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Editorial

Desde el Comité Editorial de la revista MLS Health and Nutritional Research en la transferencia
de conocimiento cientifico en el &mbito de la salud, nutricién y alimentacion. Agradecemos a los
autores que han enviado sus manuscritos y animamos a que sigan enviando sus articulos para
poder contribuir en el avance del conocimiento.

En el primer articulo se aborda la “Evaluacion sensorial y propiedades fisicoquimicas de yogur
tipo set enriquecido con proteinas de altramuz andino (Lupinus mutabilis)” con formulaciones
con 0,5; 1 y 1,5% de concentrado proteico (69% de proteinas, 4% de grasas y 21% de
carbohidratos) utilizando un cultivo iniciador comercial y leche de vaca. Se evalu6 aceptabilidad
de color, aroma, textura y gusto.

El siguiente articulo analiza el “El cultivo de boniatos de pulpa anaranjada en el norte de
Mozambique favorece la diversidad de la dieta y la ingesta de provitamina A, en las familias
rurales”, el objetivo de la investigacion era conocer los niveles de produccion de batata y la
diversidad dietética de las poblaciones rurales de Nampula y Zambézia, norte y centro de
Mozambique.

Desde el campo de la nutriciéon comunitaria la “Implicacion de la vitamina d sérica durante el
embarazo, en los resultados obstétricos y perinatales”, la nutricion materna es un factor
determinante en el correcto desarrollo del embarazo. Uno de los micronutrientes que cobran
especial importancia en esta etapa es la vitamina D. El papel principal de la Vitamina D es la
regulacion de la homeostasis del calcio, aunque, también ejerce un papel importante en el
desarrollo del embarazo.

El siguiente articulo “Revision sobre la intervencion dietética en sindrome de ovario
poliquistico”, el objetivo del presente estudio es investigar la intervencion dietética 6ptima en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).

Por ultimo “Efecto del ayuno intermitente sobre la salud cardiometaboélica de personas obesa con
sindrome metabdlico en comparacion con una restriccion caldrica continua” en el que se ha
analizado diferentes intervenciones como el ayuno intermitente y la restriccion caldrica continua
para el control de los pardmetros cardiometabdlicos en adultos obesos con sindrome metabdlico.

Editor Jefe
Dr. Inaki Elio Pascual

(2023) MLSHNR, 2(2).
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Resumen. El objetivo fue evaluar las caracteristicas sensoriales y propiedades fisicoquimicas del yogur
rico en proteinas fortificado con concentrado proteico de chocho andino (Lupinus mutabilis). Se obtuvieron
formulaciones con 0,5; 1 y 1,5% de concentrado proteico (69% de proteinas, 4% de grasas y 21% de
carbohidratos) utilizando un cultivo iniciador comercial y leche de vaca. Se evalu6 aceptabilidad de color,
aroma, textura y gusto con escala hedoénica de 9 puntos y 100 adultos con edades entre 18-59 afios. Los
participantes seleccionaron los atributos méas convenientes para describir los yogures utilizando la prueba
CATA (Check-All-That-Apply). Se evaludé la composicion quimica, el pH y la acidez, asi como las
propiedades texturales. El yogur con 0,5% de concentrado de proteina de lupino fue aceptable; al
adicionarse al 1 y 1,5%, se increment6 el amargor, gusto residual y astringencia de las formulaciones. Los
valores de pH y contenido de &cido lactico en los productos fortificados fueron similares a la muestra de
control, sin embargo, la sinéresis fue menor. El yogur con 0,5% de concentrado de proteina de chocho
mostré mayor firmeza y menor adhesividadLa adicion de frutas, cereales o miel podria ser una estrategia
para aumentar la aceptabilidad seglin la percepcion de los participantes. El uso de yogur como aderezo en
ensaladas también podria ser una forma novedosa de consumo. Los yogures tipo firme fortificados con
proteinas de chocho andino podrian ser alternativas para aumentar la ingesta diaria de proteinas, sin
embargo, se deben optimizar algunas propiedades sensoriales.

Palabras clave: yogur; legumbre; proteinas; caracteristicas sensoriales
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Sensory evaluation and physicochemical properties of set-type
yoghurt fortified with andean lupin (/upinus mutabilis) proteins

Abstract. The aim of this study was to evaluate the sensory characteristics and the physicochemical
properties of high-protein yoghurt fortified with Andean lupin (Lupinus mutabilis) protein concentrate.
Formulations with 0.5, 1 and 1.5% of protein concentrate (containing 69% proteins, 4% fats and 21%
carbohydrates) were obtained using a commercial starter culture and cow’s milk. The acceptability for
colour, flavour, texture and taste was evaluated with a hedonic 9-point scale and 100 adults aged between
18-59 years. Participants selected the attributes more convenient to describe the yoghurts using the CATA
(Check-All-That-Apply) test. The chemical composition, pH and acidity as well as the textural properties
were evaluated. The yoghurt with 0.5% lupin protein concentrate was acceptable according to the sensory
attributes. The protein concentrate, when adding at 1 and 1.5%, increased the bitterness, the residual taste
and astringency of formulations. The pH values and lactic acid content in fortified products were similar to
the control sample, however the syneresis was lower. The yoghurt with 0.5%. The addition of fruits, cereals
or honey could be a strategy to increase the acceptability according to participants” perceptions. The use of
yoghurt as dressings in salads could also be a novel form of consumption. The set-type yoghurt fortified
with Andean lupin proteins could be alternatives to increase the daily intake of proteins, however some
sensory properties should be optimized.

Keywords: yoghurt; legume; proteins; sensory characteristics

Introduccion

El yogur es el producto obtenido por coagulacion y fermentacion mediante la
accion de microorganismos proto-simbidticos de Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus y Streptococcus thermophilus con la adicidon o no de otras bacterias lacticas
que contribuyen a determinar las caracteristicas del producto acabado. (1). Los
ingredientes obligatorios permitidos en la formulacion son leche o leche reconstituida
normalizada en su contenido de grasa y cultivos de bacterias lacticas. También pueden
utilizarse ingredientes opcionales como leche concentrada, nata, mantequilla, leche en
polvo, fruta, miel, coco, cereales, verduras. Los ingredientes no lacteos, solos o
combinados, deben estar presentes en una proporcion maxima del 30 % (m/m) del
producto final (3). En los ultimos afios ha aumentado la demanda de yogures ricos en
proteinas, es decir, con un minimo del 5,6 % de proteinas y menos del 15% de grasas (3).
El interés por el yogur rico en proteinas radica en el concepto de control de peso y
mantenimiento de un estilo de vida saludable (3). El yogur rico en proteinas podria ser
beneficioso en la nutricion infantil, de ancianos o deportiva debido a la capacidad de las
proteinas para aumentar los aminodcidos plasmaticos y desencadenar la sintesis de
proteinas (4). Ademas, los yogures ricos en proteinas podrian ser beneficiosos en dietas
de restriccion caldrica, ya que la ingesta de energia procedente de las proteinas parece
tener un mayor efecto sobre la saciedad que la ingesta de grasas o hidratos de carbono

(5).

El contenido proteinico del yogur puede aumentarse antes de la fermentacion
mediante la adicion de leche en polvo, suero en polvo y concentrados de caseina micelar,
o conseguirse después de la fermentacion mediante drenaje, evaporacion o filtracion por
membrana (3). Un yogur natural con gran aceptacion entre los consumidores debe tener,
en general, una textura suave, uniforme y apta para cuchara. Debe estar libre de grumos,
granulosidad y separacion visual del suero, y tener un sabor limpio y tipico a yogur (6,7).
La composicion de la base lactea y los pardmetros y condiciones de elaboracion influyen
en las propiedades sensoriales y fisicas del yogur. El yogur rico en proteinas enriquecido

con leche en polvo mostré una mayor aceptabilidad sensorial en comparacion con los
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productos adicionados con suero en polvo y caseinatos. Sin embargo, la percepcion del
amargor era una limitacion para consumir estos productos. También se percibieron otros
defectos sensoriales como granulosidad, amargor, sabor demasiado acido y separacion
del suero (6).

Una estrategia para obtener yogur rico en proteinas es el uso de proteinas de
leguminosas. Los ingredientes a base de legumbres son tendencia debido a la creciente
demanda de personas vegetarianas que giran en torno al cuidado del medio ambiente (8).
El uso de proteinas de leguminosas en la formulacion de diferentes alimentos fermentados
podria aumentar la ingesta de proteinas a menor coste en los paises de renta baja (9).
Ademas, la investigacion de innovaciones alimentarias que diversifiquen el uso de las
legumbres puede promover su cultivo en sistemas de cultivo sostenibles, al tiempo que
mejora la calidad nutricional de los productos (6).

La limitacion para utilizar proteinas de leguminosas en la formulacion de
alimentos es su sabor desagradable, asi como la presencia de factores antinutricionales
(10). El mal sabor se produce debido a un almacenamiento inadecuado de las legumbres,
al sobrecalentamiento de los extractos de proteinas, entre otros, y limita el uso de
ingredientes de legumbres en el desarrollo de productos (10). Los principales factores
antinutricionales de las legumbres son las saponinas, los taninos, el acido fitico, el
gosipol, las lectinas, los inhibidores de la proteasa, el inhibidor de la amilasa y los
goitrogenos. Los factores antinutricionales se combinan con los nutrientes y reducen su
biodisponibilidad. Estos compuestos pueden reducirse aplicando diferentes métodos y
tecnologias, como la fermentacion, la germinacion, el autoclave, el remojo, etc. (11). Los
ingredientes comestibles de las legumbres, como la harina y los concentrados de
proteinas, se utilizan en la formulacion de diversos alimentos para aumentar el valor
nutricional, las propiedades saludables y las caracteristicas funcionales de los productos
(10). En el yogur, la adicién de harina de leguminosas y concentrado proteico aumento
los contenidos de proteinas y fibra, la viscosidad de las formulaciones y las propiedades
antioxidantes del producto (12,13, 14).

El altramuz andino (Lupinus mutabilis) es una leguminosa originaria de
Sudamérica que se consume en la cocina tradicional de Peru, Bolivia y Ecuador (15).

El género Lupinus (familia Fabaceae) comprende unas 267 especies de altramuces
que crecen en diversas regiones, desde el nivel del mar hasta los Andes (16). Se consumen
cuatro especies: el altramuz blanco (L. albus), de amplia distribucién mundial, el azul (L.
angustifolius), el amarillo (L. luteus) y el andino (L. mutabilis). Esta Gltima es originaria
de la regioén que va desde Ecuador hasta el noroeste de Argentina (17, 18). En 2019 se
produjeron 1.006.842 toneladas de altramuces en el mundo, siendo Australia y Nueva
Zelanda los paises donde se registrd la mayor produccién (19).

El altramuz andino tiene los mayores contenidos de proteinas y grasas (40-50 g/100g
y 20-30 g/100g, respectivamente) en comparacion con otras leguminosas como el
guisante y el garbanzo (20). Las semillas son fuentes de compuestos bioactivos como
polifenoles y carotenoides con propiedades antioxidantes y antihipertensivas (21). El
altramuz andino contiene acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados que pueden
favorecer la salud cardiovascular. Las proteinas estan representadas por las globulinas (80
%) como en otras leguminosas y hay una pequena proporcion de albiminas y prolaminas
(15). Los aminoacidos cisteina y metionina son limitantes, mientras que la lisina, leucina,
isoleucina, tirosina y acido glutdmico son abundantes (15, 18).

Los cereales contienen una cantidad significativa de fibra dietética, pero no

almidon. Las cdscaras estan compuestas de celulosa, hemicelulosa y pectina, mientras
116 (2023) MLSHN, 2(2), 114-128
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que en los cotiledones hay polisacaridos compuestos de galactosa, arabinosa y acido
urénico (22). Los altramuces contienen alcaloides amargos de la familia de las
quinolizidinas. Estos compuestos son toxicos, por lo que deben eliminarse (23). La
mayoria de los alcaloides son solubles en agua, el proceso tradicional de desamargado

incluye el remojo de las semillas durante 18-20 h, seguido de una coccién de entre 0,5 y
6 h (24).

De las semillas de altramuz andino se obtienen varios ingredientes (concentrados
y aislados de proteinas, aceite comestible y harina de altramuz) (20).

El concentrado de proteina de altramuz, que tiene ~60 % de proteinas de altramuz,
se ha utilizado en la produccion de pan y fideos mostrando buenas caracteristicas
sensoriales y una alta aceptabilidad por parte del consumidor. La incorporacion de
productos derivados del altramuz, como la harina, a los alimentos fermentados ha sido
limitada debido al regusto persistente que se percibe en las formulaciones (23). El regusto
podria atribuirse al remanente de alcaloides, compuestos toxicos y amargos para humanos
y animales (15). Su presencia en los alimentos representa una preocupacion para su
consumo seguro, ya que su ingestion puede causar intoxicacion. Los alcaloides pueden
eliminarse remojando, cocinando y lavando las semillas de altramuz, hasta un nivel de
consumo seguro <0,02 g/100 g de semillas (15). También existen variedades mejoradas
con menor contenido en alcaloides, pero no estan disponibles en América Latina (25).

La demanda de productos saludables es cada vez mayor, sobre todo de aquellos
con ingredientes nuevos, mas sostenibles y de menor coste (26). Existe potencial para
producir yogur rico en proteinas con concentrado proteico de altramuz andino para
aumentar la oferta de productos saludables (24). El uso de ingredientes de altramuz mas
refinados, como el concentrado de proteinas, podria mejorar las propiedades sensoriales
del producto final, ya que su contenido en alcaloides es menor (24). Asi pues, el objetivo
de este estudio era evaluar las caracteristicas sensoriales y las propiedades fisicoquimicas
de estos productos para futuras aplicaciones industriales

Métodos
Formulacion de yogur tipo set

El procedimiento para obtener yogur tipo set fortificado con concentrado proteico
de altramuz andino fue publicado previamente (27). Brevemente, las semillas de altramuz
se desbacterizaron siguiendo el método acuoso tradicional. Las semillas se remojaron en
agua a 25°C durante 18 h, después se cocieron durante 1h en agua de bolera y se lavaron
durante 5 dias a 25°C. Las semillas debitadas se secaron en horno a 60°C, se molieron y
se tamizaron para que pasaran por un tamiz de 250 p. La harina desgrasada se desengras6
con una solucién acuosa de etanol (70:30 p/v) durante 24 h por maceracion, después se
filtro, se recogio la harina y se sec6 en horno a 60°C. La harina de altramuz desgrasada
se extrajo a pH 7 con soluciéon 1M de NaOH durante 1h a 30°C, luego se centrifugd a
3300 xg para eliminar las fibras insolubles y la solucién proteica se seco por atomizacion
(28). La composicion quimica del concentrado proteico de altramuz correspondia a 69,4
% de proteinas, 4 % de grasas, 5,7 % de cenizas, 21 % de hidratos de carbono (27).

Los ingredientes y el cultivo iniciador de acido lactico utilizados en el presente
estudio para obtener el yogur fueron diferentes de los comunicados anteriormente. Los
yogures tipo set se formularon con leche desnatada en polvo Manfrey® al 13,5 %, esencia
de vainilla al 0,4%, gelatina Royal® al 0,5 % y cultivo termofilo liofilizado DVS

compuesto por Streptococcus termophilus y Lactobacilus delbruecki bulgaricus (CHR
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HANSEN® YF-L812 n° 3381849). El concentrado proteico de altramuz andino se utilizo
al 0,5, 1y 1,5 % en agua filtrada. Las soluciones proteinicas se agitaron a 600 xg durante
3 min y se calentaron a 90°C durante 10 min. A continuacion, se afiadieron leche
desnatada en polvo y gelatina. La mezcla se homogeneiz6 y se calentd a 85°C durante
4s. A las muestras de yogur se les anadi6 esencia de vainilla y se enfriaron a 45°C para
inocular el cultivo de bacterias lacticas. Las bacterias se inocularon al 0,04 % segln las
recomendaciones del fabricante. Cada yogur se colocd en recipientes de plastico
individuales y se incubd a 43-45°C. También se obtuvo una muestra de control (sin la
adicion del concentrado proteico de altramuz andino) siguiendo el mismo procedimiento.

Tras alcanzar un pH de 4,8, las muestras se enfriaron y se refrigeraron a 5 °C durante 24
h (27).

Evaluacion sensorial

El protocolo para los analisis sensoriales fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Salta (DC 714/19). Los
participantes (n= 100), con edades comprendidas entre los 18 y los 59 afos, eran
consumidores habituales de productos lacteos, sin alergias alimentarias ni intolerancia a
la lactosa, y fueron reclutados en la Universidad. Los consumidores firmaron un acuerdo
informado para participar en el estudio. Los yogures enriquecidos y la muestra de control
en sus envases (40 g cada uno) se codificaron con numeros aleatorios de tres cifras. Las
muestras se presentaron a los consumidores en un orden de rotacioén equilibrado (29).
También se sirvio agua y galletas. Se indicé a los participantes que se enjuagaran el raton
entre cata y cata de las muestras.

Las muestras de yogur se evaluaron en funcion de su aceptabilidad por el color,
el sabor, el gusto, la textura y la impresion general (aceptabilidad global) utilizando una
escala categorica hedonica de nueve puntos valorada de 1 (me disgusta mucho) a 9 (me
gusta mucho). Para evaluar las caracteristicas sensoriales de las muestras de yogur se
utiliz6 la prueba de "marque todo lo que corresponda” (30). Se indic6 a los participantes
que seleccionaran los atributos que consideraran convenientes para describir el producto
que estaban degustando. El cuestionario CATA estaba compuesto por términos
sensoriales y no sensoriales, presentados aleatoriamente dentro de los dos grupos de
términos y entre productos: amargo, astringente, sabor a leche, sabor a medicamento,
salado, picante, regusto amargo, dulce, acido, firme, espeso, sabor a vainilla, blanco,
separacion del suero, sano, nutritivo, lo comeria todos los dias, merienda/desayuno,
alimento dietético, ligero, feo/desagradable; sabroso/agradable. Los términos CATA se
seleccionaron de acuerdo con estudios previos en los que los consumidores evaluaron el
yogur enriquecido con proteinas lacteas (31). Al final del cuestionario, los consumidores
tenian que expresar sus apreciaciones sobre cada producto en forma de frase.

Propiedades fisicoquimicas

Dado que los yogures se formularon con ingredientes diferentes, fue necesario
controlar las propiedades fisicoquimicas. El valor del pH, el contenido de acido lactico y
el porcentaje de sinéresis se determinaron tras 24 h de almacenamiento refrigerado. Los
valores de pH se evaluaron con un pHmetro digital HANNA® y el contenido de acido
lactico se evalud utilizando el método de valoracion acido-base y fenolftaleina como
indicador (32). La sinéresis se determin6 como el porcentaje de expulsion del suero (33).
Brevemente, los yogures en sus envases se escurrieron boca abajo durante 2h, el suero se
recogio en un recipiente de vidrio tarado y los yogures se pesaron. El porcentaje de suero
expulsado se calculdé como la diferencia entre el peso inicial del recipiente y el peso
después de escurrir el suero del yogur.

118 (2023) MLSHN, 2(2), 114-128



Curti, C.A., Lotufo-Haddad, A.M., Vinderola, G y Ramon, A.N.

La composicion quimica del yogur enriquecido y de la muestra de control se
determind segun los métodos de la AOAC: el contenido de humedad se evalud por
deshidratacion de las muestras en estufa de vacio a 105°C, las cenizas por incineracion
en mufla de las muestras a 550°C, las proteinas se determinaron por el método de Kjeldhal
y el factor utilizado para convertir el nitrogeno en proteinas fue de 6,25. El contenido de
grasa se evaluo aplicando el método Gerber, en el que la grasa separada se midi6
directamente en un butirometro calibrado (32). El contenido total de hidratos de carbono
se calcul6 aplicando la ecuacion= 100 - (humedad + proteinas + grasas + cenizas).

Las propiedades texturales se analizaron mediante penetracion uniaxial de
muestras de yogur utilizando un analizador de textura TA-XT2 (Stable Micro Systems,
Godalming, Reino Unido). Cada producto en el contenedor individual se acondicion6 a
8°C. La penetracion se realizé con una sonda cilindrica plana de 25x35 mm a 45 mm de
profundidad a una velocidad de 3 mm s-1 y una fuerza de compresion de 15 g. La sonda
se coloco a 20 mm de distancia inicial de cada muestra. Se evaluaron los siguientes
parametros: la firmeza (N) definida como la fuerza méaxima para conseguir una
deformacion dada que se represento por la fuerza pico del ciclo de penetracion; el trabajo
de firmeza realizado (mJ) definido como la energia necesaria para impulsar la sonda
durante el paso de penetracion descendente que se representd por el area bajo el pico
positivo. La fuerza adhesiva (N) definida como la fuerza maxima generada durante la
carrera ascendente de la sonda, se represent6 por la fuerza pico negativa. Estos parametros
se calcularon con el programa informatico Texture Expert Exceed® (34).

Analisis estadistico

Los resultados de la evaluacion de la aceptabilidad y las propiedades
fisicoquimicas se expresaron en medias + desviaciones estdndar. Se aplicaron las pruebas
ANOVA y Tukey para evaluar las diferencias entre las muestras de yogur, utilizando un
nivel de significacion p<0,05. Se calcularon las frecuencias de mencion de cada término
CATA seleccionado por los consumidores para cada producto y se aplico la prueba Q de
Cochran para comprobar las diferencias entre las caracteristicas sensoriales. Los analisis
estadisticos se realizaron con la version para estudiantes del programa Infostat® (35).

Resultados

Evaluacion sensorial

Los consumidores que evaluaron las muestras de yogur correspondian en un 33
% a hombres y en un 67 % a mujeres de edades comprendidas entre 18-28 (12 %), 28-38
(20 %), 38-48 (25 %) y 48-58 afios (43 %). El yogur con 0,5% de concentrado proteico
de altramuz y la muestra de control resultaron aceptables para los consumidores segin
todos los atributos evaluados (Tabla 1). Los atributos de color, sabor y textura en yogures
con 1 y 1,5 % del concentrado fueron considerados indiferentes por los consumidores.
Las muestras de control obtuvieron las puntuaciones mas altas en todos los atributos
evaluados por los participantes.
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Tabla 1.
Puntuaciones de la evaluacion sensorial de yogures enriquecidos con 0,5, 1 y 1,5 % de
concentrado proteico de altramuz andino y la muestra de control

Atributos YO0.5 Y1 Y1.5 Controlar

Aceptabilidad 6.8+0.7¢c 3.9+2.5a 4.7+2.6b 73+ 1.7¢c
general

Color 6.9+0.9¢ 5.7+1.3b 5.1+£2.3a 7.1+ 1.6¢

Sabor 6.9+0.9¢ 5.9+1.5b 4.94+2 .6a 72+ 1.6¢

Textura 7.1£1.0c 5.9+1.4b 4.542.3a 7.4+ 1.7c

Pruebe 7.0+0.5¢ 3.3+1.4b 2.7+2.1a 75+1.7d

Los valores seguidos de letras distintas entre columnas indican diferencias significativas (p<0,05).

La prueba CATA reveldo que las muestras de yogur alcanzaron diferencias
significativas en casi todos los atributos, excepto en el término firmeza (Tabla 2). Los
participantes indicaron que los productos con mayor proporcion de concentrado de
altramuz (1 y 1,5 %) eran menos espesos y tenian menos suero/liquido superficial (Tabla
2). Los productos enriquecidos se describieron como astringentes, picantes, con sabor a
medicamento y amargos (Tabla 2). El sabor residual también se percibia en esos
productos. El yogur con un 1 % de concentrado de proteinas se percibi6é como salado. Los
yogures enriquecidos también se percibieron como picantes y menos dulces que la
muestra de control. Los yogures con 1 y 1,5 % de concentrado proteico fueron percibidos
por los consumidores como productos con menos sabor lacteo y a vainilla (Tabla 2). Los
yogures enriquecidos con concentrado proteico de altramuz andino se percibieron como
mas acidos y con menos color blanco que la muestra de control (Tabla 2).

