacién. No se
identificaron caracteristicas especificas de las asociaciones
que respondieron o no al requerimiento.

La informacion proporcionada por las entidades de apoyo
social muestra que los productos mds solicitados fueron los
Idcteos (19 entidades), mientras que el menos solicitado fue
el de frutas (9) (Figura 1).

La Tabla 1 muestra los principales alimentos individuales
incluidos en cada grupo. Se han excluido el de “grasas”
por estar formado, como se ha indicado, solo por el aceite
de oliva, y el de “verduras y hortalizas”, ya que el Unico
concepto que incluia era “conservas de verduras” (aunque
esto abarca distintos alimentos). El producto individual mds
solicitado fue la leche (18 entidades) y los menos, el pan
integral y el yogur (1 entidad).

La Tabla 2 recoge indicaciones adicionales proporcionadas
por algunas entidades para orientar a los donantes acerca
de qué alimentos deberian componer los desayunos y las

descendente de nimero de entidades solicitantes.

Leche y derivados

Carnes, pescados y huevos

Tubérculos, legumbres y frutos secos

Aztcar y dulces

Cereales y pasta

Grasas alimentarias

Verduras y hortalizas

Frutas

Otros

Figura 1. Grupos de alimentos mds solicitados por 23 entidades de apoyo social de la Comunidad de Madrid, en orden
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/Tabla 1. Alimentos individuales de los diferentes grupos\
solicitados por 23 entidades de apoyo social de la
Comunidad de Madrid.

Alimentos
individuales

Grupo de
alimentos

Lacteos y
derivados

Carnes,
pescados y
huevos

Conservas de
legumbres

Tubérculos,
legumbres y

Patatas
frutos secos

Conservas de
verduras

Frutas,
verduras y
hortalizas

Aziicares y Cacaos solubles o

dulces cremas de cacao
Cereales .
y Harina
pasta
Pan integral
Otros

meriendas, con énfasis hacia los usuarios infantiles (leche,
magdalenas, galletas, bolleria, crema de cacao y zumos).
Asi mismo, algunas entidades solicitaban alimentos mds
especificos como productos sin gluten, sin lactosa, o sin
cerdo, debido a cuestiones médicas o culturales de las per-
sonas beneficiarias. Finalmente, una asociacién solicitaba
en época navidefia dulces especificos.

‘ DISCUSION

En este trabajo se ha realizado una exploracién de las ca-
racteristicas de los alimentos demandados por algunas or-
ganizaciones de apoyo social de la Comunidad de Madrid. A
pesar de haberse empleado un campo muestral limitado,
proporciona informaciones relevantes respecto a las carac-
teristicas de las solicitudes realizadas habitualmente por
estas entidades. Todo ello resulta especialmente relevante
en el contexto actual, caracterizado por un aumento en el
nimero de personas que recurren regularmente a estas
entidades, pasando de situaciones mds cldsicas de pobreza
a las condiciones actuales de precariedad, donde este tipo
de donaciones pueden ser necesarias para completar la ali-
mentacién a pesar de disponer de un medio de sustento®2.

Dado que las informaciones proporcionadas por las entida-
des de apoyo social no incluian recomendaciones especifi-
cas respecto a composicion (por ejemplo, caracteristicas de
las galletas) y al tratarse de un estudio cualitativo basado
en las donaciones solicitadas y no en las efectivamente rea-
lizadas, no ha sido posible realizar una evaluacién nutricio-
nal de los alimentos. No obstante, es posible llevar a cabo
una evaluacion de las caracteristicas de los alimentos soli-
citados a partir de las clasificaciones existentes de grupos
de alimentos como mds o menos saludables, basadas en
las asociaciones entre su ingesta y la reduccién del riesgo
de enfermedades no transmisibles!?, o las caracteristicas
especificas de la dieta mediterranea®, patron alimentario
de referencia en el entorno estudiado. El resultado mas re-
levante que se ha obtenido es la presencia de manera fre-
cuente de alimentos poco saludables, tales como galletas,
cacaos solubles o azlcar, entre los alimentos solicitados.
Los listados también incluyen alimentos saludables, tales
como productos ldcteos, conservas de pescado, legumbres
y verduras. Sin embargo, estudios en otros paises*** han
mostrado que las conservas de verduras suelen ser salsas
de tomate frito, cuyo valor nutricional es bastante inferior
a otro tipo de verduras en conserva. Asi mismo, en el caso
de los productos lacteos, aunque en otros estudios ha sido
escrito como el grupo mds donado?®, otros autores han
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Comunidad de Madrid analizadas.

