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a Nutricion es una de las espe-

cialidades mas transversales de

las ciencias médicas, la evidencia

cientifica destaca su importan-
cia en todos los momentos del ciclo vital,
tanto en la prevencion como en el manejo
de enfermedades, sin embargo persiste un
gran desconocimiento y falta de atencion
en muchos profesionales de salud, lo que
se muestra en la alta prevalencia de des-
nutricion infantil, el alarmante aumento de
obesidad, enfermedades cronicas no trans-
misibles y la persistencia de desnutricion
hospitalaria con practicas insuficientes de
apoyo nutricional a nivel nacional y mundial.

En relacion a estos antecedentes, luego de
varios afios de trabajo continuo en la So-
ciedad Ecuatoriana de Nutricion Parente-
ral, Enteral, Clinica y Metabolismo - SENPE,
sentimos la necesidad de crear la primera
Revista Ecuatoriana de Nutricion Clinica y
Metabolismo, como 6rgano oficial de difu-
sion de SENPE y del Ecuador, nace desde el
Nucleo Azuay.

RENC Revista de Nutricién Clinica

Editorial

Nuestra revista busca incentivar la investigacion en nutricion, en
nutricion clinica, metabolismo y ciencias afines, que sean reali-
zadas tanto a nivel nacional como internacional, facilitar el inter-
cambio de informacicn entre los distintos grupos de investigado-
res e iniciar procesos de investigacion propios de sus miembros,
que sirva a los profesionales del equipo multidisciplinario de salud
Ccoma herramienta para mejorar sus conocimientos y que se tra-
duzca en una mejor calidad de atencitn a sus pacientes.

En esta primera edicion nos complace hacer notar la diversifica-
cion en la procedencia de los trabsjos recibidos y publicados des-
de diferentes provincias del Ecuador, asi como de investigadores
muy reconocidos de Brasil y Chile. La revista tendra una periodi-
cidad semestral, a partir de este primer nUmero nuestro compro-
miso editorial es consolidar la calidad de Ia revista a nivel nacional
e internacional, conservando los principios fundamentales de las
ciencias medicas y nutricion que incluyen la produccion original,
revision por pares, etica de la investigacion, respeto por la autoria;
con el trabajo y la dedicacion que caracteriza al comité editorial y
colaboradores.

Dra. Ma. Eugenia Aguirre 0. MD, MsC
PRESIDENTA SENPE - NUCLEO AZUAY
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Como publicar un articulo.

La revista REVISTA ECUATORIANA DE NUTRICION CLINICA Y ME-
TABOLISMO, SENPE. es el organo difusor de dicha sociedad y tiene
como finalidad divulgar articulos relacionados al area de nutricion
parenteral, enteral, clinica y metabolismo. Agradecemas de antemano
su interés en escribir un articulo para esta revista. En el proceso de
publicacion, es esencial seguir los procedimientos con precision. Su
atencion a Ias siguientes instrucciones y su cumplimiento ayudara a
asegurar el procesamiento oportuno de su publicacion.
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A SOCIEDAD ECUATORIANA DE NUTRICION PARENTE-

RAL, ENTERAL, CLINICA Y METABOLISMO, SENPE, fué

creads en el afio 1983 en Ia Ciudad de Quito, con carac-

ter nacional, esta constituida por nicleos provinciales a la
cual pueden pertenecer los profesionales Médicos y de salud como
Nutricionistas, Enfermeras y Bioquimicos dedicados al trabsjo en el
area de nutricion, los miembros fundadores fueron, Dr. Gerardo Ru-
bio, Dr. Gonzalo Salgado, Dr. Efrén Karolys, Leda. Galuth Mufioz, Leda.
Guadalupe Mufioz, entre otros, siendo la primera sociedad dedicada
a tratar los problemas de salud referentes al drea de nutricion. Desde
esa fecha han pasado varios presidentes y miembros pero destacan
por su aporte cientifico y trabajo permanente en el crecimiento de
SENPE, Dr. Efrén Karolys, Dr. Leonardo Pazmifio, Dr. Jean Raad, Dr.
Carlos Lopez, Dr. Balivar Guevars, Dr. Roger Riofrio, Dra. Yedid Valcar-
cel, Dra. Maria José Villacreses, Dr. José Vergara. SENPE ECUADOR
en la actualidad esta formada por el Nicleo Azuay, NUcleo Guayas,
NUcleo Imbabura, Nucleo Pichincha y Nicleo Laoja.

SENPE NUCLEO AZUAY, se crea en el mes de Octubre de 2012, con
la participacion de las Doctoras Maria Eugenia Aguirre, Susana Mos-
coso, Miryam Cazar, Monica Inca y Laura Cabezas, con Ia intencion de
formar el nGcleo provincial, desde aquella fecha se realizan reuniones
y conferencias con Ia visién del trabajo en equipo y con participacion
del equipo multidisciplinario que involucra a Médicas, Nutricionistas,
Biogquimicos y Enfermeras; La primera directiva de SENPE Nucleo
Azuay, Fué oficialmente elegida en el afio de 20716 la cual estuvo
conformada por: Presidenta Dra. Maria Eugenia Aguirre, Vicepresiden-
te Dr. Fernando Ortegs, Secretaria Dra. Myriam Cazar, Tesorero Lcdo.
Geavanni Carrers, la sociedad cuenta con la respectiva legalizacion
ante el Ministerio de Salud Publica y Servicio de Rentas Internas.
Su dmbito de accion es interdisciplinario en la atencion a la salud,
orientada a fomentar la investigacion acorde a la normativa nacional
e internacional sabre investigacion que precautele la seguridad de
pacientes que requieren atencion en soporte nutricional y nutricion
clinica. Para el cumplimiento de sus objetivas y fines sociales se obli-
ga a organizar actividades de difusion, capacitacion y actualizacion de
conocimientos técnico - cientificos de equipos interdisciplinarios de
profesionales en Medicina, Nutricion, Quimica farmaceéutica y Enfer-
meria, en la actualidad esta confarmada por 30 miembros.

El Directorio de la sociedad para el perio-
do comprendido en los afios 2020 - 2022,
acorde al articulo 39 de los Estatutos de la
sociedad, estd conformado por: Presidenta:
Dra. Maria Eugenia Aguirre, Vicepresidente: Dr.
Fernando Ortegas, Secretaria: Dra. Susana Mos-
coso, Tesorera: Dra Carmen Cedillo, Vocal: Dra.
Maria Augusta Peralta, Vocal Msc. Geovanny
Carrera.

Desde su creacién hasta Ia actualidad, SENPE
Azuay ha realizado conferencias bimensuales
para sus socios, ha organizado el Curso In-
ter-disiciplinario de Nutricion Clinica “CINC'en
el mes de septiembre del afia 2017, las ‘I Jor-
nadas de Actualizacion en el Manejo Multidis-
ciplinario de la Obesidad “ el 15 de septiembre
del afio 2018, el “IV Congreso Nacional e Inter-
nacional de Nutricion Clinica, Metabolismo y
Nutricion Pediatrica’, realizado del 14 a 16 de
noviembre de 20719, " Taller de Certificacion en
Manejo Nutricional del Paciente con Trasplante
Renal y Hepatico’, “ Fundamentos de Terapia
Nutricional en Cuidados Criticas” afio 20719 ;
diferentes webinarios durante el afio 2020 ,
"Curso de Certificacion Internacional ISAK de
271 al 23 de mayo de 2021 y el curso virtual
con certificacion "Actualizacion en Obesidad y
Comorbilidades” organizado por el ndcleo Pi-
chincha y Azuay el que tuvo 14 semanas de
duracion entre abril y junio de 20271.

Un nuevo reto ha sido la creacion de la prime-
ra Revista Ecuatoriana de Nutricion Clinica y
Metabolismo, un espacio abierto en el que to-
dos son bienvenidas, que sirva para mastrar al
Ecuador y al mundo el trabsjo y la investigacion
de los profesionales relacionados a la Nutricion
en sus diferentes ambitos.

Dra. Ma. Eugenia Aguirre 0. MD, MsC
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar una formula predictiva, usando el peso, tallg,
circunferencia de cintura, sexo y edad, para estimar el parcentsje
de masa grasa (%MG), y evaluar su exactitud usando absorciome-
tria dual de rayos X (DEXA) como referencia, en comparacion con
ecuaciones predictivas publicadas.

Métodos: se realizo un estudio transversal en sujetos sanos de
18-69 afios, de ambos sexos y en amplio rango indice de masa
corporal, con registro de circunferencia de cintura (CC), peso, talla
y edad. Se utilizd DEXA para la medicion del %MG (Lunar Prodigy
Advance). Se desarrollaron ecuaciones mediante andlisis de re-
gresion multiple y se estimo el %MG con la nueva ecuacion y con
3 ecuaciones publicadas (Woolcott, Al-Gindan y CUN-BAE). Se
analizo la concordancia con el %MG medido par DEXA, utilizando
el método de Bland y Altman.

Resultados: se incluyeron 271 participantes (461% mujeres;
443=161 afios; IMC 269+50 kg/m2). Se generd la ecuacion
SCS con las variables sexo, IMC, edad y CC (R2=0,814;p<0,007).
La diferencia promedio con DEXA fue de -004% (+2DE -76-

e

75%), con sobreestimacion en sujetos con
bajo %MG y subestimacion a mayor %MG.
La ecuacion CUN-BAE mostro un buen co-
eficiente de determinacion para estimar el
%MG (R2=0,79; p<0,007), pero subestima el
%MG en 1,32% (=2DE -3,7-70%), con similar
error de estimacion en niveles bajos y altos
de %MG.

Conclusiones: Ia ecuacion local (SCS) logra
una mejor concordancia con la masa grasa
medida por DEXA que las ecuaciones de
Woolcott, Al-Gindan y CUN-BAE. La ecuas-
cion CUN-BAE ajustada podria también ser
de utilidad para la poblacion chilena.

PALABRAS CLAVE: Absorciometria dual de
rayos X; Masa grasa corporal; Antropome-
trig; Practica clinica.



ABSTRACT

Objective: to develop a predictive formulg,
using weight, height, waist circumference,
sex and age, to estimate bady fat percenta-
ge (BF%), and to evaluate its accuracy using
dual X-ray absorptiometry (DEXA) as a refe-
rence, in comparison with published predic-
tive equations.

Methods: a cross-sectional study was ca-
rried out in healthy subjects aged 18-69
years, of both sexes and with a wide range
of BMI, with record of waist circumference
(WC), weight, height and age. DEXA was used
to measure BF% (Lunar Prodigy Advance).
Equations were developed by multiple re-
gression analysis and BF% was estimated
with the new equation and with 3 published
equations (Woolcott, Al-Gindan and CUN-

INTRODUCCION

En la practica clinica y en la consulta nu-
tricional es fundamental la evaluacion del
estado nutricional de los usuarios, ya que a
partir de ello se pueden proyectar el riesgo
de morbimortalidad y a su vez que se puede
utilizar como predictor en la evolucion de los
mismos (1). Aunque una evaluacion nutricio-
nal completa entrega valiosa informacion
sobre la salud del paciente, lo mas comdn
es que debido al acortado tiempo existente
para la realizacion de la consulta no es po-
sible llevar a cabo una evaluacion completa
e integral a cada persona que recurre a un
nutricionista. Tradicionalmente la forma mas
frecuentemente usada para evaluar el esta-
do nutricional es el indice de masa corporal
(IMC), por su rapidez, sencillez, bajo costo, y
asociacion epidemiclogica con mortalidad y
movilidad asociada al exceso de peso, aun-
que este presenta la principal limitacion de
no permitir una estimacién individual con-
fiable de la composicion corparal de los in-
dividuos (2- 4). Es asi como individuos con
diagnostico de estado nutricional normal

Articulo 1: Mediciones antropométricas.

BAE). Agreement with BF% measured by DEXA was analyzed
using the Bland & Altman method.

Results: 271 participants were included (46:1% women; 44.3+716]
y. BMI 268=50 kg/m?2). The SCS lacal equation was generated
with the variables sex, BMI, age and WC (R2=0.814; p <0.0071). The
mean difference with DEXA was -004% (+2DE -76-75%), with
overestimation in subjects with low BF% and underestimation at
higher values. CUN-BAE equation showed a good coefficient of
determination to estimate BF% (R2=073; p <0.007), but underes-
timated BF% by 1.32% (=2DE -9.7-70%), with a similar estimation
error at low and high levels of BF%.

Conclusions: the local equation (SCS) achieved a better agree-
ment with the percent of fat mass measured by DEXA than Wool-
cott, Al-Gindan and CUN-BAE equations. The adjusted CUN-BAE
equation could also be useful for the Chilean population.

KEYWORDS: Dual energy X-ray absorptiometry; Body fat mass;
Anthropometry; Clinical practice.

segUn IMC pueden presentar un porcentaje de masa grasa (%MG)
elevado en rango de obesidad (falsos negativos), y otros con
diagnostico de obesidad pueden tener un %MG en rango normal
(falsos positivas) (2). La relevancia clinica y de salud publica de
conocer mas exactamente la composicion corporal se basa en
que un exceso de Masa grasa y un inadecuado nivel de masa ma-
gra se asocian fuertemente a factores de riesgo y enfermedades
cronicas no transmisibles (56).

Por lo anterior, en la practica clinica y a nivel poblacional, seria
ideal Ia aplicacion de métodos especificos para evaluar la compo-
sicion corporal como la bicoimpedanciometria o la absorciometria
dual de rayos X [DEXA), sin embargo, estos métodos no siempre
estan disponibles o por costo no son accesibles para la mayo-
ria de las personas. Una alternativa ante la dificultad para aplicar
estas técnicas es desarrollar ecuaciones para la prediccion de la
compasicion corporal, usando como método de referencia DEXA,
método de permite evaluar 3 compartimentos (Masa grasa, masa
libre de grasa y contenido mineral 6seo) con una alta exactitud y
reproducibilidad (7).

Por lo antes expuesto es que se requiere de un indicador confia-
ble y facil de obtener en la practica clinica, que se pueda calcular
a partir de medidas antropométricas simples y de uso rutinario
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coma son el peso, la talla y la circunferencia de cinturs, o de los
indices derivados de dichas mediciones (IMC, indice cintura/ta-
lla u otros). En la literatura cientifica se encuentran NUMErosos
estudios que validan distintas ecuaciones basadas en variables
antropomeétricas simples entre las cuales destacan las publicadas
por Woolcott et al. (8), Al-Gindan et al. (3), y Gomez-Ambrosi et al.
(10), las que requieren ser validadas en la poblacion a ser aplicada
antes de recamendar su aplicacion en Ia practica clinica habitual.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de cohorte transversal en una
muestra por conveniencia, en adultos sanos mayores de 17 afos,
de sexo femenino o0 masculino de un amplio rango de edad e in-
dice de masa corporal. Los parametros registrados de los sujetos
del estudio fueron circunferencia de cintura, peso, talls, edad y
Sexo.

Los participantes fueron reclutados voluntarismente para formar
parte de un estudio que busca medir la compasicion corporal, y
especificamente el porcentsje de masa grasa. En primera instan-
cia se presento la metodalogia del estudio, para posteriormente
firmar el formulario de consentimiento informado. Se respetaron
los principios de ética para investigacion en seres de humanos
segUn la declaracion de Helsinki. El estudio fue prevismente apro-
bado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres embarazadas 0 con
lactancia, también quienes presentaron patologias gastrointesti-
nales, insuficiencia renal, hepatica y/o cardiaca, diabetes tipo 2,
hipo e hipertiroidismo o enfermedades endocrinalogicas na diag-
nosticadas o no controladas. Tampoco se incluyeron sujetos am-
putados o con protesis metalicas en extremidades o en columna
vertebral.

El tamafio de la muestra se calculd considerando el nOUmero de
variables dependientes e independientes (predictoras) a estudiar.
La variable dependiente fue el porcentsje de masa grasa y las
variables predictoras seran sexo, edad, indice de masa corporal,
perimetro de cintura e indice cintura/talla. Aplicando el factor
méaximo de 10 recomendado por Norman y Streinner, con S va-
riables predictoras y una variable dependiente, el N minimo fue de
60 sujetos. Otros autores han estimado que entre 20 y 40 suje-
tos por cada variable predictiva aportaria una mayor confiabilidad,

Can los antecedentes expuestos se disefio
el presente estudio con el objetivo de de-
terminar que ecuaciones publicadas mues-
tran una mayor exactitud para predecir €l
porcentaje de masa grasa en comparacion
con una ecuacion desarrollada a partir de
parametros antropometricos simples en una
muestra de adultas chilenos sanos, usando
DEXA como método de referencia.

con lo cual el calculo del N fue de 100 a 200
sujetos. Para lograr una muestra can mayor
amplitud en edad e indice de masa corporal,
se determind estudiar a un minimo de 200
sujetos.

Antropometria

Se midio el peso en una balanza electronica
SECA® (precision de 0,1 kg), ropa ligera y sin
calzado, y la estatura con un estadiometro
adosado a la balanza (precision de 07lcm),
prevismente calibrada. La talla se obtuvo
con un tallimetro adosado a la mencionada
balanza, de precision 0,5 cm, con el sujeto de
pie, sin zapatos con la espalda erguids, la ca-
beza y la espalda apoyadas en este. Se mi-
dio ademas la circunferencia de cintura con
una cinta métrica SECA® (precision 0,1 cm).
El procedimiento para la medicion de circun-
ferencia de cintura se realizd con el sujeto
de pie, en el punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca, sin comprimir
la piel con la cinta de medida y efectuando la
lectura al final de una espiracion normal (11).

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Se efectud un barrido de cuerpo entero con
equipo Lunar Prodigy Advance® (General
Electric, Medical Systems Corporation, Ma-
dison, WI, USA), con el sujeto en posicion de-
cUbito supino en la mesa de exploracion, el
cual requirio entre 15 y 30 minutas. Con un



software para analisis de tejidos blandos, se
midi6 el porcentaje de masa grasa (kg y %),
masa libre de grasa (kg) (7).

Con los datos de peso (kg) y talla (m) obte-
nidas de los sujetos se realizaran los calcu-
los descritos a continuacion: indice de masa
corporal (IMC = peso (kg) / talla (m)2; indice
de masa corporal con estatura al cubo IMC3
= peso (kg)/talla (m)3); indice de cintura /talla
(IC/T = circunferencia de cintura (cm) / talla
(cm).

Plan de analisis estadistico:

Para la seleccion de las variables se consi-
deraron criterios biologicos y datos obteni-
dos de la literatura publicada. Se comprobo
el cumplimiento de los supuestos de linea-
lidad, ausencia de colinealidad y de valores
extremas o atipicos definidos como aquellos
que distan mas de 3 desviaciones estandar
(DE) del promedio muestral de la variable.
Se desarrolld un anélisis de regresion malti-
ple con el método de pasos sucesivos para
buscar el modelo con el mayor coeficiente
de determinacion y el menor error estandar
de estimacion. Posteriormente, se estimo
el porcentsje de masa grasa calculado por
la ecuacion. Se analizo la concordancia del
porcentaje de masa grasa estimado con la
nueva ecuacion, con las mediciones efec-

RESULTADOS

Entre octubre de 2020 y enero de 2021
se reclutaron 271 participantes, de estos
un 46,1% (n=125) son mujeres y un 539%
(n=148) corresponde a hombres. La distribu-
cion de los participantes por rango etareo y
categorias de IMC se muestra en la tabla .
La edad de los participantes, se encontra-
ban en un rango de 18 a 69 afios, con un

Articulo 1: Mediciones antropométricas.

tuadas con DEXA, utilizando el método de Bland y Altman, con el
que se establece el promedio de la diferencias individuales (resi-
duos) y el rango de dispersion de las diferencias en = 2 DE. Para
todas las pruebas se considero significativo un valor de p < 0,05.

Las ecuaciones seleccionadas de la literatura que se utilizaron
para la estimacion del porcentsje de masa grasa en la poblacion
de estudio fueron las de Woolcott et al. (8), Al-Gindan et al. (9) u
Gomez-Ambrosi et al. (CUN-BAE]) (10), las cuales se describen a
continuacion:

- Woolcott & Bergman: (W & B):

Ecuacion simplificada: 64 - (20 x talla (m) / CC) + (12 x sexo); sexo
(mujer=1; hombre=0)

Ecuaciones con mayor correlacion por sexo: Mujeres: talla3 / (cin-
tura x peso); Hombres: Vtalla/cintura

- Al-Gindan:

Hombres: Masa grasa (kg) = (peso (kg) x 0,198) + (cintura (cm) x
0478) - (talla (cm) x 07147) 12,8

Mujeres: Masa grasa (kg) = (peso (kg) x 0,789) + (edad (afios) x
0079) - (talla cm) x 0,342) +24,5

- CUN-BAE:

MG% = -44,988 + (0,503 x edad) + (10689 x sexo) + (37172 x
IMC) - (0026 x IMC2 ) + (0181 x IMC x sexo ) - (0,02 x IMC x
edad) - (0,005 x IMC2 x sexo) + (0,00021 x IMC2 x edad); mujer
=71, hombre = 0.

promedio de 44,3 = 16,1 afios. El IMC promedio de la muestra fue
de 26,9 = 50 kg/m2, con un rango entre 17,5 y 40,3 kg/m2. En el
caso de la clasificacion bajo peso y normal, se destaca que 3 de
los 108 participantes se encontraban bajo peso.

A partir de la muestra se incluyeron las variables en un analisis
de regresion lineal para desarrollar una ecuacion local (SCS) para
predecir el %MG. EI mejor modelo de prediccion incluyo las varia-
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Adicionalmente se desarrollaron modelos
de prediccion separando por sexo. En muje-
res, el mejor modelo incluyd IMC y CC y en
hombres incluyo las variables | C/T, edad e
IMC. Las ecuaciones obtenidas fueron las
siguientes:

bles sexo (S; masculino=0; femenino=1), IMC
(kg/m2), edad (afios) y CC [circunferencia de
cintura, cm:

%MG = (S x13,2) + (IMC x 0,596) + (E x 0,086) +
(ccx0178)-9,28

Can esta ecuacion se obtuvo un coeficiente
de determinacion (R2) de 0,814, y un coe-
ficiente de correlacion de Pearson (R) de
0,902 (p < 0,001). En Ia figura 1 se observa
la correlacion entre el %MG estimado por Ia
ecuacion SCS y el valor medido por DEXA.

En el gréfico de Bland-Altman (Figura 2), se
muestra la diferencia del %MG entre la ecua-
cion SCS y DEXA, segin el %MG promedio.
La diferencia promedio fue de -0.04%, con
unrango de 2 DE entre 7.5 y -76%. La corre-
lacion entre la diferencia de %MG y el %MG
promedio tuvo un R de -0,23 (p < 0,007), por
lo tanto hay sobreestimacion en sujetos con
menor %MG y subestimacion en aquellos
con mayor %MG. Ademas, se realizo el mis-
mo método de analisis pero considerando el
IMC3 (kg/m3) como una variable que podria
aumentar la capacidad de prediccion, sin
embargo, se obtuvo un R2 de 0,815, el que
no muestra superioridad con respecto a la
ecuacion de prediccion SCS.

Mujeres (SCS M): %MG= (IMC x 0,594) + (CC x 0,154) + 9,5

Hombres (SCS H): %MG= (I C/T x 31,7) + (E x 0137) + (IMC x 0,733) - 16,1
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FIGURA 3.

En Ia figura 3 se muestran los graficos de El %MG estimado con la ecuacion de W&B mostro una correla-
Bland-Altman para mujeres (gréfico supe- cion significativa con el medido por DEXA (R = 0,877, R2 = 077,
rior) y hombres (grafico inferior). La diferen- p < 0,001).

cia promedio del %MG contra DEXA fue de

002% en mujeres (+ 2 DE: -67 - 67%) y

0,01% en hombres (+ 2 DE: -7.3 - 73%).
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Gréfico de Bland & Altman para la diferencia entre
el porcentaje de masa grasa estimado por ecuacion
CUN-BAE y la medicion por DEXA.

