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Editorial

Desde el Comité Editorial de MLS Health and Nutrition Research, celebramos con
orgullo la publicacién del segundo nimero de nuestro tercer afio como medio de difusion
cientifica en el ambito de la salud, la nutricién y la alimentacién. Queremos expresar nuestro
mas sincero agradecimiento a los autores que han confiado en nuestra revista, cuyas
valiosas contribuciones han sido esenciales para consolidar nuestra presencia y seguir
promoviendo la transferencia de conocimiento.

En esta edicion, presentamos investigaciones innovadoras y relevantes que abordan
temas fundamentales para la comunidad cientifica:

En el primer articulo, se aborda el “Efecto de la frecuencia y horarios de las ingestas
sobre el sobrepeso y la obesidad”. En los ultimos afios, ha incrementado el interés por conocer
qué condicionantes acerca de la alimentaciéon diaria afectan al incremento o dificil
disminucion de peso, habiendo surgido asi la crononutricién. Este tema es cada vez mas
relevante como posible explicaciéon al aumento de peso en adultos. El objetivo de este
articulo ha sido recopilar evidencia cientifica para evaluar el efecto que tiene el momento
de ingesta y la frecuencia de las tomas sobre el sobrepeso y la obesidad en adultos,
basandose en una revision bibliografica que incluye 35 articulos de las bases de datos
PubMed y Google Académico.

Desde el campo de la salud publica, se presenta el articulo “Evaluacién del
conocimiento sobre alimentacién infantil de madres del Proyecto Integrado de Cabinda”. Este
estudio destaca el papel crucial del conocimiento nutricional de las madres en la lucha
contra la desnutricion infantil. Se evaluaron a 372 madres de nifios menores de cinco afios
durante cuatro meses, revelando que el drea de residencia y los ingresos tienen mayor
influencia en el conocimiento nutricional que la escolaridad o la edad.

En el siguiente articulo, “Efecto y comparacion de la dieta cetogénica, mediterrdnea y
de bajo indice glucémico en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP)”, se
revisan los efectos de tres patrones dietéticos en mujeres con SOP. Este estudio muestra que
la dieta cetogénica es efectiva a corto plazo, pero dificil de mantener; la dieta mediterranea
ofrece sostenibilidad y beneficios generales; y la dieta de bajo indice glucémico mejora
perfiles hormonales y lipidicos. Se concluye que una combinaciéon de estos patrones podria
optimizar los resultados segtn las necesidades individuales.

Desde el campo de la nutricidn clinica, el articulo “Percepcion del riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos jovenes de Guatemala” explora la percepcion de riesgo en adultos
de 20 a 39 afios. Los resultados muestran que el 45% de los participantes se sienten en
riesgo de desarrollar diabetes, siendo los principales factores de riesgo los antecedentes
familiares, el sobrepeso y la falta de ejercicio. Este estudio subraya la necesidad de politicas
preventivas y una mayor educacion sanitaria.
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En el siguiente articulo, “Distribucion de los macronutrientes segiin los ritmos
circadianos”, se analiza la relacién entre los ritmos circadianos y el consumo éptimo de
macronutrientes para optimizar la pérdida de peso. Basado en una revision bibliografica de
14 articulos recientes, se explora como alinear la alimentacién con los ritmos biolégicos
puede mejorar los resultados metabdlicos.

Finalmente, “Influencia de la alimentacion en la mejora del rendimiento deportivo en
natacién de velocidad” destaca como la nutriciéon puede potenciar el rendimiento en esta
disciplina. Este articulo propone una guia alimentaria especifica para nadadores de
velocidad, elaborada tras una revision de literatura cientifica reciente, con el objetivo de
ayudar a estos atletas a alcanzar su maximo potencial.

Con esta edicién, reafirmamos nuestro compromiso de ser un puente entre la
investigacion y la practica en salud y nutricion. Invitamos a la comunidad cientifica a
continuar confiando en nuestra revista para compartir sus hallazgos y enriquecer el
conocimiento colectivo.

Dr. Ifiaki Elio Pascual
Editor Jefe
MLS Health and Nutrition Research
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RESUMEN

Palabras clave:

crononutricion, frecuencia de
ingesta, horario de ingesta, ritmos
circadianos.

En los ultimos afios, ha incrementado el interés por conocer qué
condicionantes acerca de la alimentacion diaria afectan al incremento o
dificil disminucion de peso, habiendo surgido asi la crononutricién. Este
tema es cada vez de mas relevancia como busqueda de una posible
explicacion al aumento de peso en adultos. El objetivo de este articulo es
recopilar evidencia cientifica para evaluar el efecto que tiene el momento
de ingesta y la frecuencia de las tomas sobre el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se trata de una revision bibliografica, para la que se usaron 35
articulos, siendo Pubmed y Google Académico las principales bases de
datos utilizadas. Los resultados de los estudios sefialan que realizar un
mayor nimero de ingestas en el dia se relaciona con menor IMC y mejores
resultados antropométricos; ademas de que llevar a cabo un horario
matutino de comidas promueve mayores pérdidas de pesoy se relaciona
igualmente con un menor IMC. Ademas, estudios revelan que el horario
matutino mejora las sefiales hormonales, ejerciendo un control sobre las
sefales de ingesta. Como conclusion, seria necesaria mas evidencia para
poder confirmar los resultados encontrados. No obstante, la evidencia
apunta a que realizar mas ingestas, en un horario temprano, y con una
mayor carga caldrica en la mafiana, podrian ser claves para mejoras
antropométricas, del peso y del IMC.

ABSTRACT

Keywords:
chrononutrition, intake frequency,
meal timing, circadian rhythms.

In recent years, there has been an increased interest in understanding
which factors, beyond caloric intake, related to daily eating habits affect
weight gain or the difficulty in losing weight, leading to the emergence of
chrononutrition. This topic is becoming increasingly relevant as a
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Efecto que tienen la frecuencia y horarios de las ingestas
sobre el sobrepeso y obesidad

potential explanation for weight gain in adults. The objective of this
article is to compile scientific evidence to evaluate the effect of meal
timing and frequency on overweight and obesity in adults. This is a
literature review, using 35 articles, with PubMed and Google Scholar
being the main databases used. The study results indicate that having a
higher number of meals per day is associated with a lower BMI and better
anthropometric outcomes. Additionally, following a morning meal
schedule promotes greater weight loss and is also associated with a lower
BMI. Moreover, studies reveal that a morning meal schedule improves
hormonal signals, exerting control over intake signals. In conclusion,
more evidence is needed to confirm the results found, with more studies
of higher quality. Nevertheless, the evidence suggests that having more
meals, earlier in the day, with a higher caloric load in the morning, could
be key for improvements in anthropometric measures, weight, and BMI.

Introduccion

La obesidad se conoce como un factor de riesgo importante de padecer ciertas
enfermedades como son la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, riesgo
cardiovascular o ciertos tipos de cancer, ademas de producir una notable disminuciéon en
la calidad de vida de los sujetos que la sufren (1).

Desde hace décadas, esta condicion es cada vez mas prevalente, principalmente en
los paises desarrollados occidentales, siendo en la actualidad un verdadero problema de
salud publica. Asi, mientras que hace 40 afios la prevalencia era de 1% en la infancia, 3%
en hombres y 6% en mujeres, en la actualidad se sitia en torno al 6-8%, 6% y 15%,
respectivamente, a causa de cambios en el estilo de vida principalmente (2).

Los tratamientos habituales se han centrado en intervenciones en el estilo de vida,
pudiendo interferir sobre la alimentacién y actividad fisica. La alimentacion es un factor
esencial en el control del peso en personas con sobrepeso u obesidad, y hasta el momento
se tenian en cuenta unos condicionantes principales para combatirlo: la reducciéon de la
ingesta calorica total diaria y la relevancia de los macronutrientes de la dieta (3). En los
ultimos afios, ha incrementado el interés por conocer otros condicionantes acerca de la
alimentacién diaria que afectan en cierto modo al incremento o dificil disminucién de
peso, habiendo surgido asi la crononutricion (4).

El término crononutricién hace referencia a la relacién que existe entre los ritmos
biol6gicos con la alimentacién y nutricién. Los ritmos circadianos influyen sobre la
ingesta de alimentos y el ayuno a través del reloj bioldgico interno; e inversamente, una
alimentacién desordenada puede alterar los relojes internos. Asi, la crononutricién
abarca tres dimensiones de la conducta alimentaria: la frecuencia, la regularidad y el
horario. Cada vez hay mas evidencia y de mayor calidad que apuntan a que la
crononutricion, teniendo en cuenta cualquiera de sus dimensiones, tendria un impacto
sobre la salud metabdlica de los individuos, y en ultima instancia, sobre el bienestar y la
salud general de los sujetos. Asi, se esta estudiando la relacién que tienen los ritmos
circadianos y la alimentacién con el aumento indeseado de peso y, en ultima instancia,
con el sobrepeso y obesidad.

Método

En esta revisién bibliografica se han examinado una serie de documentos,
habiéndose incluido diferentes articulos que analizan la relacién existente entre, tanto el
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numero de ingestas diarias sobre la antropometria, como el momento del dia en el que se
realizan las ingestas y la antropometria (peso, IMC, indice cintura-cadera...).

La busqueda de articulos y otras publicaciones relacionadas con el tema
desarrollado comenzo el 20 de febrero de 2024 y finaliz6 el 30 de abril de 2024. Para la
realizacion del mismo, se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva de maultiples
publicaciones, toda ella en formato digital, en diferentes bases de datos. Las bases de
datos a las que se recurrié para comenzar la busqueda fueron:

® Pubmed: se establecieron los siguientes filtros: texto completo gratuito (“free full
text”), maximo 5 afios de antigiiedad (2019-2024) y escritos en inglés britanico.
Para la busqueda de estudios, las palabras claves utilizadas para la buisqueda
fueron, en términos MeSH:

(0]

Meal frequency AND Obesity: se encontraron un total de 69 estudios de los
cuales se utilizé 1 debido a su relevancia y por cumplir los criterios de
inclusion mencionados.

Meal frequency AND overweight: se encontraron un total de 57 estudios de
los cuales se utilizo 1 debido a su relevancia y por cumplir los criterios de
inclusiéon mencionados.

Meal timing AND Obesity or overweight: se encontraron un total de 23
estudios de los cuales se utilizaron 3 debido a su relevancia y por cumplir
los criterios de inclusiéon mencionados.

Chrononutrition AND body composition: se encontraron un total de 2
estudios de los cuales se utilizé 1 debido a su relevancia y por cumplir los
criterios de inclusion mencionados.

