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RESUMEN

Introduccion: La percepcion de la calidad del suefio se
refiere a cdmo una persona evalla o califica la calidad de
su suefo. Sin embargo, existen pocos estudios que explo-
rar cdmo se relaciona con aspectos especificos de salud fi-
sica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar
la asociacion entre la percepcién de la calidad del suefio, la
composicion corporal y el nivel de glucosa en una muestra
de adultos peruanos.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en 63 partici-
pantes de 18 a 63 afos que forman parte de dos entidades
Adventistas de la ciudad de Lima, Perd, durante el mes de
enero de 2024. Los datos fueron analizados utilizando las
pruebas de Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, considerando
un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Del total de los participantes que informaron
percepcion de calidad de suefio no dptimo, el 48,7% tenian
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observd asocia-
cion significativa, p > 0,05. Curiosamente, las personas con
una percepcion optima del suefio tenian un porcentaje de
grasa corporal significativamente mas alto (37,5 + 6,3) res-
pecto a aquellos con una percepcion no optima (35,3 + 7.2),
p < 0,05. Por otro lado, aquellos que reportaron percepcion
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optima de la calidad del sueo, tenian una puntuacién mas
alta de masa muscular (23,9 + 5,5), sin embargo, no hubo
asociacion significativa, p > 0,05. Del 100% de aquellos que
reportaron percepcion de calidad del suefio no dptimo, el
53,8% eran prediabético, p < 0,05.

Conclusion: Estos hallazgos subrayan la importancia de la
implementacion de programas de educacion destinados a me-
jorar la calidad del suefio y disminuir el riesgo de enfermeda-
des no transmisibles.

PALABRAS CLAVE

Higiene del suefio, IMC, Composicion Corporal, Porcentaje
de Grasa, Glucemia, Enfermedades No Transmisibles.

ABSTRACT

Background: Perception of sleep quality refers to how a
person evaluates or rates the quality of his or her sleep.
However, there are few studies that explore how it relates to
specific aspects of physical health. Therefore, the aim of this
study was to investigate the association between the percep-
tion of sleep quality, body composition and glucose level in a
sample of Peruvian adults.

Methods: A cross-sectional study was conducted in
63 participants aged 18 to 63 years who are part of two
Adventist entities in the city of Lima, Peru, during the
month of January 2024. The data were analyzed using Chi-
square and Mann-Whitney U tests, considering a signifi-
cance level of 5%.
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Results: Of the total participants who reported perceived
suboptimal sleep quality, 48.7% had excess body weight,
however, no significant association was observed, p > 0.05.
Interestingly, those with optimal sleep perception had a sig-
nificantly higher body fat percentage (37.5 £ 6.3) relative to
those with non-optimal perception (35.3 + 7.2), p < 0.05. On
the other hand, those who reported optimal perception of
sleep quality had a higher muscle mass score (23.9 % 5.5),
however, there was no significant association, p > 0.05. Of
the 100% of those reporting perceived suboptimal sleep qual-
ity, 53.8% were prediabetic, p < 0.05.

Conclusion: These findings underscore the importance of
implementing education programs aimed at improving sleep
quality and decreasing the risk of noncommunicable diseases.

KEYWORDS

Sleep Hygiene, BMI, Body Composition, Fat Percentage,
Glycemia, Non-Communicable Diseases.

INTRODUCCION

A nivel global, en el afio 2022, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha reportado que el 16% de los adultos de
18 afios 0 mas tenian obesidad, y el 43% tenian sobrepeso?.
En Per(, segin datos del Ministerio de Salud, aproximada-
mente 15 millones de individuos, equivalente al 62% de los
peruanos mayores de 15 afios, presentan de sobrepeso u
obesidad?. Esta situacion se exacerbd durante la pandemia
de la COVID-19, registrando un incremento notable en el
numero de casos?. En relacion con la concentracion de glu-
cosa, en la actualidad, cerca de 463 millones de adultos en-
tre 20 y 79 afios sufren de diabetes, lo que constituye el
9,3% de la poblacion global en ese rango de edad?. Se es-
tima que esta cifra crecera a 578 millones, o sea, el 10,2%
para 2030, y alcanzara los 700 millones, equivalentes al
10,9%, para el afio 20453. Por otro lado, la pérdida y la mala
calidad del suefio constituyen un problema de salud a nivel
mundial®. Por ejemplo, un estudio reciente informd que la
prevalencia de mala calidad del suefio es del 47,12%, la du-
racion del suefio breve es del 40,81%, la duracion del suefio
prolongada es del 31,61% y los sintomas de insomnio son
del 21,15%?°. Todo ello ha traido consigo un incremento de
las enfermedades no transmisibles relacionados, como obe-
sidad y diabetes.

La percepcion de la calidad del suefio se refiere a cdmo una
persona evalla o califica la calidad de su suefio. Existen al-
gunos estudios que sugieren que los patrones de suefio pue-
den estar asociados en con la obesidad®”’. Por ejemplo, un es-
tudio informd que una corta duraciéon y mala calidad del
suefio se asociaron mas positivamente con la obesidad segln
el IMC8. Del mismo modo, los hallazgos de un estudio pros-
pectivo informaron que una disminucién de la calidad del
suefio se asocia con una disminucion de la masa del musculo

esquelético, incluso cuando se mantiene la duracién del
suefio8. Esto sugiere que mantener una buena calidad del
suefo puede ayudar a preservar la masa muscular y prevenir
la acumulacién de grasa, incluso si se reduce la duracién del
suefio. Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en 753 par-
ticipantes alemanes encontrdé que la mala calidad del suefio
se asocia significativamente con un alto nivel de grasa corpo-
ral®; los investigadores surgieron que la asociacion podria de-
berse principalmente a la latencia del sueno, los trastornos
del suefio y la disfuncion diurna®.

En relacion con la diabetes, la calidad del suefio ha emer-
gido como un factor importante en la comprension y manejo
de la diabetes, con algunos estudios evidenciando una rela-
cion entre una mala calidad de suefio y la prevalencia o el ma-
nejo de la diabetes, particularmente la diabetes tipo 2. Un es-
tudio reciente en paciente con diabetes revelé que la mala
calidad del suefio, la duracidon del suefio tanto corta como
larga, se asociaron estadisticamente con un control glucémico
deficientel®, La literatura también sugiere que la apnea del
suefio, un trastorno caracterizado por interrupciones repetiti-
vas de la respiracion durante el suefio esta fuertemente aso-
ciada con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo
210, Un estudio de cohorte destacd que los individuos con ap-
nea obstructiva del suefio tenian un riesgo significativamente
mayor de desarrollar diabetes, independientemente de otros
factores de riesgo comunes como la obesidad!!. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de considerar la calidad del suefio
como un componente esencial en la prevencion y tratamiento
de la diabetes, enfatizando la importancia de intervenciones
integradas que incluyan la evaluacion y mejora del suefio en
los pacientes diabéticos.

La mayoria de las investigaciones sobre este tema se han
enfocado en la relacion entre la calidad del suefio y la obe-
sidad general; sin embargo, existen pocos estudios que han
abordado como las personas perciben su suefio y su in-
fluencia en el IMC, musculo esquelético, porcentaje de grasa
corporal y la concentracion de glucosa. Ademas, en el con-
texto peruano, existen muy pocos estudios al respecto. Por
lo tanto, este estudio es importante debido a que aborda
brechas significativas en la investigacion existente sobre la
relacion entre estas variables. La exploracion y la compre-
sidn de estas relaciones en el contexto peruano, este estu-
dio proporcionard datos valiosos que podran ser utilizados
para desarrollar politicas de salud publica y estrategias de
intervencidn clinica ajustadas a las necesidades y caracte-
risticas especificas de la poblacidon peruana. Esto es particu-
larmente importante dado el aumento de casos de obesidad
y diabetes en el pais?, tendencias que necesitan ser abor-
dadas con urgencia por medio de politicas basadas en evi-
dencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investi-
gar la asociacion entre la percepcion de la calidad del suefio,
la composicion corporal y el nivel de glucosa en una mues-
tra de adultos peruanos.
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MATERIALES Y METODOS
Diseio y participantes

Se realizd un estudio descriptivo transversal y correlacional.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia durante el mes de enero de
2024. Se incluyeron a 63 participantes que forman parte de dos
entidades Adventistas de la ciudad de Lima, Perd. Durante la
seleccién se excluyeron a todas aquellas personas con edades
fuera del rango de 18-59 afos; asi como a aquellos que eran
diabético o tener enfermedades relacionadas a la glucosa, asi
como las gestantes.

Aspectos éticos

El proyecto recibi6 la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union. Todos los participantes propor-
cionaron su consentimiento informado y participaron volunta-
riamente en el estudio. Ademas, los procedimientos llevados
a cabo se realizaron en conformidad con las consideraciones
éticas estipuladas en la Declaracion de Helsinki!2.

Para la presente investigacion, se recolectaron datos deta-
llados que abarcan varias dimensiones importantes para el
analisis. Entre las variables sociodemograficas; medidas an-
tropométricas que incluyen peso, talla, porcentaje de grasa
corporal y masa muscular y glucosa.

Datos sociodemograficos. Las variables sociodemograficas
fueron la edad, lugar de procedencia (costa, sierra y selva) y
ocupacion.

IMC. El peso y la estatura de los participantes se midieron
con asistencia de un enfermero profesional. Luego, se utilizd la
formula del IMC, que es el peso dividido por el cuadrado de la
altura en metros (kg/m2), para calcular el IMC. Este indice se
empled para determinar la presencia de sobrepeso utilizando
los estandares definidos por el Ministerio de Salud del Peru, se-
gun lo especificado en la Guia Técnica para la Valoracion
Nutricional Antropométrica de la Persona Adultal3. Se clasificd
el IMC segun los parametros establecidos por la OMS: (a) del-
gadez, <18,5; (b) normopeso, > 18,5-< 24,9 kg/m?; (c) so-
brepeso, entre 25,0 a 29,9 kg/m?; (d) obesidad > 304,

Masa muscular. La masa muscular de los participantes fue
determinada utilizando un dispositivo de impedancia bioeléc-
trica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seul, Corea).

Porcentaje de grasa. El porcentaje de grasa corporal (%GC)
fue determinado utilizando un dispositivo de impedancia bio-
eléctrica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seul, Corea). El por-
centaje total de grasa corporal medido por este método se in-
corpord en el andlisis. Los rangos normales de grasa corporal
estan establecidos entre 10-20% para hombres, siendo el
15% considerado como ideal, y entre 18-28% para mujeres,
con un 23% como ideal'>.
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Glucosa. La extraccion de sangre (5 ml) fue efectuada durante
las dos primeras horas de la mafana, después de 12 horas de
ayuno de acuerdo con los procedimientos estandar para mues-
tras de sangre. Para determinar el perfil lipidico, se empled kits
comerciales Colestat enzimatico AA de Wiener lab, con técnicas
estandarizadas basadas en métodos enzimaticos y colorimétri-
cos, por espectrofotometria, segun las recomendaciones del fa-
bricante. Ademas, fueron determinadas mediante el empleo de
un analizador bioquimico semiautomatico. Posteriormente, se
determind la glucemia utilizando métodos enzimaticos colorimé-
tricos realizados de forma manual. Se considero prediabetes una
concentracion de glucosa en ayunas 100 — 125 mg/dL. La ex-
traccién y procesamiento de los sueros se realizaron por un
Tecndlogo Medico Certificado y capacitado en el Laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Peruana Union.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables del
estudio mediante el uso de tablas que mostraban las frecuen-
cias absolutas y los porcentajes. Para evaluar las diferencias
en las categorias nutricionales derivadas del IMC, porcentaje
de grasa y concentracién de glucosa de acuerdo con el sexo
de los participantes, se aplico la prueba de Chi-cuadrado.
Antes de realizar estas pruebas, se verific la normalidad de
los datos utilizando la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov. En cuanto a la comparacién de las medias del estado
nutricional de los encuestados, se empled la prueba estadis-
tica U de Mann-Whitney. Se establecié un nivel de significan-
cia del 0,05 para todas las pruebas estadisticas.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
se detallan en la Tabla 1, donde se aprecia una predominan-
cia significativa del sexo femenino (69,8%) en relacion con el
masculino. Se observa también, una predominancia de parti-
cipantes casados (60,3%) en comparacion con los solteros.
Entre los participantes evaluados, la mayoria ejerce la profe-
sion de docente (41,3%), destacando sobre otras ocupacio-
nes de indole administrativa.

La Tabla 2, presenta informacion sobre la percepcion de ca-
lidad al despertar de los participantes, con relacion a peso. No
se evidencia relacion entre la mayoria de los items de la per-
cepcion de la calidad del suefio, excepto con la interrupcién
del suefio, donde el 25,7% de los participantes que informa-
ron interrupcion en el suefio reportaron exceso de peso cor-
poral (p < 0,05).

En la Tabla 3, se evidencia que el 55,6% de los participan-
tes presentaron exceso de peso corporal. De total de los par-
ticipantes que informaron percepcion de calidad de suefio no
optimo, el 48,7% tenian exceso de peso corporal, sin em-
bargo, no se observd asociacion significativa, p > 0,05.
Curiosamente, las personas con una percepcion éptima del
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
peruanos adscritos a los dos centros Adventistas

Total
Variables
n %
Edad (M + DE) 39,21 £ 12,09
Sexo
Femenino 44 69,8
Masculino 19 30,2
Procedencia
Costa 43 68,3
Selva 8 12,7
Sierra 11 17,5
Extranjero 1 1,6
Estado civil
Soltero 25 39,7
Casado 38 60,3
Ocupacion
Administrador 4 6,3
Comunicador 10 15,9
Contador 7 11,1
Docente 26 41,3
Secretaria 4 6,3
Otros (oficina) 12 19,0

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar.

suefio tenian un porcentaje de grasa corporal significativa-
mente mas alto (37,5 + 6,3) respecto a aquellos con una per-
cepcion no optima (35,3 £ 7.2), p < 0,05. Por otro lado,
aquellos que reportaron percepcion optima de la calidad del
suefo, tenian una puntuacion mas alta de masa muscular
(23,9 £ 5,5), sin embargo, no hubo asociacion significativa.
Del 100 de aquellos que reportaron percepcion de calidad del
suefio no optimo, el 53.8% eran prediabético, p < 0,05.

DISCUSION

La calidad del suefio es un pilar fundamental de la salud y
su deterioro se ha asociado con una variedad de consecuen-
cias negativas para la salud. En particular, la relacién entre

una mala calidad del suefio y desajustes metabdlicos como
el desequilibrio en la composicion corporal y alteraciones en
los niveles de glucosa es de creciente interés para la comu-
nidad cientifica y médica. Esta relacién es especialmente re-
levante en contextos donde la prevalencia de obesidad y dia-
betes tipo 2 esta en aumento, como es el caso en Peru. En
este estudio se investigd la relacion entre la percepcion de la
calidad del suefio, la composicién corporal y el nivel de glu-
cosa en una muestra de adultos peruanos. Los hallazgos
principales fueron: (a) de los participantes que informaron
percepcion de calidad de suefio no dptimo, el 48,7% tenian
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observé aso-
ciacion significativa, (b) curiosamente, las personas con una
percepcion éptima del suefio tenian un porcentaje de grasa
corporal significativamente mas alto respecto a aquellos con
una percepcion no optima, (c) aquellos que reportaron per-
cepcion optima de la calidad del suefio, tenian una puntua-
cion mas alta de masa muscular, sin embargo, no hubo aso-
ciacion significativa, y (d) entre aquellos que reportaron
percepcion de calidad del suefio no éptimo, mas de la mitad
eran prediabético.

Tanto la calidad como la duracion del suefio, ambos jue-
gan un papel importante en el peso corporal de los indivi-
duos. En el estudio actual, si bien no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa, sin embargo, casi la mitad de
los participantes que reportaron percepcion de calidad de
suefio no Optimo tenian sobrepeso u obesidad segun el IMC.
Este hallazgo refleja una interconexion preocupante que se
alinea con resultados de investigaciones previas!’. Por ejem-
plo, un estudio similar realizado en una muestra mexicana
no encontrd asociacion entre la calidad del suefio y el IMC;
sin embargo, evidenciaron una mayor probabilidad de dor-
mir 6 horas 0 menos con un mayor IMC18, Por otro lado, los
hallazgos de un estudio llevado a cabo por Gupta et al” re-
portaron que la duracion corta del suefio y la mala calidad
del suefio se asociaron con la obesidad y el sobrepeso entre
los adultos jovenes. Asimismo, Kristi¢evi¢ et al.® han suge-
rido que tanto el tiempo prolongado como el corto en la
cama y la mala calidad del suefio estan asociados con el es-
tado de sobrepeso/obesidad en adultos jévenes. Es impor-
tante tener en cuenta que la mala calidad del suefio podria
llevar a cambios hormonales que favorecen la ganancia de
peso, ofreciendo una posible explicacion fisioldgica para
nuestros resultados'®. La relacion entre estas variables tiene
implicaciones sustanciales para la salud publica, ya que el
exceso de peso se asocia con numerosas condiciones de sa-
lud croénicas, como enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes tipo 220,

Curiosamente, los resultados de nuestro estudio indican
que individuos con una percepcion éptima de la calidad de
suefio presentan un porcentaje de grasa corporal significati-
vamente mayor en comparacion con aquellos con una per-
cepcién no optima. Este hallazgo es intrigante, ya que se des-
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Tabla 2. Percepcion de calidad del suefo en relacion con el IMC

IMC
Variables Total Normal (<25) Exceso de peso (=25) P-valor
n % n % n %
Nivel de energia al despertar
Bajo 8 12,7 4 14,3 4 11,4
Neutro 38 60,3 19 67,9 19 54,3 0,475
Elevado 16 254 5 17,9 11 314
Muy elevado 1 1,6 0 0,0 1 2,9
Estado de animo al despertar
Algo deprimido/triste 2 3,2 2 7,1 0 0,0
Neutro 24 38,1 13 46,4 11 31,4 0,156
Contento/optimista 36 57,1 13 46,4 23 65,7
Muy contento/optimista 1 1,6 0 0,0 1 2,9
Claridad mental al despertar
Algo 2 3,2 2 7,1 0 0,0
Neutro 14 22,2 6 21,4 8 22,9 0,122
Claro/enfocado 43 68,3 20 71,4 23 65,7
Muy claro/muy enfocado 4 6,3 0 0,0 4 1,4
Horas dormiste la noche anterior
Menos de 4 horas 1 1,6 1 3,6 0 0,0
4-6 horas 30 47,6 12 42,9 18 51,4 0,665
6-8 horas 30 47,6 14 50,0 16 45,7
Mas de 8 horas 2 3,2 1 3,6 1 2,9
Interrupcion en el suefio
Si 23 36,5 14 50,0 9 25,7 *0,047
No 40 63,5 14 50,0 26 74,3
Calidad general del suefio la noche anterior
Pobre 12 19,1 6 21,4 6 171
Aceptable 27 42,9 14 50,0 13 37,1 0,555
Buena 20 31,7 7 25,0 13 37,1
Excelente 4 6,3 1 3,6 3 8,6

Nota. IMC = indice de masa corporal, *p < 0,05.
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Tabla 3. Relacién entre IMC, composicion corporal y glucemia con la percepcion de la calidad del suefio

Percepcion calidad de sueiio
Variable Total No éptimo Optimo P-valor
n/M % /DE n/M %o /DE n/M % /DE

IMC

Normal (< 25) 28 44,4 20 51,3 8 33,3 0,164

Exceso de peso (=25) 35 55,6 19 48,7 16 66,7
% de grasa 35,3 +7,2 33.8 +7,5 37,5 +6,3 0,034*
Masa muscular 22,9 +5,1 22.4 +49 23,9 +5,5 0,372
Nivel de glucosa

Normal (< 100) 20 34,9 18 46,2 4 16,7 0,017*

Prediabetes (100 - 125) 41 65,1 21 53,8 20 83,3

* P-valor significativo en el nivel <0,05. U de Mann Whitney.

via de la nocién general de que una mejor calidad de sueno
esta invariablemente asociada con indicadores mas saluda-
bles de composicidon corporal. Este resultado podria interpre-
tarse considerando que una menor duracion del suefio puede
estar correlacionada con menor actividad fisica2! y, por ende,
con un aumento de la grasa corporal. En nuestro estudio el
61,9% de los participantes tenian una percepcion de la cali-
dad de sueno no éptimo. Por otro lado, se debe considerar la
posibilidad de que la autopercepcion de la calidad del suefo
no siempre refleje con precisién los pardmetros objetivos del
suefio, como la eficiencia o la duracion total del mismo. En
este sentido, las perturbaciones en la calidad del suefio, no
necesariamente percibidas por el individuo, pueden influir en
los procesos hormonales y metabdlicos que regulan la acu-
mulacion de grasa.

Otro hallazgo relevante del estudio actual es que aquellos
que reportaron percepcion optima de la calidad del suefio, te-
nian una puntuacion mas alta de masa muscular, sin em-
bargo, no hubo asociacion significativa. No obstante, algunos
estudios reportaron asociacion significativa entre la calidad
del suefio y la masa muscular. Por ejemplo, Song et al.8 in-
formaron que una disminucidn de la calidad del suefo se aso-
cia con una disminucion de la masa del musculo esquelético,
incluso cuando se mantiene la duracion del suefio. Esto su-
giere que mantener una buena calidad del suefio puede ayu-
dar a preservar la masa muscular y prevenir la acumulacion
de grasa, incluso si se reduce la duracién del suefo. Del
mismo modo, otro estudio similar evidencié una asociacion
positiva entre la calidad del suefio y la fuerza muscular, y una
relacion negativa entre la duracion corta del suefio y la dis-
minucién de la masa muscular en una poblacién china?2. Cabe

mencionar que la calidad del suelo adecuado es importante
para desarrollar fuerza y musculo porque el cuerpo produce
hormonas durante el suefio que ayudan a reconstruir el tejido
muscular dafado y estimulan la produccion de nuevas fibras
musculares?3. De hecho, cuando el organismo no descansa lo
suficiente, no tienen la oportunidad de recuperarse adecua-
damente, lo que puede limitar el crecimiento.

Finalmente, se encontrd que entre aquellos que reportaron
percepcion de calidad del suefio no dptimo, mas de la mitad
eran prediabético. Este resultado subraya la posible influencia
del suefio en la regulacién del metabolismo de la glucosa. La
calidad del suefio puede afectar los niveles hormonales, in-
cluyendo aquellos que regulan el apetito y la saciedad como
la grelina y la leptinaZ4, asi como el cortisol, que puede influir
en la resistencia a la insulina?. Los individuos con suefio de
mala calidad podrian, por lo tanto, tener un mayor riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina, un precursor clave de la
diabetes tipo 226, Ademas, el déficit de suefio se ha asociado
con estados inflamatorios que también podrian promover la
resistencia a la insulina2*. La implicancia de estos descubri-
mientos es vasta, sugiriendo que las intervenciones orienta-
das a mejorar la calidad del suefio no solo mejoran el bie-
nestar general, sino que también podrian servir como una
medida preventiva contra la prediabetes y la diabetes tipo 215,
Esto subraya la importancia de integrar la evaluacion y el ma-
nejo del suefio en las practicas clinicas regulares para la pre-
vencion de enfermedades crénicas y mejorando los resultados
de salud a largo plazo para las poblaciones en riesgo. Estos
hallazgos abogan por una revision de las politicas de salud
publica para incluir el suefio como un pilar fundamental en la
prevencion y manejo de la diabetes.
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Limitaciones

Los resultados de este estudio deben considerarse teniendo
en cuenta varias limitaciones que podrian influir en la inter-
pretacion y generalizacidon de los hallazgos. En primer lugar,
el tamano reducido de la muestra puede limitar la capacidad
de detectar diferencias estadisticamente significativas y afec-
tar la representatividad de los resultados en poblaciones mas
amplias. Esta restriccion en el tamafio de la muestra también
puede aumentar el riesgo de errores tipo II, es decir, la pro-
babilidad de no detectar un efecto que realmente existe. En
segundo lugar, la naturaleza transversal del estudio implica
que solo se pueden establecer asociaciones, no relaciones
causales. Esto significa que, aunque se puedan identificar co-
rrelaciones entre la calidad del suefio y diferentes parametros
de la composicion corporal, no se puede determinar si la ca-
lidad del suefio influye directamente en estos aspectos de la
salud. En tercer lugar, el instrumento utilizado para evaluar la
percepcion de la calidad del suefio fue disefiado especifica-
mente por los investigadores para este estudio. Aunque tal
desarrollo permite adaptar las preguntas a los objetivos es-
pecificos del estudio. La falta de validacion previa de este ins-
trumento podria afectar la fiabilidad y validez de las medidas
de percepcién de la calidad del suefio obtenidas. Dadas estas
limitaciones, es necesario que investigaciones futuras abor-
den estos aspectos mediante la utilizacion de muestras mas
grandes y diversos contextos geograficos para mejorar la ge-
neralizacion de los resultados. Ademas, seria beneficioso im-
plementar disefios longitudinales para explorar las relaciones
causales y utilizar instrumentos validados para la evaluacion
de la calidad del suefio. Estas mejoras metodoldgicas podrian
proporcionar una comprension mas profunda y precisa de la
relacion entre la calidad del suefio y la salud metabdlica.

CONCLUSION

Este estudio transversal reveld hallazgos sobre la relacion
entre la percepcién de la calidad del suefio y la composicion
corporal de un grupo de adultos peruanos. Mas del 48.7%
de los participantes que reportaron una percepcion de cali-
dad de suefio no dptima tenian exceso de peso, aunque no
hubo significancia estadistica. Curiosamente, aquellos con
una percepcion optima del suefio presentaron un porcentaje
de grasa corporal significativamente mayor en comparacion
con los que percibian su suefio como no éptimo. Ademas,
las personas con una percepcion éptima de la calidad del
suefio mostraron puntuaciones mas altas de masa muscular,
aunque no hubo una asociacion estadisticamente significa-
tiva. Finalmente, mas de la mitad de los participantes con
percepcion de calidad de suefio no éptima eran prediabéti-
cos. Estos hallazgos subrayan la importancia de la imple-
mentacion de programas de educacion destinados a mejorar
la calidad del suefio y disminuir el riesgo de enfermedades
no transmisibles.
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RESUMEN

Introduccion: Durante la estancia hospitalaria se com-
promete el estado nutricional de los pacientes debido a la pa-
tologia de ingreso y a la comorbilidad que presentan. Las me-
didas antropométricas son importantes como parte de la
evaluacion del estado nutricional.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los indicadores
antropométricos y las enfermedades crdnicas no transmisibles
en pacientes de un hospital publico.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, disefio no ex-
perimental, alcance correlacional y corte transversal. Rea-
lizado a 189 pacientes hospitalizados de los servicios de ciru-
gia, medicina y traumatologia. Se incluyeron hombres y
mujeres mayores de 18 afios que firmaron consentimiento in-
formado. Se realizaron mediciones antropométricas de peso
(kg), talla (cm), circunferencias de brazo (cm), pliegue cuta-
neo tricipital (mm). Se evalud el indice de masa corporal, por-
centaje de pliegue cutaneo tricipital y porcentaje circunferen-
cia muscular de brazo. Ademas, se determind la fuerza de
prensién manual por dinamometria. Para evaluar la correla-
cion de las variables, se utilizd el programa estadistico SPSS
y prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: De los 189 pacientes evaluados 49,7% tenian
30-59 afios, el 50,8% femeninos. No se evidencid asociacion
significativa entre el IMC y las enfermedades no transmisibles
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diabetes (p=0,354), HTA (p=0,727) y ERC (p= 0,374). Asi
mismo, no se evidencié asociacion entre el %PCT vy las enfer-
medades no transmisibles diabetes (p=0,289), HTA (p=0,753)
y ERC (p=0,27). Sin embargo, se evidencié asociacion signifi-
cativa entre el %CMB y diabetes (p=0,03), con un nivel de in-
tensidad reflejado por la V de Cramer de 0,238. Ademas, no
se evidenci6 asociacion significativa entre la fuerza de pren-
sion manual realizada por dinamometria.

Conclusién: En el periodo que fueron evaluados los pa-
cientes hospitalizados no se evidencié asociacion significa-
tiva entre los indicadores antropométricos y las enfermeda-
des no transmisibles. Sin embargo, el porcentaje de la
circunferencia muscular del brazo y la diabetes tuvo una
asociacion significativa.

PALABRAS CLAVE

Evaluacidn nutricional, salud hospitalaria, enfermedades
metabolicas.

ABSTRACT

Introduction: During the hospital stay, the nutritional
status of patients is compromised due to the pathology at
admission and the comorbidity they present. Anthropometric
measurements are important as part of the assessment of
nutritional status.

Objective: Determine the association between anthro-
pometric indicators and chronic non-communicable diseases
in patients in a public hospital.

Material and methods: Quantitative study, non-
experimental design, correlational scope and cross section.
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Carried out on 189 hospitalized patients from the surgery,
medicine and traumatology services. Men and women over
18 years of age who signed informed consent were included.
Anthropometric measurements of weight (kg), height (cm),
arm circumferences (cm), and triceps skinfold (mm) were
performed. Body mass index, triceps skinfold percentage,
and arm muscle circumference were evaluated. In addition,
the manual pressure force was determined by dynamometry.
To evaluate the correlation of the variables, the SPSS
statistical program and Pearson’s Chi-square statistical test
were used.

Results: Of the 189 patients evaluated, 49.7% were 30-
59 years old, 50.8% were female. No significant association
was evident between BMI and the non-communicable
diseases diabetes (p=0.354), HTA (p=0.727) and ERC
(p= 0.374). Likewise, no association was evident between
%PCT and the non-communicable diseases diabetes
(p=0.289), HTA (p=0.753) and ERC (p= 0.27). However, a
significant association was evident between %CMB and
diabetes (p=0.03), with an intensity level reflected by
Cramer’s V of 0.238. Furthermore, no significant association
was evident between handgrip strength measured by
dynamometry.

Conclusion: In the period in which hospitalized patients
were evaluated, no significant association was evident
between anthropometric indicators and non-communicable
diseases. However, percentage of arm muscle circumference
and diabetes had a significant association.

KEYWORDS

Nutritional evaluation, hospital health, metabolic diseases.

LISTA DE ABREVIATURAS

CM: Circunferencia de brazo.
CMB: Circunferencia muscular de brazo.
PCT: Pliegue cutaneo tricipital.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Las medidas antropométricas de peso y talla sirven como
parametro vital' para evaluar el estado nutricional e indicar
que tan saludable se encuentra una persona, en cuanto a su
alimentacion y nutricidn, en los pacientes con enfermedades
no transmisibles (ENT), el deterioro del estado nutricional
tiene implicancias en su estado de salud, mas aun si se en-
cuentran hospitalizados?.

La evaluacion del estado nutricional en los pacientes es
esencial para obtener el diagndstico nutricional, en el que se
basara la terapia nutricional. Asimismo, se puede identificar a
los pacientes de riesgo3.

Uno de los problemas de salud que enfrentamos en la ac-
tualidad son las enfermedades no transmisibles y su au-
mento a nivel mundial, por ello, las hospitalizaciones son re-
currentes en estos pacientes®. Los pacientes hospitalizados
presentan una ingesta disminuida de macro y micronutrien-
tes, este desbalance entre la ingesta y el requerimiento ge-
nera un balance energético negativo, esta reduccién de la
ingesta se evidencia en la pérdida de peso y masa muscu-
lar. Las ENT representan una carga importante de morbi-
mortalidad en todo el mundo. La creciente prevalencia de
enfermedades como la diabetes, cancer, enfermedades car-
diovasculares, renales y pulmonares crénicas tienen un im-
pacto en la salud®.

Segln la OMS, la antropometria “es un método incruento y
poco costoso, aplicable en todo el mundo para evaluar el ta-
mario, las proporciones y composicion del cuerpo humano™.
La antropometria es una técnica que se emplea para deter-
minar el estado nutricional® y uno de los mayores desafios de
la salud publica es combatir el aumento de personas con obe-
sidad® siendo un buen indicador antropométrico el indice de
masa corporal que se mide por porcentaje de pliegue cutaneo
tricipital y circunferencia muscular de brazo.

El paciente hospitalizado genera estrés, sumado a factores
como intervenciones quirdrgicas, procedimientos de diagnds-
tico, lo que conlleva a un deterioro del estado nutricional, esto
se evidencia con disminucion de peso corporal y pérdida de
masa muscular. Los pacientes deben presentar un diagndstico
nutricional adecuado como parte del tratamiento médico,
como es el caso de los pacientes con diabetes, quienes pre-
sentan un riesgo elevado de requerir una intervencion quirar-
gica por las complicaciones que se presentan a lo largo de su
vida, dada las alteraciones en los niveles de glucosal.
Ademas, la reserva muscular disminuida en pacientes antes
de ingresar a la unidad de cuidados intensivos se asocia a mal
pronostico durante el curso de la enfermedad. Asimismo, en
pacientes obesos se presenta una disminucion de la masa
muscular conocido como obesidad sarcopénica asociada a
una mayor mortalidad en pacientes criticos!!.

La fuerza de prension manual por dinamometria es una he-
rramienta complementaria en la evaluacién nutricional, por su
capacidad de medir el estado funcional'2. La Academia de
Nutricién y Dietética y la Sociedad Americana de Nutricidn
Enteral y Parenteral indican realizar esta medicién como indi-
cador del estado funcional en el proceso de evaluacion3,
Desde esta perspectiva, el objetivo fue determinar la asocia-
cion de los indicadores antropométricos y enfermedades cré-
nicas no transmisibles en pacientes de un hospital publico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, disefio no experimental, alcance co-
rrelacional y corte transversal, realizado en el Hospital Caye-
tano Heredia, en pacientes hospitalizados de los servicios de
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cirugia, medicina, traumatologia y tropicales. La muestra po-
blacional estuvo conformada por 189 pacientes adultos hos-
pitalizados con mas de 72 horas de haber ingresado. Se aplicd
la estadistica de proporcién de clase probabilistica de tipo ale-
atoria y se incluyo en esta investigacion a todos los pacientes
que firmaron el consentimiento informado. Se excluyo a ges-
tantes, puérperas, ambulatorios y domiciliarios.

Los diagnosticos médicos de ENT fueron obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes y posteriormente registra-
dos en una ficha de datos. Asimismo, se tomd en cuenta los
factores demograficos como sexo, edad, nacionalidad y tipo
de afiliacion de seguro. Se visitd los distintos servicios de hos-
pitalizacion y se manifesté a los pacientes sobre las evalua-
ciones a realizar.

Se determino el diagndstico nutricional mediante la antro-
pometria, utilizando el indice de Masa Corporal (IMC), para
pacientes adultos se considerd: delgadez (IMC < 18,4), nor-
mal (IMC > 18,5y < 24,9), sobrepeso (IMC > 25,0 a < 29,99)
y obesidad (IMC = 30,0)*3 y para pacientes adulto mayor; del-
gadez (IMC< 23,0), normal (IMC > 23,0 y < 28,0), sobrepeso
(IMC= 28 a < 32,0), obesidad (IMC>32,00)41>,

Para la medicion del pliegue cutaneo tricipital se utilizd un
plicometro Slim Guide y para la circunferencia del brazo se
utilizdé una cinta métrica ergonémica Marca Seca 201.

La circunferencia del brazo se midié en el brazo no domi-
nante en el punto medio entre el olécranon y el acromion,
se determind la circunferencia muscular del brazo CMB: CB
- (PCT actual cm x 3.14), luego se calculd el porcentaje de
circunferencia muscular del brazo utilizando las siguientes
formulas:

CMB actual x 100

% CMB =
° CMB estandar (mm)

Indicadores antropométricos de % CMB: Sobrepeso:
111-120 %; Normal: 90-110%; Leve: 80-89%; Moderado:
60- 79% y Severo: <60%.