Categorias

KI'abla 2. Ejemplos de indicaciones incluidas en los carteles o mandatos de las 23 entidades de apoyo social de Ia\

Ejemplos de frases

los bocatas.

Proponen como meriendas para los nifios: galletas de chocolate, pavo o chorizo para

Desayunos y meriendas

Indican que se pueden donar alimentos varios como batidos, zumo, galletas, azdcary
cacao en polvo azucarado entre otros.

En la campafa de recogida de Navidad proponen productos de desayuno como:
magdalenas, crema de cacao, quesitos, yogures, mermeladas, galletas, mantequilla,
cereales, cacao, batidos, paté y zumos.

para los nifos.

En la campana de recogida de Navidad agradecen productos de temporada y dulces

Productos sin gluten

Solicitan productos sin gluten: pan, galletas, pan rallado, papillas y pasta. Especial
hincapié en las lequmbres y verduras precocinadas de bote.

y sin lactosa

Preferiblemente piden leche sin lactosa y las legumbres envasadas en bote de cristal,
aunque también piden legumbres secas.

Productos sin cerdo

sefialado que las donaciones no Illegan a completar los re-
querimientos de lacteos de las personas usuarias de las en-
tidades'*!“. Finalmente, el grupo de verduras y frutas fres-
cas era el menos solicitado en la muestra estudiada a causa
de limitaciones logisticas y a su dificil conservacion, lo que
coincide con resultados en otros paises!*'* describiendo
que el grupo de frutas estaba compuesto principalmente
por frutas en almibar y zumos. Los aspectos logisticos tam-
bién explican la demanda reducida de donacién de huevo
observadas en este estudio en comparacién con otras fuen-
tes de proteina animal. Globalmente, las caracteristicas de
los alimentos demandados por las asociaciones estudiadas
coinciden con los testimonios de los beneficiarios encues-
tados por Middleton et al*® que indicaban que a menudo
los alimentos eran de calidad subdptima o deficiente, poco
saludables y la eleccion era limitada. Al mismo tiempo,
el hecho de que la educacién nutricional de las personas
usuarias sean muchas veces deficiente Ileva a que, incluso
en situaciones de ofertas mds saludables, puedan priorizar

la cantidad de alimentos sobre la calidad, tendiendo a reali-
zar elecciones insanas®® o buscando opciones mas caléricas
considerando que son mds saciantes?. Esto se combina con
otros condicionantes econémicos (carecer de equipamien-
to), de alfabetizacién alimentaria (falta de conocimientos
acerca de técnicas culinarias)” o sociales (comportamiento
del grupo social propio o de uno al que se emule)*2 Todo
ello, en lo que se ha denominado un contexto obesogéni-
co'®, donde la publicidad de productos poco saludables o el
acceso facil a alimentos de escasa calidad nutricional jue-
gan un papel crucial.

Igualmente, cabe destacar que en varias de las entidades
analizadas se enfatizaba la necesidad de alimentos como
galletas, cacao soluble o azlcar como constituyentes basi-
cos de desayunos o meriendas infantiles. Sin embargo, se
ha evidenciado que los desayunos o meriendas de este tipo
no son los mas saludables en la infancia. Asi, un estudio en
México comparando varios perfiles de desayuno, encontrd
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que el de “leche y cereales” o “leche y panes dulces” (simi-
lares a los sugeridos por estas entidades) se asociaban con
una menor ingesta de fibra y mayor ingesta de azlcares
afadidos tanto en el desayuno como a lo largo de toda la
jornada®. Una tendencia similar se observé en EE. UU.%, al
comparar desayunos infantiles incluyendo copos de avena
(un alimento asequible que podria incluirse en las donacio-
nes solicitadas por las entidades) respecto a otros desayu-
nos basados en alimentos mds similares a las donaciones
analizadas en este estudio.