En el grafico de Bland-Altman de Ia figura
4 se muestra la diferencia del %MG entre la
ecuacion W&B y DEXA, segin el %MG pro-
medio. La diferencia promedio fue de -108%,
conunrango de 2 DE entre -93 y 7.2%.

La carrelacion entre la diferencia de %MG y
el %MG promedio tuvo un R de -0,234 [p <
0,001), por lo tanto hay sobreestimacion en
sujetos con menor %MG y subestimacion en
aquellos con mayor %MG.

El %MG estimado con la ecuacion de Al-Gin-
dan mostro una correlacion significativa con
la medicion por DEXA (R = 0,86; R2 = 0,74;
p <0,001).

En la figura 5 se muestra el grafico de
Bland-Altman entre |a diferencia del %MG de
Al-Gindan y DEXA, segin %MG. La diferen-
cia promedio fue de -0,72%, con un rango de
2 DE entre -10,3 y 8,8%. La correlacion entre
la diferencia de %MG y el %6MG promedio fue
estadisticamente significativa (R = 0,377; p<
0,007, por lo tanto hay mayor sobreestima-
cion a mayor %MG de los sujetos.

La estimacion del %MG con la ecuacion de
CUN-BAE mostra una correlacion significa-
tiva con el %MG por DEXA (R = 0,89; R2 =
0,79; p<0,001).

La figura 6 muestra el grafico de Bland-Alt-
man. Observandose un promedio de dife-
rencia del %MG CUN-BAE menos DEXA, de
-1,32%, con un rango de 2 DE entre -S7 y
70%.



La carrelacion entre la diferencia de %MG y
el %MG promedio no fue estadisticamente
significativa (R=0,073; p=0,229), por lo que
no hay diferencia en el error de estimacion
segln el %MG de cada sujeto. La ecuacion
de CUN-BAE sjustada por la diferencia pro-
medio de subestimacion (1,32%), se muestra
a continuacion:

DISCUSION

En el presente estudio se desarrollaron ecuacio-
nes con la muestra total y categorizando por sexg,
y ademas se desarrolld una ecuacion que uso el
indice de masa corporal con la estatura cubo, sin
embargo, no se observo mayor capacidad predic-
tiva con estas Ultimas, respecto de la ecuacion
general. Ademas, en términos practicos resulta de
mucho mas utilidad usar la ecuacion SCS con el
IMC tradicional, por ser un indicador de méas facil
calculo y que se utiliza normalmente en contexto
de la practica clinica.

Las estimaciones de masa grasa obtenidas en
la muestra con la ecuacion SCS mostraron en
promedio una diferencia minima en comparacion
con los valores obtenidos por DEXA, no asi con
las estimaciones obtenidos con las ecuaciones
de Al-Gindan, CUN-BAE y W&B. En el caso de la
ecuacion de W&B se utilizan las variables, edad,
peso, talla, IMC, circunferencia de cintura, ade-
mas de la etnicidad, la cual fue dividida en africa-
NOS-americanos, europens-americanos, mexica-
nos-americanos, aspecto que puede explicar en
parte la diferencia de estimacion al comparar con
la ecuacion local (8).

El mejor comportamiento de la ecuacion SCS
debiera ser explicado principalmente porque las
otras ecuaciones se han originado en pablaciones
de estudio con diferentes caracteristicas socio-
demograficas, y especialmente las caracteristi-
cas raciales. Otro hallazgo importante fue que el

Articulo I: Mediciones antropométricas

MG% = - 43,7 + (0,503 x edad) + (10,689 x sexa) + (3172 x IMC) - (0,026 x IMC2) +

(0,181 x IMC x sexo) - (0,02 x IMC x edad) - (0,005 x IMC2 x sexo) + (0,00021 x IMC2 x edad)

porcentsje de masa grasa obtenido por la ecuacion SCS tuvo una ma-
yor exactitud en la estimacion en hombres que en mujeres, al igual que
lo observado con las ecuaciones CUN-BAE y W&B. En contraste, con la
ecuacion generada por Al-Gindan se observa una mayor correlacion en
mujeres (9).

Aligual que con la ecuacion local, CUN-BAE utilizo las variables peso, talla,
IMC, y sexo, pero lo interesante es que ademas el %MG fue correlaciona-
do con pardametros metabolicos y de riesgo cardiovascular, tales como
HOMA-IR, colesterol tatal, insulina, glucosa y presion arterial (10). Por otro
lado, Ia ecuacion CUN-BAE, atn cuando en promedio subestima el %MG
en 1,32%, este error es similar el amplio rango de %MG de los participan-
tes, lo que permite realizar un ajuste matematico a la ecuacion. A pesar
de lo anterior, esta ecuacion muestra una mayor dispersion del error de
estimacion del %MG individual, en comparacion con la ecuacion SCS. Por
otro lado, las estimaciones del %MG por ecuaciones de W&B y Al-Gindan
muestran una mayor diferencia promedio con las mediciones por DEXA,
con una amplia dispersion de las diferencias, ademas de mostrar errores
que varfan segin el %MG de los sujetos.

Con la ecuacion local generada en este estudio, se logra explicar un 814%
de Ia variabilidad en el % de masa grasa medido por DEXA, y a pesar de
que este valor no resulta ser 6ptimao, es similar a lo encontrado con otras
ecuaciones antropométricas descritas en la literatura para predecir el
%MG. Por gjemplo, las ecuaciones de Durnin y Womersley (12), que utilizan
la sumatoria de 4 pliegues explican un 81% de variabilidad del %MG y con
la ecuacion de Deurenberg et al. (13), que incluye peso, talls, sexo y edad,
se logra explicar un 79% de la variabilidad del %MG.

La muestra utilizada para Ia realizacion de la ecuacion SCS incluyd un
601% de sujetos con sobrepeso y obesidad, cifra no muy alejada de la
distribucion observada en Chile en la Encuesta Nacional de Salud del afio
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2017 donde un 74.2% de la poblacion presento exceso de peso (14). Ade-
mas, la muestra contenia a un reducido grupo de escaladores hombres
(10,7%), motivo por el cual se decidio evaluar el comportamiento de la
ecuacion excluyendao a este grupo en particular. Sin embargo, los resul-
tados abtenidos no presentaron mayor correlacion con el parcentaje de
masa grasa medido por DEXA, en comparacion con la ecuacion general,
por lo que finalmente estas deportistas se incluyeron como parte de la
muestra para el desarrallo de la ecuacion final (SCS) (datos no mostrados
en resultados). Otra razon para incluir 8 este sub-grupo de deportistas
es que, de acuerdo a los datos nacionales de Ia “Encuesta Nacional de
Habitos de Actividad Fisica y Deporte 2018 en Paoblacion de 18 afios y
mas” (15), existe un 18,7% de personas que realizan actividad fisica con
frecuencis, por lo que se estima que la ecuacion SCS podria ser extrapo-
lable a nuestra poblacion general, teniendo en cuenta distintos rangos de
IMC y niveles de actividad fisica.

CONCLUSIONES

La ecuacion SCS permitid predecir de manera eficaz y precisa el por-
centaje de masa grasa en pacientes adultos chilenos en un amplio rango
de indice de masa corporal a partir de medidas antropométricas de facil
obtencion. La ecuacion local logré una mejor concordancia con la masa
grasa medida por DEXA en comparacion con las ecuaciones de Woalcott,
Al-Gindan y CUN-BAE encontradas en la literatura y aplicadas a la mues-
tra del estudio. Para la estimacion del porcentaje de grasa en pacientes
adultos sanos chilenos idealmente se debieran utilizar ecuaciones pre-
dictivas formuladas y/o validadas en poblaciones con caracteristicas si-
milares a la poblacion chilena, ya que las diferencias entre las variables
sociodemograficas podrian ser un factor determinante en los resultados
obtenidos AUn asf las ecuaciones de CUN-BAE, cuando se corrigen por la

Ya que el porcentsje de masa grasa es un com-
plemento importante para el examen fisico y diag-
nostico nutricional de los pacientes, es relevante
la implementacion de una ecuacion que permita
estimar esta variable con menor costo y/o tiempo
que el asociado a la toma de pliegues cutaneos, o
a la realizacion de DEXA o bioimpedanciometria, y
de tal forma optimizar el trabajo por parte de los
profesionales de salud, con recursos limitados en
el contexta de la practica clinica y salud ambu-
latoria.

diferencia promedio, presentan un buen desem-
pefio, probablemente por el caracter multirracial
de la muestra utilizada.

En conclusion, la ecuacion CUN-BAE ajustada
podria ser utilizada en pablacion chilena al igual
que la ecuacion local (SCS). Es importante vali-
dar estas ecuaciones en otros grupos, ya sea de
poblacion chilena o latinoamericana, con el fin de
evaluar su exactitud en poblaciones con caracte-
risticas diferentes a la muestra original, antes de
ser recomendada para usa general.
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RESUMEN

La importancia de la lactancia materna empieza en la primera
hora de vida del recién nacido, es aqui cuando la madre le trans-
fiere al nifio anticuerpas que son capaces de proteger su orga-
nismo de infecciones causadas por virus, bacterias y parasitos,
ademas una adecuada practica de lactancia materna le confiere
multiples beneficios tanto a la madre como al nifio y a la sociedad
en general.

Objetivos: Revisar estudios previos sobre parasitosis intestina-
les y lactancia materna, y de esta manera relacionar la importan-
cia de la lactancia materna en la prevencion de parasitosis en las
zonas endémicas de Latinoameérica.

Método: Se llevo a cabo una busqueda sistematica de los dife-
rentes estudios presentes en las bases de datos y se selecciond
los articulos cientificos que demuestran el papel de Ia lactancia
materna y su importancia en la prevencion de parasitosis, gracias
a que posee varios factores protectores que evitan la incidencia y
desarrollo de enfermedades gastrointestinales como son: IgA se-

cretora, IgG e IgM, factores del complemen-
to, lactoferring, lisozima, y otros factares,
como factor epidérmico de crecimiento, etc.
Resultados: Los neonatos alimentados con
leche materna de forma exclusiva tienen
menos probabilidades de contraer enferme-
dades infecciosas, entre ellas las causadas
por parasitos intestinales de transmision di-
recta.

Conclusiones: La lactancia materna es una
de las intervenciones mas rentables desde
un punto de vista socio econémico para evi-
tar la mortalidad en nifios menores de cinco
anos.

PALABRAS CLAVES: Lactancia materns,
parasitos, anticuerpos, lactaferring, lisozima.



ABSTRACT

The importante of breastfeeding lies from
the early life of the newborn, since itis in this
moment when the mother transfers the child
antibodies that are able to protect their body
from infections caused by viruses, bacteria
and parasites. Also, a good breastfeeding
confers many benefits to the mather, to the
child and the society in general.

AIM: This study was made in order to review
previous studies on intestinal parasites and
breastfeeding, and thus relate the impor-
tante of breastfeeding in the prevention of
parasitic diseases in endemic areas of Latin
America.

INTRODUCCION

La leche materna es sin duda uno de los mi-
lagros de la naturaleza, considerado el oro
liquido por sus multiples beneficios tanto
para la madre como para los hijos, salvo en
ciertas circunstancias en las que la leche
materna no esta indicada, para estas esca-
sas situaciones la mejor alternativa puede
ser la leche de una nodriza sana, un banco
de leche humana, o un sucedaneo de la le-
che humana como Ultima opcion (7).

La lactancia materna no solo evita la mala
manipulacion en la preparacion de farmu-
las artificiales como biberones, uso de agua
contaminada y malas practicas de higiene,
sino que también pasee varios factores pro-
tectores que evitan la incidencia y desarrollo
de enfermedades gastrointestinales como
son: IgA secretors, IgG e IgM, factores del
complemento, lactaferring, lisozima, y otros
factores, como factor epidérmico de creci-
miento, etc. (2).

METHODS: A systematic research of the different studies pre-
sent in the database and that show the role of breastfeeding and
its importante in the prevention of parasitasis, because of its’ se-
veral protective factors which prevent the incidence and develop-
ment of gastrointestinal diseases such as: secretory IgA, IgG and
IgM, complement factors, lactaferrin, lysozyme, and other factors
such as epidermal growth factor, etc.

RESULTS: The exclusively breastfed infants are less likely to get
infectious diseases, including those caused by intestinal parasi-
tes direct drive. In addition, breastfeeding has many benefits to
the mother and the child, as well as to the society.

CONCLUSIONS: Breastfeeding is one of the most cost-effective
interventions from a socioecanomic perspective to prevent mor-
tality in children under five.

KEYWORDS: Human milk, breastfeeding, parasites, parasitosis,
Giardia, helminths, immunology.

Por lo tanto, al evitar las posibles causas de infeccion y brindar
una lactancia materna adecuada al nifio se puede disminuir el rie-
go de contraer parasitos en edades tempranas, siendo este un
problema que afecta a la gran mayoria de paises en desarrollo
socio econdmico; asi mas de 46 millones de nifios en América
corren el riesgo de padecer infecciones parasitarias, Y en toda
Latinoameérica y el Caribe millones de personas estan padeciendo
ahora mismo infecciones parasitarias; se estima que hay muchos
mas casos de infecciones por parasitas intestinales que casos de
VIH/ SIDA, tuberculosis y malaria juntos (3).

Los parasitos intestinales afectan mas a los nifios en edades
tempranas, estos se infectan con frecuencia entre el primer y
tercer afio de vida. Las consecuencias de estas infecciones afec-
tan directamente a su crecimiento, a la capacidad de aprender,
aumentando la pérdida de memoria y disminuyendo los niveles
del cociente intelectual. Estudios cientificos revisados estiman
que los nifios pierden un promedio de 3,75 puntos de cociente
intelectual por cada infeccion de parasitos intestinales (3).

De esta maners, las 7 principales enfermedades parasitarias que
predominan en el continente americano son: ascariosis, tricoce-
falosis, oxiuriosis, amebiosis, uncinariosis, giardiosis y strongyloi-
dosis (4)




Actualmente se ha estudiado Ia relacion directa entre Ia lactancia
materna desde el nacimiento y la prevencion de parasitos intes-
tinales, siendo la leche materna un método eficaz para garanti-
zarle al recién nacido una nutricion 6ptima y protegerlo contra
enfermedades y procesos infecciosos digestivos causados por
parasitos y otros agentes infecciosos.

ASPECTOS GENERALES DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es considerada el Unico alimento natural e ideal
para los recién nacidos, previene la morbimortalidad infantil, es-
pecialmente por enfermedades diarreicas causadas por diferen-
tes factores en los que se encuentran los parasitos intestinales,
ademas de los multiples beneficios durante el crecimiento y de-
sarrollo del nifio sano si se administra como Unico alimenta a libre
demanda durante los 6 primeras meses de vida, y se comple-
menta con alimentacion adecuada para la edad hasta los 2 afios
de vida (5.8).

Al ser la leche humana un fluido vivo y cambiante, es capaz de
adaptarse a los requerimientos de nifio a lo largo del tiempo, au-
mentando su volumen y compasicion, evolucionando de la si-
guiente manera:

Pre-calostro: Secrecion que se produce durante el tercer tri-
mestre de gestacion, compuesta por: exudado plasmatico, cée-
lulas, inmunoglobulinas, lactaferring, seroalbUming, cloro, sodio y
lactosa (1).

Calostro: Se secreta durante los 4 primeros dias tras el parto, es
fluido espeso y amarillento debido a los betacarotenas, de es-
caso volumen y alta densidad (2-20 ml/toma). El contenido de
inmunoglobulinas en el calostro es muy elevado (especialmente
IgA), ademés también contiene otros componentes protectores
coma lactoferring, linfocitos y macrofagos, entre otras, que evitan
la adherencia de microorganismos patdgenos en el tubo digesti-
vo y facilitan la colonizacion de Lactobacilus bifidus y diferentes
enzimas que facilitan la digestion y la evacuacion del meconio,
evitando as' la hiperbilirrubina en el recién nacido (1,5).

Leche de Transicion: Se produce entre 4-15 dias tras del par-
1o, se observa un aumento del volumen progresivo hasta llegar
alrededor de 600 mL por dig, entre el octavo y el decimoquinto
dia postparto. Su compasicion varia hasta llegar a la de Ia leche
madura (1,5).

Leche Madura: El volumen aproximado es de 700-900 ml/dia

durante los 6 primeros meses postparto,
para luego descender a 500 mL/dia duran-
te los 6 meses siguientes. Los principales
nutrientes de la leche materna madura son
proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y
vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte
energético esta entre 70 a 76 keal/dL (1,5)

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA:

Son muchos los nutrientes que compaonen
la leche materna, es por eso que debe ser
considerada ‘la primera vacuna” que recibe
el recién nacido y que lo pratege durante los
primeros afios de vida de diferentes enfer-
medades, entre los mas importantes esta
el agua que representa el 88 a 90% aproxi-
madamente(78), el contenido de hidratos es
de 73 g por cada 100 mL, siendo la lactosa
el principal az(car de la leche materns, estan
presentes mas de 50 oligosacaridos entre
los que se encuentran glucoss, galactosa
y otros(89), lo concentracion de lipidos va-
ria entre 3 y 4 gramos por cada 100mL, los
lipidos constituyen la mayor fraccion ener-
gética de la leche, los triglicéridos estan en
mayor cantidad, los acidos grasos poliinsa-
turados de cadena larga, representan has-
ta el 88 %, también contiene fosfolipidas y
colesterol (8,9), las proteinas se encuentran
en cantidad de 1 gramo por cada 100 mL, el
mayor porcentaje corresponde a Ia casel-
na (40%) y el 60% restante a proteinas del
suero. Las proteinas aportan aminoacidos
esenciales, factores inmunologicos como
lisozimas y lactoferring;. y sobre todo Ia im-
portante presencia de inmunoglobulinas.
IgA, IgG, IgM, la principal es la IgA secretora
(89).

La LM contiene todas las vitaminas, sin em-
bargo, existen variaciones en las vitaminas
hidrosolubles y dependen de la dieta de la
madre, mientras que los dentro de los mi-
nerales destaca el Hierro, la leche materna
contiene cantidades bajas de hierro en re-
lacion con Ia leche de vaca, sin embargo, la



absorcion del hierro en la leche materna es
mayor, evitando el desarrollo de anemia en
los lactantes. Por otro lado se encuentra el
zinc como parte de los sistemas activadores
de las enzimas, su concentracion en la le-
che humana es de 2 a 4 mg/mL y tiene una
biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la
fraccién sérica de las proteinas, finalmente
la relacion calcio/fosforo es de 2 3 1en Ia
leche humana, lo que favorece la absorcion
del primero (30 y 15 mg/100 mL de calcio y
fosforo, respectivamente) (10).

FACTORES INMUNOLOGICOS DE LECHE
MATERNA

Los factores de proteccion encontrados en
la leche humana son humorales (moléculas)
y celulares.

Inmunoglobulinas: presentes en mayor
concentracion en el calostro, sienda la prin-
cipal inmunoglobulina la IgA secretors, que
es sintetizada en la glandula mamaria, se
trata de anticuerpos con la capacidad de
unirse a virus y bacterias para impedir que
dafien a la mucosa intestinal, gracias a su
resistencia a la protedlisis y estabilidad a pH
bajo (710,11)

Factor bifido: Presente en el calostro y
también en la leche madura, promueve la
colonizacion intestinal de lactobacilos en
presencia de lactosa, inhibiendo la coloniza-
cion de bacterias Gram negativas al producir
un pH bajo (12).

Los macréfagos: Son células que tienen la
funcion de fagocitosis y Ia secrecion de sus-
tancias inmunes especfficas, contra las que
la madre ha tenido contacto (12).

Linfocitos: Los linfocitas B secretan IgG, IgA
e IgM. Se ha visto que como los linfocitos
de la leche humana proceden de las placas
de Peyer intestinales de la madre, los hijos
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toleran sus antigenos de histocompatibilidad, de manera que
los trasplantes de rifidn de madre a hijo van mejor si el receptor
fue amamantado (13). Los linfocitos T pueden ser cooperadores
cuando secretan citosinas que sirven como principales mensa-
jeros en la regulacion o factores de maduracion y desarrollo de
otros linfocitos. También estan los linfacitos T citotoxicos cuya
funcién es reconocer antigenos (que se expresan en la superficie
de células infectadas) que son peligrosos para la integridad del
organismo (14).

Lactoferrina: Favorece la absorcion del hierro, tiene actividad
bacteriostatics, antiviral y antinflamatoria. Ademas, degrada la
pared bacteriana de los Gram positivos (15).

Lisozima: Tiene funcion bactericida contra Gram negativos, ac-
tuando sinérgicamente con la lactoferrina e inhibiendo la produc-
cion de radicales oxigenados toxicos por los neutrofilos (15).

Factor de resistencia: La leche humana protege al recién nacido
en contra de infecciones estafilococicas, esto se debe a Ia pre-
sencia en la leche humana de un factor de resistencia, descrito
comoa no dializable, termoestable (10).

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y LACTANCIA
MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA

‘Las madres y sus bebés forman una unidad biologica y social
inseparable; la salud y la nutricion de un grupo no pueden sepa-
rarse de la salud y la nutricion del otra” (16).

En 1964 los doctores Klaus y Kennel, comenzaron un estudio
prospectiva en das hospitales pequefios de Ia ciudad de Guate-
mala. Para el estudio se dividio en dos grupos a las madres: a) el
primer grupo tenia contacto piel can piel con su recién nacido du-
rante 45 minutos y luego se continuaba con la practica habitual
de llevar al recién nacido a una cuna y trasladarlo con su madre
cada 4 haoras para estimular e iniciar lactancia; b) al segundo gru-
po se les retiraba el recién nacido inmedistamente después del
parto, sin cantacto inicial y se trasladaba al hijo a la cuna, encon-
trando que al afio se aprecit en el primer grupa un significativo
y mejor desarrollo psicomotor, mientras que en el sequndo gru-
po hubo mayor numero de infecciones y consultas medicas por
morbilidad durante el primer afio de vida (1718,19,20,21).

El apego precoz y la lactancia genera multiples beneficios en el
nifo, garantiza la temperatura del bebé, o tranquiliza, le permite




una respiracion mas regular, permite que las madres amaman-
ten por tiempos Mas prolongados, ofrece la posibilidad de que
las bacterias maternas colonicen su piel e intestinos sin causar
enfermedad, pues al iniciar el amamantamiento la leche de la ma-
dre le ofrece elementos protectores frente a ellas. A largo plazo,
estimula un mejor desarrollo psicomotor y una salud Optima para
el nifio (22,23, 24, 25).

PRACTICAS Y PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EN
AMERICA LATINA

En el Gltimo cuarto de siglo se ha observado una disminucion en
la practica de lactancia materna en los paises en desarrollo, esta
disminucion se ha visto na solo en la clase adinerads, sino tam-
bién en los sectores pobres y en el area rural especificamente,
en décadas anteriores ya se vela una peérdida en la practica de
lactancia materna. En 1994 se comparo los patrones de lactancia
natural de nueve paises de Latinoamérica y el Caribe, y se analizd
la asociacion entre esta y varios indicadores socio econémicos
utilizando modelos de regresion lineal, encontrando que entre el
6,0y 23 0% de los nifios son destetados antes de los dos meses
de edad. Las tasas de lactancia materna disminuyeron de forma
relativamente rapida en paises como: Brasil, Colombia, México,
Republica Dominicana y Trinidad y Tobago, donde la mitad de los
nifios son destetados antes de su primer afio de vida. Por el con-
trario, en Bolivia, Ecuador, Guatemala y Pert la mitad de los nifios
aln eran amamantados durante el segundo afio de vida. Dentro
de cada pals, la lactancia materna se prolongaba mas en zonas
rurales que en las urbanas (26,27.28,29).