PCT actual (mm) x 100

% PCT = e
PCT estandar (mm)

Indicadores antropomeétricos de % PCT: Obesidad:
>120%; Sobrepeso: 111-120 %; Normal: 90-110 %, Leve:
80-89%); Moderado: 60- 79% Yy Severo: <60%!16,

En cuanto, a la medicion de la fuerza de prension manual
se us6 un dinamoémetro manual Camry EH101 y se clasificd
como débil, normal y fuerte, de acuerdo con la edad y sexo
del paciente, segln las indicaciones del equipol’ se realizd
una demostracion por parte del evaluador hacia el paciente,
la medicion se realizo en el brazo dominante, si el paciente
contaba con via se le realizé en el otro brazo, luego se indicd
al paciente que sujetara el dinamémetro y que realice la ma-
yor fuerza posible durante diez segundos y se registrd el pro-
medio de las mediciones.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):21-28

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Cayetano Heredia y se ajusta a los princi-
pios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se realizd una breve
explicacion a cada paciente sobre los objetivos del estudio y
con autodeterminacion cada paciente tomo la decision de
forma voluntaria de firmar el consentimiento informado, pro-
cediendo asi a la asignacién de un cédigo por paciente, man-
teniendo la confidencialidad de los participantes.

Analisis estadisticos

La informacion recolectada se consignd en una base de da-
tos del Microsoft Excel para el procesamiento de datos y ana-
lisis de resultados. Se realizd un analisis descriptivo de las ca-
racteristicas demograficas y clinicas. Ademas, se reunié datos
adquiridos por los indicadores antropométricos de cada pa-
ciente frente a las enfermedades no transmisibles teniendo en
cuenta peso (kg), talla (cm), se evalud el indice de masa cor-
poral, porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y porcentaje
circunferencia muscular de brazo. Ademas, se determind la
fuerza de prension manual por dinamometria. Para la deter-
minacion de la asociacion de los indicadores antropométricos
y las enfermedades no transmisibles se utilizé mediante prue-
bas de X2. Se considerd un nivel de significacion de p<0,05 y
se utilizd el software Windows 10 Pro y paquete estadistico
SPSS version 26.0.

RESULTADOS

Se acopiaron los datos de 189 pacientes internados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se desprende que los
pacientes evaluados en general tenian entre 30 a 59 afios en
un 49,7%; representados por 50,8% del sexo femenino; en
cuanto a la nacionalidad la mayoria fueron peruanos en un
89,9%; en lo referente al sistema de salud el 68,8% esta afi-
liada al seguro integral de salud (SIS) y un 73% de pacientes
internados no presentd enfermedades no transmisibles. Sin
embargo, un 27% si presenté enfermedades no transmisibles.

Se evidencid que el valor de p=0,354 lo cual indica que la
asociacion entre el IMC y la diabetes no es significativa, esto
se corrobora también al analizar el coeficiente de V de Cramer
(0,203) indicando una asociacion de muy baja intensidad.
Ademads, no existe una asociacion significativa entre el IMC y
el HTA con un valor de significancia p=0,727 y la V de Cramer
(0,153). Con respecto a la enfermedad renal presentd un p=
0,374 avalado por V de Cramer (0,2) lo cual indicaria que no
existe relacion significativa (tabla 2).

Al analizar el porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y la
diabetes se obtuvo el valor de p= 0,289 indicando que la
asociacion entre ellos no es significativo, reflejado en el coe-
ficiente de V de Cramer (0,181) sefalando una asociacion de
muy baja intensidad o casi nula. Ademas, al analizar el por-
centaje de pliegue cutaneo tricipital y la HTA p=0,753 en-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

T Porcentaje
Pacientes ]
18 a 29 afos 29 15,3%
30 a 59 afos 94 49,7%
Edad
60 a mas afios 66 34,9%
Total 189 100,0%
Femenino 96 50,8%
Sexo Masculino 93 49,2%
Total 189 100,0%
Peruano 170 89,9%
Nacionalidad | Extranjero 19 10,1%
Total 189 100,0%
SIS 130 68,8%
Estado de
filiacion Pagante 59 31,2%
a salud
Total 189 100,0%
No 138 73,0%
Enfermedad
no Si 51 27,0%
transmisible
Total 189 100,0%

contramos que no hay una asociacion significativa y la V de
Cramer (0,119). Asi también, al analizar la asociacion entre
el porcentaje del pliegue cutdneo tricipital y la ERC, se ob-
serva que el valor de significatividad de p= 0,27 y el coefi-

ciente de Cramer (0,184) indicé que la asociacion es de muy
baja intensidad, por lo que se demuestra que no es signifi-
cativa (tabla 3).

El valor de la significancia para el porcentaje de circunfe-
rencia muscular de brazo y la diabetes fue de p=0,03, que in-
dica que la asociacion entre el porcentaje de circunferencia
muscular de brazo y la diabetes si es significativa, con un ni-
vel de intensidad reflejado por la V de Cramer (0,238).
Respecto de la asociacion entre el porcentaje de circunferen-
cia muscular de brazo y la HTA se aprecia que no hay una
asociacion significativa, pues el valor de p=0,64 y la V de
Cramer (0,116). En lo que corresponde a la asociacion entre
el porcentaje de circunferencia muscular de brazo y la ERC,
se observa que el valor de significatividad de p= 0,627 y el
coeficiente de Cramer (0,117) indican que la asociacion es de
muy baja intensidad, por lo que se confirma que no es signi-
ficativa (tabla 4).

Por ultimo, se analizd la fuerza de prension manual y la dia-
betes cuyo resultado fue de p=0,659 demostrando que no es
significativa y que el nivel de intensidad calculado con la V de
Cramer igual a (0,066). Respecto de la asociacion entre la
fuerza de prensién manual y la HTA, el valor de p=0,645 in-
dica que no hay asociacion significativa, ademas la V de
Cramer de (0,068). En lo que corresponde a la asociacion en-
tre fuerza de prension manual y la ERC, indicd que el valor de
significatividad de p=0,858 y el coeficiente de V de Cramer
(0,04) indican que la asociacion es de muy baja intensidad o
casi nula (tabla 5).

DISCUSION

En un total de 189 pacientes evaluados, el 49,7% presen-
taron edades entre 30 a 59 afios, registrandose la prevalen-
cia del sexo femenino y en su mayoria de nacionalidad pe-

Tabla 2. Indicador antropométrico IMC y enfermedades crénicas no transmisibles

Indicador antropométrico de IMC
Chi- .
. Sig. V de
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total cuadrado .
(bilateral) | Cramer
de Pearson

No| 16 |[8,4% | 61 |323%| 38 |20,1%| 23 |12,1%| 138 |73,0%

Diabetes 7,762 0,354 0,203
Si 7 3,7% 14 7,4% 15 7,9% 15 7,9% 51 |27,0%
No 18 9,5% 58 |[30,7%| 38 |20,1%| 28 |[14,8%| 142 |75,1%

HTA 4,45 0,727 0,153
Si 5 2,7% 17 9,0% 15 7,9% 10 5,3% 47 124,9%
No 19 [10,1%| 71 |37,6%| 46 |243%| 36 |[19,0%| 172 |91,0%

ERC 7,55 0,374 0,2

Si 4 2,1% 4 2,1% 7 3,7% 2 1,1% 17 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):21-28



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 3. Indicador antropométrico % porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y enfermedades crdnicas no transmisibles

Indicador antropométrico % de PCT

Chi-
cuadrado|  Sig. Vde
de (bilateral) | Cramer
Pearson

Obesidad Sobrepeso Normal D. leve D. moderado | D. severo Total

No| 48 [254% | 4 | 2,1% | 26 | 13,8% | 18 | 9,5% | 22 | 11,6% | 20 | 10,6% | 138 | 73,0%
Diabetes 6,18 0,280 | 0,181
Si|11|58% | 5| 26% | 11| 58% | 8 | 42% | 8 | 42% | 8 | 42% | 51 |27,0%

No| 47 [249% | 6 | 32% | 28 | 14,8% | 18 | 9,5% | 24 | 12,7% | 19 | 10,1% | 142 | 751%
HTA 2,657 0,753 | 0,119
Si|12(63% | 3| 16% | 9 | 48% | 8 | 42% | 6 | 32% | 9 | 48% | 47 |2459%

No| 56 [296% | 7 | 3,7% | 35 | 185% | 24 | 12,7% | 27 | 143% | 23 | 12,2% | 172 | 91,0%
ERC 6,386 0,27 0,184
Si| 3 [16% |2 | 11% | 2|11%|2)|11% |5 ]|26%]| 5| 26| 17 | 90%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.

Tabla 4. Indicador antropométrico % muscular de brazo y enfermedades cronicas no transmisibles

Indicador antropométrico % CMB

Chi-
Sobrepeso Normal D. leve |D. moderado| D. severo Total ezl .S'g' Vde
de (bilateral) | Cramer
Pearson

No| 10 | 5,3% | 43 |22,8% |34 |18,0% | 34 | 18,0% | 17 | 9,0% | 138 | 73,0%
Diabetes 10,704 0,03 0,238
Si| 11]05% | 19 [10,1% | 9 | 48% | 21 |11,1% | 1 | 0,5% | 51 |27,0%

No| 10 | 5,3% | 46 |24,3% |31 (16,4% | 40 | 21,2% | 15| 7,9% | 142 | 75,1%
HTA 2,526 0,64 0,116
Si| 1 |05% |16 | 85% (12| 6,3% | 15 | 79% | 3 | 1,6% | 47 |24,9%

No| 10 | 53% | 57 |30,2% | 41 |21,7% | 49 | 25,9% | 15| 7,9% | 172 |91,0%
ERC 2,597 0,627 | 0,117
Si| 1 [05% | 5 [26%|2[11% | 6 | 32% | 3 |16% | 17 | 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.

Tabla 5. Fuerza de prension manual y enfermedades cronicas no transmisibles

Fuerza de prension manual por dinamometria

i Si v
Débil Normal Fuerte Total cuadrado _l9-
(bilateral) | Cramer
de Pearson
No 115 60,8% 21 11,1% 2 1,1% 138 73,0%
Diabetes 0,833 0,659 0,066
Si 44 23,3% 7 3,7% 0 0,0% 51 27,0%
No 120 63,5% 20 10,6% 2 1,1% 142 75,1%
HTA 0,877 0,645 0,068
Si 39 20,6% 8 4,2% 0 0,0% 47 24,9%
No 145 76,7% 25 13,2% 2 1,1% 172 91,0%
ERC 0,306 0,858 0,04
Si 14 7,4% 3 1,6% 0 0,0% 17 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfe.rmedad renal cronica; D: Desnutricion.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):21-28



INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE PERU

ruana. Yaguachi et al hace énfasis de que la nutricién es la
Unica forma natural y suficiente de cubrir las necesidades nu-
tricionales. Aporta todos los nutrientes como carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y fibras que el orga-
nismo necesita para realizar sus funciones vitales diaria'8. Por
lo tanto, la evaluacion nutricional es importante porque de-
termina su grado de complicacién de enfermedades no trans-
mitibles. Un cribado como de la utilizacién de las medidas an-
tropométricas, la evaluacion del indice de masa corporal,
dinamometria y su posterior monitorizacion llevaria a la recu-
peracion y alta del paciente!®. Coincidentemente, Sacerio et
al, refieren que la evaluacion nutricional en un paciente tiene
efecto directo en el tratamiento fisioterapéutico para optimi-
zar el proceso de su recuperacion?. Salazar y Marrodan,
mencionaron que la antropometria es una poderosa herra-
mienta de diagndstico, econdmica, no invasiva y versatil ade-
cuada para la recoleccidon de datos. También puede cuantifi-
car la composicion corporal como proporcion del peso total y
sus cambios relacionados con las condiciones de vida®!.

Los indicadores antropométricos son técnicas que se em-
plearon para determinar el estado nutricional de los pacientes
las cuales incluyeron indice de masa corporal, porcentajes de
pliegue cutaneo tricipital, porcentaje de circunferencia mus-
cular de brazo logrando alcanzar implicancia en las comorbili-
dades de los pacientes. Pineda Guerrero, asegura que la con-
fiabilidad de las mediciones antropométricas es muy fidedigna
dependiendo del grado de precisidn y exactitud con que es-
tas sean tomadas?2.

De igual manera Espinosa-Borras et al, indicd que el es-
quema para la evaluacidon antropométrica del paciente hospi-
talizado refiere que la circunferencia de los segmentos del
cuerpo (brazo, muslo, pierna) es un indicador del estado de
conservacion del cuerpo que histdricamente se conoce como
pliegue cutaneo tricipital y que predicen el porcentaje de
grasa corporal?3, En Brasil, Ledo L et al., menciona que el
Ministerio de Salud, hace uso de la antropometria como mé-
todo apropiado para describir el diagnéstico nutricional de las
personas debido a su bajo costo y aplicacion global de buena
aceptacion?*. Miranda et al, sefialé que en Brasil los pacien-
tes adultos mayores con cancer presentan una reduccion de
la fuerza de prension manual®.

En nuestro estudio sobre la asociacion entre los indicado-
res antropomeétricos y las ENT de los pacientes hospitalizados
en ese periodo de recoleccién de datos se demostré que no
habia relacion significativa. Sin embargo, la investigacion de
Aguirre-Rueda, indico que el indice de masa corporal (IMC) se
relaciona con el riesgo cardiovascular?® y Quiroga-Torres et al;
precisan que el indicador con mayor exactitud diagndstica
para sobrepeso u obesidad es aplicando el IMC, seguido por
la exactitud de la circunferencia de la cintura?’, esto se debe
a que la implicancia por fisiologia de cada persona es distinto
y a ello se suma el estilo de vida de cada individuo.

Araujo Barros-Neto et al; menciond que, si una persona
presenta diagndstico de obesidad o desnutricion, estan aso-
ciadas a comorbilidades como la hipertension y la diabetes el
mismo que puede aumentar el riesgo de hospitalizacion y
atraer mayor riesgo de mortalidad?8. Sin embargo, en nues-
tra investigacion se evidencié que la diferencia entre los in-
dicadores antropométricos y las enfermedades no transmisi-
bles eran no significativas, posiblemente nuestros resultados
responden a que la evaluacién se realizé en un solo mo-
mento, por ello se sugiere que se continue realizando eva-
luaciones continuas.

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el
estado nutricional segun el porcentaje de circunferencia del
brazo entre diabéticos. Coincidentemente en México, segun
Zermefio-Ugalde et al, validan que el sobrepeso y la obesidad,
traen consigo el desarrollo de diversas enfermedades, siendo
un problema de salud publica®. Ademas, Serrano Valles et al,
indica que la diabetes, es una enfermedad cronica, compleja
y progresiva, caracterizada por hiperglicemia cronica. Por lo
tanto, los pacientes que padecen esta enfermedad presentan
mayor estancia hospitalaria deteriorando su estado nutricio-
nal?%. Palma Samara et al, menciona que si un paciente ha te-
nido cirugia del aparato digestivo esta asociada con disminu-
cion de peso prolongado y variacién en el metabolismo,
asegurando que las personas con diabetes desarrollan un es-
tado nutricional deficiente®.

No se encontrd diferencia en la fuerza de prension manual
entre los indicadores antropométricos y las enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, afirma Huamani, que la medicién
de la fuerza de prension m667anual por dinamometria puede
ser sensible para determinar el riesgo de mortalidad de los
pacientes hospitalizados3!. Asi mismo Maidana et al, men-
ciond que la dinamometria manual como indicador antropo-
métrico se ha propuesto como herramienta para la evaluacion
nutricional debido a su capacidad de medir el estado funcio-
nal?2. Finalmente, en Chile los investigadores Barrdon-Pavon et
al, evidenciaron que la hipertension fue la patologia mas fre-
cuentemente en su pais y esta relacionada con un mayor el
IMC v la circunferencia del brazo, seguido por la diabetes33.

Conclusion: En el periodo que fueron evaluados los pacien-
tes hospitalizados no se evidencid asociacion significativa entre
los indicadores antropométricos y las enfermedades no trans-
misibles. Sin embargo, el porcentaje de la circunferencia mus-
cular del brazo y la diabetes tuvo una asociacion significativa.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la suspension de semilla de
Helianthus annuus L. frente a neurotoxicidad inducida por
etanol en ratones.

Métodos: El presente estudio de disefio experimental, em-
pled la suspension de semilla de girasol (SSG) y 35 ratones
macho. Se conformo cinco grupos a los cuales se les adminis-
tro los siguientes tratamientos por 15 dias, via peroral: grupos
Iy II (agua 10mL/kg), grupo III (vitamina E 20UI/kg), grupo
IV (SSG 200mg/kg) y el grupo V (SSG 600mg/kg). Pasado
treinta minutos del tratamiento, se administroé etanol al 40%
(1,8g/kg) via intraperitoneal, con excepcion del grupo I.
Finalmente se extrajo el tejido cerebral y cerebeloso para rea-
lizar los analisis bioquimicos e histoldgicos. Se aplicé la prueba
estadistica de ANOVA para datos paramétricos y Kruskall-
Wallis para datos no paramétricos.

Resultados: El grupo V presentd una disminucion en los
niveles de lipoperoxidacion, mayores valores GSH, GSH/GSSG
y grupos sulfhihidrilos proteicos, frente al grupo II, (p<0,05).
A nivel histoldgico en los grupos tratados con SSG se observd
proteccion del tejido cerebral y cerebeloso.

Conclusion: La administracion de la suspension de semilla
de girasol presenta efecto neuroprotector frente al efecto del
etanol, expresado en niveles bajos de lipoperoxidacion, au-
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mento del perfil de GSH y una mejor conservacion del tejido
del cerebro y cerebelo. Estos resultados nos pueden permitir
recomendar su consumo de forma racional en aquellas perso-
nas que presenten riesgo de desarrollar enfermedades créni-
cas degenerativas como las relacionadas al tejido nervioso.

PALABRAS CLAVE

Neuroproteccion, antioxidantes, Helianthus annuus L., es-
trés oxidativo.

SUMMARY

Objective: To evaluate the effect of Helianthus annuus L.
seed suspension against ethanol-induced neurotoxicity in mice.

Methods: The present experimental design study used
sunflower seed suspension (SSG) and 35 male mice. Five
groups were formed to which the following treatments were
administered for 15 days, orally: groups I and II (water
10mL/kg), group III (vitamin E 20IU/kg), group IV (SSG
200mg/kg) and group V (SSG 600mg/kg). Thirty minutes af-
ter treatment, 40% ethanol (1.8g/kg) was administered in-
traperitoneally, with the exception of group I. Finally, the
brain and cerebellar tissue was extracted to perform bio-
chemical and histological analyses. The ANOVA statistical test
was applied for parametric data and Kruskall-Wallis for non-
parametric data.

Results: Group V presented a decrease in lipoperoxidation
levels, higher GSH, GSH/GSSG values and protein sulfhydryl
groups, compared to group II, (p<0.05). At the histological
level, protection of brain and cerebellar tissue was observed
in the groups treated with SSG.
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Conclusion: The administration of sunflower seed suspen-
sion has a neuroprotective effect against the effect of ethanol,
expressed in low levels of lipoperoxidation, increase in the GSH
profile and better preservation of brain and cerebellum tissue.
These results may allow us to recommend its consumption ra-
tionally in those people who are at risk of developing chronic
degenerative diseases such as those related to nervous tissue.

KEYWORDS

Neuroprotection, antioxidants, Helianthus annuus L., oxida-
tive stress.

INTRODUCCION

En la actualidad, enfermedades neurodegenerativas como
el Parkinson o Alzheimer representan un problema de salud a
nivel mundiall. Las cuales constituyen una las causas princi-
pales de morbilidad en adultos mayores2. En el Per( para el
2024, segun el informe técnico del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, mostré un aumento en el porcen-
taje de poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a un
13,9% en el 20243,

Por otra parte, se evidencid que factores como el consumo
de alcohol, ingesta reducida de antioxidantes (verduras y/o
frutas) y el nivel bajo de actividad fisica, se encuentran vin-
culados al estrés oxidativo, la cual se origina por un exceso
de radicales libres 0 una carencia de los sistemas antioxi-
dantes®. Asi mismo, se observd que un incremento de radi-
cales libres esta asociado a dafio a nivel de las membranas
lipidicas de estructuras cerebrales causando enfermedades
neurodegenerativas®.

Frente a el dafio de las especies reactivas de oxigeno, el or-
ganismo desarrollo mecanismos antioxidantes, los cuales
pueden ser de tipo enzimatico y no enzimatico®.

Se sostiene que un mayor aporte de antioxidantes se puede
lograr través de la ingesta de frutas, verduras y semillas en la
dieta, contribuyendo en la prevencion de los posibles efectos
negativos de las especies reactivas de oxigeno en el orga-
nismo’. Dentro de las semillas que presentan compuestos
bioactivos como los flavonoides, acidos fendlicos, vitamina E
y selenio, encontramos Helianthus annuus (girasol)® ademas,
también presenta acidos grasos poliinsaturados omega 3 y
omega 6° estas sustancias son prometedoras de efectos be-
néficos sobre el tejido nervioso.

Considerando la evidencia y prevalencia de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson en la
poblacion adulta, se identifico al estrés oxidativo como agente
causante, producido por la presencia excesiva de especies re-
activas de oxigeno, lo cual puede evitarse por medio de la in-
gesta de alimentos que contengan compuestos bioactivos
como la semilla de Helianthus annuus L. (girasol). Con los re-
sultados de este estudio estaria dando a conocer los benefi-

cios atribuidos a la semilla, desde una perspectiva bioquimica
e histoldgica, proporcionando fundamentos cientificos para
investigaciones futuras sobre una propiedad funcional.

El proposito esta investigacion ha tenido como objetivo
evaluar el Efecto de la suspension de semilla Helianthus an-
nuus L. (girasol) frente a la neurotoxicidad inducida por eta-
nol en ratones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo experimental puro, con grupo control y post
pruebalf,

Obtencion de las semillas de Helianthus annuus L.
"girasol”: fueron adquiridas de un establecimiento que ex-
pende productos naturales de la marca registrada (Nutrimix®),
listas para el consumo, estas se conservaron en un ambiente
seco hasta el momento previo a la utilizacion. Asi mismo, se
envid una muestra de semillas girasol con un bidlogo especia-
lista en botanica, para su clasificacion taxondmica.

Preparacion de la suspension de semilla de gira-
sol: se realizd diariamente, previo a cada administracion,
para evitar su deterioro bioldgico, este proceso se llevd a
cabo en un mortero de porcelana y agua, obteniéndose do-
sis de 200 mg/kg y 600 mg/kg.

Evaluacion del efecto neuroprotector de las semillas
Helianthus annuus L. (girasol): se empled 35 ratones ma-
cho albinos BALB/c (Mus musculus), adquiridos en Centro
Nacional de Productos Bioldgicos del Instituto Nacional de
Salud. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
peso aproximado de 30 — 35 g, con tres meses de edad. Los
criterios de exclusion fueron: animales de experimentacion
sin haber presentado manipulacion previa, enfermedades ni
tampoco alguna amputacion en sus extremidades.

Los animales fueron aclimatados por un periodo de siete
dias, con ciclo de luz y oscuridad de 12 horas cada uno, reci-
biendo alimentacion balanceada para la especie y agua de
una marca comercial de consumo ad libitum.

Para la induccion a neurotoxicidad se aplicd el método pro-
puesto por Witte y Bada (1983)!1, en la cual se administra,
por via intraperitoneal, etanol al 40% a dosis de 1,8 g/kg de
peso por 15 dias.

Los animales fueron distribuidos de manera aleatoria en
cinco grupos (n=7), recibiendo, por via orogastrica, el si-
guiente tratamiento por 15 dias:

Grupo I (control negativo): Agua 10 mL/kg de peso
Grupo II (control positivo): Agua 10 mL/kg de peso
Grupo III: Vitamina E 20 UI/kg de peso

Grupo IV: suspension de semillas girasol 200 mg/kg

Grupo V: suspension de semillas girasol 600 mg/kg
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Asi mismo junto al tratamiento se administrd por, via intra-
peritoneal, alcohol del grupo II al 1V, a dosis de 1,8 g/kg de
peso (solucion de etanol al 40%) y al grupo I se le adminis-
tré NaCl 0,9%!11.

Posterior al tratamiento los animales fueron sometidos a un
ayuno de 12 horas previo al sacrificio por decapitacion con
guillotina, causando asi la perdida rapida de la conciencia, sin
dolor. Los tejidos cerebro y cerebeloso fueron extradidos y la-
vados en NaCl 0,9%, manipulando los tejidos sobre placas de
hielo (4°C), se procedid a realizar el pesado en balanza ana-
litica (SARTORIUS).

Preparacion del homogenizado de cerebro: para el
procesamiento de indicadores bioquimicos se prepar6 el ho-
mogenizado utilizdndose 150 g de tejido del hemisferio dere-
cho con buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L hasta obtener un
volumen final de 1,5 mL (10% de tejido) con un homogenei-
zador (BIOSPEC PRODUCT), luego se procedid a centrifugar
(DALB®) a 2500 rpm por 5 minutos y separar los detritus, ob-
teniéndose el sobrenadante del homogenizado (SNH).

Determinacion de lipoperoxidacion: se empled el mé-
todo Buege y Aust (1978)!2, el cual se fundamenta en la re-
accion de dos moles del acido 2-tiobarbiturico con un mol
dialdehido, formando un cromdgeno de tonalidad rosada, pre-
sentando una absorbancia a 535nm.

Determinacion de GSH y GSH total: se empled el método
de Boyne y Ellman (1972)%3, la cual se fundamenta en la oxida-
cion de grupos sulfhidrilos del glutation por el acido 5,5 -ditio-
bis-2-nitrobenzoico (DTNB) (Sigma — Aldrich), dando a la for-
macion de un mol de acido 2-nitro-5-tiobenzoico (TNB),
presentando una absorbancia maxima a 412 nm. Para la deter-
minacion de GSH total se hizo uso de una solucion de buffer que
incluia acido ascorbico y acido glioxilico, 20 mg y 10 mg res-
pectivamente, por cada 20 mL de buffer.

Determinacion del indice cerebro y cerebelo: |os teji-
dos de cerebro y cerebelo fueron pesados del tejido en ba-
lanza analitica, el indice se determind como el porcentaje del
cada tejido respecto al peso corporal.

Evaluacion histoldgica del cerebro y cerebelo: se
consider6 el tejido de hemisferio izquierdo y el cerebelo
conservados en formol al 10% buffer Fosfato pH 7,4 a
0,075 mol/L, la tincién empleada fue Hematoxilina —
Eosina. Siendo la laminas histoldgicas evaluadas por un mé-
dico patdlogo, considerando a nivel cerebral: Conservacion
de la corteza cerebral, densidad de células neuronales, pre-
sencias de edemas en el tejido; y a nivel del cerebelo:
Conservacion de las capas histoldgicas del tejido y estado
morfoldgico de células de Purkinje.

Evaluacién de los niveles de grupos sulfhidrilos pro-
teicos: se utilizd la metodologia propuesta por Boyne y Ellman
(1972)13, donde se hizo uso del sobrenadante del homogeni-
zado, realizado por la metodologia de Lowry (1951), el cual
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fue diluido 1/10 con buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L, poste-
riormente se tomd 0,3 mL del diluido y agregd 1 mL de buffer
fosfato pH 6,8 a 0,5 mol/L, luego fue incubado a 37°C, en bafo
maria, por un lapso de 5 minutos. Terminado el periodo de in-
cubacién se agregé DNTB 1,5 mg/mL y luego de 5 minutos se
procedio a dar lectura en el espectrofotometro a 412 nm.

Analisis estadisticos de datos: se aplico la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk, para los datos de distribucion nor-
mal se aplicd la prueba estadistica de Tukey para varianzas
homogéneas y Games-Howell para varianzas heterogéneas.
Los datos asimétricos (p<0,05) se evaluaron por el estadistico
de kruskal-Wallis, via de correccion Dunn-Bonferroni. Para
considerar una diferencia estadisticamente significativa se
tomd en cuenta un p<0,05.

Aspecto ético de la investigacion: el estudio consi-
derd los principios de Reducir y Refinar de la experimenta-
cion humanizada con animales, la Ley N°30407 sobre pro-
teccion y bienestar animal, y los criterios mencionados en la
guia del manejo y cuidado de animales experimentales de
laboratorio: Raton?®. El estudio cuenta cuanta con la apro-
bacién del Comité de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad nacional Mayor de San Marcos
(N° 0002- 2022).

RESULTADOS

Se observd que los grupos que recibieron la suspension de
semilla de girasol presentaron niveles memores de lipoperoxi-
dacion, alcanzado una inhibicién del 33% en el grupo V, res-
pecto al grupo II. También se evidencia un incremento del 35%
de los grupos sulfhidrilos proteicos en el grupo V (tabla 1).

Aspecto histopatoldgico del cerebro y cerebelo

Grupo I: en el cerebro se observo un espacio subaracnoi-
deo bien distribuido rodeado de un epitelio plano y presencia
de endotelio sin alteraciones. Células piramidales presentes,
algunas con nucléolo, el resto sin alteraciones histoldgicas.
Ausencia de infiltraciones linfocitarias en todas las capas.
Presencia de células gliales bien distribuidas. En el cerebelo
se aprecidé un espacio subaracnoideo bien distribuido y rode-
ado de epitelio plano. Se observd vasos sanguineos en todas
las capas. Las neuronas cerebelosas presentaron aspecto nor-
mal (sin edema), no se observd polimorfonucleares ni linfoci-
tos. En la capa molecular las células redondas fueron escasas,
bien distribuidas con cromatina firme. Las células de Purkinje
presentaron citoplasma bien diferenciado con presencia de nu-
cleo, algunos muestran axones. A nivel de la capa granulosa
se observa la presencia de grupo de células uniformes y bien
distribuidas.

Grupo II: Se observo en el cerebro un espacio subarac-
noideo ligeramente aumentado y con escasas células intra-
vasculares. A nivel intraparenquimal de la capa cortical se ob-
servo vasos congestivos. Se observo una escasa presencia de
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Tabla 1. Niveles de lipoperoxidacion y grupos sulfhidrilos proteicos en tejido cerebral de ratones, segln tratamiento

Lipoperoxidacion*

Grupos -SH proteicos*

Grupo - tratamiento (nmol/g (pmol/mg
de tejido) Inhibicion (%) de proteina) Incremento (%)
Mediana + RIC Mediana + RIC
Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 155 £+ 26 — 1,68 £ 0,12 —
Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 160 = 61 — 1,63 £ 0,28 —
Grupo III: Vit. E (20 UI/kg) + Etanol 40% 128 + 18 20 1,75 +£ 0,16 -17
Grupo IV: SSG 200 mg/kg + Etanol 40% 124 £ 20 23 1,71 £ 0,18 0
Grupo V: SSG 600 mg/kg + Etanol 40% 108 + 17@ 33 1,81 + 0,02 35
* Shapiro - wilk (p<0,05) — Kruskall-Wallis.
(a) p<0,01; comparado con el grupo II. (b) p<0,05, comparados con el grupo II.
Tabla 2. Perfil glutation en tejido cerebral de ratones, segun tratamiento*
) GSH GSH Total (pmol/g GSH/GSSG***
Grupo - tratamiento (umol/g de tejido)** de tejido)*** Media + DE Incremento (%)
Media + DE Media + DE
Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 3,46 + 0,53 14,9 £+ 2,17 0,31 + 0,04© —
Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 2,65 = 0,29 14,4 £ 0,94 0,23 £ 0,03 —
Grupo III: Vit. E (20 UI/kg) + Etanol 40% 2,62 +1,18 16,0 + 4,21 0,19 + 0,05 -17
Grupo IV: SSG 200 mg/kg + Etanol 40% 2,67 £ 0,62 15,0 £ 1,96 0,23 + 0,08 0
Grupo V: SSG 600 mg/kg + Etanol 40% 4,00 + 1,01(c® 16,8 + 4,08 0,31 + 0,04@D) 35

* Shapiro - Wilk (p>0,05) - ANOVA — Levene. ** Post Hoc prueba de Tukey. *** Post Hoc prueba de Games - Howell.
(a) p<0,01 comparado con el grupo II. (b) p<0,01 comparado con el grupo III. (c) p<0,05 comparado con el grupo II. (d) p<0,05 comparado

con el grupo III.

linfocitos. Se aprecia focos necréticos con marcado edema en
todas las capas. Las neuronas presentaron edemas, focos con
nucleo picndtico y escaso citoplasma a nivel de la corteza. Se
observo algunas células gliales con retraccion citoplasmatica.
Se aprecio en el cerebelo el espacio subaracnoideo bien con-
servado, rodeado de epitelio simple plano y con presencia de
linfocitos bien distribuidos. En todas las capas del cerebelo y
médula se aprecié edemas. Respecto a la capa molecular se
encontrd bien distribuida y con presencia de algunas retrac-
ciones citoplasmaticas. También se hallaron vasos congesti-
vos en todas las capas. En las células de Purkinje se observd
alteraciones a nivel citoplasmatico, marcada eosinofilia y nu-
cleos hipercromaticos; la capa granular presentd agrupacio-
nes celulares con retraccion citoplasmatica.

Grupo III: en el cerebro el espacio subaracnoideo pre-
sento vasos congestivos, escasa presencia de linfocitos y glo-
bulos rojos, ademas, se presencié edemas en las capas su-

perficiales de la corteza. También se hallé escasos compo-
nentes inflamatorios a nivel perivascular y en la capa externa
se encontraron células piramidales con alteraciones en el ci-
toplasma, marcada eosinofilia, edemas y picnosis nuclear. Las
células gliales se encontraban bien distribuidas y sin altera-
ciones. El cerebelo presenta un espacio subaracnoideo se
encontrd ligeramente dilatado y aumentado, con presencia
escasa de linfocitos. Se aprecid vasos congestivos en todos
los cortes estudiados. Se hallaron células neuronales con mar-
cado edema en las capas superficiales. Respecto al compo-
nente inflamatorio fue escaso y solo en el espacio subarac-
noideo. La capa molecular se encontrd bien distribuida con
presencia de algunas células con edema. Las células de
Purkinje se observaron con borramiento de estructuras cito-
plasmaticas, picnosis nuclear y reforzamiento de la mem-
brana citoplasmatica. En la capa granular se encontraron gru-
pos celulares que forman focos bien distribuidos y que
presentaban retraccion unicelular.
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Micrografia optica 1. Grupo I: Se observo la corteza Micrografia 6ptica 2. Grupo II: Cerebro. Se observa
cerebral sin alteraciones morfoldgicas. HE (40x). la corteza del cerebro (a) Vasos congestionados,
(b) Neurona con edema y eosinofilia. HE (40x).

Micrografia 6ptica 3. Grupo III: Cerebro. Se observa Micrografia 6ptica 4. Grupo IV: Cerebro. Se observa
(@) Célula linfocitica, (b) Célula piramidal con (@) Neuronas con retraccion citoplasmatica y alteracion
eosinofilia y picnosis nuclear. HE (40x). del nucleo, (b) Células gliales bien conservadas.

Micrografia optica 5. Grupo V:
Cerebro. Se observo

(@) Eosindfilos y (b) Neuronas
con eosinofilia y dafio
citoplasmatico. HE (40x).

Figura 1. Microfotografia dptica de tejido cerebral de ratones
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Micrografia 6ptica 1. Grupo I: Se observa el tejido Micrografia optica 2. Grupo II: Cerebelo. (@) Célula
cerebeloso sin alteracién morfoldgica en todas las de Purkinje con edema y eosincfilia, (b) Capa granular
capas. HE (40x). con retraccién citoplasmatica. HE (40x).

Micrografia 6ptica 3. Grupo III: Cerebelo. Se observa Micrografia optica 4. Grupo IV: Cerebelo.
(@) Células de Purkinje con eosinofilia y picnosis Se observo. (a) Células de Purkinje con edema y retraccion
nuclear, (b) Capa granular bien distribuida. HE (40x). citoplasmatica, (b) Capa granular sin alteraciones. HE (40x).

Micrografia optica 5. Grupo V:
Cerebelo. (a) Células de Purkinje
con borramiento nuclear,

(b) Capa granulosa con
hipercromatismo nuclear.

HE (40x).