Globalmente, el perfil de las donaciones requerido por las
entidades analizadas en este estudio lleva a una situacién
similar a la descrita en otros trabajos, en la que las perso-
nas que deben recurrir durante largos periodos de tiempo a
las donaciones de alimentos que provienen de entidades de
apoyo social realicen ingestas subéptimas de diversos nu-
trientes, combinadas con una ingesta excesiva de energia,
grasas saturadas y azdcares?. Situacién que afecta a sus
condiciones de salud, muchas veces con déficits nutriciona-
les de partida, generando un circulo vicioso. Por ello, resulta
relevante abordar algunos enfoques que puedan revertir, al
menos parcialmente, esta situacién. Algunos autores? han
presentado un modelo que busca reducir la inseguridad ali-
mentaria y el desperdicio a través de la instauracion del
contacto directo con agricultores para el rescate de cose-
chas que, a pesar de su frescura y alto valor nutricional, han
sido designadas para su destruccién. Igualmente, investiga-
dores brasilefios han sefialado cémo los bancos de alimen-
tos pueden emplearse como estrategia para promover los
circuitos cortos de alimentos. Estos sistemas, no obstante,
pueden implicar un mayor desafio logistico®. En nuestro
estudio, contamos con organizaciones sin un potente siste-
ma logistico, pero pensamos que, incluso en esta situacién,
seria posible que promocionaran la recogida de alimentos
asequibles no perecederos con un perfil mds saludable que
muchos de los que incluyen actualmente. Tal es el caso de
conservas de pescado, una mayor variedad de verduras
en conserva (acelgas o espdrragos), opciones integrales,
cacahuetes como opcién de frutos secos asequibles o pas-
tas fabricadas con harinas de legumbres. Igualmente, es
relevante promocionar la opcién de legumbres en conserva
dada su versatilidad en situaciones de pobreza energética.

Por otro lado, resulta clave aumentar la educacién nutri-
cional, tanto de los voluntarios que participan en estas en-
tidades como de sus usuarios. En este sentido, la ausencia
de esta educacién nutricional, es la principal causa por la
cual la mayoria de las despensas proporcionan alimentos
de baja densidad de nutrientes y no perecederos®. Se ha
planteado® la presencia de dietistas entre el personal de
bancos de alimentos para forjar los principios de una dieta

saludable y proporcionar consejos nutricionales para sa-
tisfacer las necesidades nutricionales de los beneficiarios.
Igualmente, un estudio en Brasil encontré que entre el 15
y el 38% de los bancos de alimentos (en funcién de la red
a la que pertenecian) llevaban a cabo una evaluacién del
estatus nutricional de los usuarios®. En el mismo sentido,
un estudio colombiano evalud las caracteristicas que debia
tener la cesta bdsica de alimentos para presentar un perfil
nutricional adecuado?. Finalmente, es necesario mencionar
que, independientemente del importante papel que juegan
las entidades de apoyo social que ofrecen alimentos, resul-
ta imprescindible que existan programas oficiales de edu-
cacion nutricional para el conjunto de la poblacién y que,
entre otras iniciativas, subvencionen alimentos saludables®.

Una limitacién del presente estudio fue la baja tasa de
respuesta al contactar con las diferentes entidades madri-
lefias via telefénica o por correo electrénico. Aunque este
estudio pudiera ampliarse incluyendo un ndmero mayor
de entidades, su principal aporte es que propone las bases
para cambiar en un futuro los alimentos que recoge y dona
la ciudadania a distintas entidades de apoyo social, mejo-
rando la calidad de vida y nutricional de las personas que
deben acudir a ellos.

‘ CONCLUSIONES

El elevado porcentaje de alimentos pertenecientes a grupos
generalmente clasificados como poco saludables, que son
solicitados por las diferentes entidades madrilefias de apo-
yo social, no favorece la seguridad alimentaria ni satisface
las necesidades nutricionales de los usuarios que dependen
de estas como fuente primaria de alimentos durante exten-
sos periodos de tiempo. En el caso concreto del desayuno
y la merienda, se traslada ademds una imagen erronea
respecto a cudl debe ser la opcién recomendable en la in-
fancia. Consideramos que existen opciones no perecederas,
mas saludables y asequibles, que deberian ser solicitadas
en mayor medida por las entidades de apoyo social. En
ese sentido, resultaria mas recomendable solicitar otros
alimentos no perecederos mds saludables y econdémicos
como opciones integrales, compotas sin azdcar, lequmbres
y verduras precocinadas, ciertos frutos secos o conservas
de pescado al natural. La figura del dietista-nutricionista, y
las campafias gubernamentales podrian ser herramientas
para cambiar la percepcién respecto a qué alimentos re-
sultan mas recomendables donar y mejorar las elecciones
de los usuarios que dependen de estas organizaciones de
forma cronica.
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