El producto con un 0,5 % de concentrado proteico y la muestra de control se
consideraron agradables segin los consumidores. Los yogures enriquecidos con 1y 1,5
% se percibieron como menos nutritivos, saludables y ligeros que el resto de
formulaciones evaluadas (Tabla 2). No se percibian como alimentos dietéticos, para
consumo diario o como desayuno (Tabla 2). Algunas apreciaciones evocadas por los
participantes sobre estos yogures fueron: "Me gusto al principio, pero al final me quedo
un sabor amargo y astringente", "Me dejo en la boca un sabor parecido al medicinal".
Las formas de consumo evocadas fueron: "Si le pusiera fruta, cereales y miel me lo
comeria como desayuno", "Si fuera acompariado de algo de fruta, estaria mejor". Las
ocasiones de consumo de estos productos fueron en ensaladas o como alifio, segun
expresaron los participantes: "en ensaladas seria una buena alternativa" o "como alifio
de ensaladas".
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Tabla 2.

Frecuencia de mencion de las caracteristicas sensoriales evaluadas mediante la prueba
CATA en yogures fortificados con 0,5, 1 y 1,5 % de concentrado proteico de altramuz
andino y la muestra de control

Condiciones CATA Y0.5 Y1 Y1.5 Controlar
Amargo 4a 74b 94b Oa
Astringente 15b 22b 18b 6a
Sabor a leche 29b 16b Oa 24b
Sabor a medicamento 21b 40b 51b Oa
Salado Oa 6b Oa Oa
Picante 10b 12b 8b la
Regusto amargo 38b 32b 61b 3a
Dulce 23b 9a 10a 55¢
Firme 6la 64a 64a 53a
Acido 12ab 22ab 37b 0a
Color blanco 45ab 30ab 23a 61b
Sabroso/agradable 13a 9a 2a 49b
Feo/desagradable Oa 26b 24b Oa
Sabor a vainilla 24a 33ab 20a 46b
Nutritivo 14b 4a 2a 16b
Coémalo todos los dias 6a 4a 2a 22b
Merienda 2a Oa 8b 35¢
Desayuno 6a 2a Oa 19b
Sabor residual 39b 32b 39b 10a
Saludable 14a 8a 6a 33b
Luz 8a 16a 6a 41b
Alimentacion dietética 20b 28b 10a 31b
Grueso 26b 12a 15a 17a
Separacion del suero 17a 8a 22ab 44b

Los valores seguidos de letras distintas entre columnas indican diferencias significativas (p<0,05).

Propiedades fisicoquimicas

Los valores de pH tras 24 h de almacenamiento refrigerado correspondieron a 4,8
+0,0°en Y0,5; Y1 e Y1,5, mientras que en la muestra de control fue de 4,7 + 0,0°. El pH
era mas elevado en los yogures enriquecidos, como se habia observado anteriormente en
los yogures enriquecidos con proteinas de leguminosas (25). En el dia 1, el contenido de
acido lactico erade 1,2; 1,1 y 1,1 g/100 g en los yogures enriquecidos con 0,5, 1 y 1,5 %
de concentrado de proteinas y de 1,1 g/100 g en la muestra de control. No se observaron
diferencias significativas en el contenido de acido lactico entre las muestras. Los valores
de sinéresis correspondieron a 0,2+ 0.0 0.4+ 0.1° y 0,5+ 0,2(b) en los yogures
enriquecidos, mientras que en la muestra de control fue de 2,1+ 0.0%,

La tabla 3 muestra la composicion quimica de los yogures. Los yogures
enriquecidos mostraron un menor contenido de humedad que la muestra de control. Los
yogures enriquecidos también mostraron un mayor contenido en proteinas y grasas, pero
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un menor contenido en hidratos de carbono en comparacion con el control. El contenido

de cenizas era similar entre los yogures enriquecidos y los no enriquecidos.

Tabla 3. Composicion quimica (g/100g) de los yogures enriquecidos con 0,5, 1 y
1,5 % de concentrado proteico de altramuz andino y la muestra de control

YO0.5 Y1 Y1.5 Controlar
Humedad 80,8+0,3bc 80,4+0,2b 80,0+0,1c 82,6 +0,2a
Proteinas 6,9 +0,3b 6,8+ 0,1b 7,9 £0,2a 5,8+0,1c
Grasas 8,1+0,2b 8,5+0,1b 9,0+ 0,2¢ 42 +0,2a
Cenizas 1,2+0,1a 1,2+0,2a 1,3+0,2a 1,4 +0,2a
Carbohidratos 3,0+ 0,2b 3,1+0,2b 1,8 +0,2¢ 6,0 £0,0a

Los valores seguidos de letras distintas entre columnas indican diferencias significativas (p<0,05).

La Fig. 1 muestra las propiedades texturales de los yogures. El producto con 0,5
% de concentrado proteico de altramuz mostré mayor firmeza pero menor adhesividad en
comparacion con el resto de las formulaciones. El yogur con 1,5 % mostré el valor mas
alto de fuerza adhesiva. Los valores del trabajo de firmeza fueron similares en el yogur
enriquecido con 0,5 % y 1 % de concentrado de proteinas y en la muestra de control.

Figura 1
Propiedades texturales (valor de firmeza, adhesividad y valor de fuerza adhesiva) evaluadas en yogures
fortificados con 0,5, 1 y 1,5 % de concentrado proteico de altramuz andino y la muestra de control. Los
valores seguidos de letras distintas s 2
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Debate y conclusiones

Los yogures tipo set enriquecidos con proteinas de altramuz andino podrian
representar alternativas de consumo en la dieta diaria. La composicion quimica de estos
productos reveld un alto contenido en proteinas (>5,6%), por lo que podrian clasificarse
como alimentos ricos en proteinas (3). El contenido de grasa era inferior al 15%, lo que
supone una ventaja para la proteccion de la salud cardiovascular. Los alimentos con
menor contenido en grasas pueden reducir la tension arterial y los niveles de colesterol
(9). Ademas, el yogur enriquecido con cultivos vivos puede aportar bacterias beneficiosas
que, consumidas con regularidad, pueden favorecer la salud intestinal. Esto se debe a que
la inclusion regular de alimentos fermentados en la dieta, incluido el yogur, aumenta la
diversidad microbiana del intestino (9). La fermentacion también tiene efectos
beneficiosos en el ingrediente leguminoso afiadido en la formulacion. El proceso mejora
el valor nutricional de las legumbres (10,36), como la digestibilidad de las proteinas y la
disponibilidad de minerales. También redujo el contenido de factores antinutricionales,
asi como aumenta la disponibilidad bioldgica del remanente de fibra total y fenoles. La
fermentacion también mejora la viscosidad de los productos (36), como se observé en el
yogur con un 0,5 % de concentrado de proteinas (Fig. 1).

Para promover el consumo de estos prometedores alimentos, deben optimizarse
algunas caracteristicas sensoriales. Los participantes percibieron los atributos de aroma,
color y textura como indiferentes, mientras que el sabor y la aceptabilidad general fueron
las propiedades que definieron como mas destacadas y que podrian limitar el consumo
(Tabla 1). Un estudio en el que los consumidores tenian que expresar sus opiniones y
percepciones sobre los yogures enriquecidos con proteinas lacteas también descubri6 que
la adicién de concentrado de proteina de suero y caseinatos disminuia la aceptabilidad y
las puntuaciones de sabor en comparacion con los productos complementados con leche
en polvo (31). La disminucion de la aceptabilidad del sabor se explicaba por la mayor
percepcion del sabor amargo y astringente en esos productos (31). Una impresion similar
podria haber causado el yogur con proteinas de altramuz. Ademas, la percepcion del sabor
amargo también influyo en la aceptabilidad general del yogur (tablas 1y 2).

La percepcion del sabor residual y del sabor a medicamento en los yogures podria
explicarse por la interaccion entre el edulcorante y las proteinas de altramuz, asi como
por su unién con los receptores del sabor en la boca (37). Una estrategia planteada en un
estudio anterior para aumentar la aceptabilidad sensorial fue la inclusion de un producto
mas refinado para reducir la percepcion del amargor (37). Los resultados de este estudio
mostraron que la utilizacion de extractos proteicos de altramuces secados por
atomizacion, como producto refinado, no influyd positivamente en la percepcion del
sabor. El amargor de los yogures enriquecidos también podria explicarse por la presencia
de plasmina. La plasmina puede provocar la hidrélisis de las caseinas del yogur, dando
lugar a la formacion de péptidos amargos. El sabor amargo del yogur se correlaciond
positivamente con la sensacion astringente en boca. La astringencia de los productos
lacteos puede deberse a distintos compuestos, como la y-caseina procedente de la
degradacion de B-CN inducida por plasmina (3). La combinacion de proteinas de altramuz
con proteinas lacteas en polvo de sabor suave, asi como la concentracion de leche previa
a la fermentacion, podrian proporcionar un yogur desnatado rico en proteinas con buenas
propiedades sensoriales (3).

A pesar de que los yogures enriquecidos mostraban valores similares de pH y
acidez medidos instrumentalmente, los consumidores los percibian como mas acidos, lo
que podria explicarse por dos hechos. Una era que la percepcion del amargor podria haber
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influido en la percepcion de la acidez o dos, la reaccion de Maillard que podria haberse
producido durante el calentamiento en la produccion del yogur podria haber vuelto las
proteinas de altramuz mas 4cidas al gusto (38). La reaccion de Maillard es una reaccion
no enzimatica que se produce cuando el grupo carbonilo de los azicares reductores
reacciona con el grupo amino de los aminoécidos, polipéptidos o proteinas, dando lugar
a la produccion natural de productos de la reaccion de Maillard (PRM), una clase de
compuestos con una amplia gama de propiedades sensoriales (38). Las reacciones
exageradas suelen amargar los alimentos y acumular sabor a quemado. EI control de la
temperatura y el tiempo de calentamiento de las proteinas de altramuz podria ser una
alternativa para reducir la reaccion de Maillard y, por tanto, la percepcion de la acidez en
los yogures.

El rechazo del sabor amargo desempefid un papel importante frente a la
percepcion de propiedades saludables. En un estudio anterior, los autores expresaron que
algunos consumidores son mas propensos a elegir un producto percibido como mas sano,
aunque presente algin defecto sensorial (39). Los resultados de la presente investigacion
mostraron que la percepcion de los atributos saludables estaba influida por el sabor de los
yogures. Segun los participantes, los yogures enriquecidos eran menos dietéticos y ligeros
que los de control (Tabla 2). Ademas, los yogures enriquecidos se percibieron como
menos blancos que la muestra de control (Tabla 2), lo que podria atribuirse al color del
concentrado de proteinas. El concentrado de altramuz andino mostré una tendencia al
color amarillo, por lo que los parametros de color de los yogures enriquecidos deberian
medirse instrumentalmente para determinar las diferencias especificas entre productos.

La prueba CATA reveldo que las muestras de yogur alcanzaron diferencias
significativas en casi todos los atributos, excepto en el término firmeza (Tabla 2). Los
yogures se percibian como similares segin esta caracteristica, sin embargo habia
diferencias en las propiedades texturales de los yogures (Fig. 1). Estudios anteriores
informaron de un aumento de la viscosidad de los yogures debido a la adiciéon de harinas
de lentejas y garbanzos (14, 40) que se explicaba por el aumento de los solidos totales,
asi como de los contenidos de proteina y fibra de estos ingredientes. La inclusion de
harina de altramuz en la elaboracion de yogures los hacia menos fluidos y mas firmes
(25). Los menores valores de firmeza y la mayor adhesividad mostrados en los yogures
suplementados con un 1,5 % de concentrado proteico de altramuz andino podrian ser
indicativos de una red de gel mas débil, probablemente debido a una mala interaccion
entre las proteinas del altramuz y las de la leche de vaca (6). El gel més débil también
podria atribuirse a los valores de pH mas elevados al final del proceso de fermentacion
(4,8). Se ha observado que un pH final de fermentacién mas alto (~4,8) produce una
viscosidad aparente mas baja en los yogures (3). Por otra parte, la adicion del concentrado
de proteinas de altramuz resultd beneficiosa para reducir la sinéresis en los yogures, lo
que podria atribuirse a la capacidad de las proteinas de leguminosas para absorber el suero
expulsado por la red de caseina (6).

Los participantes evocaron nuevas formas de consumo de yogures enriquecidos.
Aunque no consumirian estos productos en el desayuno (Tabla 2), la combinaciéon con
frutas, cereales o miel podria hacerlos mas aceptables para el consumo. Las sugerencias
deberian explorarse en futuros estudios, en términos de propiedades sensoriales y
fisicoquimicas, ya que es necesario determinar la vida 1til de los productos con mas
ingredientes. La adicidon de frutas, cereales o miel en el yogur puede modificar las
caracteristicas microbioldgicas y fisicoquimicas (como el pH, la acidez y la sinéresis),
que desempenan un papel importante en la aceptabilidad por parte del consumidor (3).
Otra herramienta para aumentar la aceptabilidad del consumidor podria ser el uso de otros
aromatizantes, como fresa o melocotén, para enmascarar el sabor amargo, o la
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combinacion de edulcorantes de distinta naturaleza. El amargor y el sabor medicamentoso
de los productos (Tabla 2) también pueden percibirse debido a la interaccion del
edulcorante con las proteinas del altramuz (37), por lo que el uso de edulcorantes
diferentes podria reducir esta reaccion. La utilizacién de yogures enriquecidos como
aderezo en ensaladas también podria ser novedosa para la gastronomia, especialmente
para la elaboracion de recetas vegetarianas. Se trabajara en el desarrollo de otros
productos mas aceptables para la poblacion y de consumo frecuente, como aperitivos o
galletas a base de legumbres junto con otros cultivos de interés regional.

Se obtuvieron yogures ricos en proteinas enriquecidos con concentrado proteico
de altramuz andino al 0,5, 1 y 1,5 %. La evaluacion sensorial con 100 consumidores
habituales de yogur reveld que solo el producto con 0,5 % de concentrado proteico era
aceptable seglin todos los atributos evaluados. Los yogures enriquecidos con proteinas
de altramuz andino se percibieron como mas acidos, con sabor amargo y residual. A
medida que aumentaba el porcentaje de concentrado proteico de altramuz andino en los
productos, mayor era el amargor, el regusto y la astringencia. Ademas, la percepcion de
las propiedades saludables disminuy6 debido a la percepcion de esos defectos sensoriales.
Los valores de pH y el contenido de é4cido lactico fueron similares en los yogures
enriquecidos en comparacion con la muestra de control tras 1 dia de almacenamiento. La
sinéresis fue menor en los yogures enriquecidos que en la muestra de control. La adicion
de proteinas de altramuz andino al 0,5% aumenta la firmeza y disminuye la adhesividad
del producto. La adicion de frutas, cereales o miel podria aumentar la aceptabilidad de
los productos, segun evocaron los participantes. También deberia explorarse el uso de
yogur enriquecido como aderezo en ensaladas.
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Resumo. Diversidade alimentar ¢ uma medida que determina o consumo e acesso de alimentos em um agregado
familiar, podendo esta, ser triangulada com outras informagdes. Esta, fornece de forma holistica, uma imagem
de seguranca alimentar e nutricional comunitaria ou area territorial mais extensa. A pesquisa tinha como
objectivo, conhecer os niveis de producdo da batata doce e da diversidade alimentar em populagdes rurais de
Nampula e Zambézia, norte e centro de Mogambique. No geral, apenas 17% da populagdo da area de estudo
produz batata doce de polpas alaranjada e branca. Em termos de consumo, o estudo encontrou nos seis distritos
de Nampula e Zambézia 65% de consumidores de batata doce. Dados de avaliagdo do conhecimento e a
percepgdo sobre a importancia da batata doce na dieta indicam que, 66% de entrevistados consideram-na um
alimento saudavel, especialmente, variedades de polpa alaranja, pois ela € rica em pro-vitamina A. A analise de
dados por distrito para determinar a adequag@o da dieta em criangas menores de cinco anos indicou que, em
média, 68% das criancas de Alto Molocue, Gurué e Murrupula tém uma diversidade de dieta deficiente.

Palavras-Chave: cultivo, batata-doce de polpa alaranjada, diversidade alimentar, familias rurais, pro-vitamina
A.
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GROWING ORANGE-FLESHED SWEET POTATOES IN
MORTHERN MOZAMBIQUE FOR DIETARY DIVERSITY AND PRO-
VITAMIN A INTAKE IN RURAL HOUSEHOLDS

Abstract. Dietary diversity is a measure to determine food access and consumption in a household, and when
triangulated with other information it gives a holistic picture of the state of food security and nutrition in the
community or over a wide area. The study aimed to know the sweet potato production level and dietary diversity
of the rural populations of Nampula and Zambezia provinces, northern and central Mozambique. In general,
data from the study showed that 17% of farmers grow white and orange-fleshed sweet potatoes. From a
nutritional perspective, the study revealed that about 65% of rural households in Nampula and Zambezia
consume sweet potatoes in their daily meals. Data to assess the knowledge and perception of rural households
about the importance of sweet potatoes in the diet indicates that 66% of respondents consider it as a healthier
food, especially the orange-fleshed varieties, due to the presence of pro-vitamin A content. Data analysis per
district to determine the diet adequacy for children under five years of age indicated that, on average, 68% of
children in Alto Molocu¢, Gurué and Murrupula have poor dietary diversity.

Key words: dietary diversity, growing, nutrition, orange-fleshed sweetpotato, rural households.

Introducao

A diversidade alimentar ¢ conhecida como indicador de consumo e acesso de alimentos
de um agregado familiar, podendo esta, ser triangulada com outras informacgdes. Esta, fornece
de forma holistca, uma imagem de seguranca alimentar e nutricional comunitaria ou de area
territorial mais extensa. Em Mocambique, a qualidade da dieta ¢ ainda um problema,
especialmente nas regides centro e norte do pais, onde a ingestdo de micronutrientes ¢é
bastante precaria. Os niveis de deficiéncia de vitamina A e ferro sdo bastante elevados.

As provincias de Cabo Delgado, Nampula e Zambézia, apresentam taxas de anemia em
criangas, acima da média nacional, sendo a ultima, a que apresenta maior prevalencia (79%).
A média nacional de desnutricdo cronica em Mogambique reduziu nos ultimos dez anos, de
43%s para 38%, mas as provincias de Nampula e Zambézia, continuam com niveis mais altos,
entre 46,7% e 44,6% respectivamente ® A prevalencia de deficiencia de vitamina A em
criangas menores de cinco anos, também continua alta no pais, sendo Nampula a provincia
indice (55%) V.

O consumo alimentar ao nivel do agregado familiar (AF) ¢ mais deficiente na regido norte
de Mocambique (Cabo Delgado, Nampula e Niassa e Zambézia) e ainda melhor nas
provincias do centro e sul do pais ©) o que reforca a necessidade de se investir na nutrigdo
nas provincias nortenhas do pais.

A nutri¢do ¢ um indicador-chave para o desenvolvimento do individuo e refere-se a forma
como o organismo transforma, e utiliza os alimentos . Ela também se realciona com saude,
habitos, costumes e praticas alimentares homunas. A alteragdo do estado nutricional do
individuo, tanto por privagcdo alimentar ou deficiéncia de micronutrientes ¢ geralmente
conhecida como desnutri¢do. Em termos nutricionais, mulheres gravidas e lactantes e criangas
menores de cinco anos de idade devem ser grupos de maior atengio .

Uma mae ndo bem nutrida durante a gravidez pode nascer uma crianga com baixo peso
(<2,5Kg), o que podera resultar em grandes repercussdes para o recém-nascido, pois tal
reflectir-se-4 na mortalidade infantil, uma vez que criangas que nascem subnutridas tém um
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elevado risco de morbi-mortalidade devido a maior exposi¢do a doengas comuns da infancia.
As que sobrevivem, ficam doentes e podem apresentar crescimento deficiente.

Criangas sem acesso a uma nutricdo adequada nem sempre estdo doentes, mas podem nao
atingir o seu potencial de crescimento fisico e mental ©). As alteragdes climéticas contribuem
para mudanca do estado nutricional e dieta de uma populacdo, pois tém impacto negativo
sobre a seguran¢a alimentar. De um modo geral, o impacto negativo circunscreve-se na
eclosdo de doengas, inseguranga hidrica, saneamento do meio ambiente deficiente, sustento,
aten¢do dos pais com as criangas, portanato, a capacidade das pessoas de se adaptarem ou
mitiga-las também ¢ afectada © A batata doce mostra-se uma cultura propria, face as
mudangas climéticas, pois em casos de seca, ela facilmente se adapta devido a sua pouca
exigéncia dgua e isso faz com que la desempenhe um papel importante, actuando como fonte
de subsisténcia durante periodos de fome e escassez de alimentos ‘7.

Esta cultura ¢ um dos alimentos bésicos em Mocambique, ¢ pode ser encontrada
praticamente em todos os sistemas agricolas do pais. Juntamente com os cereais e
leguminosas (amendoim e feijoes), a batata doce faz parte dos principais produtos que
compdem a dieta basica dos mogambicanos ®. Para além da maior aceitagio devido ao seu
sabor, ela ¢ utilizada quase na sua totalidade, cozida, assada, estufada, frita, em puré, papas
ou, até mesmo, sobremesas. .

As suas folhas sao ricas em acido folico e ferro (ndo-heme) e elas servem como caril. O
consumo diario de 400 g de verduras associadas as frutas e legumes pode ajudar a aliviar a
deficiéncia de micronutrientes e prevenir doengas cronicas associadas ao consumo de
alimentos e ao estilo de vida ndo saudavel '”. A batata doce pertence ao grupo de alimentos
que podem aliviar a deficiéncia de micronutrientes e prevenir doengas cronicas associadas a
deficiencia alimentar, pois ¢ bastante rica em nutrientes como elevada taxa de carbohidratos,
altas concentragdes de vitamina A (principalmente cultivares de polpa alaranjada), complexo
B e alguns minerais como célcio, ferro, fosforo, potassio, enxofre e magnésio.

A sua riqueza nutricional, torna-a um regulador da tensdo arterial e prevencao de certos
tipos de cancro. Ela ¢ especialmente valiosa porque ¢ uma cultura de seguranga alimentar
para pessoas vulneraveis e pode fornecer a populagdo parte significativa de carbohidratos
dietéticos 'V

A importancia da batata doce vai para além da sua vertente alimentar, servindo muitas
vezes como meio de geracao de renda para as familias rurais e urbanas de Mogambique. Em
1997, o Instituto de Investigacdo Agraria de Mogambique (IIAM), introduziu variedades de
batata doce de polpa alaranjada (BDPA), mas seu cultivo e consumo ¢ ainda muito
insignificante no pais. As taxas semanais de consumo de BDPA em AFs situam-se em 17 por
cento. A analise por provincia, mostra maior consumo em Maputo provincia e Cidade de
Maputo seguidos de Sofala, Tete e Zambézia. Numa base semanal, as familias das provincias

de Cabo Delgado ¢ Nampula sio as que menos consumem a BDPA ).