Figura 2. Microfotografia dptica de tejido cerebelar de ratones

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):29-37
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Grupo IV: Se observé en el cerebro un espacio subarac-
noideo conservado con infiltracion inflamatoria. Se aprecio te-
jido endotelial conservado y presencia de vasos ligeramente
congestivos. A nivel perivascular se encontrd linfocitos reacti-
vos, bien distribuidos. En las capas celulares se observd ede-
mas moderados. En la capa neuronal se observé retraccion ci-
toplasmatica y alteracion del nlcleo en capas corticales,
algunas a nivel de la medula; en las células gliales no se pre-
sentd ninguna alteracién. Se aprecid en el cerebelo un es-
pacio subaracnoideo bien conservado revestido de epitelio
plano. En la capa molecular se observd células bien conser-
vadas y con nucleo acromatico conservado, presentando tam-
bién congestion vascular y edemas. En la capa de células de
Purkinje se aprecié edemas, alteraciones en la membrana ci-
toplasmatica, algunas células presentaron borramiento de es-
tructuras y retraccién de la membrana citoplasmética. En la
capa granular se encontrd grupos celulares, algunas de ellas
con retraccion citoplasmaticas y otras sin alteraciones.

Grupo V: en el cerebro se observd un espacio subaracnoi-
deo normal, con componente vascular conservado. Se aprecio
a nivel de los capilares una ligera congestion. Se encontro al-
gunas células conservadas (sin alteraciones) y otras con edema
multifocal en las capas corticales. A nivel perivascular se apre-
ci6 algunos linfocitos y polimorfonucleares. A nivel de las capas
corticales algunas neuronas se encontraron bien conservadas y
otras presentaron alteraciones en el citoplasma con marcada
eosinofilia. Algunas células gliales se encuentran conservadas y
otras con retraccion citoplasmatica. A nivel de cerebelo el es-
pacio subaracnoideo se encontré bien conservado revestido de
epitelio plano. La capa molecular present6 células bien conser-
vadas y con nlcleo acromatico conservado, edemas y conges-
tion vascular. En la capa de celular de Purkinje se hallo la pre-
sencia de edemas, alteraciones en la membrana citoplasmatica,
en algunas células se observo retraccion de la membrana cito-
plasmética y borramiento estructural. En la capa granular se
encontraron agrupaciones celulares, algunas con retraccion ci-
toplasmaticas y otras sin alteraciones.

DISCUSION

Lo evidenciado en los grupos de tratamiento (IV y V), res-
pecto a los niveles de lipoperoxidacién, perfil de glutation,
grupos sulfhihidrilos proteicos y descripcion histolégica, po-
dria estar asociado a la accion de la vitamina E, dicho nu-
triente se encuentra presente en semilla de girasol8. Debido a
la reaccion de los radicales peroxilo con el a-tocoferol en lu-
gar del hidroperdxido lipidico, evitandose asi la produccion de
mas radicales perdxilo, viéndose reducido asi la oxidacion de
los acidos grasos poliinsaturados de membranat®.

Por otro lado, la presencia de edema citotoxico esta aso-
ciado a la abundante presencia de radicales libres'’, los cua-
les en presencia de la vitamina E se ven reducidos, explicado
en el parrafo antecesor. Esta vitamina cumple una funcién en
la respuesta inmunitaria, incrementando la produccion de in-
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terleucina 2, activacion de células asesinas naturales y pro-
duccién de linfocitos®18, asi mismo, se le otorga la funcion
suprimir la oxidacion de proteinas!®, esto puede estar relacio-
nando al menor dafio observado a nivel histoldgico en los gru-
pos tratados con semilla de girasol.

Otra posible explicacion sobre los niveles de lipoperoxida-
cion y perfil de glutation se puede deber a la accion del sele-
nio, presente en la semilla de girasol®, la cual forma parte de
la enzima glutation peroxidasa, cuya funcion es la reduccion
de las radicales libres de oxigeno y/o nitrégeno (ROS y RNS),
evitandose asi la lipoperoxidacion de acidos grasos insatura-
dos2021, De igual manera los flavonoides desempefian la fun-
cion como antioxidantes debido a que poseen un anillo B, la
que permite captar a las ROS y RNS, donando un electro a los
radicales peroxilos, hidroxilos y peroxinitritos, dando lugar a
especies menos reactivas?2.

Los polifenoles, a su vez, son reconocidos por su accién an-
tiinflamatoria regulando la neuroinflamacién y muerte celular,
como la quercetina la cual inhibe ciertas citocinas proinflama-
torias (IL-6, IL 1 B y el TNF-a)%3. Asi mismo se evidencid que
la quercetina y el Kaempferol, presentes en la semilla de gi-
rasol®, a nivel de tejido neuronal, enfrentan el dafio causado
por estrés oxidativo, mediante la activacién de la via Nrf2-ARE
la cual cumple la funcién de regulacién ante el estrés oxida-
tivo. Siendo activada cuando el factor eritroide 2 (Nrf2) se di-
socia la proteina (Keap 1), producto de la reacciéon con espe-
cies reactivas de oxigeno, a su vez se produce la traslocacién
del Nrf2 al nucleo celular ligandose a la proteina Maf, que
luego se asocian a los elementos de respuesta antioxidante
(ARE), dando paso asi a la transcripcién de genes (glutation,
glutation reductasa, superdxido dismutasa, catalasa y tiorre-
doxina)?*2>, esto podria estar relacionando a la mejor con-
servacion del tejido, niveles bajo de lipoperoxidaciéon y una
mejor respuesta del sistema GSH en lo grupos IV y V.

Una investigacion realizada con zinc y acido linoleico
(omega 6), nutrientes presentes en la semilla de girasol®, re-
porto efectos neuroprotectores sobre lipoperoxidacion, nive-
les de GSH, glutation peroxidasa, SOD y CAT, y a nivel histo-
I6gico no se observaron muerte celular respecto al control, lo
cual menciona podria estar relacionado a la via de accion del
zinc, ya que aumenta la actividad del glutation peroxidasa y a
su vez forma parte de la metalotioneia la cual es un fuerte ca-
pador de radicales libres; y de igual manera podria estar re-
lacionado a la accién del omega 6, ya que participa repara-
cion de las capas lipidicas dafiadas, reduciendo la exudacion
de electrones libres de la mitocondria, el cual es requisito pre-
vio para la generacion de radicales libres?. Por otro lado, un
estudio realizado sobre la suplementacion de acido araquido-
nico (serie de la omega 6), evidencid una reduccion en los ni-
veles de TNF-alfa e IL-6, un aumento en los niveles de SOD y
GSH-Px y una reduccion en los niveles de malondialdehido (li-
poperoxidacion) lo cual puede estar asociado a los efectos an-
tiinflamatorios y antioxidantes del acido araquidonico?’.
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Asi mismo, otra posible explicacion es el omega 3, también
presente en la semilla de girasol, que por la accién de las enzi-
mas desaturasas y elongasas pasa a formar el acido eicosa-
pentaenoico y posteriormente acido docosahexaenoico
(DHA)28, EI DHA es metabolizado por la isoforma 15-lipooxige-
nasa a nivel del sistema nervioso central, formando 10,17 s-do-
cosatrieno (NPD1), denominado neuropectina?®, que cumple
una funcién de sefializador homeostatico ante desequilibrios
celulares, mediante sefalizacion neurotrdfica, anti-apoptotica y
antiinflamtoria3.

CONCLUSION

Con los resultados observados se puede concluir que la ad-
ministracion de la suspension de semilla de girasol presenta
efecto neuroprotector frente al efecto del etanol, expresado
en niveles bajos de lipoperoxidacion, aumento del perfil de
GSH y una mejor conservacion del tejido del cerebro y cere-
belo. Estos resultados nos pueden permitir recomendar su
consumo de forma racional en aquellas personas que presen-
ten riesgo de desarrollar enfermedades cronicas degenerati-
vas como las relacionadas al tejido nervioso.

LIMITACIONES

El método de induccién empleado no es una via comun en
el dafio del tejido nervioso, sin embargo, produce efectos a es-
trés oxidativo, el cual esta asociado a una neurodegeneracion.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la suspension de semilla
Moringa oleifera Lam frente a la neurotoxicidad inducida por
etanol en ratones.

Metodologia: Estudio de disefio experimental. Se emple-
aron 35 ratones macho, y semillas de Moringa oleifera Lam
(moringa), la cual fue triturada en mortero con agua en cada
dia del ensayo. Los animales fueron distribuidos en cinco gru-
pos y recibieron el siguiente tratamiento por 15 dias, grupo I-
II agua (10 mL/kg de peso), grupo III vitamina E (20 UI/kg),
grupo 1V suspension de semilla moringa (200 mg/kg), grupo
V suspension de semilla moringa (600 mg/kg). A los grupos
II-V se le administré etanol 40% por via intraperitoneal. Al
culminar el tratamiento se extrajeron el cerebro y cerebelo
para los analisis bioquimicos e histoldgicos. Se aplico la
prueba ANOVA vy los valores que presenten p< 0.05 se consi-
deran significativos.

Resultados: En los grupos IV-V se observé una tendencia
al aumento en los niveles de grupos sulfhidrilos proteicos
(p<0,05) y una disminucién en los niveles de lipoperoxida-
cién. A nivel histolégico se observéd la conservacién del tejido
cerebral y cerebeloso.

Correspondencia:
Lorena Margot Flores Castro
loremaflorescastro@gmail.com

Conclusién: La administracion de suspension de semilla
Moringa oleifera Lam presentd efecto neuroprotector ex-
presado en la disminucidon de los niveles de lipoperoxida-
cion, aumento de los grupos sulfhidrilos proteicos y la pre-
servacion histoldgica frente a la toxicidad inducida por
etanol en ratones.

PALABRAS CLAVE

Moringa oleifera Lam, etanol, estrés oxidativo, neuropro-
teccion.

SUMMARY

Objective: To evaluate the effect of Moringa oleifera Lam
seed suspension against ethanol-induced neurotoxicity in mice.

Methodology: Experimental design study. 35 male mice
were used, and seeds of Moringa oleifera Lam (moringa),
which were crushed in a mortar with water on each day of
the test. The animals were distributed into five groups and
received the following treatment for 15 days: group I-II wa-
ter (10 mL/kg body weight), group III vitamin E (20 IU/kg),
group IV moringa seed suspension (200 mg/kg), group V
moringa seed suspension (600 mg/kg). Groups II-V were
administered 40% ethanol intraperitoneally. At the end of
the treatment, the brain and cerebellum were removed for
biochemical and histological analyses. The ANOVA test was
applied and values that presented p < 0.05 are considered
significant.

Results: In groups IV-V there will be a tendency to in-
crease the levels of protein sulfhydryl groups (p<0.05) and a
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decrease in the levels of lipoperoxidation. At the histological
level, the conservation of brain and cerebellar tissue will be
observed.

Conclusion: The administration of Moringa oleifera Lam
seed suspension presented a neuroprotective effect ex-
pressed in the decrease in lipoperoxidation levels, increase in
protein sulfhydryl groups and histological preservation against
ethanol-induced toxicity in mice.

KEYWORDS

Moringa oleifera Lam, ethanol, oxidative stress, neuropro-
tection.

INTRODUCCION

En la actualidad, hay un rapido crecimiento de la poblacién
adulta mayor a nivel mundial®. Este grupo se ve afectado por
un deterioro de sus capacidades o por presentar alguna en-
fermedad debido al avance de la edad?. Se ha conjeturado
que entre los afios 2000 al 2050 que esta poblaciéon aumen-
tara pasando del 11% al 22% de prevalencia®. En el afio
2019, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el Pert concentrd el 10,7%, a diferencia del afo 1950,
que solo era 5,7%, estas cifras muestran el incremento del
envejecimiento poblacional®.

Las enfermedades neurodegenerativas (END) estan asocia-
das al estrés oxidativo, atrofia del hipocampo o alteraciones
en la neurotransmision colinérgica provocando problemas
cognitivos y funcionales en la persona adulta mayor y cau-
sando dependencia fisica, material y social>®. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia global es
7,1%’8, y en la region de las Américas, entre el 6.46% y
8,48%, por lo que se calcula en los proximos 20 afios estos
digitos se dupliquen®.

El acrecentamiento de personas adultas mayores esta rela-
cionado con el aumento de las END debido a que se valora a
la edad como factor principal de dafio cognitivo>®. Este pro-
blema se agrava aln mas si el adulto mayor no se alimenta
saludablemente, no hay ninguna practica de actividad fisica y
la presencia de habitos nocivos. Por ello, es importante, edu-
car con una alimentacion que presente sustancias protectoras
como los antioxidantes!o11,

La alimentacion es un factor muy importante debido a que
aporta diferentes nutrientes y compuestos bioactivos, las cua-
les estas Ultimas sustancias mencionadas, muestran una ca-
pacidad antioxidante. La semilla de Moringa oleifera Lam es
uno de los productos vegetales que presenta componentes fi-
toquimicos como flavonoides, glucésidos, glucosinolatos, aci-
dos fendlicos, isocianatos, esteroles y acidos grasos!2.
Estudios demuestran que estos compuestos tienen grandes
propiedades antioxidantes y pueden ayudar a solucionar pro-
blemas de salud?3.
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Un estudio evalué como los compuestos bioactivos (quer-
cetina y kaempferol) de la hoja de moringa mejord la me-
moria y acrecent6 la actividad de los antioxidantes enddge-
nos!4, También se observo, en otra investigacion, que estos
mismos compuestos y otros fitoactivos redujeron los marca-
dores de estrés oxidativo, inhibieron la inflamacion, mitiga-
ron la apoptosis y preservaron los tejidos neuronales!®,
Finalmente, otro estudio dio a conocer que los flavonoides
que presenta la hoja de moringa disminuyeron los niveles de
lipoperoxidacién e inhibid la produccién de radicales libres
en el tejido cerebrall®,

Las END afecta en su gran mayoria a la poblacion adulta
mayor repercutiendo en sus actividades y aptitudes, lo cual,
podria prevenirse o tratarse con un aporte oportuno de ali-
mentos fuentes de compuestos bioactivos como la semilla
Moringa oleifera Lam. Se ha encontrado en la semilla com-
puestos bioactivos que pueden hacerle frente al estrés oxi-
dativo a nivel cerebral. Con los resultados de esta investi-
gacion se estaria demostrando los efectos benéficos de la
semilla a nivel bioquimico e histoldgico, creandose asi nue-
vas evidencias y suscitandose otras preguntas para futuros
estudios.

El presente estudio ha tenido como objetivo evaluar el
efecto de la suspension de semilla Moringa oleifera Lam
frente a la neurotoxicidad inducida por etanol en ratones.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de investigacion fue experimental puro, con un
grupo control y postpruebal”.

La obtencion de la semilla de Moringa oleifera Lam fue ad-
quirida en una feria de productos organicos, siendo identifi-
cado por un bidlogo especialista en botanica. Las semillas fue-
ron descascarilladas de forma manual, guardadas en sobres
de aluminio y refrigeradas hasta el momento de su uso.

La preparacion de la suspension de semillas se obtuvo me-
diante la trituracién con un mortero de porcelana y agua, este
procedimiento se realizd cada dia del tratamiento.

Evaluacion del efecto neuroprotector: En el estudio,
se empelaron 35 ratones albinos macho BALB/c (especie Mus
musculus) con un peso de 30 - 35 g, sin presentar alguna en-
fermedad previa, de tres meses de edad, no fueron manipu-
lados en otros estudios, ni presentaban heridas o amputacio-
nes en alguna extremidad y cola. Los animales fueron
colocados en jaulas de polietileno con rejillas de acero inoxi-
dable y hospedado en el bioterio de la Facultad de Medicina
de la UNMSM, por un periodo de cinco dias, recibiendo una
alimentacion balanceada y agua ad libitum.

Para la induccion a la neurotoxicidad, se empled la técnica
propuesta por Witte and Bada (1983)18, que consiste en ad-
ministrar alcohol al 40% por via intraperitoneal (VIP) con una
dosis de 1,8 g/kg de peso del ratdn por un lapso de 15 dias.
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Los animales fueron distribuidos de manera aleatoria en
cinco grupos (n=7), recibiendo por via orogastrica los si-
guientes tratamientos por 15 dias:

Grupo I (control negativo): Agua (10 mL/kg de peso)
Grupo II (control positivo): Agua (10 mL/kg de peso)
Grupo III: Vitamina E (20 UI/kg de peso)

Grupo IV: suspension de semilla Moringa oleifera Lam
(200 mg/kg)

Grupo V: suspension de semilla Moringa oleifera Lam
(600 mg/kg)

El etanol se administr6 a los grupos II-V por via intrape-
ritoneal. Finalizado el tratamiento, los animales fueron co-
locados en un ayuno de 12 horas para luego ser sacrifica-
dos por decapitacion inmediata. El cerebro y cerebelo se
extrajeron de la cavidad craneana y fueron lavados con
NaCl 0,9%. El procedimiento se llevd a cabo sobre placas
de hielo (4°C).

El cerebro y cerebelo fueron pesados en una balanza
analitica (SARTORIUS ®) para expresar el indice de cere-
bro e indice de cerebelo, |a cual indica la proporcién por-
centual de las masas de dichos tejidos respecto a su peso
corporal.

Para la evaluacion histoldgica se conservo el hemisferio
izquierdo y cerebelo en formol al 10% tampdn buffer fosfato
pH 7,4 a 0,075 mol/L y se empled la tincién de hematoxilina-
eosina. La descripcidn y el andlisis de las laminas fue reali-
zada por un médico patdlogo. El profesional evalud las célu-
las sanguineas, nucleo y citoplasma de las neuronas y
neuroglias en el cerebro mientras en el cerebelo se observo a
las células de Purkinje.

Los indicadores bioquimicos fueron determinados con el
homogenizado del cerebro, el cual se preparé empleando

aproximadamente 0,150 g cerebral (hemisferio derecho) con
buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L (A. BIOSPEC PRODUCTS,
INC) y se centrifugd a 2500 rpm por cinco minutos para fi-
nalmente obtener un sobrenadante del homogenizado libre
de detritus.

La lipoperoxidacién se determind empleando el método
Buege y Aust (1978)1?, el cual se fundamenta en la reaccion de
dos moles del acido 2-tiobarbiturico con una mol dialdehido.

Los niveles de glutation (GSH) y GSH total se deter-
mind empleando el método de Boyne y Ellman (1972)2 y se
fundamenta en la reaccion de los grupos sulfhidrilos del GSH
con el acido 5,5-ditiobis-2- nitrobenzoico (Sigma-Aldrich) for-
mando un cromdgeno y se utiliza el acido tricloroacético
(Sigma-Aldrich) para eliminar los grupos sulfhidrilos presentes
en la estructura proteica, y por otro lado, para determinar los
grupos sulfhidricos totales se empled un buffer fosfato que
contenia vitamina C (20 mg) y acido glioxilico (10 mg) en un
volumen de 20 mL.

Para los analisis estadisticos de los datos se aplicd la
prueba de Shapiro-Wilk, luego se evalud la diferencia entre
los grupos mediante la prueba ANOVA vy finalmente se em-
plearon las pruebas post hoc Tukey (varianzas iguales) y
Games-Howell (varianzas diferentes). Los valores que pre-
sentan como p< 0,05 se consideran significativos.

El presente estudio cumplié con las normas sobre el trato
adecuado a los animales de experimentacion estipulada por la
Asociacién Espafiola de Bioética y Etica Médica?, los princi-
pios propuestos por William Russell-Rex Burch en 1959:
Reducir y Refinar??, y la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la UNMSM (N° 0013 - 2022).

RESULTADOS

Con respecto al grupo III se evidencié bajos niveles de GSH
y GSH/GSSH (Tabla 1), mayores niveles de grupos sulfhidrilos

Tabla 1. Perfil de Glutation en tejido cerebral seguin grupo de tratamiento*

* *
Grupo y tratamiento (pmolcsztejido) (pnG1§II.;;c::ilido) fdse%fiﬁ*
Media +DE Media +DE
Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 3,46 £ 0,53 14,9 £ 2,17 0,31 £ 0,04@
Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 2,65 £ 0,29 14,4 £ 0,94 0,23 £ 0,03
Grupo III: Vitamina E 20 UI/kg + Etanol 40% 2,62 +£1,18 16,0 + 4,21 0,19 £+ 0,05
Grupo IV: 200 mg/kg de semilla + Etanol 40% 2,33 £ 0,38 15,9 + 1,94 0,17 £ 0,03
Grupo V: 600 mg/kg de semilla + Etanol 40% 3,03 £ 1,00 16,8 £ 2,16 0,23 £ 0,08

* Shapiro Wilk (p>0,05). ¥ ANOVA (p>0,05). T ANOVA (p<0,05) - Levene (p<0,05) - Post hoc prueba Games-Howell. (a) p<0,05 comparado

con el grupo II.
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proteicos (Tabla 2), y menores niveles de lipoperoxidacion
con respecto al grupo 1I, sin ser significativos todos los resul-
tados (Tabla 2). En los grupos experimentales (grupo IV y V)
se observo bajos niveles en la relacion GSH/GSSH en el grupo
IV mientras en el grupo V se encontrd mayores niveles de
GSH y GSH total, sin ser significativos (Tabla 1).

También se evidencié en los grupos IV y V una tendencia
al aumento en los niveles de grupos sulfhidrilos proteicos
segun dosis dependiente presentandose diferencia significa-
tiva (Tabla 2). También hubo una tendencia a la disminucion
en los niveles de lipoperoxidacion dosis dependiente pero no
se mostro diferencia significativa con respecto al grupo II
(Tabla 2).

Aspecto histopatoldgico del cerebro y cerebelo

Grupo I: a nivel cerebral hay presencia del espacio suba-
racnoideo bien distribuido y revestido por epitelio plano con
endotelio sin alteraciones. No hubo edemas ni lesiones neu-
ronales. Hubo ausencia de linfocitos en todas las capas del te-
jido. Se observd la presencia de células piramidales sin nin-
guna alteracién histoldgica, algunas células presentaban
nucleolo. También se hallaron células gliales bien distribuidas.
En el cerebelo se visualizd un espacio subaracnoideo bien
distribuido y rodeado de epitelio plano. Se observo vasos san-
guineos en todas las capas. No hubo presencia de edemas en
las neuronas cerebelosas ni de células polimorfonucleares y
linfocitos. En la capa molecular se encontrd escasa presencia
de células redondas con cromatina firme y bien distribuidas.
En la capa de Purkinje, las células presentaron citoplasma
bien diferenciado, nicleo presente y algunos con axones. Y
en la capa granulosa, se observaron grupos celulares unifor-
mes y bien distribuidos.

Grupo II: a nivel cerebral el espacio subaracnoideo lige-
ramente aumentado y con escasas células intravasculares.

Se encontraron vasos congestivos a nivel intraparenquimal
del area cortical. En las células neuronales se apreci6 un foco
necrético y edemas en todas las capas. También se presen-
taron focos neuronales con nicleo picndtico y escaso cito-
plasma a nivel de la corteza. Se encontrd escasa presencia
de linfocitos reactivos. Se hallaron algunas células gliales con
retraccion del citoplasma. En el cerebelo se aprecia el es-
pacio subaracnoideo bien conservado, rodeado de epitelio
simple plano y con linfocitos. Se observo la presencia de va-
sos congestivos en todas las capas. Las células neuronales
presentaron edemas en todas las capas del cerebelo y me-
dula. En la capa molecular se encontraron las células redon-
das bien distribuidas, pero algunas con retraccién citoplas-
matica. Algunas células de Purkinje con alteraciones en el
citoplasma con marcada eosinofilia y nicleo hipercromatico.
Algunos grupos celulares presentaron retraccion citoplasma-
tica en la capa granular.

Grupo III: en el cerebro se observo el espacio subarac-
noideo con vasos congestivos, escasa presencia de linfocitos
y glébulos rojos. Ademas, se presencié edemas en las capas
superficiales de la corteza. También se hallé escasos compo-
nentes inflamatorios a nivel perivascular y en la capa externa
se encontraron células piramidales con alteraciones en el ci-
toplasma (marcada eosinofilia), edemas y picnosis nuclear.
Las células gliales se encontraban bien distribuidas y sin alte-
raciones. A nivel del cerebelo, el espacio subaracnoideo se
encontro ligeramente dilatado y aumentado, con presencia de
vasos congestivos y escasos linfocitos. Se hallaron células
neuronales y células redondas edematizadas. Algunas células
de Purkinje se observaron alteraciones de estructuras cito-
plasmaticas, picnosis nuclear y borramiento de la membrana
citoplasmatica. En la capa granular se encontraron grupos ce-
lulares que forman focos bien distribuidos y presentaban re-
traccién unicelular.

Tabla 2. Niveles de grupos sulfhidrilos proteicos y lipoperoxidacion en tejido cerebral seglin grupo de tratamiento*

Grupos-SH proteicos* Lipoperoxidacion**
Grupo y tratamiento (umol/g tejido) (nmol/g tejido) Inhibicion (%)
Media + DE Media + DE
Grupo I: Agua + NaCl 0,9% 204 + 17 149 + 25,0 -
Grupo II: Agua + Etanol 40% 183 £ 28,2 168 + 39,9 -
Grupo III: Vitamina E 20 Ul/kg + Etanol 40% 199 + 13,2 128 + 18,0 23,80
Grupo IV: 200 mg/kg de semilla + Etanol 40% 199 + 14,9 152 + 18,0 9,52
Grupo V: 600 mg/kg de semilla + Etanol 40% 234 + 16,6@ ) 127 + 15,7 24,40

* Shapiro Wilk (p>0,05) - ANOVA (p<0,05) - Levene (p>0,05) - Post hoc prueba Tukey.
** Shapiro Wilk (p>0,05) - ANOVA (p<0,05) - Levene (p<0,05) - Post hoc Games Howell.
(a) p<0,01; comparado con el grupo II. (b) p<0,05; comparado con el grupo III. (c) p<0,05; comparado con el grupo II.
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Grupo I: Cerebro. Se observa la corteza cerebral sin Grupo II: Cerebro. Se observa en la corteza del
alteraciones histoldgicas. HE (40x). cerebro (a) Vaso congestionado y (b) Neurona con
edema y eosinofilia. HE (40x).

Grupo III: Cerebro. Se observa (a) Célula linfocitica, Grupo IV: Cerebro. Se observa (a) Vaso congestivo,
(b) Célula piramidal con eosinofilia y picnosis nuclear. (b) Célula con eosinofilia. HE (40x).
HE (40x).

Grupo V: Cerebro. Se
observa (a) Célula sin
alteraciones,

(b) Vaso congestivo,

(c) Célula con edema y leve
eosinofilia.

HE (40x).

Figura 1. Microfotografia del cerebro en ratas expuestas a etanol
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Grupo I: Cerebelo. Se observan las capas del cerebelo Grupo II: Cerebelo. (@) Célula de Purkinje con edema
sin alteraciones histolégicas. HE (40x). y eosinofilia, (b) Capa granular con retraccion

citoplasmatica. HE (40x).

' o - J
Grupo III: Cerebelo. Se observa (a) Célula de Purkinje Grupo IV: Cerebelo. Se observa (a) Célula de Purkinje
con edema, eosinofilia plasmatica y picnosis nuclear, con eosm9ﬁha y (b) Célula con retraccion
(b) Célula con retraccién citoplasmética. HE (40x). citoplasmatica. HE (40x).

Grupo V: Cerebelo. Se
observa (a) Célula con
alteraciones en su
citoplasma, (b) Célula de
Purkinje con borramiento de
estructuras citoplasmatica y
nuclear y marcada
eosinofilia,

(c) Célula de Purkinje sin
alteraciones estructurales.
HE (40x).

Figura 2. Microfotografia del cerebelo en ratas expuestas a etanol
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Grupo IV: en el tejido cerebral, el espacio subaracnoideo
estd ocupado por vasos sanguineos en todas las capas, pero
algunos se encontraban ligeramente congestivos. Algunas cé-
lulas neuronales presentaron edemas leves. Hubo ausencia
de linfocitos y polimorfonucleares en el tejido. Las células de
la capa superficial no presentaban alteraciones. En la capa in-
termedia se encontraron algunas células con alteraciones en
su citoplasma (eosinofilia) presente en forma focal. Algunas
células gliales ubicadas en la capa cortical se encontraban con
retraccion citoplasmatica. En el cerebelo el espacio subarac-
noideo se encuentra rodeado de epitelio plano, bien conser-
vado, sin alteraciones y con la presencia de vasos capilares
pletoricos. Se observa células con edemas mayormente en las
capas intermedias y medular. No hay presencia de células in-
flamatorias. Algunas células redondas presentaban retraccion
citoplasmatica en la capa molecular. En la capa de Purkinje,
algunas células presentaron alteraciones a nivel del cito-
plasma con marcada eosinofilia y retraccion citoplasmatica; y
en la capa granular hubo presencia multicelular, algunas cé-
lulas con leve retraccion citoplasmatica y otras sin alteracio-
nes histoldgicas.

Grupo V: el cerebro Se presentd un espacio subaracnoi-
deo conservado con vasos bien distribuidos, pero ligera-
mente congestivos y escasas células tipo linfocitario. Se pre-
sencid algunas células neuronales con edemas de forma
focal, otras con alteraciones citoplasmaticas de forma multi-
focal y el resto sin alteraciones. En la capa superficial, la ma-
yoria de las células no presentaban alteraciones y solo algu-
nas con edemas; en la capa intermedia, células con leve
eosinofilia en el citoplasma; y en la capa medular, algunas
células con alteraciones. También se encontrd algunas célu-
las gliales con leve retraccion citoplasmatica y nucleo picné-
tico en la capa cortical. En el cerebelo se observo el espa-
cio subaracnoideo con epitelio plano y vasos sanguineos bien
conservados y sin alteraciones. Se evidenciaron algunas cé-
lulas neuronales con edemas en todas las capas. No hay pre-
sencia de células inflamatorias en las diferentes capas. En la
capa molecular se observa a algunas células redondas con al-
teraciones en su citoplasma y células de Purkinje con borra-
miento de estructuras citoplasmaticas y nucleares. En la capa
granulosa se observaron grupos celulares bien distribuidas y
la mayoria sin alteraciones citoplasmaticas.

DISCUSION

Lo encontrado en los grupos IV y V puede estar relacionado
a la presencia de flavonoides, acidos fendlicos, glucdsidos, al-
caloides, fitoesteroles, acidos grasos monoinsaturados, entre
otros, identificados en la semilla de moringa. Segun varios es-
tudios han demostrado que estos compuestos activos pre-
sentan propiedades antioxidantes, antiinflamatoria y neuro-
protectoras?3. La miricetina es un polifenol con mayor poder
antioxidante que el a — tocoferol?* e inhibe la degradacion de
los acidos grasos poliinsaturados (PUFAs) de la membrana ce-

lular frente al estrés oxidativo, esto podria causar la disminu-
cion de los niveles de lipoperoxidacion frente a la exposicion
al etanol a nivel cerebral?®.

Un estudio demostrd que el acido cafeico?®, restaurd los ni-
veles GSH que se encargan de neutralizar a los radicales libres
(RL) y proteger a los grupos sulfhidrilos proteicos (-SH) de la
oxidacion a nivel del tejido cerebral, lo que podria explicar los
niveles bajos en la relacion GSH/GSSH en el grupo IV y mayo-
res niveles de grupos sulfhidrilos proteicos. Por otro lado, el
acido galico aumenta la actividad de los antioxidantes endé-
genos como el SOD, CAT y GPx?’. Estos dos compuestos fe-
nodlicos presentes en la semilla de moringa explicarian los ma-
yores niveles de GSH y GSH total en el grupo V.

Los glucosinolatos e isotiocianatos, presente en semilla de
moringaZ®, tienen un efecto protector contra la disfuncion en-
dotelial debido a que activan al dxido nitrico sintasa endotelial
(eNOS) evitando la inflamacion, remodelacion vascular y dis-
minuyendo el estrés oxidativo producido por los RL y el éxido
nitrico (NO), esto indicaria la preservacion de la morfologia del
tejido cerebral y los mayores niveles de grupos sulfhidrilos.

Por otra parte, el isotiocianato?®, debido a la capacidad de
activar la via factor nuclear eritroide 2 (Nrf2) disminuye los
marcadores de inflamacidn, inhibiendo la expresion de citoci-
nas proinflamatorias y de vias apoptéticas. Ademas, el acido
galico?’, reduce los niveles de especies reactivas (ROS) pro-
tegiendo a las células dopaminérgicas de la disfuncion mito-
condrial y previendo la apoptosis. También la quercetina y el
Kaempferol?3 protegen al cerebro disminuyendo la respuesta
inflamatoria de la sefializacion NFkB evitando asi la neurode-
generacion. Todo ello explicaria la ausencia de componentes
inflamatorios en el tejido cerebral.

Los acidos grasos monoinsaturados (MUFA) como el acido
oleico, miembro de la familia de cadena larga de acil-CoA sin-
tasa (ACSL3) evita la acumulacién de ROS, disminuyendo los
niveles de acidos grasos poliinsaturados (PUFA) oxidables en
la membrana celular y los niveles de acidos grasos saturados
(SFA) almacenandolos en gotitas de lipidos30, lo que explica-
ria lo observado a nivel bioquimico e histoldgico.

Al aplicar la técnica de induccién con etanol se esta simu-
lando un estado de estrés a nivel del tejido nervioso simulando
un dafio, sin embargo, no es una evolucion neurodegenerativa
del proceso de envejecimiento. Debido a que el ensayo se
reSalizd en animales de experimentacion, no se puede extra-
polar el efecto protector a los seres humanos.

CONCLUSIONES

La administracion de suspension de semilla Moringa oleifera
Lam produjo una disminucion de la lipoperoxidacion, un au-
mento de los grupos sulfhidrilos proteicos y una mejor con-
servacion a nivel histoldgico del cerebro y cerebelo.
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LIMITACIONES

La forma de administracion del tratamiento fue una limita-

cion para el estudio debido a la utilizacion de una canula me-
talica por via orogastrica ocasionando cierto grado de estrés
a los animales de experimentacion.
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RESUMO

Introducdo: Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, o sal para consumo humano refere-se ao cloreto de
sodio cristalizado extraido de fontes naturais, adicionado ob-
rigatoriamente de iodo. O iodo é um mineral essencial para o
bom funcionamento do organismo, pois é fundamental para a
formacdo dos hormonios T3 e T4, que sdao horménios tireoi-
dianos relacionados com o metabolismo das células, além de
estarem relacionados com o crescimento e desenvolvimento
humano. Dessa forma, a ingestdo inadequada deste micronu-
triente pode levar a disfuncdo tireoidiana, causando uma sé-
rie de condi¢Bes adversas a saude, como o bdcio, cretinismo
em criangas, entre outros. Por outro lado, a ingesta excessiva,
também é prejudicial, podendo aumentar a prevaléncia de ti-
reoidite de Hashimoto. O Programa Nacional para Prevencao
e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de Iodo é uma das
acdes mais bem sucedidas no combate aos distUrbios desta
natureza e prevé uma faixa de 15 a 45mg de iodo por quilo-
grama de sal.

Objetivo: Avaliar o teor de iodo presente em amostras de sal
de cozinha comercializados na Regido Metropolitana de Recife.

Método: Foram analisadas quantitativamente o teor de
iodo de quinze amostras de sais de cozinha segundo as nor-
mas analiticas do Instituto Adolfo Lutz.
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Nathalia Maria Cavalcanti Dos Santos
cavalcanti.s.nathalia@gmail.com
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Resultado: Foi observado que 46% das amostras nao sa-
tisfazem a exigéncia da legislagdo em vigor.

Conclusao: Diante do exposto, torna-se urgente uma
maior fiscalizacdo por parte das entidades competentes para
que a exigéncia da fortificacdo universal do sal de cozinha,
bem como o programa de prevencdo e combate a deficiéncia
de iodo sejam respeitados e cumpridos pelas indUstrias.

PALAVRAS-CHAVE

Iodacdo; Bdcio; Alimentos fortificados; Cloreto de sodio.

ABSTRACT

Introduction: According to the National Health Sur-
veillance Agency, salt for human consumption refers to crys-
tallized sodium chloride extracted from natural sources, with
mandatory iodine added. Iodine is an essential mineral for
the proper functioning of the body, as it is fundamental for
the formation of hormones T3 and T4, which are thyroid hor-
mones related to cell metabolism, in addition to being related
to human growth and development. Therefore, the intake of
this micronutrient can lead to thyroid dysfunction, causing a
series of adverse health conditions, such as goiter and cre-
tinism in children, among others. On the other hand, exces-
sive intake is also harmful and may increase the prevalence
of Hashimoto’s thyroiditis. The National Program for the
Prevention and Control of Iodine Deficiency Disorders is one
of the most successful actions in combating disorders of this
nature and provides for a range of 15 to 45 mg of iodine per
kilogram of salt.