En la actualidad los datos que tenemos sobre la prevalencia de la
lactancia materna no soy muy alentadores, y no hay mayor dife-
rencia de los datos encontrados en 1993. La Encuesta de Salud
y Nutricion realizada en Ecuador en el afio 20714, mostra que solo
el 54,6% de los nifias iniciaron la lactancia materna en la primera
hora después del nacimiento, el 32,0% de nifios que no recibid
lactancia materna en la primera haora de vida; y un 14,0% iniciaron
la lactancia materna al siguiente dia. En comparacion con Colom-
bia el 56,6% de nifios iniciaron la lactancia materna en la primera
hora, en Brasil can el 63,8%, Balivia con el 63,8%, Uruguay con el
60,0% y Honduras con el 786% (1).

En los afios de 1999 y 2006 no se encontraron mayores varia-
ciones en las practicas de alimentacion infantil, pera entre las
encuestas de 2006 y 20712 se ven cambios drasticos, la dismi-
nucion de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses bajo del
22,3% al 14,4%, mientras que en la zona rural fue aln Mas grave,

ya que bajo del 369% al 18,5%, este dato
Mas preacupante puesto que los nifios que
viven en zanas rurales son mas vulnerables
al estar expuestos a un medio ambiente con
mayor contaminacion con mMicroorganismos
patdgenos y corren mayor riesgo de con-
traer enfermedades comunes propias de Ia
infancia que son las principales causas de
mortalidad (30,31,32).

El apoyo, proteccion y promocion de la lac-
tancia materna es una de las acciones mas
costo-efectivas para mejorar la salud y su-
pervivencia del nific menor de dos afios.
Su inclusion y mantenimiento en la agenda
pUblica de salud serd uno de los aciertos
mas eficaces en términos de salud pblica
(3334).

PREVALENCIA DE PARASITOSIS EN LATI-
NOAMERICA

“La interaccion entre el ser humano y el me-
dio ambiente biotico puede dar origen a una
serie de relaciones inter-especificas que
van desde el mutualismo, al parasitismo y a8
la depredacion” (35). Si en esta interaccion
el ser humano sufre algln tipo de dafio la
relacion es de parasitismo, y si se acomparia
de sintomas clinicas, entonces se trataria de
un caso de parasitosis 0 enfermedad para-
sitaria.

Un estudio de Ball y colaboradores (1999)
muestra la diferencia entre los nifios aman-
tados con leche materna y los nifios que
recibieron leche de formula y la presencia
de enfermedades gastrointestinales, ob-
servando: los nifios/ as que nunca fueron
amamantados tuvieron una incidencia del
638% y los amamantados en forma exclu-
siva durante al menos los 3 primeros meses
tuvieron una incidencia de 22,5% (27).

Las infecciones parasitarias intestinales son
causadas principalmente por protozoos o
helmintos, se presentan asintomaticas o



poco asintomaticas y tienen una elevada
prevalencia (36). Estas infecciones son mas
frecuentes en nifios, ya que estos tienen
mayor contacto con dichos parasitos y su
nivel inmunalégico es menor, sin embargo,
hay menor riesgo de enteroparasitosis en
nifos menores de un afio debido principal-
mente a la mayor proteccion que le confiere
la lactancia materna, siendo mayor la preva-
lencia en nifios de edad escolar y pre-esco-
lar (37)

Las tres parasitosis mas prevalentes en La-
tino América y el Caribe corresponden a los
geohelmintos (Ascaris lumbricoides, Trichu-
ris trichiura y las uncinarias - Ancylostoma

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica sistema-
tica, de articulos cientificos originales, como
revisiones en inglés y espafiol, publicados
en las bases de datos de Google Académico,
PubMed (Medline), Scielo, Science Direct y
Scopus. Asimismo, se consultaron paginas
web oficiales de organismos internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS/WHO) o la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) y de Instituciones Pdblicas
como los Ministerios de Salud PUblica, hasta
junio del 2016.

Las palabras clave en Ia estrategia de bls-
queda fueron: ‘lactancia’, ‘breastfeeding’,

PROCEDIMIENTO

La revision de Ia literatura se realizd en tres
fases: primero la bUsqueda las principales
bases establecidas; luego a la seleccion de
datos mediante la aplicacion de criterios de
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duodenale y Necator americanus), estos son transmitidos por
medio del suelo, alimentos y agua contaminados con materia fe-
cal que contiene las formas infectantes de los parasitos. Una vez
la persona se infecta viajan por diferentes vias hasta el intestino
donde pueden vivir por varios afios dependiendo de la especie (3).

Segun un reciente estudio realizado por la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) en 14 paises en Latinoamérica, muestra
una prevalencia de helmintos transmitidos por el contacto con el
suelo del 20,0% o mas y en algunas comunidades marginalizadas
la prevalencia puede llegar al 30,0% (39).

Todo lo antes expuesto ha sido la motivacion para realizar este
estudio con el fin de revisar los efectos protectores de la leche
materna y las practicas de lactancia materna en la prevencion de
parastaosis intestinales, especialmente en el contexto de zonas
endéemicas.

"o

‘parasitos’, ‘parasites’, “Giardia” de forma individual y con los ope-
radores booleanos and (y), or (o) y not (no). El idoma de blsque-
da fue en inglés y en espafiol. Entre los criterios de inclusion se
tuvieron en cuenta que: (i) las publicaciones fueran estudios en
zonas endémicas de parasitos de Latinoameérica, sin restriccion
alguna en cuanto a la fecha de publicacion y, (i) que en los estu-
dios existiese una relacion directa entre la lactancia materna y la
prevencion de parasitos.

Segun estos criterios, el nimero final de articulos incluidos en
esta revision bibliografica han sido de S, tanto en inglés como es-
pafiol mismaos que han sido revisados en texto completo.

La seleccion de la informacion recogida, permitio seleccionar 1os
articulos cuyo contenido estaba dotado de mayor relevancia, es-
pecificidad y evidencia cientificas.

inclusion y exclusion, y finalmente se procedio a Ia lectura, ana-
lisis y revision de estudios completos, y que fueron presentados
en el software Microsoft Office Excel 2016.
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RESULTADOS

Registros encontrados a través de las
bases de datos (n=287)

Exclusién de articulos que no aborden
el tema (n=154)

Registros encontrados que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion (n=40)

Estudios Incluidos (n=40)
Estudios Excluidos (n=114)

Estudios incluidos en la

muestra final (=8)

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se en-
contré que la mayoria se encuentran en Scielo (35%), el 21%
Pubmed, un 18% en Google Scholar, 12%, Scopus, 8% en Scient
Direct Se reportaron se pacos estudios (6%) en paginas web ofi-
ciales de organismos internacionales, como la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS/WHQ) o la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) y de Instituciones Publicas como los Ministerios de Salud
Pdblica, hasta junio del 2016.
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Estudio de tipo transversal, en el cual se
censo a los nifios menores de 18 meses
de una comunidad urbana de la region
Pacifica colombiana. Se obtuvieron 136
muestras, que representaban 62% de la
pablacion de menores de 18 meses en el
area de estudio. Se identifico la presencia
de parasitos intestinales patégenos a par-
tir del examen directo y el concentrado de
Ritchie-Frick modificado.

Para obtencion de la informacion se aplico
2 encuestas, por dos ocasiones en los do-
micilios de las madres. En la primera visita
se recogia informacion sobre las caracte-
risticas demograficas, condiciones de vida
y salud materno-infantil. En la segunda
visita se interrogaba sobre las practicas
de alimentacion (lactancia materna, ali-
mentacion complementaria)
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Resultados

Conclusiones

Estudio descriptivo para determinar el comportamiento de Ia lactan-
cia materna y su relacion con algunas variables epidemiologicas.

Se realizo una entrevista en el domicilio a las madres de nifios nacidos
en 1998 cuando cumplieron 1 afio de paridas y se revisaron las his-
torias de salud individual de cada nifio. Completando un total de 101
nifios residentes en el Municipio de San Cristobal.

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos.

Estudio prospectivo a 60 nifios parasi-
tados por Giardia lamblia del Policlinico
Docente “Luis Pasteur”, que fueron com-
parados con igual nimero de nifios apa-
rentemente sanos escogidos al azar de
los mismos consultorios y que tuvieran la
misma edad Y sexo.

Se aplico una encuesta a las madres y re-
vision de historias clinicas con Ia finalidad
de analizar algunos factores de riesgo
clinico epidemiologicos presentes en los
nifios parasitados Yy psicosociales en sus
familias.

owsljogelajy A eaiuly uolaNN ap eisiney ONIY



() SENPE

Junio 2021

Vol1 N°1

—
o
=
=2
<
N
o
5=
|—

Materiales y Métodos

Resultados

o
Q
c

o
7}

=
o
c
o

(&)

El estudio se realiz6 entre Mayo a Diciembre de
1997, en los caserios ZOngaro Cocha y Puerto
Almendras, en 230 nifios menores de 10 afios de
edad con Ia finalidad de determinar la prevalencia
y asociaciones parasitarias de Cryptosporidium
sp., Cyclospora sp. y Giardia Lamblia con la edad,
sexo, peso, talla, presencia de diarrea y lactancia
materna. Para el diagndstico coproparasitos-
copico se utilizé el Método Directo con Suero
Fisiologico y Lugal, Concentracion por Flotacion
y Centrifugacion de Faust, Concentracion por
Sedimentacion de Ritchie, y Colaracion Alcohol
Acido Resistente de Kinyoun.

Se aplico una ficha de encuesta para registrar
datos biologicos y sociales de Ia zona en estudio.

Estudio realizado en la pablacion de San Juan de Miraflores-
Per(. En este estudio participaron 230 mujeres en los Ultimos
meses de gestacion y sus hijos recién nacidos, que fueron
observados durante 24 meses. Se recolectaron 16 muestras de
leche materna proporcionada por dichas madres (una al inicio,
otra al final y 2 muestras intermedias); muestras de heces de
los nifios cada semana durante 24 meses.

Para la identificacion de ooquistes de C. parvum se usaron los
meétodos de coloracion acido resistente modificado por Kinyoun,
sedimentacion de Ritchie y prueba de Inmunofluo-rescencia
indirecta empleando anticuerpos Monoclonales

Los anticuerpos IgAs de leche materna fueron evaluados por las
pruebas de Inmunoensayo Enzimatica (ELISA) y Electro-inmu-
notransferencia Blot (EITB) usando como antigeno el ooquiste
de C. parvumproveniente de heces de terneros infectados
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Se estudiaron nifios lac-
tantes y preescolares
del érea metropolitana

y del érea rural, entre
enero de 1982 y octu-
bre de 1983. Los nifios
estudiados presentaban
diarrea en el momento
del estudio y fueron
examinados para buscar
Cryptosporidium, Giardia
y Blostocystis.

Determinar la actividad fagocitica de las
células polimorfonucleares y mono-
nucleares presentes en el calostro
humano, y para verificar la influencia

de opsoninas en adherencia, ingestion
y la eliminacion de trofozoito de Giardia
Lamblia. Los Polimarfonucleares y los
fagocitos mononucleares fueron incu-
bados con trofozoitos de G. Lamblia, en
presencia y ausencia de sobrenadante
de calostro humano (fuente de opso-
ninas) por 30, 60 y 120 min. El radio de
trofozoitos y fagocitos fue 1: 1, y el por-
centaje de trofozoitos fagocitados se
determind por examen microscopico de
células naranja de coloracion acridina.

Articulo 2: La lactancia materna en prevencion de parasitos.

Para determinar si la lactancia materna
protege a los bebés contra la infeccion
sintomatica y asintomatica por Giardia lam-
blia, sequimos a 197 recién nacidos en una
zona pobre de la Ciudad de México desde el
nacimiento hasta los 18 meses de edad; los
sintomas y el estado de la alimentacion se
registraron semanalmente. Las muestras de
heces se recogieron cada 13 2 semanas y
se ensayaron para Giardia mediante ensayo
inmunoenzimatico.
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DISCUSION

A lo largo del tiempo se ha ido estudiando los factores asocia-
dos al desarrollo de parasitos y del mismo modo los factores que
pueden prevenir la parasitosis, asi en el afio de 1983 Urbina, Mata
y Pizarro (40) analizaron al parasito intestinal del grupo de los pro-
tozoos Cryptosporidium en nifios lactantes y preescalares que
presentaban diarres, tanto en el drea rural como el drea urbana
de Costa Rica entre los afios 1982 y 1983, encontrandose que la
infeccién en nifios del érea urbana tendio a aparecer a edad mas
temprana que en nifios del area rural, esto debido a que todos los
nifios del area urbana habian sido destetados a una edad tem-
prana; la infeccion en nifios rurales también se presentd varios
meses después del destete. Encontrandose como conclusion
que la lactancia materna confiere proteccion frente a las criptos-
paridiosis.

Posteriormente en el afo de 1999 Sevilla, Morales y Ramirez (47)
estudiaron los antigenos del mas prevalente de los protozoos
intestinales, Giardia lamblia y se observo que eran recanocidos
por los anticuerpos de leche materna, la membrana del trofozoi-
o reacciond con intensidad a los anticuerpos anti-Giardia de las
muestras de leche estudiadas. Se considertd que los anticuerpos
secretorios especificos detectados en la leche humana pudieran
ser de importancia en la prevencion y eliminacion de la giardiasis.

Segun los datos obtenidos en diferentes estudias, la parasitosis
por Giardia es la mas frecuente en las zonas endémicas de Lati-
noamerica, por esta razon cabe nombrar la investigacion efec-
tuada por Delgado y colaboradores (42) en Cuba en el afio de
1997 en Ia cual se estudiaron los factores de riesgo de giardiasis
en nifas de O a 6 afios, el estudio de tipo prospectivo incluyo a
60 nifios parasitados por Giardia Lamblia que fueron compara-
dos con igual nOmero de nifios aparentemente sanos escogidos
al azar de los mismos consultorios y que tuvieran la misma edad
y sexo. Al comparar el tiempo de lactancia materna en los nifios
con o sin G. lamblia se comprabo una asaciacion significativa en
cuanto al efecto protector (p<0,05), por lo que se demostro una
vez mas la importancia de la lactancia materna en Ia prevencion y
resistencia a esta enfermedad. Es en este misma afio se investi-
go la prevalencia y asociaciones parasitarias de Cryptosporidium
sp., Cyclospora sp. y Giardia lamblia con la edad, sexo, peso, tallg,
presencia de diarrea y lactancia materna en dos comunidades de
Loreto - PerG (43), en 230 nifios menores de 10 afios de edad.
En ZOngaro Caochg, los analisis estadisticos no registraron signi-
ficancia estadistica; en Puerto Almendras, las relaciones y aso-
ciaciones de Giardis, con la edad, sexo, peso y talla de los nifios
no fueron significativas, pero, si lo fueron al relacionarla con dia-
rrea y lactancia materna. La alta asociacion registrada con estas
variables se presentaria debido al mayor nimero de casos de G.

lamblia en nifios con diarrea y a la totalidad
de nifios infectados no lactantes en este
caserio. Se infiere que la lactancia materna
solo confiere proteccion a lactantes y nifios
por un tiempo corto posterior al destete.

Sin duda desde la década de los 90s se ha
podido constatar que un factor de riesgo
para el desarrollo de giardiasis y criptospo-
ridiosis es la falta de lactancia materna y el
destete a temprana edad, ademas de las
condiciones de salubridad en las que viven
los nifios de las zonas rurales en donde se
encuentra la mayor prevalencia de estos
componentes, sin embargo este tema es
algo contradictorio, si bien es cierto que la
mayor prevalencia de parasitosis se ha en-
contrado reflejada en la zona rural, es aqui
mismo en donde también se encuentra la
mayor prevalencia de madres que ama-
mantan a sus hijos y las mejores practicas
de lactancia materna, esto se podria enten-
der desde el punto de vista que la lactancia
materna no es el Unico factor que favorece
la prevencion de estas enfermedades, sino
que se encuentran factores mas fuertes
dentro de este fenémeno, como puede ser
el caso de la comunidad de Zingaro Cocha
en donde los nifios a pesar de presentar
lactancia materna desarrollaron parasitosis,
mientras que en puerto Aimendra el mayor
nUmero de nifios con parasitosis se encon-
6 en la pablacién que ya no recibia lactan-
cia materna, observando que la lactancia
materna puede proteger al nifio Gnicamente
en la etapa de lactancia y tal vez un tiempo
posterior no muy largo al destete.

En el afio 2007, Diaz y colaboradores (44),
estudiaron sobre los aspectos epidemiolo-
gicos relacionados con el tipo de lactancia
durante el primer afio en la Habana - Cubs,
donde la giardiasis fue una de las diferentes
enfermedades que desarrollaron los nifios
que tuvieron lactancia artificial o mixta, y que
no presentd ninguno de los nifios que reci-
bio lactancia materna exclusiva, también es
en este afio en donde se han analizado los



anticuerpos presentes en la leche materna
especialmente la IgAs de la leche materna
como protectores frente a Cryptosporidium
(45), encontrando que cada madre secreta
leche con IgAs con un patron caracteristi-
co diferente de las otras madres, en donde
se observo que a los dos afios de edad el
58% de los nifios se infectaron con C. par-
vum y el resto se mantuvo sang, 1os nifios
que se mantuvieron sin infeccion durante
los 24 meses de seguimiento lactaron en un
mayor porcentaje leche que contenia IgAs
especificas contra 3 proteinas de alto peso
molecular del antigeno de C. parvum, a dife-
rencia de los nifios infectados que lactaron
en menor porcentaje leche con presencia de
estos anticuerpos especificos, mostrando
diferencia significativa (p<0,07). Por lo tanto,
queda demostrado que existe menor riesgo
a la infeccion por C. parvum en nifios que
lactaron leche materna con presencia de
IgAs especificas contra las fracciones pro-
teicas de alto peso molecular del antigeno
de C. parvum, sin embargo, este es un tema
que necesita de mayor investigacion.

CONCLUSIONES

El papel de Ia lactancia materna en la pre-
vencion de parasitos intestinales es esencial
por la transferencia de factores de protec-
cion frente a las especies parasitas mas
frecuentes en cada medio; sin embargo solo
protege al nifio durante el tiempo de lactan-
cia y poco tiempo después del destete, por
lo tanto después de un tiempo largo que se
produce el destete se encuentran expuesto
nuevamente a los parasitos, si las condicio-
nes de vida siguen siendo las mismas.

Articulo 2: La lactancia materna en

on de paras

En el afio 2008 en Colombia Alvarado y Vasquez (46) estudia-
ron sobre los determinantes sociales, practicas de alimentacion
y consecuencias nutricionales del parasitismo intestinal en nifios
de 7 a3 18 meses, en donde los nifios que suspendieron la lactan-
Cia materna presentaron mayor prevalencia de multiparasitismo
en comparacion de los nifios que continuaron con la lactancia
materna en los primeros 18 meses de vida.

Ademas, se ha demostrado in vitro que los trofozoitos de G. lam-
blia son destruidos par la leche materna normal debido a Ia pre-
sencia de una lipasa termolabil que depende del colato sodico de
las sales biliares, y no de la IgA secretora (4748)

Estos datos nos muestran que las parasitosis sigue siendo un
problema serio que afecta notablemente a un grupo de paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC). Algunos autores consideran la
parasitosis como la enfermedad de los pobres, ya que las condi-
ciones de saneamiento deficitarias favorecen al desarrollo de los
mismas, mientras que los factores positivos para la prevencion
coma la lactancia materna han ido dismunuyendo su practica, fa-
voreciendo aun Mas a la aparicion de parasitosis sobre todo en
ninos.

En Latinoamérica

Los parasitos intestinales en Latinoamérica son un problema que
estd muy lejos de ser erradicadg, las prevalencias son aln muy
altas, en algunas zonas marginales estas prevalencias alcanzan el
S0% de la pablacion y otras zonas superan la mitad de la pabla-
cion. Finalmente, se deberia priorizar la promacion de la lactancia
en todos los servicios de salud, y crear politicas de gobierno que
realmente incentiven a la madre a continuar con Ia lactancia has-
ta al menos los 6 meses de edad, sin dejar de lado el tema del
apego y la lactancia precoz en los haspitales publicos y privados,
ya que es desde ahi en donde se empieza a disfrutar de todos
los factores positivos asociados 3 la leche materna y Ia lactancia
como tal.
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RESUMEN

Los polifenoles son un extenso grupo de compuestos quimicas,
con efectos antioxidantes, antiinflamatorios, anticancerigenos,
fotoprotectores, entre otros. Las polifencles cada vez tienen un
mayor impacto en la medicina, ya que su consumo ha aumentado
globalmente. En esta revision de Ia literatura se ha podido obser-
var los efectos de los polifenoles sobre Ia piel humana, luego de la
administracion via oral y tépica, analizando asi, sus efectos a nivel
de prevencion y de curacion en ciertas enfermedades.

PALABRAS CLAVE: polifenoles, antioxidantes, administracion
oral, administracion topica, tratamiento, té verde, piel.

ABSTRACT

Palyphenols are a large group of chemical
compounds, with antioxidant, anti-inflam-
matory, anticancer and photo protective
effects. Polyphenols are having a greater
impact in medicine because its consump-
tion has increase. In this review of literature,
it has been posible to observe the effects
of polyphenols in human skin, after the oral
administration and topic administration,
analyzing its effects in the prevention of de-
seases and curative effects.

KEYWORDS: Polyphenols, Antioxidant, oral
administration, topic administration, treat-
ment, green tea, skin.



INTRODUCCION

Los palifencles son un extenso grupo de
fitoquimicos bioactivos que contienen mul-
tiples subclases que se definen en funcion
del nimero de anillos fendlicos que con-
tienen; estudios afirman que superan los
8000, siendo los principales los acidos fe-
ndlicas, flavonoides, estilbenos y lignanaos;
con un rango diverso de efectos in vivo (1,2)
Quimicamente son compuestos que tienen
al menos un anillo aromatico con unNo 0 Mas
grupos funcionales hidroxilo unidos. Los
polifenoles naturales se refieren a un gran
grupao de metabolitas secundarios vegetales
que van desde moléculas pequefias hasta
compuestos altamente polimerizados (3). Se
encuentran en alimentos y bebidas de ori-
gen vegetal, siendo los representantes mas
destacados los frutos rojos, té verde, vino y
chocolate.

Estudios epidemiologicos han destacado
que una dieta con alto contenido de poli-
fenoles es un factor protector ante enfer-
medades no transmisibles (ENT) (4); aunque
en Ia literatura abunda informacion sobre la
actividad in vitro e in vivo sobre la bioactivi-
dad de los polifencles, en realidad, poco se
conoce sobre sus mecanismos en la salud
al tener baja biodisponibilidad oral, la cual
depende de su estabilidad fisicoquimica, es-
tructura quimica, interaccion con alimentaos,
absorcion gastraintestinal, y metabolismo
hepatico e intestinal (5). Constitugyen una
creciente area de investigacion debido a sus
efectos pleiotropicos sobre el cuerpo huma-
no, asi como en las ya mencionadas ENT,
envejecimiento e inmunidad (7).

La eficacia anti-cancerigena de los palifenc-
les naturales se ha atribuido prioritarismente
a su potencial antioxidante y antinflamato-
rio, ademas de su capacidad para modular
los objetivas maleculares y diversas vias
de sefalizacion, que se han asaociado con la
supervivencia, diferenciacion, migracion, an-
giogénesis, proliferacion, enzimas de desin-
toxicacian, respuestas inmunes, actividades
hormonales y celulares, entre otros (6,7). El

Articulo 3: Efe

en la piel por Polifenoles.

conocimiento completo del contenido total de estos compues-
tos bioactivos en los alimentos y las dietas es esencial para los
estudios biologicos, epidemiologicos y clinicos que aborden sus
posibles efectos en la salud.