A inclusdo da batata doce, especialmente a de polpa alaranjada, na dieta familiar, pode
contribuir para a diversificagdo do consumo alimentar e, portanto, aumentar a ingestao de
nutrientes. A diversificacdo da dieta ¢ uma mudanca e escolha de padrdes alimentares e dos
métodos tradicionais das familias em preparar e processar alimentos locais 2.
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Para uns, a diversificacdo alimentar significa, diversidade alimentar e, tal refere-se a um
substituto para medi¢do qualitativa do consumo alimentar, através da avaliagdao do acesso das
familias a diferentes grupos de alimentos, chamado, indice de diversidade alimentar familiar.
Para outros, diversificagdo alimentar ¢ uma fotografia do bem-estar econoémico de um AF em
relag@o ao acesso a variedade de alimentos e, serve de referéncia para a adequacdo da ingestao
de nutrientes a nivel individual >'¥. A dequagdo ou ndo da dieta ¢ feita com base em scores,
somando o numero de grupos de alimentos consumidos em casa ou pelo entrevistado durante
o periodo de 24 horas '?).

A medicao da diversidade alimentar familiar e individual faz-ze estabelecendo pontuagdes
para a adequacdo da ingestdo. A pontuagdo inferior a quatro (<4) representa uma diversidade
alimentar deficiente, uma pontuacdo de 4-5 representa uma diversidade alimentar média, e
uma pontuacio de seis (6) ou mais, indica uma adequagdo da ingestdo de nutrientes, ">,

O aumento na diversidade alimentar familiar est4 associado ao estatuto socioecondmico
e a seguranca alimentar da familia. Em nivel individual, o aumento no score de diversidade
alimentar est4 associado & adequagdo nutricional, ou seja, a seguranca alimentar . A seguranca
alimentar ¢ definida como sendo a garantia para todos, das condi¢des de acesso a alimentos
bésicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
acesso a outras necessidades basicas, com base em praticas alimentares que permitam uma boa
reprodugio do organismo humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna 7"

Em Mocgambique, a seguranca alimentar ainda ¢ um desafio dai que a adequagao da dieta
varia de regido para regido, sendo de melhor qualidade em familias do sul do pais e parte da regido
centro. No entanto, na regido norte, a adequagdo da dieta é ainda deficiente ®). Como se sabe, uma
dieta pobre a moderada resulta em altas taxas de desnutri¢@o cronica (baixa estatura para a idade),
sendo que a desnutrigdo cronica em Mogambique acomete cerca de 43% das criangas do pais. A
prevaléncia da desnutri¢do cronica ¢ maior nas provincias do centro e norte, variando de 41% a
52%, respectivamente, ¢ ¢ menor no sul; Inhambane, Gaza, Provincia de Maputo ¢ Cidade de
Maputo, situando-se entre 26% e 39%. Nas zonas rurais de Mogambique, mais criangas sofrem
de desnutri¢do crénica (45%) que nas zonas urbanas (39%). A prevaléncia da desnutricdo aguda

baixo peso para a altura) é de 7%, mas ha diferencas significativas entre as provincias do pais @,
pesop ¢as sign p p

Cerca de 14% a 16% de AFs da Zambézia e Nampula, respectivamente, t€m uma dieta
pobre. Estas familias tém baixa frequéncia de consumo de alimentos com alto teor protéico,
como: carne, aves, ovos, ratos, visceras, variando de 2 a 3 dias por semana. As pessoas destas
provincias normalmente consomem cereais, vegetais, leite, frutas, agucar e 6leo com uma média
de 4 dias por semana .

O Governo de Mogambique tem politicas publicas visando melhorar a seguranca
alimentar e nutricional da sua popula¢do. Tais politicas, compreendem dois instrumentos
governamentais: (i) estratégia de seguranca alimentar e nutricional e (ii) plano de acgdo
multissectorial para reduzir a desnutri¢do cronica (PAMRDC). A garantia da disponibilidade e
do acesso dos alimentos as familias ¢ assegurada pelo Ministério da Agricultura e
Desenvolvimento Rural (MADER). Este sector tem vindo a promover a produgao de alimentos
mais nutritivos através da implementacgdo de varios programas nacionais essenciais. O MADER
promove o cultivo de culturas alimentares como o milho, o arroz, a mandioca, o0 amendoim, a
batata, a soja e o feijao, para além da criacdo de aves e peixe.
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O uso de tecnologias melhoradas de produgdo, tais como trac¢do animal, irriga¢do,
fertilizantes, sementes certificadas, extensdo agraria e monitorizagdo da satide animal garante a
produgdo destas culturas. Sobre a promogao de alimentos nutritivos, MADER est4 a implementar
o programa de Extensdo conhecido por SUSTENTA, cujo objectivo ¢ educar aos pequenos
agricultores a produzir culturas com alto valor nutricional, tal ¢ o caso da batata doce de polpa
alaranjada.

A BDPA ¢ vista como um alimento essencial para combater a desnutri¢ao, pois ¢ uma
boa fonte de energia e pro-vitamina A. Ela ¢ uma cultura de seguranga alimentar, pois exige baixa
intensidade de mao-de-obra que outras culturas chegando a ser considerada adequada para a
gestdo das mulheres. Exige menos em termos de dgua e pode ser cultivada durante um longo
periodo de tempo sem quaiquer perdas de rendimento "®.

No pais, a introdugdo de BDPA no sistema de produgdo, trouxe evidéncias de ter
melhorado niveis de ingestdo de pro-vitamina A em mulheres gravidas, lactantes e criancas
menores de cinco anos . As taxas de vitamina A neste grupo-alvo foram determinadas com
base em analises laboratoriais de serum retinol dos consumidores.

Os resultados da andlise laboratorial mostraram ter havido incremento de vitamina A no
sangue de cerca de 89% de criangas, mulheres gravidas e lactantes que frequentemente
consumiram BDPA em determinado periodo. Portanto, a expansdao de cultivo e consumo de
BDPA por criangas menores de cinco anos, mulheres gravidas e lactantes pode melhorar
significativamente a ingestdo de vitamina A em Mog¢ambique no geral e, nas provincias de
Nampula e Zambézia, areas geograficas com populagio mais deficiente *”.

Em Mogambique, cerca de 41% de agricultores cultivam batata doce de polpa branca
(BDPB) e esta ¢ uma oportunidade para estes fazerem uma mudanga marginal e passarem a
cultivar também a BDPA, contribuindo assim, para maior ingestao de pro-vitamina A @0,

Metodologia

Usou-se uma metodologia descritiva tendo abrangido quatro distritos da provincia de
Nampula (Meconta, Monapo, Murrupula e Rapale) e dois da provincia da Zambézia (Alto
Molocue e Gurug). A Figura 1 apresenta o mapa das duas provincias do estudo.
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Figura 1.

@1

Mapa das provincias de Nampula e Zambézia

As localidades foram consideradas unidades primarias de amostragem e, para cada distrito,
foram selecciondas 7 localidades das partes Norte, Centro e Sul. De forma aleatoria,
seleccionaram-se grupos de 3 aldeias também das partes Norte, Centro e Sul das localidades.
No total, 42 localidades e 168 aldeias constituiram a area de investigagao.

O desenho da amostra baseou-se em produtores de batata doce, pois tratou-se de um estudo
de linha de base de projecto de promocao de cultivo e consumo de batata doce de polpa
alaranjada. Em Mogambique, existem cerca de 3.5000.000 produtores de batata doce, dos
quais 5,3% estdo em Nampula, e 29% na Zambézia. Estima-se que existam cerca de 1.200.500
potenciais produtores de batata doce em Nampula e Zambézia ). Em média, cada AF em
Mogambique ¢ constituido por 5 pessoas e, cerca de 240.100 de mogambicanos cultivam
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batata doce *”. Uma dimensdo minima de amostra global de 526 beneficiarios é considerada
ideal para o estudo .

Assim, utilizando um principio geral de 0,7 desvios padrdo, uma margem de erro de 10%
e fixando o valor critico da distribui¢do normal de probabilidade (z) em 1,96, correspondente
a um nivel de confianga de 95%, foram recolhidos dados de 640 chefes de AFs residentes em
168 aldeias das 42 localidades previamente seleccionadas nos seis distritos.

Um agregado familiar ¢ um conjunto de pessoas unidas por lagos de parentesco ou ndo,
que vivem habitualmente sob o0 mesmo tecto, mantendo o mesmo or¢amento para a satisfacao
das necessidades essenciais. Chefe de AF ¢ a pessoa responsavel pelo AF, considerada como
tal, pelos restantes membros, que normalmente suporta o orgamento familiar e reside com o
agregado, podendo ou ndo estar presente no momento do inquérito, desde que a sua auséncia
seja inferior a dois meses “*. A formula aplicada para o calculo da amostra foi a seguinte:

Tamanho inicial da amostragem: n= (N2*z2*s2/MDE2)
Onde:

N = ntimero total de inquiridos

z=valor critico da distribui¢do normal de probabilidades
s=desvio-padrao da distribui¢do dos dados dos beneficiarios
MDE = margem de erro

A partir desta formula, a amostra inicial foi de 138 AFs, mas foi necessario ajusta-la para
trés niveis de aleatorizagdo o que perimitiu aumentar o seu tamanho para 564 (3*188). De
seguida ajustou-se uma taxa de ndo resposta em 10% para atingir a dimensao final de 627 AF.
No entanto, devido a uma provavel perda (erro de manuseamento), houve um ajustamento
final para 640 AFs. Cada chefe de AF respondeu as perguntas de uma entrevistas semi-
estruturada com base no questionario padrdo para saber sobre o consumo de alimentos ¢ a
situacdo da agricultura. Para recolher dados sobre consumo alimentar usou-se o questionario
de frequéncia de consumo alimentar (recordatorio de 24 horas).

Recordatorio de 24 horas ¢ um método utilizado em pesquisas alimentares para obter
informagdes completas sobre a ingestdo de alimentos de um individuo durante um periodo de
24 horas, que correspondem ao dia anterior. Este ¢ realizado por um entrevistador treinado
que faz perguntas sobre os alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas anteriores a
entrevista. O recordatorio de 24 horas permite igualmente recolher informacgdes sobre a
ingestdo durante 48 horas .

Ap6s recolha, fez-se a verificacdo e limpeza dos dados antes da sua tabulacdo. Utilizando
o Software CSPro, os digitadores, previamente treinados, fizeram a tabulagdo e durante esse
processo, também se fez a verificagdo para aferir a consisténcia.

A determinacdo da diversidade alimentar foi com base no critério da FAO e sua
classificagdo (scores) para determinar a adequagdo alimentar, baseiou-se na soma do nimero
de grupos de alimentos consumidos nas ultimas 24 horas naquele domicilio ou pelo
entrevistado '”. Assim, formaram-se grupos de alimentos que correspondessem as
necessidades basicas das pontuagdes de diversidade alimentar do AF e individual.
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Existem diferentes critérios para estabelecer grupos de alimentos, dependendo do autor e
do pais. Os alimentos podem ser agrupados ou classificados de acordo com a sua origem,
composi¢ao nutricional e estado de processamento, mas a classificagdo mais pratica do ponto
de vista dietético pode ser a que utiliza o criterio de composi¢ao nutricional, isto €, de acordo
com os seus nutrientes significativos !,

A estimag¢do da pontuacdo individual da diversidade alimentar considera nove grupos de
alimentos e estes grupos incluem (1) raizes e tubérculos, cereais; (2) leguminosas e frutos
secos; (3) produtos lacteos; (4) alimentos a base de carne; (5) ovos; (6) vitamina A; (7) frutas
e legumes ricos em vitamina A; (8) e outras frutas e (9) legumes .

Neste estudo, as pontuagdes (scores), seja a nivel do AF ou individual, foram determinadas
agrupando os alimentos em nove categorias, de acordo com as necessidades nutricionais que
cada um cobre e de seguida, os entrevistados listaram os alimentos consumidos nas ultimas
24 horas. Para determinar a adequacdo nutricional, cada entrevistador foi registando as
pontuagdes correspondentes.

Na avaliacdo da diversidade alimentar, uma pontuacdo elevada (>6) relaciona-se a
aumento da adequagdo nutricional. Uma pontua¢do abaixo de quatro (<4) representa baixa
diversidade alimentar e uma pontuagdo de 4-5 representa uma diversidade dietética média '),
A pontuacdo de diversidade alimentar do AF indica o seu acesso econdmico aos alimentos,
uma vez que os itens que requerem recursos do AF, como condimentos, agiicar e alimentos e
bebidas agucarados, estdo incluidos na pontuagdo. Os resultados individuais reflectem a
qualidade nutricional da dieta ',

Vale sublinhar que nem sempre o consumo alimentar familiar interpreta melhor a situagao
nutricional do AF ou a desnutri¢do das criangas, pois os dados de consumo sdo muitas vezes
imprecisos. Os resultados nutricionais tém as suas causas relacionadas com a frequéncia das
refei¢des, o desperdicio, a diversidade da dieta, as praticas alimentares, cuidados infantis,
distribuicdo alimentar intra-domicilidria e o acesso aos servigos de saude. Um dos indicadores
de forte correlacdo com a desnutri¢do tem sido o consumo per capita.

Por conseguinte, determinou-se a diversidade alimentar individual tomando como
referéncia, criangas menores de cinco anos (6-59 meses). Assim, criangas com indice de
diversidade alimentar individual menor que quatro (0-3) foram associadas a baixa diversidade
alimentar, e aquelas com indice de versidade alimentar individual maior ou igual a quatro
(>4) foram relacionadas a alta diversidade alimentar. Para a andlise estatistica a pesquisa
utilizou o Census and Survey Processing System (CSPro 7.7.2)

O objectivo do estudo de linha de base era conhecer a contribuicdo da batata doce na
diversidade alimentar de popula¢des rurais de Nampula e Zambézia, norte e centro de
Mogambique através da introdugdo desta cultura no seu sistema produtivo.

Consideragoes éticas

O protocolo do estudo foi elaborado e revisto pelo doador para captar informagdes
relevantes sobre a agricultura e utilizagdo dos alimentos.

Resultados e discussao

Caracteristicas dos agregados familiares
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As familias rurais de Nampula e Zambézia sdo em média compostas por cinco membros.
As mulheres representavam cerca de 51% de toda a amostra, e todos os AFs da amostra
tinham pelo menos uma criangca menor de cinco anos de idade. Entre criangas menores de
cinco anos, cerca de 54% eram do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta informagdes
detalhadas sobre caracteristicas dos AFs na area estudada.

Tabela 1.

Caracteristicas de agregados familiares dos distritos de Nampula e Zambézia, norte e centro
de Mog¢ambique. Elaboragdo propria.

Distrito Tamanho do AF No. Criangas <5 anos
% N Méd 95 Media % Méd Media
mulher 0. ia % IC na mulher 1a na
es es
Gurué 51,4 10 5,1 4,7 5,0 59,6 1,5 1,0
6 -5,6
Alto 50,0 10 54 5,0 5,0 52,1 1,3 1,0
Alto 1 -5,7
Molocu¢
Murrup 48,8 10 5,0 4,6 5,0 51,4 1,5 1,0
ula 7 -5,3
Monapo 52,4 10 5,5 5,1 5,0 53,2 1,4 1,0
7 -5,8
Meconta 51,2 10 5,1 4.8 5,0 48,8 1,2 1,0
8 -5,5
Rapale 49,8 11 5.4 5,1 5,0 58,7 1,3 1,0
1 -5,8
Total 50,6 64 5,3 5,1 5,0 53,9 1,4 1,0
0 -5,4

Sistema de produgao

A batata doce € a quinta cultura mais importante em Nampula e Zambézia, apds o milho
(34,9%), amendoim (16,3%). mandioca (19,7%) e feijoes (12,9%). Ela representa 8,9% do
total de inquiridos a frente de arroz (7,3%). Esta constatacdo confirma a informagao de que
MADER promove o cultivo de culturas alimentares como o milho, arroz, mandioca,
amendoim, batata, soja e feijao ) A Tabela 2 ilustra a classifica¢do das culturas alimentares
de acordo com a sua ordem de importancia.

Tabela 2.

Culturas alimentares mais importantes nos distritos de Nampula e Zambézia, norte e centro
de Mog¢ambique. Elaboragdo propria.

Culturas No. de Percentagem Classificagao
respondentes (%)
(n=640)
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Milho 223 349 1?
Mandioca 126 19,7 22
Amendoim 104 16,3 32
Feijoes 83 12,9 442
Batata doce 57 8,9 52
Arroz 47 7,3 6?
Total 640 100,0

A proporcao de batata doce no sistema de produgado

A andlise para determinar a proporcao de parcelas com plantio de batata doce, mostrou que os
distritos de Meconta e Nampula, na provincia de Nampula, e Gurué, na Zambézia, sdo os que
mais cultivam batata doce. No distrito de Meconta, a batata doce ocupa cerca de 19,2% de area
de cultivo e em Murrupula, a cultura representa 17,6% da area de cultivo. No Gurug¢, na Zambézia,
a area ocupada pela batata doce ¢ de 18 por cento. Em média, a batata doce ocupa 17% das
exploracdes agricolas de pequenos agricultores de Nampula e Zambézia.

No geral, o tamanho médio destas explora¢des agricolas varia entre 0,5 hectares a 1,5 hectares
@9 Com base nesse dado e traduzindo as propor¢des encontradas no estudo em hectares, nota-se
que, agricultores do Guru¢, Meconta e Murrupula, possuem parcelas que variam entre 0,09-0,29
hectares enquanto agricultores de Alto Alto Molocu¢, Monapo e Rapale tém em média, aprcelas
menos de 0,09 hectares cada. A Tabela 3 mostra a propor¢ao de parcelas com batata doce em
cada distrito de estudo.

Tabela 3.

Numero de parcelas com batata doce e outras culturas a nivel do agregado familiar nos distritos
de Nampula e Zambézia, norte e centro de Mogambique. Elaboragdo propria.

Provi Distritos No. total de parcelas No. de parcelas % de
ncias (N=509) com culturas com batata-doce parcelas
com batata
doce
Mo 9% Med gy Med
¢dia IC 1ana iana
Gurué (n=91) 3, 3,1- 3 0,6 0,0 18,0
3 3,6
Zamb Alto Molocué 2, 2,5- 3 0,4 0,0 14,5
¢zia (n=80) 8 3,0
Murrupula 2, 2,6- 3 0,5 0,0 17,6
(n=77) 8 3,1
Monapo 3, 2,7- 3 0,4 0,0 13,1
(n=90) 1 3,4
Nam Meconta 2, 2,3- 2 0,5 0,0 19,2
pula (n=81) 6 2,9
Rapale (n=90) 2, 2.,4- 2 0,4 0,0 15,5
6 2,8
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Total 2, 2,7- 3,0 0,5 0,0 17,4
9 3,0

A batata doce ¢ uma das principais culturas alimentares em Mogambique, podendo se
encontrar em quase todos os sistemas de producio do pais. ”. Apostar em batata doce no sistema
de produ¢do tem multiplas vantagens pois esta, ¢ um alimento bastante rico em carbohidratos,
pro-vitamina A (principalmente variedades de polpa alaranjada), complexo B e alguns minerais
como calcio, ferro, fosforo, potéssio, enxofre e magnésio. Sua riqueza nutricional fa-la de
regulador de tensdo arterial para além de prevenir certos tipos de cancro. Ela ¢ também cultura de
seguranca alimentar e de geracao de renda. para familias vulneraveis (D Para o consumo, a batata
doce pode ser utilizada quase na sua totalidade: as raizes sdo consumidas cozidas, assadas,
estufadas, fritas, em puré, como papas, ou mesmo sobremesas. As folhas servem para a
preparacio do caril .

Diversidade alimentar do agregado familiar

A pontuacdo média global da diversidade alimentar a nivel do AF foi de quatro (4), mas a
classificagdo por distrito, apresentou pontuacdes abaixo de quatro em Alto Molocu¢ (3,6) e
Murrupula (3,7) traduzido como familias com uma inadequagao da dieta. Os distritos de Rapale
e Meconta apresentaram pontuagoes de 5,1 e 4,7, respectivamente, portanto acima da média que
¢ de quatro (4) e tal, demonstra que essas familias tém dieta adequada. A Tabela 4 mostra os
resultados da pontuacdo da diversidade alimentar nas familias rurais em seis distritos das
provincias de Nampula e Zambézia, norte de Mogambique.

Tabela 4.

Meédia estimada, intervalo de confianga e mediana do indice de diversidade alimentar em
familias dos distritos de Nampula e Zambézia, norte e centro de Mogambique. Elaboragdo
propria

Provincia Distritos N Média 95% IC Mediana
Zambézia  Gurué 106 4,0 3,6-4.4 4,0
Alto 101 3,6 3,3-3,9 4.0
Molocué
Murrupula 107 3,7 3,4-4,1 4,0
Nampula Monapo 107 4,3 3,9-4,6 4,0
Meconta 108 4,7 4,3-5,2 4,0
Rapale 111 5,1 4,5-5,6 5,0
Total 640 4.2 4,1-4,4 4.0

A diversidade alimentar ¢ uma medida que determina o consumo e acesso de
alimentos em um agregado familiar, podendo esta, ser triangulada com outras informagdes.
Esta, fornece de forma holistica, uma imagem de seguranga alimentar e nutricional
comunitaria ou de area territorial mais extensa. O estudo fez uma analise adicional da situagao
familiar para determinar sua diversidade alimentar. Os resultados da analise mostraram que
cerca de 43% das familias encontram-se na categoria de diversidade alimentar pobre (<4) e
perto de 35%, estdo na categoria média (4) e apenas 22% tém uma diversidade alimentar
adequada (>4).
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A andlise percentual de diversidade alimentar por distrito denota uma proporcao
significativa de AFs de Alto Molocu¢ com diversidade alimentar deficiente (49%), seguido de
Murrupula (48%). Os distritos de Meconta e Rapale encontram-se na posi¢ao mais abaixo

(38%).

A Figura 2 mostra os niveis de diversidade alimentar em seis distritos de estudo.
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Figura 2.

Proporg¢do de agregados familiares com baixa, média ou alta diversidade alimentar por cada
distrito de Nampula e Zambézia, norte e centro de Mocambique. Elaboragdo propria.

Diversidade alimentar dos agregados familiares de Nampula e Zambézia

Gurue (n=106) 17 36 48
Alto Molocue (n=101) 43 49
Murrupula (n=107) 4] 49
Monapo (n=107) _— '2430
Meconta (n=108) _— 34 38
Rapale (n=111) . 3. 42
0 10 20 30 40 50 60

baixa Emédia =alta

Diversidade alimentar individual

Em nivel familiar, o consumo nem sempre se relaciona com a desnutri¢do das criangas, pois, 0s
dados sobre o consumo sdo muitas vezes imprecisos € porque os resultados nutricionais tém causas
relacionadas com frequéncia alimentar, desperdicio, dieta diversificada, praticas alimentares,
cuidados infantis, distribuicao alimentar intra-domiciliaria e acesso aos servigos de saude. Neste
caso, apenas o consumo alimentar per capita pode estar correlacionado com a desnutricdo. A
determinacdo da diversidade alimentar individual realizou-se apenas com criangas menores de
cinco anos. Para tal, agrupou-se as nove categorias de produtos alimentares e determinou-se o
numero de itens alimentares consumidos pelas criangas em ambas as provincias 13,

No geral, a pontuacdo individual variou entre 3,3 a 3,6 pontos, com uma média de 3,5 pontos, o
que se traduz por ma ingestdo alimentar entre criangas menores de cinco anos de idade. A mediana
do consumo individual foi de 3, sugerindo uma prevaléncia de diversidade alimentar inadequada
entre criangas menores de cinco anos de idade em nivel familiar.