ANALISE DO TEOR DE IODO EM SAIS DE COZINHA COMERCIALIZADOS NA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE

Objective: To evaluate the iodine content present in sam-
ples of table salt sold in the Metropolitan Region of Recife.

Method: The iodine content of fifteen samples of table salt
was quantitatively verified according to the analytical stan-
dards of the Adolfo Lutz Institute.

Result: It was observed that 46% of the samples did not
meet the requirements of current legislation.

Conclusion: In view of the above, there is an urgent need
for greater supervision by the competent authorities so that
the requirement for universal fortification of table salt, as well
as the program to prevent and combat iodine deficiency, are
respected and fulfilled by the producers.

KEYWORDS

Todization; Goiter; Fortified foods; Sodium chloride.

INTRODUGCAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o sal para consumo humano refere-se ao cloreto
de sodio cristalizado extraido de fontes naturais, adicionado
obrigatoriamente de iodo. O sal pode ser classificado de
acordo com a sua composicao e processamento (comum,
refinado e marinho) e caracteristicas dos graos (grosso, pe-
neirado, triturado e moido), cada qual com suas especifica-
coes definidas pela legislacdo (ANVISA, 2018).

No Brasil, como em varios paises, por recomendagdo da
Organizagdo Mundial de Saude, a iodagdo do sal tem sido
adotada como principal medida de saide publica para pre-
vencdo e controle dos disturbios por deficiéncia de iodo (BRA-
SIL, 2008). O iodo tem papel essencial no desenvolvimento,
crescimento e funcionamento normal do corpo e do sistema
nervoso central (LAGE, 2015), sendo a deficiéncia deste mi-
neral na alimentagdo a causa mais comum de retardo mental
e danos cerebrais no mundo (BRASIL, 2007).

Em 1953 foi promulgada no Brasil, a Lei n° 1.944, 14 de
agosto de 1953 obrigando a iodagdo do sal para consumo hu-
mano. Embora as descrigdes sobre manifestacbes da caréncia
de iodo no Brasil sejam anteriores, o primeiro inquérito nacio-
nal foi realizado em 1955, detectando prevaléncia de bécio de
20,7% e delimitando as regides de alto risco. Em 1974, tornou-
se obrigatoria a iodagdo de todo o sal destinado ao consumo
humano e animal pela Lei n°® 6.150. Em 1999, os teores de io-
dagdo do sal adequaram-se as faixas de 40 a 100ppm. Com a
RDC n° 130, de 26 de maio de 2003 a fortificagao do sal redu-
ziu para o teor de 20 até 60 mg de Iodo por quilograma de sal.
Em dltima atualizacdo, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n®
23, de 24 de abril de 2013, modificou o intervalo de iodagdo de
20 a 60mg para 15 a 45mg de iodo por quilograma de sal. Esta
adigao deve ocorrer na forma de iodato de potassio e ndo de
jodeto, porque esse Ultimo é oxidado pelo oxigénio atmosférico
com o tempo. (BRASIL, 2008, BRASIL 2013).

Recomenda-se a ingestdo de 150 pg/dia de iodo para ho-
mens e mulheres saudaveis. No caso de gestantes, aumenta
-se este nimero para 175 pg/dia. No caso de mulheres em
fase de lactagdo pode chegar a 200 pg/dia (MILACRES, et al.,
2020). Por outro lado, a ingestao desse micronutriente pode
ser excessiva pois 0 consumo médio de sal do brasileiro é
mais que o dobro da recomendagdo da Organizacao Mundial
de Saude (OMS). O uso excessivo de sodio atua como impor-
tante fator de risco para o desenvolvimento de diversas doen-
gas, como hipertrofia da gléandula tireoide (bdcio), cretinismo
em criangas (retardo mental grave e irreversivel), surdez,
anomalias congénitas, alteragdes cognitivas (como diminui-
cdo da capacidade de aprendizado) e mortalidade infantil.
(ALVES, et al., 2010; ANVISA, 2018).

Brasileiros consomem, em média, 9,34 gramas de sal por
dia, quase o dobro do recomendado pela OMS, que € de 5 gra-
mas. O excesso de iodo no sal, ou 0 consumo excessivo deste,
pode provocar alteragGes na tireoide (tireoidite e hipertireoi-
dismo). E possivel que o individuo desenvolva hipertireoidismo
nas fases iniciais, ja que a glandula irritada pode comegar a li-
berar mais hormonios que o desejado. O individuo pode evo-
luir com hipertireoidismo inicialmente, e s6 em fases avanca-
das passar a ter hipotireoidismo. (ALVES, et al., 2010;
MILACRES, et al., 2020). J4 a caréncia de iodo pode provocar
0 bdcio, que é o crescimento da glandula tireoide, sendo co-
mum algumas décadas atras no Brasil e no mundo (DELSHAD,
et al., 2016; MILLER, et al., 2016; MILACRES, et al., 2020).
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar se o teor de iodo em sais de cozinha comercializados
na Regido Metropolitana de Recife-PE.

METODOLOGIA

Quinze amostras nacionais de sais de cozinha do tipo refi-
nado, comercializadas em embalagens de um quilograma, fo-
ram adquiridas aleatoriamente em padarias, mercadinhos de
bairro e supermercados de grande porte nas cidades de
Recife, Cabo de Santo Agostinho, Olinda e Jaboatdo dos
Guararapes, entre os meses de julho e agosto de 2022.

As amostras analisadas apresentaram-se em bom estado
de conservagao, dentro dos prazos de validade, em local
fresco e ventilado e com invdlucros integros em seus locais de
comercializacao. A maioria dos sais utilizados no estudo tinha
como origem o Rio Grande do Norte e uma menor parcela foi
fabricada no Rio de Janeiro.

Os sais de cozinha foram transferidos para o laboratério de
Bromatologia da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
onde as amostras foram submetidas as analises fisico-quimi-
cas. Todas as amostras apresentaram-se em bom estado de
conservagdo e dentro dos seus prazos de validade nos locais
de comercializacdo.

A metodologia analitica utilizada foi a titulagdo iodométrica,
segundo métodos fisico-quimicos para analise de alimentos
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do Instituto Adolfo Lutz (2008), que consiste na titulagao de
iodo liberado apds acidificacdo da amostra adicionada de io-
deto de potassio, com solugdo de tiossulfato de sodio e utili-
zando solugdo de amido como indicador. Todas as analises fo-
ram realizadas em triplicata e paralelamente realizou-se prova
em branco.

Para determinacao do teor de iodo, foi realizada a titulagdo
onde 10g da amostra foi diluida em 200 ml de dgua bidesti-
lada. Em seguida, foi adicionado 0,1g de iodeto de potassio e
2 ml da solugdo de amido a 1% como indicador. A titulagdo
foi realizada com o tiossulfato de sddio a 0,005M. O ponto de
viragem foi observado quando a solugdo alterou a sua colo-
racao de azul-roxo para cristalino (IAL, 2005).

Posteriormente, os resultados foram tabulados e expressos
em média de miligrama de iodo por quilograma de sal de cozi-
nha e comparados com os valores estabelecidos na RDC n° 23,
de 24 de abril de 2013, que prevé a quantidade igual ou supe-
rior a 15 miligramas até o limite maximo de 45 miligramas de
iodo por quilograma de produto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao teor de iodo analisado, a maioria das amos-
tras (53%) estava em conformidade com a legislagdo vigente
que preconiza para cada quilo de sal uma concentracao entre
15 a 45 miligramas de iodo na forma de iodato de potassio.
Entretanto, apesar da tendéncia de conformidade, uma par-
cela significativa das amostras, correspondente a 47%, en-
contrava-se em desacordo, sendo 86% com concentragdo
maior e 14% com concentracdo menor de iodo, conforme de-
monstram os dados descritos na Tabela 1.

Os resultados fora dos parametros sao preocupantes
quando se considera a ingestao inadequada de iodo em longo
prazo, pois se a falta de iodo no sal de cozinha leva ao risco
de bdcio, o excesso também aumenta o nimero de casos de
uma doenca na tireoide (Tireoidite de Hashimoto), uma das
principais causas do hipotireoidismo. O exagero desse micro-
nutriente pode bloquear a producao de hormdhio tireoidiano
pelo efeito de wolff chaikoff (DELSHAD, et al., 2016; MILLER,
et al., 2016; MILACRES, et al., 2020).

Assim como neste estudo, o trabalho conduzido por
Saatkamp et al. (2014) identificaram que uma parcela signifi-
cativa de amostras de sal de cozinha estava em desacordo ao
preconizado pela Iegislac,ao vigente, pois entre as nove mar-
cas coletadas no municipio de Santarém, Para, 33% encon-
travam-se nao conformes. J4 no Parand, Pereira et al. (2008)
identificaram nao conformidades em 93% das amostras co-
mercializadas na cidade de Ponta Grossa com valores acima
do permitido. Também no Estado do Parana, Betinelli & Vieira
(2018) revelaram que 100% das amostras coletadas na ci-
dade de Umuarama estavam em nao conformidade, sendo
identificados valores entre 24,42% a 189,44% acima do teor
de iodo permitido.
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Tabela 1. Teor de iodo em sais de cozinha comercializados na

Regido Metropolitana do Recife

Amostra | Iodo titulado (mg/kg) Conformidade
1 44,99 + 1,44 Conforme
2 42,69 £+ 0,50 Conforme
3 41,15 £ 0,77 Conforme
4 34,12 + 1,02 Conforme
5 31,12 £ 1,51 Conforme
6 40,94 £ 0,12 Conforme
7 36,46 + 0,77 Conforme
8 82,56 £ 0,72 N&o conforme
9 72,97 £ 1,77 Ndo conforme
10 89,80 + 0,57 Nao conforme
11 59,75 + 1,03 Ndo conforme
12 59,05 + 0,5 Ndo conforme
13 54,54 + 0,77 Nao conforme
14 22,95 + 0,78 Conforme
15 14,00 £ 0,72 Nao conforme

Estudo conduzido por Santos, Mazon & Freitas (2011), em
Campinas, Sdo Paulo, foi observado uma tendencia de con-
formidade em 31 amostras avaliadas (90%). A mesma ten-
dencia foi revelada em Ouro Preto, Minas Gerais por Lage et
al.(2015) ao identificarem 92,5% de conformidade em
37 amostras investigadas de sais destinados ao consumo hu-
mano. Resultados com menores niveis de conformidade foi
observado na cidade de Taubaté, Sao Paulo, por Pires
(2020), onde 60% das amostras analisadas nao atenderam
as exigéncias de fortificacao, sendo seus limites superiores
ao exigido.

O iodo é uma substancia indispensavel para a saude hu-
mana. A necessidade da ingestao deste mineral &, principal-
mente, para a sintese de hormonios tireoidianos, que tém
como principal funcao auxiliar no crescimento fisico e neuro-
I6gico e na manutencao do metabolismo basal. Quando con-
sumido é absorvido na forma de iodeto orgahico, onde passa
pelo trato gastrointestinal e depois transportado na forma li-
vre pelo plasma sanguineo e consequentemente para a
glandula tireoide. O mesmo é excretado primariamente na
urina, com pequenas quantidades nas fezes e no suor (ESTE-
VEZ et al., 2007).
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O Ministério da saude selecionou o sal como alimento de
suplementagdo de iodo a populagado pelo fato que o iodo deve
ser introduzido no nosso organismo em pequenas quantida-
des, mesmo o seu consumo sendo em pequenas quantidades
podem ter problemas na caréncia e no excesso do seu con-
sumo. (BRASIL, 2003).

As fontes de origem animal do iodo sdo usualmente os pro-
dutos do mar, uma vez que os oceanos contém quantidades
consideraveis desse elemento quimico. O contelido de iodo
nos peixes refletira, portanto, seu contetdo na agua. Pode-se
citar como fontes de iodo de origem animal: sardinhas, atum,
ostras e moluscos. Alguns legumes (vagem, rabanete, agrido,
nabo, cebola). Algumas frutas (anands, ameixas, mirtilos,
morangos). Feijoes brancos. Batata inglesa. Outras fontes sdo
o leite e demais produtos lacteos e ovos provenientes de re-
gides onde os animais sdo alimentados com ragdes enrique-
cidas com iodo, ou, no caso do leite, pastaram em areas com
adequada quantidade de iodo.

Isso é relevante, uma vez que, caso essas plantacdes se-
jam realizadas em solo pobre em iodo, o contetdo desse mi-
neral serd insatisfatorio, tanto nos vegetais produzidos para
consumo humano como nas plantas para consumo animal.
Portanto, o iodo disponivel nos alimentos dependera da pro-
cedéncia destes Ultimos e, consequentemente, do iodo dis-
ponivel no solo ou na agua (TAYLOR, et al., 2018; MILACRES,
et al., 2020).

As consideracOes em relagdo as fontes de iodo e as suas di-
ferentes concentragdes nos alimentos indicam que nem sem-
pre é facil o alcance das recomendacGes necessarias ao bom
funcionamento do organismo humano, nas distintas faixas
etarias e estados fisioldgicos que, por sua vez, determinam as
fases de risco. Apesar da necessidade constante de estimulo
ao consumo de alimentos fonte de iodo, observa-se que fato-
res ambientais, econdmicos ou mesmo culturais podem preju-
dicar a adequada ingestao desses alimentos nas quantidades
necessarias ao suprimento das necessidades humanas (BRA-
SIL, 2008; TAYLOR, et al., 2018; MILACRES, et al., 2020).

A recomendagdo de ingesta de iodo é de 90 a 150ug/dia
para criangas, 150upg/dia para adolescentes e adultos,
220ug/dia para gestantes e 290ug/dia lactante, visto que a
deficiéncia de iodo pode causar retardo mental grave e irre-
versivel em criangas, anomalias congénitas, atraso no cresci-
mento, bdcio e hipotireoidismo. O seu excesso pode ser pre-
judicial, colocando em risco a saude do consumidor, como por
exemplo, o hipertireoidismo, podendo aparecer nddulos na ti-
reoide (ANVISA, 2014, DRI, 2020).

Como causas do hipotireoidismo temos a Tireoidite de
Hashimoto (também de causa autoimune). Nesta patologia, o
organismo fabrica anticorpos que atacam a tireoide e provo-
cam a destruicdo da sua estrutura funcional, levando a uma
inflamacdo cronica que pode acarretar o aumento de seu vo-
lume (bdcio) e diminuicdo de seu funcionamento (hipotireoi-

dismo). Geralmente, observa-se redugdo da frequéncia car-
diaca, ganho de peso, inchaco na face, fraqueza muscular e
sensacdo de frio. A desregulagdo dos hormonios tireoidianos
vai provocar cansago, auséncia de memoria, constipagdo in-
testinal e bdcio (ALVES, et al., 2010; MILLER, et al., 2016; SA-
PONARO, et al., 2020).

Ja no hipertireoidismo, ha a doenca de Graves, que é uma
doenca autoimune em que o proprio organismo produz an-
ticorpos contra a tireoide. Além da doenca de Graves, o hi-
pertireoidismo pode também ser resultado do consumo ex-
cessivo de iodo, superdosagem de hormonios tireoidianos,
pode ser devido a presenca de nddulo na tireoide ou tireoi-
dite, que corresponde a inflamacdo da glandula tireoide,
que pode acontecer no pos-parto ou devido a infecgao por
virus. Geralmente, observa-se aumento da frequéncia car-
diaca, nervosismo, tremores, sudorese, perda de cabelo,
frequéncia aumentada dos movimentos intestinais e exoftal-
mia, que sdo os olhos saltados (MILACRES, et al., 2020; SA-
PONARO, et al., 2020).

Dessa forma, os estabelecimentos que realizam atividades de
producao/industrializacao de sal para consumo humano, devem
seguir 0s requisitos minimos necessarios a iodacado, servindo de
base para a manutencdo do controle com vistas a conferir qua-
lidade e seguranca ao produto final (BRASIL, 2008).

CONCLUSAO

Todos os produtos apresentaram-se em bom estado de
conservagao e dentro dos prazos de validade em seus locais
de comercializacdo. Em relagdo ao teor de iodo analisado, a
maioria das amostras apresentou conformidade com a legis-
lacdo. Apesar da tendéncia de conformidade, uma parcela
significativa das amostras encontrava-se em desacordo.

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram a necessi-
dade de uma fiscalizagao permanente e periddica dos drgaos
competentes quanto aos teores de iodo em sais fortificados
pela industria salineira bem como nos locais de comercializa-
¢ao do produto final, tendo em vista que a estratégia de for-
tificacdo universal, recomendada pela Organizacdo Mundial
de Salde, demonstrou-se ao longo das décadas como uma
acdo eficaz contra o bécio endémico e outros prejuizos ad-
vindos da caréncia de iodo na alimentacdo.
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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha
convertido en un problema de Salud publica en el Perd, con
un incremento de las complicaciones crénicas por el mal ma-
nejo de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion nu-
tricional en los conocimientos, consumo de alimentos, indi-
cadores antropomeétricos y bioquimicos en adultos con DM2
en Peru.

Métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo
cuasiexperimental a 61 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el afo 2024. Se midieron conocimientos (DKQ-24), la fre-
cuencia de consumo de alimentos (CFCA), el IMC (kg/ m2),
perimetro abdominal (cm), glucosa en ayunas (mg/dL) y per-
fil lipidico (mg/dL) al inicio y a los 3 meses, durante los cua-
les se aplicaron 6 sesiones educativas nutricionales. Para el
analisis estadistico se utilizd la prueba de Wilcoxon que com-
pard las variables antes y después de la intervencion.

Resultados: Después de la intervencién nutricional hubo
cambios significativos en los conocimientos (p=0,001) pa-
sando de 23% a 90,2% en niveles altos; en la frecuencia de
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consumo de alimentos (p=<0,005) hubo un aumento en la
ingesta diaria de verduras de 11.5% a 70.3%, frutas de 41%
a 73.7%, y cereales integrales de 8.2% a 27.9%. El perime-
tro abdominal (p=0,006) se redujo significativamente, asi
como, el Col-T (p=0,003), VLDL (p=0,043) y Triglicéridos
(p= 0,046).

Conclusion: El programa de educacion nutricional es efec-
tivo para mejorar los niveles de conocimientos, el consumo de
alimentos saludables, el perimetro abdominal, el colesterol to-
tal y triglicéridos que contribuyen a la reduccion de complica-
ciones cronicas.

PALABRAS CLAVES

Glicemia; Triglicéridos; Colesterol; Prevencion y control;
Promocion de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has be-
come a public health problem in Peru, with an increase in
chronic complications due to poor disease management.

Objective: To determine the effect of a nutritional inter-
vention on knowledge, food consumption, anthropometric
and biochemical indicators in adults with T2DM in Peru.

Methods: A quasi-experimental quantitative study was
conducted on 61 patients with type 2 diabetes mellitus in the
year 2024. Knowledge (measured by DKQ-24), dietary intake
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frequency (measured by *FFQ), BMI (kg/m2), waist circum-
ference (cm), fasting glucose (mg/dL), and lipid profile
(mg/dL) were assessed at baseline and after 3 months, dur-
ing which six nutritional educational sessions were imple-
mented. For statistical analysis, the Wilcoxon test was used to
compare the variables before and after the intervention.

Results: Following the nutritional intervention, there were
significant changes in knowledge (p=0.001), with an increase
from 23% to 90.2% in high levels; dietary intake frequency
(p=<0.005) showed an increase in daily vegetable consump-
tion from 11.5% to 70.3%, fruits from 41% to 73.7%, and
whole grains from 8.2% to 27.9%. There was a significant re-
duction in waist circumference (p=0.006), as well as in total
cholesterol (Col-T) (p=0.003), VLDL (p=0.043), and triglyc-
erides (p=0.046).

Conclusion: The nutritional education program is effective
in improving knowledge levels, healthy food consumption,
waist circumference, total cholesterol, and triglycerides,
which contribute to the reduction of chronic complications.

KEYWORDS

Blood glucose; Triglycerides; Cholesterol; Prevention and
control; Health promotion.

LISTA DE ABREVIATURAS
DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
FID: Federacion Internacional de Diabetes.

PAB: Perimetro abdominal.

INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es con-
siderada una enfermedad crénica multifactorial que incapa-
cita y conduce a la morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
La DM2 es el tipo mas comUn de diabetes, representando el
90% de todos los casos. Segun un reporte mundial de 2021,
la DM2 afectd a 537 millones de personas adultas, y se es-
tima que para 2045 esta cifra aumentara a 783 millones?.

Existen diversos factores que incrementan las probabilida-
des de desarrollar DM2. Entre los factores no modificables es-
tan los antecedentes familiares, la edad, el sexo y la etnia3.
También hay factores modificables como el exceso de peso,
sedentarismo y dietas hipercaloricas, que aumentan la inci-
dencia y prevalencia de la enfermedad. Por tal motivo, los
cambios en los estilos de vida son cruciales para contrarres-
tar las comorbilidades asociadas a la DM2. Esta enfermedad
puede estar ligada a cambios sociales y econdmicos en los
paises, lo que encarece el sistema de salud y afecta la eco-
nomia de quienes la padecen?#,
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En comparaciéon con otros paises sudamericanos, Peru
tiene una prevalencia de DM2 distinta pero significativa®. En
Per(, la prevalencia de DM2 es de aproximadamente 1.3 mi-
llones de personas, representando el 5.9% de la poblacion
total. Esto contrasta con Brasil, que tiene 15.7 millones de
casos, Colombia con 3.4 millones, Venezuela con 2.3 millo-
nes, Argentina con 1.8 millones y Chile con 1.7 millones?.
Ademas, se estima que unas 485,000 personas en Perl no
han sido diagnosticadas. En 2022, se mostré una tendencia
al alza del 13.7%?®.

La mayoria de los estudios previos destacan la necesidad
de mejorar la DM2 mediante intervenciones educativas nutri-
cionales. Seguin De la Fuente Coria’ las personas con DM2 ne-
cesitan adquirir conocimientos sobre el manejo de la enfer-
medad y redirigir sus esfuerzos hacia el autocuidado a través
de la educacion. Ademas, diversos estudios han encontrado
que los pacientes educados sobre su enfermedad muestran
una mayor satisfaccion y una mejor calidad de vida8°10, Sin
embargo, para muchos pacientes resulta dificil el control glu-
cémico, y debido al desconocimiento de la enfermedad, el
manejo adecuado del tratamiento es poco exitoso!!. Esto re-
salta que gran parte del tratamiento recae en el propio pa-
ciente v, sin la orientacion y el cuidado integral de profesio-
nales capacitados, el manejo del tratamiento puede ser
complejo, aumentando el riesgo de complicaciones.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones difieren so-
bre la duracion de la efectividad de una intervencién nutricio-
nal. Algunos autores han mencionado que una intervencién
de cinco semanas puede mejorar los niveles de glucosa y el
conocimiento sobre la enfermedad!2. Otros estudios han de-
mostrado que en 3 meses se puede lograr un efecto benefi-
cioso en el control temprano de la diabetes!!. Sin embargo,
un estudio®3 refiere que las intervenciones mas consistentes
han sido aquellas con un seguimiento de 12 meses. En este
sentido, existe un vacio sobre el tiempo dptimo de estudio, ya
que no se ha estipulado un plazo definido para la eficacia de
las intervenciones; asi como la forma de intervencion ya sea
grupal o individual.

En el proceso de llevar a cabo las intervenciones, se han
utilizado diferentes enfoques. Por un lado, algunos estudios
muestran que los programas grupales permiten mejorar el co-
nocimiento y la adherencia al tratamiento®2:19, Por otro lado,
existen intervenciones individuales como el seguimiento de
planes de alimentacion, orientaciones telefénicas y telecon-
sultas, que acercan mas al profesional y al paciente!4.
También hay estudios que combinan ambas formas de inter-
vencion, mostrando mejoras significativas en los marcadores
de la enfermedad; sin embargo, las intervenciones educativas
grupales han demostrado ser mas efectivas en pacientes no
insulinodependientes'215 ya que son mas reales e interacti-
vas, permitiendo compartir conocimientos e incentivar el in-
tercambio de experiencias'®. Es necesario profundizar en las
intervenciones grupales adaptadas a cada contexto cultural
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como una herramienta importante en la educaciéon para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con DM2.

A pesar de que existen estudios internacionales sobre in-
tervenciones grupales, los estudios en Per( son limitados. Se
sabe muy poco sobre las intervenciones nutricionales de aten-
cion primaria para mejorar el conocimiento y el control de la
enfermedad. Ademads, no se ha definido el tiempo exacto o
minimo necesario para la eficacia de las intervenciones gru-
pales e indicadores como la frecuencia del consumo de ali-
mentos que no han sido considerados. Por consiguiente, el
presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto de
una intervencion nutricional en los conocimientos, consumo
de alimentos, indicadores antropométricos y bioquimicos en
adultos con diabetes mellitus tipo II en Perd.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte longitudinal con
disefio cuasiexperimental. Asi mismo, se midieron diversos
parametros para ser comparados entre si antes y después de
la intervencion nutricional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes con DM2 que asistian al Centro de
Salud del distrito de Villa El Salvador, Lima. La muestra con-
sisti6 en 61 adultos de entre 30 y 59 afios, seleccionados me-
diante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
criterios de inclusion consideraron a pacientes con DM2 diag-
nosticados durante el afio 2023, con obesidad y sin otras co-
morbilidades ni complicaciones a causa de la enfermedad y
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Los
criterios de exclusion incluyeron a pacientes insulinodepen-
dientes, con déficit sensorial, psicoldgico o fisico.

Procedimiento

El estudio durd desde abril hasta junio del afo 2024, donde
se realizaron medidas antropométricas (peso, talla y perimetro
abdominal), andlisis bioquimicos, evaluacion del conocimiento
sobre diabetes!® y la frecuencia de consumo de alimentos!’. Asi
mismo, se desarrollaron talleres presenciales, siendo un total de
seis sesiones grupales (una cada semana) de maximo 20 parti-
cipantes por sesion con una duracién de 90 minutos cada una
(40 min. tedricas y 50 min. de actividades practicas), donde se
brindd las cantidades necesarias de energia y macronutrientes
orientados a porciones de acuerdo con el sistema de intercam-
bio de alimentos!®. También, de inicio a fin se realizo el segui-
miento a los participantes distribuidos en grupos de WhatsApp.

La intervencion nutricional se basd en la Guia Rapida de
Autocuidado para personas diabéticas de la Asociacion
Americana de Educadores de Diabetes (AADE)!?, el Método del
plato para comer saludable de Harvard?® y la Lista de
Intercambio de Alimentos Peruanos validada en Per('8. Los de-
talles del programa fueron desarrollados por moédulos y conte-
nido de sesiones: 1) Mddulo 1 - Sesion “Alimentacion Salu-
dable”: Definicion de la DM2, signos y sintomas, Plato Saludable.

2) Mddulo 2 - Sesion “Mantenerse activo”: Causas y consecuen-
cias de la DM2, Importancia de la masa muscular y del ejercicio
e hidratacion. 3) Mdédulo 3 — Sesion “Controlarse”: Fisiopatologia
de la DM2, control glucémico, carbohidratos y sus porciones bajo
la lista de intercambio de alimentos. 4) Mddulo 4 — Sesion
“Tomar los medicamentos”: Importancia de la toma de medica-
mentos, proteinas y porciones bajo la lista de intercambio de ali-
mentos. 5) Mddulo 5 — Sesién “Resolver problemas y Reducir
riesgos”: Complicaciones de la DM2, grasas y porciones bajo la
lista de intercambio de alimentos. 6) Moédulo 6 — Sesion
“Enfrentar la vida de manera saludable”: Compromiso del pa-
ciente basado en lo aprendido, consolidacion.

Materiales e instrumentos

Se registraron las caracteristicas sociodemograficas, tales
como sexo, edad, nivel de educacion, medicamentos que
consumen, frecuencia y duracion del ejercicio. Para medir el
conocimiento sobre la DM2, se utilizd el cuestionario de co-
nocimientos sobre diabetes en espafiol (DKQ-24)6, que
consta de 24 items (DKQ-24) con tres posibles opciones de
respuesta: 1) Si, 2) No, y 3) No lo sé. Los items se califica-
ron como correctos o incorrectos, y se sumaron los aciertos
para obtener una puntuacion total. Se considerd un nivel de
conocimiento bajo para quienes obtuvieron de 0 a 8 res-
puestas correctas, regular para quienes lograron entre 9 y
16, y alto para aquellos con 17 a 24 respuestas correctas. Por
otro lado, se utilizd un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de grupos de alimentos (CFCGA) basado en un sistema
de intercambios!’. Este evalud el consumo de 19 grupos de
alimentos obteniendo la frecuencia del consumo de cada uno
por dia, semana o mes.

Asi también, se realizaron medidas antropométricas como
el peso (kg) con una balanza de piso digital marca Seca 813;
la talla (cm) con un tallimetro de madera validado por el
Instituto Nacional de Salud del Perd. Se calculd el IMC con la
féormula peso/talla2, expresado en kg/m2, con puntos de
corte de bajo peso <18,5, normal 18,5 a 24,9, sobrepeso
25 — 29,9 y obesidad >30. Asi mismo se midi6 el perimetro
abdominal (PAB) con puntos de corte para hombres <94cm
(riesgo bajo), =294cm (riesgo alto) y =102 cm (riesgo muy
alto) y para mujeres <80cm (riesgo bajo), >80cm (riesgo
alto) y >88cm (riesgo muy alto), utilizando una cinta inex-
tensible marca Cescorf, seguin las indicaciones de la OMS y el
Instituto Nacional de Salud del Per( (INS)?!. Todas las medi-
das antropométricas fueron realizadas por las investigadoras
acreditadas por la Sociedad Internacional de Avances en
Cineantropometria (ISAK) nivel 2.

Por Ultimo, las pruebas bioquimicas fueron tomadas por el
profesional de laboratorio del establecimiento de salud utili-
zando el equipo analizador de bioquimica semiautomatizado,
marca Mindray, modelo BA-882; se extrajo 6ml de sangre
plasmatica después de un ayuno de 12 horas. Para la toma de
glucosa se consideraron los valores normales para pacientes
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con DM2 80 - 130 mg/dl segun lo indica la American Diabetes
Association (ADA) 2020. Para el Perfil lipidico valores norma-
les para colesterol total <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL
> 60 mg/dL y triglicéridos <150 mg/dL segun lo indican las
guias Adult Treatment Panel III (ATP-III)22,

Analisis estadistico

Las variables numéricas se analizaron mediante medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar (DE)) y varia-
bles nominales con frecuencia simple (n) y relativa (%). Las
diferencias entre los indicadores antropométricos, bioquimi-
cos y consumo de alimentos antes y después de la interven-
cién educativa nutricional se analizaron mediante la prueba
de Wilcoxon para muestras pareadas. Los valores se conside-
raron significativos cuando p < 0,05.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada del Norte con expediente N° 0006-2024/1D-
CIEI. Asimismo, se obtuvo la autorizacion de la maxima autori-
dad del Centro de Salud. Ademas, todos los participantes reci-
bieron la informacion detallada sobre el estudio y firmaron

voluntariamente el consentimiento informado, pudiendo renun-
ciar en cualquier momento al estudio; de acuerdo, con las nor-
mas bioéticas establecidas en la Declaracion de HelsinkiZ3.

RESULTADOS

Se compararon los promedios de la pre y post intervencion
de conocimiento, consumo de alimentos, antropométrico y bio-
quimico. Las edades se encontraron entre 37 a 59 afios, siendo
la media de 50,52. Del total, el 72,1% (n=44) eran mujeres y
el 27,9% (n=17) eran varones. El grado de instruccion se en-
contrd en mayor proporcion en participantes con educacion se-
cundaria en 59% (n=36), siendo solo la educacion superior
27,9% (n=17) y primaria 31,1% (n=8). El antecedente de fa-
miliares con diabetes fue de 70,5% (n=43). El consumo del
medicamento metformina fue de 63.9% (n=39), glibenclamida
4,9% (n=3), ambos medicamentos 13,1% (n=8) y ninguno
18% (n=11). Del total de participantes el 70,5% (n=43) no re-
alizaba ejercicio al menos tres veces por semana. Ninguno de
los participantes con DM2 del estudio participd en programas
formales de educacion en diabetes en el pasado.

En la tabla 1, se evidencié cambios significativos en el pe-
rimetro abdominal, colesterol total, HDL, VLDL vy triglicéridos

Tabla 1. Indicadores antropométricos y bioquimicos antes y después de la intervenciéon educativa nutricional en pacientes con DM2

Antes Después Diferencial
Indicadores *p-valor
Promedio Promedio Promedio
Antropométricos
Peso (kg) 76,39+15,07 76,4+15,48 0,01+15,28 0,177
Perimetro abdominal (cm) 100,43£12,25 99,08+12,15 -24,47+12,2 0,006
IMC (kg/m2) 31,27+5,65 31,28+5,8 0,01+5,73 0,184
Bioquimicos
Glucosa (mg/dL) 138,34+49,95 142,43+51,4 4,09+50,68 0,195
Colesterol total (mg/dL) 202,98+56,36 178,51+32,93 -24,47+44,65 0,003
HDL (mg/dL) 52,57+10,41 40,97+13,39 -11,6%+11,9 0,001
LDL (mg/dL) 107,56+48,63 103,9+26,3 -3,66+37,47 0,777
VLDL (mg/dL) 42,03+20,23 35,16+13,83 -6,87+17,03 0,043
Triglicéridos(ma/dL) 210,41+101,21 175,82+69,4 -34,59+85,31 0,046
Colesterol total / HDL 0,20+0,01 0,20+0,01 0+0,01 0,531
Triglicérido / HDL 4,25+2,56 4,68+2,32 0,43+2,44 0,246
Colesterol total / Triglicérido 1,14+0,53 1,15+0,41 0,01+0,47 0,963

* Prueba de rangos de signos de Wilcoxon.
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luego de la intervencién educativa nutricional en los pacien-
tes con DM2 (Figura 1).

En la tabla 2, se muestra que el 90.2% de los pacientes con
diabetes obtuvieron alto conocimiento después de la inter-
vencién educativa nutricional.

En los resultados del consumo de alimentos no se encon-
traron cambios significativos después de la intervencion nu-
tricional para el consumo de carnes grasas (p=0,725), pes-
cado azul (p= 0,155), legumbres (p=0,180) y consumo de
agua (p=0,074).

En la figura 2, se evidencié que antes de la intervencién el
50,8% de los pacientes con DM2 nunca consumieron cerea-
les integrales, sin embargo, después de la intervencion se re-
dujo a 0% pasando a ser un consumo semanal del 42,6% y
diario 27.9%; asi mismo, el consumo diario de cereales refi-
nados era del 47.5% y bajd al 32.8%; el consumo semanal de
los frutos secos pasé de 18.1% a 45.9%; el consumo diario
de frutas mejord de 41% a 73.7%, también, se incrementd la
ingesta diaria de verduras de un 11.5% a 70.3%.

Respecto al consumo diario del aceite de oliva incrementd
de 9.8% a 27.8%; los lacteos descremados semanalmente in-
crementaron la ingesta de 14.8% a 37.7%; y los lacteos en-
teros disminuyeron el consumo diario de 16.4% a 3.3%. Por
ultimo, el consumo diario de huevos incrementd de 21.3% a
42.6% (Figura 2).

Tabla 2. Conocimiento antes y después de la intervencion edu-
cativa nutricional

Nivel de conocimientos
Antes Después p-valor

n % n %
Bajo (0-8) 3 4,9 6 9,8
Regular (9-16) 44 72,1 0 0

0,001

Alto (17-24) 14 | 230 | 55 | 90,2
Total 61 100,0 61 100,0

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para determinar el efecto
de una intervencion nutricional en el conocimiento, el consumo
de alimentos, y los indicadores antropométricos y bioquimicos
en adultos con diabetes mellitus tipo II en Perd. En lineas ge-
nerales, se obtuvieron resultados favorables en varios aspectos
del programa. Se observd un incremento significativo del
67,2% en los niveles altos de conocimiento sobre la diabetes.
Antes de la intervencion, solo el 23% de los pacientes tenian
un conocimiento alto, que aumentd al 90,2% después de la in-
tervencion. Los resultados coinciden con investigaciones
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C.T. = Colesterol total, C-HDL = Colesterol HDL, C-VLDL = Colesterol VLDL, TG = Triglicérido.