Parala busqueda de articulos, en general, para el marco tedrico, las palabras claves
utilizadas fueron:

o

Chrononutrition: se encontraron un total de 163 articulos de los cuales 2
fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los criterios de
inclusiéon mencionados.

Chronobiology: se encontraron un total de 1556 articulos de los cuales 6
fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los criterios de
inclusiéon mencionados.

Obesity risk factors: se encontraron un total de 23492 articulos de los
cuales 8 fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los criterios
de inclusién mencionados.

Obesity epidemiology: se encontraron un total de 28437 articulos de los
cuales 3 fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los criterios
de inclusién mencionados.

Circadian rhythms: se encontraron un total de 8170 articulos de los cuales
3 fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los criterios de
inclusion mencionados.

Circadian rhythms and obesity: se encontraron un total de 570 articulos de
los cuales 3 fueron utilizados debido a su relevancia y por cumplir los
criterios de inclusién mencionados.

® Google Académico: se establecié6 como filtro una antigiiedad de 5 afios (desde
2019). Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron:
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O Meal timing and obesity / overweight: se encontraron un total de 17000
articulos de los cuales se utilizaron 4 estudios debido a su relevancia y por
cumplir los criterios de inclusién mencionados.

Finalmente, se emplearon 35 articulos para la realizacion de la revision.

Resultados

La mayoria de estudios analizados estan de acuerdo en que el momento del dia en
el que se realizan las ingestas y la frecuencia de las mismas podrian tener un efecto sobre
multiples parametros, entre ellos la composicion corporal y antropometria, y por tanto
sobre la obesidad o sobrepeso.

Analizando los estudios que hacen referencia a la frecuencia de las ingestas, dos
de ellos (26,27) inciden directamente sobre la cuestién, mientras que el otro (28) evalua
un método de ayuno que, indirectamente, implica un menor nimero de ingestas diarias.
Tanto el Dote-Montero et al. (26) como el de Ha y Song (27) concluyen que cuantas mas
comidas se realicen, disminuye la obesidad y el IMC; no obstante, el de Dote-Montero et
al. (26) solo encuentra esta relacion en el caso de las mujeres, mientras que el de Ha y
Song (27) en ambos sexos. Esto podria deberse a que el primero (26) cuenta con 118
participantes, de los cuales practicamente %4 corresponden a mujeres, y por tanto es mas
facil encontrar una relacién que en el caso de los hombres que tan solo son 36
participantes. Ademas, se trata de un estudio transversal, por lo que no es capaz de
establecer relaciones causales y podria no ser veraz la informacion aportada. Aunque el
de Ha y Song (27) estd de acuerdo en que aumentar el nimero de ingestas se relaciona
con una 23 reduccion de la obesidad, indica que seria a partir de 8 o mas ingestas diarias,
con respecto a 4 o menos, lo cual esta fuera de lo comun y no es realista.

Por su parte, Wilkinson et al. (28) concluyen que realizar un ayuno, limitando la
ingesta hasta las 14h, reduce el peso de los participantes, en hasta un 3%; no obstante,
tan solo cuenta con 19 participantes, que es un nimero muy limitado de sujetos. Ademas,
no evalua directamente el nimero de ingestas ni aporta ningtin dato concreto al respecto,
sino que tan solo indica que se realizan menos ingestas, por lo que los resultados son poco
concretos y podrian no ser fiables al haberse realizado ademdas con una muestra tan
pequena.

Asimismo, los estudios de Ha y Song (27) y Dote-Montero et al. (26) se basan en
cuestionarios autoinformados de tipo “registro dietético 24 horas” concretamente de un
solo dia; por ello, aunque los participantes trataran de incluir en el registro su
alimentacién usual, podria ser que haya pérdidas de informacién, o una alimentacién no
representativa al tratarse de un solo dia.

Se debe tener en cuenta que el estudio de Wilkinson et al (28) es el inico que
incluye participantes que padecen sindrome metabdlico y obesidad, mientras que los
otros (26,27) incluyen participantes sanos, lo que podria explicar las diferencias en los
resultados obtenidos (de manera que en sujetos sanos aumentar el numero de ingestas
se relacione con mejores resultados antropométricos, y en sujetos con
sobrepeso/obesidad se deban limitar esas ingestas).

No obstante, el numero de estudios recientes encontrados acerca de la relaciéon
entre el nimero de ingestas y la pérdida o ganancia de peso son escasos, y tienen
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numerosas limitaciones como escasos participantes (28), no poder establecer relaciones
causales (26) o falta de informacion (26-28).
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Tabla 1. Estudios que relacionan la frecuencia de las ingestas con parametros influyentes sobre el peso corporal

Autor, Tipo de Sujetos/grupos Principales resultados Conclusiones
afo estudio

T | | 1
Dote- Estudio Participaron 118 adultos El horario de las comidas no se relaciona con Se concluyé que realizar mas ndmero de
Montero  transversal jovenes (82 mujeres y 36 antropometria o composicién corporal. comidas y no saltarse el desayuno se
et al, hombres) relaciona con menos obesidad e IMC en
2023(26) Saltarse el desayuno, y por tanto hacer una mujeres.

Edad = 22 £ 2 afios ventana de alimentacién mas larga y menos
IMC = 25,1 + 4,6 kg/m? comidas, se relaciona con peor composicion
corporal en las mujeres y mayor IMC.

T | T 1
HaySong, Estudio Entre 27220 participantes Los hombres con mas ingestas diarias (8 al dia) Se concluyé que realizar un mayor nimero de
2019(27) transversal iniciales, finalmente se presentan menos obesidad abdominal que los ingestas reduce las anomalias metabdlicas,

incluyeron en el andlisis hombres con aproximadamente 4 ingestasal dia. entre ellas la obesidad.
14279 sujetos (8425
mujeres y 5854 hombres). Ademas, las mujeres que comen por la mafiana
tienen menos obesidad abdominal, y los
Edad media = 41,1 afios en hombres que comen por la noche tienen mas
hombres; 41,7 afios en anomalias metabdlicas (incluida obesidad).
mujeres.

T | | 1
Wilkinso  Ensayo Inicialmente participaron 35 Se redujo el peso corporal de los participantes, Se concluy6 que limitar la ingesta a un menor
netal, clinico sujetos, de los que en torno a un 3%. numero de comidas diarias se relaciona
2020(28) finalmente se incluyeron 19 significativamente con una pérdida de peso y

(13 hombres y 6 mujeres)
con sindrome metabdlico.

Edad media =
anos

59 = 11,14

mejoras cardiometabdlicas.
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Respecto a larelacion entre el horario de las ingestas diarias y el peso corporal, se
han encontrado un mayor niimero de estudios recientes. La mayoria de estos concuerdan
en que llevar a cabo un horario temprano de alimentacion esta relacionado con una
mayor pérdida de peso o bien con un peso, IMC u otros parametros (como sefiales de
hambre) menores que el horario tardio (27,29-34) . No obstante, otros estudios niegan
que realizar las ingestas en determinados horarios se relacionen con una mayor pérdida
de peso o un menor IMC (26,35). Sin embargo, hay que profundizar mas alld y analizar
cémo cada uno de ellos ha obtenido sus resultados y por qué son diferentes.

Varios de estos estudios son ensayos controlados aleatorizados, cuyos
participantes son aleatoriamente repartidos en grupos que llevan a cabo una dieta diurna
o tardia durante un periodo de tiempo determinado, para asi evaluar en tltima instancia
los cambios corporales producidos en cada grupo y compararlos entre ellos (29,30). No
obstante, en uno de ellos los grupos tardio y temprano se diferencian solo por el momento
de inicio de ingesta, obteniendo como resultado una pérdida de peso bastante superior
en el grupo temprano respecto al tardio (y teniendo en cuenta que la actividad fisica,
ingesta caldrica y de macronutrientes fue igual en ambos grupos) (29). En el otro estudio
laingesta de los grupos temprano y tardio esta acotada a unos horarios concretos (siendo
la temprana de 8-19h y la tardia de 12-23h), pero muy controlada también en ingesta
calorica y de macronutrientes y en actividad fisica. De igual manera, el peso corporal al
final del estudio fue menor en el grupo temprano que en el tardio, ademas de haberse
mejorado otros parametros como la oxidaciéon de grasas o la sensibilidad a la insulina
(30).

No obstante, este ultimo estudio (30) sugiere que las hormonas no estan afectadas
y por tanto consideramos que no son causantes de estas diferencias. Una posible
explicacion de que llevar a cabo una alimentaciéon temprana produzca mejoras en el peso
corporal es la primera ingesta del dia, que por si sola no mejoraria la pérdida de peso,
pero el habito de comer temprano aumenta las probabilidades de perder peso. Hay que
tener en cuenta que uno de estos estudios (29) se realiz6 en adultos con
sobrepeso/obesidad y el otro (30) en adultos en normopeso. Pero estos estudios sé6lo
controlan el momento de la ingesta y no la ingesta por si misma 27 (29,30).

Por su parte, el estudio de Ruddick-Collins et al. (35) siguié la misma linea de los
anteriores y repartié a los participantes en dos grupos, pero en este caso el horario se
mantiene igual en ambos y lo que varia es la carga caldrica en cada ingesta (mas cargada
la primera ingesta o mas cargada la dltima), similar al de Gu et al. (34) en el que dos
grupos realizaban cuatro comidas, pero las dos ultimas diferentes en carga caldrica. En el
primero de estos (35) la pérdida de peso fue practicamente idéntica, sin diferencias
significativas, pero si se observé una menor sensacion de hambre, sed o deseo de comer
en la dieta cargada por la mafiana respecto a la cargada por la noche (explicado por
cambios hormonales y un vaciado gastrico mas lento). El otro (34), por su parte, no evalué
de manera directa el efecto sobre la obesidad, pero si concluyé que la dieta mas cargada
por la noche producia inducia un estado anabdlico durante el suefio que favorecia el
aumento del almacén de lipidos, y en udltima instancia, fomentando la obesidad. No
obstante, este ultimo estudio sélo contaba con 20 participantes sanos y en normopeso,
por lo que las conclusiones son controversiales y se deberian realizar mas estudios con
un mayor niumero de participantes. Aun asi, es probable que los resultados sean fiables
al haberse realizado a través de un laboratorio de forma muy controlada, acabando con
posibles sesgos. Igualmente, el de Ruddick-Collins et al. (35) se realiz6 solo con 30
participantes, pero en este caso con sobrepeso u obesidad, y presento posibles sesgos por
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incumplimiento de lo propuesto por parte de los participantes (no hubo un control
riguroso).