Numerosos estudios en los Ultimos afios han avalado los bene-
ficiosos efectos de la ingesta de polifenoles en la dieta cotidiana,
que son basicamente consecuencia de sus propiedades antioxi-
dantes. Estos fitoquimicos presentan efectos vasodilatadores y
son capaces de mejorar el perfil lipidico, asi como de atenuar la
oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y modulan
a su vez los procesos de apoptosis en el endotelio vascular (8).

A diferencia de las vitaminas, minerales y otros nutrientes, las
carencias en la ingesta de los polifencles no se asocian con en-
fermedades por carencia especificas, lo que dificulta el estable-
cimiento de valores referenciales de ingesta recomendados para
estos componentes nutricionales (2).

Los polifenoles ingeridas son pobremente absorbidos y/o exten-
samente metabolizados dentro de los eritrocitos y el higado en
las reacciones enzimaticas de fases I y Il (9). Ademas, sufren una
biotransformacion amplia por la microbiota intestinal; es asi, que
se considera que menos del 5 % del total de la ingesta es absor-
bido y alcanza el plasma sin cambios (10). No solo metabolitos de
fase Iy ll, sino también productos de la microbiotas, predominan en
el plasma. A pesar de su deficiente biodisponibilidad oral, los po-
lifenoles son indudablemente responsables de algunos efectos
bioldgicos como los ya mencionados (17).

Clasificacion de los polifenoles

Como ya se menciond, diversos estudios afirman que existen va-
rios miles de maléculas que tienen una estructura polifendlica en
vegetales, los cuales pueden clasificarse en distintos grupos en
funcion del nomero de anillos fendlicos que contienen y de los
elementos estructurales que unen estos anillos entre si; permi-
tiendo la clasificacion en cuatro grandes grupas: acidos fendlicos,
flavonaides, estilbenas y lignanos.

Acidos fenélicos

Se pueden distinguir dos clases: derivados del acido cinamico y
derivados del dcido benzoico. Los acidos hidroxicindmicos son
mas comunes que los acidos hidroxibenzoicos y consisten pri-
mordialmente en acidos p-cumarico, cafeico, ferdlico y sinapico;
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rara vez se encuentran en forma libre, excepto en alimentos pro-
cesados que se han congelado, fermentado o esterilizado. El &ci-
do cafeico es generalmente el mas abundante en la mayoria de
frutas; el &cido ferdlico es el mas abundante en los cereales. (12)

Los acidos hidroxibenzaicas contenidos en las plantas general-
mente tienen una proporcion muy baja, a excepcion de ciertos
frutos rojos y cebollas, donde van a alcanzar concentraciones
mas elevadas. Ademas, son estructuras complejas que se en-
cuentran solo en unas pocas plantas de consumo humano, por lo
que no se consideran de gran interés nutricional (12)

Flavonoides

Los flavonoides, que comparten una estructura comdn que cons-
ta de 2 anillos aromaticos unidos por 3 8tomos de carbono que
forman un heterociclo oxigenado, pueden dividirse en 6 subcla-
ses en funcion del tipo de heterociclo involucrado: flavonoles,
flavonas, isoflavonas, flavanonas, antocianidinas y flavanoles (2).
Los flavonoles son los mas ubicuos en los alimentos, cuyos prin-
cipales representantes son la quercetina y el kaempferal. Comdn-
mente, se encuentran en concentraciones relativamente bajas;
las fuentes mas abundantes son las cebollas, brocoli, arandanos,
entre otros. El vino tinto y el té contienen hasta 45 mg/L (12).

Las flavonas son menos comunes en frutas y verduras que 10s
flavonoles, Ias fuentes comestibles mas destacadas son perejil y
apio. La cascara de los citricos contiene grandes cantidades de
flavonas polimetoxiladas (12).

Las isoflavinas son flavonoides con similitudes estructurales con
los estrogenos, sin embarga, no son esteroides. Poseen propie-
dades pseudohormonales, incluida Ia capacidad de unirse a re-
ceptores de estrogenos, motivo por el cual se clasifican como
fitoestrégenos. Se encuentran casi exclusivamente en plantas
leguminosas, asi como en la soja y sus productos derivados (12).
Las flavanonas se encuentran fundamentalmente en citricos, to-
mates y algunas plantas aroméaticas como la menta. Las principa-
les agliconas son naringenina en pomelo, hesperetina en Naranjas
y eriodictyol en limones (12).

Las antocianinas son pigmentas disueltos en la savia vacuolar de
los tejidos externos de flores y frutos, a los que brindan un color
ross, rojo, azul o violeta. Se encuentran primariamente en el vino
tinta, ciertas variedades de cereales y algunas hortalizas de hoja

y raiz como cebollas, rabanos, berenjenas,
frijoles, entre otros; pero son mas abundan-
tes en las frutas (12).

Estilbenos

Se encuentran en pequefas cantidades en
la dieta humana. El resveratrol ha demostra-
do efectos anticancerigenos durante el cri-
bado de plantas medicinales, se encuentra
en bajas cantidades en el vino. Sin embargg,
debido a que su presencia es baja en la dieta
regular, es paco probable el efecto protector
con ingestas nutricionales normales (12).

Lignanos

Estan formados por dos unidades de fenil-
propano. Se encuentran principalmente en
la linaza, que contiene secoisolariciresinol y
bajas cantidades de matairesinal; con can-
tidades unas 1000 veces mas elevadas que
en otras fuentes como cereales, granos, fru-
tas y ciertas verduras. Los lignanos son me-
tabolizados a enterodiol y enterolactina por
la microbiota intestinal (12).

Los palifenoles son estructuras encontra-
das en diversos alimentas y bebidas de ori-
gen vegetal, con propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias destacadas, entre otros
efectos fisiologicos que los vuelven un va-
lioso elemento en la dieta diaria.

Debido a Ia relevancia de los palifencles en
la salud humana, mediante esta revision bi-
bliografica se busca analizar los principales
efectos de la administracion oral y topica de
los palifencles sobre la piel, a través del ana-
lisis de la literatura existente se evaluara el
grado de evidencia cientifica y se comparara
los efectos de la aplicacion topica y la inges-
ta oral, valorando asi la eficacia de estos a
nivel cutaneo.



RESULTADOS

Se realizd una bUsqueda bibliografica siste-
matica de articulos publicados en Pubmed
aplicando filtros de idioma, afio de publica-
cion, especie  tipa de articulo; Palabras cla-
ve: "Poliphenols AND skin NOT grape skin”
con los criterios de inclusion: Publicaciones
desde febrero del 2011 hasta febrero 2027,
Tipo de estudio: ensayos clinicos, Estudios
en humanos y articulos publicados en idio-
ma inglés. Los criterios de exclusion fueron:
publicaciones anteriores al afio 2071, estu-
dios que no contengan efectos de los po-
lifenoles sobre la piel humana. Se encontro
37 articulos sobre el tema de interés, de los
cuales se descartaron 7 por no estar rela-
cionados con los efectos de los polifenoles
sobre la piel, con un total de 30 incluidos en
este estudio.

De estos 30 estudios se clasifico por la via
de administracion de los polifencles, 10 por
via oral y 12 de aplicacion topica. El nivel de
evidencia cientifica se determind de acuer-
do con la clasificacion Agency for Healthca-
re Research and Quality (AHRQ).

Efectos de los polifenoles de administra-
cion oral.

En los estudios realizados con administra-
cion oral de polifenoles, los de mayor impor-
tancia son con ingesta de té verde. Dentra
de los principales hallazgos encontramos
que en el estudio ‘Improvement of green
tea palyphenol with milk on skin with res-
pect to antioxidantion in healthy adults: a
double blind placeba controlled randomized
crossover clinical trial” se encontrd que los
pacientes que consumian té verde tenian ni-
veles elevados de polifencles en el plasma,
también que aumenta la biodisponibilidad de
los polifenoles cuando son consumidos con
leche y minerales, esto, a8 su vez, aumenta
los antioxidantes y disminuye el estrés oxi-
dativo, lo que deriva en un mejoramiento de
la integridad de la piel y su textura, actuando
como agentes dermoprotectares, especial-
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mente en individuos mayores de edad (7). En el estudio “Green
Tea Polyphenols provide Photoprotection, Increase Microcircula-
tion, and Modulate Skin Properties of Women” se demastro que la
ingestion de té verde mejora la hidratacion de |a piel, su elasticidad
y su densidad, para mantener la integridad de esta es vital con-
sumir polifenoles en dosis altas (13). En el estudio “Using natu-
ral dietary sources of antioxidants to protect against ultraviolet
and visible radiation-induced DNA damaged: An investigation of
human green tea ingestion” se obtuvieron mejores resultados
luego de 60 minutos del consumo de té verde, encontrandose
significancia en la reduccion de genotoxicidad, lo cual sugiere que
es causado por los companentes de los palifenoles que reducen
los radicales libres inducidos por Ia luz, que son los causantes del
dafo en el ADN (14). En el estudio de “A two-year, Double Blind,
Randomized Placebo controlled Trial of Oral Green Tea Polyphe-
nols on the Long-Term Clinical & Histologic Appearance of Pho-
toaging Skin” hubo resultado significante de mejoria en dafo solar
a los 6 meses de consumo, y en eritema y telangiectasia a los 12
meses de consumo té verde (15)

En otros estudios utilizaron diferentes tipas de polifencles, como
es el caso del estudio de "Sun Protection By Red Wine?” donde se
realizd un ensayo cuasi experimental que investigo la influencia
local y sistémica del vino tinto en la aplicacion del eritema leve
por exposicion UVB. La aplicacion topica de vino se realizo previa
a la exposicion de radiacion UV para luego ser medida. Como re-
sultado se obtuvo que Ia ingesta oral de vino provee una protec-
cian solar limitads, lo que sugiere que para una proteccion solar
efectiva se deberia consumir un elevado porcentsje de polifeno-
les (18); mientras que en el estudio “Chocolate flavonols and skin
photoprotection: a parallel, double-blind, randomized clinical trial ",
el resultado obtenido fue un incremento significativamente es-
tadistica de la elasticidad e hidratacion en el grupo alto en flavo-
noles, también se encontraron elevadas cantidades de teofiling,
teobromina y cafeina en el plasma, pera no hubo variaciones en
las concentraciones de metilxantinas (17).

Asi mismo, en el estudio “Enchacement of fat Oxidation by licorice
flavonaid oil in healthy humans during light exercise” se encontrd
que tras la administracion de extracto de regaliz se observo que
la temperatura corporal auments, y el gasto metabdlico segin la
espirometria también aumenta, lo cual sugiere que los flavonoides
realizan un proceso fisiologico para aumentar la oxidacion de gra-
sa durante el gjercicio (18). Comparado con el estudio “Beneficial
effect of oligonol supplementation on sweating response under
heat stress in humans™ se encontré que los polifencles al tener
una actividad antioxidante interfieren en la sudoracion, atenuan-
do la temperatura corporal y disminuyendo la sefial termorregu-
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ladora del centro simpatico hacia las glandulas sudoriparas, por
lo tanto disminuyen la sudoracion (19). En el estudio “Protective
effects of citrus and rosemary extracts on UV-induced damage
in skin cell model and human volunteers” se demostré que los
extractos de romero y de citricos tienen propiedades que dismi-
nuyen las radicales libres inducidas por radiaciones UVB, ademas
de tener un efecto sinérgico cuando estan juntas (20).

Efectos de los polifenoles de aplicacion topica.

En la administracion topica de palifencles la mayor parte de es-
tudios se enfocan de la misma manera en el té verde, el estudio
"Effects of a Foot Bath Containing Green Tea Polyphenols (GTP)
on Interdigital Tinea Pedis” los resultados muestran que el grupo
con administracion GTP es mas efectivo en mejorar los sintomas
del Tinea Pedis comparado con el agua tibia, y el GTP también
mejora otra sintomatologia de la piel relacionada con la enferme-
dad (21). En el estudio "Epigallocatechin-3-Gallate Improves Acne
in Humans by Modulating Intracelullular Molecular targets and in-
hibiting P. acnes” nos demuestra que el Epigalocatequina Galato
(EGCG) del té verde es efectivo en los dos tipos de acné: inflama-
torio y no inflamatario, y puede representar una Nueva oportuni-
dad de terapia en Acné Vulgaris (22). En el estudio de “Anti-An-
giogenic effects of epigallocatechin-3-gallate in human skin” se
confirma que la aplicacion topica del EGCG ayuda en la preven-
cion Mas gue en la inversion de una telangiectasia ya existente
(23). En el estudio “Topical Application of Green and White Tea Ex-
tracts Provide Protection From Solar-Simulated Ultraviolet Light
in Human Skin" los resultados concluyeron que la aplicacion topi-
ca del té verde y del té blanco ofrece proteccion contra los efec-
tos dafiinos de los rayos UV (24). El estudio “Human Hair Growth
Enchancement In Vitro By Green Tea Epigallocatechin-3-Gallate
(EGCG)" es un studio cuasi experimental que fue realizado para
investigar los efectos de Epigalocatequina Galato del té verde en
la proliferacion y apoptosis de la célula de Ia papila dérmica en

DISCUSION

En este estudio se ha encontrado que los polifenoles, en espe-
cial del grupo de flavonoides provenientes del té verde, tienen
importantes efectos beneficiosos sobre la piel, tanto en la admi-
nistracién oral como en la aplicacion tépica. Sus acciones mas
destacadas son la fatoproteccion, su efecto antiinflamatorio y su
efecto antioxidante.

humanos In Vivo e In Vitro. El EGCG estimula
el crecimiento del cabello humano por su via
proliferativa y su efecto antispoptotico en el
tejido del cuero cabelludo y puede prolongar
la etapa anagena (25).

Ademas del uso topico del té verde, sobre
otros palifenoles, se encontro que el estudio
“Reduction of facial redness with resveratral
added to topical product containing green
tea polyphenols and caffeine” concluyd
que el producto topico con combinacion de
resveratrol, polifenoles del té verde y ca-
feina reduce el eritema facial en la mayoria
de pacientes luego de 6 semanas de uUSsO
continuo del tratamiento (26). En el estudio
“In Vitro antioxidant & In Vivo photoprotec-
tive effect of pistachio (pistacia vera) seed
and skin extracts” los resultados In Vitro
demostraron la actividad antioxidante y los
resultados In Vico demostraron actividad
fotoprotectora del extracto de las semillas y
piel de pistacho (27). En el estudio “A dou-
ble-blind, randomized, controlled clinical trial
evaluating the efficacy and tolerance of a
novel phenoalic antioxidant skin care system
containing Coffea arabica and concentrated
fruit and vegetable extracts” se demostro
que existe mejora en la apariencia de la piel y
mejora en las pieles fotoenvejecidas, tras la
aplicacion de los polifenoles del café y otros,
de manera tapica. la piel lucia mas firme, con
menos arrugas, disminucion de las hiperpig-
mentaciones, disminucion del eritema facial,
al tacto menos 8spera, y mas clara en el
caso de las pieles fotoenvejecidas (28).

La actividad antioxidante de los polifeno-
les se debe a su facilidad para reducir Ia
produccion de radicales libres, ya sea por
inhibicion de las enzimas que intervienen o
por quelacion con los metales de transicion
responsables de Ia generacion de los radi-



cales libres. Ademas, los flavonoides, por su
bajo potencial redox, son capaces de reducir
las especies de oxigeno reactivo (ROS) alta-
mente oxidadas. En general, los compuestos
polifendlicos como antioxidantes son multi-
funcionales y actUan segun la mayoria de
los mecanismas mencionados. Los polifeno-
les de tipo flavonoideo, como flavonoles, fla-
vonas, isoflavonas, antocianas, flavanonas,
catequinas y proantocianidinas, son los an-
tioxidantes mas potentes presentes en los
alimentos vegetales.

Se ha encontrado, que en los estudios rea-
lizados con extractos de té verde (EGCG),
romero, chocolate, pistacho, entre otros, se
encuentra una gran actividad antioxidante
que es beneficiosa para Ia piel y para otros
organos y sistemas. Los polifenoles son
capaces de reducir el estrés oxidativo me-
diante Ia reduccion de los radicales libres,
reduccion de la lipoperoxidacion, reduccion
del dafio del ADN y reduccion del dafio ce-
lular; estas capacidades son sumamente
importantes a nivel cutaneo, ya que dismi-
nuye la genotoxicidad a la que es expuesta
la piel tras los diferentes tipos de radiacion
UV y por fotoenvejecimiento, entre otras. Es
impartante destacar que al reducir los radi-
cales libres y el dafio del ADN, se considera
que los polifenoles podrian tener importan-
tes efectos anticancerigenos a nivel celular
en la piel. Es necesario realizar mas estudios
sobre la eficacia de los polifenoles coma te-
rapia preventiva de canceres de piel y otras
enfermedades asociadas. Se conoce que
otros antioxidantes son antitumorales, por
lo tanto, al ser esta la principal caracteristica
de los polifenoles se puede aclarar que sus
efectos son beneficiosos tanto para Ia salud
en general como para la salud cutanea en
las personas.

La accion fotoprotectora de los polifencles
frente al dafno de la radiacion UV, como 8
otros tipos de dafio luminico, es una de las
principales funciones de estos a nivel de la
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piel. Se ha visto que pueden revertir los dafios del fotoenvejeci-
miento, actuando a nivel celular y malecular. Entre los principales
efectos a nivel celular, sumenta el nimera de fibroblastos y el
colageno, mejorando asi la integridad y textura de la epidermis.
Esto a su vez es responsable de que disminuyan las arrugas y
asperezas, y también que aumente la firmeza. Ademas, los poli-
fenoles actUan también manteniendo e hidratando la piel. Ciertos
tipos de polifenoles son utilizados por su efecto en Ia disminucion
de manchas por su accion directa en los melanocitos.

Todos los parédmetros descritos anteriormente son 10s parame-
tros que se evalUan para medir el fotoenvejecimeinto, por 1o que,
si hay mejora en cada uno de estos aspectos, los polifenoles ad-
ministrados oral o tpicamente son los mejores protectores fren-
te al fotoenvejecimiento. En los estudios realizados se observan
efectos beneficiosos tanto por via oral como topica; se plantea
que la suplementacion con polifenoles podria traer grandes be-
neficios en la salud de los individuos.

Se ha encontrado gue los polifencles del té verde, del café y del
extracto de pino maritimo, cumplen una importante funcion fren-
te a la hiperpigmentacion. Estos polifenoles son capaces de in-
terferir con la melatonina, disminuyendo las manchas en Ia piel;
pueden encontrase estos efectos tanto a nivel local como a nivel
sistémico. Las cremas con extracto de té verde mas fototerapia
con IPL disminuyen la hiperpigmentacion consiguiendo efectos
realmente buenos tras su combinacion.

Otra funcion importante de los polifencles es su accion antiinfla-
matoria, ya que son capaces de disminuir el edema y el eritema.
Luego de exposicion a radiacion UV es muy comUn que los te-
jidos de la piel sufran inflamacion, edema, dafio del ADN, etc.; al
usar polifenoles antes y después de la exposicion solar se con-
sigue reparar los dafios generados por la radiacion. En estudios
realizados con IPL, se han demostrado efectos beneficiosos con
los extractos de polifenoles del té verde, ya que disminuyen los
dafios causados por las radiaciones de la luz pulsada y de la UV.
Por lo tanto, la administracian de polifenoles a nivel topico podria
ser usada como terapia profilactica previo a la utilizacion de esos
tratamientos estéticaos.

Los polifenoles del té verde también cumplen una importante
funcién a nivel de la microcirculacion; son impaortantes porque
disminuyen el eritema y las telangiectasias cuando son adminis-
trados de forma aral, por periodos de tiempo prolongados. Cuando
se administran de forma local tienden a ser antiangiogénicos me-
diante la disminucion del factor de crecimienta vascular.
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Se ha demostrado con estudios realizados con flavanoides ex-
traidos del regaliz, del lichi y oligonoles, que son capaces de au-
mentar la temperatura corporal en situaciones de frio, mediante
el aumento del metabolismo basal y aumento de la oxidacion de
grasa tras la administracion de forma oral, esta es impartante por-
que a nivel cutaneo interfieren en el control de la sudoracion, dis-
minuyendo la secrecion de sudor por su accion termorreguladora
y Su accion antioxidante.

Los polifenoles también tienen accion reguladora sobre la secre-
cion sebacea. Los polifenoles del té verde y del sésamo tienen
capacidad de disminuir la lipogénesis, por lo tanto, disminuyen la
secrecion de sebo; como resultado mejora el acné y la apariencia
de la piel. En cuanto a los efectos sobre el acné, los polifenoles
actuan disminuyendo la inflamacion e inhibiendo el crecimiento
de las bacterias, en especial del P. acnes.

Se ha evidenciado cientificamente en diversos estudios que los
polifenoles tienen actividad antimicrobiana, ya gue elimina las
bacterias Gram negativas anaerobias, y también tiene actividad
antivirica y antimicatica. Se ha demostrado que los extractos
de té verde son capaces de eliminar la tinea pedis, mediante su
accion proporcional al aumento del pH inhibiendo el crecimiento
bacteriano. Ademas, tienen un efecto inmunomodulador que fa-
vorece su accion antimicrobiana.

En cuanto a los polifenoles como terapias coadyuvantes en tra-
tamientos médico-estéticos, se observa la importancia del uso
de polifencles del té verde en tratamientos como la hidroder-
moabrasion, mismo que en tratamientos aislados por si solas no
demuestran resultados beneficiosos, mientras que cuando van
acompafados se potencian sus efectos. Los polifenoles con sus
efectos antioxidantes y antienvejecimiento mejoran la calidad de

CONCLUSIONES

La administracion de compuestos polifendlicos tanto a nivel oral
coma tapico tienen efectos beneficiosos sobre la piel. El principal
efecto es el de antioxidacion, mediante la reduccion de radicales
libres, reduccion del dafio celular y del ADN. El sequndo efecto
mas importante es el de fotoproteccion, ya que ayuda a mejorar
la elasticidad, hidratacion y firmeza de Ia piel, a la vez que evita
la aparicion de manchas, arrugas y aspereza. El tercer efecto de
los polifenales sabre la piel es su poder antiinflamatario, mediante

la piel, sumentando el grosor de la dermis y
epidermis.

Otro efecto beneficioso de los polifencles
que se ha encontrado es en el crecimiento
del cabello, que en estudios se ha demostra-
do que aumenta la actividad proliferativa de
los foliculos pilosos y disminuye la apoptosis
de estos; también prolonga Ia etapa anage-
na. Esto es importante, debido a que la pér-
dida de cabello y la calvicie son problemas
meédico-estéticos de gran prevalencia. Con
el usa de los polifenoles como terapia para
la calvicie se podria llegar a una mejoria de
este trastorno.

Las caoncentraciones de polifencles a nivel
sistémico deben ser altas para conseguir l0s
efectos deseados. Cuando la administracion
es aral, se recomiendan periodos de largo
plazo, ya que los mejores efectos beneficio-
s0s se ven luego de la administracion de 12
meses a 24 meses. En el caso de Ia aplica-
Cion topics, los periodos son mas cortos ya
que se pueden observar resultados luego de
12 semanas de uso.

De este modo, mediante este estudio he-
mos encontrado que, en el caso de polife-
noles como el resveratrol del vino, la ingesta
de vino debe ser muy alta para conseguir los
niveles adecuados; mientras que, en el caso
de los polifenoles del té verde, el consumo
es menor.

cambios en la microvascularizacion, reduc-
cion de edemas y de eritema. En conclusion,
los polifenoles tienen un efecto positivo so-
bre la piel y se recomienda su administracion
tanto oral como topica.
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RESUMEN

La lucha contra la pandemia del Sindrome Respiratorio Agudo Se-
vero Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha convertido en un gran
desafio y la Terapia Nutricional (TN) es parte fundamental para Ia
atencion de pacientes criticas. La practica clinica del equipo de
Terapia Nutricional Multiprofesional (EMTN) es importante para el
mejor manejo nutricional.