Figura 1. Perimetro abdominal y perfil lipidico antes y después de la intervencion educativa nutricional
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Antes Después
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Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos antes y después de la intervencion nutricional

anteriores®12142427 que indican que las intervenciones
educativas mejoran el autocuidado en DM2, a pesar del uso de
distintas herramientas para medir conocimiento. Una posible
explicacién es que los programas estructurados profundizan en
mayor medida los conocimientos sobre la enfermedad, los cui-
dados que se requieren y como debe ser manejada. En efecto,
el conocimiento juega un papel importante en la remision de la
DM2 y la calidad de vida del paciente, disminuyendo las com-
plicaciones propias de la enfermedad.

Otro resultado fue que se observaron mejoras significativas
en la frecuencia del consumo de alimentos. Especificamente,
hubo una disminucién en el consumo de productos no salu-
dables y un aumento en el consumo de alimentos ricos en fi-
bra y minimamente procesados. De acuerdo con nuestro co-
nocimiento, este estudio es el primero en utilizar el CFCA para
medir estos cambios en pacientes con DM2 antes y después
de una intervencion educativa nutricional, lo que resalta la
importancia de este hallazgo. Dicha herramienta es clave en
la valoracion del estado nutricional del paciente, dedicada a
medir los habitos alimenticios de forma individual o grupal'’.
Es posible que estos pacientes se hayan beneficiado de los te-
mas nutricionales incluidos en cada sesidn educativa. En tal
sentido, el control de la glicemia depende no solo de la me-
dicacion y el ejercicio, sino también de las elecciones alimen-
tarias que realicen los pacientes?8,
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Otro resultado interesante en el PAB fue la reduccion signi-
ficativa tras la intervencion, a pesar de que una revision y me-
taandlisis previol® no encontraron cambios significativos en la
circunferencia de cintura. Ante ello, la reduccién en el PAB
puede ser influenciada por un programa de intervencion nu-
tricional estructurado que incorpore el Plato Saludable de
Harvard?, porciones de alimentos'® y la distribucién correcta
de los macronutrientes para la mejora de la ingesta de ali-
mentos ricos en fibra y bajos en carbohidratos refinados. En
ese sentido, nuestros resultados sugieren que la educacién
alimentaria puede tener un impacto positivo en la reduccién
de riesgos cardiometabdlicos.

Por otra parte, el IMC no mostré cambios significativos, a
pesar de que la mayoria de los participantes presentaban so-
brepeso y obesidad. Sin embargo, un estudio?® ha mostrado
mejoras significativas en la reduccion del IMC después de una
intervencion educativa mayor de 3 meses con IMC de 32.19
a 31.58. Asi mismo, una revision sistematica y metaanalisis de
Al Harbi SS?° reportd una reduccion estadisticamente signifi-
cativa en cuatro estudios en contraste a la revisién de
Manucci!® que no reportd cambios significativos en 14 estu-
dios. Este resultado podria ser atribuido a la falta de actividad
fisica regular entre los pacientes manteniendo la inflamacion
de bajo grado, que conlleva a la proliferacion de citoquinas
proinflamatorias3°. Por lo que, una pérdida de peso conlleva-
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ria a la reduccién de masa grasa y complicaciones sostenidas
por la inflamacion.

Los resultados mostraron una reduccién significativa en el
colesterol total, VLDL, triglicéridos y HDL. Aunque el LDL tam-
bién se redujo, esta disminucion no fue significativa. Estos re-
sultados difieren de un estudio similar?® realizado en 40 pa-
cientes con DM2 durante 3 meses, donde no se obtuvo una
reduccion significativa en el colesterol total, LDL, HDL y trigli-
céridos. Asimismo, una revision sistematica?® evaluo la efica-
cia de la educacion grupal versus la atencion estandar en pa-
cientes con DM2 durante mas de 3 meses, encontrando
cambios significativos en los niveles de colesterol total y LDL,
pero no en los triglicéridos ni HDL. Estos resultados podrian
explicarse debido a la mayor ingesta de alimentos ricos en fi-
bra y bajo consumo de carbohidratos refinados reflejado tam-
bién en CFCA. Se sabe que la reduccion del perfil lipidico re-
duce el riesgo cardiovascular, previene la aterosclerosis y
mejora la funcion endotelial. Asi mismo, los triglicéridos y
VLDL se asocian con un mejor control de la presion arterial,
reduciendo el riesgo de hipertension en pacientes con DM222,

A pesar de los resultados prometedores se presentaron
ciertas limitaciones, siendo una de ellas el no medir la
HbA1c debido a no contar con la prueba de laboratorio en el
centro de salud; asi también, los resultados no pueden ser
generalizados, ya que se utilizd una muestra por convenien-
cia. No obstante, ante estas limitaciones este fue el primer
estudio realizado en Perd que midié la frecuencia de con-
sumo de alimentos, el PAB y el conocimiento utilizando el
DKQ-24, ademas de incorporar en el programa educativo te-
mas nutricionales mostrando cambios significativos en la
mayoria de los resultados.

Se requieren mayores esfuerzos para abordar la DM2 de
manera efectiva que involucre a todos los niveles de aten-
cion. A nivel de la practica nutricional, serd importante la
capacitacion continua de los nutricionistas en la implemen-
tacion de programas educativos, asi como en el desarrollo
de metodologias de ensefianza, y la elaboraciéon de mate-
riales educativos. En el ambito de la investigacién, se reco-
mienda incorporar un disefio aleatorizado y controlado para
evaluar de manera mas robusta los efectos de las interven-
ciones. A nivel politico, es necesario la asignacion adecuada
de recursos econémicos en la salud publica para el desa-
rrollo de programas estructurados de educacién grupal que
apuesten por la integracién del nutricionista. Esta accién
consensuada por todos los actores involucrados puede con-
ducir a una mejora significativa en la atencion y la calidad
de vida en pacientes con DM2.

CONCLUSION

Se concluye que la intervencion nutricional aplicada a pa-
cientes adultos con DM2, mejord los niveles de conoci-
miento de la enfermedad, la frecuencia de consumo de ali-

mentos saludables, los valores del PAB y disminucion del
Colesterol total y triglicéridos, contribuyendo con un mejor
control de la enfermedad. Si bien el estudio fue favorable,
urge que existan mas intervenciones con enfoque nutricio-
nal, ya que la condicién de los pacientes se ve vulnerable a
las complicaciones crénicas por la falta de informacién y ma-
nejo de la diabetes.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of metabolic syndrome in
recent decades has increased along with the increasing
prevalence of obesity globally. Metabolic syndrome increases
a person’s risk of developing cardiovascular disease. Non-
pharmacological strategies are needed to have a good impact
on those at risk, one of which is the Nusantara Diet.

Method: Experimental research with parallel pre-post test
randomized clinical trial design, and open label trials. This
study compared the triglyceride to HDL ratio values between
the Nusantara diet group (DN group) compared to the control
group (K group). We involved 50 subjects (25 in the DN group
and 25 in the K group) as research respondents.

Result: The mean age of research respondents was 35.1
* 6.9 years. When viewed from the metabolic syndrome com-
ponents, 100% were obese based on Asia Pacific BMI criteria
with a mean BMI of 30.1 + 3.2 kg/m2. The mean abdominal
circumference was 98.3 £+ 7.7 cm, the mean fasting blood
sugar level was 89.2 + 11.1 gr/dL, 90.0% had normal blood
pressure. There were no significantly different between the
two groups after intervention TG/HDL (2,6 + 1,1 vs 3,18 £
2,2, p =0,194)

Conclusion: Providing the Nusantara Diet especially Diet
Nusantara from Makassar has a positive impact on TG/HDL
but there were no significant result on this study.
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INTRODUCTION

Indicators belonging to the metabolic, vascular, and inflam-
matory categories are included in the group of risk factors
that constitute metabolic syndrome. The term “metabolic syn-
drome” (MetS) refers to a condition in which an individual
possesses high blood pressure, central obesity, and dyslipi-
demia, with or without diabetes!. If all of these symptoms
manifest themselves simultaneously in a single individual,
then that individual is at an increased risk of developing mac-
rovascular disease?. Since the beginning of the twenty-first
century, the prevalence of metabolic syndrome has been
steadily climbing alongside the rising prevalence of obesity all
over the world3.

A study in the United States showed that the prevalence of
metabolic syndrome in adults increased from 25.3% in 1988 to
34.2% in 20123. In Indonesia, the prevalence of metabolic syn-
drome in adult males and females is 38 percent and 46 per-
cent, respectively, according to the data*. The prevalence of
metabolic syndrome in men was approximately 25% in Jakarta
in 2006, while the prevalence in women was approximately
30%. This figure has increased since the last research that was
conducted in Jakarta in 2006°. People who have metabolic syn-
drome are more likely to acquire cardiovascular disease than
those who do not do3.

According to the World Health Organization (WHO),
cardiovascular disease is the leading cause of death from
non-communicable diseases (NCDs). It is responsible for
17.5 million deaths, which accounts for 46% of all deaths
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caused by non-communicable diseases. Eighty percent of
these deaths occur in countries with low to middle incomes,
and it is anticipated that this number will rise to 23.6 million
by the year 2030°. Atheroma plaque, which is caused by
damaged or ruptured coronary arteries, is the most common
cause of coronary heart disease (CHD). This disorder will
become more prevalent as the number of people diagnosed
with SM continues to rise”.

The model of the Mediterranean diet has been utilized
extensively in the treatment of metabolic syndrome up until
this point. The components of this diet are as follows: a diet
that is low in calories, abundant in omega-3 fatty acids, low
in glycemic index, abundant in foods that have a high Total
Antioxidant Capacity (TAC), moderate to high protein content,
and frequent meals8. However, the Mediterranean diet is con-
sidered less suitable in Indonesia because Indonesians are
shorter in body shape and relatively have a body composition
that accumulates more fat.

Therefore, Indonesia developed its eating pattern with the
Nusantara Diet with original Indonesian ingredients, such as
coconut milk and spices. Indonesian food is often wrongly
connoted as unhealthy because it uses a lot of coconut milk in
its processing. Indonesian food is often considered unhealthy
because it uses a lot of coconut milk in its processing.
Saturated fat consumed by Indonesians is fat from Medium
Chain Fatty Acids (MCFA) which comes from coconut milk and
is suitable for obesity management®10, Traditional Indonesian
food also uses many spices besides coconut!!.

Consuming foods rich in spices such as garlic, turmeric /
curcumin, ginger and other types of spices that are often
used in Indonesia are considered to have a good effect in
helping reduce the risk of cardiovascular disease!!. Other
herbs such as curcumin have a cholesterol-lowering effect by
reducing the absorption of cholesterol from the intestines to
the circulatory system!2. Therefore, we wanted to see the ef-
fect of the Indonesian Diet on the ratio of triglyceride and
HDL levels on the cardiovascular risk of individual patients
with metabolic syndrome.

METHODS

Experimental research with parallel pre-post test random-
ized clinical trial design, and open label trials. This research
has received approval from the Health Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine, Hasanuddin University
(No. 510/UN4.6.5.31/PP36/2022) and ClinicalTrials.gov
(NCT05566197) (Accessed October 4, 2022). This study com-
pared the triglyceride to HDL ratio values between the
Nusantara diet group (DN group) compared to the control
group (K group). We involved 50 subjects (25 in the DN group
and 25 in the K group) as research respondents.

Hasanuddin University in Makassar's Department of
Nutrition, which is part of the Faculty of Medicine, had the re-
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sponsibility of carrying out the research. From September
until December of the year 2022. The participants in the
study were either male or female, with a range of ages rang-
ing from 18 to 60 years, a body mass index (BMI) of at least
25 kg/m2 at the beginning of the examination, and a will-
ingness to participate in the research by written consent. Our
study uses the Asia Pacific BMI criteria. Participants who
were pregnant or breastfeeding, as well as those who were
allergic to meals produced from coconut or processed co-
conut, were not allowed to participate in the study. The fol-
lowing are some of the reasons why participants in this study
may be asked to withdraw from the study: refusing to follow
the instructions for the research, declining to continue the
research, and research subjects suffering from serious sick-
ness or death.

After getting approval from the Research Ethics Committee
of the Faculty of Medicine at Hasanuddin University, the re-
search participants will be recruited through the use of flay-
ers that will be spread over social media utilizing the WA ap-
plication. The first data that was obtained consisted of
demographic information (such as age, gender, education
level, and occupation), as well as data on physical activity
based on IPAQ scores that were acquired at the beginning of
the research. Information on the amount of food consumed,
blood pressure, and anthropometric measurements (including
body weight, height, body mass index, and belly circumfer-
ence) were evaluated both at the beginning of the study and
at the conclusion of the study.

Food intake data was obtained from 24 hour food recall.
The food intake data obtained was in the form of household
measurements, then converted into gram measurements
which were analyzed using the Nutrisurvey-2005 program.
The research was conducted for 56 days, where the DN group
was given the Nusantara Diet in the form of a lunch box every
day accompanied by a food intake reminder or food recall
within 24 hours via WA and a Nusantara Diet guide which
contains a food menu or meal plan for breakfast, snacks and
meals. night with a choice of total calories per day of 1700
kcal, 1500 kcal and 1300 kcal.

The group that served as the control did not receive any DN
and instead received coaching from 'Fill My Plate’ regarding
the management of good eating. At the beginning of the trial
(Day 0) and at the end of the study (Day 56), blood tests
were performed. Prior to the collection of blood samples, all
of the participants were required to abstain from food and
drink for a period of eight hours. Phlebotomy certification was
required for the laboratory professionals who were responsi-
ble for collecting the blood samples from the participants.
Within the laboratory, a Rhoce Cobas 6000 was utilized for the
purpose of conducting a triglyceride and HDL examination.

Statistical data analysis is performed after the data have
been acquired, which is followed by the processing of the
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data, which is then categorized according to the type of data.
Following the completion of a normality test, the researchers
proceeded to conduct bivariate testing using SPSS version 26
(IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0. Armonk, New
York: IBM Corp). These bivariate tests included unpaired t
tests, paired t tests, Mann-Whitney tests, and Wilcoxon tests.
A hypothesis is determined by using the study data, and if the
p-value is less than 0.05, then the hypothesis is regarded to
be statistically significant.

RESULT

This study involved 50 respondents, of which 25 respon-

level was 89.2 £+ 11.1 gr/dL, 90.0% had normal blood pres-
sure (Table 1).

Differences in TG/HDL (3.0 + 1.8 vs 2.6 + 1.1; p = 0.669)
intervention and control groups before the study began was
not significant based on statistical tests. This shows that the
initial characteristics of the respondents in this study are
equivalent and TG/HDL (2.4 = 0.9 vs 3.1 £ 2.2; p 0.194) lev-
els in the intervention group was lower after undergoing the
intervention. (Table 2).

Table 2. Comparison of lipid profiles of the intervention and con-
trol groups before and after the study

dents were in the intervention group and the others were in .
- Intervention Control p
the control group. The characteristics of our respondents are
presented in Table 1. Before Intervention
Respondents in this study were generally women (68.0%). TG/HDL * 3.0+ 1.8 26 +1.1 0.669
The mean age of research respondents was 35.1 + 6.9 years. -
When viewed from the metabolic syndrome components, After Intervention
100% are obese based on Asia Pacific BMI criteria with a TG/HDL 2.4 £ 0.9 31422 0.194
mean BMI of 30.1 £ 3.2 kg/m2. The mean abdominal circum-
ference was 98.3 £ 7.7 cm, the mean fasting blood sugar * significant; + Mann-Whitney test.
Table 1. Characteristics of study respondents
n % Mean SD
Sex
Male 16 32.0
Female 34 68.0
Age (y.0) 35.1 6.9
Body mass index(Kg/m?) 30.1 3.2
Obesity 50 100.0
Non Obesity 0 0
Abdominal circumference (cm) 98.3 7.7
Fasting blood glucose (gr/dL) 89.2 11.1
Blood pressure
Normal 45 90.0
High 5 10.0
Activity
Mild 7 14.0
Moderate 38 76.0
Severe 5 10.0
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DISCUSSION

According to the findings of this investigation, the partici-
pants’ total cholesterol and high-density lipoprotein levels were
comparable prior to participating in the study. When the two
groups’ total cholesterol and high-density lipoprotein levels
were compared, there were no significant differences between
them and the control group. However, there was a trend for the
intervention group to have lower levels. Triglycerides are a
good indicator of a metabolic condition that is not optimal. It
has been demonstrated through research that TG can be utili-
zed as a predictor of cardiovascular disease on its own!3,

Those in the intervention group who saw a rise in their HDL
levels have a positive image. The risk of coronary heart dis-
ease is inversely connected to HDL cholesterol, which is an
essential component in alleviating cardiovascular risk!#, The
apolipoprotein (apo)Al protein, which is the primary compo-
nent of HDL, has been demonstrated to both prevent and
heal atherosclerosis. There are a humber of atheroprotective
properties that HDL and apoAl possess. These functions in-
clude the enhancement of endothelial function, the inhibition
of vascular inflammation, and the enhancement of cholesterol
clearance in the arterial wall. As a result, HDL-C and apoAl
have being studied as potential therapeutic targets for coro-
nary heart disease!>.

In this particular research investigation, the Nusantara
Diet was found to be connected with an increase in HDL,
which means that it has the potential to be utilized as a
non-pharmacological therapeutic technique. The Nusantara
Diet is a dietary guide that is minimal in calories and
sodium and is based on the culinary menus of various re-
gions. Coconut is just one of the many spices that are used
in traditional Indonesian cuisine. According to the findings
of Lipoeto’s research, the Nusantara Diet is comprised of a
wide variety of herbs and spices that are abundant in an-
tioxidants!0. There are a variety of biological effects that
flavonoids have, including the improvement of lipoprotein
profiles, the reduction of LDL oxidation, and the reduction
of platelet aggregation?®.

Several studies have shown that flavonoids can inhibit or
sometimes initiate several enzyme systems!®. Most of the
time, coconut milk is used extensively in Indonesian cuisine.
According to research, diets that include coconut milk do not
have any negative effects on the lipid profile of the general
population. In fact, these diets are helpful since they induce
a reduction in low-density lipoprotein (LDL) and an increase
in high-density lipoprotein for the general population!’. The
results of the study also shown that the intervention group
experienced a greater drop in the ratio of total cholesterol to
high-density lipoprotein (HDL)!8,

According to Mente et al. (2009), there is a causal connection
between the amount of fat consumed in one’s diet and coronary
heart disease. They discovered substantial evidence of a real
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benefit link between the consumption of vegetables, nuts, and
spices, as well as a negative association with foods that include
trans fats and foods that have a high glycemic index/load. 1t is
not possible to establish a causal connection between the con-
sumption of polyunsaturated fats, total fats, alpha linolenic acid,
eggs, and milk leading to ischemic heart disease because there
is not enough data to support such a connection?.

Previous research has demonstrated that there is a correla-
tion between CHD and metabolic syndrome, as well as a link
between elevated triglycerides and low HDL levels. With insulin
resistance and central obesity, both of which are associated
with coronary heart disease risk, there is a strong correlation
between the TG/HDL ratio, which is a descriptive metric as
welll?, The ROC curve analysis that we conducted to determine
the association between the ratio of total cholesterol to HDL
and the occurrence of metabolic syndrome did not demonstrate
enough reliability (area under the ROC curve < 0.5). On the
other hand, the ratio of total cholesterol to high-density
lipoprotein is linked to coronary heart disease risk. Previous
studies have demonstrated the correlation between the ratio of
total cholesterol to HDL in predicting coronary heart disease
(CHD) risk. ratio of total cholesterol to high-density lipoprotein
cholesterol, with a sensitivity of 75% and a specificity of 39%,
respectivelyZ0.

According to the Council for Cardiology Practice of the
European Society of Cardiology (ESC), levels of the TG/HDL-C
ratio that are greater than 2.75 in men and greater than 1.65
in women are proven to be significantly predictive of metabolic
syndrome (MetS), as well as the incidence of coronary disease,
regardless of the body mass index (BMI)!. According to
Borrayo et al. (2018), there is a correlation between TG/HDL
and body mass index (BMI) (r = 0.194, p = 0.01), visceral adi-
pose tissue (r = 0.193, p = 0.002), blood glucose (r = 0.367,
p = 0.001), insulin (r = 0.354, p = 0.001), and HOMA-IR
(r = 0.396; p = 0.001)2L,

With a TG/HDL ratio that is greater than 3.5, it is possible to
make a prediction about the occurrence of cardiovascular dis-
ease and mortality from coronary heart disease in the future?2,
In addition, those with a TG/HDL ratio >3.5 are 2 times more
likely to develop diabetes than those with a ratio <3.5 2. The
ratio of total cholesterol to high-density lipoprotein was also
linked to hypertension, hypercholesterolemia, and hyper-
triglyceridemia in both males and females. Triglyceride levels
in the serum that are elevated are typically linked to a reduc-
tion in HDL-C and an increase in LDL overall. Triglycerides, in
and of themselves, are a significant risk factor for cardiovas-
cular events; however, categorizing individuals according to
their HDL levels offers a more precise method of identifying
those who are already at a high risk24.

Limitation of this study was respondents’ adherence to the
mealplan. Future research may suggest giving food packages
three times a day to avoid different meals from mealplan.
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CONCLUSION

Providing the Nusantara Diet especially Diet Nusantara

from Makassar has a positive impact on TG/HDL but there
were no significant result on this study.
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RESUMEN

Introduccion: El gluten se define como la fraccion pro-
teica obtenida en extractos etandlicos de granos de endos-
permos de cereales como trigo, cebada, centeno, espelta y
kamut. Es ampliamente utilizado en la industria alimentaria,
sin embargo, este componente puede causar reacciones ad-
versas en personas sensibles.

Material y métodos: En este articulo de revision se abor-
dan las patologias relacionadas con el gluten, su tratamiento,
el marco legislativo internacional sobre el contenido en glu-
ten en alimentos y las medidas que se aplican en la industria
alimentaria para proteger a los pacientes sensibles a este
compuesto.

Patologias relacionadas con el gluten: Las patologias
relacionadas con el gluten se dividen en tres grupos segun su
etiopatologia. El primer grupo se corresponde con patologias
de causa alérgica. El segundo incluye enfermedades de tipo
autoinmune, donde destaca la enfermedad celiaca, con una
prevalencia global del 1 %. Esta patologia se produce debido
a la generacion de anticuerpos dirigidos frente a péptidos de-
aminados de la gliadina (un componente del gluten transfor-
mado quimicamente por enzimas intestinales) y a enzimas
transglutaminasas enddgenas. Esta respuesta inmune parti-
cipa en la generacion de un ambiente proinflamatorio que ter-
mina por destruir el tejido intestinal. Existe un tercer grupo de
patologias, denominadas sensibilidad al gluten no celiaca,
cuyo mecanismo molecular exacto es aun desconocido, pero
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se piensa que los componentes de la inmunidad innata parti-
cipan de manera fundamental.

Tratamientos y marco legislativo: Se han intentado de-
sarrollar diversas alternativas para tratar estas patologias,
pero ninguna ha demostrado un mejor coste-efectividad que
la estricta adherencia a una dieta sin gluten. Esta dieta no
solo inhibe los sintomas, sino que estimula la regeneracion
del tejido intestinal, especialmente en nifios. Para poder ase-
gurar que estas personas puedan llevar a cabo una dieta libre
de gluten, se ha desarrollado una legislacion especifica en di-
Versos paises.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad celiaca; Gluten; Dieta sin gluten; Seguridad
alimentaria.

SUMMARY

Introduction: Gluten is the protein fraction obtained
from ethanolic extracts of cereal grains such as wheat, bar-
ley, rye, spelt, and kamut. It is widely used in the food in-
dustry; however, this component can cause adverse reac-
tions in prone individuals.

Materials and methods: A comprehensive review has
been conducted on gluten-related pathologies, their treat-
ment, the international legislative framework regarding gluten
content in foods, and the measures applied in the food in-
dustry to protect patients non-tolerant to this compound.

Gluten-related pathologies: Gluten-related pathologies
are divided into three groups based on their etiopathology.
The first group corresponds to allergies. The second includes
autoimmune diseases, with celiac disease being the most
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prominent, having a global prevalence of 1 %. This pathology
results from the generation of antibodies directed against
deamidated gliadin (gluten peptides chemically modified by
intestinal enzymes) and against endogenous transglutami-
nase enzymes. This immune response contributes to creating
a pro-inflammatory environment that ultimately destroys in-
testinal tissue. There is a third group of pathologies called
non-celiac gluten sensitivity, whose exact molecular mecha-
nism is still unknown, but the components of innate immunity
play a fundamental role.

Therapies and legislation: Various alternatives have
been attempted to treat these pathologies, but none has
proven to be more cost-effective than adhering to a strict
gluten-free diet. This diet not only inhibits the symptoms of
these pathologies but also stimulates the regeneration of in-
testinal tissue, especially in children. To ensure that sensitive
individuals can follow a gluten-free diet, specific legislation
has been developed in various countries worldwide.

KEYWORDS

Celiac disease; Gluten; Gluten-free diet; Food safety.

ABREVIATURAS

WDEIA: Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis,
anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente de trigo.

IL: Interleuquinas.
IgM: Inmunoglobulina M.
IgE: Inmunoglobulina E.

FceRI: Receptor de alta afinidad por la fraccion cristalizable
de la IgE.

NKT: Célula Natural Killer T.

Th1: Célula o respuesta de tipo T helper 1.
Th2: Célula o respuesta de tipo T helper 2.
Th17: Célula o respuesta de tipo T helper 17.
CXCR3: Receptor de quimioquinas de tipo 3.
IL-15: Interleuquina 15.

IL-18: Interleuquina 18.

TLR: Receptor de tipo Toll.

CD: Cluster de diferenciacion.

CMH: Complejo mayor de histocompatibilidad.
tTG2: Transglutaminasa tisular 2.

INF-y: Interferon Gamma.

TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa.

INTRODUCCION

El gluten es la fraccion proteica de granos de cereales como
el trigo, cebada, centeno, espelta y kamut, que es insoluble
en agua y soluble en disoluciones hidroalcohdlicas. Su uso
esta muy extendido en la industria alimentaria, debido a que
proporciona caracteristicas funcionales como extensibilidad a
las masas o consistencia a las salsas. Ademas, al ser termo-
rresistente, se puede utilizar como ingrediente en productos
que se someten a tratamiento térmico. El gluten no sdlo se
usa como ingrediente en alimentos, sino también como exci-
piente de medicamentos y cosméticos. Sin embargo, contiene
péptidos que pueden desencadenar respuestas patoldgicas
en personas sensibles, como alergias, enfermedades autoin-
munes como la celiaquia o sensibilidad al gluten no celiaca.

A pesar de que se han desarrollado muchas terapias far-
macoldgicas para tratar las patologias relacionadas con el glu-
ten, ninguna ha demostrado mayor efectividad que la adhe-
sion estricta a una dieta sin gluten. Para ello, es necesario
tomar medidas de prevencion, control y trazabilidad en la in-
dustria, que garanticen que los productos comercializados
como “sin gluten” contienen menos de 20 mg/kg de este
compuesto, en cumplimiento de la legislacion vigente.

El objetivo principal de esta revision es analizar las patolo-
gias relacionadas con el gluten y el reto que suponen para la
seguridad alimentaria. Comienza por plantear una definicion
adecuada del gluten. A continuacion, se realiza, una exhaus-
tiva revision sobre las patologias relacionadas con el gluten,
incluyendo su clasificacion y mecanismos moleculares, desta-
cando la descripcion de la etiopatologia de la enfermedad ce-
liaca, la mejor estudiada. Se presentan los avances mas rele-
vantes en el tratamiento de estas enfermedades, incluyendo
aproximaciones farmacoldgicas y dietéticas. Finalmente se
analiza el marco legislativo internacional sobre el contenido
en gluten de los alimentos y sobre cdmo gestionar los peligros
derivados de su presencia en la industria alimentaria.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio de revision, se realizd una blusqueda
exhaustiva de la literatura utilizando la base de datos
PubMed. Se emplearon palabras clave relacionadas con el
tema de investigacion, incluyendo términos MeSH especificos.
Los articulos seleccionados fueron evaluados en cuanto a su
calidad metodoldgica y relevancia para el objetivo del estudio.
Los datos extraidos se sintetizaron y analizaron para propor-
cionar una vision completa del estado actual del conocimiento
en el area investigada.

CARACTERISTICAS DEL GLUTEN

Gluten es el término general que define al conjunto de pro-
teinas solubles en etanol que se encuentran en diferentes en-
dospermos de cereales como el trigo, cebada, centeno, espelta
y kamut!. La definicion aportada por el Codex Alimentarius se-
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fiala, ademas, que se compone de proteinas insolubles en agua
y disoluciones 0,5 M de cloruro sodico. Debido a estas caracte-
risticas, el gluten es digerido lentamente y presenta una ele-
vada permanencia en el intestino.

En 1924, Osborne desarrollé un método, que todavia se si-
gue utilizando, de clasificacion de las proteinas vegetales me-
diante su extraccion con diferentes disolventes. Segun este
método, las proteinas de trigo se pueden dividir seglin su so-
lubilidad en las siguientes fracciones (Tabla 1): globulinas (so-
lubles en soluciones salinas diluidas), albiminas (solubles en
agua), prolaminas (solubles en etanol) y glutelinas (solubles
en acido acético)?.

Tradicionalmente, las proteinas de gluten se han dividido en
dos fracciones segln su solubilidad en soluciones hidroalco-
holicas. Las proteinas solubles en disoluciones hidroalcohdli-
cas (habitualmente 60-70 % de etanol) se denominan gliadi-
nas y las insolubles, glutelinas. Estas fracciones contienen
proteinas estructuralmente relacionadas, con diferente solubi-
lidad, derivada de la presencia de mondémeros que se en-
cuentran unidos por fuerzas no covalentes (gliadinas) o puen-
tes disulfuro intercatenarios (glutelinas). Las glutelinas se
vuelven solubles en disoluciones hidroalcohdlicas mediante
reacciones de reduccion®. Las glutelinas son muy heterogé-
neas y se pueden separar mediante técnicas electroforéticas
en doce fracciones segiin su peso molecular®. Las subunida-
des de glutelina se correlacionan con la calidad de los ali-
mentos horneados®. Las gliadinas son polipéptidos monoca-
tenarios y se clasifican por su movilidad electroforética a pH
bajo en cuatro grupos: q, B, v, w-gliadinas®.

Las proteinas del gluten contienen muchos dominios repe-
titivos compuestos de secuencias homédlogas de 6 a 8 ami-
noacidos, ricas en prolina (P) y glutamina (Q)’. Concreta-
mente, en la estructura de la a-gliadina se encuentra un
dominio central que contiene penta (PQQPY) y heptapétidos
(PQPQPFP), que forman un caracteristico péptido inmunogé-
nico de 33 aminoacidos (33-mer), compuesto por seis epito-
pos que se superponen entre si, y son importantes en la en-
fermedad celiaca®. Sin embargo, este péptido no aparece en
todas las variedades de trigo®. Varios fragmentos de gliadi-
nas y glutelinas estan asociados con enfermedades como,

Tabla 1. Fracciones proteicas de cereales

por ejemplo, las y-gliadinas con la enfermedad celiacal?,
mientras que las a/B, y, w5, wl,2-gliadinas y las subunida-
des de alto y bajo peso molecular de glutelina estan implica-
das en alergias al gluteni?,

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL GLUTEN

Se han descrito varias enfermedades relacionadas con la
exposicion al gluten en personas sensibilizadas (Figura 1),
que se pueden clasificar en tres grupos: alergias, enfermeda-
des autoinmunes y sensibilidad al gluten no celiacal2.

Patologias alérgicas

Las alergias relacionadas con el gluten también son conocidas
como alergia al trigo, y presentan una prevalencia del 0,1 % en
la poblacién general3. Se desarrollan mediante un mecanismo
patoldgico bien conocido con dos etapas: la fase de sensibiliza-
cion y la fase efectora.

En la fase de sensibilizacion, las células dendriticas muco-
sales capturan, procesan y transportan los alérgenos a los
ganglios linfaticos mas cercanos, para promover la generacién
de células Th2 especificas, en un proceso regulado parcial-
mente por la interleuquina 4 (IL-4). La expansioén clonal y la
activacion de las células Th2 especificas que producen IL-4 e
IL-13 favorecen el cambio de clase en los anticuerpos de IgM
a IgE en las células B. Los anticuerpos IgE especificos de alér-
genos se unen a la superficie de las células efectoras (masto-
citos y basdfilos) a través del receptor de alta afinidad FceRI
de las IgE, lo que lleva a la sensibilizacion del paciente.
También se genera en esta fase una reserva de memoria de
células Th2 y células B especificas de alérgenos. Los basdfilos
y las células NKT (Natural killer T) también podrian represen-
tar una fuente temprana de IL-414,

En la fase efectora, las nuevas exposiciones de los pacien-
tes sensibilizados al alérgeno provocan su unién a las IgE an-
cladas a basdfilos y mastocitos, lo que conduce a la liberacion
de mediadores proinflamatorios como la histamina, protea-
sas, prostaglandinas, leucotrienos y citoquinas responsables
de los sintomas de la inflamacién aguda. La acumulacion de
estos mediadores y la activacion de células Th2 especificas,

Fraccion Trigo Centeno Cebada Avena Maiz
Globulinas Edestina
Albuminas Leucosina
Prolaminas Gliadina Secalina Hordeina Avenina Zeina
Gluten
Glutelinas Glutelina Secalinina Hordeinina Avenina Zeinina

Fuente: Martin et al. 20113,
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Patologias relacionadas con el gluten

.

Alergia

Mediada por l No mediada
Igk por IgE

Respiratoriagg

Alimentaria G
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Urticaria de q
contacto

Autoinmunidad

1 1
Sensibilidad al
gluten no

celiaca

Enfermedad
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Ataxia por

gluten

Dermatitis
herpetiforme

Figura 1. Clasificacion de las diferentes patologias relacionadas con el gluten segun su etiologia. *WDEIA: Wheat-Dependent Exercise-
Induced Anaphylaxis, anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente de trigo

en cooperacion con las células linfoides innatas de tipo 213, la
eosinofilia y el reclutamiento de células con capacidad proin-
flamatoria, asi como la produccion de moco y el dafio tisular,
son responsables de las manifestaciones clinicas mas graves
y la inflamacidén crénica.

La alergia mediada por IgE incluye una serie de patologias
clasificadas en funcion de la localizacion anatémica de sus
sintomas: (a) alergia respiratoria, también conocida como el
asma del panadero, con sintomatologia bronquial'®; (b) aler-
gia alimentaria, con manifestacion digestival’; (c) anafilaxia
inducida por el ejercicio dependiente de trigo (WDEIA,
Wheat-Dependant Exercise-Induced Anaphylaxis), desenca-
denada por situaciones de estrés!® y (d) urticaria de contacto,
con sintomatologia dérmicat3.