Este resultado contrasta com as conclusdes do SETSAN que indicam haver melhores praticas
alimentares infantis na regido norte de Mocambique, mesmo havendo ainda uma alta prevaléncia
de desnutricio cronica nesta regido . As causas desta discrepancia nio sio claras, mas pode ter a
ver com acesso deficiente de alimentos, ou as deficientes condi¢des de higiene (d4gua e saneamento),
podendo tal, contribuir significativamente para os altos niveis de criancas desnutridas actualmente
observados. A desnutricdo nao acomete apenas criangas menores de cinco anos de idade, mulheres
gravidas sdo outro grupo mais afectado pela doenga . Etiologicamente, a desnutricio pode estar
associada a doencas ou lesdes agudas, condigdes cronicas ou fome. A desnutri¢do por também ser
causada por privagdo alimentar, isolada ou associada, podendo ser aguda (baixo peso para a
estatura, edema bilateral ou cronica (baixa estatura para idade) ou ainda devido a caréncia de
micronutrientes como ferro, iodo, vitamina A e vitaminas do complexo B.

As criangas malnutridas correm maior risco de morrer de doengas comuns da infancia, e as que
sobrevivem ficam doentes e podem ter um crescimento deficiente. Cerca de um terco de criangas
menores de cinco anos de idade morrem de desnutri¢do em todo o mundo. Uma alimentagao infantil
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adequada evita que as criangas sejam expostas a doengas frequentes, permitindo-lhes atingir o seu
potencial de crescimento fisico e mental ). A Tabela 5 mostra os valores médios da diversidade
alimentar individual da populacdo rural de Nampula e Zambézia, norte e centro de Mogambique.

Tabela 5.

Estimativa da média, intervalo de confianga e mediana da pontuagdo individual da
diversidade alimentar nos distritos de Nampula e Zambézia, norte e centro de Mo¢cambique.
Elaboragdo propria.

— S 0
Provinci Distritos N Média 95 A> 1C
a Mediana
Zambézia Gurué 106 3,2 3,0-3,5 3,0
Alto
Molocus 101 3,1 2,8-3,3 3,0
Murrupula 107 3,1 2,9-3,4 3,0
Nampula Monapo 107 3,5 3,2-3,7 3,0
Meconta 108 3.8 3,5-4,2 4,0
Rapale 111 3.9 3,5-4,3 4,0
Total 3,3-3,6
64( 3,5 3.0

Em todos os distritos, existe prevaléncia de diversidade alimentar inadequada entre criangas
menores de cinco anos de idade. No entanto, o cendrio foi mais grave em Alto Molocue (3,1),
Murrupula (3,1) e Gurué (3,2) comparado com Rapale (3,9) e Meconta (3,8), conforme ilustra a
Tabela 5. No geral, cerca de 58% de criangas consomem menos de trés grupos de alimentos por
dia, uma indicacdo clara da prevaléncia de uma ingestdo alimentar deficiente. Em Molocue, mais
de 2/3 das criangas com menos de cinco anos de idade apresentavam uma baixa diversidade
alimentar.

O estudo pretendia conhecer a contribui¢do da batata doce na diversidade alimentar do AF.
Os entrevistados foram questionados se habitualmente incorporavam batata doce na sua dieta.
Os resultados indicam que todos AFs entrevistados consomem batata doce. A Tabela 6 mostra
a frequéncia de consumo de batata-doce a nivel do agregado familiar.

Tabela 6.

Numero de dias por semana em que agregados familiares dos distritos de Nampula e Zambeézia,
norte e centro de Mogambique, consumiram batata-doce durante os picos altos e baixos, de
colheita. Elaboragdo propria.

Provinc Distrito No N.° de dias por semana em N.° de dias por semana
ia . que o AF consumiu BDno  em que o AF consumiu BD
pico de colheita fora da época de colheita
Meéd 95% Media Méd 95 Media
ia IC na ia % IC na
Zambé Gurué 10 3,1 2,7- 2 2,1 1,8 1
zia 6 3.4 -2,5
Alto 10 2,7 2,4- 2 1,6 1,3 1
Molocué 1 3,0 -1,9
Murrup 10 3,1 2,8- 2 1,8 1,6 1
ula 7 3,5 -2,1
Nampu Monapo 10 2,3 2,0.2 2 1,3 1,1 1
la 7 5 -1,4
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Mecont 10 2,5 2,2- 2 1,5 1,3 1
a 8 2,8 -1,6

Rapale 11 2,2 2,0- 2 1,6 1,3 1
1 2,5 -1,8

Total 2,7 2.5- 2 1,7 1,5 1
640 2,8 -1,8

Os inquiridos foram questionados se continuariam a consumir batata doce mesmo que um dia
aumentassem a sua renda familiar. Dados do estudo revelaram tendéncia de redugdo do niimero de
consumidores associado ao aumento da renda (36%). No entanto, cerca de 26% afirmaram puder
aumentar o consumo e, cerca de 33% responderam ndo alterar o seu padrao de consumo.

A hipétese de que a batata doce ¢ a cultura de pessoas vulnerdveis ndo ¢ comprovada neste
estudo, pois a percentagem de inquiridos que continuardo a consumir batata doce, mesmo que o seu
estatuto de riqueza melhore, foi ainda mais elevada (59%). Uma descoberta muito fascinante deste
estudo ¢ o facto de que, mesmo ndo se tendo ainda introduzido variedades de BDPA naquelas areas,
todos os inquiridos declararam ter j& consumido BDPA comprada no mercado local e outra
oferecida por amigos e familiares. A Tabela 7 abaixo mostra o nimero de dias que as familias
consumiram BDPA ao da semana.

Tabela 7

Numero de dias por semana ao longo do ano em que agregados familiares dos distritos de
Nampula e Zambézia, norte e centro de Mogambique consumiram BDPA. Elaboragdo propria

Provincia Distrito No. N.° de dias por semana ao longo do ano em que
0 AF consumiu BD
Média 95% 1C Mediana
Zambézia Gurué 106 2.1 1,6-2,5 2
Alto 101 1.3 1,0-1,5 1
Molocue
Murrupula 107 2.1 1,7-2,4 2
Nampula Monapo 107 1.5 1,3-1,8 1
Meconta 108 1.4 1,2-1,6 1
Rapale 111 1.9 1,6-1,2 1
Total 1,7 1,6-1,9 1
640

O consumo de BDPA ¢ ainda insignificante no pais. Em média, familias rurais consomem
BDPA duas vezes por ano, ao contrario da BDPB que ¢ consumida duas vezes por semana (Tabela
6). A integragdo de BDPA no sistema de producdo de familias rurais da Zambézia, melhorou
ingestdo de pro-vitamina A em 89% de criangas de 6-59 meses e respectivas maes e outro grupo da
area de controlo ndo registou esse incremento. A batata doce pode ser consumida cozida, frita ou
misturada com trigo (conhecido como pao dourado). Um pao fabricado de puré¢ de BDPA, peso de
cerca de 250g pode fornece 45% de pro-vitamina A em criangas menores de cinco anos %,

O estudo avaliou igualmente o conhecimento de chefes de AFs sobre importancia nutricional de
batata doce (polpa alaranjada e branca). Nesta abordagem, 34% de respondentes mencionaram ter
ja ouvido falar da pro-vitamina A em BDPA e 58% responderam a BDPB também contém pro-
vitamina A. Cerca de 8% dos inquiridos garantiram que nem todas as cultivares de batata doce sao
ricas em pro-vitamina A. Eles indicaram como principais fontes deste conhecimento, as unidades
sanitarias (79%) e activistas locais de saude (46%).

Sobre os beneficios nutricionais da BDPA, mais de 2/3 de inquiridos apontaram-na como
alimento saudével mais que o pao de trigo. No entanto, ¢ relevante notar que, embora haja uma
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noc¢ao sobre os beneficios da BDPA, em Murrupula e Rapale ainda ha um ntimero significativo de
pessoas que preferem o pao a BDPA, 30% e 28%, respectivamente.

Esta constatacdo confirma resultados de outros estudos que indica que o consumo de BDPA
ainda ¢ deficiente no pais, representando apenas 17% AFs. A taxa de consumo ¢ mais elevada em
Maputo, Sofala, Tete, Zambézia e Cidade de Maputo. As provincias de Cabo Delgado e Nampula
apresentam menores propor¢des de agregados familiares incorporando a BDPA na sua dieta
alimentar ©® ¢ esse baixo consumo deve-se a uma baixa producio. Em duas areas de estudo
(Nampula e Zambézia), em média, 22% dos inquiridos declararam BDPA.

Conclusoes

Em Mocambique, a batata doce ¢ uma das principais culturas alimentares em, podendo
encontrar-se em todos os sistemas de produgdo do pais. Em Nampula e Zambézia, cerca de 17% de
area de produgdo ¢ ocupada por batata doce. Os distritos de Meconta e Murrupula, em Nampula,
apresentam areas de produ¢do maiores que Rapale com, 19,2% e 17,6%, respectivamente e na
Zambézia, od dois distritos (Gurué supera Alto Molocug) tém areas de produgdo de 18 por cento.
Cerca de 20% de familias de Nampula e Zambézia, produzem batata doce (polpa branca e
alaranjada) e essa cultura encontra-se na quinta posi¢ao em todo sistema de producao, apos o milho,
amendoim, mandioca, feijdes e arroz.

Mais de 2/3 de agregados preferem consumir batata doce por considera-la mais saudavel que o
pao de trigo, mas estudos indicam que o consumo de BDPA ainda ¢ deficiente no pais,
representando apenas 17% AFs. A taxa de consumo ¢ mais elevada em Maputo, Sofala, Tete,
Zambézia e Cidade de Maputo. As provincias de Cabo Delgado e Nampula tém a menor proporgao
de AFs que incorporam a BDPA na sua dieta.

Em Nampula e Zambézia, 27% de familias consomem BDPA, apenas duas vezes, mas mesmo
assim consideraram-na, um alimento de pessoas de baixa renda dai que, cerca de 36% de actuais
consumidores revelaram tendéncias de reduzir o consumo com aumento da sua renda. Dado
importante ¢ que parte significativa das familias entrevistadas disse conhecer a importancia da
BDPA através das unidades sanitdrias e agentes comunitarios de satde.

E importante notar que, embora haja uma nogio sobre os beneficios da BDPA em Murrupula e
Rapale, ainda hd um niimero significativo de pessoas que preferem no pequeno almogo o pao a
batata doce de polpa alaranjada. No geral, o consumo de BDPA ¢ ainda insignificante em
Mogcambique. Isso deve-se a baixa producdo, pois essas variedades foram introduzidas pela
primeira vez em Mogambique em 1997, mas tendo passado por sérios problemas de adaptabilidade.
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Resumen. La nutricion materna es un factor determinante en el correcto desarrollo del embarazo. Uno de
los micronutrientes que cobran especial importancia en esta etapa es la vitamina D. El papel principal de la
Vitamina D es la regulacion del homeostasis del calcio, aunque, también ejerce un papel importante en el
desarrollo del embarazo. Se ha descrito que la deficiencia de Vitamina D durante esta etapa esta asociada
con resultados adversos como parto prematuro, problemas en el feto o preeclampsia. El objetivo de esta
revision bibliografica es analizar la implicacion de la vitamina D en el correcto desarrollo del embarazo.
Se seleccionaron articulos pertenecientes a revistas cientificas, indexadas y con un factor de impacto >1,5,
en inglés o en espafiol y publicados en los ultimos 5 afios. Se consulté en Pubmed, Sciencedirect y
Cochrane. Se asociaron las bajas concentraciones de vitamina D sérica con resultados adversos como
diabetes gestacional o preeclampsia. Niveles adecuados mostraron efectos beneficiosos en el desarrollo de
la descendencia, mejorando el sistema inmune o previniendo fracturas dseas, sin embargo, no han mostrado
beneficios en el crecimiento del neonato. Dosis altas de suplementaciéon con esta vitamina mostraron ser
seguras. También se concluyd que la suplementacion con vitamina D con dosis de hasta 4000 Ul/dia
resultaria seguro tanto para la madre como para el feto.

Palabras clave: Vitamina D. Embarazo. Preeclampsia. Suplementacion.

BIBLIOGRAPHIC REVIEW ON THE INVOLVEMENT OF SERUM
VITAMIN D IN PROPER PREGNANCY DEVELOPMENT

Abstract. Maternal nutrition is a determining factor in the proper development of pregnancy. One of the
micronutrients that becomes especially important during this stage is vitamin D. The primary role of vitamin
D is the regulation of calcium homeostasis, although it also plays a significant role in pregnancy
development. It has been reported that vitamin D deficiency during this stage is associated with adverse
outcomes such as preterm birth, fetal problems, or preeclampsia. The aim of this bibliographic review is to
analyze the implication of vitamin D in the proper development of pregnancy. Articles from scientific
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journals indexed with an impact factor >1.5, published in English or Spanish in the last 5 years, were
selected. PubMed, Sciencedirect, and Cochrane were consulted. Low concentrations of serum vitamin D
were associated with adverse outcomes such as gestational diabetes or preeclampsia. Adequate levels
showed beneficial effects on offspring development, improving the immune system or preventing bone
fractures; however, they did not show benefits in neonatal growth. High doses of vitamin D
supplementation were found to be safe. It was also concluded that vitamin D supplementation with doses

of up to 4000 IU/day would be safe for both the mother and the fetus.

Keywords: Vitamin D. Pregnancy. Preeclampsia. Supplementation.

Introduccion

Numerosos factores determinan la aparicion de complicaciones durante esta etapa,
como el estrés materno (1), problemas de salud ya existentes (HTA, diabetes, enfermedad
renal...), la edad, y problemas relacionados con el estilo de vida, como consumo de
alcohol y tabaco (2) y la nutricion materna (1) cobrando, este ultimo, especial
importancia.

Las necesidades nutricionales de las mujeres cambian durante las etapas del
embarazo y la lactancia (3). En especial, varian las necesidades nutricionales de algunos
micronutrientes, los cuales son vitales para mejorar los resultados del embarazo (4).

Es bien conocido el papel de la Vitamina D como reguladora del homeostasis del
calcio y el fosforo (5), no obstante, cada vez existe una mayor evidencia del papel de esta
vitamina en el desarrollo del embarazo previniendo la aparicion de complicaciones
propias de esta etapa como, por ejemplo, la preeclampsia. (6, 7)

Existe una gran prevalencia de déficit de Vitamina D en el mundo (8, 9)
incluyendo en mujeres embarazadas, lo cual abre las puertas a una investigacion mas
exhaustiva acerca de los efectos de esta vitamina en el embarazo, asi como, los beneficios
y dosis seguras de suplementacion.

Vitamina D en el embarazo:

El embarazo es una etapa de cambios fisicos, metabdlicos y hormonales. Para
garantizar que todos esos cambios se lleven a cabo de manera adecuada las necesidades
nutricionales de la mujer varian, especialmente los requerimientos de micronutrientes. El
que se va a destacar en este articulo es la vitamina D.

La vitamina D es liposoluble y se obtiene principalmente tras la exposicion
cutanea a la radiacion ultravioleta del sol. También, se puede obtener a través de la dieta
o mediante el consumo de suplementos. Algunos de los alimentos ricos en vitamina D
son las yemas de huevo, pescados azules, higado y alimentos fortificados (10). Su funcién
principal, como se ha mencionado anteriormente, es mantener la homeostasis del calcio
y el fosforo, ademés de preservar la integridad 6sea (11). Sin embargo, también
desempefia un papel crucial en la modulacion del sistema inmunitario (12) y en la
regulacion de la funcion reproductiva femenina (13). Esto se debe a que el receptor de
vitamina D (VDR por sus siglas en inglés) estd presente en monocitos/macréfagos,
células T, células B, células naturales killer (NK) y células dendriticas (12, 14, 15), asi

como en todas las células del tracto reproductivo femenino. (13) Los efectos sobre el
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sistema inmunoldgico son especialmente relevantes durante el embarazo, particularmente
durante la implantacion embrionaria. Al modular la respuesta inmune, la vitamina D
ayuda a prevenir una reaccion por parte del cuerpo de la madre hacia el embrion, que
contiene genes paternos. (12, 16)

Esta vitamina también desempefia otras funciones, como la regulacion de la
transcripcion y expresion de genes, la participacion en el metabolismo de la glucosa, asi
como en los sistemas nervioso y muscular (17-19). Durante el embarazo, ayuda a la
formacion los huesos y los dientes del bebé al facilitar la absorcion del calcio (20).

El déficit de este micronutriente durante la gestacion se ha asociado con varios
problemas del desarrollo fetal como retraso en el crecimiento intrauterino, raquitismo
neonatal, alteraciones en el esmalte dental (21, 22). Ademas, se ha observado que esta
deficiencia podria estar asociada con resultados adversos del embarazo como diabetes
gestacional, preeclampsia (10), parto prematuro o bajo peso al nacer (23).

En la revision sistematica con metaanalisis realizada por Akbari S et al. (24) en la
que se incluyeron 23 articulos, se obtuvo una correlacion significativa entre niveles bajos
de vitamina D (<20 ng/ml) durante el embarazo, y el riesgo de padecer preeclampsia.

Resultado similar se obtuvo en el ensayo abierto de Xiaomang J et al. (25) cuyo
objetivo era demostrar que la suplementacion con dosis altas de vitamina D en mujeres
embarazadas con déficit de dicha vitamina reduce la prevalencia de preeclampsia. Este
estudio dividi6 a 450 embarazadas en 3 grupos de suplementacion de vitamina D; un
grupo de dosis baja (400 Ul/dia); uno de dosis media (1500 Ul/dia) y uno de dosis alta
(4000 Ul/dia). La suplementacion se administro a partir de la semana 12 de embarazo, y
se realiz6 un seguimiento hasta la semana 12 post parto. Como resultado, se obtuvo que
la prevalencia de casos de preeclampsia fue significativamente menor en el grupo de dosis
alta de suplementacion de vitamina D.

En el estudio de cohortes realizado por Raia-Barjat T et al. (26) el objetivo fue
evaluar la relacion entre el estado de la vitamina D y la aparicion de complicaciones
mediadas por la placenta en una poblacién de alto riesgo. Para ello, reclutaron a 182
mujeres con algun riesgo de padecer complicaciones mediadas con la placenta. Al final
del estudio se concluy6 que las pacientes con déficit de vitamina D a las 32 semanas de
embarazo tienen un riesgo superior de desarrollar complicaciones mediadas por la
placenta, las cuales incluyen preeclampsia, eclampsia, desprendimiento de placenta,
hemolisis, enzimas hepaticas elevadas, sindrome de plaquetas bajas, retraso del
crecimiento intrauterino, muerte fetal intrauterina o abortos espontaneos recurrentes.

Hornsby E et al. (27) realizaron un ensayo clinico, controlado, aleatorizado de
doble ciego, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la suplementacion diaria con
vitamina D en mujeres embarazadas, en el sistema inmune del recién nacido,
relacionandolo con la aparicion de asma. Para ello reclutaron sangre del cordon umbilical
de 51 mujeres embarazadas, las cuales tomaban suplementos de vitamina D (26 de ellas
con 4400 Ul/dia y 25 con 400 Ul/dia). Como resultado, se obtuvo que los recién nacidos
de madres suplementadas con 4400 Ul/dia de vitamina D, tuvieron unas mayores
respuestas innatas de citoquinas. Por lo que, al mejorar la respuesta inmunitaria, hay una
menor probabilidad de desarrollar asma.
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En general, se estima una prevalencia del déficit de vitamina D, en Europa, de,
aproximadamente un 40% (28); siendo de un 40 a un 98% entre las mujeres embarazadas
a nivel mundial (4).

Sin embargo, a pesar de la importancia de esta vitamina, en especial durante la
fase de gestacion, hoy en dia no existe un consenso acerca de su suplementacion.

Aunque en diversos estudios (28-32) se ha demostrado que dosis de hasta 4000
Ul al dia resultan seguras durante el embarazo.

El objetivo de esta revision es analizar la literatura disponible para determinar el
papel de la Vitamina D en el periodo de embarazo.

Método

El articulo que se presenta consiste en una revision bibliografica en la cual se atina
la literatura cientifica disponible con el fin de determinar el papel de la vitamina D en el
correcto desarrollo del embarazo, asi como intentar establecer la necesidad o no de la
suplementacion de esta vitamina durante la etapa de gestacion. Para ello, se incluyeron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, libros online, guias y
diccionarios. Se tuvo en cuenta que estos articulos hubieran sido publicados en los ultimos
5 afios. Que estuvieran en inglés o en espafiol, y que pertenecieran a revistas indexadas,
con un factor de impacto >1,5. Esta busqueda bibliografica para la elaboracion del estado
de la cuestion comenz6 en noviembre de 2022 y finaliz6 en abril de 2023. A continuacion,
se procede a explicar, detalladamente, las distintas bases de datos que han sido empleadas
para ello:

Figura 1.
Arbol de decision para realizar la revision bibliografica
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Resultados
A continuacion, en la tabla 1 se muestran detalladamente las caracteristicas de los
estudios utilizados.
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Tabla 1. Tabla resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en la discusion
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AUTORE  TIPO DE POBLACION METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS
S ESTUDIO
Xiaom Ensayo 450 mujeres Se dividi6é a las mujeres La hipotesis planteaba La incidencia de
ang J aleatoriz embarazadas de en 3 grupos  de que la suplementacion preeclampsia fue
et al ado entre 20 y 40 suplementacion con con alta dosis de significativamente menor

2021. abierto afios, con vitamina D: baja dosis vitamina D, reduce la en el grupo con alta dosis

(25) tratamiento (400 Ul/dia), dosis media incidencia de de suplemento de
materno 'y un (1500 Ul/dia) y dosis alta preeclampsia. vitamina D. Ademas, la
diagnoéstico  de (4000 Ul/dia). Se suplementacion en altas
déficit de administraron los dosis no demostrd ningin
vitamina D. suplementos desde la efecto adverso.

semana 13 del embarazo y
se realizd el seguimiento
hasta 12 semanas post
parto. Se midieron los
niveles séricos de
vitamina D antes 'y
después de la
suplementacion.

Raia- Estudio 182 Se recogieron un total de Resultado  primario: A las 32 semanas, el
Barjat prospecti embarazadas en 5 muestras de sangre por aparicion de PMC. riesgo de aparicion de
T et al. VO de riesgo de sufrir paciente, en las semanas Resultados PMC (especialmente

2021. cohortes PMC. Con 20, 24, 28, 32 y 36 de secundarios: aparicion PMC tardia) fue 5 veces

(26) multicént diabetes, embarazo. Se definid o recurrencia de mayor en pacientes con

rico hipertension como deficiencia de preeclampsia sin deficiencia de vitamina D
crénica, vitamina D a un nivel de retraso del crecimiento que en pacientes con
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obesidad, <18
afios o >38 afos,

25 (OH) D <20 ng/ml e
insuficiencia de vitamina

intrauterino, aparicion
o recurrencia de PMC

niveles normales de
vitamina D.

entre otros D <30 ng/ ml. temprana (antes de 34

factores de semanas) o tardia

riesgo. (después de 34

semanas).
Diaz- Andlisis 793 Se extrajo sangre a todas Objetivo:  determinar Alta  prevalencia  de
Lopez transvers embarazadas las participantes antes de la  prevalencia de déficit de vitamina D en
A et al. al sanas antes de la la semana 12 de embarazo deficiencia de embarazadas de la costa
2020 semana 12 de y se determinaron las vitamina D en mujeres oriental del Mediterraneo,
33) embarazo, concentraciones  séricas embarazadas de la especialmente en mujeres
mayores de 18 totales de vitamina D. costa del con exceso de peso, grupo
afios. Mediterraneo. étnico arabe y piel oscura,
baja clase social, poca
exposicion a la luz solar y
la sintesis dérmica de
vitamina D menos
eficiente ~ durante el
invierno y la primavera,
bajo consumo de
productos lacteos y la
baja actividad fisica.