En la misma linea de los anteriores, otros estudios se han centrado en evaluar las
sefiales de hambre o saciedad, el deseo de comer, asi como las respuestas hormonales al
comer en determinados horarios, como posibles explicaciones al aumento de peso
indeseado (31,32). En su investigacion, Vojovic et al. (31) estudiaron cdmo afectan los
horarios sobre el control de ingesta, el gasto energético y sobre el tejido adiposo en
sujetos con sobrepeso u obesidad, obteniendo como resultados que comer tarde (o llevar
un horario tardio de ingestas) producia menor saciedad y mas hambre; ademas de verse
una reduccidn significativa del gasto energético frente al horario temprano. Este estudio
fue un paso mas allad y evalu6 la regulaciéon del tejido adiposo, observandose una
reduccion de la lipdlisis y aumento de la lipogénesis. Esto ademas se llevé a cabo a través
de una biopsia, que se relaciona con resultados fiables. No obstante, se compuso por tan
solo 16 participantes. Otro estudio similar (32) se centr6 igualmente en conocer las
sefiales tras la ingesta en horario tardio, pero en este caso fue un paso mas alld y
diferenci6 a los participantes en dos grupos funcién de su cronotipo (evaluado a través
de un cuestionario), y ambos grupos realizaron tanto el horario temprano como el tardio.
Los resultados respecto al horario tardio fueron concordantes con el estudio anterior
(31), relacionandose con menos apetito y mas saciedad. Ademas, se concluyé que el
cronotipo temprano se relacionaba con un menor IMC y mayor saciedad tras las comidas.
En este caso, el estudio de Beaulieu et al. (32) se compuso por mas participantes y sanos,
de manera que podemos concluir que tanto en sujetos sanos como con sobrepeso u
obesidad el horario temprano mejoraria las sefiales de ingesta y las respuestas
hormonales; y respecto al cronotipo serian necesarios mas estudios.

Dos estudios (26,27) se centraron en evaluar el resultado antropométrico y de
composicion corporal a través de recordatorios 24 horas que documentaban los
participantes, y asi se conocian sus comidas y las horas exactas a las que se realizaban.
Con esa informacion, se establecieron una serie de conclusiones. En este caso, mientras
que en el estudio de Ha y Song (27) se obtuvo como resultado que comer mas por la noche
que por la mafiana influye sobre el desarrollo del sindrome metabdlico, ademas de que
comer por lanoche se relaciona con mayor peso y peor composicion corporal en hombres.
Sin embargo, en el de Dote-Montero et al (26) no encontr6 ninguna asociacion entre el
horario y la composicién corporal y antropometria. No obstante, se debe tener en cuenta
que ambos son estudios transversales, que impiden establecer relaciones causales
(causa-consecuencia), ademas de que los recordatorios 24 horas fueron en ambos
estudios de un solo dia, lo cual puede generar ciertos sesgos de informacién (no
representatividad de la ingesta general, olvidos...).

Es sorprendente que el estudio de Ha y Song (27) muestre una asociacion entre la
ingesta nocturna y una peor antropometria solo en hombres. Una posible explicacion es
que los hombres tienden a ser mayores comedores nocturnos que las mujeres, y ademas
de alimentos con mayor carga caldrica, incluso podria estar 29 asociado al alcoholismo y
el tabaquismo.

No obstante, ambos estudios (26,27) son bastante incompletos y dejan bastante
informacion sin concretar, por lo que deberian realizarse mas para poder alcanzar unos
resultados mas fiables y concluyentes.

Por ultimo, Barring y Beresfod (33), en su ensayo controlado aleatorizado, se
centraron en como el consumo de picoteos promovia conductas obesogénicas, y como
afectaba el horario de los mismos. Los resultados sugieren, al igual que otros de los
citados anteriormente, que realizar mas picoteos por la mafiana e incluso en el mediodia,
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se relaciona con menor IMC y comportamiento obesogénico respecto a los picoteos de la
noche. No obstante, no se evalu6 la composicién de esos picoteos (que por la noche
tienden a ser mas caldricos respecto a los de la mafiana, mas compuestos por fruta). Es
decir, podria ser que la relaciéon no fuera directamente debido a los picoteos, sino a la
composicién de los mismos.

Cabe destacar que varios de estos estudios tienen en cuenta horarios “temprano”
y “tardio” muy variados entre ellos, dependiendo de los habitos y costumbres de los
paises de origen de los estudios. Asi, segiin cada estudio se establece que “comer por la
mafiana” es a las 5-9 horas (27), de 8-10 horas (32) o 7-8 horas (35), y “comer por la
noche” alas 18-21 horas (27), 16-18 horas (32); asi como “alimentacién diurna” de 8-19
horas y “alimentacién retardada” de 12-23 horas en el estudio de Allison et al. (30); o el
estudio de Barrington y Beresford (33) que establece que “comer picoteos por la noche”
es si se realizan a partir de las 16:30 h.
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Tabla 2. Estudios que relacionan el horario de las ingestas con pardmetros influyentes sobre el peso corporal

Autor, Tipo de Sujetos/grupos Principales resultados Conclusiones
afo estudio
I | T | T |
Ensayo Se estudiaron 97 adultos De la relacién entre el horario de las comidas en La tasa de pérdida de peso en el grupo inicial

Hatanaka controlado (51 hombresy 46 mujeres), la pre-intervencion y el cambio de peso, solo el fue significativamente mayor que en el grupo
et al,, aleatorizad de los cuales se incluyeron inicio de la ventana de alimentacion se tardio.Se concluyé que el inicio de la ventana
2022(29) 0 85 (43 hombres y 42 correlacion6 positivamente con la tasa de de alimentacién temprana se asocié con la

mujeres) cambio de peso en ambos sexos. La tasa de pérdida de peso.

cambio de peso fue de -3,8 + 2,7% en el grupo

Edad = 47,6 + 8,3 afios temprano y de -2,2 * 2,5% en el grupo tardio.

IMC = 25,4 + 3,7 kg/m2

T | T | T 1
Dote- Estudio Participaron 118 adultos El horario de las comidas no se relaciona con Se concluyé que no existe una relaciéon
Montero  transversal jovenes (82 mujeres y 36 antropometria o composicion corporal. significativa entre el horario de las comidas y
et al, hombres) la antropometria y composicién corporal.
2023(26) Saltarse el desayuno, y por tanto hacer una

Edad = 22 + 2 afios ventana de alimentacion mas larga y menos
IMC = 25,1 + 4,6 kg/m? comidas, se relaciona con peor composicion
corporal en las mujeres y mayor IMC.

T | T | T 1
Barringto Ensayo Empleados de 34 lugares de Los sujetos que realizan mas picoteos matutinos Los autores concluyeron que realizar
n y controlado trabajo diferentes en Seattle. presentaban menos IMCy mas ingesta de frutay picoteos/snacks se relaciona con
Beresford aleatorizad Inicialmente  participaron verdura; al igual que los que realizan mas comportamientos obesogénicos,
etal, 0 3054 sujetos, pero durante picoteos al mediodia. Sin embargo, los que principalmente si se hacen por la noche
2019(33) el seguimiento quedaron realizan mas picoteos por la noche presentan (mayor IMC, cc, menos ingesta de fruta y

1151 (de diferentes sexos, mayor IMC e indice dietético obesogénico. verdura)
IMC, cc, etnia)
Edad media = 43 afios

| 1 I 1 I 1

Wilkinso  Ensayo Inicialmente participaron 35 Se redujo el peso corporal de los participantes, Se concluyé que limitar la ingesta a partir de
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netal, clinico sujetos, de los que se entornoaun3%. las 14H, se relaciona significativamente con
2020(28) incluyeron 19 (13 hombresy una pérdida de peso y mejoras
6 mujeres), todos con cardiometabdlicas.
sindrome metabdlico.
Edad media = 59 + 11,14
anos
T T T
Allison et  Ensayo 29 participantes iniciales, de -El peso corporal es menor en diurnos que en Se concluyé que comer en horas mas
al, cruzado los cuales 12 completaron el retardados tempranas supone mejoras en el peso,
2021(30) aleatorizad estudio y aportaron datos -El gasto de energia en reposo y cociente resistencia a insulina, oxidacion de grasa,
0 aptos (7 hombres y 5 respiratorio es menor en diurnos y mayor en glucosa en ayunas, insulina, triglicéridos y
mujeres) tardios, lo que supone una menor oxidacién de colesterol total. Sin embargo, el HDL y LDL, y
grasas en tardios adiponectina, mejora en el grupo tardio. Las
Edad = 26,3 + 3,4 ailos -El colesterol total y los triglicéridos son hormonas no estan afectadas.
mayores en tardios (pero HDL y LDL mejoran)
IMC =219 + 1,7 kg/m?2 -Se produce un ligero aumento de adiponectina Por tanto, los autores concluyen que la
en tardios (mejoria) alimentacidn tardia tiene efectos adversos en
-La glucosa en ayunas e insulina, y resistencia a peso y parametros metabdlicos en general,
la insulina, son menores en diurnos independientemente de la ingesta de energia,
-Respecto a melatonina, cortisol, leptina, grelina AF o suefo.
y glucosa, no hay diferencias significativas entre
grupos
I | |
Ruddick-  Ensayo 30 sujetos con -Pérdidas de peso casi idénticas (D.Matutina - Estudio concluye que la utilizacion de
Collins et controlado obesidad/sobrepeso (16 3,3 kg; D.Tardia -3,38 kg) calorias no varia a lo largo del dia y que da
al, aleatorizad hombres y 14 mujeres) igual en qué momento del dia ingieras mas o
2022(35) o -D.Matutina obtuvo una puntuacion menos calorias = no va a haber mas pérdida

Edad media = 50,9 +- 2,1
anos

IMC = 32,5 +- 0,7 kg/m2

significativamente menor en hambre, deseo de
comer y sed - mas cambios hormonales
(supresion de hambre, grelina y aumento
hormona de saciedad), y vaciado gastrico mas
lento que D.Tardia)

de eso por hacer comidas mas abundantes
por la mafiana como sugieren otros estudios
anteriores
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-No alteracién del gasto energético (siendo AF e
ingesta igual en ambos grupos)
I | ] | 1 1

Vujovi¢ et Ensayo 16 participantes (11 -Respecto al hambre/apetito, medido en escala ~ Comer tarde altera consistentemente
al, controlado  hombres y 5 mujeres) EVA, la ingesta tardia mostr6 una mayor funciones de regulacién de ingesta, gasto
2022(31) aleatorizad puntuacién de hambre (> 50) respecto ingesta energético y composicion corporal,
o Edad =37,3 + 2,8 afios temprana (10-20) favoreciendo el aumento de peso y grasa
IMC = 28,7 + 0,6 kg/m?2 corporal.