Objetivo: desarrollar un protocolo de TN en pacientes con Co-
vid-19 para estandarizar, sistematizar la atencion y promover el
conocimiento sabre el manejo nutricional a los equipos respon-
sables.

Materiales y métodos: se realizo una busqueda bibliografica de
las recomendaciones publicadas por BRASPEN, AMIB, ESPEN,

A

ASPEN y otras publicaciones consideradas
relevantes.

Resultados y discusion: La diets oral y la
Terapia Nutricional Oral deben preferirse a la
Terapia Nutricional Enteral (TNE) o Parenteral
(TNP), que es la secuencia ideal para la toma
de decisiones de Ia via alimentaria. Excepto
por las contraindicaciones para el inicio de
TN, se debe considerar su inicio temprana.
El posicionamiento de las pautas existentes
recomienda seguir las mismas pautas bien
establecidas para pacientes criticamente
enfermas. La progresion de TNE debe ser



individualizada y puede ofrecer una nutricion complets, si se to-
lera, incluso en una posicion de decUbito prono o cuando se usa
ECMO. Se deben tener en cuenta Ias calorias no nutricionales al
calcular la ingesta nutricional, evitando asi la sobrealimentacion y
el sindrome de realimentacion.

Conclusion: Ia TN bien realizada es una estrategia eficaz para
prevenir la desnutricion intrahospitalaria y reducir las complica-
ciones relacionadas. Se deben seguir los objetivos proteico-ca-
léricos y se deben instituir protocolos de TN para sistematizar la
atencion, por lo que la EMTN es un equipo importante para obte-
ner mejores resultados.

Palabras clave:
Espariol: COVID-13, SARS-CaoV-2, Cuidado Intensivo, Terapia Nu-
tricional, Nutricion.

ABSTRACT

Fight against the Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2 (SARS-CaV-2) pandemic, has become a major challenge
and Nutritional Therapy (NT) is an essential part of caring for cri-
tically ill patients. The clinical practice of the Nutritional Support
Multidisciplinary Team (NSMT) team is important for better nutri-
tional management.

Objective: to develop a NT pratocol in patients with Covid-19 to
standardize the systematization of care and promate knowledge
about the nutritional management of responsible teams.

Materiales and methods: a bibliographic search of the recom-
mendations published by BRASPEN, AMIB, ESPEN, ASPEN and
other publications considered relevant was carried out.

Results and discussion: Oral diet and Oral Nutritional Therapy
should be preferred to Enteral Nutrition Therapy (ENT) or Paren-
teral (PNT), which is the ideal sequence for making food decisions.
Except for contraindications for the beginning of NT, its early

start should be considered. The positioning
of existing guidelines recommends following
the same guidelines established for critica-
lly ill patients. The progress of ENT must be
individualized and it can offer complete nu-
trition, if tolerated, even in a prone position
when using ECMO. If you have to count the
calories in the nutrition to calculate the nu-
tritional intake, avaiding overfeeding and the
feedback syndrome.

Conclusion: NT has been an effective stra-
tegy to prevent intrahospital malnutrition
and reduce related complications. The pro-
tein-calorie goals must be followed and NT
protocals must be instituted to systemati-
ze care, so NSMT is an important team to
achieve better results.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Critical
care, Nutrition Therapy, Nutrition.

INTRODUCCION

La lucha contra la pandemia del Sindrome
Respiratorio Aguda Severo Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), causante de la infeccion
denominada Enfermedad por Coronavirus
2019 (COVID-19), se ha convertido en el
gran desafio actual y la Terapia Nutricional
(TN) forma parte fundamental en la atencion
integral del paciente critico. La mayoria de
los pacientes infectados han sido tratados
con aislamiento domiciliario, sin embargg,
una parte de estos pacientes se complica y
necesita hospitalizacion, y otra parte nece-
sita cuidados intensivas. En este subgrupg,
las complicaciones mas frecuentes son la
disfuncion respiratoria, seguida de la disfun-
cion renal. (1)



Un estudio de cohorte unicéntrico en un haospital de referencia
en COVID-18 en Brasil, concluyd que el 33,25% de los pacientes
reportaron = 1 sintoma gastrointestinal. La diarrea fue el sintoma
gastrointestinal mas coman (17.25%). También mostro que los pa-
cientes con sintomas gastrointestinales tenian tasas mas altas
de sintomas constitucionales concomitantes, en particular fatiga
y mialgia (p <0,05). Los sintomas gastraintestinales también fue-
ron mas prevalentes entre los pacientes que usaban inmunosu-
presores cronicos, medicamentos como el inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA-1) y el bloqueador del receptor
de angiotension (BRAJ y los pacientes con enfermedad renal cro-
nica (p <0,05). (2)

En otros estudios, se informaron hallazgos gastrointestinales en
un 18 a un 48,5% de los pacientes. La anorexia fue el principal
sintoma gastrointestinal descrito, sin embargo, incluso otros sin-
tomas mas especificos, como diarrea, dolor abdominal, nauseas y
vomitos, afectan hasta al 18,6% de los pacientes, y la prevalencia
de sintomas digestivos se correlaciona con la gravedad de los ca-
sos. (3, 4)

Se sabe que el SARS-CoV-2 afecta a Ias células huésped a través
del receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2),
que ademas de estar altamente expresado en las células pulmo-
nares AT2, también se encuentra en el sistema gastrointestinal,
comoa las células esafagicas, pancreas, tracto hepatobiliar intesti-
no delgado y colon, lo que indica que, ademas del tracto respira-
torig, el sistema gastrointestinal es un posible medio de infeccion
por COVID-19. (5, 6)

Existen otras explicaciones propuestas para justificar la apari-
cion de manifestaciones gastrointestinales: efecto secundario
del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), dafio

directo a los enterocitos, afectacion de la
microbiota intestinal e incluso cambios en el
sistema inmunolégico de la mucosa. (4)

Se sabe que los ingresos haspitalarios aso-
ciados con COVID-19 suelen ser prolonga-
dos, especialmente entre los casos mMas
graves. (7) Esto aumenta el riesgo de des-
nutricion en estas casos, aumentando asf el
riesgo de complicaciones clinicas infeccio-
sas y na infecciosas, la duracion de la es-
tancia hospitalaria y los costos. (8)

Los pacientes hospitalizados por esta enfer-
medad suelen ser ancianas con comorbili-
dades y pueden tener cambios en su estado
nutricional previo. La disnes, la hiporexia, la
disgeusia y el tiempo de enfermedad antes
de Ia hospitalizacion pueden empeorar el es-
tado nutricional. Por lo tanto, deben recibir
una evaluacion de riesgo nutricional precoz
(24 a 48 horas) después del ingreso para
que se pueda realizar una intervencion ade-
cuada, si es necesario. (9)

Se sabe poco sobre Ia TN especifica para
este grupo de pacientes. Sin embargg, la
practica clinica de un equipo de Terapia Nu-
tricional Multiprofesional (EMTN), se ha vuel-
to muy importante en la toma de decisiones
para un mejor manejo nutricional, con el fin
de tratar y prevenir la desnutricion hospi-



talaria, asi como la lesidn por presion que
puede ocurrir en pacientes encamados por
periodas prolongados de hospitalizacion.

Durante el periodo de abril 3 septiembre de
2020, el Instituto Central del Hospital das
Clinicas, Facultad de Medicina de S80 Paulo
(ICHC-FMUSP), se convirtio en un hospital
pUblico de referencia exclusiva para pacien-
tes con Covid-19 en Brasil. Después de ese
periodo, se convirti6 en un haospital mixto,
que incluia a pacientes con y sin diagnosti-
co de la enfermedad, asi como se maneja en
otros hospitales.

La experiencia adquirida en el cuidado nu-
tricional de pacientes COVID-13 en conjunto
con una evaluacion cuidadosa de opiniones
y guia de sociedades de Terapia Nutricional
nacional e internacional, Nnas ha permitido
elaborar un protocolo de Terapia Nutricio-
nal para pacientes con COVID-1S, incluso
un flujograma. Nuestro objetivo fue buscar
sistematizar un servicio y promover el cono-
cimiento sobre el manejo nutricional de los
equipos asistenciales, mediante la divulga-
cion en el sitio web de los informes sobre el
Covid-19 del Complejo Hospital de Clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO una blsgqueda bibliografica de las recomendaciones
publicadas por la Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y
Enteral (BRASPEN] (10); Asociacion Brasilefia de Cuidados Inten-
sivos (AMIB] (3); Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabo-
lismo (ESPEN) (11); Sociedad Estadounidense de Nutricion Paren-
teral y Enteral (ASPEN) (12); y otros documentos y publicaciones
que se consideren relevantes.

RESULTADOS Y DISCUSION
Via de alimentacion de la Terapia Nutricional.

Los pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) deben, en primer lugar, ser evaluados por sus condi-
ciones hemadinamicas y metabdlicas. Tales condiciones pueden
ser favorables o no al inicio de la TN. Si la inestabilidad hemo-
dinamica es refractaria o dificil de controlar, si existe hipoxemia
severa / refractaria, hipercapnia o acidosis, no se alcanzaran los
objetivos hemodinamicos y de perfusion tisular, por lo que no hay
indicacion ni beneficio de Ia TN. Por lo tanto, el paciente debe ser
re-evaluado constantemente. (13)

Cualguier paciente gravemente enfermo que permanezca en la
UCI durante mas de 48 horas debe considerarse en riesgo nu-
tricional. (14) En caso de condiciones favorables al inicio de la TN,
debe iniciarse temprano (24 a 48 horas) en el paciente critico. (15,
16) La dieta oral y la Terapia Nutricional Oral (TNO) deben preferir-
se a la Terapia Nutricional Enteral (TNE) o Parenteral (TNP) en pa-
cientes criticamente enfermos capaces de comer (13), siguiendo
los principios descritos en la figura 1.



@ SENPE

Paciente en condiciones de recibir TN? Rl Tegesc=F=X
| | !
m—l Il ———— Noinicie TN
TGl funcional?

| |
m_l m ————— Comenzar precozmente =

(dentro de 72h) 2

Ventilacion mecanica?

| |
Comenzar I!m m
l_ l:menzar precozmente (24-48h)
DIETATIVO TN ENTERAL ®*4 TN PARENTERAL

Adapte la dieta segn preferencias/consistencia Trofico: 10-20ml/h

| |
Aceptacion > 80% de las necesi-

Buena tolerancia?

dades energéticas estimadas? g
Conswderellos sintomas GI/acopIari'niento VNI é Considere \is sintomas Gl / riesgo diaspiracifm.
Q
—— El [ NO| g El [ NO|
[ : | 1
Introducir TNO 2 Progresar a 10-15 Distencion / vomitos: optimice los procinéti-
| 3 kcal/kg en hasta cos, evalle | a posicién pospiléricay /ol a
. . & 72h de TNE dieta oligomérica.
Aceptacion > 50% de g [ Diarrea: excluir otras causas; considere usar
las necesidades g una dieta oligomérica y/o fibras solubles.
energéticas estimadas S

durante 7 dias? Buena tolerancia? |

Evaluar los sintomas Gl /
riesgo de aspiracion.

| S| | | |
Bm—— om—  om

Mantener VO. Monitorear la Progresar a 15-20
aceptacion de alimnetos keal/kg para el Infusion enteral > 80% de
Sto dia de TNE — las necesidades energéticas
| después del 7mo dia?
Buena tolerancia?
| | Incluyendo pacientes que necesitan
m m I— pronaciones repetidas
|
Progresar a 20-25
kcal/kg para el 7mo
LEESIRE Esté atento a los
Si el paciente se somete a fisioterapia y después sintomas del Sindrome
del 7mo dia (crénico), considere 25-30 kcal/kg. de Realimentacion.

*** Ver metas calculadas por Nutricionista / EMTN ***

FIGURA1.

Diagrama de flujo para el manejo de terapia nutricional en unidades de cuidados
intensivos.

Fuente: EMTN ICHC-FMUSP, 2020

Leyenda: VO = Via Oral; TN = Terapia Nutricional; TNO = Terapia Nutricional Oral;
TNE = Terapia Nutricional Enteral; EMTN = Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional
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Ingesta calérica

Los primeros resultados del estudio
LEEP-COVID realizado en pacientes critica-
mente enfermos, que analizo el Gasto Ener-
gético en Descanso mediante la realizacion

IMC (Kg/m?)

de Calorimetria Indirecta (IC), mostraron resultados estratificados
en la primera, segunda y tercera semanas después de la intuba-
cién como se muestra en la siguiente tabla: (1)

< 30Kcal/Kg actual
2 30Kcal/Kg actual

2 30Kcal/Kg ajustado

Otro estudio realizado en pacientes con
COVID-13S en fase aguda y tardia en la UC|,
mastro que la mayoria de los pacientes eran
hipermetabolicos y recibian por debajo del
Gasto Energético en Reposo. Asociado a
una mayor pérdida de nitrégeno en la fase
tardia y un balance de nitrdgeno negativo,
se puede concluir que los pacientes perma-
necieron en una fase catabdlica prolongada.
(18)

Hasta la fecha, no tenemos suficientes es-
tudios publicados para recomendaciones
nutricionales especificas para pacientes
criticamente enfermos con COVID-19. Hay
publicaciones con pequefias muestras que
sugieren hiper-metabalismo, sin embargo,
es necesario realizar mas estudios para con-
firmar los resultados.

Estudios mas amplios con pacientes criticos
que presentan otros diagnosticos, basados
en Calorimetria Indirecta (Cl) dentro de la
UCI, muestran que el gasto energético de la

DO - D7 D7 - D14 D14 - D21
19,2 26 29
17,5 21 31,5

20 26,3 32,5
p<0,05
TABLAT.

Gasto energético en reposo medido a través de calori-
metria indirecta en pacientes con COVID-19
Fuente: Whittle J et al, 2020.

persona gravemente enferma aumenta durante la primera sema-
na de hospitalizacion. (20) Pero sabemos que la disponibilidad de
la Cl dentro de los hospitales alin no es una realidad brasilefs,
como también en otros paises. Por lo tanto, cuando la Cl no esta
disponible, la regla del pulgar parece ser superior al uso de ecua-
ciones predictivas mas complejas. (21)

El estudio INTACT que evalud diferentes aportes de energia en
pacientes criticamente enfermos con lesion pulmonar aguda
mostro que los pacientes que recibieron alrededor del 80% del
meta en energia tuvieron un peor resultado que aquellos que reci-
bieron alrededor del 55% del objetivo. (22) Otro estudio, realizado
con Cl, mostro que los pacientes que recibieron aproximadamen-
te el 70% de los valores obtenidos en Cl tuvieron un mejor resul-
tado en términos de supervivencia. (23) Otro punto de discusion
es el riesgo de que una TN Mas agresiva en los primeros dias se
asocie a la inhibicion de la autofagia y en consecuencia a un peor
resultado para el paciente critico. (24)

Por ello, se han establecido recomendaciones caloricas para que
se vayan cumpliendo progresivamente. Se debe aspirar al 50 a
70% del objetivo calorico en las primeras 72 horas, como se des-
cribe en la tabla 2 a continuacion. (3;10)
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SENPE

IMC (Kg/m?) CALORIAS

<30 -até72h 10 - 15 Kg corriente / dia

< 30 - apds 72h* 25 Kg corriente / dia

30-50 11 - 14 Kg corriente / dia

>50 22 - 25 Kg ideal / dia

Se debe prestar atencion al hecho de que los pacientes critica-
mente enfermos tienen una produccion significativa de energia
endogena en la fase inicial de Ia lesion aguda, presentando un alto
riesgo de hiper-alimentacion si reciben altas niveles de energia
exogena. Este riesgo parece ser ain mayor debido a que no tiene
en cuenta las calorias no nutricionales, coma el suero glucosado
(34 Kcal / glucosaming) y el propofol (Tml 1% = 11 keal / mi) (13).
, Si se usa en el Gltimo caso, serfa necesario monitorear los trigli-
céridos.

La elevacion de triglicéridos podria ser un factor de confusion en
el diagnostico del sindrome de activacion de macrofagos y se
deben considerar otros parametros en estos pacientes. (18) Ade-
mas, algunas de las soluciones comunmente utilizadas en proce-
dimientos de didlisis / hemofiltracion (liquidos de didlisis y repasi-
cionamienta) pueden aportar sustratos energéticos en forma de:
Citrato (3 kcal / g) procedente de la anti-coagulacion del circuito
regional mediante ACD-A (Citrato al 2,2%), TSC (citrato trisédico
al 4%) o més soluciones de citrato diluido (citrato 12 0 18 mmol
/ 1); Glucosa (34 kcal / g) de ACD-A (245% dextrosa) y liquidos
de reposicion y dializados (0-110 mg / dl); Lactato (3,62 keal / g}
utilizado como tampon. (25)

Ingesta proteica

Se debe prestar atencion al hecho de que los pacientes critica-
mente enfermas tienen una produccion significativa de energia
enddgena en la fase inicial de la lesion aguda, presentando un alto
riesgo de hiper-alimentacion si reciben altos niveles de energia
exogena. Este riesgo parece ser aln mayor debido a que no tiene
en cuenta las calorias no nutricionales, como el suero glucosa-

A

TABLA 2.

Recomendacion calorica para un
paciente critico con COVID-19
Fuente: AMIB, 2021; *"BRASPEN, 2021

do (34 Kcal / glucosa ) y el propofol (1ml 1%
=17 keal / ml) (13)., si se usa en el Gltima
Caso, seria necesario manitorear los triglicé-
ridos. La elevacion de triglicéridos podria ser
un factar de confusion en el diagnostico del
sindrome de activacion de macrofagos y se
deben considerar otros paréametros en estos
pacientes. (18]

Ademas, algunas de las soluciones coman-
mente utilizadas en procedimientos de dia-
lisis / hemofiltracion (liquidos de didlisis y
reposicion) pueden aportar sustratos ener-
géticos en forma de: Citrato (3 keal / g) pro-
cedente de la anti-coagulacion del circuito
regional mediante ACD-A (Citrato al 2,2%),
TSC (citrato trisddica al 4%) o mas solucio-
nes de citrato diluido (citrato 12 0 18 mmol
/1); Glucosa (34 kcal / g) de ACD-A (245%
dextrosa) y liquidos de reposicion y dializa-
dos (0-110 mg / di); Lactato (362 kcal / g)
utilizado como tampon. (25)

Ingesta proteica

Un estudio realizado en pacientes criticos
con COVID-19, IMC entre 257 4 378 kg /
m2 (= 315 kg / m2), mostré que la pérdida
urinaria media de proteinas fue de 110 g (15
g/ kg / dia) en pacientes en la fase aguda y
1619 (19 g/ kg / dia) en Ia fase tardia. Esto



resulté en un balance de nitrégeno significa-
tivamente mas negativo. (26) Sin embargo,
ademas de las calorias, la ingesta de protei-
nas recomendada actualmente por las Guias
también es la misma que la de los pacien-
tes criticos de grandes estudios realizados
prevismente en la UCI, siendo necesarios
estudios deficientes para esta poblacion es-
pecifica.

La pérdida de masa muscular, cuantifica-
da mediante el grosor del recto femoaral por
ecografia, puede variar del 15 al 25% en los
primeros diez dias de ingreso en UCI. (27)

Recomendaciones actuales refuerzan un
alto aporte proteico para pacientes critica-
mente enfermos. En una etapa temprans, la
demanda de aminoacidos aumenta debido
al hipermetabolismo y la necesidad de pro-
teinas de fase aguda y células inmunes. En
una fase posterior, Ia ingesta de proteinas se
justifica en un intento por superar Ias resis-
tencias anabdlicas y minimizar la pérdida de
masa muscular. (28).

La ingesta proteica sugerida se muestra en
la tabla 3 (9, 12), Sin embargo, el manejo debe
individualizarse de acuerdo con las condicio-
nes clinicas del paciente, tales como estado
nutricional, enfermedades previas, didlisis,
fistulas digestivas, ostomias de alto gasto,
lesion por presion, etc.

La sugerencia de progresion, segln algunos
autores, es la siguiente por kg / dia: 0,8 (dias
1-2); 0,8-1,2 (dias 3-5); > 1.2 a partir del quin-
to dia. (10)

Terapia Nutricional en Pronacion

Algunos pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo severo (SDRA) desarro-
llan hipoxemia refractaria y la pasicion prona
es una técnica para mejorar la oxigenacion
y aumentar el aclaramiento de la secrecion
bronquial. Esta estrategia se asocio con una
disminucion de la lesion pulmonar inducida

PROTEINAS

IMC (Kg/m?)

<30 1,2 - 29 / Kg corriente*
30-40 2g / Kg ideal
>40 2,59 / Kgideal
TABLA3.

Recomendacion de proteinas para un
paciente critico con COVID-19
Fuente: “ASPEN, 2020; AMIB 2021

por el ventilador y una mayor supervivencia en pacientes con
SDRA con hipoxemia refractaria. (29, 30).

Siempre que sea pasible e indicado, se debe garantizar el acceso
a la sonda nasoenteral (SNE) antes de la maniobra en decbito
prono. Se sugiere abrir la sonda y liberar el contenido gastrico, an-
tes del procedimiento. Cabe mencionar que no se debe suspen-
der Ia TNE o TNP por la maniobra, pero lo ideal es pausar Ia dieta
enteral 2 horas antes del prono y volver 1 hora después del pro-
cedimienta y mantener la cabeza elevada 25-30 ° con una cama
en posicion de Trendelenburg invertida, asociado a una Bomba de
infusion continua y farmacos procinéticos. (10)

Si incluso después de optimizar su uso, existe intolerancia in-
testinal, considerar el SNE en posicion pospilorica y durante el
mantenimienta, incluso después de medidas terapéuticas, Y Si
no hay contraindicacion, mantener la dieta trofica administrada
de forma continua en infusion con bomba. Sin embargo, se debe
individualizar la progresion de la dieta y / o la oferta de un modu-
lo proteico. (9) Incluso los pacientes en pronacion pueden recibir
una nutricion completa, siempre que existan condiciones clinicas
u tolerancia gastrointestinal. (10)

Es de destacar la monitorizacion del riesgo de lesion por presion
y prestar atencion a la lesion nasal por el dispositivo (SNE) debido

ala posicion. (13)

Terapia nutricional durante la oxigenacién de membrana ex-
tracorparea (ECMO)

Considerando la presencia de SDRA, caracteristica del COVID-19
en pacientes criticos, el usa de ECMO para reemplazar la actividad
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pulmanar es méas frecuente en la UCI. (31) Sin embargo, cuando
se trata de objetivos caloricos y proteicos, no hay evidencia que
muestre una diferencia entre la ingesta nutricional en pacientes
con o sin ECMO, pero se debe tener cuidado con Ia tolerancia a la
TN, ya que guienes Ia usan estan en un Mayor riesgo de gastro-
paresia e isquemia intestinal. (10)

Sindrome de realimentacién (SR)

El paciente critico a menudo se queda sin una nutricién adecuada
durante largos periodos de tiempo y, por lo tanto, se puede supo-
ner que estd en riesgo de SR cuando se reintroducen Ias calorias.
(32). La edad (ancianos) y las comorbilidades miltiples, que for-
man parte del grupo de riesgo de empeoramiento de COVID-1S,
se suman 3 los factores de riesgo de SR. La identificacion de la
desnutricion u otros factares de riesgo en pacientes criticamente
enfermas es fundamental. Si existe riesgo, la recomendacion es
comenzar con aproximadamente el 25% del valor caltrico objeti-
vo en pacientes con TNE o TNP, junto con un control frecuente
de los niveles séricos de fosfato, magnesio y potasio a medida
que las calorias aumentan lentamente. Es de destacar que en las
primeras 72 horas de alimentacion, es el periodo de mayor riesgo.
(12)

Se debe realizar Ia reposicion siempre que sea necesario Y la eva-
luacion de la progresion o no de la oferta nutricional y Ia suple-
mentacion de Tiamina en pacientes que desarrollen bajos electro-
litos y riesgo de SR. (32)

Vitamina D

Sabiendo que la deficiencia de vitamina D se ha asociado a una
mayor susceptibilidad a infecciones y también a un peor pronos-
tico en pacientes criticos, se recoamienda complementar Ia vitami-
na D en pacientes con niveles séricos (<30 ng / mL). (33)

CONCLUSION

Los sintomas gastrointestinales, el grupo de edad, las comor-
bilidades y la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes
con COVID-1S infieren un alto riesgo nutricional. En este caso es
necesaria la Terapia Nutricional (oral, enteral o parenteral), siendo

una estrategia eficaz en la prevencion de la
desnutricion intrahospitalaria y reduccion
de las complicaciones relacionadas. Si bien
no disponemos hasta el momento de reco-
mendaciones de TN dirigidas a pacientes
con COVID-19 con alto grado de evidencia,
debido a su caracter repentino pandémico a
nivel mundial, ya existe una amplia literatura
que sefala el alto riesgo nutricional que los
pacientes hospitalizados y sometidos a tra-
tamientos prolongados o en la UCI.