Vester Estudio 225 Se tomaron muestras de Caracterizar el estado El 42 % no alcanzo el
gaard de embarazadas sangre de todas las de la vitamina D en nivel de vit. D 2>75
AL et cohortes danesas, > 18 pacientes para determinar mujeres en el 1% nmol/L, el 10 % mostrd
al. prospecti afios. los niveles de vitamina D trimestre de gestacion una concentracion <50
2021. VO sérica 'y se tomaron y correlacionarlo con nmol/L y el 2 % sufria de
(34) muestras de las placentas los resultados del deficiencia severa de
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para realizar un andlisis
genético.

embarazo y la biologia
placentaria.

vitamina D (<25 nmol/L).
Las mujeres con un
mayor IMC tienen riesgo
incrementado de sufrir
déficit de esta vitamina.
La insuficiencia  de
vitamina D en el primer
trimestre se asocid con
una expresion mas baja
del factor de crecimiento
placentario

Hornsb Ensayo 51 embarazadas Se dividio a los sujetos en La hipotesis principal En el grupo de
yE et aleatoriz entre las 2 grupos de planteaba que la suplementacién con altas
al. ado, semanas 10y 18 administracion de suplementacion  con dosis de vitamina D, los
2018. doble de  gestacion. suplementos de vitamina altas dosis de vitamina niveles sanguineos de
35) ciego, Con déficit de D: dosis bajas (400 D en el embarazo, vitamina D volvieron a la
controlad vitamina D. Ul/dia) y dosis altas (4400 estimularia el sistema normalidad, ademas, los
0 con Ul/dia). Se recolectd inmune innato del neonatos de estas
placebo sangre del cordon recién nacido, mujeres, demostraron
umbilical y se realizaron mediante la mayores respuestas
cultivos. produccion de innatas de citoquinas.
citoquinas Dosis de hasta 4000
proinflamatorias, Ul/dia parecen seguras
previniendo la tanto para la embarazada

aparicion de asma. como para el bebé.
Roth Ensayo 1300 Se hicieron 5 grupos y se El resultado primario La suplementacion con
DE et aleatoriz embarazadas, de asign6 a cada mujer, fue la puntuacion z vitamina D desde la mitad
al. ado, 18 0 més afios de aleatoriamente, a uno de (LAZ) de longitud del embarazo hasta el
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2018. doble edad y que se ellos. En cada uno de los para la edad al afio parto o 6 meses después
36) ciego, encuentren entre grupos se administraba (364-420 dias) de del parto no demostro
controlad la semana 17 y una dosis diferente de edad. Como resultado tener efectos
0 con 24 de gestacion. vitamina D: 0 Ul/semana secundario se midio6 la significativos sobre el
placebo Residentes  en posparto ("placebo"); puntuacién z del peso crecimiento de la
Bangladesh. 4200 Ul/semana prenatal para la edad. descendencia. Sin
y 0 Ul/semana posparto; embargo, demostrd que
16800 Ul/semana su suplementacion es
prenatal y 0 Ul/semana segura.
posparto; 28000
Ul/prenatal y 0
Ul/semana posparto; o,
28000 Ul/semana
prenatal y posparto.
Brusta Ensayo 623 Se dividi6 la muestra Relacion de la Incidencia
d N et clinico embarazadas aleatoriamente en dos suplementacion  con significativamente menor
al. aleatoriz con 26 0 menos grupos de administracion vitamina D prenatal y del 60% de fracturas en
2022 ado semanas de de vitamina D: dosis alta riesgo de fracturas, asi nifios que nacieron de
37 gestacion, una de 2400 Ul/dia o grupo como, mineralizacion madres  que  habian

156

ingesta diaria de
vitamina D <600
Ul/dia y sin
trastornos
endocrinos,
cardiacos o
renales.

placebo (0 Ul/dia); desde
la semana 24 del
embarazo hasta la semana
1 tras el parto.

osea de la
descendencia.
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recibido dosis altas de
vitamina D durante el
embarazo, frente aquellos
cuyas madres pertenecian
al grupo de placebo.



Yin W-
J et al.
2020.
(38)

Estudio
prospecti
VO de
cohortes

6821
embarazadas de
>18 anos,

residentes de
Hefei, embarazo
unico 'y sin

concepcion
asistida. Que se
encontraran en el
segundo
trimestre de
embarazo.

de Santiago Arozamena, A.

Se midi6 la concentracion
sérica de vitamina D y a
las 24-28 semanas de
gestacion, se realizaron
las pruebas diagnosticas
de diabetes mellitus
gestacional.

En este estudio se
buscaba estimar la
relacion de la vitamina
D con la diabetes
mellitus gestacional.

Concentraciones bajas de
vitamina D se asociaron
significativamente con un
mayor riesgo de diabetes
mellitus gestacional. El
riesgo se redujo
significativamente  solo
en aquellas mujeres que
tomaban suplemento y
cuyos niveles séricos de
vit.D se acercaban a 50
nmol/L.

Bakleic
heva M
et al.
2021.
(39)

Estudio
prospecti
VO
multicént
rico
aleatoriz
ado

88 embarazadas
en el primer
trimestre de
gestacion, de 20
a 44 afios,
embarazo Unico,
IMC <30 kg/m2
y nivel conocido
de vitamina D
sérica.

Se dividid a las pacientes
en 3 grupos dependiendo
del nivel inicial de
vitamina D en suero
(grupo 1: < 10 ng/ml,
grupo 2: 10-30 ng/ml,
grupo 3: >30 ng/ml).

Objetivo: evaluar las
caracteristicas del
curso del embarazo de
mujeres con diferentes
niveles de vitamina D
sérica en el primer
trimestre.

En el grupo con
deficiencia pronunciada
de vitamina D (< 10
ng/ml) el riesgo de aborto
espontaneo fue 2 veces
mayor que en el grupo
con niveles normales de
vitamina D (>30 ng/ml).

Liu C-
Cetal.
2023.
(40)
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Estudio
observaci
onal
retrospec
tivo

1048  mujeres
con niveles
conocidos de
vitamina D con
un parto > 20
semanas de

La suplementacion con
vitamina D con 2000
Ul/dia se inici6 a las 12-
16 semanas de embarazo
si habia de vitamina D. Si
el nivel superé >20 ng /

Se buscaba estudiar la
correlacion entre los

niveles séricos de
vitamina D durante la
gestacion y la

aparicion de resultados
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gestacion; 746
mujeres que
tuvieron déficit
de vitamina D
(<20 ng / ml) y
recibieron el
mismo

suplemento  de
vitamina D; y
3654  mujeres
con niveles
desconocidos de
vitamina D y con
un parto > 20

ml, se administr6 dosis de
mantenimiento a 800 UI /
dia hasta nacimiento. Si
nivel de vitamina D
seguia <20 ng/ml, Ila
suplementacion de 2000
Ul/dia se continu6 hasta
que niveles fueran de >20
ng/ml o el parto.

adversos del
embarazo.

D sérica pueden proteger
contra el parto prematuro,
el bajo peso al nacer y la
hemorragia postparto.

semanas de
gestacion
Ogiji J Estudio 161 Durante el primer Se buscaba estudiar la La aparicion de depresion
et al. observaci embarazadas. trimestre de embarazo, se relacion  entre  los postparto se correlaciond
2022 onal recogieron muestras de niveles séricos de significativamente
41) retrospec sangre para determinar las vitamina D durante el negativamente con los
tivo concentraciones  séricas embarazo y la niveles prenatales de
de vit.D. Se compararon aparicion de depresion vitamina D.
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los niveles de vitamina D
de mujeres que
desarrollaron  depresion
postparto (DPP) con los
de las que no lo
desarrollaron.

postparto.
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Discusion y conclusiones
La deficiencia de vitamina D es considerada como una condicidon o patologia muy
comun entre las mujeres embarazadas, como se vio en los estudios de Diaz-Lopez A et al.
(33) y Vestergaard AL et al. (34); pudiendo, en ciertas zonas del mundo, alcanzar al 100%
de la poblacion.

De los 11 estudios, 3 de ellos estudiaron la implicacion de la suplementacion con
vitamina D en diferentes resultados del desarrollo de la descendencia. Los tres eran ensayos
aleatorizados, doble ciego, controlados. El primero de ellos (35) la relacionaba con la
estimulacion del desarrollo del sistema inmune del neonato, disminuyendo el riesgo de asma.
Otro de ellos (36) planteaba la relacion de la vitamina D con el crecimiento del recién nacido;
y el tercero (37) proponia que la suplementacion con esta vitamina durante la gestacion
disminuye el riesgo de fracturas en la descendencia. Dos de ellos concluyeron que la
vitamina D influye favorablemente en el desarrollo del recién nacido.

Como se mencion6 con anterioridad, dos de los estudios empleados, observaron la
prevalencia de hipovitaminosis D en una poblacion de mujeres de la costa del mediterraneo
(33) y en una poblacion de mujeres danesas (34), un estudio transversal y un estudio de
cohortes prospectivo, respectivamente. Ambos concluyeron que habia una deficiencia
significativa de vitamina D entre las mujeres embarazadas.

Otros 4 estudios utilizados analizaban la relacion de la deficiencia de vitamina D con
los distintos resultados del embarazo. Se tomd como valor de referencia de deficiencia de
vitamina D un nivel de 25 (OH) D inferior a 20 ng/ml. Estos eran estudios prospectivos
multicéntricos de cohortes. El primero analiz6 esta relacion con el riesgo de sufrir
complicaciones mediadas por la placenta (26); el segundo planted esta relacion con el riesgo
de sufrir diabetes mellitus gestacional (39); y el tercero (40) estudi6 las caracteristicas del
curso del embarazo segun distintos niveles de vitamina D sérica. El ultimo de ellos (41)
analizd la relacion de los niveles séricos de vitamina D con el desarrollo de depresion
postparto. Los cuatro estudios concluyeron que el riesgo de sufrir resultados adversos del
embarazo era significativamente mayor en mujeres con bajos niveles de vitamina D sérica.

Los otros 2 estudios restantes analizaban el efecto de la suplementacion con vitamina
D durante la gestacion sobre la aparicion de resultados adversos del embarazo. Uno de los
estudios fue un ensayo aleatorizado abierto (25) que proponia que la suplementacion con
altas dosis de vitamina D desde el embarazo temprano reduce la incidencia de preeclampsia.
Este concluy6 que la incidencia de preeclampsia fue significativamente menor en aquellas
mujeres que fueron suplementadas con altas dosis de vitamina D. El otro de los articulos
buscaba estudiar la asociacion entre los niveles séricos de vitamina D y la aparicion de
resultados adversos del embarazo (40), concluyendo que las dosis de hasta 4000 Ul/dia de
suplementacion con vitamina D eran seguras, asi como, que los niveles séricos altos de esta
vitamina, protegian frente al parto prematuro, el bajo peso al nacer y la hemorragia postparto.

Todos los articulos analizados que estudiaron la asociacion de los niveles de vitamina
D con los resultados adversos del embarazo obtuvieron resultados a favor. En el estudio
realizado por Yin W-J et al. (38) se concluyd que los niveles adecuados de este
micronutriente (>50 nmol/L) durante la gestacion, reducian significativamente el riesgo de
padecer diabetes mellitus gestacional.

Bakleicheva M et al. 2021. (39) demostraron que las mujeres con déficit severo de

47 (2023) MLSHN,2(2), 148-163



Implicacion de la vitamina D sérica durante el embarazo, en los resultados obstétricos y perinatales

vitamina D durante el embarazo tenian un riesgo significativamente mayor de sufrir un
aborto espontaneo. Y el estudio de Ogiji J et al. (41) concluy6 que la aparicion de depresion
post parto tenia una asociacion inversa significativa con los niveles séricos de vitamina D
durante el embarazo.

El estudio de Raia-Barjat T et al. (26) concluyo6 que habia una asociacion significativa
entre los niveles bajos de vitamina D sérica durante el embarazo y la aparicion de
complicaciones mediadas por la placenta, siendo la preeclampsia una de estas
complicaciones.

Como se ha mencionado antes, Vestergaard AL et al. (34) demostraron que habia una
gran prevalencia de déficit de vitamina D entre las mujeres danesas embarazadas. Ademas,
en este estudio, se observo que la insuficiencia de vitamina D durante el primer trimestre de
embarazo se relacionaba con una baja expresion de factor de crecimiento placentario, el cual
es un marcador bioquimico de prediccion de riesgo de preeclampsia en el primer trimestre
de embarazo.

Por lo que 3 de los articulos analizados demostraron asociaciones significativas entre
los niveles séricos de vitamina D bajos durante el embarazo y la aparicion de preeclampsia
(25, 26, 35).

De los estudios que analizaban la relacion de las concentraciones séricas de vitamina
D durante el embarazo con el desarrollo del neonato, el realizado por Roth DE et al. (37) no
demostr6 que hubiera diferencias significativas entre dichas concentraciones y el
crecimiento del bebé.

Sin embargo, Liu C-C et al. (40) demostraron que niveles séricos altos de vitamina
D durante el embarazo, protegen frente al bajo peso al nacer.

Ademas, niveles adecuados de esta vitamina durante el embarazo parecen proteger a
la descendencia de problemas de salud como asma, al estimular el sistema inmune innato del
recién nacido, tal y como demostraron Hornsby E et al. (35) en su ensayo clinico. También,
podrian proteger frente a fracturas en el nifio, concluyeron Brustad N et al. (36).

En cuanto a la suplementacion con esta vitamina, 4 de los estudios (25, 36, 35, 40)
demostraron que dosis de suplementacion de hasta 4000 Ul/dia, son seguras tanto para la
madre como para el feto.

La evidencia obtenida hasta ahora, sugiere que los niveles séricos correctos de
vitamina D pueden influir en el correcto desarrollo del embarazo, tanto protegiendo a la
madre frente a resultados adversos del embarazo (como diabetes mellitus, parto prematuro
o depresion postparto, entre otros), como protegiendo al feto de futuras fracturas 6seas, o
reforzando su sistema inmunitario. Y, en el caso contrario, niveles deficientes de esta
vitamina durante el embarazo, pueden favorecer la aparicion de problemas caracteristicos de
esta etapa como preeclampsia o diabetes mellitus gestacional.

Por tanto, como conclusion, se puede afirmar que el papel de la vitamina D durante
la gestacion no radica inicamente en mantener los niveles de calcio y fosforo y la salud osea,
sino que sus funciones van mas alla. Como, por ejemplo, favoreciendo la implantacion del
feto en el utero al modular la respuesta inmune, o previniendo la aparicion de preeclampsia.
Ademas, como se ha mencionado antes, la prevalencia de deficiencia de vitamina D esta
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muy extendida entre las mujeres embarazadas de todo el mundo, por lo que seria muy
interesante llegar a un consenso acerca la dosis de suplementacion de vitamina D
recomendada para todas las embarazadas. Segin lo observado en esta revision, se podria
afirmar que una dosis de hasta 4000 Ul/dia de vitamina D resultaria segura tanto para la
madre como para el feto, ademas de ser eficaz normalizando las concentraciones séricas de
la madre, y previniendo frente a distintos problemas del embarazo. Por ello, con el fin de
prevenir la aparicion de problemas por la deficiencia de este micronutriente, deberia
recomendarse a todas las embarazadas la suplementacién con 4000 Ul/dia, dosis que se ha
comprobado que es segura. Sin embargo, la evidencia atn es limitada y se requiere seguir
investigando bastante en este &mbito ya que todavia no se ha llegado a un acuerdo sobre cuél
es la concentracion dptima de vitamina D ni se ha estandarizado su suplementacion a todas
las embarazadas, como se ha hecho con otros micronutrientes como el acido folico.
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Resumen: El objetivo del presente estudio es investigar cual es la intervencion dietética 6ptima en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Para ello, se realiz6 una revision bibliografica. Se estudiaron documentos,
paginas web oficiales y distintos articulos cientificos. Para el analisis de estudios, fueron seleccionados distintos
articulos que investigaban el efecto de una de las dietas de estudio en mujeres con SOP. Se tuvieron en cuenta un
total de 19 articulos publicados entre 2015 y 2022, obtenidos de la base de datos PubMed. Como resultado se
obtuvo que cualquiera de las dietas de estudio puede resultar de interés clinico para la pérdida de peso. La dieta
mediterrdnea (DM) es interesante por su capacidad antioxidante. La dieta DASH y la dieta cetogénica (DC) han
mostrado ser eficaces para controlar la glucemia en la poblacion de estudio. La dieta de bajo indice glucémico (IG)
puede mejorar el perfil de hormonas sexuales y otros parametros analiticos, como el colesterol total o los
triglicéridos. Son necesarios mas estudios y con una mayor muestra para poder confirmar los resultados hallados.
No obstante, la informacion expuesta en este articulo muestra que una pérdida de peso, en caso de que sea
necesario, una dieta antiinflamatoria y un control en la ingesta de hidratos de carbono son caracteristicas a tener
en cuenta para mejorar la sintomatologia y la salud de mujeres con SOP.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico. Dieta mediterranea. Dieta DASH. Dieta cetogénica. Dieta de
bajo indice glucémico.

DIETARY INTERVENTION IN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME
— A BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Abstract: The aim of the present study was to investigate which diet is the best option to treat polycystic ovarian
syndrome (PCOS). A bibliographic review was carried out. Official web sites and documents were taken into
consideration. Nevertheless, for the analysis of studies, just articles from indexed magazines were used. These
articles were published between 2015 and 2022, and they were selected form the database PubMed. At the end, 19
articles were used. All of the discussed diets can be helpful to lose weight in case of overweight or obesity. In case
of inflammation, the Mediterranean diet may be the best option because of its antioxidant value. When SOP
coexists with diabetes, both the DASH diet and the ketogenic diet can be of great help. A low glicemic diet can be
useful to improve the levels of sex hormones and the lipid profile in women with PCOS. More investigations and
studies with bigger samples are needed to confirm the results shown in this work. However, the information
exposed in this review points out that an anti-inflammatory diet, losing weight, in case it was necessary, and
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controlling the carbohydrates intake, is necessary to improve the symptomatology and health of women with
PCOS.

Keywords: polycystic ovarian syndrome. Mediterranean diet. DASH diet. Ketogenic diet. Low glicemic diet

Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es la enfermedad endocrina mas prevalente
en mujeres en edad fértil (1,2). Estas mujeres suelen presentar los siguientes sintomas:
anovulacion o ciclos menstruales irregulares, hiperandrogenismo, acné, hirsutismo, foliculos
en los ovarios (sacos de liquido), resistencia a la insulina, un exceso de grasa visceral,
infertilidad u obesidad (2). Ademas, alrededor del 20 % de las mujeres de esta poblacion sufre
apnea del sueno (3). Asimismo, las mujeres con esta afeccion sufren una inflamacion sistémica
(4,5).

El sindrome se asocia ademas, a un mal funcionamiento de las hormonas tiroideas (6).
A largo plazo, esta patologia endocrina puede aumentar el riesgo de sufrir higado graso no
alcoholico, enfermedades cardiovasculares (ECV) y cancer de endometrio (2).

Es destacable que el SOP puede afectar significativamente a la calidad de vida de las
mujeres que lo sufren (7,8), especialmente sobre la salud mental (9). La depresion (en ocasiones
agravada por el hirsutismo y la infertilidad), el acné y la obesidad son los tres factores que en
mayor medida empeoran la calidad de vida de mujeres con SOP (7).

La etiologia del sindrome no esta clara, pero se sabe que tiene un componente genético
y otro medioambiental (1). Algunos de los factores que pueden desencadenar esta enfermedad
son factores hereditarios, bajo peso al nacer, obesidad, sedentarismo o una dieta desequilibrada

(D.

En cuanto al factor dietético, algunos nutrientes, tales como el azlcar o las grasas
saturadas, pueden generar estrés oxidativo e inflamacion, que a su vez aumentan el riesgo de
provocar disfunciones metabdlicas y hormonales, por ejemplo, en los ovarios (10).

Ademas de no llevar un estilo de vida saludable, un prerrequisito para padecer SOP es
una secrecion excesiva de androgenos por parte de las glandulas sexuales femeninas (11).

Hay una teoria que explica los origenes del SOP desde una perspectiva de adaptacion al
medio. En tiempos de escasez de alimentos, donde nuestros ancestros vivian situaciones con un
nivel alto de estrés, habia ciertos genes y fenotipos que serian Uutiles para favorecer la
supervivencia. Sin embargo, durante el siglo pasado, en la mayoria de regiones del mundo se
ha tenido acceso ilimitado a alimentos. Estos fenotipos, que antes promovian una ventaja
evolutiva, ahora son un riesgo que aumenta la prevalencia de obesidad, enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo II (11). Como se muestra en la figura 1 las
adaptaciones que a nuestros ancestros les han beneficiado, como son resistencia a la insulina,
hiperandrogenismo, aumento en las reservas energéticas o menos fertilidad; ahora resultan
patogénicas (12).
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Transgenerational Evolutionary Theory of the
Pathogenesis of Polycystic Ovary Syndrome
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Figura 1: Teoria de la patogénesis del SOP (13).

Criterios diagnosticos

Para diagnosticar el SOP se usan principalmente los criterios de Rotterdam. Se han de
cumplir 2 de estos 3 criterios (8, 14):

e Oligo-anovulacion: es la clinica de amenorrea u oligomenorrea. Se conoce como
oligoamenorrea a la presencia de menos de 9 menstruaciones en un afio o a la presencia
de mas de 3 periodos menstruales/afio de al menos 38 dias. Es decir, son periodos
menstruales irregulares (14). Por otro lado, la amenorrea es la ausencia de menstruacion
durante 3 o0 més periodos menstruales (15).

e Hiperandrogenismo: los andrégenos son la testosterona, la androsterona y la
androstenediona. Los valores fisiologicos de estas hormonas sexuales en mujeres son:
testosterona menor de 0,6 ng/ml, androsterna menor de 9 ng/ml y androstenediona
menor de 3 ng/ml. Los valores de referencia pueden variar dependiendo del laboratorio.
En la préctica clinica el valor de testosterona total es el que mas se utiliza para
determinar la presencia o no de hiperandrogenismo (16).

e Tener ovarios con apariencia poliquistica: el método diagndstico que permite evaluar
este parametro es la ecografia. Para cumplir con este tercer criterio los ovarios han de
tener un minimo de 12 foliculos, de entre 2 y 9 milimetros cada uno, o al menos un
ovario ha de tener un volumen mayor o igual a 10 ml (14).

Por otro lado, existen otros dos métodos para diagnosticar esta enfermedad. La
Androgen Excess and PCOS Society establece que tiene que haber hiperandrogenismo y
disfuncion ovérica. Esta disfuncion puede deberse a alteraciones en la ovulacion y/o en la
morfologia de los ovarios. Por el contrario, el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo
Humano no considera la morfologia ovérica como criterio diagndstico, pero si el
hiperandrogenismo y los trastornos ovulatorios (11).
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Algunos expertos sefialan que el término SOP no es correcto debido a que no siempre
se tienen que tener quistes en los ovarios para padecer la enfermedad y a que tenerlos no indica
que haya una produccion excesiva de androgenos por los ovarios (11).