El trigo puede causar otro tipo de alergia que no estad me-
diada por IgE. En esta patologia se produce una respuesta
Th2 exacerbada, con procesos inflamatorios que suelen ser
organo-especificos como la esofagitis, gastritis, gastroente-
ritis y colitis, todas ellas con un pronunciado componente
eosinofilico!s,

Patologias de etiologia autoinmune

El segundo grupo de enfermedades relacionadas con el glu-
ten son las patologias autoinmunes. La principal patologia de
este grupo es la enfermedad celiaca, y tiene una prevalencia
del 1 % en la poblacion general'3,

Aunque se conocen muchos de los mecanismos molecula-
res que producen el dafio intestinal en la enfermedad celiaca,
todavia quedan otros por esclarecer (Figura 2). La ingestion
de gluten por personas sensibilizadas da lugar a la digestion
parcial de la gliadina, que interacciona con CXCR3 (receptor
de quimioquinas 3) de los enterocitos, que estimula la libera-
cién de zonulinal®. Esto produce un incremento de la perme-
abilidad intestinal que facilita la translocacion de péptidos de
gliadina del lumen a la lamina propia, lo que estimula la se-
crecion de mediadores de la inmunidad innata (IL-15 e IL-18)
asociada a un reclutamiento neutrofilico?®. El debilitamiento
de la barrera intestinal facilita el reclutamiento del complejo
del receptor de tipo toll (TLR) 4-M2-CD14 por inhibidores de
tripsina y a-amilasa, estimulando la liberacion de citoquinas
proinflamatorias?!. Debido a la apoptosis de células intestina-
les mediada por la inmunidad innata, se produce la liberacion
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Los fragmentos no digeridos del gluten interaccionan con receptores de los enterocitos (CD71 y CXCR3), aumentando la permeabilidad
intestinal y estimulando la respuesta inmune innata. La transglutaminasa tisular cataliza la desaminacion de los péptidos de gluten, am-
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de mediadores pro-inflamatorios y la secrecion de anticuerpos dirigidos frente a la transglutaminasa tisular y los péptidos deaminados
de gluten. Este proceso, sostenido en el tiempo, provoca la destruccion de las criptas intestinales y su sustitucion por un tejido hiper-
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Figura 2. Respuesta inmune frente al gluten en la enfermedad celiaca

de transglutaminasa tisular intracelular (tTG), que provoca la
desaminacion parcial de los péptidos de gliadinal2. Dichos
péptidos desaminados son presentados a través del haplotipo
DQ2/8 del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) a
los linfocitos T ayudantes que, a su vez, estimulan la activa-
cion, diferenciacion y expansion de los linfocitos B producto-
res de anticuerpos IgM, IgG e IgA dirigidos frente a la tTG%2.
Ademas, los linfocitos T activados producen citoquinas proin-
flamatorias como el factor de necrosis tumoral o el interferdn-
gammaZ. La enteropatia se inicia debido a esta respuesta hu-
moral sumada a la actividad de los linfocitos T citotoxicos. Los
enterocitos dafados expresan fuertemente el transportador
CD71 que estimula la retrotranscitosis?*. Se induce, a conti-
nuacion, un incremento de la permeabilidad intestinal gene-
rando un ambiente proinflamatorio y estimulante del desarro-
llo celular, que da como resultado la aparicion de criptas
hiperplasicas que afectan a la absorcion de nutrientes!2.
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Existen otras enfermedades autoinmunes diferentes a la
enfermedad celiaca y relacionadas con la ingestion de gluten.
La ataxia por gluten es una enfermedad neuroldgica caracte-
rizada por una pérdida irregular de células de Purkinje en
todo el cortex cerebeloso, debido a la aparicion de autoanti-
cuerpos frente a estas células que pueden reconocer y reac-
cionar de forma cruzada con péptidos de gliadina en la circu-
lacion intestinal y, a través de un proceso de propagacion de
epitopos, generar anticuerpos antigliadina?>.

También se han descrito patologias dermatoldgicas, como la
dermatitis herpetiforme causada por la respuesta mediada por
autoanticuerpos dirigidos frente a la tTG2 al igual que en la
enfermedad celiaca?s. Aunque esta Ultima es la mas comun,
también se han descrito otras patologias dérmicas relaciona-
das con el gluten como la psoriasis, pustulosis palmoplantar,
estomatitis, vitiligo, angioedema hereditario, urticaria, vasculi-
tis, dermatosis, dermatitis atdpica, y alopecia?’.
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Otras patologias

La sensibilidad al gluten no celiaca es el tercer grupo de
enfermedades relacionadas con el gluten. La prevalencia
estd estimada en un 7 % en la poblacion general'3. Los me-
canismos patoldgicos son desconocidos pero la inmunidad in-
nata juega un papel muy importante?®. Los signos y sintomas
son muy similares a otras patologias relacionadas con el glu-
ten, la enfermedad de Crohn o el sindrome de intestino irri-
table. El haplotipo DQ2/8 y la expresion de IgG e IgA anti-
gliadina estan presentes solo en la mitad de los pacientes, y
se observa un menor dafio intestinal que en la enfermedad
celiaca?®. Ademas de las fracciones del gluten, se han des-
crito otros componentes alimentarios que estan relacionados
con el desencadenamiento de esta patologia, como son los
inhibidores de amilasa y tripsina que son un tipo de albumina
presente en cereales y otras plantas, con una gran resisten-
cia a la accién de las enzimas digestivas y con una alta per-
manencia en el intestino, que pueden activar receptores TLR,
desencadenando respuestas inflamatorias3C. Debido a la falta
de biomarcadores vy criterios diagndsticos claros, esta pato-
logia se solia diagnosticar cuando se descartaban las ante-
riores. Actualmente se recomienda no seguir este criterio,
sino llevar a cabo una exhaustiva observacion de la aparicion
o0 desaparicién de sintomas tras la eliminacién del gluten en
la dieta del paciente, seguida por una reintroduccion paula-
tina del mismo3!.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El desarrollo de un tratamiento farmacoldgico para las pa-
tologias relacionadas con el gluten ha sido un objetivo priori-
tario para grupos de investigacion y el sector industrial. Una
via consiste en el uso de enzimas con capacidad hidrolitica del
gluten, para eliminar su presencia en el intestino, como por
ejemplo el uso de la enzima neprosina de la planta Nepenthes
ventrata, que ha demostrado la capacidad de reducir en un
90% la presencia del péptido inmunogénico 33-mer en el in-
testino de animales de experimentacion32,

Otra estrategia trataria de prevenir la absorcion intestinal
de péptidos relacionados con estas patologias, mediante la
utilizacion de un polimero no absorbible, con capacidad de
unirse al gluten, evitando asi su degradacion y la aparicion de
péptidos inmunogénicos33. De forma analoga, en lugar de un
polimero sintético, se pueden emplear anticuerpos aviares
(IgY) con alta afinidad por el gluten, que han demostrado la
capacidad de interrumpir su absorcion en el tracto intestinal
de animales de experimentacion3*. Otra propuesta consistiria
en el uso de antagonistas de la zonulina, un modulador de las
uniones celulares entre enterocitos, que evitaria la permeabi-
lidad intestinal inducida por la gliadina3>. La catalisis de la de-
saminacion de péptidos del gluten por parte de enzimas tTG2
enddgenas es central en la patologia celiaca. Por este motivo
se han desarrollado inhibidores de estas enzimas, como, la
molécula ZED1227 que se une especificamente y bloquea el

centro activo de la tTG2. Se esta realizando un ensayo clinico
en fase 2b con este farmaco3®.

Una estrategia completamente diferente consistiria en la
aplicacion de inhibidores de la catepsina S, una cistein-prote-
asa que puede tener un importante papel en la degradacién
de antigenos a péptidos procesados para su presentacion uni-
dos al complejo CMH de clase 1137,

En diversos estudios se ha demostrado que las patologias
relacionadas con el gluten provocan cambios en la microbiota
intestinal que favorecen la colonizacién de patdgenos, por lo
que se ha propuesto la utilizacién de antibidticos3® y probidti-
cos3? para reestablecer un equilibrio saludable en la composi-
cion de la microbiota intestinal.

Se han propuesto también otros abordajes, como la infec-
cién con helmintos intestinales (debido al efecto inmunomo-
dulador que provocan) o nanoparticulas unidas a gliadina.
Otras aproximaciones mas tradicionales incluyen la suple-
mentacion con enzimas pancreaticas o terapias antiinflamato-
rias basadas en aminosalicilatos, corticoides, analogos de nu-
cledsidos o inhibidores de calcineurina. También se han
aplicado trasplantes autdlogos de células madre para regene-
rar el intestino dafado.

Finalmente, también se ha planteado el uso de interleuqui-
nas recombinantes (IL-10), anticuerpos monoclonales inhibi-
dores de IL-15 y bloqueantes del receptor de quimioquinas
CXC282-B¥.

TRATAMIENTO DIETETICO

A pesar de todos los intentos efectuados para desarrollar
un tratamiento para estas patologias, la mejor alternativa
para frenar los sintomas sigue siendo que las personas sensi-
bles frente al gluten lleven una dieta libre de este compuesto.
Ademas de la sintomatologia tipica de estas enfermedades,
cuando estos pacientes se exponen al gluten se puede pro-
ducir un agravamiento de la patologia, acompanada de mal-
nutricién o de un aumento de la posibilidad de padecer ade-
nocarcinoma, melanoma, neoplasias esofagicas o linfoma no-
Hodking?. El aumento de la incidencia de estas patologias ha
impulsado a la industria alimentaria a comercializar una ma-
yor cantidad de productos sin gluten. En los Estados Unidos,
este mercado supuso un beneficio de 15.500 millones de dé-
lares en el afio 2016, mas del doble que 5 afios antes*.,

Una dieta sin gluten no solo inhibe los sintomas de estas
patologias, si no que en la enfermedad celiaca se ha demos-
trado que permite la regeneracion de los dafios histoldgicos.
Los nifos que llevan una dieta estricta sin gluten son capaces
de regenerar en solo dos afos el tejido intestinal dafiado*2.
Esta capacidad de recuperacion va disminuyendo con la edad.
En adultos, solo un tercio de los pacientes regeneran el tejido
dafado en dos afios, aunque a los 5 afos, dos tercios pre-
sentan una recuperacion de la mucosa intestinal®3. Sin em-
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bargo, esta recuperacion no se observa en personas a partir
de los 60 afios con una dieta sin gluten®4,

La regeneracion tisular inducida por una dieta libre de glu-
ten también se ha observado en pacientes sensibles, pero no
celiacos®. El empleo generalizado del gluten en la industria
alimentaria debido a sus propiedades funcionales agrega
complejidad a este desafio?®.

En los Ultimos afios, se ha constatado que muchas personas
no consumen productos con gluten siguiendo modas dietéti-
cas. Diversos estudios han demostrado que seguir este tipo de
restricciones dietéticas puede causar problemas de salud, ya
que la mayoria de productos preparados sin gluten no se pue-
den comparar con sus analogos con gluten en caracteristicas
nutricionales. Ademas, es habitual que las personas que si-
guen una dieta sin gluten sin supervisién médica presenten un
elevado consumo de grasas saturadas y carbohidratos, lo que
puede conllevar un déficit de acidos grasos esenciales, fibra,
folatos, hierro, niacina, riboflavina y tiamina®’.

MARCO LEGISLATIVO INTERNACIONAL SOBRE
EL CONTENIDO EN GLUTEN EN ALIMENTOS

A diferencia de otros alérgenos, y siguiendo las recomen-
daciones incluidas en la norma del Codex Alimentarius 118-
1979, existe una amplia legislacion internacional sobre la pre-
sencia de gluten en los alimentos.

En la Unidn Europea, el Reglamento de Ejecucion (UE)
N° 828/2014 de la Comision del 30 de julio sobre los requisi-
tos para la informacion al consumidor sobre la ausencia o re-
duccién de gluten en los alimentos, establece que la declara-
cion «sin gluten» solamente podra utilizarse cuando los
alimentos, tal como se venden al consumidor final, no con-
tengan mas de 20 mg/kg de gluten y la declaracion «muy
bajo en gluten» solamente podra utilizarse cuando alimentos
que consistan en trigo, centeno, cebada, avena o sus varie-
dades hibridas, o que contengan uno o mas ingredientes he-
chos a partir de estos cereales, que se hayan procesado es-
pecificamente para reducir su contenido de gluten, no
contengan mas de 100 mg/kg de gluten en el alimento tal
como se vende al consumidor final.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) ha definido el término “sin gluten” para
su uso voluntario en alimentos que carecen de gluten.
Cualquier presencia de gluten en los alimentos etiquetados
como sin gluten debe ser inferior a 20 mg/kg, segun el Food
Allergen Labeling and Consumer Protection Act.

En Canada, las autoridades sanitarias consideran que los
alimentos sin gluten son aquellos que contienen niveles de
gluten que no exceden los 20 mg/kg como resultado de una
contaminacion cruzada. Con respecto a la avena se permite
el uso del etiquetado “sin gluten” para la avena certificada
sin gluten“s,
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La legislacion actual de Australia y Nueva Zelanda es la mas
estricta. El Cédigo de Normas Alimentarias de Australia y
Nueva Zelanda, en el estandar 1.2.7 establece que para que
un alimento se etiquete como “sin gluten”, no debe contener:
gluten detectable; avena o sus productos derivados; cereales
que contengan gluten que puedan haber sido malteados, o
sus productos derivados. Para la afirmacion “gluten no detec-
table”, el limite se establecié en 3 mg/kg.

En México, las ordenes ejecutivas NOM-247-SSA1-2008 y
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 establecen que los alimentos que
contengan granos de trigo, cebada, centeno o derivados deben
etiquetarse con la mencion “este producto contiene gluten”,

En Argentina, las leyes federales 26.588 y 270.196, especi-
ficas para la enfermedad celiaca, declaran esta patologia como
enfermedad de interés nacional, regulando no solo cuestiones
de seguridad alimentaria sino también aspectos sociales. Esta
normativa establecié un limite de gluten de 10 mg/kg para que
un producto se etiquete como “sin gluten”, incluyendo un lo-
gotipo especifico.

En Brasil, la ley federal 10674/2003, establecié que todos
los alimentos deben incluir en su etiqueta y envase la indica-
cién “contiene gluten” o “no contiene gluten”. La legislacion
brasilefa fijo el limite de 20 mg/kg del Codex Alimentarius
para los alimentos que no lo contienen.

En China, la Ley de Alimentos GB/T23779 de 2009 de la
Administracion General de Supervision de Calidad, Inspeccion y
Cuarentena (AQSIQ), establece un limite maximo de 20 mg/kg
para poder utilizar la mencion “sin gluten” en el etiquetado. Sin
embargo, esta regulacion no se aplica en alimentos destinados
a la importacion.

En la ley japonesa, se establece que cualquier alimento que
contenga proteinas alergénicas superiores a 10 mg/kg debe
ser etiquetado con la mencion “contiene alérgenos™?®.

El Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los
productos alimenticios, establece que, en la gestién de la ino-
cuidad de los alimentos producidos por las empresas alimen-
tarias, deben aplicarse los sistemas de autocontrol basados
en los principios del Analisis de Peligros y Puntos Criticos de
Control (APPCC). Durante el analisis de peligros se puede in-
cluir como peligro quimico, y aplicable a todas las etapas de
la elaboracién de un producto, la contaminacién cruzada por
presencia de ingredientes alergénicos, como el gluten, con
una gravedad calificada normalmente como media.

Para garantizar que aquellos alimentos etiquetados como
“sin gluten” cumplen con el limite legislativo de 20 mg/kg, los
fabricantes deberan tener presente un codigo de Buenas
Practicas de Fabricacién que implique utilizar equipos especi-
ficos para la fabricacion de estos productos “sin gluten”, o
proceder a la limpieza exhaustiva de los equipos previa a su
uso. En caso de compartir en la misma linea de produccion la
elaboracion de productos sin gluten con otros, es conveniente
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proceder a la elaboracion de estos en primer lugar, para evi-
tar contaminaciones cruzadas con harinas o materias primas
que contengan gluten. Se deben evitar las corrientes de aire
dentro de la zona de fabricacion y envasado, y se procedera
a homologar a los proveedores. Asimismo, se recomienda no
utilizar harinas de trigo, cebada, centeno, avena o similares.
Por dltimo, los productos finales se mantendran totalmente
separados de cualquier otro producto que pueda suponer una
fuente de contaminacion?0.

Ademas, la Asociacion de Sociedades de Celiacos de Europa
permite el uso del logo de la Marca Registrada “Espiga
Barrada” a aquellas empresas que superen el proceso de cer-
tificacion gestionado por las asociaciones nacionales de celia-
cos, FACE (Federacion de Alérgicos y Celiacos de Espana) en
Espafa. La certificacion se basa en el analisis de los niveles
de gluten de productos tal y como se venden al consumidor,
realizados por laboratorios certificados por la Entidad
Nacional de Acreditacion (ENAC) o instituciones europeas
equivalentes, para las normas 17025:2017 y 17065:2012
(UNE-EN ISO/IEC) y, un control anual del sistema de APPCC
de la empresa candidata por parte de FACE.

CONCLUSIONES

Actualmente, la deteccion y trazabilidad de alérgenos y sus-
tancias relacionadas (como el gluten) se ha convertido en una
preocupacion central en la industria de alimentos y bebidas de-
bido a: (a) la demanda de los consumidores de informacion ac-
cesible, clara y precisa en las etiquetas; (b) la creciente preo-
cupacion social sobre salud y nutricidon; (c) una creciente
prevalencia de enfermedades relacionadas con los alimentos
(como resultado de un mejor diagndstico y conocimiento sobre
su patogénesis); y (d) el consumo de nuevos alimentos e in-
gredientes derivados de un mercado competitivo y globalizado.

Esta situacion representa un desafio continuo para la cien-
cia de los alimentos, que ha exigido el disefo y desarrollo de
nuevos sistemas de trazabilidad del gluten con limites de de-
teccion y cuantificacion cada vez mas estrictos. Los nuevos
desarrollos se centraran no solo en reducir los limites de de-
teccion del gluten, sino también en identificar aquellos com-
ponentes que son capaces de desencadenar enfermedades
relacionadas con el gluten.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad en México, hay interés por
nuevos alimentos funcionales que mitiguen la obesidad y en-
fermedades como la diabetes y dislipidemias. Diversos estu-
dios han demostrado que comer alimentos ricos en fibra pue-
den ayudar a controlar el peso corporal, aumentar la saciedad,
disminuir los niveles de colesterol y lipoproteinas de baja den-
sidad en sangre.

Objetivo: Evaluar la respuesta del indice glucémico en su-
jetos con indice masa corporal (IMC) <25 y >25 de una tor-
tilla funcional a base de maiz nixtamalizado adicionada con
nopal, avena, linaza y espinaca.

Materiales y métodos: La nixtamalizacion del maiz se re-
alizé de manera tradicional con CaOH al 3,5% p/v. Se estable-
cieron las mezclas de nopal, linaza, avena y espinaca mediante
un disefio de experimentos factorial 2¢ manteniendo constante
la temperatura de cocimiento. En los mejores tratamientos se
evalud su composicion proximal, capacidad antioxidante, acep-
tabilidad sensorial, indice glucémico y respuesta glucémica re-
lativa en sujetos con IMC<25 y >25 Kg/m? durante 120 min
cada 60 min.

Resultados y discusiones: Mediante el ANOVA p<0,05%
se identificd que el mejor tratamiento con capacidad antioxi-
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dante 219,7 + 10,8 pmol Trolox (ET)/g de la muestra, conte-
nido de proteinas 7 + 0,4 g/100 g, contenido en fibra dieté-
tica 10 = 0,6 g/100 g y aceptabilidad de 7,8 £ 1,2 al trata-
miento T2 (17% nopal, 3%, linaza, 3% avena y 3.5%
espinaca). El indice glucémico en glucosa capilar en sujetos
con IMC<25 e IMC>25 Kg/m?, fue mayor significativamente
con la ingesta de tortilla tradicional en comparacién con la in-
gesta de la tortilla funcional (TF) T2 (17% nopal, 3%, linaza,
3% avena y 3,5% espinaca).

Conclusion: Es recomendable usar la TF como alternativa
para personas con problemas de hiperglicemias y dislipide-
mia, debido a que presenta un alto contenido en fibra dieté-
tica y bajo indice glucémico.

PALABRAS CLAVES

Alimentos funcionales, fibra dietética, nutricion clinica, in-
dice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Currently in Mexico, there is interest in new
functional foods that mitigate obesity and diseases such as
diabetes and dyslipidemia. Various studies have shown that
eating foods rich in fiber can help control body weight,
increase satiety, and reduce cholesterol and low-density
lipoprotein levels in the blood.

Objective: To evaluate the glycemic index response in
subjects with BMI <25 and >25 of a functional tortilla based
on nixtamalized corn added with cactus, oats, flaxseed and
spinach.
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Material and methods: Nixtamalization of corn was
carried out traditionally with CaOH at 3.5% w/v. The mix-
tures of cactus, flaxseed, oats and spinach were establis-
hed using a 2k factorial experimental design, keeping the
cooking temperature constant. In the best treatments,
their proximal composition, antioxidant capacity, sensory
acceptability and glycemic response were evaluated in
subjects with Body Mass Index (BMI) <25 and >25Kg/m2
for 120 min every 60 min.

Results and discussions: Through the ANOVA p<0.05%
it was identified that the best treatment with antioxidant
capacity 219.7 £ 10.8 pmol Trolox (ET)/g of the sample,
protein content 7 £ 0.4 g/100 g, dietary fiber content 10 %
0.6 g/100 g and acceptability of 7.8 £ 1.2 to the functional
tortilla (FT) T2 treatment (17% cactus, 3% flaxseed, 3% oats
and 3.5% spinach). The glycemic index in capillary glucose in
subjects with BMI <25 and >25 Kg/m2 was significantly
higher with the traditional tortilla intake compared to the T2
tortilla intake (17% nopal, 3%, flaxseed, 3% oats and 3.5%
spinach).

Conclusion: It is advisable to use the FT as an alternative
for people with hyperglycemia and dyslipidemia problems,
because it has a high dietary fiber content and low glycemic
index.

KEYWORDS

Functional food, dietary fiber, clinical nutrition, body mass
index.

INTRODUCCION

De acuerdo World Obesity Federation, en el afio 2019 mas
de 5 millones de muertes en el muendo fueron asociadas con
la obesidad o sobrepeso, siendo un problema de salud?, y
esta fuertemente relacionado con diversas enfermedades
como cronicas degenerativas como cancer, diabetes, hiper-
tension arterosclerosis y sus complicaciones?. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud 20223, en México a prevalencia
desobrepeso fue 38,3%, obesidad 36,9% y obesidad abdo-
minal (OA) 81,0%. Aunque en México se han implementado
acciones para disminuir el rapido crecimiento de la obesidad,
como el etiquetado frontal de alimentos que ayuda a orientar
las decisiones de compra, la imposicion de un impuesto a las
bebidas azucaradas, la regulacion de la publicidad de alimen-
tos y bebidas con alto contenido calérico, no se le ha dado el
valor y el seguimiento a la elaboracion y consumo de alimen-
tos funcionales. El International Life Science Institute (ILSI)*
define a los alimentos funcionales como aquellos que contie-
nen un componente, nutriente o no nutriente, con efecto se-
lectivo sobre una o varias funciones del organismo, con un
efecto afladido por encima de su valor nutricional. La mayor
fuente de alimentacion en México y principalmente en la re-
gion de Tehuacan, Puebla conocido a nivel mundial como la

“cuna del maiz™, es el maiz nixtamalizado en forma de torti-
lla, memelas o molotes, y aunque no tiene una carga glucé-
mica y un indice glucémico alto®, el abuso de su consumo es
un detonante para el desarrollo de la obesidad o sobrepeso.

Por lo expuesto el objetivo de esta investigacion es evaluar
la respuesta del indice glucémico en sujetos con IMC<25 y
>25 de una tortilla funcional a base de maiz nixtamalizado
adicionada con nopal, avena, linaza y espinaca.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion propuesta se llevo a cabo durante el periodo
junio-diciembre del 2022 en el Laboratorio de Bioquimca de la
Facultad de Medicina del Complejo Reional Sur de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Geograficamente esta ubi-
cada en el Km 7,5 de la Carretera Libramiento Tecnoldgico-San
Marcos Necoxtla, Lazaro Cardenas Sur, 75859 Tehuacan, Pue-
bla, México.

Materias primas

Para la elaboracion del producto se utilzd maiz, nopal, es-
pinaca, avena y linaza seleccionados con madurez comercial
obtenidos en el mercado local “la Purisima”, ubicado en el
municipio de Tehuacan Puebla, México. El agua purificada se
adquirio de la planta de procesamiento de agua purificada de
la Universidad Tecnoldgica de Tehuacan ubicada en San Pablo
Tepetzingo municipio de Tehuacan Puebla, México.

Diseifio experimental

Para la realizacién de la tortilla se utilizé un disefio comple-
tamente al azar con arreglo factorial 2k (K=4). El factor en es-
tudio A: represento las concentraciones de harina de nopal; el
factor en estudio B: representd las concentraciones de harina
de linaza; el factor en estudio C: representd las concentracio-
nes de harina de avena y el factor en estudio D: represent? las
concentraciones de espinaca. Se formularon 31 tratamientos
con tres replicas respectivamente, estableciendo un total de
93 unidades experimentales, manteniendo constante la tem-
peratura de cocimiento.

En la Tabla 1, se muestra la distribucién del disefio experi-
mental aplicado en la presente investigacion.

Obtencion del Nixtamalizado de maiz

Se cocid el maiz en agua purificada con CaOH al 3,5% p/v.
Una vez cocidos los granos de maiz se dejaron reposar du-
rante 8 h hasta que la cascara del maiz se separ6é por com-
pleto. Se enjuagd el maiz tres veces con agua purificada para
eliminar el exceso de CaOH y se molié en un molino eléctrico
para nixtamal marca Charles Comercializadora (México), con
motor de un HP y con juego de piedras nimero 5. La masa
obtenida se utilizd de manera inmediata.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):75-83
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Tabla 1. Tratamientos en estudio del disefio experimental

Tratamiento Factor A: Faf:tor B: | Factor C: Fact_or D:

- Nopal Linaza Avena | Espinaca

ysimbolo | “opy | () | () | (%)
T1 17,0 1 3 0,50
T2 17,0 3 3 3,50
T3 6,5 2 2 0,75
T4 13,5 2 2 0,75
T5 15,0 4 4 5,00
T6 17,0 3 3 1,00
T7 17,0 3 1 0,50
T8 13,5 4 2 0,75
T9 10,0 1 3 1,00
T10 10,0 1 1 0,50
T11 20,5 2 2 0,75
T12 13,5 2 2 0,25
T13 17,0 1 3 4,00
T14 13,5 2 2 0,75
T15 17,0 3 1 1,00
T16 13,5 0 2 0,75
T17 17,0 1 1 0,50
T18 10,0 1 3 0,50
T19 10,0 3 1 0,50
T20 13,5 2 2 0,75
T21 13,5 2 2 0,75
T22 13,5 2 2 1,25
T23 13,5 2 4 0,75
T24 13,5 2 2 0,75
T25 13,5 2 0 0,75
T26 10,0 1 1 3,00
T27 10,0 3 1 1,00
T28 17,0 1 1 1,00
T29 10,0 3 3 0,50
T30 13,5 2 2 0,75
T31 13,5 2 2 0,75

La unidad experimental (U.E) estuvo conformada por 100 g de mezcla
de nixtamal. Las concentraciones de nopal, linaza, avena y espinaca se
obtuvieron en relacion a 100 g de contenido total de cada tratamiento.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):75-83

Elaboracion de la tortilla

Para la elaboracion del producto experimental, la materia
prima fue desinfectada en una solucién de hipoclorito de
sodio a 30 ppm; luego se moli6 el nopal, espinaca, avena y
linaza en una licuadora industrial marca TAPISA, modelo
TVP 12 L. Se continud con el mezclado de las materias pri-
mas para obtener los tratamientos presentados en la Tabla
1, proceso que se realizd en una olla de acero inoxidable
donde se mezclaron los ingredientes realizando el amasado
tradicional por 10 min aproximadamente hasta obtener una
consistencia uniforme e hidratada. Se formaron porciones
de 30 g, se prensaron con una prensa manual y se coloca-
ron en un comal a 200 °C por 40 s de coccién por cada lado
de la tortilla, se enfriaron a tempura ambiente y se alma-
cenaron en bolsas herméticas tipo Ziploc en refrigeracién a
4 °C hasta su analisis.

Analisis sensorial

Para la evaluacién del andlisis sensorial, se realizé una prueba
heddnica de preferencias por escala de 7 puntos (1 = me dis-
gusta mucho y 7 = me gusta mucho) a 50 catadores no entre-
nados con edades entre 18-50 afios, a los cuales se les entregd
las muestras codificadas en platos de plastico en orden aleato-
rio, mas una botella de agua, evaluaron en términos de calidad
los atributos; color, olor, sabor y apariencia general.

Analisis quimico proximal

A los tratamientos en estudio se les realizaron los siguientes
analisis proximales; humedad (NOM-116-SSA1-1994)7, fibra
dietética total (NOM-086-SSA1-1994)8, proteinas (Kjeldahl
NMX-F-608-NORMEX-2011)?, cenizas totales a 550 °C (NMX-F-
607-NORMEX-2020)1°, grasas (NOM-086-SSA1-1994)8 y car-
bohidratos disponibles por célculo de diferencia.

Actividad antioxidante (AA)
Método de DPPH

Se utilizd el método del radical libre DPPH (1,1- difenil -2-
picril-hidrazina) de acuerdo con lo descrito por Soler et al.l1,
La actividad antioxidante se expres6 como porcentaje de
DPPH reducido.

Valoracion de la respuesta e indice glucémicos
en sujetos con IMC <25 y >25.

Participantes. Se reclutaron por invitacion personal
24 participantes sanos (edad 19 a 50 afios; 12 hombres y
12 mujeres) de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla complejo regional sur y sujetos de la comunidad de
Tehuacan, Puebla, de los cuales se dividieron en dos grupos;
grupo 1: sujetos con IMC menor de 25 Kg/m? (seis hombres y
seis mujeres) y grupo 2: sujetos con IMC mayor de 25 Kg/m?
(seis mujeres y seis hombres). Los criterios de inclusion fue-
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ron: firma de carta de consentimiento informado, edad de
19 a 50 afios, sujeto con IMC <25 y >25 Kg/m? y que radi-
quen en la ciudad de Tehuacan, Puebla. Los criterios de ex-
clusién para este estudio fueron: sujetos con Diabetes
Mellitus o enfermedades crdnicas no transmisibles, mujeres
embarazadas o en lactancia, sujetos con alguna capacidad
fisica diferente que impida obtener los parametros antropo-
métricos y sujetos que abandonaron el estudio. Los sujetos
fueron medidos mediante la técnica ISAK para ser clasifica-
dos de acuerdo con su IMC. Las mediciones se realizaron
con un antropémetro Slim Guide (Slimguide-Vitruvian-
Lufkin), plicometro Harpenden (Harpenden), cinta Lufkin
(Slimguide-Vitruvio-Lufkin), estadidmetro (BAME) y bascula
(Tanita, modelo BC-545F).

indice glucémico. Los sujetos se presentaron con un
ayuno nocturno minimo de 8 h mediante el siguiente es-
quema: La primera semana se les administrd via oral 25 g
de dextrosa anhidra diluida en 125 mL de agua. Se realizd
la primera toma de muestra de glucosa capilar (analizador
ACCU-CHEK® Instant, Roche, Alemania) al momento de tomar
la solucién (TGO), la segunda toma de glucosa a los 60 min
(TG30) y la tercera toma de glucosa a los 120 min (TG120).
La segunda semana se administro via oral 55,14 g de tortilla
de maiz convencional equivalente a 25 g de hidratos de car-
bono de la tortilla de maiz registrado en el Sistema Mexicano
de Alimentos Equivalentes!2. Se realizd la toma de muestra
de glucosa capilar al momento de ingerir la tortilla de maiz
(TMO0), a los 60 min (TM60) y a los 120 min (TM120) des-
pués de la ingesta. La tercera semana se administro via oral
131,6 g de tortilla funcional equivalente a 25 g de hidratos
de carbono de la tortilla de nopal registrado en el Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes. Se realiz6 la toma de
muestra de glucosa capilar al momento de comer la tortilla
funcional (TF0), a los 60 min (TF60) y a los 120 min (TF120)
después de la ingesta.

La determinacién del IG se calculd con el incremento posi-
tivo del area bajo la curva, ignorando cualquier area por de-
bajo del valor inicial, para las concentraciones de glucosa en
sangre de 0 a 120 min después de la ingesta de la tortilla fun-
cional se calculd de acuerdo con el método de Wolever et al'3.
La respuesta glucémica relativa (RGR) de los tratamientos
TG60, TG30 y TGO se calcularon individualmente para cada su-
jeto de acuerdo con la siguiente férmula: [(IG para el trata-
miento) / (RGR de glucosa para el control de TM o TF)] x 100.

La investigacion fue aprobada por el comité de investiga-
cién y ética de la Universidad Tecnoldgica de Tehuacan, con
nimero de Registro UTTH/DEU/801/2022. Se respetaron los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia segun la Declaracion de Helsink!#. Se explico a los parti-
cipantes sobre la investigacion y se absolvieron sus dudas. Se
solicitd su participacion voluntaria a través de la firma del
consentimiento informado. Los participantes tienen conoci-
miento que pueden retirarse del estudio en cualquier mo-

mento si asi lo desean. Su participacion no les ocasiond nin-
gun costo econémico. Los datos son confidenciales, de es-
tricto uso para la investigacion.

Analisis estadistico

Las caracteristicas iniciales de los participantes del estudio
se expresaron como medias £ DE para rasgos cuantitativos.
Para el procesamiento de los datos se utilizd el software es-
tadistico IBM SPSS Statistics 20. Se utilizé la prueba estadis-
tica t-Student como prueba de contraste a partir de los datos
recolectados. El nivel de significancia es de a=0,05. Los da-
tos del perfil sensorial se analizaron mediante estadistica no
paramétrica y prueba de contraste Kruskal Wallis al 5% de
significancia. Los resultados se expresan en media + desvia-
cién estandar D.E.

RESULTADOS
Composicion proximal de la tortilla funcional

Los resultados de la composicion quimica proximal se pre-
sentan en la Tabla 2. La humedad de la tortilla funcional fue
de 39,52% que es menor a lo expuesto por Soriano et all®
con un valor de 59,5% de una tortilla de harina de maiz nix-
tamalizado adicionado con harina de avena. Esto representa
una menor probabilidad de crecimiento de hongos y bacte-
rias, asi como también, mayor vida de anaquel de la tortilla.

El contenido de cenizas totales en este estudio fue de
1,12% valor que esta relacionado por lo expuesto por Soriano
et al> que fue de 1,9% que, de acuerdo con su estudio, este
valor representa una cantidad alta de minerales totales en la
tortilla.

La cantidad de proteinas en la tortilla funcional fue de 7%,
valor que es mayor en comparacion con la tortilla de nopal
reportada en el SMAE!2 con valor de 4,63%. Rodiles et al'6,
realizaron una tortilla funcional de maiz adicionada con ha-
rina de nopal y aguacate liofilizado, donde se manifestd el
5,59% de proteina, que a diferencia del SMAE!2 es mayor,
pero inferior al valor reportado en este trabajo, lo cual indica,
que, al incorporar alimentos como linaza y avena se incre-
menta la cantidad de proteina.

El contenido de grasas totales, saturadas, monoinsaturadas
y poliinsaturadas de la tortilla funcional se presentan en la
Tabla 2. Estos valores presentados son mayores a los repor-
tados en la tortilla de nopal del SMAE!2, con valores de 0,14%
de grasas saturadas, 0,43% de grasas monoinsaturadas y
0,89% de poliinsaturadas. Esto demuestra que, la adicion de
linaza representa una buena fuente de grasas insaturadas,
con las cuales se obtienen mayores beneficios cardiovascula-
res y antiinflamatorios!’.

Respecto al contenido de fibra dietética, la tortilla funcional
presentd un resultado de 11 + 1,3%, valor ligeramente infe-
rior a los reportados por el SMAE!2 con 13% en una tortilla
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Tabla 2. Resultados de la caracterizacion fisicoquimica y proxi-
mal de la tortilla funcional

Parametros proximales Resultados (%)

Humedad 39,52+ 1,2

Cenizas totales 1,12+ 0,4
Proteinas 7+0,8
Grasas totales 60,4
Grasas saturadas 1+0,1
Grasas monoinsaturadas 2+0,5
Grasas poliinsaturadas 3+£0,7

Grasas trans 0

Hidratos de carbono disponibles 36 + 3,8
Fibra dietética 11+1,3

Sodio 0,02 £ 0,01

Los valores después del signo + corresponden a la desviacion estan-
dar de n = 3.

con nopal, y Rodiles et al'® con 12,77% en una tortilla de no-
pal con aguacate, esto se debe a la cantidad de nopal utili-
zado en la elaboracién de la tortilla, sin embargo, la tortilla
funcional tiene un gran aporte de fibra dietética de importan-
cia para la alimentacion humana por estimular la saciedad'8 y
reducir el consumo excesivo de alimentos.