-Se estudiaron hormonas (leptina, grelina y
relacién grelina:leptina) cada hora de cada dia:
se disminuyd leptina 6% y aumento6 relacion
grelina:leptina 12%; durante vigilia, disminuy6
leptina 16% y aumentd relacion grelina:leptina
34%; y durante suefio aumento leptina 10% y
disminuy¢ grelina y relacién grelina: leptina 13
y 18% respectivamente

-GE disminuy®6 significativamente en ingesta
tardia (5,03%) respecto ingesta temprana
(durante vigilia) y temperatura corporal (TC)
disminuyé durante suefio

-Ingesta tardia aumenta actividad de genes de la
lipogénesis y disminuy6 actividad de genes
responsables de lipdlisis
T | T | T 1

Guetal, Ensayo 20 sujetos sanos (10 -Picos max de glucosa tras cena: superior GT Se concluyd que la carga calérica aumentada
2020(34) controlado  hombresy 10 mujeres) (150,3 +- 5,6 mg/dL) que GR (127,0 +- 4,5 tarde causa un estado anabolico que favorece
aleatorizad mg/dL) el almacenamiento de lipidos, de manera que
0 Edad = 26,0 £ 0,6 afios tras desayuno: mas aumento de insulina y de forma crénica puede favorecer el
glucosa en GT desarrollo de obesidad.
IMC = 23,2 + 0,7 kg/m2 glucemia media signif mayor en GT (105,8 +-

2,3 mg/dL) que en GR (99,8 +- 2 mg/dL)

105

(2024) MLSHNR,3(2), 94-110



Efecto que tienen la frecuencia y horarios de las ingestas

sobre el sobrepeso y obesidad

-TG en GR pico max 1h tras cena, pero no sube
tras recena

en GT pico max 1 hora tras merienda, sigue
subiendo tras cena

-Oxidacién AG menor a las 4h en GT (74,5+-
5,7%) que en GR (84,5 +-5,2%)

-Cortisol medio mas altoen GT (11,4 +- 0,6
microg/dL) que GR (10,8 +- 0,5 microg/dL)

T
Beaulieu Estudio de

etal,
2020

(32)

laboratorio

50 participantes, de los
cuales se incluyeron 44
adultos de edades
comprendidas entre los 18y
25 afios

Realizar comidas temprano redujo el apetito,
aumentando la saciedad.

Los sujetos con cronotipo temprano tenian
menor IMC que los de tardio, asi como mayor
sensacion de saciedad después de las comidas.

Se concluye que realizar comidas temprano
(8-10H) supone un menor apetito tras la
comida y mayor saciedad, asi como menor
deseo de comer cosas grasas.

Ademas, se concluye igualmente que el
cronotipo temprano se relaciona con menor
IMC respecto al tardio, mayor saciedad tras
las comidas y menor deseo de comer cosas
grasas.
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Discusion y conclusiones

Tras el andlisis realizado en este trabajo es importante recalcar que ain queda
mucho por investigar y por conocer para poder llegar unas conclusiones fidedignas
acerca de qué cantidad de ingestas realizar y en qué momentos del dia para conseguir
una pérdida de peso eficaz (o bien, evitar una ganancia indeseada).

Hasta el momento y con los resultados de los estudios analizados, se podria
considerar que realizar un mayor numero de ingestas diarias es recomendado para
obtener mejoras en el peso y/o IMC de los sujetos, respecto a la realizaciéon de pocas
ingestas. Pero no esta claro de qué numero de ingestas se habla, puesto que los estudios
presentes son poco concisos y no llegan a las mismas conclusiones en cuanto al ndmero
exacto de tomas diarias.

Asimismo, se podria contemplar un horario temprano para lograr una pérdida de
peso exitosa en casos de sobrepeso u obesidad, y para unos mejores resultados
antropométricos (IMC, indice cintura-cadera, grasa corporal). A través de los estudios
analizados, podria afirmarse que las sefiales de ingesta (hambre y saciedad) y el deseo de
comer obtienen mejores resultados cuando las ingestas se realizan en horarios
tempranos frente a los tardios. No obstante, no se debe tener en cuenta s6lo el momento
en el que se realizan las ingestas, sino la carga caldrica de esas ingestas, pues algunos
estudios sugieren que una mayor carga calorica tardia promueve un estado de
sobrepeso/obesidad, mientras que una mayor carga caloérica matutina favorece la
pérdida de peso.

Por ultimo, y aunque la evidencia es muy limitada, los estudios realizados en
relacion al cronotipo de los sujetos sugieren que sea cual sea el cronotipo de cada sujeto,
llevar a cabo un horario temprano de comidas es la mejor opcién para mejoras
antropométricas. No obstante, alin es necesario un mayor nimero de estudios que
complementen y confirmen la evidencia actual, pues esta es todavia limitada y escasa.
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El conocimiento nutricional de las madres desempefia un papel
fundamental en la lucha contra la desnutricién infantil, especialmente en
lo que respecta a las practicas de alimentacion de los bebés. La falta de
conocimiento estd asociada a altas tasas de mortalidad neonatal. Por
otro lado, las madres con mayor conocimiento pueden contribuir a
mejorar las practicas alimentarias, reduciendo potencialmente la
prevalencia de esta enfermedad y sus consecuencias negativas. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento nutricional
entre las madres participantes del Proyecto Integrado de Cabinda.
Utilizando un disefio transversal cuantitativo, el estudio involucr6 a 372
madres de nifios menores de cinco afios durante un periodo de cuatro
meses (enero a abril de 2023). Una técnica de muestreo probabilistico
con una calculadora de tamafio muestral Raosoft garantizé la
representatividad. La recolecciéon de datos utilizé dos cuestionarios: el
Cuestionario de Variables Sociodemograficas y el Cuestionario de
Evaluacion del Conocimiento de los Padres sobre Alimentaciéon
Complementaria Infantil. Las pruebas de chi-cuadrado (p < 0,05)
analizaron las relaciones entre las variables. El andlisis revelé que la
mayoria (51,34%) de las madres demostré un conocimiento nutricional
adecuado. Curiosamente, surgié una disparidad estadisticamente
significativa entre los ingresos, el area de residencia y el conocimiento.
Las madres de origen socioeconémico mas bajo demostraron un mayor
conocimiento (60,87%) en comparacién con las madres de mayor
ingreso (p = 0,0001). De la misma manera, las madres en areas rurales
(75,80%) demostraron un conocimiento superior en comparacién con
las madres urbanas (33,49%) (p = 0,0001). Cabe destacar que no se
encontr6 ninguna asociaciéon significativa entre el conocimiento
nutricional y el nivel educativo o la edad. El estudio concluye que casi la
mitad de las madres posee un conocimiento nutricional adecuado. Sin
embargo, los ingresos y el area de residencia parecen tener una
influencia mas fuerte que la escolaridad o la edad. Esto sugiere que
enfocarse solo en la escolaridad y la edad puede ser insuficiente para
mejorar el conocimiento nutricional de las madres.

ABSTRACT

Keywords:

Mothers' nutritional knowledge plays a critical role in the fight against
childhood malnutrition, particularly regarding infant feeding practices.
Inadequate knowledge is linked to high neonatal mortality rates.
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Conversely, mothers with better knowledge can contribute to improved
feeding practices, potentially reducing the prevalence of this disease and
its negative consequences. This study aimed to assess the level of
nutritional knowledge among mothers participating in the Cabinda
Integrated Project. Employing a cross-sectional quantitative design, the
study enrolled 372 mothers of children under five during a four-month
period (January-April 2023). A probability sampling technique with a
Raosoft sample size calculator ensured representativeness. Data
collection utilized two questionnaires: the Sociodemographic Variables
Questionnaire and the Questionnaire for Evaluating Parents' Knowledge
on Infant Complementary Feeding. Chi-square tests (p < 0.05) analyzed
relationships between variables. Analysis revealed that a majority
(51.34%) of mothers demonstrated adequate nutritional knowledge.
Interestingly, a statistically significant disparity emerged between
income, area of residence, and knowledge. Mothers from lower
socioeconomic backgrounds displayed higher knowledge (60.87%)
compared to those with income (p = 0.0001). Similarly, mothers in rural
areas (75.80%) exhibited superior knowledge compared to urban
counterparts (33.49%) (p = 0.000). Notably, no significant association
was found between nutritional knowledge and educational attainment
or age. The study concludes that nearly half of the mothers possess
adequate nutritional knowledge. However, income and area of residence
appear to have a stronger influence than education or age. This suggests
that solely focusing on education and age may be insufficient to improve
mothers' nutritional knowledge.
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Introduccion

Los primeros afios de vida son decisivos para el bienestar general del nifio. Desde
que llegan al mundo, los nifios absorben informacién y comportamientos de su entorno,
sobre todo de sus madres. Las madres desempefian un papel fundamental en la crianza y
el cuidado de sus hijos, especialmente en lo que se refiere a la nutricion. Los alimentos a
los que se introduce a un nifio a una edad temprana establecen pautas que pueden
influir en su salud de por vida.

Dotar a las madres de sélidos conocimientos sobre la nutriciéon del lactante y el
nifio pequeio les permite tomar decisiones alimentarias con conocimiento de causa. Los
estudios han demostrado que las madres con un buen conocimiento de la nutricién
pueden reducir significativamente el riesgo de enfermedades infantiles como la
desnutricién, la anemia y el retraso del crecimiento. A la inversa, un conocimiento
inadecuado puede tener consecuencias perjudiciales.

Los beneficios de unas practicas alimentarias maternas bien informadas son de
gran alcance. Estudios como el realizado por (1) han demostrado que las madres con
sélidos conocimientos sobre nutricién pueden reducir significativamente el riesgo de
que sus hijos sufran multitud de problemas de salud infantil. Entre estos problemas se
encuentran la desnutricién (un trastorno por el que un nifio no recibe suficientes
nutrientes para estar sano), la anemia (una deficiencia de glébulos rojos que puede
causar fatiga), el retraso en el crecimiento (cuando la altura o el peso de un nifio son
inferiores a los esperados para su edad), las enfermedades comunes de la infancia e
incluso la muerte prematura.