Tratamiento

Ni la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), ni
la Agencia Europea del Medicamento (EMA) han aprobado ningun medicamento especifico
para tratar el SOP. Por esta razon, el tratamiento debe ser individualizado (11).

e Pastillas anticonceptivas orales: combinan estrogenos y progesterona. Restablecen el
ciclo menstrual y mejoran la sintomatologia del acné e hirsutismo (17). Fomentar unos
ciclos menstruales regulares es importante para la prevencion de patologias del
endometrio, como el cancer (11).

e Metformina: los efectos de la metformina para regular el ciclo menstrual y mejorar los
signos de hiperandrogenismo son de leves a moderados (17). Sin embargo, este fArmaco
es eficiente para mejorar la resistencia a la insulina en mujeres con SOP, y es el
tratamiento mas usado en casos de diabetes (11). Del mismo modo, ayuda en la pérdida
de peso (17).

e Farmacos para pérdida de peso: se han visto efectos positivos a corto plazo en mujeres
con SOP (11). El péptido similar al glucagon-1 (GLP-1) es eficiente para tratar la
obesidad en estas mujeres (17). Sin embargo, las repercusiones a largo plazo que estos
farmacos pueden provocar en la poblacion de estudio se desconocen (11).

e Cirugia bariatrica: la cirugia baridtrica es una intervencion a tener en cuenta en las
pacientes obesas con SOP. Dependiendo del peso final tras la intervencion, los signos y
sintomas caracteristicos del sindrome podrian revertir. Este tipo de cirugia mejor6 el
peso, los ciclos menstruales y el perfil hormonal y metabdlico de las mujeres del estudio
de Hu et al. (18). De acuerdo a estos investigadores, la cirugia baridtrica deberia ser una
prioridad en pacientes obesas con SOP.

Los criterios para poder someterse a esta intervencion son los mismos en poblacion
general obesa que en mujeres obesas con el sindrome (11). Para que una mujer pueda ser
sometida a esta operacion, el indice de masa corporal (IMC) ha de ser mayor de 40 kg/m? o
mayor de 35 kg/m? y padecer otra afeccion de salud grave relacionada con el peso (19).

e Otros tratamientos a tener en cuenta: cosméticos o pastillas de retinol para el acné o
distintas técnicas de afeitado para el hirsutismo (11). Ademas, suplementos a base de
mioinositol han resultado ser efectivos para normalizar la funcién ovarica en mujeres
con SOP (20).

En conclusion, el tratamiento a utilizar variara segun la sintomatologia de cada paciente.
La recomendacion de combinar varios farmacos como los anticonceptivos orales y la
metformina esta cada vez mas extendida (17).

Antes de tratar el sindrome con estos farmacos, serd conveniente estudiar posibles
cambios en el estilo de vida de la paciente. El tratamiento de primera linea en el SOP es el
cambio en el estilo de vida (1,21, 22). La practica de ejercicio fisico, un tratamiento dietético
adaptado a cada paciente, y reducir el porcentaje graso; debido a que hasta el 80% de las mujeres
con SOP tienen sobrepeso u obesidad (23), son distintas alternativas que mejorarian la
sintomatologia de mujeres con este sindrome (24).
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Las estrategias nutricionales que permitan reducir el sobrepeso y la obesidad y mejorar
la sensibilidad a la insulina seran beneficiosas en mujeres que padezcan esta enfermedad (25).
Algunas estrategias nutricionales que han mostrado tener cierto interés terapéutico en esta
patologia son la dieta mediterranea (DM), el enfoque alimentario para detener la hipertension,
de sus siglas en inglés DASH, la cetogénica (DC) y una dieta de bajo indice glucémico (IG).

Asimismo, conseguir un estilo de vida saludable puede mejorar la calidad de vida de
mujeres con SOP, aunque no se consiga una pérdida de peso (8). Del mismo modo, debido a
que no todas las mujeres con el sindrome tienen sobrepeso u obesidad, el impacto que la dieta
pueda tener més alla de la pérdida de peso, ha de ser de interés clinico (26). En la misma linea,
seguir una dieta equilibrada es especialmente importante en estas mujeres porque, a mismo
IMC, las mujeres con SOP tienen mas glucosa e insulina en sangre que la poblacién general
(27). Sin embargo, perder grasa podria ser clave para mejorar el perfil metabolico y hormonal
que lleva a la infertilidad en mujeres con SOP (28). En definitiva, una pérdida de peso puede
ser necesaria para recuperar el ciclo menstrual y, por tanto, la fertilidad en la poblacion de
estudio (29).

La evidencia cientifica actual sugiere que una dieta bien ajustada y balanceada es
beneficiosa para mejorar la resistencia a la insulina, el peso corporal y el perfil metabolico; y
para prevenir complicaciones tipicas del sindrome (26).

Dieta mediterranea

La DM la definib por primera vez Ancel Keys con el estudio de los 7 paises, quien
defendia que era una dieta alta en aceites vegetales y baja en grasas saturadas (30). Tras su
estudio, la dieta ha sido definida de varias formas, pero algunos conceptos que se han mantenido
a lo largo del tiempo son: que este estilo de alimentacion proporciona un consumo alto de aceite
de oliva, vegetales, fruta, legumbres, frutos secos, cereales integrales pescado y marisco; un
consumo moderado de lacteos, carne y vino tinto y un consumo bajo de dulces y grasas
saturadas (30,31). La DM es conocida por sus efectos en la prevencion de ECV, diabetes
mellitus tipo II, demencia y algunos tipos de cancer (32). Esta caracteristica protectora de la
DM se debe en parte a la capacidad que tiene de reducir la grasa visceral (31) y a su papel
antinflamatorio (5,27,33).

La adherencia a la DM se mide con el cuestionario PREDIMED, el cual consta de 14
sencillas preguntas en las que se indaga sobre los hébitos dietéticos de la poblacion (34). Este
cuestionario nace del Estudio PREDIMED (prevencion con dieta mediterranea) (35), el cual
fue un ensayo clinico que trataba de analizar el efecto de la dieta mediterranea en la prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares (36). Ademas de los efectos de la dieta a nivel
cardiovascular, los resultados del estudio PREDIMED muestran que una buena adherencia a la
DM reduce el riesgo de sufrir diabetes tipo II, hipertension arterial, fibrilacion auricular,
deterioro cognitivo y cancer de mama (36).

Dieta DASH

Las siglas DASH corresponden a los términos Dietary Approaches to Stop Hypertension,
traducido al espafiol, enfoques alimentarios para detener la hipertension (37). Esta dieta nacid
a finales de los 90 en Estados Unidos, fue creada por el National Institute of Health (38). La
primera vez que se estudio su efecto fue con el estudio de Apple et al. (39), el cual consistio en
comparar los efectos de tres dietas distintas. La primera era la dieta control, la segunda una
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dieta alta en frutas y verduras, y la tercera una combinada, en la que habia un gran aporte de
frutas y verduras y un minimo aporte de grasas. La conclusion del estudio fue que una dieta alta
en frutas y verduras y baja en grasas puede reducir significativamente la presion arterial.

Cuatro afios después, Vollmer et al. (40) llevaron a cabo un estudio no solo para ver los
efectos de la dieta DASH en la presion arterial, sino también para conocer el efecto de la ingesta
de sodio en este parametro de salud. Los participantes del estudio estaban divididos en dos
grupos: dieta control y dieta DASH. La ingesta de sodio fue asignada aleatoriamente. Como
resultado se observo que la dieta DASH, junto con una ingesta de sodio baja, se asocié con una
reduccion significativa de la presion arterial.

La dieta DASH no incluye alimentos especiales, simplemente hace distintas
recomendaciones, entre las que se encuentran: consumir frutas, verduras y cereales integrales;
incluir lacteos bajos en grasa, pollo, pescado, legumbres, frutos secos y semillas y aceites
vegetales y limitar el consumo de alimentos altos en grasas saturadas, como lacteos enteros,
carne grasa o aceite de palma, y de aquellos alimentos altos en azucares simples, como los
dulces (41). Con esta dieta, se pretende generar un consumo alto de potasio, calcio, magnesio
y fibra y reducir el aporte de sodio por debajo de 2,3 g/dia (38).

Esta dieta estd indicada principalmente para pacientes con hipertension (38), ya que se
relaciona directamente con una reduccion en la presion sanguinea (37). No obstante, debido a
que es un patron dietético saludable, personas sin patologias también se pueden beneficiar de
ella. Del mismo modo, pacientes que padezcan diabetes, dislipemia o sobrepeso pueden mejorar
su salud al seguir la dieta DASH (38).

Dieta cetogénica

La dieta cetogénica nacio en el afio 1921 para tratar la epilepsia (42). Se pensb que esta
dieta alta en grasas, adecuada en proteinas y baja en CH seria Optima para los pacientes que
sufrian crisis epilépticas, ya que simula la situacion fisiologica que se da durante el ayuno. La
dieta cetogénica produce acidosis, deshidratacion y cetosis (al igual que el ayuno) pero se puede
llevar a cabo por mucho mas tiempo (42,43).

Esta dieta se usé bastante en nifos con epilepsia durante dos décadas. Sin embargo, con
la aparicion de nuevos farmacos, su interés terapéutico disminuy6 y no fue hasta principios del
siglo XXI que se volvib a incidir en la eficacia de esta intervencion dietética para tratar la
epilepsia (43).

La dieta cetogénica consta de entre 40 y 50 g de carbohidratos al dia, lo cual hace que
disminuya el glucdégeno hepético y muscular y, por tanto, que se reduzca la glucemia y la
insulina en sangre (29). Esta reduccion de los HC hace que el cuerpo no pueda utilizar la glucosa
como energia y, por tanto, se produzcan cuerpos cetonicos a partir de acidos grasos (44). Los
principales cuerpos cetonicos que se producen son: acetona, acetoacetato y betahidroxibutirato
(BHB) (44). Este ultimo es el marcador mas importante de cetosis en sangre (21). La elevacion
de BHB ocurre de manera fisioldgica con el ayuno y con la dieta cetogénica en valores de entre
1 y 8 mmol/l (45). Sin embargo, en situaciones de cetoacidosis diabéticas el BHB puede llegar
a encontrarse en concentraciones mayores a 20 mmol/l (21).

En definitiva, esta dieta puede ser una herramienta eficaz en personas con diabetes
mellitus tipo 11, obesidad y sindrome metabolico (46), asi como para tratar otras enfermedades

169 (2023) MLSHN,2(2), 164-181



Revision sobre la intervencion dietética en sindrome de ovario poliquistico

relacionadas con el SOP, como el hiperinsulinismo congénito o el higado graso no alcohdlico
(44).

Dieta de bajo indice glucémico

Una dieta de bajo indice glucémico es una intervencion nutricional basada en la
elevacion de glucosa en sangre provocada por los alimentos, es decir, de su indice glucémico
(IG) (47). El indice glucémico de un alimento puede ser de entre 0 y 100. Los alimentos con un
IG mas cercano a 0 elevan de manera mas lenta la insulina en sangre que aquellos con un IG
cercano a 100, que lo hacen mas deprisa. Como se muestra en la tabla 1, los alimentos se pueden
clasificar en alimentos con un bajo, moderado o alto IG (48).

Tabla 1

Clasificacion de ciertos alimentos segun su indice glucémico

Cebada, quinoa, pasta, zanahoria, manzana, leche, yogur,

Alimentos con IG bajo  0-55
legumbres

Alimentos con 1G

56-69 Pan de pita o de centeno, cuscus, arroz integral, pasas
moderado

Patatas, arroz blanco, la mayoria de cereales procesados,

Alimentos con IG alto 70-100 bebidas azucaradas, azucar, sandia, pifia

Nota: tomado de Mayo clinic

El IG puede verse afectado por el estado de maduracion de los vegetales y las frutas o
el método y el punto de coccidon (48,49). Asimismo, es importante tener en cuenta la carga
glucémica (CG) de los alimentos. Este concepto, que nace en 1997, define el efecto que un
alimento tiene en la glucemia dependiendo de la cantidad de HC que contenga (50). Un alimento
con alto IG no tiene por qué tener una alta CG. Por ejemplo, la fibra y el agua son dos
componentes alimenticios que influiran sobre la CG de un alimento (49).

Las dietas de bajo IG nacieron para tratar la diabetes (49). Reducen la insulina en ayunas
y el indice HOMA-IR mas que las dietas de alto IG (51). De igual forma, estas estrategias
nutricionales en personas diabéticas pueden reducir el IMC y mejorar el perfil lipidico (52). Sin
embargo, algunos autores afirman que no hay diferencias significativas entre una dieta de alto
IG y otra de bajo en cuanto a las concentraciones de glucosa en ayunas (51).

Estas dietas pueden resultar beneficiosas para ayudar a tratar otras patologias. Aumentar
los alimentos de bajo IG y disminuir los de alto IG dentro de un patrén alimenticio saludable,
con una apropiada distribuciéon de macronutrientes, proporciona beneficios en enfermedades
cerebrovasculares, obesidad y cancer, asi como en el control de la dislipemia (49).
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Método

Para la elaboracion de esta revision bibliogréafica se uso principalmente la base de datos
PubMed. Ademas, se uso la base de datos Google Académico y algunas paginas webs oficiales.
La busqueda tuvo lugar entre diciembre del 2022 y marzo del 2023.

Los criterios de inclusion para los estudios analizados fueron estudios experimentales y
observacionales, cuya poblacion fueran mujeres en edad fértil de entre 16 y 50 afios, sin
patologias asociadas, con o sin dislipemia, con cualquier IMC. Los estudios debian estar
publicados entre 2015 y 2023, que buscaran la relacion entre el SOP y cada una de las dietas de
estudio. No se tuvo en cuenta el método utilizado para diagnosticar la enfermedad.

Los criterios de exclusion fueron revisiones sistematicas o bibliograficas sobre el tema
tratado, metadnalisis de datos de estudios y ensayos clinicos que estudiaran el efecto de los HC
y el SOP de manera general, sin especificar el tipo de dieta. Se excluyeron también aquellos
estudios cuya poblacion fueran animales o mujeres con patologias agravadas del sindrome
como diabetes mellitus tipo II o higado graso no alcoholico.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico. Dieta
mediterranea. Dieta DASH. Dieta cetogénica. Dieta de bajo indice glucémico. En definitiva,
para la realizacion del analisis de estudios se utilizaron 19 articulos.

Resultados

Por los motivos explicados anteriormente, la DM puede ser interesante en mujeres con
SOP. En primer lugar, por su capacidad antiinflamatoria. En el estudio llevado a cabo por Wang
et al. (10) se observo que una dieta con gran cantidad de alimentos con un indice inflamatorio
dietético (DII) alto aumento el riesgo de padecer SOP. Como ejemplo, algunos alimentos
antiinflamatorios que hacen de esta dieta una intervencion interesante son las frutas y verduras
o los pescados azules y nueces, ricos en acidos grasos omega 3 (10, 53).

En segundo lugar, la DM tiene gran poder antioxidante, ya que es rica en frutas y
verduras y en aceite de oliva (54). Ademas, esta dieta es baja en sodio y alta en potasio, por lo
que fomenta un buen equilibrio de estos minerales y, por tanto, una buena salud cardiaca (10).

Por ultimo, Barrea et al. (27) observaron que en mujeres con SOP una mayor adherencia
a la DM se asocia con una menor severidad clinica del sindrome. Del mismo modo, el mismo
autor y su grupo de investigacion concluyen que una adherencia a esta dieta es uno de los tres
pardmetros mas influyentes para no agravar el riesgo cardiometabolico en mujeres obesas con
SOP (33).

De acuerdo con M Azadi-Yazi et al. (55), el efecto positivo de la dieta DASH en mujeres
con SOP puede darse por la pérdida de peso, ya que asi se reducirian los niveles de testosterona
en sangre. En linea con estos resultados, Cutillas-Tolin et al. (6) concluyeron que esta dieta
podia ser efectiva para reducir el IMC en mujeres con SOP.
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Por otro lado, otro mecanismo que explica el efecto positivo de la dieta DASH en
mujeres con problemas de ovulacion es que el aporte de calcio en este patron dietético es alto,
y algunos problemas metabolicos de las mujeres con SOP pueden ser debido a un mal
metabolismo de este mineral y de la vitamina D. En tltimo lugar, esta dieta es rica en minerales
como el magnesio, lo que aumenta la capacidad antioxidante del organismo y, segiin varios
autores, puede mejorar la sensibilidad a la insulina (55,56). Asimismo, los resultados del estudio
llevado a cabo por Asemi Z. et al. (56) muestran que el aminoécido arginina, que se encuentra
en abundancia en esta dieta, tiene un efecto beneficioso en la sensibilidad a la insulina.

En el SOP la dieta cetogénica esta todavia en estudio (59). Los resultados obtenidos tras
las investigaciones llevadas a cabo por Paoli et al. (58) sugieren que esta dieta puede ser
interesante debido a la frecuente mala metabolizacion de la glucosa, asi como por la activacion
de los compuestos proteicos AMPK y SRT-1, encargados en cierta manera de regular el
metabolismo energético (47, 48). De la misma forma, los resultados del estudio de Magagnini
et al. (45) muestran que una dieta cetogénica redujo el indice HOMA y la resistencia a la
insulina. Por otro lado, como apuntan algunos autores, la DC puede reducir el
hiperandrogenismo, ya que aumenta el transporte de hormonas sexuales mediante el aumento
de la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y aumenta, asimismo, la progesterona
circulante (44,45).

Igualmente, segin Yang et al. (59), la dieta cetogénica es de interés clinico en la
poblacion de estudio porque es un método para perder grasa. Estos resultados estan respaldados
por otros estudios, en los que se ve que tras la intervencion hubo una reduccion del IMC (29,45).

Por ultimo, numerosas investigaciones han concluido que una dieta de bajo indice
glucémico puede ser de interés terapéutico en mujeres con SOP (60,61). De acuerdo con Hoover
et al. (65), las dietas de bajo IG pueden reducir el riesgo y mejorar los signos y sintomas del
SOP. En este mismo estudio se afirma que una dieta de bajo IG tuvo un mayor efecto en la
saciedad que una de alto IG (65). Otros autores abalan el efecto positivo que este patron
dietético tiene para controlar la glucosa sanguinea en la poblacion de estudio (62). Cabe
mencionar que Szczuko (63) y su equipo observaron que esta dieta tenia un efecto en la
reduccion del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF- 1). Asimismo, son numerosos los
investigadores que han escrito sobre el papel que una dieta de bajo IG tiene en la reduccion del
peso corporal y de distintos valores antropométricos (60,61).

En definitiva, las caracteristicas que pueden hacer que una dieta de bajo IG resulte
beneficiosa en mujeres con SOP son que esta dieta proporciona un consumo de carbohidratos
complejos, un alto aporte de fibra (especialmente soluble), un aporte bajo de grasas saturadas y
alto de insaturadas y un aporte importante de proteinas vegetales, reduciendo las de origen
animal; es rica en micronutrientes (61).

Discusion
Dieta mediterranea y SOP
Parte de los resultados del estudio Barrea et al. (27) son contrarios a aquellos obtenidos

por Moran et al. (53). El primer investigador y su equipo sugieren que aquellas mujeres con
SOP muestran una menor adherencia a la DM que aquellas mujeres sin el sindrome, mientras
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que Moran et al. (53) afirman que las mujeres enfermas mostraron mas adherencia a una dieta
de estilo mediterraneo.

Un factor clave que explica la diferencia entre ambos resultados es la muestra escogida
para cada estudio. El primer estudio consta de poblacion italiana, mientras que el segundo
analiza los datos de mujeres de Australia. Ademas, tan solo en el estudio de Barrea et al. (27)
se uso el cuestionario PREDIMED, herramienta mayormente utilizada para evaluar la
adherencia a la DM.

Por otro lado, ambos estudios afirman que la DM puede ser una herramienta ttil como
tratamiento dietético en mujeres con SOP. Estos resultados coinciden con aquellos de otras
investigaciones (10,33). En estos estudios se afirma que la DM puede prevenir que una mujer
obesa con SOP aumente su riesgo cardiometabolico asociado al exceso de peso, asi como
disminuir el estado inflamatorio tipico del sindrome.

No obstante, en el estudio de casos y controles de Ana Cutillas-Tolin et al. (6) no se vio
una asociacion clara entre un indice de adherencia a la DM alto y una mejora en los fenotipos
tipicos del SOP. Estos resultados pueden ser debidos a que en este estudio se observaron
también otros patrones dietéticos saludables, no se comparaba la DM con una dieta control.

Dieta DASH y SOP

De los 4 estudios analizados, 3 (55,56,57), que son experimentales, avalan que hubo una
reduccion significativa en el peso corporal de aquellas mujeres que siguieron la dieta DASH en
comparacion con el de aquellas que siguieron una dieta control. De igual forma, en el estudio
de Cutillas-Tolin et al. (6), que es observacional, se afirma que la dieta DASH puede mejorar
el IMC.

Ademas de una reduccién en el peso, y por tanto en el IMC, M Azadi-Yazdi et al. (55)
también observaron una mayor pérdida de masa grasa en las mujeres que seguian la dieta
DASH. En la misma linea, Asemi Z et al. (56) observaron una reduccion significativa en los
perimetros de cintura y cadera al seguir la dieta DASH en comparacion con la dieta control.

En cuanto al hiperandrogenismo tipico del sindrome, no esta claro el efecto que la dieta
DASH puede tener. M Azadi-Yazdi et al. (55) obtuvieron como resultado de su estudio una
reduccion en la androstenediona. Ahora bien, en esta investigacion no se observo una reduccion
significativa en el indice de androgenos libres, lo que si observaron Foroozonfard et al. (57).
Esta diferencia puede deberse a que Foroozonfard et al. (57) utilizaron el principio de intenciéon
de tratar, es decir, incluyeron a todos los participantes del estudio en el analisis estadistico,
aunque estos no hubieran seguido correctamente la dieta, mientras que M Azadi-Yazdi et al.
(55) no lo hicieron.

Ninguno de los autores mencionados anteriormente observé una reduccion significativa
en los niveles de testosterona al comparar la dieta de estudio y la dieta control. Por el contrario,

si se ha visto un aumento en el complejo proteico SHBG (55,56, 57).

En cuanto a los pardmetros que se relacionan con la glucemia en sangre, numerosas
investigaciones demuestran que estos pueden verse mejorados con la dieta DASH. El grupo que
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seguia la dieta DASH mostr6 una mayor reduccion en los niveles de insulina circulante y en el
indice HOMA que el grupo control (55, 56, 57).

Dieta cetogénica y SOP

En los 4 estudios experimentales analizados (58, 29, 45, 59) se vio una reduccion del
peso corporal en las mujeres de estudio. Esto se debe a que todas las dietas cetogenicas de los
distintos estudios fueron disefiadas para ser hipocaléricas. Ademas de una pérdida de peso, esta
dieta ha permitido mejoras en otros parametros antropométricos: disminucion en el perimetro
de cintura, cadera y masa grasa.

Mientras que en el estudio de Yang et al. (59) se afirma que una dieta cetogénica puede
reducir la grasa subcutdnea y visceral de mujeres con SOP e hiperuricemia sin afectar
negativamente a la masa muscular, en el estudio de Cincione et al. (29) se observd una
reduccion pequena, pero significativa, en la cantidad de masa muscular tras la realizacion de la
dieta cetogénica. Del mismo modo, en estos dos estudios se ha visto una diferencia en cuanto a
la disminucidn de los lipidos sanguineos. En el estudio de Yang et al. (59) el colesterol total, el
LDL vy los triglicéridos sanguineos no disminuyeron tras la dieta cetogénica de manera
significativa. En el de Cincione et al. (29) si. Ambas diferencias, tanto la pérdida de masa
muscular como la reduccion de los lipidos sanguineos, pueden deberse a que en el segundo
estudio se siguid una dieta muy baja en calorias y en el estudio de Yang et al. la dieta era menos
restrictiva.

Los tres ensayos no controlados analizados (6,31,52) muestran una mejora en cuanto a
los parametros bioquimicos relacionados con la glucemia sanguinea tras seguir una dieta
hipocaldrica cetogénica. Se vio una reduccioén en el indice HOMA-IR de resistencia a la
insulina.