Se deben seguir los objetivos proteico-ca-
l6ricos, respetando las contraindicaciones
para la introduccion o progresion de la Te-
rapia Nutricional, asi como las fases del pa-
ciente critico (agudo y cronico o recupera-
cion).

Los protocolos de Terapia Nutricional son
importantes para sistematizar la atencion
y tienen el proposito de posibilitar y facili-
tar el adecuado tratamiento nutricional de
los pacientes hospitalizados. Sin embargo,
en acasiones, el manejo nutricional puede
presentar particularidades desafiantes, por
lo que el Equipo Multiprofesional de Terapia
Nutricional es fundamental para obtener
mejores resultados.
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RESUMEN

El uso de Stevia rebaudiana como edulcorante se ha extendido en
los Ultimos afios a nivel mundial.

Objetivo: El presente articulo sintetiza la informacion cientifica
disponible sobre las caracteristicas quimicas, aislamienta, sinte-
sis y aspectos farmacocinéticos del esteviosido, unao de los prin-
cipales edulcorantes naturalmente presentes en Srebaudiana.
Adicionalmente discute su capacidad edulcorante y los aspectos
seguridad para el consumao humano.

Método: Revision bibliografica de fuentes primarias y secunda-
rias de caracter cientifico.

Resultados: El estevidsido es 300 veces mas dulce que la saca-
ross, tiene propiedades no nutritivas y no cariogénicas. La ingesta
diaria recomendada de 4 mg/kg/dia no se asocia con efectos ad-
Versas en seres humanas.

Conclusiones. La evidencia cientifica apoya el uso del esteviasi-
do como una alternativa edulcorante a la sacarosa. Adicionalmen-
te sustenta su inocuidad puesto que su uso como edulcorante No
se ha asaciado con efectas nocivos para la salud humana.

PALABRAS CLAVE: Stevia rebaudiana, Ste-
via, edulcorante, nutricion, caries, toxicidad

ABSTRACT

Aim: This article synthesizes the scienti-
fic information available on the chemical
characteristics, isolation, synthesis, and
pharmacokinetics of stevioside, one of the
primary sweeteners naturally present in
Srebaudiana. Additionally, it discusses its
sweetening capacity and safety aspects for
human consumption.

Method. Bibliographic review of primary and
secondary scientific sources.

Results: Stevioside is 300 times sweeter
than sucrose. Scientific evidence supports
its non-nutritional and non-cariogenic cha-
racteristics. The recommended daily intake



of 4 mg/kg/day is not associated with ad-
verse effects in humans.

Conclusions: Scientific evidence encoura-
ges the use of stevioside as a sweetener al-
ternative to sucrose. Additionally, it supports

INTRODUCCION

Stevia rebaudiana Bertoni (Asteraceae) es
una hierba perenne, nativa de la Sierra de
Paraguay. Durante siglos, los indigenas de la
comunidad local guarani han empleado las
hojas secas de estevia para endulzar el té
de mate, una bebida tradicional de Paraguay,
sin el reporte de efectos adversos por su
uso (1). A nivel mundial, esta planta ha atraido
interés comercial y cientifico debido a sus
propiedades edulcorantes y farmacologicas.
Ademas de Latinoameérica, Japon fue el pri-
mer pais que cultivd y comercializd estevia
como endulzante. Su uso se ha extendido a
China, Malasia, Singapur, Corea del Sur, Tai-
wan y Tailandia. Hoy en dig, es posible en-
contrar cultivos de estevia en el Sureste de
Asia, Estados Unidos, Canada y Europa (2).

ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS GLICOSI-
DOS DITERPENOS Y SU AISLAMIENTO

De aproximadamente 150 a 300 especies
del género Stevia, sclamente 18 poseen
propiedades endulzantes. Entre ellas, Stevia
rebaudiana es la especie con mayor poder
edulcorante (3). Los edulcorantes presentes
en sus hojas son siete glucosidos derivados
del ent-kaureno. Se conocen también como
glucosidos de esteviol y son: dulcosido A, re-
baudiosidos A-E y esteviosida. Sus concen-
traciones en Ia planta varian entre 4 y 20%
dependiendo del genotipo y condiciones de
cultivo (3)4). Los principales edulcorantes
son rebaudiosido A (~38%) y estevidsido

Articulo S: Stevia rebaudiana como edulcorante.

its safety since its use as a sweetener has not been associated
with harmful effects on human health.

KEYWORDS: Stevia rebaudiana, Stevia, sweetener, nutrition, ca-
ries, toxicity

(~91%) (3). La estructura quimica basica de los edulcorantes pre-
sentes en Stevia consta de una aglicona de esteviol unida a trisa-
caridos (residuos de glucosa y/o ramnosa) (Fig:1).

Compound R1 R2
Stevioside (1) -glc-2-glc -glc
Rebaudioside A (3) glc-3-glc-2-glc -glc
Rebaudioside C  (5) glc-3-glc-2-rha -glc
Steviol (7) -H -H
Figura 1:

Estructura quimica de los glicasidos diterpenos presentes en Srebaudiana. (10)

%
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Entre las especies de Stevia con propiedades edulcorantes, Sre-
baudiana es la que posee mayor concentracion de esteviosido y
compuestos asociados. El esteviosido de Srebaudiana se aisla
mediante extraccion liquida empleando cloroformo-metano, gli-
cerol y propilenglicol, precedido por una purificacién por croma-
tografia de intercambio idnico, precipitacion y filtracion. Mediante
este procedimiento se obtiene un rendimiento del S0%, corres-
pondiente a estevidsido puro (5).

BIOSINTESIS

Totté et al. propusieron la ruta biosintética del 2-C-metil-D-eri-
tritol-4-fosfato para la formacion de glucésidos de estevial (B).
Esta ruta es comUn para todos los terpenoides sintetizados en
los plastidos vegetales hasta la formacion de ent-kaurenato. En
Stevia, hay una hidroxilacion a nivel de la posicion 13 del ent-kau-
renato para formar esteviol. El esteviol formado se transglicosila
inmediatamente para generar monasido de esteviol, bigsido de
esteviol, estevidsido y rebaudiasido A (Fig.2).

+ NADPH + 0,
“.H “.H
COCOH CH; COOH

ENT-KAURENATE STEVIOL

B)

FARMACOCINETICA DEL ESTEVIOSIDO

Los estudios preclinicos y clinicos han de-
mastrado que el jugo gastrico y las enzimas
digestivas no son capaces de descomponer
el estevidsido (7) (8) (9). El estevisido admi-
nistrado por via oral no se absorbe a nivel
del intestino delgado probablemente por su
alto peso molecular (p.m.: 804.9) (3). Por otra
parte, existe evidencia cientifica in vitro de
que en el intestino grueso de ratas, ratones,
cerdos y humanos, el esteviosido puede ser
degradado por la flora bacteriana intestinal
transformandolo en esteviol libre (7) (8) (9)
(10) (11). Adicionalmente, se ha demostra-
do la capacidad de Ias bacterias del colon
humano para transfarmar el estevidsido en
estevial. Un ensayo llevado a cabo en par-
ticipantes humanos, voluntarios, reporto la
presencia de pequefias cantidades de este-
viol en heces después de tres dias de con-
sumo de 750 mg/dia de estevidsido (12). En

+NADP* +H.0

0-B-Glc-B-Glc(2-1)

>—cH,

COOH CH, COOH CH,

STEVIOL

B-Glc(3-1)

0-B-Glc-B-Glc(2-1)
I™S_cH, ! I™S_cH,

CH, C=0 CH, C=0
]
0— B-Glc

STEVIOSIDE

1
0— B-Glc

REBAUDIOSIDE A

STEVIOLMONOSIDE / STEVIOBIOSIDE

0-B-Glc-B-Glc(2-1)

Grafico 1.
Sintesis (A) y transglicosilacion
(B) de esteviol (27).



ratas, el esteviol fue detectado en muestras
de sangre portal venosa después de la ad-
ministracion oral de estevidsido (13). Otros
experimentos enfocados en la absorcion
de esteviol y esteviosido en el saco intes-
tinal evertido de ratas reveld un transparte
mucho mas activo para esteviol en compa-
racion con esteviosido. A fin de estudiar las
propiedades de transporte del esteviosido y
de esteviol en las células humanas, se lle-
vO a cabo un estudio en células intestina-
les humanas de la linea Caco-2 resultando
en un pobre transporte de estevidsido en
comparacion con esteviol. Este hallazgo se
explica por dos mecanismos de transporte
empleados por el esteviol: transporte mono-
carboxilico y difusion pasiva (11). Por lo tanto,
se asume que el esteviol puede absorberse
luego de administrarse por via oral. Lo cual
no sucede con el estevidsido.

Después de una dosis oral Unica de 3H-es-
tevidsido radioactivo (125 mg/kg) en ratas,
un nivel méximo de radioactividad en sangre
(4.8 pg/mi) se detecto tras 8 horas poste-
riores a la administracion, con un tiempo de
vida media de eliminacion de 24 horas. Los
organos con mayor acumulacion del com-
puesto, luego de su administracion oral fue-
ron el intestino delgado y grueso (14). Por
otra parte, la acumulacion de 3H-estevidsido
radioactivo administrado Vvia intravenosa en
ratas se observo principalmente en el higa-
do, intestinos y rifiones. La acumulacion mas
alta abservada en el higado correspondio al
52% de la dosis administrada. Los analisis de
bilis por HPLC revelaron que el esteviol fue
el principal metabolito encontrado (15). Estos
resultados sugieren que la conversion de
esteviosido en esteviol [metabolismo Fase )
en ratas ocurre en el higado luego se excreta
Via biliar y renal.

Genus et al. encontraron glucoronido de
estevidsido como el Unico metabolito en
sangre y orina humana después de la admi-
nistracion oral de 750 mg/dia de esteviosido
durante tres dias (16). Coincidentemente, un

Articulo 5: Stevia rebaudiana como edulcorante.

estudio realizado en ratas reportd que tanto el estevidsido como
el rebaudiosido A son transformados en glucoronido de estevio-
sido (17). Por lo tanto, el esteviol (peso molescular: 318.45) puede
presentar reabsorcion enterohepética. Una vez que el esteviol se
encuentra nuevamente en el higado, se conjuga para formar glu-
coronido de esteviol (metabolisma Fase Il) y se excreta del orga-
nismo (16).

En los humanas y las ratas, el metabolito comun encontrado en
la sangre es el glucoronido de esteviol pero las rutas de excrecion
son distintas. Esto puede explicarse por la diferencia en el limite
de peso molecular para los aniones organicos que se excretan
por via biliar. Para los humanos, 1os iones organicos de mas de
600 Da y para las ratas, aquellos que pesan mas de 325 Ds, se
excretan por I3 via biliar en lugar de la renal. El glucoronido de es-
teviol tiene un peso malecular de 512,9 Da. Por lo tanto, se excre-
ta por la via renal en los humanas y a través de Ia via biliar en las
ratas (18). Los estudios experimentales sobre la excrecion renal
reportaron nefrotoxicidad en ratas después de la administracion
subcutanea de 1,5 g/kg de esteviosido. Esta dosis equivale 3 250
veces el promedio de consumo humano diario. Se han descrito
algunos efectos asociados a la administracion de altas dosis de
esteviosido. Entre ellas se encuentra el incremento de urea san-
guines, de glucosuria y de los niveles de creatinina (19).

Por lo tanto, se puede deducir que el esteviosido interfiere con
la actividad de los sistemas de transporte secretorios cuando se
administra en dosis muy elevadas. Puesto que esta actividad se
ha observado Unicamente con la administracion de altas dosis,
el esteviosido puede considerarse seguro a las dosis recomen-
dadas como edulcorante. Su capacidad de inhibir el sistema de
transporte secretorio merece ser estudiada mas profundamente
por su posible aplicacion para retardar el clearance de los medica-
mentos y mejorar asi su eficacia en el organismo humano.

EL ESTEVIOSIDO Y SUS COMPUESTOS DERIVADOS COMO
EDULCORANTES NO NUTRITIVOS Y NO CARIOGENICOS

A la fecha, los edulcorantes no nutritivos como el aspartamoa, el
acesulfamo de potasio y la sacarina son cominmente emplea-
dos para reemplazar a la sacarosa en problemas médicos que Io
requieren coma es el caso de Ia hipertension, diabetes tipo 2 y
obesidad. Sin embargo, hay una preocupacion constante sobre
su seguridad, especialmente en lo que respecta a destrdenes
neuroldgicos, carcinagénesis e incremento de apetito (20) (27)
(22) (23) (24).
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Hoy en dia, existen opiniones cientificas opuestas sobre sus
efectos negativas en el organismo humano. Como consecuencia,
se ha incrementado el interés por los edulcorantes naturales y
seguros, no caloricos.

Estevia se ha empleado como edulcorante durante cientos de
aflos en América del Sur. Hoy en dia, su uso se ha extendido al-
rededor del mundo. El extracto de estevia y el estevigsido se han
aceptado oficialmente como aditivos alimentarios en Brasil, Corea
y Japan. Desde 1970, debido a la prohibicion de venta de edulco-
rantes artificiales en Japon, estevia se convirtio en su principal
alternativa. En los Estados Unidos, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura aprobaron el uso de las hojas de estevia y
su extracto, en el afio 2007 bajo Ia clasificacion de suplemento
dietético (25). Adicionalmente, en el afo 2008, este pais confirid
el grado GRAS (Generally Recognized As Safe] a los glicosidos de
esteviol altamente purificados (26).

La introduccion de estevia como edulcorante en Europa fue lar-
gamente pospuesta por la preocupacion asociada a su probable
toxicidad. Finalmente, en el afio 2011, la Comunidad Europea le
confirié la certificacion a los glucésidos del esteviol (extraidos de
las hojas de Stevia) para su uso como aditivo alimentario. La Au-
toridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) establecio Ia in-
gesta diaria aceptable de 4 mg/kg/dia para los glucosidos de es-
tevial. Las hojas de S. rebaudiana contienen una mezcla compleja
de aceites volatiles, diterpenos de labdano, triterpenas, taninos y
glicosidos de ent-kaureno. Estos Gltimos son los responsables
de la propiedad edulcorante de Stevia. En lo que respecta a su
dulzura, el rebaudiosido A es 250 a 450 veces mas dulce que la
sacarosa (solucion 0,4%).

El esteviosido es 300 veces mas dulce (5) (27). Ademas de su
dulzurs, el esteviosido y rebaudiosido A presentan algo de amar-
gor y un indeseable sabor metalico que es mas pronunciado en
el caso del estevidsido (28). Sin embargo, se ha demostrado que
este problema sensorial puede resolverse por medio de una mo-
dificacion enzimatica del estevidsido catalizada por pullanass,
isomatasa (29), B-galactosidasa (30) y dextrina sacarasa (37).

Los glicosidos de esteviol son edulcorantes naturales, no calo-
ricos, no toxicas, na fermentativos, estables al calentamiento y
con alto poder edulcorante, por lo que Unicamente se requieren
pequenas cantidades diarias. Otro beneficio adicional de la sus-
titucion de sacarosa por los glicosidos del esteviol, encontrado
en ratas, es que ni el estevidsido ni el rebaudiosido A mostraron
actividad cariogénica (32).

Fernando Pefia Bengoa, y cals - Influencia del Taper

ASPECTOS DE SEGURIDAD

Desde hace algunos siglos, los indigenas
guaranies han usado estevia sin reportar
efectos adversos asociados a su consumo.
Su uso como edulcorante ha sido aprobado
en Ameérica y Asia. Sin embargo, su uso en
Europa se postergo debido a la necesidad de
evidencia cientifica adicional que garantice
su seguridad, especialmente en o que res-
pecta al esteviol, la aglicona del estevidsido.

En este sentido, un estudio no encontro evi-
dencia de un incremento de mortalidad em-
brionaria 0 malformaciones estructurales,
posterior a la inyeccion de esteviol o este-
viosido en huevos de pallo (33). De igual far-
ma, atros estudios preclinicos demostraron
que el estevidsido no afecta la fertilidad, el
embarazo o el desarrollo embrionario o fetal
(34) (39

Como se discutio prevismente, ensayos in
vivo han demostrado la transformacion de
esteviosido en esteviol por actividad bacte-
riana del colon, pero rapidamente convertido
en glucoronido de esteviol, un metabolito no
toxico excretado por via renal. Otros estu-
dios enfocados en la administracion cranica
han reportado que el estevidsido afiadido a
la alimentacion de las gallinas (667 mg/kg
de comida) no presentd ninguna influencia
en las curvas de crecimiento. Este resultado
sugiere que el estevisida no interfiere con
la absorcion de elementos esenciales (33).

En el afio 2006, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), basada en el andlisis de los
estudios experimentales llevados a cabo
con extracto de Stevia y glicosidos de este-
viol en humanos y animales, concluyo que el
esteviosido y el rebaudiosido A no son geno-
tOXicos in vitro o in vivo y que la genotoxici-
dad in vitro del esteviol y de algunos de sus
derivados oxidativos No se expresa in vivo.

La OMS resaltd las potenciales propiedades
medicinales del extracto de Stevia pero, 3 Ia



vez recomendo la ejecucion de estudios adi-
cionales que permitan establecer las dosis
adecuadas para alcanzar efectos terapéuti-
cos (26).

CONCLUSIONES

La evidencia actual ha demostrado que la
administracion de estevitsido a altas dosis
estd asociada con la inhibicion del sistema
de transporte secretorio. Estas propiedades
podrian aplicarse con fines farmacalogicos a
fin de incrementar el tiempo de vida media
de los medicamentos y mejorar su eficacia.
Sin embargo, se requieren estudios adicio-
nales para determinar una dosificacion co-
rrecta del esteviosido y de otros glicosidos
del estevial.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional
de los adultos mayores de 60 afios perte-
necientes al Gerontolagico Maria Reina de
la Paz en el Barrio Totoracocha de Ia ciudad
de Cuenca y relacionarlo con la autonomis,
nivel cognitiva y salud bucal.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se han
determinado parédmetros antropométricos (peso, talla, IMC, cir-
cunferencias, plieques), también ingesta dietética (recordatorio
de 24 haras). Para deterioro cognitivo (Test de Pfeiffer); deterioro
fisico (Indice de Barthel) y la salud bucal (indice de Valoracion de
Salud Oral en Geriatria) Se ha utilizado el test Mini Nutritional As-
sessment short form (MNA-SF) como test de cribado nutricional.
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Resultados: En los adultos mayores existen problemas de mal-
nutricion en el 57,.54%, también presentan riesgo cardiovascular,
porcentaje de grasa alta. En esta pablacion existe relacion entre
el riesgo de malnutricion determina por MNA-SF y circunferencia
de cintura, porcentaje de masa grasa corporal y nivel de educa-
cion. La mayor parte de adultos mayores tiene una baja ingesta
en cuanto al aporte energético, asi coma de macro y micronu-
trientes.

Conclusiones: Existe riesgo de malnutricion al igual que riesgo
cardiovascular, tienen altos niveles de grasa corporal, en cuanto a
la ingesta de alimentos tiene prevalencia de subalimentacion en
calorias, macro y micronutrientes. Al comparar el riesgo de mal-

ABSTRACT

Aim: To determine the nutritional status of adults over 60 years
of age belonging to the Maria Reina de la Paz Gerontology Center
in the Totaracocha neighborhood of the city of Cuenca and relate
it to autonomy, cognitive level and oral health.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. An-
thropometric parameters have been determined (weight, height,
BMI, circumferences, folds), as well as dietary intake (24-hour
reminder). For cognitive impairment (Pfeiffer test); phusical dete-
rioration (Barthel Index) and oral health (Oral Health Assessment
Index in Geriatrics) The Mini Nutritional Assessment short form
(MNA-SF) test has been used as a nutritional screening test

Results: In older adults there are malnutrition problems in 57.54%,
they also present cardiovascular risk, high fat percentage. In this
population there is a relationship between the risk of malnutrition
determined by MNA-SF and waist circumference, percentage of
body fat mass and level of education. Most older adults have a
low intake in terms of energy intake, as well as macro and micro-
nutrients.

INTRODUCCION

La vida del ser humana y su desarrollo atraviesan sucesivas eta-
pas con caracteristicas especiales; comprende desde la concep-
cion hasta la muerte, siendo uno de los ciclos de vida tardio; el
envejecimiento, que va desde los 60-65 afios en adelante.

nutricion por MNA-SF con otros parametraos,
solo se mostro relacion con Ia circunferencia
de cintura, porcentaje de masa grasa corpo-
ral y nivel de educacion, hubo una tendencia
sin relacion del riesgo de malnutricién con el
estado civil, deterioro cognitivo, y salud bu-
cal.

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional,
adulto mayor, ingesta dietética, antropome-
tria, deteriora cognitivo, deterior fisico, salud
bucal.

Conclusions: There is a risk of malnutrition
as well as cardiovascular risk, they have high
levels of body fat, in terms of food intake
there is a prevalence of undernourishment
in calories, macro and micronutrients. When
comparing the risk of malnutrition by MNA-
SF with ather parameters, only a relationship
was shown with waist circumference, per-
centage of body fat mass and level of edu-
cation, there was a trend without relation of
the risk of malnutrition with marital status,
cognitive impairment, and oral health.

KEYWORDS: Nutritional status, elderly, die-
tary intake, anthropometry, cognitive impair-
ment, physical impairment, oral health

El envejecimiento es un proceso natural en
el que estan inmersas todas las personas,
ello origina madificaciones en los 6rganos
y sistemas, produciendo un cambio en el



estado nutricional, equilibrio psicologico, f1-
siolégico y disfuncionalidad en la vitalidad
organica (1)

Ecuador se encuentra en una fase de tran-
sicion demografica, en el que el nimero de
adultos mayores en el al afio 2010 repre-
sentaba el 7% de la pablacion y en el 2060
se estima que representaran el 224%. Ac-
tualmente se enfrenta a una doble carga de
malnutricion ya que existe un rapido aumen-
to del sobrepeso y obesidad en coexisten-
cia con elevadas tasas de retardo en talla y
desnutricion.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo,
transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 73 adultos mayores de 60
afios. Los criterios que se tomaron en cuen-
ta son:

Criterios de inclusién

- Tener 60 afios 0 mas

- Pertenecer al Gerontologico Maria Reina
de la Paz

- Haber firmado el consentimiento
informado, el cual fue aprobado por el
comité de bioética de la Universidad de
Cuenca-Ecuador.