Por desgracia, estos mismos problemas -malnutricién, anemia, retraso del
crecimiento y enfermedades infantiles prevenibles- son frecuentes no sélo en Angola,
sino en todo el mundo. Esto subraya la necesidad imperiosa de invertir en programas
que doten a las madres de los conocimientos y las herramientas que necesitan para
alimentar a sus hijos y sentar las bases de un futuro mas sano. Centrandonos en la
provincia de Cabinda (Angola), podemos empezar a marcar una diferencia real en las
vidas de las madres y sus hijos, allanando el camino para una generacién en la que todos
los nifios tengan la oportunidad de prosperar.

Segin un estudio realizado por (2) y publicado en The Lancet, la prevalencia
mundial de desnutriciéon aguda grave (SAM) en nifios menores de cinco afios alcanzé la
alarmante cifra de 14,3 millones en 2019. Este preocupante hallazgo pone de relieve la
magnitud de la SAM como problema de salud publica mundial con graves consecuencias
para la morbilidad y la mortalidad infantil. En Angola, la situacién es especialmente
alarmante, con un asombroso 38% de nifios menores de cinco afios que sufren
desnutricion croénica (3).

Otro estudio hace hincapié en la urgencia de intervenir, advirtiendo de que, sin
una accion inmediata, 56 millones de nifios menores de cinco aflos podrian perecer en
2030 en todo el mundo (4).

Multiples factores contribuyen al aumento de la malnutriciéon en sus diversas
formas. La pobreza, las enfermedades, las catastrofes naturales y las limitaciones en el
acceso a los alimentos desempefian un papel importante (5). Ademas, el entorno laboral,
escolar y vecinal puede influir en las elecciones alimentarias (5).

Mas alla de las amenazas inmediatas de morbilidad y mortalidad infantil, el
mundo se enfrenta a una creciente carga de enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT) como el cancer, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las afecciones
respiratorias cronicas, las lesiones y las afecciones mentales (6). Estas enfermedades
suelen manifestarse en la edad adulta, pero cada vez hay mas estudios que sugieren que
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los malos habitos alimentarios, las conductas y las practicas culturales establecidas
durante la infancia y la adolescencia pueden sentar las bases de estos problemas (6).
Cabe destacar que las ENT son responsables de aproximadamente el 74% de todas las
muertes en el mundo, con un impacto desproporcionado en las personas de los paises
mas pobres (6).

Por lo que sabemos, se trata de la primera investigacion exhaustiva de este tipo en
Cabinda. Los resultados de esta investigacion serdn decisivos para capacitar a los
especialistas en nutricion de World Vision Angola, responsables de la ejecucion del
Proyecto Integrado de Cabinda. Estos conocimientos les permitirdn comprender mejor
los conocimientos nutricionales y los habitos alimentarios de las madres participantes
en el proyecto. A su vez, este conocimiento puede servir de base para el desarrollo y la
aplicacion de intervenciones orientadas a mejorar la salud infantil en Cabinda.

El objetivo de este estudio era evaluar los conocimientos nutricionales de las
madres participantes en el Proyecto Integrado de Cabinda.

Métodos
Diserio de la investigacion

Se trata de un estudio transversal no experimental, descriptivo y con enfoque
cuantitativo, realizado sobre una muestra probabilistica de madres del Proyecto
Integrado de Cabinda.

Poblacién y muestra

Desde el 6 de junio de 2022 hasta marzo de 2023, el Proyecto Integrado Cabinda
(PIC) atendi6 a 11.077 madres de los 35.778 nifios rastreados en toda la provincia, lo
que representa el universo de estudio.

Se seleccioné una muestra de 372 madres de nifios desnutridos y sanos que
aceptaron dar su consentimiento informado verbal y permiso para utilizar sus datos. Se
excluyé a otros cuidadores y a las madres que no aceptaron dar su consentimiento
informado.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la calculadora de muestras
Raosoft (7,8). Para ello, el nivel de confianza adoptado fue del 95%, y el margen de error
y la distribucion de las respuestas, del 5% y el 50%, respectivamente.

Variables

A la luz del problema planteado y de los objetivos que se pretenden alcanzar en
esta re-investigacion, se midieron las variables independientes y dependientes. En este
caso, la informacién sociodemografica constituyd las variables independientes: edad,
educacion, estado civil, ocupacion, lugar de residencia (urbana y rural), religion e
ingresos familiares. Por otro lado, las variables dependientes estaban constituidas por: el
conocimiento de las madres sobre la introduccién de la alimentacion complementaria, el
conocimiento sobre los tipos de alimentos complementarios y el método de
alimentacion.

Instrumentos y técnicas de medicion
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El Cuestionario para evaluar los conocimientos de los padres sobre la
alimentacién complementaria del lactante (QPAC) consta de 35 preguntas cerradas
agrupadas en 3 ambitos (introduccidon de la alimentaciéon complementaria, tipos de
alimentos complementarios y método de alimentacion).

Este cuestionario se ha probado anteriormente en otras investigaciones para
estudiar los conocimientos de los padres sobre la alimentacion del lactante (9).

Se asigndé una puntuaciéon de 1 (uno) a cada una de las 35 preguntas para las
respuestas correctas y de 0 (cero) para las preguntas respondidas incorrectamente. Los
conocimientos de las madres se clasificaron en 4 categorias adaptadas localmente y
basadas en el porcentaje total de respuestas correctas: insuficientes<30%, razonables
(>30 y <50%), buenos (=50 a <70%), muy buenos (>70 a 100%).

Los datos sociodemograficos se recogieron mediante un cuestionario de variables
sociodemograficas (Q-SV) indicado por (10). En este cuestionario sdlo se utilizaron
variables de los cuidadores (edad, educacion, estado civil, ocupacion, lugar de residencia
(urbanay rural), religion e ingresos familiares).

Procedimientos

La recogida de datos se llevo a cabo entre enero y marzo de 2023, mediante
entrevistas cara a cara realizadas en los domicilios de los participantes de zonas urbanas
y rurales de todos los municipios de la provincia de Cabinda (Cabinda, Cacongo,
Buco-Zau y Belice), principalmente en las zonas donde se estd ejecutando el Proyecto
Integrado de Cabinda (PIC). Se invitd a participar en la investigacion a todas las mujeres
con hijos menores de cinco afos, pero solo se incluy6 a las madres que aceptaron dar su
consentimiento informado y permiso para utilizar sus datos.

El proceso de recogida de datos fue llevado a cabo por Agentes de Desarrollo
Comunitario y Salud formados a tal efecto y por el investigador principal. Ademas de
participar en la recogida de datos, el investigador principal coordiné y supervisé todo el
proceso.

Para llevar a cabo esta investigacion fueron necesarios seis pasos principales.
Inicialmente, el re investigador principal trat6 de identificar herramientas de recogida
de datos que permitieran evaluar los conocimientos nutricionales de las madres sobre
alimentacién infantil, que posteriormente fueron aprobadas por el supervisor de la
investigacion.

A continuacién, el investigador principal elabor6 los cuestionarios en
Kobotoolbox.

El tercer paso consistio en solicitar la autorizacion de investigacion a World
Vision An-gola. Este paso culmin6 con la aprobacién de la recogida de datos por el
Comité de Etica de la Universidad Europea del Atlantico, segiin consta en el acta nimero
CE-118.

Tras este proceso, el investigador principal solicité a World Vision Angola que 10
de los 100 agentes comunitarios de desarrollo y salud del Proyecto Integrado de Cabinda
participaran en la recogida de datos.

Los cuestionarios se enviaron a KoBoCollect en los teléfonos inteligentes
(Android) de los agentes de desarrollo comunitario y salud en el quinto paso, después de
que el investigador principal hubiera formado a los agentes sobre los objetivos de la
investigacidon, las metas, los elementos del cuestionario y la forma de utilizar
KoBoCollect.

Todas las preguntas del cuestionario se explicaron claramente a todos los
participantes. Aun asi, cuando una madre no entendia la pregunta, los entrevistadores la
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orientaban y explicaban de forma mads sencilla, tanto en la lengua local como en
portugués.

se reservaron 60 minutos para la entrevista, pero en la practica las
conversaciones duraron entre 30 y 40 minutos. Las preguntas cumplimentadas se
enviaban diariamente a Kobotoolbox para facilitar la supervisidn.

El uUltimo paso fue la preparaciéon de un informe, el andlisis estadistico y el
procesamiento de datos por parte del investigador principal con la ayuda del supervisor.

Analisis de datos

Los datos se recogieron con el programa informatico KoboToolbox y se analizaron
con el Sta-tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiéon 29.01.0(171). Se utiliz6
la prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre los conocimientos
nutricionales y las variables independientes (edad, zona de residencia, educacién e
ingresos mensuales). El nivel de significacion estadistica fue P<0,05.

Resultados

Se seleccion6 una muestra de 372 madres del Proyecto Integrado de Cabinda para
participar en el estudio. El analisis de los datos sociodemograficos revelé que la mayoria
de las madres, 152 (40,86%), tenian entre 25 y 34 afos, seguidas de 103 (27,69%) entre
18 y 24 afios, 79 (21,24%) entre 35 y 45 afios, 28 (7,53%) entre 16 y 17 afios, 8 (2,15%)
mas de 45 afios y 2 (0,54%) menos de 15 afios, como muestra la Figura 1.
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Figura 1. Distribucidon de las madres del Proyecto Integrado de Cabinda por grupo de
edad, 2023

Zona de residencia

En cuanto a la zona de residencia, la figura 2 muestra que 215 (57,80%) de las madres
residian en zonas urbanas, mientras que 157 (42,20%) residian en zonas rurales.

70.00% g

0,000 57.80% Zona de residencia
00% B Urban

50.00% ®Rural

i
& 40.00%

ntaje de



Evaluacién del conocimiento sobre alimentacidn infantil de madres del proyecto integrado de Cabinda

Figura 2. Distribuciéon de las madres del Proyecto Integrado de Cabinda por zona de
residencia, 2023

Andlisis del estado civil

La figura 3 ilustra la distribucion del estado civil de las madres participantes. La
mayoria de los participantes se identificaron como solteros, con 207 (55,65%) de la
muestra. Le siguen las que viven en pareja estable (148, es decir, el 39,78%), las casadas
(9, es decir, el 2,42%) y las divorciadas (2,15%).
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Figura 3. Distribuciéon del estado civil entre las madres del Proyecto Integrado de
Cabinda, 2023.