En cuanto a las hormonas, se ha visto una disminucion de la hormona antimulleriana,
asi como un aumento en la progesterona y en la SHBG (58, 29, 45) y una disminucion en la
testosterona en aquellos estudios en los que se analiz6 la concentracion de esta hormona (58,
29, 45).

Para finalizar, es destacable el efecto positivo que se ha visto de esta dieta en mujeres
con problemas de ovulacion y de fertilidad. De las 17 mujeres participantes en el estudio de
Cincione et al. (29), 5 recuperaron el ciclo menstrual tras afios de amenorrea, 12 consiguieron
tener un ciclo regular y, de estas 12, 5 consiguieron quedarse embarazadas después de haber
fracasado previamente.

Dieta de bajo indice glucémico y SOP

En todos los estudios experimentales en los que se observo el efecto de una dieta de
bajo IG en el peso corporal de mujeres con SOP (60,61,62,63) se ha visto una pérdida de peso
significativa tras dicha intervencion. De igual forma, el estudio de casos y controles de
Panjeshahin et al. (64) sugiere que aquellas mujeres que seguian una dieta de alto IG tenian
significativamente un mayor IMC.

En cuanto a los cambios en los parametros relacionados con la metabolizacion de la
glucosa tras seguir una dieta de bajo IG, la evidencia no es concluyente. En los estudios llevados
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a cabo por Hoover S.E et al. (65) y Szczuko M et al. (63) en los que se analizaron estas variables,
se vio una menor glucosa basal e insulina tras realizar la dieta de bajo IG. Sin embargo, el
mismo investigador en otro estudio (61) vio que no hubo una diferencia significativa en cuanto
a la disminucion de insulina y glucosa sanguinea al finalizar las semanas de estudio. Cabe
mencionar que, en este estudio, si se vio una pequefia mejora en la insulina y glucosa sanguinea.

De acuerdo a Szczuko M et al. (61), es probable que la mejora en los pardmetros de
metabolizacion de la glucosa no fuera significativa en este estudio porque las participantes no
cumplieran con las recomendaciones sobre ejercicio fisico.

Por otro lado, el perfil de hormonas sexuales puede mejorar al seguir una dieta de bajo
IG en mujeres con SOP. Szczuko M et al. (63) observaron una correlacion positiva entre la
proteina IGF-1 (hormona polipeptidica que aumenta con una dieta de bajo 1G) y la
concentracion de SHBG. Asimismo, Shishehgar F et al. (62) observaron un aumento
significativo de esta proteina tras la intervencion dietética. Este aumento mejora el perfil
hormonal de estas mujeres de manera directa. En este mismo estudio también se observa una
reduccion de la testosterona circulante (62), datos respaldados por otras investigaciones (63)
pero contrarios a aquellos que proporcionan los resultados de Szczuko et al. (61).

Siguiendo con las hormonas, Hoover SE et al. (65) observaron que, al seguir una dieta
de bajo IG, se reducian los niveles de grelina mas que si la dieta era de alto indice glucémico
(65). Estos resultados son de especial interés, ya que numerosas investigaciones sugieren que
las mujeres con SOP pueden tener los mecanismos de hambre y saciedad alterados. Puede ser
que al seguir una dieta de bajo IG y reducirse la grelina estas mujeres logren un mejor control
del peso.

Para finalizar, otros parametros bioquimicos como son el colesterol total, el LDL y los
triglicéridos también se reducen significativamente tras seguir una dieta de bajo IG
(60,61,62,63). Ahora bien, en el estudio de casos y controles de Panjeshanin et al. (64) se
relacion6 una buena adherencia a una dieta de bajo IG con tener el colesterol total elevado.
Como afirman los propios autores, esto puede deberse a que no se tuvieron en cuenta los
métodos de coccion. Siguiendo con otros lipidos sanguineos, Szucko et al. (61) no obtuvieron
mejoras significativas en los niveles de HDL en las participantes; si observaron dicha mejora
este autor y su equipo en otra investigacion (63), al igual que Lagowska K y Drzymala-Czyz S
en su estudio (60). Una vez més, como afirman los propios autores, puede ser que el aumento
de HDL no fuera significativo en el primer estudio de Szucko et al. (61) porque las mujeres no
cumplieran con las recomendaciones de practicar ejercicio fisico al menos 3 veces por semana.

El presente trabajo cuenta con alguna limitacion. Las muestras totales de la mayoria de
los estudios son menores de 60 mujeres, es decir, las muestras son algo pequefias teniendo en
cuenta la prevalencia del SOP. Por otro lado, los estudios analizados sobre la DM y el SOP
tratan, en su mayoria, sobre la adherencia a este estilo dietético. Por lo tanto, en estas
investigaciones no se estudié en profundidad como se ve influenciada la sintomatologia del
SOP al seguir la DM.

Por otro lado, una fortaleza de esta revision es que no se ha encontrado ninguna otra
revision bibliografica que comparara las 4 dietas de estudio aqui analizadas. Asimismo, en este
estudio se han incluido articulos cuyas muestras tuvieran cualquier IMC. Es decir, no se ha
excluido ningun estudio por el peso de las mujeres de la muestra, de manera que los resultados
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generales se pueden extrapolar a cualquier mujer con SOP que no cuente con alguna otra
afeccion grave de salud.

Conclusiones

Se ha visto que las cuatro dietas de estudio: la DM, la DASH, la DC y una de bajo IG
pueden resultar beneficiosas para tratar el SOP, dependiendo del contexto y las caracteristicas
de cada mujer.

En caso de que la mujer necesite bajar de peso, cualquiera de las dietas analizadas en
esta revision bibliografica, siempre y cuando estén disefiadas correctamente y generen un déficit
calorico, podrian ser herramientas eficaces. Sin embargo, en caso de obesidad o de un sobrepeso
notable, una DC muy baja en calorias puede ser usada como primera intervencion. Tras
conseguir una rapida pérdida de grasa inicial, podria ser util seguir una dieta mas flexible, como
es la dieta mediterranea o la DASH, ya que estos patrones dietéticos permiten una mejor
adherencia. No obstante, habria que seguir controlando los HC, evitando aquellos HC simples.

Siguiendo esta linea, es destacable que la pérdida de peso en mujeres que la necesiten
puede generar por si misma mejoras tanto en la salud cardiometabdlica como en la
sintomatologia de mujeres con SOP, independientemente de como se haya logrado. Por otro
lado, debido al poder antioxidante de la DM, este patron dietético puede resultar de gran ayuda
en mujeres que tengan inflamacion crénica. Para mejorar la fertilidad de mujeres con SOP, la
DC ha mostrado cierta eficacia. De igual manera, aquellas mujeres que sufren notablemente de
hiperandrogenismo pueden beneficiarse de una DC, ya que esta dieta ha resultado efectiva para
mejorar el perfil hormonal de mujeres con SOP. En definitiva, se necesitan mas estudios y con
mas participantes para seguir profundizando sobre el efecto de la dieta en el SOP.
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Resumen. La prevalencia de sindrome metabolico estd aumentando debido a la sobrealimentacion y
sedentarismo. Es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus 11 y enfermedades
cardiovasculares. Para su tratamiento es necesaria una pérdida de peso efectiva y duradera que englobe
cambios en el estilo de vida. La restriccion caldrica continua es el método de pérdida de peso mas prescrito,
sin embargo, las personas suelen recuperar el peso perdido. Los protocolos de ayuno intermitente se estan
investigando como un tratamiento seguro y eficaz para la pérdida de peso y mejora de la salud
cardiometabolica, por tanto, el objetivo de esta investigacion es definir cuales son los efectos de realizar
ayuno intermitente frente a una restriccion caldrica continua para el control de los parametros
cardiometabolicos en adultos obesos con sindrome metabdlico. Material y métodos pertenecientes a bases
de datos cientificas. Se analizaron concretamente 9 articulos publicados en los tltimos 10 afios registrados
en PubMed. El ayuno intermitente induce una pérdida de peso equivalente a la restriccion calorica continua,
no obstante, la pérdida de masa grasa es mayor cuando se realiza restriccion caldrica intermitente. Los
cambios en los marcadores glucoreguladores son contradictorios y poco concluyentes. Respecto a el perfil
lipidico el colesterol LDL y triglicéridos disminuyen de forma equivalente con ambas intervenciones, sin
modificaciones en el colesterol HDL. Los protocolos de ayuno intermitente y restriccion caldrica continua
tienen efectos similares sobre la salud cardiometabolica. El ayuno intermitente se trata de una intervencion
segura, pero existe riesgo de hipoglucemia en personas tratadas con antidiabéticos.

Palabras clave: “obesity”, “cardiometabolic health”, “periodic fasting”, “alternate day fasting”y “weight
loss™.
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METABOLIC SYNDROME COMPARED TO CONTINUOUS
CALORIC RESTRICTION

Abstract. The prevalence of metabolic syndrome is increasing due to overeating and sedentary lifestyles.
It is a risk factor for the development of diabetes mellitus II and cardiovascular disease. Effective and long-
lasting weight loss involving lifestyle changes is necessary for its treatment. Continuous calorie restriction
is the most commonly prescribed method of weight loss. However, people often regain the weight lost.
Intermittent fasting protocols are being investigated as a safe and effective treatment for weight loss and
improvement of cardiometabolic health, therefore, the aim of this research is to define the effects of
intermittent fasting versus continuous calorie restriction for the control of cardiometabolic parameters in
obese adults with metabolic syndrome. A literature review was carried out in which articles from scientific
databases were consulted and analysed. Specifically, 10 articles published in the last 10 years belonging to
PubMed were analysed. Intermittent fasting induces a weight loss equivalent to continuous calorie
restriction; however, the loss of fat mass is greater when intermittent calorie restriction is performed.
Changes in glucoregulatory markers are contradictory and inconclusive. Regarding the lipid profile LDL-
cholesterol and triglycerides decrease equivalently with both interventions, not affecting HDL-cholesterol
levels. Intermittent fasting and continuous calorie restriction protocols have similar effects on
cardiometabolic health. Intermittent fasting is a safe intervention nevertheless, there is a risk of
hypoglycaemia in people treated with antidiabetics.

CEINT3 LEINT3 CEINT3

Keywords: “obesity”, “cardiometabolic”, “health”, “periodic fasting”, “alternate day fasting”, “weight
loss” and “overweight”.

Introduccion

Actualmente existe una elevada y creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad
en todo el mundo. En salud publica se destinan muchos recursos al tratamiento de
(elr;f)‘ermedades no transmisibles derivadas, en parte a la sobrealimentacion y sedentarismo

El sindrome metabdlico (SM) se trata de un conjunto de alteraciones entre las
cuales destacan valores elevados de glucosa sanguinea, hipertension arterial (HTA),
obesidad, hipertrigliceridemia, asi como niveles bajos de colesterol HDL. Por tanto, el
SM es un factor clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo
II. La etiologia es ampliamente discutida, sin embargo, la obesidad tiene un papel
importante en el desarrollo de este conjunto de anomalias '),

Como tratamiento estd justificado el uso de farmacos para controlar la
hiperglucemia, dislipemia y HTA, pero, resulta crucial implantar cambios en el estilo de
vida que lleven a una pérdida de peso mantenida en el tiempo junto con unos hébitos
higiénico-dietéticos saludables @ La restriccion caldrica continuada de energia (RCC) es
el método de pérdida de peso mas prescrito en personas obesas. Se trata de inducir un
déficit calorico de 500-700 Kcal/dia aproximadamente para disminuir de peso. El cambio
en la composicion corporal a lo largo del tiempo no se ve afectado por las modificaciones
en la proporcion de macronutrientes, por ello, los sujetos a menudo ganan el peso que
perdieron mediante la intervencién nutricional -,

El Panel de Tratamiento para Adultos III (ATPII) propuso una definicién que
tiene en cuenta como criterio diagnostico la presencia de 3 de los siguientes factores;
hiperglucemia en ayunas, circunferencia de la cintura elevada, hipertrigliceridemia,
colesterol HDL disminuido y HTA .
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Por otra parte, existe una definicion actual acufada por la Federacion
Internacional de Diabetes (FDI) cuya propuesta es que la persona con sindrome
metabolico se caracteriza por poseer una obesidad central o abdominal junto con 2 o mas
de los siguientes factores; hipertrigliceridemia, colesterol HDL disminuido, HTA o
hiperglucemia en ayunas. En todo caso la diferencia entre las diversas definiciones se
centra en si el factor comun es la resistencia a la insulina o la obesidad central ).

Tabla 1

Comparacién de los diferentes criterios diagnésticos expuestos por la OMS, ATPIII y FDI ¥

Definicion

Obesidad central

Presion arterial

OMS

Intolerancia a la
glucosa o DMTII
y/o resistencia a la
insulina con dos o
mas de los
siguientes
componentes

Indice
cintura/cadera >0,9
hombres y >0,85
mujeres y/o IMC
> 30kg/m2

> 140/90 mmHg

o tratamiento
antihipertensivo

ATPIII

Tener mas de 3 los
siguientes
componentes

Componentes

Circunferencia de la

cintura > 102
hombres y > 88 en
mujeres

> 130/85 mmHg o
tratamiento
antihipertensivo

FDI

Obesidad central
mas dos de los
cuatro componentes
siguientes

Circunferencia de la
cintura aumentada
segun los limites
especificos de raza
y $€X0

> 130/85
mmHg o
tratamiento
antihipertensivo
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Triglicéridos Triglicéridos Triglicéridos
> 150 mg/dl y/o > 150 mg/dl y/o > 150 mg/dl y/o
Perfil lipidico colesterol HDL < colesterol HDL < colesterol HDL <
35 mg/dl hombres y 40 mg/dl hombres y 40 mg/dl hombres y
<39 mg/dl mujeres <50 mg/dl mujeres < 50 mg/dl mujeres
Alteracion <1lmg/dl o > 100 mg/dl
en la toleranciaala DMTII o DMTII
Glucosa glucosa o DMTII o
resistencia a la
insulina
Tasa de - -
excrecion urinaria >
Microalbuminuria 2() mg/min o

albumina/creatina >
30 mg/g

1.1. Etiologia

La etiologia del SM atin no esta clara y se han propuesto muchos desencadenantes
que pueden contribuir a su aparicion, entre los cuales destacan la resistencia a la insulina,
disfuncionalidad de las células productoras de insulina en el pancreas, mal
funcionamiento de proteinas quinasas y fosfatasas, inexpresion de genes IRS1 e IRS2 por
factores epigenéticos, obesidad y lipotoxicidad, glucotoxicidad y elevado estrés

oxidativo, inflamacioén cronica, microbioma intestinal y efectos dietéticos ™,

El SM también es bien conocido como sindrome de resistencia a la insulina por el
papel que esta juega en su desarrollo "*”. En un organismo que funciona correctamente
el aumento de glucosa sanguinea estimula las células B-pancreaticas que liberan insulina.
Por su parte la liberacion de insulina unida al aumento de la glucosa sanguinea estimula
la captacion de esta por las células hepaticas que llevaran a cabo la glucoélisis o
glucogenogénesis, o bien se produce su captacion por el tejido adiposo. Todo ello suprime
la produccion de nueva glucosa por el higado de forma que todos estos procesos
fisiologicos contribuyen a mantener la glucosa dentro de su rango homeostatico. El
transportador de glucosa mas importante es el GLUT4 expresado en el tejido adiposo y
musculo principalmente. GLUT4 es estimulado por la insulina siendo necesaria su

activacion para el paso de la glucosa al interior de la célula 7.
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Cuando existe resistencia a la insulina en una primera fase hay una disminucion
de la secrecion de insulina por lo que se produce una hiperglucemia tras la ingesta. La
segunda fase cursa con una hiperinsulinemia crénica que no resuelve la situacion anterior
ya que los tejidos no responden eficientemente a la insulina. Esta situacién mantenida en
el tiempo conduce a la apoptosis de las células B-pancreéticas que acaban perdiendo su
funcionalidad. Por tanto, la resistencia a la insulina explicaria en gran parte las
complicaciones existentes en las vias glucoliticas que generan los componentes
contemplados en el SM ¥,

Cuando existe resistencia a la insulina en una primera fase hay una disminucion
de la secrecion de insulina por lo que se produce una hiperglucemia tras la ingesta. La
segunda fase cursa con una hiperinsulinemia crénica que no resuelve la situacion anterior
ya que los tejidos no responden eficientemente a la insulina. Esta situacion mantenida en
el tiempo conduce a la apoptosis de las células B-pancredticas que acaban perdiendo su
funcionalidad. Por tanto, la resistencia a la insulina explicaria en gran parte las
complicaciones existentes en las vias glucoliticas que generan los componentes
contemplados en el SM 7'V,

Atn no esté claro el mecanismo por el cual se produce la resistencia a la insulina,
pero parece que las proteinas quinasas y fosfatasas pueden tener un papel crucial en su
desarrollo. Ademas, las proteinas del receptor de insulina -1 (IRS1) y -2 (IRS2) también
cumplen funciones fundamentales en la cascada de sefalizacion de la insulina, por tanto,
una supresion en la funcién o inexpresion génica de estas proteinas también se ha
relacionado con resistencia a la insulina. Por otra parte, estudios realizados en modelos
animales sugieren que la cronodisrrupcion influye negativamente en las vias de

sefializacion de la insulina 7.

Esta claro que una ingesta extra de energia unido a un estilo de vida sedentario
contribuye a un exceso en el balance energético que se traduce en el acumulo de grasa
excesiva. Existen diferencias entre los depodsitos grasos a nivel subcutineo y los
viscerales, de modo que los depositos de grasa viscerales asociados a SM tienen
mecanismos de expresion génica diferentes y se relacionan con una mayor resistencia a
la insulina, menor cantidad de colesterol HDL y un aumento en el colesterol LDL. En
aquellos individuos en los que exista un déficit de insulina producida por la resistencia o
disfuncion de las células B-pancreaticas tiene lugar un aumento de la lipasa .

El aumento de los 4cidos grasos libres (AGL) estimula a su vez la produccion
hepatica de VLDL desencadenando una hipertrigliceridemia. Por otra parte, se lleva a
cabo un intercambio de triglicéridos de las proteinas VLDL por ésteres de colesterol de
las HDL-C que da lugar a un rapido aclaramiento de las HDL-C. El exceso de triglicéridos
también es transferido a las LDL que seran catabolizadas por la lipasa hepéatica generando
particulas LDL mas pequefias y densas. Dichas particulas son mas aterogénicas que las
LDL grandes, ya que son mas susceptibles a la oxidacion y absorcion en la pared arterial.
Todo ello explica signos clinicos como la hipertrigliceridemia, niveles aumentados de
LDL y niveles bajos de HDL .
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La HTA parece tener una causa multifactorial mediada por la disfuncion
endotelial, hiperactivacion del sistema nervioso simpatico, inhibicion del 6xido nitrico
sintasa y los efectos de las citoquinas liberadas por el tejido graso. Ademas, la obesidad
cursa con un aumento del sistema renina-angiotensina-aldosterona 7.

Por otra parte, el tejido graso tiene funciones endocrinas y autocrinas. Entre las
adipoquinas segregadas se encuentra la adiponectina, que se relaciona con una menor
inflamacion sistémica y una mayor sensibilidad a la insulina, por tanto, tiene un efecto
positivo. Ademas, las personas obesas que cursan con complicaciones metabolicas
presentan niveles elevados de proteina C-reactiva, interleucina-6 (IL-6) y factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) que contribuyen a la infiltraciéon de macréfagos en el tejido
adiposo causando inflamacién y resistencia de los receptores posteriores de insulina *®.

La inflamacion no solo est4 causada por la infiltracion de macrofagos y liberacion
de citoquinas, sino que también se ha relacionado con alteraciones en el microbioma
intestinal. Estudios que han utilizado modelos experimentales sugieren que una dieta alta
en grasas y pobre en fibra soluble (inulina) puede alterar el microbioma intestinal

causando inflamacién, componente importante en el desarrollo del SM .

En cuanto a los factores de riesgo para el desarrollo del SM destacan antecedentes
familiares de SM, tabaquismo, edad avanzada, obesidad, bajo poder socioecondémico,
origen étnico mexicanoamericano, estado climatérico, falta de actividad fisica, ingesta
indebida de bebidas azucaradas, alcoholismo y dieta occidental, medicamentos utilizados
en VIH o aquellos utilizados como antipsicoticos .

1.2. Sindrome metabdlico y otras asociaciones

Aunque el SM originalmente se definié con el fin de predecir el riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular (ECV) se ha estado investigando su capacidad para predecir
el riesgo de sufrir DMTII. Finalmente, a través de varias investigaciones se llegd a la
conclusion de que el diagnostico precoz de SM predice la diabetes incidente en individuos
de numerosos origenes. A mayor sea el nimero de componentes de SM mayor es el riesgo
de sufrir DMTII, siendo los mas determinantes la glucosa en ayunas y la intolerancia a la

glucosa. El diagnostico de SM aumenta 5 veces el riesgo de sufrir DMTII @,

El SM también se encuentra asociado a padecer enfermedad de higado graso no
alcohdlico de forma que a veces se ha referido a esta enfermedad como el “sindrome
metabodlico del higado”. Parece que el higado graso no alcohdlico se asocia con los
componentes de SM como son; circunferencia de la cintura elevada, HTA, glucosa en
ayunas elevada, resistencia a la insulina y otros componentes. A mayor nimero de

componentes de SM mayor es el riesgo de higado graso no alcohélico @

Por otra parte, también se ha asociado al riesgo de padecer cancer, sin embargo,
esta asociacion guarda mayor relacion con el componente de la obesidad. Parece que la
inflamacion del tejido adiposo, hiperglucemia, hiperinsulinemia y/o factor de crecimiento
insulinico promueven la aparicion de un cancer .
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En todo caso la importancia del diagnostico del SM reside en el impacto que este
tiene sobre la probabilidad de sufrir ECV, asi como DMTII, teniendo en cuenta que la
principal causa de muerte en el mundo es el infarto agudo de miocardio y cuya prevalencia
sigue en aumento segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) @ Existen ademas
datos alarmantes sobre la prevalencia de SM como los expuestos por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (NHANES) que determina su presencia en el 35% de adultos
estadounidenses ". Parece que los casos de SM iran aumentando en paralelo a la obesidad
y sobrepeso, factor fundamental en su desarrollo .

1.3. Tratamiento del sindrome metabdlico

El tratamiento del SM se aplica con el fin de disminuir ECV y DMTII. Para su
abordaje se deben integrar estrategias de cambio en el estilo de vida con tratamiento

nutricional y ejercicio 7.

También se debe considerar el tratamiento de la dislipemia y HTA con farmacos.
Entre los farmacos ampliamente utilizados para el tratamiento de las dislipemias se
encuentran las estatinas que se pueden utilizar junto con inhibidores de la absorcion de
colesterol o secuestradores de 4cidos biliares. Tras la disminucion del colesterol LDL
conseguida con los farmacos mencionados anteriormente todavia existe cierto riesgo de
ECV al encontrarse bajos los niveles de colesterol HDL. Parece que la niacina aumenta
los niveles de colesterol HDL por lo que podria ser Util en algunos pacientes la
combinacion de ambos tratamientos, sin embargo, no existen beneficios
significativamente superiores en aquellos pacientes ya tratados con estatinas .