Criterios de exclusién

- Inasistencia al centro Gerontologico
Maria Reina de la Paz en Ia fase de
recaoleccion de la informacion

- Deformidades corporales que impidieran
la toma de medidas antropométricas.

Se elabord una ficha donde se recolectaron
los datos socioculturales, y medidas antro-
pometricas, que incluyeron las siguientes
variables: sexo, edad, estado civil, nivel de
educacion, datas antropométricos.

Articulo 6: Estado nutricional de adultos mayores

Sin embargo, no existen datos nacionales y hay muy pocos es-
tudios realizados sobre el estado nutricional de los adultos mayo-
res. Por esto, en este estudio se determina el estado nutricional
de los adultos mayores y se relaciona con la autonomia, nivel
cognitivo y salud bucal. (2)

Al ser un grupo de poblacion vulnerable nutricionalmente es muy
importante realizar estudios que nos permitan detectar los pro-
blemas nutricionales especificos de este grupo de poblacion para
poder realizar intervenciones que mejoren su salud y por tanto su
calidad de vida.

Para la toma de datos antropomeétricos; el peso se tomaé en una
bascula mecanica de piso Seca 750 y para la talla se utilizo el talli-
metro incorporado en la balanza mecanica de columna con pesas
marca SECA®, estas dos mediciones se hicieron basandose en
los parametros establecidos par el Ministerio de Salud PUblica del
Ecuador (MSP). Posteriormente se determing el IMC aplicado la
formula: peso (kg)/talla® [cm), y el resultado se clasifica segin Ia
escala de la OMS. La circunferencia de cintura se realizd con una
cinta antropometrica ergonémica de extraccion marca Seca 203
segun los criterios establecidos por el MSP y para su interpreta-
cion se utilizo los valores de referencia de OMS: SEDEDO. Para la
circunferencia de pantorrila se utilizd el protocolo establecido en
el Mini Nutritional Assessment (MNA). Se tomaron los siguientes
pliegues cutaneas: tricipal, bicipital, subescapular y suprailiacg,
con el plicometro adipdometro marca Sequoia Trim Cal 4000, se
utilizé la metodologia para Ia toma del pliegue e interpretacion su-
gerida por Surveza et al’ (MNA] (3) (4] (5) (B). (7).

Para determinar el riesgo nutricional en los adultos mayores se
utilizo el MNA-SF segUn lo establecido en el protocolo del mis-
mo. Dicho test contiene 6 preguntas para el cribado nutricional
que ayudan a determinar: la pérdida del apetito, mavilidad, estrés
o enfermedad, demencia o depresion e indice de masa carporal
(IMC) o circunferencia de la pantorrilla (8).

La valoracion de Ia ingesta se realizd mediante la aplicacion el re-
cordatorio de 24 horas. SegUn los estudios de Ferrari et al” y Ruiz
‘et al” Se realizd la estructura del mismo y el modo de aplicacion.
Debido a gue los adultos mayores a veces no tienen mucha me-
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moria a corta plazo se tomo fotos de la comida servida el dia an-
terior en el gerontoldgico y a Ia aplicacion de este recordatorio se
les mostraba, asi ellos recordaban con mayor facilidad lo que con-
sumieron. Pasteriormente se analizaron los datos en el programa
digital Nutrire, introduciendo en este la tabla de compasicion de
alimentos ecuatorianos y el porcentaje de adecuacion que se uti-
liz6 fue del 35-105% para normalidad. (8) (9) (10).

Se valararon las capacidades cognitivas y de autonomia en 10s
adultos mayores. Se determind el deterioro cognitivo mediante la
aplicacion del cuestionario de Pfeiffer en su version corta el cual
consiste en 10 preguntas, se puntda 1 punto por error (17).

Para la autonomia se utilizo el Indice de Barthel de actividades ba-
sicas de la vida diaria que permite medir el grado de dependencia

RESULTADOS
Caracteristicas generales y antropométricas

En el estudio participaron un total de 73 adultos mayores perte-
necientes al gerontologico Maria Reina de la Paz con una edad
media de 76,3+72 afios, de los cuales el 83,56% fueron mujeres
y el 164% hombres.

Del total de la poblacion el 42,47% son viudos, el 39,73% casa-
dos y el que menor porcentaje 2,74% corresponde a union libre.
En cuanto a su nivel de educacion es bajo, apenas el 4,11% tiene
estudios de bachillerato, existe un 13,07% gue no tienen nNingdn
tipo de estudios, mas de la mitad 56,16% tiene educacion basics,
seguido por educacion inicial 26,03%.

Segun el IMC existen problemas de malnutricion en el 57,54%, se
distribuye en: 13,7% bajo peso; 28,8% sobrepeso y 15,1% obesi-
dad en el total de adultos mayores. Los hombres presentan ma-
yor porcentaje de Normopeso y No presentan abesidad al compa-
rarlos con las mujeres.

Los adultos mayores obtuvieron una media de 952+109 cm de
circunferencia de la cintura, indicando riesgo cardiovascular tanto
para hambres como mujeres, al analizar los datos, se obtiene que
el 87% de la poblacion presenta este riesgo cardiovascular, com-
parando los valores de las medias los hombres presentan menor
riesgo cardiovascular frente a las mujeres.

a partir de: Ias funciones caorporales, miccion
y deposicion; actividades de autocuidado y
movilidad. (12).

Para conocer el estado de Ia salud bucal
se utilizo el Indice de Salud Oral Geriatrico
(GOAHI), que evalUa los niveles de percep-
cion de calidad de vida relacionados con la
salud bucal en los adultos mayores, presen-
cia de caries y célculos dentales, restos ra-
diculares, obturaciones, presencia y estado
de protesis total y removible y lesiones en la
mucosa y su etiologia.(13)

El 9315% de la poblacion presenta un por-
centgje de masa grasa alto clasificandose
coma obesidad. Existe una gran diferencia
entre hombres y mujeres en cuanto al por-
centsje de masa grassg, los hombres presen-
tan una media de 299+85% y las mujeres
40,8+38%.

La puntuacion media del MNA-SF fue
10,5+1,95; este valor indica que esta pobla-
cion de adultos mayores se encuentra en
riesgo de malnutricion. Al analizar la distribu-
cion de los adultos, el 315% se encuentra
con un estado nutricional adecuado; 60,3%
con riesgo de malnutricion y el 82% con
malnutricion. (Tabla 1)

Ingesta dietética

Los adultos mayores consumen una media
de 1391+441 kcal; 46,2+14,3g de proteing,
36,6=156 de grasas y 218+771 de hidratos
de carbono.



Articulo 6: Estado nutricional de adultos mayores.

Caracteristicas Generales y antropométricas de la poblacion

Hombres N=12  Mujeres N=61 Total N=73
Peso (kg) 636+106 611+94 61596
IMC (kg/m?)
Bajo peso 24,%14,’1 24,9’;6,03 28,?85,9
(%) 25% 25% 137%
Normopeso 7 7 37
(%) 583% 583% 42,5%
Sobrepeso 2 2 27
0, , (o] B (0] B (o]
%) 16,7% 16,7% 28,8%
: 0 0 i
Obes{g?d 0% 0% 151%
(o]
Circunferencia pantorrilla (cm) 336+36 338+35 338=35
Pliegue Tricipital (mm) 11,8+72 23271 213+82
Pliegue Suprailiaco (mm) 189=87 302+118 28,3=121
MNA-SF (puntuacion total) 108+13 10,5421 1054195
Normal 4 19 23
(%) 333% 311% 315%
Riesgo de malnutricion 8 36 44
(%) 66,7% 59% 60,3%
Malnutricion 0 6 6
%) 0% 9.8% 82%
TABLA1.

Caracteristicas genera-
les y antropométricas de
la poblacion
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Ingesta dietética de la Poblacion Estudiada

Hombres Mujeres Valores % de
Total N=73 ) ..
N=12 N=61 Referencia adecuacion
Energia (kcal) 1459+409 1877+449 1391+441 oo e

Fibra (g) 80=50 10944 105+46 175 60%

Cinc (mg) 46+26 42+25 42+23 10+ 42%

Vitamina D (pg) 0807 1325 1223 20 6

16°H 688% H

Vitamina B6 (mg) 1105 1106 1106 14 M 786% M

TABLA 2.

Ingesta dietética de la
poblacion estudiada



Esta poblacion estudiada suele consumir
entre 3-5 tiempos de comids, tres principa-
les; desayuno, almuerzo y merienda y dos
colaciones.

El desayuno por lo general esta constituido
de un lacteo (leche) y un carbohidrato (pan),
es muy comdn el consumo de tinto o t&/
aguas aromaticas sustituyendo a la leche,
en algunos casos también fruta o jugo de
fruta. En la media mafiana una fruta o jugo
de fruta 0 una taza de café/agua/leche con
pan/galletas. Al almuerzo dos platos con
jugo de fruta; el primero que es una sopa por
lo general de carbohidrato/vegetales/gra-
nos, se utiliza comUnmente un refrita (cebo-
lla, tomate, ajo) como base de la sopa, esta
sopa se suele comer acompafiada de mote
o canguil. El sequndo plato que por tradicion
el carbohidrato es arroz acompafiado de una
proteina (carne de res, pollo, pescado, huevo)
y en ocasiones ensalada de vegetales caci-
dos o crudos. La media tarde es parecida a
la media mafiana. En cuanto a la merienda
muchos adultos ya na la realizan, atros 1o
hacen, pero solo un plato de los del almuer-
z0, U otros simplemente toman un vaso de
jugo de fruta/leche/agua aromatica/tinto/té
con pan o algun carbohidrato.

El aceite que utiliza la mayoria de adultos
mayares es de girasol, la comida por lo ge-
neral se condimenta con sal, gjo, pimients,
achiote.

Al comparar la ingesta de los adultos ma-
yores con valores de referencia mundia-
les como los de la FAO y OMS, utilizando
el parcentaje de adecuacion de normalidad
de 95-105%, se puede observar que esta
poblacion presenta un bajo consumo de
energia, macro y micronutrientes (Tabla 2).
Solo se evidencia un consumo adecuado
de vitamina A en los hombres y vitamina C
en ambos sexos. Y consumen en exceso en
algunas vitaminas y minerales: vitamina A en
mujeres, vitamina B1en hombre, B12 y hierro
en ambos sexos.

Articulo 6: Estado nutricional de adultos mayores.

Valoracién de la funcion cognitiva

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario de
Pfeiffer indican que en los adultos mayores estudiados el 73%
tiene la funcion cognitiva normal, el 18% deterioro cognitivo leve,
8% moderado y 14% grave. Los hombres presentan menor dete-
riora cognitiva frente a las mujeres.

Valoracién de la autonomia

En esta poblacion de adultos mayores, segun el indice de Barthel,
es pequerfio el porcentaje que tienen dependencia total (2,7%) u
severa (14%). La mayoria se encuentran distribuidos entre de-
pendencia moderada (274%), escasa (432%) e independencia
(34,2%).

Valoracién de la salud bucal

Elindice de Salud Oral Geriatrico (GOAHI), indica que los hombres
presentan una mejor salud bucal que las mujeres. En el total de la
poblacion el 42,2% tiene buena salud bucal, el 34,2% moderada
y 20,5% baja

Relacién del estado nutricional segan el MNA-SF con otras
variables

Solo existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
de malnutricion determinado por MNA-SF con: circunferencia de
la cintura, porcentaje de masa grasa corporal y nivel de educa-
cion. (Tabla 3)

Al parecer hay una tendencia, pero no se observa una relacion
entre el MNA con, deterioro cognitivo, salud bucal; mejor estado
nutricional mientras menor es el deterior cognitivo, y mejor es el
estado de salud bucal. Existe una tendencia también con el es-
tado civil, en donde presentan menor porcentaje de malnutricion
los adultos mayores que tienen o han tenido una pareja (casados,
union libre, divorciados) que los solteros. Esta falta de asociacion
puede deberse a que la muestra es muy pequefia.
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Relacion del MNA con otras Variables

MNA

Articulo 6: Estado nutricional de adultos mayores.

Normal Riesgo de Malnutricion

Malnutricion

Valor P

Relacion del MNA
con otras variables
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DISCUSION

El estado nutricional en los adultos mayores se puede valorar a
través de parametros antropomeétricas como el IMC, pliegues cu-
tdneos, circunferencias, siempre y cuando se tenga en cuenta los
cambios fisicos que pueden interferir en esta etapa de Ia vida al
momento de tomar estas medidas (14)

Los adultos mayores experimentan una serie de cambios fisio-
l6gicos y fisicos que muchas veces pueden inferir en el estado
nutricional de los mismos. Es necesario indicar que los resultados
pueden tener sesgo debido a que no existen valores de referen-
cias y/o puntos de corte para algunas medidas antropometricas
especificos para adultos mayores en la poblacion ecuatoriana.

El estado nutricional que presentan Ia poblacion de estudio, se-
gun el IMC es: 42,47% normopeso, 13,70% bajo peso, 28,77% so-
brepeso y 15,07% obesidad. El estudio de Monsalve el al" presen-
tan un estado nutricional parecido al de la poblacion de estudio: el
38,8% narmopeso, 19,4% bajo peso, 18,60% sobrepeso y el 14%.
En estos dos estudios menos de la mitad presentan Normopeso
y el resto malnutricion con problemas de bajo peso, sobrepeso y
obesidad.

Comparando con un estudio realizado por Cardenas ‘et al, Los
adultos ecuatarianos presentan un mejor estado nutricional, ya
que los peruanos presentan menar parcentaje de NOrMopeso
39%, sobrepeso 26% y obesidad 22,3%; el bajo peso es pare-
cido 12,7%. Los adultos mayores Ecuatorianos presentan menor
porcentaje de obesidad en relacion con la poblacion mexicana se-
gun el estudio realizado por Calderon “et al’, en donde presentan
261% de obesidad.(15) (16)

El estado nutricional también varia segin el sexo de los adultos
mayores. En este estudio segun el IMC los hombres presentan
mejor estado nutricional que las mujeres, tienen mayor porcen-
taje de normopeso (58,3% hombres y 42,5% mujeres), menor de
bajo peso (25% de hombre y 13,7% de mujeres), también menor
de sobrepeso (16,7% de hombres y 31,7%) y no presentan obesi-
dad, mientras que las mujeres tienen un 18% con obesidad. Se-
gUn Borboa “et al" los hambres también presentan un mejor esta-
do nutricional, con menores porcentsjes de sobrepeso y obesidad
en relacion con las mujeres. Ocurre todo lo contrario en un estu-
dio de Martinez ‘et al" las mujeres tienen mejor estado nutricio-
nal que los hombres, presentan mayor porcentaje de NOrMopPesa,
(217% hombres y 577% mujeres), menaor porcentsje de sobrepe-
s0 (739% hombres y 42,3% mujeres) y no presentan obesidad,
mientras que los hombres tienen un 4,3% de obesidad. (4) (17)

De acuerdo a la circunferencia de la cintura
la mayor parte de adultos mayores estudia-
dos, el 65,75% presentan riesgo cardiovas-
cular muy alto, el 20,55% riesgo elevado y el
13,70% tiene bajo riesgo cardiovascular. Es
alarmante la cifra de adultos mayores con
riesgo cardiovascular, sabre todo al comprar
con la poblacion espafiola en donde no exis-
te riesgo cardiovascular muy alto, el 391%
de los hombres y un 26,9% de las mujeres
presentan segun el estudio realizado Marti-
nez ‘etal’ (17)

Caon el paso de los afios tanto hombres
COma mujeres acumulan mayor cantidad
de tejido adiposo, en ocasiones este exce-
so se distribuye a nivel abdominal, siendo un
factor de riesgo cardiovascular. Segin los
pliegues cutaneas aplicados a los adultos
mayores de este estudio gran parte de ellos,
el 93,2% tienen un porcentaje de grasa alto
clasificandose como obesidad, el 137% se
mantiene al limite y apenas un 548% tiene
un porcentaje de grasa considerado como
normopeso. Igual pasa en el estudio realiza-
do Martinez "et al’, los adultos mayores pre-
sentan valores de grasa segun los pliegues
cutadneos indicativas de obesos, por encima
del 25% y 33% en hombres y mujeres res-
pectivamente.(17)

El uso del MNA-SF para determinar riesgo
nutricional, es una forma rapida, sencilla y
barata para identificar situaciones de riesgo
nutricional, sin embargo, su uso en Ecuador
es nulo.

Respecta a Ia ingesta dietética en esta po-
blacién existen un bajo aparte energético, de
macro y micronutriente, solamente los adul-
tos mayores tienen una ingesta adecuada
vitamina A en los hombres y vitamina C en
ambos sexos. La mayoria de porcentajes de
adecuacion se encuentran cerca del 60%.
Esto concuerda con un estudio realizado por



Cardenas “et al” en el que 59 % de adultos
mayores estaban subalimentados en su
consumo de proteinas, alcanzando valores
por debajo del 70 % de su adecuacion (16)

En los adultos mayores se puede presentar
deterioro cognitivo, debido a que se encuen-
tran afectadas principalmente la memoria,
el aprendizaje, la recuperacion de nueva in-
formacion, solucion de problemas, el proce-
samiento Y la rapidez de respuesta. En este
estudio se puede observar una tendencis,
pero no relacion entre el deterioro cognitivo
y malnutricion; existe mejor estado nutricio-
nal mientras existe un menor deterior cogni-
tivo. Esto concuerda con el estudio realizado
por Dosil “et al" en donde un 62,3% tenia
malnutricion cuando existe déficit cognitivo.
No se mostro asociacion significativa entre
en el estado nutricional y el deterioro cogni-
tivo en un estudio realizado por Contreras ‘et
al” haciendo alusion a que los adultos mayo-
res eran dependientes de otra persona para
tener una nutricion adecuada. Pero también
hay méas estudios que si muestran esta re-
lacion entre deterioro cognitivo y estado
nutricional como es el caso de los estudios
realizados por Ruipérez Cantera. (18) (19) (20)

stado nutricional de adultos mayores.

La funcionalidad de los adultos mayores depende de su capa-
cidad para ser independientes en actividades diarias cotidianas
Muchas veces el no poder realizar estas actividades cotidianas
puede influenciar en el estado nutricional. En la poblacion de
estudio si se vio una tendencia, pero no relacion entre el esta-
do nutricional y la funcionalidad; mientras mayor independencia
mejor estado nutricional. En otros estudios también se ha visto
esta asociacion, pero estadisticamente significativa entre el es-
tado nutricional y la funcionalidad en adultos mayores, como es
el caso del estudio realizado por Gonzalez ‘et al” (21)

Con el paso de los afios se dan cambios a nivel de los dientes,
encias y capacidad de masticacion y deglucion, que pueden estar
impidiendo a los adultos mayores tener una adecuada alimenta-
cion y nutricion. En este estudio hay una tendencia, pero no rela-
cion, entre los que tiene una buena salud bucal y un mejor estado
nutricional. En otro estudio realizado en adultas mayores por Me-
sas ‘et al” el deterioro de la salud bucal se asocio directamente al
deficit nutricional. También existe una fuerte asociacion entre la
salud bucal y riesgo nutricional (MNA) segin el estudio realizado
por Gil et al” (22) (23)

En este estudio se vio que existe relacion entre el riesgo de
malnutricion (MNAJ y la circunferencia de la cinturs; los adultos
mayores que tienen NOrmopeso No presentan alto riesgo cardio-
vascular, en cambio los que presentan riesgo de malnutricion y
malnutricion presentan mayores porcentajes de riesgo cardio-
vascular. Esto caoindice con el estudio INTER-HEART realizado en
Latinoameérica sobre factores de riesgo para infarto cardiaco, en
donde mastro que la obesidad era el primer factor de riesgo car-
diovascular. (24)
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se pueden
establecer las siguientes conclusiones.

Segun el IMC un 5754% de los adultas mayores presentan pro-
blemas de malnutricion (bajo peso, sobrepeso y obesidad) y el
42,47% tiene el estado nutricional normal.

El 87% de ellos presentan riesgo cardiovascular determinado por
el perimetro de cintura. En cuanto a la grasa corporal determinada
por sumatoria de pliegues cutdneos, el 9315% presenta obesi-
dad.

A través del MNA se pudo determinar que el 60,27% presenta
riesgo de malnutricion.

Es facil conocer la autonomia, funcionalidad y salud bucal de los
adultos mayores a traves de test validados, en este caso se uti-
lizo para la autonomia el Test de Pfeiffer, funcionalidad el Test de
Barthel y para la salud bucal el GOHAI

En esta poblacion de adultos mayores existe una subalimenta-
cion en su mayoria, encontrandose los porcentajes de adecua-
cion cerca del 60%. Pero también existe sobrealimentacion en
cuanto a vitamina A en mujeres, vitamina B1 en hombre, B12 y
hierra en ambos sexos. Solo presentan parcentsjes de adecua-
cion adecuados es decir alimentacion adecuada en cuanto al
consumo de vitamina A en los hombres y vitamina C en ambos
SEex0s.

Las medidas antropomeétricas y estado nu-
tricional, no concuerdan con la subalimenta-
cion existente en esta poblacion, se puede
decir que esto se puede dar porque en los
adultos mayores la precision de los datos va
a depender de la memoria a corto plazo, la
cual en esta etapa de la vida suele encon-
trarse deteriorada con dificultad para recor-
dar con exactitud las porciones consumidas
pudiendo subestimar estas.

Segun este estudio el estado nutricional de
los adultos mayores tiene relacion con sig-
nificancia estadisticas con: el riesgo cardio-
vascular, grasa corporal y nivel educativo. Y
existe una tendencia, pero no relacién con:
estado civil, deterioro cognitivo, y salud bu-
cal, esto se puede dar par la muestra muy
pequefia u otros factores. Y no existe rela-
cion con la edad, sexo estado civil y nivel
educativo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios en la composicion corporal y Métodos: Estudio observacional, longitu-
perfil antropomeétrico de drogodependientes en un programa de dinal, realizado en Guayaquil, Ecuador. 34
deshabituacion de drogas. personas reclutadas por conveniencia en

el "Centro de Recuperacion Integral de las



Adicciones” (CRIAD) y seleccionados bajo
los criterios pertinentes al estudio. Para de-
terminar la compasicion corporal se imple-
mento la metodologia ISAK. El somatotipo se
determind mediante la formula de Carter &
Heath. Se utilizd la desviacion estandar y la
varianza con el programa R commander para
verificar la normalidad de las variables.

Resultados: 34 hombres con una edad me-
dia de 346+10.85 afios. Comenzaron con
un peso medio de 82.0+12.0 kg y aumenta-
ron a 85.5+117 kg. El IMC inicial fue 274+37
y el final fue 284+35. Todos los pliegues
cutdneos incrementaron Y como resultadg,
el % de grasa corporal aumento de 144+2.8
a 151+2.8 %. Su somatatipo inicial fue en-
domorfo mesomarfa 49 - 56 - 0.8 y el final
fue un somataotipo mesomarfo endomorfo
53-58-06

Conclusiones: Se demostrd un aumento
considerable del peso, IMC, masa grasa y
grosor de pliegues cutaneos durante la es-
tadia en el programa de deshabituacion de
drogas.

PALABRAS CLAVE

Centro de rehabilitacion; compaosicion cor-
poral; somatotipos; trastornos relacionados
con sustancias

INTRODUCCION

La adiccion a las drogas es considerada un
grave problema de salud pablica mundial, la
Oficina de las Naciones Unidas (ONU) contra
el uso de droga y delito estimd que aproxi-
madamente 269 millones de personas ha-
bian consumido por lo menos una vez una
droga en el afio anterior, lo que corresponde
al 54 % de la pablacion mundial entre los
15 y B4 afios (1). Las consecuencias para Ia

Articulo 7: Cambios antropomeétricos en drogodependientes

ABSTRACT

Aim: To determine the changes in body composition and anthro-
pometric profile of drug dependents in a rehabilitation program.