Afiliacion religiosa

La figura 4 presenta las afiliaciones religiosas de las madres participantes. La
mayoria de los participantes se identificaron como catélicos, con 194 (52,15%) de la
muestra. Le siguen los pertenecientes a iglesias evangélicas (110 o 29,57%), iglesias
pentecostales (25 0 6,72%), la Iglesia Kimbanguista (17 o0 4,57%), otras denominaciones
(16 0 4,30%), la Iglesia Nueva Apostoélica (6 0 1,61%) y la Iglesia Tocoista (4 0 1,08%).
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Figura 4. Distribucién de las religiones entre las madres del Proyecto Integrado de
Cabinda, 2023.

Anadlisis ocupacional

El grafico 5 presenta la distribucion profesional de las madres participantes. Los
datos revelan que una parte significativa de las madres estaban desempleadas, lo que
representa 97 (26,08%) de la muestra. Le siguen los que se identifican como estudiantes
(92, el 24,73%), los que realizan trabajos informales (72, el 19,35%), los trabajadores
por cuenta ajena (67, el 18,01%), los funcionarios (26, el 6,99%), los becarios (2, el
0,54%), el empresario (1, el 0,27%) y el trabajador auténomo (1, el 0,27%).
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Figura 5. Distribucién ocupacional de las madres en el Proyecto Integrado de Cabinda,
2023

Analisis educativo

El grafico 6 presenta la distribucion del nivel de estudios de las madres
participantes. Los datos revelan que una parte significativa de las madres habia cursado
estudios secundarios incompletos, lo que representa 79 (21,24%) de la muestra.

Le seguian los que tenian estudios secundarios completos (68 o el 18,28%), estudios
secundarios inferiores completos (grados 7-9) (53 o el 14,25%), sin estudios formales
(51 o el 13,71%), estudios primarios completos (35 o el 9.41%), educacién secundaria
inferior incompleta (grados 7-9) (33 o 8,87%), educacién primaria incompleta (31 o
8,33%), educacion superior incompleta (10 o 2,69%), educacién superior completada (9
0 2,42%), y los que s6lo habian completado la alfabetizacion (3 0 0,81%).
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Figura 6. Distribucién del nivel educativo de las madres del Proyecto Integrado de

Cabinda, 2023

Andlisis de ingresos

El grafico 7 presenta la distribucién de los ingresos mensuales entre las madres
participantes. La tendencia general de los datos es que la mayoria de las madres
(30,91%) ganan entre 10.000 y 70.000 kwanzas al mes. Le siguen las madres que ganan
entre 100.001 y 150.000 kwanzas (28,76%). Una parte significativa de las madres

(12,37%) declar6 no tener ingresos mensuales.

Ademas, 24 (6,45%) madres ganaban entre 200.001,00 y 300.000,00 Kwanza,
mientras que un grupo mas pequeiio de 4 (1,08%) ganaban mas o igual a 500.001,00
Kwanza. Otras 4 (1,08%) madres declararon ganar entre 300.001,00 y 500.000,00

Kwanza.
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Figura 7. Distribucion de los ingresos mensuales entre las madres del Proyecto

Integrado de Cabinda, 2023
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Conocimientos de las madres sobre nutricion infantil y prdcticas alimentarias

Los resultados presentados en la Tabla 1 indican los indices de precision alcanzados
por las madres que participaron en esta evaluaciéon. La tabla revela que los
conocimientos de las madres son variados. En este caso, las madres demostraron altos

niveles de precision en tres preguntas:
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Pregunta 27: Al preparar el plato de un nifio, es esencial presentar los alimentos por
separado para que el nifio pueda reconocer los distintos sabores y texturas. 98.12% de la
muestra alcanzo el nivel mas alto de conocimientos nutricionales en esta pregunta.

Pregunta 24: La leche de vaca, ya sea en polvo o liquida, no debe ofrecerse a nifios
menores de un afio, ya que puede provocar anemia. 93.55% de los encuestados
demostré un conocimiento ac-tual en esta pregunta.

Pregunta 8: Debe procurarse alimentar a los niflos con alimentos disponibles
localmente, sanos y de facil acceso y preparacion. La puntuacion de precision para esta
pregunta fue del 92,47%.

Otro hallazgo significativo de este estudio es el nivel de desconocimiento superior a
la media mostrado por una gran proporcion de estas madres en muchas de las
preguntas. En cuanto a la postura, el 67,20% de las madres no cree que la lactancia
materna exclusiva (LME) deba ofrecerse al nifio desde el nacimiento hasta los seis meses
de edad.

En relacién con el establecimiento de horarios de comidas para lactantes: 91.13% de
las madres subray6 la importancia de fijar horarios especificos para ofrecer las comidas
a los nifos.

En cuanto a los métodos de preparacion de los alimentos: 91.13% de las madres
evaluadas demostraron que cuanto mas fina era la sopa o la papilla, mejor era la
absorcién de vitaminas para el nifio.

En cuanto al tamafio de las raciones: 91.13% de las madres afirma que los alimentos
deben ofrecerse en trozos a los bebés a partir de los 8 meses de edad, sin tener en cuenta
el tamafio de los trozos.

En cuanto a los métodos de alimentacion: 88.98% de las madres cree que si un nifio
se niega a comer, hay que motivarle de alguna manera (recompensa o castigo) para que
termine la comida.

En cuanto a la preparacidn de los alimentos: 72.04% de los participantes desconocia
que, antes de empezar a preparar los alimentos, debian sumergirlos en agua limpia
mezclada con lejia o hipoclorito y después aclararlos so6lo con agua.

En cuanto a las practicas de higiene: 93.82% de las madres estd de acuerdo en que
no es necesario lavar las manos de los nifios antes de las comidas, ya que no son ellos
quienes manipulan los alimentos.

En cuanto a la variedad de alimentos: 81.72% de las madres cree que los alimentos
preparados para la comida de los nifios deben utilizarse a lo largo del dia para preparar
sus otras comidas.

Cuadro 1. Conocimientos de las madres sobre nutricion infantil y practicas alimentarias.

N2 Preguntas Hits %

1 La lactancia materna exclusiva (LME) se recomienda a los 122 32,80%
lactantes desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Después
de los 6 meses, la lactancia materna debe continuar junto con
alimentos complementarios hasta que el nifio tenga dos afios o
mas.

2 Siga amamantando a su hijo junto con alimentos 224 60,22%
complementarios hasta que tenga dos afios 0 mas

3 Alos 6 meses de edad, introducir otros liquidos (como aguay té) 321 86,29%
y alimentos s6lidos ademas de la leche materna

4  Establezca horarios regulares para las comidas de su hijo cuando 33  8,87%
introduzca alimentos complementarios
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5 Dar leche de vaca (en polvo o liquida) s6lo después de un (1) afio 124 33,33%
de vida del nifio

6 Lacarne contiene menos hierro que las verduras 127 34,14%

7 A los 6 meses, evite darle alimentos ricos en hierro, como carne, 114 30,65%
verduras y hortalizas

8 Alimente a su hijo con alimentos sanos que sean faciles de 344 92,47%
conseguir y preparar en su zona

9 Introduzca frutas y verduras en la dieta de su hijo durante el 241 64,78%
primer afio de vida

10 Proporcionar alimentos con bajo contenido en azucar y sal o sin 232 62,37%
estos ingredientes

11 Aunque su hijo muestre signos de hambre, evite ofrecerle 209 56,18%
tentempiés (como fruta natural o galletas saladas) entre comidas

12 Excluya de la dieta de su hijo el azucar, el café, los alimentos 236 63,44%
enlatados, los fritos, los refrescos, las golosinas, los aperitivos, los
dulces, el exceso de sal y los alimentos listos para el consumo
(fideos instantaneos, cubitos de caldo)

13 No dar leche materna si el nifio esta enfermo, porque ya no tiene 293 78,76%
las vitaminas que necesita

14 Para que el nifio acepte un alimento ofrecido por primeravez, se 216 58,06%
requiere una unica presentacion al alimento

15 Durante la alimentacién complementaria, asegurate de que la 270 72,58%
dieta de tu hijo incluya al menos cuatro grupos de alimentos:
cereales, tubérculos, verduras, legumbres/carne

16 Mezclar siempre los alimentos antes de darselos al nifio 99  26,61%

17 Los purés preparados para el bebé deben ser lo suficientemente 212 56,99%
espesos como para permanecer en la cuchara incluso después de
darle la vuelta

18 Los alimentos comprados listos para consumir (sopas, zumos) no 228 61,29%
son recomendables para los bebés

19 Cuanto mas fina sea la sopa o la papilla, mejor aprovechamiento 33  8,87%
de las vitaminas hara el nifio

20 A partir de los seis meses, los alimentos que se ofrecen a los 284 76,34%
bebés sblo deben amasarse, nunca mezclarse ni colarse

21 Debemos ofrecer comida en trozos al bebé a partir de los 8 meses 33  8,87%
sin importarnos el tamafo de los trozos

22 A la edad de 1 ano, el nifio debe comer lo mismo que la familia, 284 76,34%
siempre que los alimentos sean bajos en grasa y
sal, respetando las necesidades del nifo

23 La leche de vaca (en polvo o liquida) no debe ofrecerse a nifios 112 30,11%
menores de 1 afio, ya que puede provocar anemia

24 A partir de los seis meses, el nifio debe recibir suplementos de 348 93,55%
vitaminas A, C, D y hierro

25 Cuando alimente al bebé, muestre paciencia y respeto cuando el 173 46,51%
nifio esté satisfecho

26 Si el nifio se niega a comer, motivelo de alguna manera 41 11,02%

(recompensa o castigo) para que termine la comida
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27 Al montar el plato del nifio, es esencial que los alimentos se 365 98,12%
presenten por separado, para que el nifio pueda reconocer los
diferentes sabores y consistencias

28 No es necesario animar al nifio a comer solo 271 72,85%

29 Es importante que la comida en los primeros meses de 202 54,30%
introduccién de alimentos esté preparada
exclusivamente para el niilo

30 Antes de empezar a preparar los alimentos, sumérjalos en agua 104 27,96%
limpia mezclada con lejia o hipoclorito y aclarelos después sélo
con agua

31 No es necesario que le laves las manos a tu hijo antes de la 23  6,18%
comida, ya que no serd el mismo quien recoja la comida

32 Los alimentos preparados para la comida del nifio deben 68  18,28%
utilizarse a lo largo del dia para la preparaciéon de sus otras
comidas

33 Desde el principio de la introduccion de nuevos alimentos, anime 51  13,71%
y ofrezca la comida al nifio utilizando una taza, un plato y
cubiertos

34 El biberon debe utilizarse para ofrecer liquidos al nifio 262  70,43%

35 Los objetos para preparar la comida del nifio deben estar bien 309 83,06%

lavados, secos y guardados en un lugar fresco, tapados o
cubiertos en un recipiente mas grande, libre de contacto con
insectos y otros objetos de uso de todos, y su uso es exclusivo del
nino

Conocimientos nutricionales de las madres del Proyecto Integrado de Cabinda

Una evaluacion de los conocimientos nutricionales generales de las madres

participantes en el Proyecto Integrado de Cabinda revel6 que algo mas de la mitad
(51,34%) demostraba tener buenos conocimientos, mientras que el 46,24% exhibia
conocimientos moderados. Un pequeilo porcentaje (1,34%) tenia conocimientos
insuficientes y sélo el 1,08% mostraba conocimientos muy buenos, como muestra el
cuadro 2.