Un metaanalisis que compara la eficacia de varias intervenciones para la reversion
de SM asumi6 que la probabilidad de reversion era mayor cuando se aplicaban cambios

en el estilo de vida de las personas en comparacion con los tratamientos farmacoldgicos
(15)

Finalmente hay que tener en cuenta el avance de la nutrigendmica, ciencia
encargada de estudiar las interacciones mediadas entre genes y nutricion. De esta forma
un estudio reciente ha observado como mujeres con el genotipo IRS-1 rs2943641 TT
tienen una menor resistencia a la insulina y por tanto riesgo de DMTII cuando sus niveles
de Vitamina 25(OH)D circulantes eran mayores, sin embargo, el efecto beneficioso no
era tan fuerte para los portadores de otro alelo . Se trata de un ejemplo de como se
podran aplicar las terapias génicas en este campo, sin embargo, es una ciencia ain en Los
cambios en el estilo de vida deben llevar a una pérdida del 7-10% del peso corporal,
abordado a través de un déficit caldrico de 500 — 1000 kcal/dia que induzcan dicha pérdida
(esr)l el periodo de 6 a 12 meses con el fin de mejorar los sintomas de SM y riesgo de ECV

La dieta mediterranea puede ser prescrita junto con restriccion caldrica o no a
todas las personas con SM. El aceite de oliva es un componente esencial de la dieta
mediterranea, estudios que han valorado su uso en el tratamiento del SM concluyen que
sustituir las grasas utilizadas por aceite de oliva puede tener un efecto beneficioso en el
tratamiento del SM ). El contenido lipidico de la dieta debe rondar entre un 25-35% de
las calorias totales, ya que valores fuera de este rango pueden empeorar la dislipemia
aterogénica. Las grasas deben proceder fundamentalmente de 4cidos grasos
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polinsaturados y monoinsaturados (aceite de oliva) que tienen beneficios
cardioprotectores contra las ECV y HTA en humanos ©7.

En cuanto al consumo de alcohol un estudio de revision evidencia que las personas
que tienen un consumo moderado de vino o cerveza tienen menor probabilidad de
desarrollar SM, siendo menos preventiva la cerveza que el vino, en comparacion con
aquellos que no toman alcohol o lo hacen en grandes cantidades .

Existen otros patrones dietéticos que pueden ser beneficiosos en el tratamiento del
SM como la dieta DASH que ha demostrado mejorar los sintomas del sindrome, también
la nueva dieta nordica y las dietas vegetarianas (Tabla 2) '*'>. Cabe destacar el beneficio
de acompafar los cambios anteriores junto con un programa de ejercicio fisico que
incluya 30 o 60 minutos de actividad fisica moderada para el control y tratamiento del
SM desarrollo que necesita de trayectoria investigativa *'%.

Tabla 2.

Patrones dietéticos y beneficios potenciales en el control de SM (15)

Patrén Mejoras en
dietético los componentes
Distribucion nutricional del SM
- 35.45% kcal/dia de lipidos Disminuye
(principalmente monoinsaturados y ; ECV, HTA,
polinsaturados provenientes de aceite de mortalidad,
oliva y frutos secos) dislipemia y DMII
Dieta
Mediterranea - 35-45% kcal/dia de carbohidratos

- 15-18% kcal/dia de proteina

- Restriccion de alimentos de origen Disminuye
animal ; HTA, peso
Dieta corporal, ECV,
vegetariana - Alta ingesta de alimentos vegetales mortalidad y DMII

- Rico en grasas polinsaturadas
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- Alto contenido en alimentos Disminuye
integrales ricos en fibra la HTA y aumenta
Dieta los niveles de
nordica - Pocos alimentos carnicos y colesterol HDL
procesados
- Bajo contenido en grasas (27% Disminuye
kcal/dia), especialmente saturadas (6% ; HTA, ECV,
kcal/dia) y colesterol cancer, DMII,

peso corporal y
- Reduccion de sodio a 1500- 2300 adiposidad

. mg/dia
Dieta

DASH - Rica en fibra (>30 g/dia), potasio,
magnesio y calcio

1.4. Restriccion calorica continuada (RCC)

La RCC se trata del método de pérdida de peso mas prescrito en adultos obesos y
también en aquellos con SM. El objetivo del tratamiento consta en inducir un déficit
calérico diario alrededor de 25-30% (500 — 750 kcal) de las calorias totales sin falta de
nutrientes esenciales con el fin de lograr una pérdida de peso significativa que pueda ser
mantenida en el tiempo. Hay evidencias de que la adherencia al tratamiento se pierde o
disminuye al cabo de 1 a 4 meses resultando ineficiente al recuperarse el peso perdido
617 Por este motivo es necesario abordar nuevos tratamientos nutricionales en el control
del SM que mejoren el seguimiento y éxito a largo plazo sobre la pérdida de peso y control
de los parametros metabélicos '

En general se puede decir que la RCC tiene beneficios sobre la esperanza de vida
y salud. Existen cuatro mecanismos a través de los cuales la RCC aumenta la longevidad
y vida util celular; adaptaciones del sistema neuroendocrino, prevencion de la
inflamacién, respuesta hormética y proteccion frente al estrés oxidativo "%

Las adaptaciones del sistema neuroendocrino tienen su beneficio en una reduccion
de las hormonas anabdlicas, resistencia a la insulina y hormonas que promueven la
termogénesis, ademas de un aumento de hormonas antinflamatorias. Se ha demostrado en
modelos experimentales animales que la RCC es capaz de retrasar enfermedades como el
cancer, miocardiopatia, enfermedades neurodegenerativas, diabetes, enfermedad renal y
arteriosclerosis '?.

Se ha establecido que RCC es capaz de solventar errores producidos en el ADN y
promover la eliminacion de proteinas y lipidos dafiados, ademds tiene un papel
antioxidante al activar mecanismos enzimaticos y no enzimaticos endégenos. También
desencadena procesos como mejora de la apoptosis, autofagia y disminuye el estrés
oxidativo. Es capaz de reducir los niveles de insulina en ayunas y algunos factores de
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crecimiento y citoquinas como el factor de necrosis tumoral a (TNFa) que causa
inflamacion y se encuentra elevado en el SM. También estudios con primates han
observado como una RCC de 30% puede disminuir la intolerancia a la glucosa, ECV y
. (10)
cancer - .

1.5. Restriccion caldrica intermitente (RCI)

Entre las estrategias dietéticas que se estdn investigando en la actualidad
encontramos el ayuno intermitente o restriccion calorica intermitente (RCI) la cual parece
tener beneficios sobre la ECV, DMTII, trastornos metabolicos y cancer por la restriccion
calorica que conlleva. Los principales beneficios cardiometabdlicos cuando se aplican
estrategias de RCI son disminucion de resistencia a la insulina, peso corporal, presion
arterial, dislipemia e inflamacion en términos generales ). La RCI generalmente se
refiere a la ingesta de una dieta muy baja en calorias (VLCD) 500-700 kcal
aproximadamente durante 2 o 4 dias a la semana. Este tipo de intervenciones son mas
comunmente aceptadas por las personas, ya que la restriccion calorica estricta solamente
se realiza unos dias puntuales de la semana. Por ello resulta interesante evaluar cuales
pueden s(e(g los beneficios aportados a través de estos regimenes a aquellas personas obesas
con SM .

Una limitacion en el ambito de estudio del ayuno intermitente es la carencia de
terminologia clara que defina los diferentes regimenes de RCI. En general se denomina
RCI a aquellos modelos dietéticos en los que se incluyen periodos prolongados de
disminucidn o nula ingesta con aquellos en los que la persona se alimenta de forma normal
©® A continuacion, se detallan las caracteristicas d lo ()hferentes regimenes de %{%I
conocidos como; ayuno completo en dias alternos (ADA) o consecutivos (dieta 2:
ayuno modificado en dias alternos (AMDA) y ahmentamon restringida en el tiempo
(ART) (213,

En el ayuno completo en dias alternos (ADA) se alternan dias de ayuno en los que
no se realiza ningun tipo de ingesta caldrica con dias de alimentacion en los que se
consumen alimentos y bebidas ad libitum "®. En el ayuno de dos dias por semana (2DS),
también conocido como dieta 5:2, se prolonga el ayuno durante dos dias para luego
consumir alimentos ad libitum el resto de la semana. *'?).

Método

La revision bibliografica se ha realizado a través del andlisis de la evidencia
cientifica sobre los protocolos de RCI en el tratamiento del SM, ademas de su aplicacién
frente a la clasica RCC para el control del sindrome.

Se ha llevado a cabo mediante la seleccion inicial de 8577 articulos, se eliminaron
1634 por no originales o duplicados, 6849 por no cumplir los criterios de inclusion y 85
por no ajustarse a la tematica. La busqueda bibliografica se inicid en enero de 2022 y
finalizo6 en abril de 2022.

La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos Pubmed, Cocharane, Google
Académico y Clinical Trials. Las palabras clave utilizadas fueron “obesity”,
“cardiometabolic health”, “periodic fasting”, “alternate day fasting”, “weightloss” y
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“overweight”. Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos fueron aquellos
publicados desde el 2012, indexados en revistas cientificas con un factor de impacto
mayor a 1,5 y que traten temas relativos a RCI, SM y RCC. Los criterios de exclusion
fueron articulos publicados hace mas de 10 afios, en revistas no indexadas y aquellos
publicados en revistas con un factor de impacto menor a 1,5. Ademas se excluyeron
articulos cuya muestra comprendia personas con normopeso y salud cardiometabdlica
conservada. Finalmente, la mayoria de los articulos seleccionados fueron encontrados en
Pubmed pertenecientes a revistas cientificas.

Resultados

En relacion a la efectividad de RCI como tratamiento alternativo a la RCC en
personas con SM se incluyeron 3 articulos, de los cuales 2 se tratan de ensayos clinicos
aleatorizados y 1 revision sistematica. En la tabla 3.1 se detallan las caracteristicas y
resultados encontrados en cada estudio 1®'%22.

Respecto a la pérdida de peso dos de los articulos ‘*'” concluyeron que la pérdida
de peso es mayor cuando se llevan a cabo protocolos RCI en comparacién con RCC, sin
embargo, Kunduraci et al. *” no encontraron diferencias significativas, pero si una
pérdida de peso relevante en ambos grupos. En este mismo estudio se observaron mejoras
en el indice de cintura/cadera, masa grasa, agua corporal total e IMC de los participantes
que realizaban RCI en comparacion con RCC, por tanto, a pesar de que la RCI no ofrece
ventajas sobre la pérdida de peso, si resulta en una mayor disminucién de masa grasa y
contribuye a mantener la masa magra (20). También Parvaresh et al. " notificaron una
reduccion del indice cintura/cadera mayor en el grupo RCI.

Se analizaron diversos marcadores glucoreguladores; dos de los estudios
mostraron reducciones significativas de la glucosa en ayunas "*** cuando se comparaban
ambos grupos, mientras que Wang et al. '® no hallaron los mismos resultados. En cuanto
a las concentraciones de insulina en ayunas, HbAlc y HOMA-IR no hubo diferencias
entre los brazos de intervencion en dos de los articulos (18’19), sin embargo, si se
encontraron diferencias significativas en el HOMA-IR en el estudio realizado por
Kunduraci et al. *2.

En cuanto a los cambios en el perfil lipidico de los participantes todos los estudios
afirman que las reducciones en el colesterol total, LDL y triglicéridos fueron similares en
los grupos RCI y RCC. El colesterol HDL se mantuvo sin modificaciones en ambos
brazos de intervencion *%*?),

Hay que tener cierta precaucion a la hora de interpretar los hallazgos anteriores ya
que los ensayos clinicos aleatorizados realizados por Parvaresh et al. ' y Kunduraci et
al. @ son de corta duracion (8-12 semanas) y una muestra reducida (70 participantes).
Ademas, cabe destacar que los regimenes RCI aplicados en cada ensayo fueron diferentes,
Kunduraci et al. utilizé regimenes ART mientras que Parvaresh et al. estudiaron
regimenes ADF. Se necesitan estudios con un mayor nimero de participantes con SM
para corroborar los resultados y que tengan relevancia clinica como para asegurar que
RCI es una alternativa a RCC para este tipo de perfiles.
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Existen pocos estudios que comparen la eficacia de RCI con RCC en personas con
SM, ya que la mayoria utilizan como muestra personas con sobrepeso y obesidad.
Derivado de lo anterior se han incluido 6 articulos que analizan directamente los
beneficios de realizar RCI respecto a RCC en personas con sobrepeso y obesidad, ya que,
en si, la obesidad es un factor clave en el desarrollo de SM. En funcion del tipo de estudio
se ha incluido; 1 revision bibliografica ©® 1 revision sistematica " y 4 ensayos clinicos
aleatorizados %",

Respecto a los cambios producidos en la composicion corporal, todos los articulos
aprueban una pérdida de peso significativa y similar cuando se realizan RCC o RCI
(6:11.20.21.53.25) "También Cioffi et al. '” corroboran dichos resultados en su metanalisis. En
este aspecto no coincide con 2 de los articulos cuyos resultados en personas con SM
aprueban una pérdida de peso mayor con regimenes RCI ‘!9,

Se analizaron varios marcadores glucoreguladores; glucosa en ayunas, HOMA-
IR, HbAlc, insulina en ayunas, sensibilidad a la insulina y resistencia a la insulina. En el
caso de la glucosa en ayunas mostréo reducciones similares en ambos brazos de
intervenciéon en 4 de los estudios “''*** Sutton et al. * manifestaron que no se
produjeron reducciones en las concentraciones de glucosa en ayunas durante el estudio
en el grupo RCI. Por otra parte, 2 de los estudios """ manifestaron que las reducciones
de glucosa en ayunas, asi como de HbA1c fueron mayores en el grupo que realizaba RCI,
sin embargo, Welton et al. alerta sobre el riesgo de hipoglucemia que existe en aquellas
personas que son tratadas con antidiabéticos orales o insulina, por lo que habria que tener
precaucion a la hora de implantar este tipo de tratamientos dietéticos.

En lo relativo a la sensibilidad, resistencia a la insulina, asi como insulina en
ayunas y capacidad de respuesta de las células B pancreaticas 3 de los estudios 2%
informaron que no existian ventajas adicionales de realizar RCI frente a RCC. Ademas,
Pinto AM et al. ®” afiaden que las reducciones producidas no tenian relevancia
terapéutica. Por otra parte, 3 de los estudios (112123 oi encontraron mejoras en la insulina
en ayunas, resistencia a la insulina, sensibilidad a la insulina y capacidad de respuesta de
las células B pancreaticas.

En cuanto a las mejoras sobre el perfil lipidico 2 de los estudios “'** notifican
mejoras en el colesterol HDL cuando se llevan a cabo protocolos RCI, contrasta con los
resultados hallados por Sutton et al. “” que no encontraron modificaciones en el
colesterol HDL durante el estudio. Ademas, tampoco se produjeron modificaciones en el
HDL en los estudios realizados en personas con SM %22 E] colesterol LDL no se vio
afectado, tampoco en el estudio realizado por Sutton et al. *. Los resultados en cuanto a
los TG aumentaron significativamente en el grupo RCI en 2 de los estudios %,
contrastando con las mejoras halladas en el estudio de Sundfor et al. V.

En estudio realizado por Trepanowski et al. *¥ manifestaron una alta tasa de
abandono en el grupo que realizaba ADA. Por este motivo decidieron realizar un estudio
secundario *? a fin de esclarecer los motivos por los que habian abandonado el estudio.
La hipdtesis nula hacia referencia a que los regimenes ADA podian disminuir la leptina
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y otras adipocinas de forma que el seguimiento de la pauta dietética fuera complicado
para los participantes. Dicha hipotesis no fue confirmada, se estableci6 que los niveles de

leptina y otras adipocinas circulantes aumentaron en ambos brazos de intervencion
durante el estudio.
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Grupos de estudioy

Ensayo controlado aleatorizado

70 participantes con diagnostico de SM12

restringida en eltiempo

ART (<25% kcal)

disminuyeron el

peso de forma

Glucosa en ayunas, HOMA-IR yHbAlc
disminuyeron

significativamente en ambos grupos

Autor, afio, tipo de estudio, tamafio de lamuestra y ] Composicion Marcadores glucoreguladores Lipido
regimenes
caracteristicas . corporal s
aplicados
GI: RCC alimentacion o
Kunduraci YE et al. 2020 ®? Ambos Disminuyeron colesterol

total,

Ensayo clinico aleatorizado
69 participantes con diagnostico de SM8

semanas de duracion

alternos)

GC: RCC 25% al dia

peso
significativas en
comparacion

con RCC

comparacion con la RCC. No hubo
diferencias significativas enel HOMA-IR
ni las concentraciones deinsulina en ayunas
entre ambos

grupos.

semanas de duracion GC: RCC <25% kcal significativa triglicéridos y LDL en
ambos
grup
ossignificativamente.
El protocolo ADF El protocolo ADF
Parvaresh A et al. 2019 19 mostrod redujosignificativamente la No s¢ observaron
GI: AFD (ayuno endias reducciones de glucosa enayunas en diferencias significativas

en 1osTG,
colesterol total yHDL

entre los grupos.

Wang X et al.
2021"%
Revision sistematica y metaanalisis de 4

estudios. Participantes con SM 8-12 semanas

GIL:
Diferente

sregimenes RCI

GC: RCC
25%

kcal/dia

La RCI fue mas
exitosa para la
pérdida de peso
que laRCC

No se encontraron diferencias significativas
en la HbAlc ni en laglucosa en ayunas entre

los grupos.

No hubo diferencia
estadistica en los niveles
de colesteroltotal, HDL y

LDL.
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Tabla 4.

Articulos que abordan la efectividad del ayuno intermitente en personas con sobrepeso y obesidad en comparacion con una restriccion calorica continua

Autor, afio, tipo de

y obesidad
Duracioén entre 2 'y 26

semanas

protocolos de RCI

pueden tener riesgo de
hipoglucemia para personas

diabéticas.

. . Grupos de estudio y Composicién corporal Marcadores Lipidos
estudio, tamafio de la muestra 'y , .
regimenes aplicados glucoreguladores
caracteristicas
Rynders CA et al. ©
2019 N ist j 1 j
i i i i o existen ventajas en la mejora
Revision bibliografica 11 GC: RCC No existen diferencias ; lJ d
: . . s e salu
ensayos clinicos Personas con oM : significativas en la pérdida de i
Y GI: Diferentes estrategias deRCI peso ni en la pérdida de cardiometabélica cuando se | No se estudio.
sobrepeso b
. comparan ambos grupos.

y obesidad grasa corporal p grup

Duracion >= 8 semanas

Welton S et al. " Los niveles de glucosa en
2020 ayunas e insulina en ayunas

Revision sistematica de GC: seguimiento de una dieta disminuyen
41 articulos con RCC Pérdida de peso similar en significativamente con | No se valoraron en el

Personas con sobrepeso GI: seguimiento de diferentes ambos grupos protocolos RCI, no obstante, estudio.
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Pinto AM et al. (ZO)Ensayo
clinico aleatorizado
43 participantes conobesidad
central

4 semanas de duracion

GI: dieta 5:2
CC: Protocolo RCC

Pérdida de peso similar enambos

grupos deintervencion

Aumenté la sensibilidad a la

insulina, disminuye

resistencia a la insulina, insulina
sérica y glucosa sanguinea en ambos
brazos de intervencion. La magnitud

del cambio no fue

relativamente terapéutica.

Grupo intervencion aument6 las

concentraciones de TGen ayunas.

Sundfor et al. @ 2018Ensayo
controlado aleatorizado
112 participantes con
sobrepeso y obesidad
Duracion 6 meses y otrafase

de mantenimiento de 6 meses

GI: ADA ayuno (400-600 kcal)dias
alternos

GC: Protocolo RCC

Pérdida de peso similar enambos
grupos, ademas la recuperacion a
los 6 meses también fue minimay
similar. Disminucién de la
circunferencia de la cintura sin
diferencias

significativas entre los

grupos.

Hubo mejoras en la HbCAL1 en el
grupo ADA en comparaciéon con
RCC.

También  mejoré la

sensibilidad a la insulina.

Se observaron mejoras en los TG y
colesterol HDLdentro del

grupointervencion.

Sutton E et al. 2018 “*Ensayo
controlado aleatorizado
8 participantes con
sobrepeso y obesidad 5

semanas de duracion

GI: ART alimentacion temprana
restringida en el tiempo

CC: Alimentacion normal 12/12

Ambos realizaron las ingestas

bajo supervision durante todo elestudio

Pérdida de peso similar enambos

grupos.

TRF mejord sensibilidad a la
insulina, capacidad derespuesta de
las células B y redujo los niveles de
insulina.No mejoré los niveles de

glucosa.

TRF aument6 la frecuenciacardiaca
en reposo, TG y el colesterol total.
No se modificaron el colesterol HDL

y LDL.
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Trepanowski J et al. #Y2017
Ensayo clinicoaleatorizado
100 participantes
obesos
1 afo de duracion (6 meses
de intervencion +6 meses de

mantenimiento)

GI: ayuno en dias alternos ADA(25%
restriccion caldrica en los dias de
ayuno)

GI: restriccion caldrica continua(75%
del GET todos los dias) GC: sin

intervencion

Pérdida de peso similar en el

grupo restriccion  caldrica

continua y ADA.

No hubo diferencias significativas
en las concentraciones de glucosa en
ayunas, resistencia a lainsulina e
insulina en ayunasentre los grupos
de intervencion, pero si respecto al

grupo control.

Aumento el colesterol LDL en el
grupo que realizaba ADA en el mes
6 de forma significativa, pero no en
elmes 12 en comparacion con la
RCC.

El colesterol HDL se elevo
significativamente en el mes

12 en los participantes que
realizaban ADA en comparacion
con el grupo

RCC.
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Discusion y conclusiones

Los protocolos RCI en personas con SM parece que a corto plazo resultan en una
mayor pérdida de peso y masa grasa que la RCC. A largo plazo no hay evidencias de que
exista una ventaja de RCI frente a RCC para la pérdida de peso en el tratamiento de
personas obesas. Por otra parte, los resultados sobre la mejora de pardmetros
glucoreguladores con la RCI frente a RCC son contradictorios y no concluyentes. En
cuanto a los cambios en el perfil lipidico existen reducciones equivalentes del colesterol
LDL y triglicéridos sin modificaciones en el colesterol HDL.

Por tanto, ambas intervenciones tienen efectos similares sobre el control de los
parametros cardiometabdlicos, no obstante, queda por resolver si los efectos
cardiometabdlicos mediados por RCI se deben unicamente al déficit calérico generado.
La RCI se trata de un protocolo seguro, sin embargo, se debe tener precaucion en aquellas
personas tratadas con antidiabéticos por riesgo de hipoglucemia. Cabe destacar que todos
los estudios analizados fueron de corta duracion y con una muestra pequefia por lo que
son necesarios mas estudios, con una muestra suficientemente grande como para poder
ser extrapolados a todas las personas con SM.

Son necesarios mas ensayos clinicos que comparen la eficacia de RCI en personas
con SM frente a una RCC, ya que la mayoria de los estudios recogen personas con
sobrepeso y obesidad.

De cara a la elaboracion de estudios futuros se proponen las siguientes
recomendaciones:

° Deberia elaborarse un documento de consenso que recoja la definicion y
caracteristicas de los regimenes de RCI, de forma que puedan establecerse comparaciones
exactas entre los diversos estudios.

° Se deberia incluir en los estudios las recomendaciones dietéticas y el ment
pautado para cada régimen alimenticio, asi como el porcentaje de macronutrientes de la
dieta, ya que en su mayoria Unicamente mencionan la cantidad diaria de energia
restringida.

° Elaboracion de estudios que incluyan una gran muestra de personas con
diagnostico de SM. Ademas, seria recomendable que fueran de larga duracion para poder
observar si existen cambios metabolicos y una buena adherencia que pueda suponer una
ventaja frente a la RCC.

° Tener en cuenta variables de confusion en estudios futuros que puedan
afectar a los resultados como son la actividad fisica o el cumplimiento de la dieta pautada
por parte de los participantes.
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