Methods: A study observational, longitudinal, conducted in Gua-
yaquil, Ecuador. 34 individuals were recruited by convenience at
the "Centro de Recuperacion Integral de las Adicciones” (CRIAD)
and selected according to the study criteria. To determine body
composition was implemented the ISAK methodology. Somato-
type was determined by Carter & Heath formula. The standard
deviation and variance with R program commander were used to
verify the normality of the variables.

Results: 34 men participants with a median age of 346 = 10.85
years. They started up with a median weight of 82.0 = 120 kg
and increased to 85.5 * 11.7 kg. The median BMI at the beginning
was 274+37 and in the last measurement was 284+3.5 where
most of the patients started and ended overweight. All the skin-
fold incremented and as a result, the body fat % increased from
144+28 10 151x2.8 %. They started up with an Endomorphic
Mesomorph somatotype 49 - 56 - 0.8 and ended up with a
Mesomorph Endomorph somatotype 5.3 - 5.8 - 06.

Conclusions: The gains in their BMI, fat mass, ¥ skinfold thick-
ness, and was considerable.

KEY WORDS
Body composition, drug addiction; rehabilitation program; soma-
totype

salud del abuso de drogas son sobredosis no mortales, enferme-
dades infecciosas (VIH y hepatitis C) y muerte prematura (1) La
Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2015 reporto
450.000 muertes causadas por el abusao de drogas. La adiccion a
las drogas se considera un problema de salud piblica mundial (2).

El abuso de drogas es un problema importante para Ecuador y
América Latina. Recientemente, se realizd en nuestro pais una
encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de 9° gradg,
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la prevalencia de consumo de marihuana fue de 96 %, 2.3 % de
cocaina y 2,5 % de heroina. La mortalidad asociada al uso indebi-
do de drogas fue de 8693 fallecidos y representado el 13,42% del
total de defunciones (3). Un estudio epidemiologico realizado en
estudiantes universitarios muestra que el 51,5 % consume alco-
hol y el 56,4 % tabaco; sobre las drogas ilicitas el 29,9% informo
haber consumido al menos una vez en la vida. El tipo de droga
consumida fue marihuana 116 %, cocaina 15 % y LSD 11 % (4)

El consumo de drogas estimula el sistema nervioso central acti-
vando los sistemas neurologicos de recompensa, esto aumenta
la disponibilidad de neurotransmisores que conducen a la intensa
sensacion de placer (5). Ademas, los usuarios de drogas consu-
men otro tipo de sustancias psicoactivas (alcohal, tabacao), que
pueden tener un impacto deletéreo en su estado clinico, compo-
sicién corporal y estado nutricional (6). La evaluacion del estado
antropomeétrico y nutricional de los consumidores de drogas en
ocasiones No se evalla o se ignora, en ocasiones se la atribuye
como mala, deficiente o precaria, con sus consecuencias clinicas
u multiples comorbilidades (7).

MATERIALES Y METODOS
Caracteristicas basales de los sujetos y disefio del estudio.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo-longitudinal con un total
de 34 personas las cuales fueron reclutadas en el periodo mar-
zo-diciembre 2018-2019 en el “Centro de Recuperacion Integral
de las Adicciones” (CRIAD) en Guayaquil, Ecuador.

Todos los pacientes cumplieron los criterios de diagnostico de
adiccion a las drogas descrito por el DSM-5 (10). La drogadic-
cion fue diagnosticada mediante una entrevista clinica integral
realizada por un equipo multidisciplinario capacitado conformado
por médicos y/o psiquiatra. Los criterios de inclusion fueron: ser
un consumidor de drogas; tener al menos 18 afios; aceptar ser
evaluado mediante medidas antropométricas y un formulario de
consentimiento informado firmado.

Se excluyeron de la muestra los sujetos que presentaban sinto-
mas de demencia o psicosis, 0 aquellos que presentaban deterio-
ro cognitivo que impidiera la comprension del estudio. Estos cri-
terios de exclusion fueron verificados por un psiquiatra mediante
una entrevista clinica.

El tratamiento de la drogodependencia uti-
liza medicamentas como la metadona y ha
demostrado reducir el consumo de drogas
ilicitas. Un fendmeno asaociado con el tra-
tamiento incluye el aumento de peso (8)
Algunos estudios sugirieron que la admi-
nistracion de opioides esta asaciada con el
aumento de peso Y la desregulacion glu-
cémics, y la posible resistencia a la insuli-
na causada por la preferencia dietética por
carbohidratos simples que puede resultar en
un aumento de peso posterior en su trata-
miento (9).

En el presente estudio, buscamos investigar
las alteraciones en el somatotipo Yy composi-
cion corporal y el riesgo cardiovascular entre
los pacientes que participan en un programa
de drogas para la deshabituacion.

Antropometria y composicién corporal

La evaluacion antropométrica se realizd
dentro de la primera semana de ingreso. El
peso se verificd con una bascula profesio-
nal (seca 874-) con una precision de 100 g.
La estatura se midid con un estadiometro
profesional portatil (seca 213). Con ambos
resultados se determind su indice de masa
corporal (IMC) medido en kg/ m2, y su re-
sultado fue clasificado segin los puntos de
corte de la OMS (11). La composicion corpo-
ral se determind siguiendo las indicaciones
de Ia Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria (ISAK), utilizando
un kit profesional de herramienta de medi-
cién antropométrica (Rosscraft Centurion-).
Los pliegues cutaneos de medida utilizados
fueron: subescapular, biceps, triceps, cresta
iliaca, supraespinal, abdominal, muslo, cade-
ra, pantorrilla y la sumatoria de los pliegues
cutdneos (). Las circunferencias corporales



se midieron con una cinta antropomeétrica
(Lufkin-). El porcentaje de grasa corporal se
determind mediante el método bicomparti-
mental disefliado por Durnin & Womersley
(1974), y el somatotipo se determind me-
diante la metodologia de Carter & Heath. Los
datos antropomeétricos fueron recolectados
habiendo evitado el gjercicio en las 12 horas

RESULTADOS

De una poblacion de 50 personas admitidas
en el centro de rehabilitacion, 34 hombres
aceptaron participar y los mismos cumplie-
ron con los criterios de elegibilidad para la
inclusion. Los individuos restantes fueron
excluidos debido a Ia falta de datos antro-
pOMEtricas.

Los datos sociodemograficos y antropome-
tricos se resumen en la Tabla 1. La mediana
de edad de la muestra fue de 34,6 = 10,85
anos. Los usuarios eran en su mayoria mes-
tizos, pocos afro-ecuatorianos y 1 caucasi-
co; |y la mayoria pertenecian a la clase media.

Existio un aumento significativo con el peso
corporal, circunferencia de la cintura, ) de
pliegues cutaneos y el pliegue abdominal
posterior al tratamiento de rehabilitacion (<P,
0001). El sumento de peso fue de 82,0 kg
=120 a 855 kg = 11,7 antes y después del
tratamiento respectivamente. El aumento
de Ia circunferencia de Ia cintura fue de 93,2
cm = 773957 cm = 74. El sumento medio
del pliegue cutaneo ¥ 6 de 1032 = 312 3
1132 = 300 mm:; y la media del pliegue cu-
t&neo abdominal aumenta de 28,9 = 89 mm
a336mm =76

Articulo 7: Cambios antropometricos e

previas, habiendo ayunado entre 2-3 horas y habiendo sugerido
vaciar la vejiga y las heces.

Analisis estadistico

La desviacion estandar y la varianza con el programa R comman-
der se utilizaron para verificar la normalidad de las variables.

Las caracteristicas antropomeétricas estan representadas en la
tabla 2, observandose cambios en la composicion corporal al ini-
cio y durante el programa de deshabituacion. El 352 % (n = 12)
presentd obesidad; el 324 % (n = 11) sobrepeso U el 324 % (n =
11) presento un IMC normal. Referente al porcentaje de grasa cor-
poral, el 94,1% (n = 32) de los participantes tuvieron un porcentaje
normal. Mas de la mitad de la muestra (n = 18) comenzo con una
circunferencia de cintura normal; el resto 35,3 % (n = 12) presento
una circunferencia alta y 118 % (n = 4] circunferencia de cintura
muy alta. La relacion cintura/cadera comenzd con 64,7 % (n =22)
y cintura/talla con 82,4 % (n = 28), y el resto se considerd normal
para ambas medidas. Los usuarios comenzaron con un somato-
tipo mesomorfo endomorfico, una mediana de IMC de 2742 =
3,84; una masa grasa media de 1997 = 643; un grosor medio
del pliegue cutdneo de 6% de 103,54 + 33/17; y una masa magra
mediana de 62,06 + 733.Y en la sequnda medicion terminaron
con un somatotipo mesomorfo endomarfica donde su endomor-
fia y mesomorfia aumentaron considerablemente, una mediana
de IMC de 2845 = 3,58; una masa grasa media de 22,62 = 617,
una mediana de espesor de pliegues cutdneos de 63 de 114,32 +
32,78 y una masa magra mediana de 62,94 = 697.

En la figura 1se muestra el somatograma de l0s pacientes al inicio
del programa de deshabituacion donde iniciaron un somatotipo
Endomorfo Mesomorfo 4.9 - 56 - 0.8 y en la figura 2 se muestra
el somatograma de los pacientes al final del programa de des-
habituacion donde terminaron con un somatotipo Mesomorfo
Endomorfo 53 - 58 - 06, la razon de este cambio es porque |a
endomorfia aumento considerablemente.

)
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VARIABLES VALORES DE REFERENCIA N (%)
Edad
Raza / Etnia
Mestizo - 30[88.2]
Afroecuatoriano - 3(88]
Caucasico - 1[29]

Clase Alta - 0 (0]
Clase Media - 34 [100]
Clase Baja - 0[0]

Empleado - 28[82]
Desemileado - 6 18]
Alcohol - 1[29]
Cigarrillo - 34 [100]
Normal 185 - 249 1[324]
Sobrepeso > 250 1[324]
Obesidad 2300 12[352]
Adecuada <20 32 [94]
Elevada 220 2[59]
Normal <094 cm 18 [529]
Elevada > 94 12[35.3]
Muy Elevada 2102 4[]
Normal <050 6[176]
Elevada > 050 28 [824]
indice Cintura-Cadera
Normal <090 12 (35.3]
Elevada > 090 22 [647]

TABLA1.

Caracteristicas Sociodemogra-
ficas y Nutricionales Iniciales
de los Drogodependientes



Articulo 7: Cambios antropométricos en drogodependientes.

EVALUACION
VARIABLE FINAL
INICIAL
346 =108
Edad 180 - 730
820 =120 855 =117
551-1070 622 -1120
Talla, m 172 = 005
27437 284+35
(19.0=184S 228 -360
) : . 932 =77 957 =74
Circunferencia de Cintura, cm 783 - 1095 786 —1105

Circunferencia de Cadera, cm DZeE 08502
! 934 - 1150 935 - 1180

5 6 Pl 1032+312 113,2+300
1egues, mm 450 - 1580 680 - 1830

Pliegue Tricipital, mm

64+29 76+28

Pliegue Bicipital, mm 20-13 20-13

Pliegue Subscapular, mm

18.3+76 19574

Pliegue Supraespinal, mm 60 -390 80- 36

. . 2884+89 336+76
Pliegue Abdominal, mm 90 - 450 200 - 510

. ' 156+6.24 16.8+74
Pliegue Muslo Medio, mm 60 - 300 60 - 410

Pliegue Pantorrilla, mm

144+28 15128
O,

Grasa Corporal, % 102 - 204 109 -206
. . 054004 0.55+004
Indice Cintura Altura 045-065 045-067

- ' 091005 052+005
Indice Cintura Cadera 083 -104 083 - 108

*Valor P de acuerdo al T test para la comparacion de medias, §<0.05.

TABLA 2.

Distribucion de Ia serie de estudio de acuerdo a la
composicion corporal, se muestra la media + desvia-
cion estandar y el rango (maximo y minimo)

%
4

VALOR-P*

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.005

0150

<0.0001

0055

0002

0035
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Figura 1:

Somatocarta de los pacientes varones al inicio del
programa de deshabituacion Centro de Recuperacion
Integral de las Adicciones CRIAD
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Figura 2:

Somatacarta final de los varones del Centro de
Recuperacion Integral de las Adicciones CRIAD
Se muestra la Somatocarta durante el programa
El circulo ROJO representa la media de los
somatotipos para hombres equivalente a

un somatotipo mesomorfo endomorfo



DISCUSION

Algunos programas de recuperacion para
el tratamiento a drogodependientes tienen
como parte de la atencion integral la evalua-
cion de profesionales con entrenamiento en
el campo nutricional, esto se atribuye a las
alteraciones del peso corporal y posibles al-
teraciones del estado nutricional. Estas va-
riantes en los cambios antropomeétricas, que
incluyen cambios en la compasicion corpo-
ral son atribuidas a las alteraciones en los
habitos alimentarios, terapia fisica y al uso
como parte del tratamiento farmacologico a
la metadona (1213).

En las caracteristicas nutricionales iniciales
de los drogodependientes de nuestro es-
tudio se obtuvo que el 352 % presentaba
obesidad, el 324 % sobrepeso y el 324 %
restante presentaba un IMC adecuadao, ade-
mas el 941 % tenia un porcentgje de grasa
normal, guardando relacion con el estudio
realizado por Escobar et al. que en su pobla-
cion inicial se evidencio el 33 % de sus parti-
cipantes con obesidad, aunque el 69 % tenia
un indice de masa corporal adecuado y el 84
% de la poblacion presentaba un porcentaje
de grasa normal (5). De la misma forma, Pi-
mentel, obtuvo que su poblacién obtuvo un
indice de masa corporal normal, aunque en
cuanto al porcentaje de grasa se pudo com-
probar que era inferior al de la poblacion no
drogodependiente (14).

Articulo 7: Cambios antropomeétricos en dro

Sin embargo, en nuestra estudio se observa que los hallazgos
principales fueron el aumento significativo de peso, circunferen-
cia de cintura, ¥ de pliegues cutaneos y el pliegue abdominal des-
pués del tratamiento de rehabilitacion (<P, 00071); los mismaos jus-
tifican la impartancia de una evaluacion antropomeétrica realizada
aeste grupo vulnerable (15). En la figura No. 1 se observa la soma-
tocarta al principio del programa de deshabituacion comenzaron
con un somatotipo endomorfico-mesomorfico 49 - 56 - 0.8, en
la figura 2 se muestra la somatocarts de los pacientes al final del
programa de deshabituacion donde terminaron con un somatoti-
po mesomarfo-endomorfo 5.3 - 5.8 - 06, Ia razon de este cambio
es atribuida al aumento considerable del biotipo endomorfo.

Uno de los problemas asociados a la ganancia de peso es debido
a la recuperacion mental para evitar las necesidades de consumo
de sustancias sicotropicas “cravings’, que experimenta el usua-
rio en los primeros dias de tratamiento (16). El usuario posible-
mente utiliza como parte de la llamada “‘compensacion sicologica”
una adiccion alimentarig, lo cual se relaciona con la activacion
de receptores cerebrales (1718). Esta relacion se la ha estudia-
do previamente por Polit-Aragundi y cols, donde cambios antro-
pometricos y de composicion corporal con la deshabituacion del
consumo de drogas (15).

Esta ganancia de peso también podria estar relacionada con el
nivel de actividad fisica de los drogodependientes. Un estudio
realizado en Galicia por Carlos Lalin obtuvo que los programas
de deshabituacion que no integren la actividad fisica tenian dro-
godependientes con un componente endomorfico ligeramente
mayar en comparacion a8 aquellos programas que si incluian una
actividad fisica 3.0+11y 2.5+03 (19).

Entre Ias fortalezas del estudio recalcamos que es un estudio que
refuerza las pocas publicaciones sobre compaosicion corporal en
poblaciones consideradas vulnerables, lo que brinda referencias
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para determinar actuaciones nutricionales sobre dichos centros
de recuperacion de drogodependientes. La ventaja del uso de la
cineantropometria es la portabilidad y poca inversion en la obten-
cion de la informacion requerida, lo que brindara una informacion
al personal sanitario que labora en esos centros.

Como limitacion, debemos indicar que seria interesante aumentar
la informacion nutricional disponible para mejorar la calidad de los
articulos cientificos y realizar una valoracion del estado nutricio-
nal de dicha poblacion.

Por los antecedentes, anteriormente explicados, podemos con-
cluir que existen cambios antropomeétricos relacionados al peso,
circunferencia de peso y pliegues corporales relacionados al tra-
tamiento de deshabituacion de drogas; es necesario de valorar
con mayor profundidad los posibles cambios en compasicion
corparal para incluir al tratamiento nutricional como parte de la
terapéutica planteada.

CONCLUSIONES

Con relacion al perfil antropométrico se concluyo que al final del
estudio el indice de masa corporal muestra que los drogodepen-
dientes del CRIAD presentan sobrepeso con un porcentgje de
grasa adecuada. A través de los protocolos de medicion ISAK se
pudo identificar el sumento significativo del peso, IMC, parcentaje
de grasa, sumataria de pliegues, pliegue abdominal y circunfe-
rencia de cintura. En cuanto a la determinacion del somatotipo
y su evolucion, en la medicion final el componente endomorfo
aumento considerablemente y prevalece. Se presume gque son
muchos los factores que podrian influir en este aumento, como
la ingesta dietética, actividad fisica o0 el medicamento prescrito
dentro del programa. Analizar esto permitira llevar un mejor con-
trol del tratamiento con un grupa multidisciplinario integrado por
medicos, preparadores fisicos, nutricionistas, psicologos y asis-
tentes sociales que aseguren la salud del drogodependiente que
se encuentra en recuperacion y de esta manera poder evitar co-
morbilidades.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] United Nations Office On Drugs And Labor. World Drug Report
2020 (Set Of 6 Booklets). S.L.: United Nations; 2021.

[2] Vereinte Nationen, Biro fiir Drogenkontrolle und
Verbrechensbekdmpfung. World drug report 2018. 2018.

[3] Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fenémeno
Socio Econémico de las Drogas [Internet]. Quito, Ecuador:
Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas; 2017 2021
p. 117. Disponible en: http://www.cicad.oas.org/Fortalecimiento_
Institucional/planesNacionales/Ecuador_Plan_Nacional_de_
Prevencion_Integral_y_Control_del_Fen%C3%B3meno_Socio_
Econ%C3%B3mico_de_las_Drogas_2017_2021.pdf

[4] Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. Ill
Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la
Poblacion Universitaria de Ecuador [Internet]. 2017. Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/
Publicaciones2017/Informe_Universitarios_Ecuador.pdf

[5] Escobar M, Scherer N, Soares CM, Guimar&es LSP, Hagen ME,
von Diemen L, et al. Active Brazilian crack cocaine users: nutritional,
anthropometric, and drug use profiles. Rev Bras Psiquiatr. 15 de
febrero de 2018;40(4):354-60.

[6] Duailibi LB, Ribeiro M, Laranjeira R. Profile of cocaine and crack
users in Brazil. Cad Satde Publica. 2008;24(suppl 4):s545-57.

[7] Devlin RJ, Henry JA. Clinical review: Major consequences of illicit
drug consumption. Crit Care. 2008;12(1):202.

[8] Ackerman S, Nolan LJ. Bodyweight Gain Induced by Psychotropic
Drugs. Mol Diag Ther. 1 de febrero de 1998;9(2):135-51.

[9] Mysels, MD, MBA DJ, Sullivan, MD, PhD MA. The
relationship between opioid and sugar intake: Review of evidence and
clinical applications. JOM. 1 de noviembre de 2010;6(6):445-52.

[10] Spanish_DSM5Update2016.pdf [Internet]. [citado 4 de mayo de
2021]. Disponible en: https:/dsm.psychiatryonline.org/pb-assets/
dsm/update/Spanish_DSM5Update2016.pdf

[11] WHO Expert Committee on Physical Status : the Use and Interpretation of
Anthropometry (1993 : Geneva S, Organization WH. Physical status : the use of
and interpretation of anthropometry , report of 8 WHO expert committee [Internet].
World Health Organization; 1995 [citado 20 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/37003

[12] Fenn UM, Laurent JS, Sigmon SC. Increases in Body Mass Index Following
Initiation of Methadone Treatment. Journal of Substance Abuse Treatment. abril de
2015;51:59-63.

[13] Peles E, Schreiber S, Sason A, Adelson M. Risk factors for weight gain
during methadone maintenance treatment. Substance Abuse. octubre de
2016;37(4):613-8.

[14] Gonzalez MP. La condicion fisica como indicador de salud en el tratamiento
de drogodependientes. Apunts Educacion fisica y deportes. 30 de septiembre de
2005;3(81):12-20.

[15] Maria Ruth Pélit-Aragundi NAD-B Ludwig Roberto Alvarez-Cérdova, Hugo
Israel Alfonso-Mieles, Jonathan Julio Guerrero-Haro, José Valdevila-Figueira,
Javier Andres Gilbert-Jaramillo, Carlos Poveda-Loor,-. Somatotipo y composicion
corporal de drogodependientes ingresados en un programa de deshabituacion de
drogas. Revista Espafiola De Nutricion Comunitaria. 1 de abril de 2019;(2):48-53.

[16] Shi J, Li S, Zhang X, Wang X, Foll BL, Zhang X-Y, et al. Time-Dependent
Neuroendocrine Alterations and Drug Craving during the First Month of Abstinence
in Heroin Addicts. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse. enero de
2009;35(5):267-72.

[17] Nolan LJ, Scagnelli LM. Preference for Sweet Foods and Higher Body Mass
Index in Patients Being Treated in Long-Term Methadone Maintenance. Substance
Use & Misuse. 21 de septiembre de 2007;42(10):1555-66.

[18] Anghel A, Jamieson CAM, Ren X, Young J, Porche R, Ozigbo E, et al. Gene
expression profiling following short-term and long-term morphine exposure
in mice uncovers genes involved in food intake. Neuroscience. mayo de
2010;167(2):554-66.

[19] Novoa CL. Estudio de la morfologia y habitos de vida de personas
drogodependientes en las comunidades terapéuticas de Galicia [Internet] [http:/
purl.org/dc/demitype/Text]. Universidade da Corufia; 2014 [citado 20 de mayo de
2021]. Disponible en: https:/dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=42766



ENSOY

El experto en nutricion para toda la familia

Nutricion .
‘ ‘ para ninos: Diabetes:

Nutricion Nutricion
oncolégica: renal:

@ ENSOY contiene proteina aislada de @ L: proteina de ENSOY proviene de EEUU y
soya, Gnica proteina de origen vegetal de alto es libre de transgénicos, colesterol y lactosa.
valor biologico. Adecuado perfil de aminoacidos esenciales.

@® Y su sabor es tan bueno como su precio. ECU2188528

SENPE SIGUENOS y

Sociedad Ecuatoriana de Nutricion Parenteral,

Enteral, Clinica y Metabolismo. Nucleo - Azuay SUSCRiBETE
en nuestras redes

sociales, y recibiras
notificaciones sobre
cursos, conferencias,
congresos nacionales

e internacionales;
proyectando el desarrollo
académico de todos
nuestros miembros.

WWW.senpeazuay.org.ec



azuay WWW.Senpeazuay.org.ec %

Z

Revista Ecuatoriana
de Nutricion Clinica
y Metabolismo



N

AZUAY

Www.Senpeazuay.org.ec

CUENCA ECUADOR - JUNIO 2021

VOIdILN3IO VLSIAGY

N



	RevistaSenpe OK interior paginas.pdf
	Portada Revista SENPE OK copia.pdf