Tabla 2. Nivel de Conocimientos Nutricionales Generales sobre Alimentacion Infantil de
las Madres del Proyecto Integrado Ca-binda, 2023.

Nivel de conocimientos

Total Insuficiente | Moderado Bien Muy buena
N % N | % N % N % N %
372 [ 100% 511,34% 172 46,24% | 191 51,34% | 4 1,08%
372 100% 5 1,34% 172 46,24% 191 51,34% 4 1,08%

Relacién entre los conocimientos nutricionales de los participantes y su edad

Aunque los datos presentados en la Tabla 3 no sugieren una correlacién

estadisticamente significativa entre los conocimientos nutricionales de los participantes
y su edad (p = 0,497), un examen mas detenido revela una imagen mas matizada.
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Curiosamente, dentro del grupo de edad mas joven (madres de 15 aflos o menos), se
observo una distribucion equilibrada de los conocimientos. La mitad de las madres
demostraron un conocimiento "razonable" de las practicas de alimentaciéon infantil,
mientras que la otra mitad exhibié un conocimiento "bueno"”. Cabe destacar que ninguna
madre de este grupo de edad obtuvo una puntuacién dentro de las categorias de
conocimientos "insuficientes" o "muy buenos". Este hallazgo podria justificar una mayor
investigacién para comprender las fuentes especificas de adquisicién de conocimientos
de estas jovenes madres.

A medida que avanzamos por los siguientes grupos de edad, se observa una
tendencia gradual. Entre las madres de 16 a 17 afos, sigue prevaleciendo un
conocimiento '"razonable" (64,29%), y una parte notable (35,71%) muestra un
conocimiento "bueno”. Al igual que en el grupo de edad mas joven, ninguna madre
entraba en las categorias "insuficiente" o "muy buena". En el caso de las madres de 18 a
24 afios, los conocimientos "razonables” siguen siendo los mas frecuentes (55,77%),
pero aumenta la proporciéon de madres con conocimientos "buenos" (40,38%). Un
pequeiio porcentaje (2,88%) dentro de este grupo de edad obtuvo una puntuacion de
conocimientos "insuficientes"”, lo que sugiere posibles lagunas de conocimientos que
podrian abordarse mediante intervenciones especificas.

Los datos indican un cambio en la distribucion de los conocimientos en los grupos de
mayor edad (25 afios y mas). La mayoria de las madres de entre 25 y 34 afios poseen un
conocimiento "bueno" (55,26%), y una parte significativa demuestra un conocimiento
"razonable" (41,45%).

También cabe destacar que un pequefio porcentaje (1,97%) de este grupo de edad
obtuvo una puntuacion dentro de la categoria de conocimientos "muy buenos”, lo que
podria reflejar experiencias personales o la exposicion a recursos educativos adicionales.
La tendencia de las madres a mostrar "buenos"” conocimientos se mantiene en el grupo
de edad de 35-45 afos, con una prevalencia atin mayor (59,49%).

los conocimientos "razonables" siguen estando presentes (40,51%), y ninguna
madre entra en las categorias "insuficiente” o "muy bueno" en este grupo de edad. Por
altimo, las madres de mas de 45 afios mostraron la base de conocimientos mas sélida,
con la mayoria (62,50%) demostrando un conocimiento "bueno" y la parte restante
(37,50%) exhibiendo un conocimiento "rea-sonable". Al igual que en los grupos de
mayor edad, en esta categoria no hay madres con un nivel de conocimientos
"insuficiente" o "muy bueno".

Aunque no se encontr6 ninguna correlacion estadisticamente significativa entre la
edad y los conocimientos nutricionales, este andlisis pone de relieve una posible
trayectoria de adquisicion de conocimientos.

Tabla 3. Relacién entre los conocimientos nutricionales sobre alimentaciéon infantil y la edad de
los participantes.
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Nivel de conocimientos

Total Insuficie Razonable Bien Muy buena Valor
Edad(
Anos) nte P
N % N % N % N % N %
Hasta el 2 0,54% 0 0,000 1 50,00% 1 50,00% 0 0,00%
15 0,497
16 a 17 28 753% 0 0,00% 17 60,71% 11 39,29% 0 0,00%
anos
18 a 24 103 27,69% 3 291% 56 5437% 43 41,75% 1 0,97%
anos
25 a 34 152 40,86% 2 1,32% 63 41,45% 84 5526% 3 1,97%
anos
35 a 45 79 21,24% 0 0,00% 32 40,51% 47 59,49% 0 0,00%
afnos
Mas de 45 8 2,15% 0 0,00% 3 37,50% 5 62,50% 0 0,00%
anos
Total 372 100% 5 17 19 4
2 1

Distribucion de los conocimientos nutricionales por nivel de estudios

Aunque los datos presentados en la Tabla 4 sugieren que no hay diferencias
estadisticamente significativas en los conocimientos generales sobre nutricidn entre los
distintos niveles educativos (p=0,051), un examen mas detallado revela una imagen mas
matizada. Curiosamente, las madres que no habian completado estudios superiores
mostraron un dominio prometedor de los conocimientos nutricionales, con una
prevalencia del 80% que demostraba una buena comprensién de esta materia critica.
Por el contrario, las madres con estudios secundarios de primer ciclo (72 a 92 curso)
mostraron principalmente un nivel razonable de conocimientos, reflejado en una
puntuacion del 58,49%.

Tabla 4. Relacion entre los conocimientos de las madres sobre alimentacion infantil y su
nivel de estudios

Muy buenos

Nivel Conocimientos Conocimientos Buenos .. Valo
. otal . . . .. conocimiento
educativo insuficientes razonables conocimientos S rP

Educaciéon primaria 0 0 22 0
incompleta 31 0 (0%) 9 (29.03%) (70.97%) 0 (0%)
Educacién primaria 0 0 22 0
completa 35 0 (0%) 13 (37%) (62.86%) 0 (0%)
Alfabetizacion 3 0 (0%) 3(100%) 0 (0%) 0 (0%)
Primer ciclo de 0,051
enseflanza 53 1(2%) 31 20 1 (1.89%)
secundaria (72 a 9° (58.49%) (37.74%) '
curso) - Completo
Primer ciclo de 0 0 19 0
ensefianza 33 2 (6%) 12 (36%) (57.58%) 0(0%)
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secundaria (72 a 99
curso) - Incompleto

Educaciéon

42 37
i 0, 0,
fggg;i?;‘tz 79 000%)  (5316%) (46.84%) °(O%)
Educacion 0 27 36 0
Secundaria Completa 68 2 (3%) (39.71%) (52.94%) 3 (4:41%)
fn‘i‘g‘;fl;‘l‘;?a SUPErior 4 0(0%)  2(20%)  8(80%) 0 (0%)
Educaciéon Superior 0 0 4 0
Completa 9 0 (0%) 5 (55.56%) (44.449%) 0 (0%)
. 28 23
i 0, 0,
Nunca estudié 51 0 (0%) (54.90%) (45.10%) 0 (0%)
Total 372 5 172 191 4

Distribucion de los conocimientos nutricionales por zona de residencia

La Tabla 5 arroja luz sobre una asociaciéon convincente entre el lugar de residencia
de la madre y su nivel de conocimientos nutricionales. Esta relacion es estadisticamente
significativa, como demuestra un valor p de 0,0001. Un examen mas detallado de los
datos revela un panorama del conocimiento diferenciado geograficamente. Las madres
residentes en zonas rurales mostraron una clara prevalencia de buenos conocimientos
nutricionales, con un notable 75,80% que demostraba una sélida comprension de este
tema critico. Por el contrario, las madres que viven en zonas urbanas mostraron
principalmente un nivel razonable de conocimientos, reflejado en una puntuacién del

63,72%.

Cuadro 5. Relacién entre los conocimientos de las madres sobre alimentacién infantil y

la zona de residencia

Ingresos Buenos Muy buenos
mensuales (en Total Conocimiento Conocimiento conocimiento conocimiento
kwanzas) s insuficientes srazonables s S Valor P
de 10.000 a
70.000 115 4 (3.48%) 43 (37.39%) 67 (58.26%) 1 (0.87%)
de 100.001 a
150.000 107 0 (0%) 61 (57.01%) 46 (42.99%) 0 (0.00%)
de 70.001 a
100.000 72 1 (1.39%) 28 (38.89%) 41 (56.94%) 2 (2.78%)
200.001 a 00001
300.000 24 0(0%) 18 (75.00%) 6 (25.00%) 0(0.00%) ’
300.001 a
500.000 4 0 (0%) 3 (75.00%) 1 (25.00%) 0(0.00%)
>500,000 4 0 (0%) 1 (25.00%) 2 (50.00%) 1 (25.00%)
Sin ingresos
mensuales 46 0 (0%) 18 (39.13%) 28 (60.87%) 0 (0.00%)
Total 372 5 172 191 4
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Debate

La evaluacion de los conocimientos nutricionales de las madres participantes en
el Proyecto Integrado de Cabinda revel6 un escenario complejo. Mientras que algo mas
de la mitad (51,34%) de las madres demostré tener buenos conocimientos sobre la
alimentacion infantil, una proporcion significativa (46,24%) s6lo exhibié conocimientos
moderados. Este resultado es similar al de estudios realizados en S3o Luis, Brasil
(53,5%) y Malasia (68,3%) (11, 12), lo que indica la necesidad de profundizar las
intervenciones de educacion nutricional en la regiéon. En comparacién con otros estudios
realizados en contextos similares, los datos revelan que, a pesar de los esfuerzos, todavia
se puede mejorar el conocimiento nutricional de las madres.