Capacidad antioxidante

De acuerdo con los resultados obtenidos con el método
DPPH, la capacidad antioxidante de la tortilla funcional pre-
sentd un valor de 22,7 + 1,8 ymol equivalentes de Trolox
(ET)/g de la muestra seca (ms). Este valor es superior a lo
presentado por Salinas et al'® con 19,24 + 2,6 pmol ET/g ms
en tortilla de maiz blanco H-40, pero inferior para tortilla de

maiz de grano azul de la raza chalquefia con 44,8 £ 0,49 pmol
ET/g ms. Los antioxidantes son compuestos considerados
funcional por su gran aporte a la salud del consumidor, en
este estudio, de acuerdo con los resultados presentados, la
TF se considera un alimento funcional, siendo aun mayor que
por lo manifestado por Rojas et al'® en tomate de arbol
(Cyphomandra betacea) con valor de 9,81 pmol Trolox (ET)/g
de fruta fresca.

Respuesta glucémica relativa

Los resultados obtenidos de glucosa capilar de 12 sujetos
con IMC <25 y 12 sujetos con IMC >25 se presentan en la
Tabla 3. Se manifiesta que la respuesta de glucosa capilar ob-
tenida después del consumo de tortilla de maiz, tortilla fun-
cional y solucion glucosada, son mayores en sujetos con IMC
mayor de 25, que los sujetos que tienen un IMC menor de 25.

La concentracidon de glucosa capilar de todos los sujetos
con IMC mayor de 25 después del consumo de la TM, pre-
sentd mayor incremento de glucosa a los 60 min que fue de
141,16 mg/dL £ 16,78 en comparacion con el consumo de la
TF que presentd un valor maximo de glucosa de 126,41 mg/dL
+ 14,34. Los sujetos con IMC menor de 25 después del con-
sumo de la TM, presentaron una mayor concentracion de glu-
cosa capilar con 133 mg/dL + 7,10, respecto al consumo de la
TF que presenté 117 + 7,93 mg/dL como se muestra en la
Figura 1.

Indice Glucémico

El indice glucémico proporciona una unidad de medida de la
respuesta de la glucosa en sangre a los alimentos individuales
de una comida?!. Se ha demostrado que las dietas con alto in-
dice glucémico se han relacionado con enfermedades como
diabates mellitus, obesidad, resistancia a la insulina, hiperten-
sion entre otras?122: mientras que se cree que las dietas con
bajo indice glucémico son protectoras?324, debido principal-
mente a la reduccion de expiulsion posprandial de la glucosa?.

Padilla y Secchi, reportaron en tostadas de maiz con nix-
tamalizacion ecoldgica un indice glucémico de 53 puntos, ar-

Tabla 3. Respuesta de glucosa capilar por tortilla de maiz, tortilla funcional y solucién glucosada en sujetos con IMC <25y >25

SUJETOS CON IMC < 25 SUJETOS CON IMC > 25
Producto
0 min 60 min 120 min 0 min 60 min 120 min
Tortilla de maiz® 96,3 + 6,12 133 + 6,8 104,4 £ 9,82 101 £ 4,72 142,6 £+ 16,22 105,2 + 10,12
Tortilla funcional® 94,8 + 4,32 117,7 £ 7,60 91,6 + 6,4P 99,9 + 4,12 127,2 + 13,8° 96 + 5,1b
Solucién glucosada® 93,3 £ 4,8 151,8 £ 10,8¢ 93,3 +5,3° 100,9 £ 5,32 161,4 £ 13,7¢ 97,7 £ 5,20

t = los valores estan expresados en mg/dL. Los valores después del signo + corresponden a la desviacion estandar de n= 3. Valores seguidos
por la misma letra dentro de cada columna no son estadisticamente distintos (p< 0,05). DMS= diferencia minima significativa.
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Figura 1. Respuestas de glucosa capilar en humanos a los que se les administrd 55 g tortilla de maiz (TM) y 55 g de tortilla funcional

(TF), al comienzo (0 min), 60 min y 120 min después de la ingesta

gumentando que este valor corresponde a un indice glucé-
mico bajo. Los valores del indice glucémico en la TF son de
46 puntos que, comparado a lo reportado en la literatura son
menores y se puede considerar a la TF como un alimento con
bajo indice glucémico.

DISCUSION

En diversos estudios se ha demostrado que el consumo
frecuente de alimentos ricos en fibra soluble conducen a la
produccion acidos grasos de cadena corta que estimulan la
produccion de las hormonas GLP1, PYY las cuales regulan el
apetito y la saciedad; mecanismos importantes para la mo-

dulacién del sobrepeso y la obesidad!826, De manera rele-
vante se ha encontrado también que los alimentos ricos en
fibras insolubles, estan relacionadas con el incremento de la
masa y el volumen fecal, reduccion del tiempo de transito
intestinal con posibilidades del control del estrefiimiento y el
cancer en el colon?’. La tortilla a base de maiz nixtamalizado
estd elaborada con alimentos altos en fibra como el nopal
(14,31%)28, la avena (10,6%)%, la linaza (33,54%)*° y la
espinaca (4%)31, que incrementan su valor nutricional y fun-
cional. Ademas, la tortilla funcional es un alimento que
aporta una gran cantidad de proteinas (7,1%), acidos gra-
sos insaturados (6,2%) y una capacidad antioxidante de

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):75-83
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Figura 2. Valores de indice glucémicos en sujetos con IMC <25 y >25

22,7 £ 1,8 pymol equivalentes de Trolox (ET)/g de la mues-
tra seca, que es superior a lo presentado por la tortilla tra-
dicional de Salinas et al®.

La TF presentd una concentracion de glucosa capilar de
117 mg/dL a 90 min y de 91 mg/dL a los 120 min después de
la ingesta, valores que son similares a los reportados por
Padilla y Secchi® en sujetos que consumieron tostadas de
maiz elaboradas con el método de nixtamalizacion ecoldgica,
con una concentracion de glucosa capilar de 114 mg/dL a los
60 min y de 98 mg/dL a los 120 min después de la ingesta.
La concentracion de glucosa capilar baja que se obtuvo en la
TF, se debe al contenido de fibra de nopal, avena, espinaca y
linaza que se usaron para su formulacion. De igual forma la
concentracion de glucosa capilar fue menor de manera signi-
ficativa, en los sujetos con IMC menor de 25 y mayor de 25
que consumieron la tortilla funcional, que los que consumie-
ron la tortilla de maiz tradicional en el tiempo postprandial.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):75-83

Por otra parte, se confirmd que el indice glucémico tanto en
sujetos con IMC menor de 25 y en sujetos con IMC mayor de
25, presentd valores significativamente menores al consumir
la tortilla funcional que al consumir la tortilla de maiz con-
vencional como se aprecia en la Figura 2. De acuerdo con es-
tos resultados, se recomienda la tortilla funcional para con-
sumo de personas con problemas de sobrepeso, obesidad
como un alimento de bajo riesgo en el desarrollo de la resis-
tencia a la insulina e hipertension generados por el exceso de
hidratos de carbono. Pese a que no se hallaron otros estudios
en la literatura cientifica referente a la asociacion entre el
consumo de tortillas funcionales y el indice glucémico en pa-
cientes con y sin sobrepeso, se ha determinado que a ingesta
la T™ regula el control del apetito, asi como, los niveles de
glucosa capilar.

Se puede apreciar que una de las principales limitaciones
fue no haber realizado un analisis quimico sanguineo com-
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pleto en todos los sujetos en estudio, que permitiera tener
mas resultados cuantitativos sobre la ingesta de la tortilla fun-
cional. No obstante, se cumpli6 el objetivo y esta investiga-
cién puede servir como punto de partida para estudios mas
amplios que completen el enfoque cuantitativo.

CONCLUSIONES

La Tortilla funcional tuvo una carga de glucosa relativa e in-
dice glucémico menor que la tortilla de maiz tradicional en su-
jetos con IMC <25 y >25, ademas, presenta una fuente im-
portante de contenido de fibra, proteinas, grasas insaturadas
y antioxidantes debido a su formulaciéon con espinaca nopal,
avena y linaza, por lo que se puede recomendar como un ali-
mento alternativo nutricional y funcional en la cultura mexi-
cana para disminuir el riesgo de sobrepeso, obesidad, resis-
tencia a la insulina, diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The Mediterranean diet is rich in bioactive
compounds that have protective effects against metabolic dis-
orders, and insulin resistance and reduce weight.

Objective: To explore the relationship between adherence
to the Mediterranean diet and central obesity as well as re-
lated metabolic disorders.

Material and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted on 480 participants between the ages (18 - 65) years
who were diagnosed with metabolic disorders. Data was col-
lected using a structured questionnaire to determine socio-
demographic data, anthropometric measurements, and bio-
chemical laboratory results of metabolic parameters. The
Mediterranean Diet Adherence Screener was used to measure
the adherence of participants to the Mediterranean Diet.
Pearson correlation and multiple linear regression were used
to measure the strength and magnitude of association be-
tween parameters.

Results: The Pearson correlation analysis demonstrates a
significant negative correlation between the Mediterranean di-
etary score and triglyceride levels (r = -0.689, p < 0.001),
HbAlc (r = - 0.63, p < 0.001), and a significant positive cor-
relation with HDL cholesterol levels (r = 0.746, p < 0.001).
The results of multiple linear regression indicate that higher
adherence to the Mediterranean Diet is significantly and in-
versely associated with triglycerides (B = - 0.244, p < 0.001),
total cholesterol (B = - 0.180, p < 0.001), HbAlc (B = - 0.031,
p < 0.001), and waist-hip ratio (B = - 0.065, p < 0.001).
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Additionally, HDL cholesterol levels are predicted to increase
by 0.512 units (p < 0.001) for each unit increase in the
Mediterranean diet score.

Conclusion: Adherence to the Mediterranean Diet could
lead to a more favorable cardiovascular and metabolic risk
profile. Adherence to the Mediterranean diet should be con-
sidered a key aspect of public health nutritional strategies to
control the increasing prevalence of obesity and metabolic
disorders.

KEYWORDS

Mediterranean Diet, eating style, metabolic syndrome, an-
thropometric measurement, obesity.

ABBREVIATIONS
PUFAs: Polyunsaturated fatty acids.
MUFAs: Monounsaturated fatty acids
WHR: Waist-hip ratio.
BMI: Body mass index.
MEDAS-14: Mediterranean Diet Adherence Screener- 14.
HDL- cholesterol: High-density lipoproteins.
LDL- cholesterol: Low-density lipoproteins.

HbA1c: Glycated hemoglobin.

INTRODUCTION

The prevalence of obesity and metabolic disorders, such as
dyslipidemia and insulin resistance has risen worldwide in par-
allel with the risk of developing cardiovascular diseases, and
type 2 diabetes!. With the growing impact of obesity on meta-
bolic markers, dietary patterns have gained attention due to
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their potential health benefits. The Mediterranean diet em-
phasizes fiber-rich food through higher consumption of fruits,
vegetables, legumes, and whole grains healthy fat from con-
sumption of olive oil as the main fat, and low consumption of
red meat, and dairy products?3. The Mediterranean diet is
rich in bioactive compounds such as antioxidants, and healthy
fats, particularly polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and mo-
nounsaturated fatty acids (MUFAs), and these bioactive com-
pounds work synergistically to produce protective effects
against metabolic disorders®. Several studies have investi-
gated the effectiveness of the Mediterranean diet in improv-
ing insulin resistance, and lipid profiles®®. Additionally, the
Mediterranean diet has been associated with increased
longevity” and protection against cardiovascular and neu-
rodegenerative diseases, as well as type 2 diabetes?.

Waist-hip ratio (WHR) is an indicator of central obesity and
is associated with visceral fat accumulation®10, Conflicting re-
sults have shown the beneficial effect of the Mediterranean
diet on central obesity and fat mass!!. Several studies suggest
that the Mediterranean diet pattern significantly reduces waist
circumference, improves WHR, and highlights its efficiency in
lowering central obesity'2. Additionally, it reduces weight gain
and maintains weight loss!3. On the other hand, several stud-
ies generally recognized the Mediterranean diet as a high-fat
diet and are not recommended for overweight individuals!.

There is conflicting evidence regarding the health benefits
of the Mediterranean diet in reducing central obesity-related
metabolic markers. Therefore, this study aims to explore the
relationship between adherence to the Mediterranean diet
and central obesity as well as related metabolic disorders.

METHODS

Study design and participation: A cross-sectional
study was conducted from October 2020 to October 2021.
The study included 480 participants between (18 - 65) years
who attended nutrition and dietetics clinics in Amman. The
study included participants who were diagnosed with meta-
bolic disorders and willing to complete the assessment of the
study. While, participants with severe chronic illnesses, preg-
nant and lactating women, those taking lipid-lowering and
glucose-lowering medication or herbs, and those following a
diet for medical reasons were excluded from the study. At
enrolment, the participants were asked to report their so-
ciodemographic data such as age, sex, education level, and
smoking history.

Ethical considerations: The study protocol was reviewed
and approved by the Institutional Review Board at Jerash
University under the ethical consideration code ((1-12-
2023/2024). All study protocols adhered to the principles of
the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained
from participants before enrollment.
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Anthropometric measurement: The participant’s
weight was measured with light clothing and barefoot using
bioelectrical impedance with Tanita body composition ana-
lyzer SC-330, the participant’s weight was measured in kilo-
grams to the closest (0.1 Kg). Height was measured using
(seca 213 portable height measure); the mean of the two
height measurements was taken to the nearest millimeter.
Body mass index (BMI) was calculated based on weight di-
vided by the height-squared meters!4. Waist circumference
was measured by non-elastic tape in the narrowest part be-
tween halfway of the lower ribs and the head of the iliac
crest!®, Hip circumference is measured at the widest part of
the buttocks.

Biochemical tests: Metabolic parameters including serum
triglycerides, High-density lipoproteins- cholesterol (HDL
cholesterol), Low-density lipoproteins — cholesterol (LDL- cho-
lesterol), LDL cholesterol, total cholesterol, Glycated hemo-
globin (HbA1c), and fasting plasma glucose (FBS), were as-
sessed using a commercial standard enzymatic kit!6.

The Mediterranean Diet Adherence Screener: The
Mediterranean Diet Adherence was assessed based on the
Mediterranean Diet Adherence Screener -14 (MEDAS-14)°. The
screening tool includes fourteen food categories: consumed
olive oil as the main source of fat and consumed at least 4 ta-
blespoons daily, at least 2 servings of vegetables daily (one
serving equals 200 grams or 7 ounces), at least 3 servings of
fruits daily (one serving equals 200 grams or 7 ounces), at least
3 servings of nuts or seeds weekly, at least 3 servings of fish or
seafood weekly (one serving equals 100-150 grams or 3.5-
5 ounces), at least 3 servings of legumes each week (one serv-
ing equals 150 grams or 5.3 ounces), less than 2 servings of
red meat or processed meat each week (one serving equals
100-150 grams or 3.5-5 ounces), and at least 3 serving of
white meat chicken, turkey, or rabbit weekly (one serving is
about 100-150 grams or 3.5-5 ounces). Additionally, limit sug-
ary drink consumption to no more than one per day, restrict
sweets intake to fewer than 2 servings per week, ensure 2 or
more servings of homemade sauce per week, and consume
1 tablespoon or less of butter, margarine, or cream per day
(one serving is about 12 grams or 0.4 ounces). Each question
is scored as (1) for a (yes) response and (0) for a (no) re-
sponse. The total score ranges from 0 to 14 and is classified
into three levels: scores >10 reflect optimal adherence to the
Mediterranean Diet, 7-9 indicate average adherence, and (0-6)
indicate low adherence.

Statistical analysis: Data analysis was performed using
SPSS software (SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc). The normality of
the continuous variable was checked using the Shapiro-Wilk
test. Mean and standard deviation were used for continuous
variables. Frequency and percentage were used for categorical
variables. Pearson correlation was used to assess the linear re-
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lationship between normally distributed variables. Additionally,
multiple linear regression analysis was used to determine the
association between the Mediterranean diet score and the
metabolic parameters. The dependent variable included triglyc-
eride levels, total cholesterol, HbAlc, HDL cholesterol, and
waist-hip ratio. The independent variable is the Mediterranean
diet food pattern represented by the Mediterranean diet ad-
herence score. Beta coefficients (B) were calculated to estimate
the direction and magnitude of changes of dependent variables
for each unit increase in the Mediterranean diet adherence
score. The stepwise entry method was used with a probability
of F entry set at 0.05 to ensure that only variables that con-
tribute significantly to the model (p < 0.05) were included in
the final analysis. P-value was determined using the Chi-square
test for categorical values and one-way ANOVA for continuous
variables. A p-value < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. All p-values were reported, with those below 0.001 indi-
cated as p < 0.001.

RESULTS

Table 1. Shows the socio-demographic and anthropometric
characteristics of participants. There are significant differ-
ences between groups in terms of gender, the average ad-
herence group had a higher proportion of females (54.9%)
compared to a higher proportion of males (68.4%) in the op-
timal adherence group. Additionally, 43.2% of the optimal ad-
herence group is among the age group of (36-45) years com-
pared to 36.7% in the poor adherence group. Moreover, there
were no significant differences between groups concerning
education level and smoking. The average adherence and op-
timal adherence participants were more likely to be over-
weight on average (29.2 = 4) and (28.4 £ 4.1) respectively.
In addition, there were no significant differences in waist-hip
ratio. However, the participants were more likely to have an
increased waist-hip ratio.

Table 2. Presents Comparison of the distribution of
Mediterranean diet food items among participants’ group.
MEDAS-14 was used to measure the degree of participants’
adherence Mediterranean diet; however, the results of
12 components were obtained from participants. There were
significant differences were observed for using olive oil as the
main cooking fat among poor, average, and optimal adherence
groups: 60.2%, 88.3%, and 84.2%, respectively (p = 0.000).
There is a marked difference in the consumption of olive oil
between the poor adherence group (39.1%) and the optimal
adherence group (91.6%) (p = 0.000). In addition, the high
adherence group showed a significant increase in vegetable in-
take (95.8% vs. 40.6% in the poor adherence group, p = 0.000)
and higher fruit consumption (95.8% vs. 71.1% and 67.7% in
poor and average adherence groups, p = 0.000). Consuming
less than one serving of red meat is significantly higher among
the optimal adherence group (96.8%) compared to (32.8%) in
the poor adherence group (p = 0.00). Optimal adherence is

linked with consuming butter, margarine, or cream less than
one serving/day (73.7%) versus (37.5%) in the poor adher-
ence group (p = 0.01). Moreover, lower consumption of sweet
or carbonated beverages in the optimal adherence group was
observed compared to the poor adherence group (88.4%,
21.1%, p = 0.000) respectively. Additionally, legume consump-
tion was significantly higher among the optimal adherence
group (75.8%, p = 0.000). The optimal adherence group tends
to consume more than three servings of fish or shellfish weekly
(63.2%) compared to (23.4%) in the poor adherence group
(p = 0.000). Moreover, consumption of pastries, sweets, and
candies less than three times per week is significantly higher in
the optimal adherence group (88.4%, p = 0.000). There is no
significant difference among groups regarding the consumption
of chicken, turkey, or rabbit (p = 0.201), and nuts consumption
(p = 0.093).

In Table 3. The results of the Pearson correlation analy-
sis between the Mediterranean dietary score and metabolic
parameters revealed a significant negative correlation be-
tween the Mediterranean diet score and triglyceride levels
(r = -0.689, p < 0.001), cholesterol (r = -0.613, p < 0.001),
cholesterol/HDL ratio (r = - 0.531, p < 0.001), triglyceride/HDL
ratio (r = - 0.555, p < 0.001), HbAlc (r = - 0.63, p < 0.001),
fasting blood sugar (r = - 0.111, p < 0.05), waist circumfer-
ence (r = - 0.103, p < 0.05), and waist-hip ratio (r = - 0.225,
p < 0.001). On the other hand, HDL-cholesterol is signifi-
cantly positively associated with the Mediterranean diet score
(r = 0.746, p < 0.001). the results indicate that higher ad-
herence to the Mediterranean diet pattern is associated with
lowered triglyceride levels, cholesterol, cholesterol/HDL ratio,
triglyceride/HDL ratio, HbA1lc, fasting blood sugar, waist cir-
cumference, and waist-hip ratio, and increased HDL choles-
terol levels.

As shown in Table 4, the results of multiple linear regres-
sion indicate that higher adherence to the Mediterranean
Diet is significantly and inversely associated with triglycerides
(B = - 0.244, p < 0.001), total cholesterol (B = - 0.180,
p < 0.001), HbAlc (B = - 0.031, p < 0.001), and waist-hip ra-
tio (B = - 0.065, p < 0.001). Additionally, higher adherence
to the Mediterranean Diet is significantly and positively asso-
ciated with HDL cholesterol increases (B = 0.512, p < 0.001).

In summary, the multiple linear regression analysis results
confirm that higher adherence to the Mediterranean Diet is
significantly and inversely associated with improved lipid
and glycemic profiles. Specifically, for each unit increase in
the Mediterranean diet score, triglyceride levels are pre-
dicted to decrease by 0.244 units, total cholesterol decrease
by 0.180 units, HbA1c levels drop by 0.031 units, and waist-
hip ratio drop by 0.065 units. Additionally, HDL cholesterol
increases by 0.512 units with each unit increasing adher-
ence to the Mediterranean Diet.
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Table 1. Socio-demographic and anthropometric characteristics among Mediterranean diet score group

Poor adherence Average adherence Optimal adherence
Variables score < 6 score (7-9) score = 10 p-value
N= 128 (26.7%) N= 257 (53.5%) N= 95 (19.8%)
Sex 0.000**
Male 59 (46.4%) 116 (45.1%) 65 (68.4%)
Female 69 (53.9%) 141 (54.9%) 30 (31.6%)
Age (years) 0.000**
18-25 3 (2.3%) 25 (9.7%) 8 (8.4%)
26-35 31 (24.2%) 63 (24.5%) 34 (35.8%)
36-45 47 (36.7%) 72 (28%) 41 (43.2%)
>45 47 (36.7%) 97 (37.7%) 12 (12.6%)
Education level 0.000**
< higher school 63 (49.2%) 94 (36.6%) 51 (53.7%)
Bachelor degrees 49 (38.3%) 151 (58.8%) 40 (42.1%)
Higher education 16 (12.5%) 12 (4.7%) 4 (4.2%)
Smoking 0.003*
Yes 66 (51.6%) 134 (52.1%) 68 (71.6%)
No 62 (48.4%) 123 (47.9%) 27 (28.4%)
BMI 30.1+4 29.2 1+ 4 284 + 4.1 0.01%*
18.5- 24.9 12 (9.4%) 35 (13.6%) 24 (25.3%)
25-29.9 51 (39.8%) 123 (47.9%) 41 (43.2%)
30- 34.9 54 (42.2%) 83 (32.3%) 20 (21.1%)
> 35 11 (8.6%) 16 (6.2%) 10 (10.5%)
Weight (kg) 88.3 +£ 15.2 849 £ 11.8 83.3 £ 13.2 0.012*
Height (cm) 171.1 + 10.2 170.6 + 8.9 171.4 + 10.3 0.752
Waist circumference (cm) 78.8 £ 15.6 73.7 £ 124 77.3 £ 10.2 0.000**
Hip circumference (cm) 73.6 £ 13.6 775.5 £ 12.5 78.6 + 14.7 0.021*
Waist hip ratio 1.09 £ 0.2 0.99 £ 0.2 1.02 £ 0.2 0.000**

BMI: Body mass index; kg: Kilogram; cm: Centimeter.
Data are expressed as mean + SD for continuous data, and percentage for categorical data.
* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level.
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Table 2. Comparison of the distribution of Mediterranean diet food items among participants' group

Mediterranean Diet Index
Poor adherence Average adherence Optimal adherence
score < 6 score (7-9) score = 10
Mediterranean diet items N= 128 (26.7%) N= 257 (53.5%) N= 95 (19.8%) p — value

Yes No Yes No Yes No

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
g:jk‘l’r"';’ef:t" astheprimary | -, 60500y | 51(39.8%) |227 (88.3%) | 30 (11.7%) | 80 (84.2%) | 15 (15.8%) | 0.000%*
Consume at least
4 tablespoons of olive oil 50 (39.1%) | 78 (60.9%) | 183 (71.2%) | 74 (28.8%) | 87 (91.6%) | 8(8.4%) | 0.000%*
per day
g‘f"“fe‘;':; gltef:setrfl:i“"“gs 52 (40.6%) | 76 (59.4%) | 205 (79.8%) | 52 (20.2%) | 91 (95.8%) | 4 (4.2%) | 0.000%*
g‘f"f‘f:i';ep:tr'::;t?’se""“gs 91 (71.1%) | 37 (28.9%) | 174 (67.7%) | 83 (32.3%) | 91 (95.8%) | 4 (4.2%) | 0.000%*
:::;ﬁ?i::;:ani::ier day | 42 (32:8%) | 86 (67.2%) |16 (46.6%) | 91 (35.4%) | 92 (96.8%) | 3(3.2%) | 0.000%*
consumption of butter,
E’eaI'i?;'i’t'::'tgrl‘:;::v“i’nzh°“'d 48 (37.5%) | 80 (62.5%) | 151 (58.8%) | 106 (41.2%) | 70 (73.7%) | 25 (26.3%) | 0.011*
per day
Limit sweet or carbonated
beverages to less than 27 (21.1%) | 101 (78.9%) | 105 (40.9%) | 152 (59.1%) | 84 (88.4%) | 11 (11.6%) | 0.000**
1 serving per day
g;’:’:;::ea;;fa;::kse""'"gs 70 (54.7%) | 58 (45.3%) | 182 (70.8%) | 75 (29.2%) | 72 (75.8%) | 23 (24.2%) | 0.000%*
g;’;‘.lz:“;‘: :;;ﬁ?.i:ﬁ,;:ﬁﬁ:::; 30 (23.4%) | 98 (76.6%) | 158 (61.5%) | 99 (38.5%) | 60 (63.2%) | 35 (36.8%) | 0.000%*
Limit pastries, sweets, and
candies to less than 3 times | 63 (49.2%) | 65 (50.8%) | 153 (59.5%) | 104 (40.5%)| 84 (88.4) | 11 (11.6%) | 0.000%*
per week
g;’:f::‘:e‘:t“',‘;aei”‘ser"'“gs 64 (50%) | 64 (50%) | 150 (58.4%)|107 (41.6%)| 61 (64.2%) | 34 (35.8%) | 0.091
Consume at least 3 servings
of chicken, turkey, or rabbit | 111 (86.7%) | 17 (13.3%) | 218 (84.8%) | 39 (15.2%) | 74 (77.9%) | 21 (22.1%) | 0.201
per week

* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level.

DISCUSSION

The current study found significant variation in the con-
sumption of Mediterranean diet components among groups.
The optimal Mediterranean diet consumption is associated
with a higher consumption of olive oil, fruits, vegetables,
legumes, and seafood, and a lower intake of red meat, re-
fined sugar, sweets, and candies. The findings of the current

study support the findings of the previous studies!’-20,
Bioactive compounds such as polyphenols, MUFAs, and PUFAs
in the Mediterranean diet are associated with improved lipid
profile, improved insulin sensitivity, and reduced oxidative
stress?!. Mediterranean diet also showed a significant con-
sumption of fibers from fruit and vegetables that are linked to
enhanced gut microbiota metabolites, reduced risk of chronic
disease, and increased life expectancy?2.
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Table 3. Pearson correlation between Mediterranean dietary
score and metabolic parameters

Variables Mean + SD c::-ae::;)i:n p- value
Waist circumference | 75.8 + 13.1 -0.103 0.012*
Fasting blood sugar |112.5 £ 64.3 -0.111 0.007*
HDL- cholesterol 54.1 £ 21.6 0.746 0.000**
Cholesterol 268 + 153.4 -0.613 0.000**
Cholesterol/HDL ratio | 7.5 + 8.8 -0.531 0.000%**
LDL- Cholesterol 180.9 + 50.5 -0.054 0.122
Triglyceride 222 +£122.6 -0.689 0.000**
HbAlc 6.4 £ 2.3 -0.63 0.000**
Waist hip ratio 1.03 £ 0.2 - 0.225 0.000**
Triglyceride/HDL ratio | 8.8 = 15.6 -0.555 0.000**

HDL: High-density lipoproteins; LDL: Low-density lipoproteins;
HbAlc: Glycated hemoglobin.
* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level.

Table 4. Association between the Mediterranean diet score and
the metabolic parameters

Standardized _
Parameters | Coefficients |R Square F P
value
Beta
Triglyceride - 0.244 0.641 | 172.240|0.000*
Cholesterol -0.180
HDL- cholesterol 0.512
HbA1c - 0.031
Waist hip ratio - 0.065

HDL: High-density lipoproteins; HbAlc: Glycated hemoglobin.
* Significant at < 0.001 level.

The results of the study found that the Mediterranean diet is
inversely associated with BMI, waist circumference, and waist-
hip ratio. Increases in the waist-to-hip ratio are associated with
abdominal obesity and metabolic disorders?. Several studies
have reported a positive impact of the Mediterranean diet on re-
ducing central obesity, with or without energy restrictionZ4.
Additionally, it is not associated with weight gain without energy
restrictionZ>, while the Mediterranean diet along with energy re-
striction and regular physical activity leads to greater weight
loss?6. Research indicates that high fiber and moderate MUFAs

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):84-91

diet in the Mediterranean diet is linked to reduced abdominal
obesity and improved metabolic health?” by enhancing gut mi-
crobiome metabolite from the production of short-chain fatty
acids (SCFAs)?8, In addition, the higher consumption of MUFAs
and lower consumption of saturated fats in the Mediterranean
diet is linked to the composition of subcutaneous fat from
MUFAs and PUFAs, which leads to lower waist-hip ratio, reduced
central obesity, and visceral fat. A Mediterranean diet rich in vir-
gin olive oil, without calorie restriction, can reduce overall body
fat accumulation without affecting body weight?°. Strict adher-
ence to this diet pattern can help control obesity and waist cir-
cumference®. Studies show that the Mediterranean diet with
caloric restriction is effective in reducing body weight, fat mass,
and visceral fat3L.

The study found an inverse relationship between the
Mediterranean diet score and the level of triglyceride, total
cholesterol, LDL-cholesterol, cholesterol/HDL ratio, triglyc-
eride/HDL ratio, HbAlc, fasting blood sugar, waist circumfer-
ence, and waist-hip ratio. The results of our study are con-
sistent with the findings of several studies?3233. The results
of prospective randomized clinical trial studies emphasize the
benefits of consuming healthy fats from virgin olive oil and
nuts, as well as fiber-rich foods from whole grains, legumes,
vegetables, and fruits for cardiovascular health>. In addition,
the Mediterranean diet’s beneficial effects are attributed to
the presence of polyphenols, potassium, and vitamins in
fruits, vegetables, and whole grains34. The Mediterranean
diet's components work synergistically; the fiber in the diet
plays a key role in reducing the absorption of cholesterol
from food. In addition, phenolic compounds from olive oil
have anti-inflammatory and antioxidant effects?’.3> and im-
prove the immune system by reducing the production of
IL-12, IL-1B, and TNF-a3. The Mediterranean diet incorpo-
rates PUFAs from nuts, seeds, and fatty fish such as salmon,
which contribute to cardiometabolic health3’. Higher con-
sumption of omega-3 PUFAs has been associated with low-
ering the risk of developing atherosclerosis among high-risk
populations by lowering triglyceride, and LDL cholesterol,
and increasing HDL cholesterol levels!6:38:39,

The study found that the Mediterranean diet is inversely as-
sociated with HbA1C and blood sugar levels. The diet’s high
intake of olive oil, nuts, legumes, whole grains, and fruits,
along with low meat consumption, helps prevent type 2 dia-
betes and gestational diabetes and treat insulin resistance®.
A higher intake of omega-3 PUFAs from fatty fish, nuts, and
MUFAs from olive oil and a lower intake of trans and saturated
fatty acids have been shown to improve insulin sensitivity and
glycemic control*!, while also benefiting lipid profile and in-
sulin resistance in women with polycystic ovarian syndrome*2.

CONCLUSION

In conclusion, the results of the study indicate the benefi-
cial effects of adherence to the Mediterranean diet on weight
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control and metabolic disorders improvement. Therefore, the
Mediterranean diet should be considered a key aspect of pub-
lic health nutritional strategies to control the increasing preva-
lence of obesity and metabolic disorders. Further clinical trials
are necessary to examine the long-term effects of the
Mediterranean diet on diverse populations to enhance evi-
dence-based dietary recommendations.
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ABSTRACT

Backgrounds: One of the most common nutritional
problems among the elderly population in Indonesia is mal-
nutrition. Malnutrition in the elderly is caused by a decrease
in masticatory function, appetite, and digestive system func-
tion due to aging. The result of research on the elderly in
senior housing shows that 60 percent of the elderly experi-
ence malnutrition.

Aims: This study aimed to determine the effect of Keloja
functional drinks that contained cowpeas, corn, and moringa
leaves on the immunity, body weight, and nutritional status of
the elderly who were underweight and lived in the South
Jakarta Nursing Home.

Methods: This study used a quasi-experimental design
with 25 samples who met the inclusion criteria. Immunity lev-
els were known by collecting data on CD4, CD8, and the ra-
tio of CD4 and CD8, while body weight and nutritional status
data were collected through anthropometric measurements
taken before and after the intervention.

Results: The results of the analysis showed that there
were significant differences in terms of immunity levels, body
weight, and nutritional status of the underweight elderly who
consumed the Keloja drinks and control groups. However,
there were no significant differences in all variables before
and after interventions, both in the intervention and control
groups.

Conclusions: It can be concluded that there was a sig-
nificant effect of giving Keloja functional drinks on immunity
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levels, body weights, and nutritional status of the under-
weight elderly who live in the South Jakarta Nursing Home.
For further product development, it is recommended to eval-
uate the composition of moringa leaves and other ingredi-
ents by considering the decline in the digestive tract function
of the elderly.
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INTRODUCTION

Old age is a phase when people have reached above
60 years old and experience anatomical, physiological, and
biochemical changes in their bodies that affect their quality
of life. Currently, Indonesia has begun to enter the aging
period with an increase in the number of elderly from
18 million people (7.56%) in 2010, to 25.9 million (9.7%)
in 2019. It is estimated that by 2035, the number of elderly
people in Indonesia will reach 48.2 million (15.77%)!. The
phenomenon can have positive impacts if it is balanced with
good nutritional status so that the elderly can live indepen-
dently, healthy, productively, and will not burden the com-
munity. However, if there are high percentages of under-
weight and malnourished elderly, they will only disturb the
changes in physiological, cognitive, social, and cultural
functions of the elderly population, thus increasing the de-
pendence on the productive society, which is a sign of poor
welfare of a nation2.

Given the different needs of the elderly from those of the
productive ones and also the hustle and bustle of the pro-
ductive population, the government built nursing homes or
senior housings as a place to improve the welfare of the el-
derly and prevent abandonment of the elderly through the
fulfilment of their physical, psychological, and social needs
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that may be difficult to meet by their family members.
However, several studies show that the highest percentage
of malnutrition in elderly come from the nursing homes,
compared to the elderly who live with their families34. A re-
search by Piglowska showed that 60 percent of the elderly
who lived in nursing homes were malnourished and only
5 — 10 percent of elderly who lived with their family members
were malnourished?.

The percentage of malnutrition among elderly in Indonesia
reaches 31 percent and it will increase further if certain pre-
cautions are not taken3. Based on the result of previous re-
search on the elderly that lived in the South Jakarta Nursing
Home and South Jakarta area, it proved that 71.7 percent of
the elderly who lived in the nursing home experienced mal-
nutrition based on their BMI score. Meanwhile, according to
their MNA’s (Mini Nutritional Assessment) scores, around 56.7
of the elderly who lived in the nursing home had a high risk
of malnutrition, 16.7 percent of them were malnourished, and
only 26.7 percent of the elderly had good nutritional status®.
Malnutrition occurs when the body does not get enough en-
ergy and other nutrients intake that are needed to carry out
physiological and cognitive functions. It is proven by the re-
sult of the previous research on elderly people who live in the
nursing home that 55.9 percent of them were at risk of mal-
nutrition and 75 percent of the elderly who were not at risk
of malnutrition had insufficient energy intake, around 60 per-
cent of the malnourished elderly and 62.5 percent of the el-
derly who were not at risk of malnutrition had insufficient pro-
tein intake, about 61.8 percent of the elderly who were at risk
of malnutrition had insufficient fat intake, and also 60 percent
of the elderly who were at risk and 76.5 percent who were
not had insufficient carbohydrate intake®. Undernutrition and
malnutrition in the elderly can be caused by various factors,
including changes in eating habits, reduced appetites, de-
creased masticatory functions due to the teeth loss, de-
creased sensitivities to smells and tastes, digestive disorders,
and also degenerative diseases such as Alzheimer’s and
Parkinson’s diseases. Reduced appetites combined with con-
suming foods that have poor nutritional qualities will lead to
an imbalance in energy and nutrients intakes, decreased mus-
cle mass and body weight, and exacerbate the decline in the
immune response and functions due to aging. In addition,
malnutrition in the elderly is also associated with increased
risk of mortality regarding acute and chronic diseases, de-
creased physical abilities that affect daily activities and qual-
ity of life, and also contributes to the development of geriatric
syndromes among the elderly population®.

Therefore, strategies are needed to prevent an increase in
the prevalence of malnutrition amongst the elderly, especially
for the older people who live in social institutions, in order to
ensure that the aging period in Indonesia can be utilized
properly and not increase the burden of the productive pop-
ulation. One of the ways is by increasing the energy and nu-
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trients intakes of the elderly. Supplementation is an effective
way to increase the energy and nutrients intakes of the el-
derly. To optimize the food intake of the elderly, increasing the
frequencies of meal time is done by giving drinks with certain
energy and nutrients content between their main meals. In a
study by Ngadiarti, it was reported that supplementary food
in liquid form had the same effectiveness as mashed food in
terms of improving nutritional status’.

The supplementary foods provided should be high in en-
ergy, protein, vitamin, and minerals, and also have other ad-
ditional benefits such as increasing immunity to protect the
consumers from infections. Research by Ismayanti and
Hariyono tried to formulate bean sprout flour, cowpea, and
corn flour that were proven to be accepted by the commu-
nity8. Ngadiarti did the same by formulating a beverage made
from cowpeas, corns, and moringa leaves that were proven to
improve nutritional status®.

Cowpeas (Vigna unguiculate) is one of the legume species
with the appearance that resembles soybeans and is cream,
red, or brown in color. It is @ good source of proteins with up
to 23.4 percent of protein and low in fatty acid (1.3%)0.
Protein in cowpeas consists of at least 17 types of amino acid,
most of which are essentials or can not be produced in your
body. The largest amino acid is lysine at 7.3 — 8.74 grams per
100 grams of protein and leucine at 6.45 — 8.5 grams per 100
grams of protein. Epidemiological evidences show that con-
sumption of cowpeas can provide protective effects for sev-
eral chronic diseases such as gastrointestinal disorders, car-
diovascular diseases, hypercholesterolemia, obesity, diabetes
mellitus, and several types of cancer because they contain
several types of antioxidants such as polyphenols and antho-
cyanins, vitamin B complex, resistant starch, amylose, and di-
etary fibers. On the other hand, cowpeas contain several anti-
nutritional substances and are low in methionine that can be
overcome with the right cooking methods?!.

In certain areas such as Madura and East Nusa Tenggara
(NTT), maize is the staple food and it replaces rice, also it is the
second staple food after rice in other areas of Indonesial2.
Besides being easy to grow anywhere, maize also has many
benefits, especially in reducing the risk of chronic diseases. This
is because maize contains various vitamins (A, B, E, and K),
minerals (magnesium, potassium, and phosphorus), high in
fiber, phenolic acids and polyphenols, sterols, carotenoids, and
other phytochemicals that act as antioxidants for the body?3.

Moringa leaves (Moringa oleifera) are one of the typical
Indonesian plants that are very beneficial, but rarely used for
functional health product. Moringa leaves contain various nu-
trients, one of which is protein that reaches 6.7 grams per
100 grams of fresh leaves and 23.78 grams per 100 grams of
dried leaves. Furthermore, the amount of crude protein and
amino acid in moringa leaves are comparable to soybeans. In
addition to protein, moringa leaves also contain vitamins (A,C,
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and vitamin B complex) as antioxidants, calcium that prevents
osteoporosis, potassium to increase appetite, iron, phospho-
rus, and other bioactive compounds!4.

This study aims to determine the effect of consuming Keloja
functional drinks on the nutritional status and immune condi-
tions of the elderly with malnutrition. The result of this study
is expected to optimize the utilization of local foods, namely
cowpeas, corn, and moringa leaves, which are affordable and
easy to find, to produce formulas and other products that can
prevent malnutrition in the elderly, reducing the prevalence of
malnutrition in Indonesia, and improving the elderly’s immune
systems to protect them from SARS-CoV-2 infection.

METHODS

This study used a quasi-experimental design characterized
by the presence of a control group and an intervention group
with randomization. Samples who fell into the control group
got regular packaged drinks, while the intervention group got
the cowpeas, moringa, and corn-based formula drinks as
much as 2 packs every day. The research was conducted from
February to November 2021 with the survey on the elderly
conducted at a nursing home in South Jakarta, while the de-
velopment of Keloja at the Food Technology and Taste Test
Laboratory of the Nutrition Department of the Health
Polytechnic Ministry of Health Jakarta II, the Bogor Agro
Industry Center Laboratory, and the IPB SEAFAST Laboratory
in Bogor. The research sample was 25 elderly people with un-
dernourished status assessed from their BMI scores and
screening by Mini Nutrition Assessment (MNA) and also had
met the inclusion criteria. The samples was determined using
purposive sampling technique from the entire population of
the elderly in the South Jakarta Nursing Home. The inclusion
criteria in this study were that the elderly must be between
56 — 70 years old, had poor nutritional status (underweight
and severely underweight) based on BMI assessment and
MNA screening, and were willing to sign the informed consent
form. Exclusion criteria in this study were elderly people who
suffered from complication of infectious diseases and were al-
lergic to nuts.

The independent variables of this study were the treat-
ments given during the study period, namely the Keloja for-
mula consisting of cowpeas, moringa leaves, and corn. While
the dependent variables in this study were body weight, nu-
tritional status, and immunity levels based on the numbers
and percentages of CD4 and CD8. The characteristics of the
samples included gender, namely male and female, and the
age of the sample which were divided into the early elderly
group (56 — 60 years), late elderly (55 — 65 years), and se-
niors (66 — 70 years). The selected samples were first asked
to sign an informed consent form to express their willingness
to participate in the study and had any data related to them
to be collected. The baseline data collected included anthro-
pometric data, nutritional status, and physical activity levels

of the samples. Anthropometric data were collected by mea-
suring body weight, height, upper arm circumference, and
calf circumference, while the nutritional status was a quanti-
tative data obtained from BMI results and validated using the
results of MNA screening that were categorized into normal
(12 — 14 points), at risk of malnutrition (8 — 11 points), and
malnutrition (0 — 7 points). Physical activity level was mea-
sured through interviews using the Physical Activity Scale for
the Elderly (PASE) form. All anthropometric measurements
and interviews were conducted by trained enumerators using
PPE and health protocols. The data were collected twice, be-
fore treatment and 6 weeks after the treatments, namely
2 packets of commercial or functional drinks per day for both
control and intervention groups.

Functional drink efficacy data was quantitative data ob-
tained by comparing data before and after the samples con-
sumed functional drinks as much as 2 packets per day for 45
days. Efficacy data related to energy and nutrients intake,
body weight, and nutritional status were obtained through
measurements and interviews as previously described.
Immune function was assessed based on the numbers and
percentages of CD4 and CD8 T-cells, which was done by
drawing blood by experts and then processed using the flow
cytometry method by Prodia Clinical Laboratory.

The data of this study were analysed using SPSS.
Normality test was conducted using the Saphiro wilk formula
for each dependent variable. In addition, homogeneity test
was conducted on CD4 and CD8 data, body weight, and nu-
tritional status data. The normality test was conducted to de-
termine whether all variables were normally distributed,
while the homogeneity test was conducted to determine the
difference in variance between the control and interventions
groups before and after the treatments. The results of uni-
variate analysis were in the form of percentages of each cat-
egory of samples’ characteristics, namely gender and age.
Bivariate analysis was carried out using the paired sample t-
test to see the average difference between the two groups,
the interventions and control groups, while independent
sample t-test was carried out to show the difference between
variable with the provisions if the sig. value (2-tailed)<0.05
then there was a significant difference between the variables
tested. This study had received ethical approval by the
Jakarta II Health Research Ethics Commission with the letter
number of LB.02.01/I/KE/31/224/2021.

RESULTS

Based on Table 1 regarding the characteristics of samples,
it can be seen that the samples were divided into the inter-
vention group consisted of 13 people and the control group
consisted of 12 people. The results of univariate analysis
showed that 17 samples (68%) were male and only 8 sam-
ples (32%) were female. The male elderly samples were di-
vided into 9 people in the intervention group and 8 people
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Table 1. Sample Characteristics

Intervention Group (n=13) Control Group (n=12) Total
Characteristics
n % n % n %
Gender
a. Male 9 69.2 8 66.7 17 68
b. Female 4 30.8 4 33.3 8 32
Age
a. Early Elderly: 56 — 60 years 2 15.4 0 0 2 8
b. Late Elderly: 55 — 65 years 2 15.4 3 25 5 20
c. Seniors: 66 — 70 years 9 69.2 9 75 18 72

in the control group, while the female elderly were evenly
divided into 4 people per group. Out of the 25 samples,
most of them or 18 samples (72%) were in the seniors
group with an age range of 66 — 70 years old, followed by
the late elderly group (55 — 65 years old) with 5 people
(20%), and the early elderly group (56 — 60 years old) with
only 2 people.

The results of the normality test for each variables, both in
the intervention and control groups, showed values of more
than 0.05 (p>0.05). This indicates that all variables are nor-
mally distributed. The results of the homogeneity analysis
show that p values of the CD8 variables before treatments
and percentage of CD8 and CD4:CD8 ratio before and after
treatments are less than 0.05 (p<0.05) which means that
there are differences in variance between the control and in-
tervention groups before and after treatments. The varibales
of CD4, percentage of CD4, body weight, and nutritional sta-
tus before and after treatments as well as the CD8 after
treatments showed p values of more than 0.05 (p>0.05), in-
dicating that there were no differences in variance between
the intervention group and the control group before and af-
ter treatments.

The results of bivariate analysis between variables are
shown in Table 2, 3, 4, and 5. Based on the results of the
analysis in Table 2 regarding the results of the immunity lev-
els and body weight before and after treatments using the
dependent t-test, it is known that there are significant differ-
ences in the variables of CD4, % CD4, CD8, % CDS8, ratio of
CD4 to CD8, and body weight in the intervention group be-
fore and after the treatment (p<0.05). The significant differ-
ences are indicated by the differences in the average data of
each variables before and after the treatment, from 838.83
cells/UL to 770.17 cells/UL for CD4, 33.26% to 33.1% for the
percentage of CD4, 543.83 cells/UL to 463.83 cells/UL for
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CD8, 22.31% to 22.19% for the percentage of CD8, 1.80 to
1.78 for the ratio of CD4 to CD8, and 44.18 kg to 44.78 kg
for body weight. Those results indicate that there is an effect
of Keloja functional drink consumption on immunity compo-
nents and body weight of the underweight elderly. However,
there were no significant differences in the data of CD4, %
CD4, CD8, % CD8, and ration of CD4 to CD8 variables in the
control group before and after the treatment (p>0.05). In
addition, the only significant change in the control group was
shown in the body weight variable with a p value of less than
0.05 (p=0.000) which was characterized by a significant re-
duction of the average body weight from 44.01 kg before the
treatment to 43.52 kg after the treatments. These results in-
dicate that without intervention in the form of functional
drink supplementation with nutritious ingredients, the im-
mune function of the elderly cannot change and the weight
of the elderly will decrease overtime.

Table 3 shows the differences in nutritional status before
and after treatments using the paired sample t-test. Based on
these results, it is known that there is a significant difference
in the nutritional status of samples in the intervention group
before and after the treatment with a p values of 0.020
(p<0.05). The average BMI of samples in the intervention
group after consuming the Keloja drinks reached 18.13 kg/
from 17.87 kg/ before the treatment. However, there was no
significant difference in the nutritional status of samples in
the control group before and after treatment (p>0.05). These
results indicate that consumption of Keloja functional drinks
can have a significant effect on the nutritional status of the
elderly who are underweight.

Table 4 shows the results of the independent sample t-test
on variables before and after treatments, both for the inter-
vention and control groups. It is shown that there are no sig-
nificant differences in the average CD4, percentage of CD4,
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Table 2. Differences in Immunity Components and Body Weight Before and After Treatments

) Before Treatments After Treatments Average
Variables Groups Differences p-value
Min-Max Mean £ SD Min-Max Mean £ SD
Intervention 443 - 1169 838.83 + 279.52 314 - 1144 770.17 + 287.07 68.66 0.020
CD4
Control 433 - 860 637.33 + 156.48 399 - 771 540.17 £ 127.09 97.16 0.083
Intervention 27 - 39,50 33.26 + 5.47 25.10 - 40.7 33.1 £ 6.19 0.16 0.016
% CD4
Control 29.6 —43.2 35.78 + 4.77 32.9-44.4 36.33 + 4.28 0.55 0.072
Intervention 223 -901 543.83 + 279.77 246 — 759 463.83 = 204.94 80 0.012
CD8
Control 297 — 605 441.83 + 121.45 215 -499 370.5 + 100.9 71.33 0.114
Intervention | 13.15 - 29.95 22.31 + 6.54 14.82 — 28.15 22.19 + 5.69 0.12 0.000
% CD8
Control 19.76 — 25.39 22.72 £ 1.90 18.48 — 24.05 22.15 £ 2.01 0.67 0.123
Intervention 1.14 - 3.28 1.80 + 0.87 1.17-3 1.78 £ 0.17 0.02 0.000
CD4: CD8
Control 1.17 - 1.86 1.48 £ 0.22 1.17 - 1.86 1.50 £+ 0.29 0.02 0.134
Intervention 32.4-61.30 44,01 + 8.45 32.8 - 53.80 43.53 £ 7.17 0.48 0.000
Body Weight
Control 32.4 -53.35 44.18 £ 6.92 32.4-56.7 44,78 + 7.34 0.6 0.000
Analyzed using dependent t-test.
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05.
Table 3. Differences in Nutritional Status Before and After Treatments
Before Treatments After Treatments
Variable Groups p-value
Min-Max Mean £ SD Min-Max Mean £ SD
o Intervention 15.16 — 19.92 17.87 £ 1.53 15.16 — 21.47 18.13 + 1.96 0.020
Nutritional
Status Control 14.16 - 23.21 17.81 + 2.38 13.85-20.08 | 17.66 + 2.04 0.701

Analyzed using dependent t-test.
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05.

and body weight before and after treatments in both groups,
which is characterized by p values greater than 0.05. Similar
results are shown in Table 5 regarding the results of the in-
dependent sample t-test on data regarding nutritional status
of the elderly before and after treatments in both groups.
There were no significant differences in the average nutri-
tional status, in the form of BMI scores, before and after
treatments between the intervention and control groups as
indicated by p values of more than 0.05.

DISCUSSIONS

Based on Table 2, it is known that the consumption of
Keloja functional drink made of cowpeas, corn, and moringa

leaves has significant effects on the components of immunity
(CD4, CD8, %CD4, % CD8, and CD4:CD8) and body weights
of the underweight elderly. Keloja drink contains cowpeas,
corn, and moringa leaves which have various nutrients that
are beneficial to the body. The ingredients contain various
phytochemicals such as polyphenols, flavonoids, tannins,
phytic acid, and anthocyanins as antioxidants to overcome re-
active oxygen species (ROS) that can be generated from ex-
ternal pollutions or as a by-product of metabolic processes,
thus reducing inflammation and improving immune systems.
In addition, cowpeas contain lectin and also trypsin and chy-
motrypsin inhibitors, which are known to have anti-tumor,
anti-inflammatory, and immune-strengthening properties!>.
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Table 4. Mean Differences of Immunity Components and Body Weight between Intervention and Control Groups

Variables Groups Min-Max Mean £+ SD p-value
Intervention 443 - 1169 838.83 £+ 279.52
CD4 Before 0.190
Control 433 - 860 637.33 + 279.52
Intervention 314 - 1144 770.17 £ 287.07
CD4 After 0.129
Control 399 - 771 540.17 + 127.09
Intervention 27 —39.50 33.26 = 5.47
% CD4 Before 0.639
Control 29.6 —43.2 35.78 + 4.77
Intervention 25.10 - 40.70 33.1 £6.19
% CD4 After 0.274
Control 32.9-444 36.33 £ 4.28
Intervention 32.4 - 53.35 44,18 + 6.92
Body Weight Before 0.600
Control 32.4-61.30 44.01 £ 8.45
Intervention 32.4 - 56.7 44,78 + 7.34
Body Weight After 0.940
Control 32.4 - 53.80 43,53 £ 7.17
Analyzed using the independent t-test.
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05.
Table 5. Mean Differences in Nutritional Status between Intervention and Control Groups
Variables Groups Min-Max Mean = SD p-value
Intervention 15.16 — 19.92 17.87 £ 1.53
Nutritional Status Before 0.943
Control 14.16 — 23.21 17.81 £+ 2.38
Intervention 15.16 — 21.47 18.13 £ 1.96
Nutritional Status After 0.565
Control 13.85 - 20.08 17.66 + 2.04

Analyzed using the independent t-test.
The difference is said to be significant if the p-value < 0.05.

They also contain dietary fibers, including resistant starch
that acts as prebiotic to promote the growth of beneficial mi-
croorganisms in order to maintain a healthy digestive system.
A healthier digestive system will increase the body’ ability to
absorb nutrients from food, which can help to improve weight
and nutritional status. Corn as one of Keloja’s ingredients con-
tains vitamin C, vitamin E, carotenoids, and xantophyl as an-
tioxidants to protect cells from free radicals and improve im-
mune function by increasing communication between
immune-related cells3. 1t is also high in carbohydrates and
fibers that improve digestive function and nutrients absorp-
tion, thus helping to increase body weight. Moringa leaves
contain phytochemicals such as niaziminin and apigenin
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which act as immunomodulators and antioxidants that can
protect cells from ROS and pollutions!®. In addition, moringa
leaves also contain various minerals that play a role in growth
and development, such as calcium which can prevent osteo-
porosis, iron which plays a role in overcoming anemia, and
zinc which plays a role in DNA and RNA synthesis'’.

The result of the intervention by consuming Keloja drink in
improving the function of immune systems is in line with an-
other study on HIV patients where supplementation in the
form of moringa leaves powder is proven to improve patients’
immune function based on the increasing number of CD4!8,
In other studies on the elderly, it has been shown that drinks
with probiotic and probiotic supplementation can improve cel-
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lular immune function and resistance to respiratory infec-
tion1%20, Keloja functional drink in this study was shown to
have an immune-boosting effect without side effects, such as
bloating or diarrhea, that can be experienced by the elderly
with sensitive digestive systems from consuming probiotics.
The result of the intervention in the form of increased body
weight after consuming Keloja functional drinks is in line with
the result of research on toddlers who consumed moringa
leaves extract for 30 days was shown an increase in their
body weight for 0.420 kg?l. These results prove that the ef-
fect of increasing body weight after consuming products with
moringa is not a one time-phenomenon, but also applies to
the older age group, which is the elderly. The treatments,
both the commercial packaged drink and Keloja functional
drink, caused equally significant results in increasing body
weight. This similarity can be caused by the additional
amount of energy consumed, both from the commercial drink
in the control group and Keloja functional drink in the inter-
vention group. This additional energy intake can contribute to
the weight gain in elderly samples.

Based on Table 3, it is known that consuming Keloja drinks
can have a significant effect on the nutritional status of the
elderly with average BMI scores that increased. The result is
in line with another research that used moringa leaf powder
on toddlers with z-score <-2SD. That study concluded that
there was a significant effect of consuming 10 grams of
moringa leaf powder daily on the index of BMI according to
age of toddlers?2. In adult population, the similar result was
shown with moringa powder supplementation on HIV patients
who took antiretroviral drugs for 6 months, which caused an
increase in the mean BMI score?3. Those results can prove
that products containing moringa can affect the nutritional
status of various age groups, ranging from toddlers, adults, to
the elderly. Cowpeas are known to be rich in protein that
makes up almost 16 — 31% of it, fats with polyunsaturated
fatty acids as the largest constituent, carbohydrates, and
fiber2, They are also high in lysine and although the methio-
nine level is quite low, it is still higher when compared to ce-
reals. These nutrients are useful to fulfil the nutritional needs
of the elderly that have not been met previously due to lack
of intake because of decreased appetite or masticatory abil-
ity. In addition to macronutrients from cowpeas, corn contains
various phytochemicals and antioxidants such as beta
carotene and xanthophyll that play a role in protecting cells
from free radicals and reducing inflammation due to ROS.
With reduced inflammation, the nutrients can be better ab-
sorbed and utilized for physiological functions, including cells
development that contribute to weight gain and nutritional
status. Moringa leaves are known to contain various essential
amino acids that can improve the growth and quality of mus-
cles and other tissues that will contribute to weight gain and
improve nutritional status?®. It can be concluded that the
three main ingredients of Keloja functional drink have various
benefits regarding improving nutritional status.

Based on Table 4 and 5, it is known that there are no sig-
nificant differences in various variables, including CD4, % CD4,
body weight, and nutritional status in the form of BMI scores,
between the control and intervention groups. It can be caused
by various factors, mainly the condition of the ability of organs
and digestive systems of the elderly who have been reduced
due to aging. In the digestive organs that produce certain en-
zymes, such as pancreas, there is a decrease in the volume
and concentration of enzymes including lipase, chymotrypsin,
and amylase. Aging is also related to a decrease in insulin ef-
fectivity which causes higher fasting and postprandial glucose
levels. Decreased enzymes secretion can affect the process of
food digestion so that the nutrients contained in food cannot
be absorbed optimally. The amino acid availability is known to
be affected by increased amino acid utilization in the gastroin-
testinal tract and liver in the elderly population. Regarding the
absorption of vitamins and minerals, it is known that there is
malabsorption of vitamin B12 and calcium that often happens
in the elderly due to their age. Malabsorption of vitamin B12
may stems from reduced secretion of pepsin and gastric acid,
while reduce absorption of calcium may be caused by reduced
gastrointestinal response to 1,25(0H) ,D5 which contributes to
negative calcium balance and bone fragility. In terms of hor-
mones secretion, there is an altered postprandial response to
CCK which promotes secretion of digestive enzymes from the
pancreas as well as gallbladder contraction and ghrelin which
increases food intake, fat storage, and growth hormone se-
cretion26, Reduced appetite is caused by decreased in the abil-
ity of masticatory-related muscles and saliva secretion that
lead to reduced food intake which will result in a decrease in
the amount of energy and nutrients absorbed by the body. In
the elderly population, it is also known that there is also de-
crease in the diversity and stability of the microbiota in gas-
trointestinal tract which can lead to reduced production of
short-chain fatty acids (SCFA) that play a role in reducing in-
flammation and fermentation of food waste.

In this study, there are some limitations, mainly the lack of
sample compliance in consuming the drinks given to them as
treatments, both in the control and intervention groups,
which is due to the incompatibility of samples’ taste to the
drinks given and decrease in appetite. In addition, there was
no compulsion for the elderly who were chosen as samples to
consume the drinks, so oftentimes, they chose not to drink
them. It was also difficult to rely on nurses and the elderly
companions at the nursing home to ensure and monitor the
samples’ compliances due to their busy daily activities.

CONCLUSION

Based on the results of the research that has been carried
out, it can be concluded that there is significant effects of
consuming Keloja drinks on the immunity and nutritional sta-
tus of the undernourished elderly in South Jakarta nursing
home, compared to the elderly who were only given com-
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mercial packaged drinks. However, there is no significant dif-
ference between the immunity and nutritional status of the el-
derly before and after consuming the commercial drinks and
Keloja functional drinks.

SUGGESTIONS

For further products development, the compositions of
moringa leaves and other ingredients need to be evaluated
further by considering the condition and function of the di-
gestive tract of the elderly who have decreased due to aging.
Certain conditions such as malabsorption and decreased ab-
sorption of nutrients need to be considered in determining the
amount of moringa leaves and other ingredients to be used.
For future researches in the elderly population, it can be con-
sidered to conduct them on the elderly who live in the com-
munity or with their family members to observe the condi-
tions of the elderly who live in different environments.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos aso-
ciados al consumo de verduras, frutas y alimentos ultraproce-
sados en familias peruanas durante la época de pandemia por
COvID-19.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal basado en
el andlisis de datos secundarios. La muestra incluyé a 2141
participantes de las provincias de Lima, Arequipa y Sullana.
Se analizé la asociacién de 11 factores sociodemograficos de
las familias peruanas con el consumo de tres grupos de ali-
mentos: verduras, frutas y alimentos ultraprocesados (AUP).
Para el analisis descriptivo se utilizaron la media y la desvia-
cion estandar y se empled la prueba Chi-Cuadrado para eva-
luar las asociaciones entre las caracteristicas sociodemografi-
cas y el consumo de verduras, frutas y AUP.

Resultados: El no consumo de verduras vy frutas se rela-
ciond con un bajo nivel educativo (41,2%; p=0,000), mientras
que el mayor consumo de AUP se presento en aquellos que tu-
vieron un nivel superior universitario (62,2%; p=0,014). Las
personas con un ingreso mensual <S/930 presentaron un bajo
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consumo de verduras y frutas (13,3%; p=0,000); aquellos con
un ingreso >S/11,160 tuvieron una alta ingesta de AUP en to-
tal (75%; p=0,000). Los residentes de Sullana presentaron el
mayor porcentaje de no consumo de verduras y frutas (22,4%;
p=0,000), y Lima registré el mayor consumo de AUP en total
(68,3%); p=0,000). Ademas, las personas con exceso de peso
tuvieron un alto consumo de AUP en total (65,6%; p=0,003).

Conclusiones: El consumo de verduras, frutas y alimentos
ultraprocesados se vio influenciado por factores sociodemo-
graficos, especialmente el nivel educativo, el ingreso men-
sual, la regién geografica y la presencia de comorbilidades.

PALABRAS CLAVES

Consumo alimentario, estilo de vida, acceso a alimentos, pre-
ferencias alimentarias, estrés pandémico, ingreso econdmico.

ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic factors as-
sociated with the consumption of vegetables, fruits, and ultra-
processed foods in Peruvian families during the COVID-19
pandemic.

Methods: Analytical cross-sectional study based on sec-
ondary data analysis. The sample included 2,141 participants
from the provinces of Lima, Arequipa, and Sullana. The asso-
ciation of 11 sociodemographic factors of Peruvian families



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN FAMILIAS PERUANAS DURANTE LA EPOCA DE PANDEMIA...

with the consumption of three food groups: vegetables, fruits,
and ultra-processed foods (UPFs) was analyzed. For the de-
scriptive analysis, the mean and standard deviation were
used, and the Chi-Square test was employed to evaluate the
associations between sociodemographic characteristics and
the consumption of vegetables, fruits, and UPFs.

Results: The non-consumption of vegetables and fruits
was related to a low educational level (41.2%; p=0,000),
while the higher consumption of UPFs was found in those with
a university-level education (62.2%; p=0,014). People with a
monthly income <S/930 showed low consumption of vegeta-
bles and fruits (13.3%; p=0,000); those with an income
>S5/11,160 had a high total intake of UPFs (75%; p=0,000).
Residents of Sullana had the highest percentage of non-con-
sumption of vegetables and fruits (22.4%; p=0,000), and
Lima recorded the highest total consumption of UPFs (68.3%;
p=0,000). Additionally, overweight individuals had a high to-
tal consumption of UPFs (65.6%; p=0,003).

Conclusions: The consumption of vegetables, fruits, and
ultra-processed foods was influenced by sociodemographic
factors, especially educational level, monthly income, geo-
graphic region, and the presence of comorbidities.

KEYWORDS

Food consumption, lifestyle, access to food, dietary prefer-
ences, pandemic-related stress, economic income.

INTRODUCCION

En los Ultimos meses de 2019, China present6 una alta tasa
de casos por la COVID-19 que termind ocasionando una crisis
sanitaria mundialmente!. Ante esta coyuntura, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dispuso medidas preventivas como
el aislamiento social y el cierre de fronteras, perjudicando el ac-
ceso a alimentos, en especial de verduras y frutas frescas, de-
bido a su naturaleza perecedera?3. Sobre el consumo de estas,
la OMS recomienda ingerir 5 porciones entre verduras y frutas®.
Sin embargo, a lo largo del 2020 y 2022, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) confirma que en el Peru se
redujo el porcentaje de personas de 15 afios a mas que ingi-
rieron al menos 5 porciones al dia de estos alimentos, de 11%
a 10,5% respectivamente®. Asimismo, durante el 2009 y 2014,
el pais registraba un incremento del 6,7% en la venta de bebi-
das azucaradas (BA) y un 8,9% en alimentos ultraprocesados
(AUP)S, siendo una de las causas para padecer Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y lo cual tomé mayor relevancia en la
pandemia porque se reconocio a las ENT como factores de ries-
gos asociados a las complicaciones por la COVID-197. En el
2020, el 39,9% de los peruanos de 15 afios a mas presentaron
al menos una comorbilidad, entre ellas: obesidad, diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) e hipertension arterial (HTA)8. Por ende, la
alimentaciéon adecuada tomd un rol importante para contra-
rrestar las complicaciones que representan las ENT en la po-
blacién infectada con el virus SARS-CoV-2.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) sefiala que el confinamiento
generd un declive en la economia, el empleo, precios de vi-
veres, transporte de alimentos y abastecimiento en los mer-
cados, alterando al patrén alimentario de cada familiay a la
nutricion de sus integrantes®. En la investigacion de Men-
doza et al.l® en Ecuador, se menciona que durante el 2020
y 2021, el 53% de los estudiantes universitarios presentaron
una disminuciéon en su ingreso econdmico, haciendo que
solo el 23% de ellos tengan un consumo de verduras y fru-
tas de 2 a 5 veces al dia. Es importante sefialar que las in-
vestigaciones son escasas sobre estas variables de estudio.
En el 2020, el porcentaje de peruanos que vivieron en ho-
gares donde el gasto per capita fue escaso para adquirir una
canasta familiar y servicios basicos, mas conocida como po-
breza monetaria, se agudiz6 al 30,1% debido al confina-
miento implementado por la pandemiall. En la segunda mi-
tad del mismo afio, la cantidad de peruanos con empleo,
conocida como poblacidn ocupada, se redujo al 39,6% a di-
ferencia del trimestre del afio anterior!?; afectando la ten-
dencia de gastos, el poder adquisitivo, la calidad alimentaria
del hogar, la ingesta de alimentos sanos (verduras y frutas)
y optando por la opcién mas econdmica como son los AUP13,

El consumo de alimentos durante la crisis sanitaria se vio
influenciado por diversos factores sociodemograficos, debido
a que la alteracion de la condicion de vida y los factores rela-
cionados con la estratificacion social agudizaron las desigual-
dades?. El nivel educativo es un factor determinante en la se-
guridad alimentaria. Una baja escolaridad en la familia puede
limitar el acceso a alimentos y reducir el ingreso econdmico,
ya que dificulta el acceso a empleos de calidad!4. El factor
edad influye significativamente en el comportamiento alimen-
tario. En los adultos mayores, este comportamiento puede
verse limitado por problemas financieros, funcionales o de ac-
ceso a alimentos. En contraste, en los adolescentes, las deci-
siones alimentarias estan mas influenciadas por el entorno fa-
miliar y las normas establecidas por las figuras de autoridad
bajo las que viven!>16, Ademas, la conducta alimentaria esta
profundamente afectada por factores socioculturales, con una
tendencia observada en las mujeres a adoptar habitos ali-
mentarios saludables en respuesta a estandares de belleza y
estereotipos de género. Todos estos factores pueden impac-
tar de manera diferente el consumo de alimentos durante si-
tuaciones de emergencia sanitarial”.18,

Por lo tanto, esta investigacion buscé determinar cuales son
los factores sociodemograficos asociados al consumo de ver-
duras, frutas y alimentos ultraprocesados en familias perua-
nas durante la pandemia por COVID-19.

METODOS
Disefo del estudio

Estudio analitico de corte transversal basado en el andlisis
de datos secundarios de un estudio durante el aislamiento por
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COVID-19, que evalud la diversidad alimentaria en habitantes
de Lima, Arequipa y Sullana, areas urbanas del Per(!°. El
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia?°.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio original, realizado por Mamani-
Urrutia et al.'®, estuvo conformada por un total de 2570 per-
sonas pertenecientes a 600 hogares residentes de las provin-
cias de Lima, Arequipa y Sullana; siendo su recoleccion de
datos entre la Gltima semana de junio y la primera semana de
julio de 2020. Reclutaron a 120 estudiantes de las tres pro-
vincias del estudio y los capacitaron para realizar entrevistas
no presenciales a un integrante de cada familia. El integrante
de la familia entrevistada debia ser mayor de 18 afos, que su-
piera leer y tuviera acceso a internet para brindar informacion
sobre las caracteristicas autorreportadas de sus familiares y la
preparacion de los alimentos del hogar.

Finalmente, para obtener la muestra del presente estudio
se hizo uso del software G*Power?!, con una correlacion
(0,958) y un error de probabilidad (0,05), dandonos una po-
tencia estadistica de 1,0. Luego se aplicé los criterios de se-
leccion del estudio, donde se incluyd a hombres y mujeres de
15 anos a mas; y no se considerd a las participantes en pe-
riodo de gestacion y lactancia; obteniendo como muestra fi-
nal 2141 participantes de 584 hogares: 277 en Lima, 206 en
Arequipa y 101 en Sullana.

Variables

Las variables analizadas fueron los factores sociodemogra-
ficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos familiares, miem-
bros de la familia, regidon geografica (provincias del estudio),
DM2, HTA, exceso de peso, cumplimiento de la cuarentena y
frecuencia de compra de alimentos; y el consumo de tres gru-
pos de alimentos: verduras, frutas y AUP. Para el analisis de
AUP en total se incluyeron 4 categorias (gaseosas como Coca
Cola, Inka Cola, etc.; snacks salados, Doritos, Lays, etc.; so-
pas instantaneas, Ajinomen, Maruchan, etc.; y preparaciones
tipo delivery, Pardos, Norkys, Pizza Hut, Papa Jhons, Bembos,
etc.) mencionadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)® y el estudio de Marti A. et al.?2. Asimismo, son
provenientes del cuestionario original, el cual analizaba la in-
gesta de grupos de alimentos en la Ultima semanat®.

Analisis de datos

Se procedi6 a analizar las variables seleccionadas usando el
software SPSS version 21 para obtener los resultados corres-
pondientes. Posteriormente, se utilizo la media y la desviacion
estandar de la estadistica descriptiva para analizar el estudio.
Asimismo, se empled la prueba Chi-Cuadrado para evaluar las
asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y el
consumo de verduras, frutas y AUP, considerando un valor
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):101-110

Aspectos éticos

El estudio original tiene aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur
(CIEI-CIENTIFICA)®. Cabe resaltar que la presente investiga-
cion, al ser de datos secundarios, no involucré ningun con-
tacto con personas. Sin embargo, para darle una mayor cali-
dad metodoldgica y ética, se sometié a una nueva revision y
aprobacion por el CIEI-CIENTIFICA (PRE-17-2023-00178).
CC, VWV y VM tuvieron la idea del estudio, RE realizd el anali-
sis estadistico, CC, VV y VM fueron las gestoras de la aproba-
cion ética del estudio, revisaron los analisis estadisticos, re-
dactaron la primera versidon del manuscrito, FT, MO y SB
revisaron criticamente el manuscrito, y todos los autores
aprobaron la version final del manuscrito.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

El 19,7% de los participantes percibié un ingreso mensual
total de la familia menor a S/930. Segun la cantidad de miem-
bros en la familia, el 54,1% tuvieron <4 integrantes. El me-
nor nimero de participantes procedié de la provincia de
Sullana (16,9%). En la variable de ENT, el 19,6% presentaron
exceso de peso, el 6,6% tuvieron HTA y el 3,7% padecian de
DM2. Acerca del consumo de los alimentos en la Ultima se-
mana, el 90,8% y el 90,4