Los datos de este estudio muestran que las madres evaluadas tienen un nivel muy
bajo de conocimientos sobre el tema de la lactancia materna. Asi, estos resultados
indican que el 67,20% de las madres evaluadas desconocen que la lactancia materna
exclusiva (LME) debe ofrecerse al nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida,
coincidiendo con este hallazgo. Resultados similares se encontraron en un estudio
brasilefio, en el que el 78,3% de las participantes estudiadas no conocian la duracién
correcta del periodo de lactancia materna exclusiva (13).

Sin embargo, estudios realizados en Italia y Nigeria mostraron resultados
opuestos, ya que el 71% y el 80,2% de las madres encuestadas eran mas conscientes de
la duracion recomendada del periodo de lactancia materna exclusiva (14,15)

En relacion con el lugar de residencia, los resultados de este estudio muestran
que las madres que viven en zonas rurales (75,80%) tienen mas probabilidades de tener
buenos conocimientos que las madres que viven en zonas urbanas (33,49%). Un estudio
realizado en la provincia de Free State, en Sudafrica, mostré resultados similares,
indicando que el 34,2% de los residentes rurales tenian buenos niveles de
conocimientos nutricionales, en comparacién con el 22,6% de los residentes urbanos
(16).

Aun asi, las conclusiones de este estudio coinciden con los resultados de un
estudio realizado en una de las zonas de Tuhuledere Woreda (Etiopia), segun el cual era
mas probable que las madres rurales (37%) tuvieran buenos conocimientos
nutricionales en comparacion con las madres semiurbanas (34%) (17). Las
organizaciones no gubernamentales en asociacion con los gobiernos locales han
promovido mas programas de educacion nutricional en las comunidades rurales que en
las zonas ur-banas, parece que esta disparidad puede significar que las madres de las
zonas rurales tienen mas conocimientos que las de las zonas urbanas. Un estudio indio
reveld que la mayor presencia de activistas sanitarios en las zonas rurales estaba
relacionada con los buenos niveles de conocimiento entre las madres de esta region en
comparacion con las de las zonas urbanas (18).

Las pruebas de este estudio mostraron que los conocimientos nutricionales de las
madres estaban asociados positivamente con los ingresos familiares mensuales. Se
observa que las madres sin ingresos probablemente tengan buenos conocimientos
nutricionales. El resultado fue similar al de un estudio realizado con mujeres
embarazadas en Etiopia, que revelé que las madres con ingresos altos tenian un bajo
nivel de conocimientos sobre alimentacién infantil en comparacién con las madres con
ingresos bajos. Sin embargo, los autores sefialan que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los conocimientos nutricionales y los ingresos
mensuales de las madres (Tesfa et al., 2022). Esta distincién puede atribuirse al hecho de
que varios programas de educacion nutricional y alimentaria en Cabinda se centran en
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grupos sociales mas vulnerables, lo que anima a las madres a adquirir mas
conocimientos sobre alimentacion.

Otro estudio realizado en Somalia mostr6 que los conocimientos sobre
alimentacién infantil entre madres con hijos menores de 2 afios estaban asociados
positivamente con los ingresos maternos (20), coincidiendo asi con los resultados de
este estudio.

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las edades
maternas en cuanto a los conocimientos sobre alimentacién infantil, este estudio reveld
que las madres mayores de 25 afios alcanzaban mejores niveles de conocimientos
nutricionales. Un estudio realizado en las zonas rurales de Brobo (Cote d'lvoire)
presentd pruebas similares, indicando que las madres de 25 afios o0 mas tenian mas
conocimientos nutricionales que las mujeres mas jovenes, aunque la diferencia no era
estadisticamente significativa (21).

Las conclusiones de este estudio coinciden con los resultados de un estudio
realizado entre madres nigerianas, en el que se pudo observar que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la edad materna y el nivel de
conocimientos sobre los alimentos complementarios (15).

Ademas, un estudio realizado en Limpopo, Sudafrica, con madres de nifios
menores de 2 afos reforzé que no se encontraron pruebas que confirmaran una relaciéon
estadisticamente significativa entre estas dos variables (21).

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas en la educacion de las
participantes en este estudio, el andlisis estadistico mostré que las madres con estudios
superiores incompletos tenian buenos conocimientos. Los resultados de un estudio que
evaluaba los conocimientos nutricionales de las madres sobre la dieta infantil y las
practicas nutricionales en el distrito de Karachi, Pakistan, muestran claramente que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos ma-ternales y
la educacion (22).

Un estudio de madres que acudian a un hospital del estado de Ekiti (Nigeria) no
hallé ninguna asociacion significativa entre los conocimientos de las madres sobre la
introduccién de la alimentacién complementaria y sus niveles educativos (23). Ademas,
en las pruebas de un estudio realizado en el distrito de Rajshahi, Bangladesh, se observo
que el nivel educativo de las madres no tenia un efecto positivo sobre sus conocimientos
nutricionales en relacién con la alimentacién infantil (24).

En contraste con estos resultados, los datos de un estudio realizado en la ciudad
de Unaizah (Arabia Saudi) mostraron que tanto la educaciéon como la edad de la madre
estaban positivamente correlacionadas con los conocimientos maternos e infantiles (25).

Otro estudio llevado a cabo en la provincia egipcia de Assiut demostro que la edad
y el nivel educativo tenian probablemente un efecto positivo en los niveles de
conocimiento de las madres sobre la nutricién de lactantes y nifios pequefios (26).

Conclusiones

Este estudio evalu6 el nivel de conocimientos nutricionales de las madres
participantes en el Proyecto Integrado de Cabinda (Angola). Los resultados revelan que
mas de la mitad (51,34%) de las madres demostraron tener conocimientos nutricionales
adecuados en relacion con las practicas de alimentacién del lactante. Sin embargo, una
parte significativa (46,24%) soOlo tenia conocimientos moderados, lo que pone de
manifiesto la necesidad de intervenciones especificas.
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Curiosamente, el estudio detect6 una falta de correlacion estadisticamente
significativa entre la edad de las madres y sus conocimientos nutricionales. Sin embargo,
un analisis mas detallado sugiere una posible trayectoria de adquisicion de
conocimientos, en la que las madres de grupos de mayor edad demuestran una base de
conocimientos mas solida.

Ademas, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los conocimientos generales en funcién del nivel educativo, las madres que no habian
completado estudios superiores mostraron una prevalencia sorprendentemente alta de
buenos conocimientos. Esto puede sugerir la eficacia de canales alternativos de difusion
del conocimiento fuera de los sistemas de educaciéon formal.

En cambio, las madres con estudios secundarios de primer ciclo mostraban
principalmente un nivel razonable de conocimientos. Este hallazgo subraya la necesidad
de adaptar las intervenciones educativas para abordar las lagunas de conocimiento
dentro de grupos especificos de nivel educativo.

El estudio también revelé una sorprendente disparidad de conocimientos en
funcion de la zona de residencia. Las madres residentes en zonas rurales demostraron
un nivel de conocimientos significativamente superior (75,80%) en comparacién con sus
homdlogas urbanas (33,49%). Este hallazgo justifica una mayor investigaciéon para
comprender los posibles factores que contribuyen a esta diferencia.

Estos resultados sugieren que las intervenciones dirigidas a mejorar los
conocimientos nutricionales de las madres deberian considerar un enfoque polifacético.
La edad, el nivel educativo y la zona de residencia deben tenerse en cuenta en el disefio y
la aplicacion de estos programas.
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RESUMEN

Palabras clave:

Sindrome de ovario poliquistico
(SOP), Dieta cetogénica (DC), Dieta
mediterranea (DM), Dieta de bajo
indice glucémico (IG), Tratamiento
del SOP

Analizar y comparar el efecto de las dietas cetogénica, mediterranea, y
de bajo indice glucémico como tratamiento en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico (SOP), evaluando la mejora de los sintomas y
evolucion de la patologia. Revision bibliografica basada en el estudio de
articulos cientificos de la mayor calidad encontrada a través de bases de
datos para la elaboracion total de la revision. Los estudios indican que
los tres patrones dietéticos pueden ser un tratamiento efectivo para el
SOP, dependiendo de los aspectos a tratar. Las dietas hipocaldricas
resultan efectivas para mujeres con SOP que padecen sobrepeso y
obesidad, mejorando los sintomas asociados. La dieta cetogénica (DC)
es beneficiosa a corto plazo, aunque es restrictiva y dificil de mantener a
largo plazo para lograr resultados sostenibles. La dieta mediterranea
(DM), menos eficiente a corto plazo, mejora la salud general, tiene una
alta capacidad antioxidante y evidencia de ser mas sostenible a largo
plazo. La dieta de bajo indice glucémico (IG) no muestra resultados
concluyentes para el SOP, pero mejora el perfil hormonal y pardmetros
del perfil lipidico. Una estrategia combinada de varios patrones
dietéticos puede mejorar los resultados tanto a corto como a largo
plazo.

Para ofrecer un tratamiento mas especifico frente al SOP, son necesarios
mas estudios con mayor evidencia y calidad. Sin embargo, se puede
concluir que los modelos dietéticos estudiados presentan, segin la
sintomatologia y las necesidades, las caracteristicas necesarias para
lograr mejoras. Constituyendo una parte vital del tratamiento en
mujeres con SOP.
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ABSTRACT

Keywords:

Polycystic ovary syndrome (PCOS),

Ketogenic diet (KD), Mediterranean
diet (DM), Low glycemic index (GI)

diet, PCOS treatment.

To analyze and compare the effect of ketogenic, mediterranean, and low
glycemic index diets in the treatment of women with polycystic ovary
syndrome (PCOS), evaluating the improvement of symptoms and
evolution of the pathology. A bibliographic review based on the study of
high-quality scientific articles found through databases was conducted
for the complete preparation of this review. Studies indicate that any of
the three dietary patterns can be an effective treatment for PCOS,
depending on the aspects being treated. All low-calorie diets are
effective for women with PCOS who are overweight and obese,
improving associated symptoms. The ketogenic diet (KD) is beneficial in
the short term for weight loss and glycemic control, although it is highly
restrictive and difficult to maintain in the long term. The Mediterranean
diet (MD), with less efficient in the short term, improves general health,
has a high antioxidant capacity, and is evidenced to be more sustainable
in the long term. The low glycemic index (GI) diet does not show
conclusive results for PCOS but may improve the sex hormone profile
and lipid profile parameters. A combined strategy of several dietary
patterns can improve both short- and long-term results.: To provide a
more specific treatment for PCOS, more studies with greater evidence
and higher quality are necessary. However, it can be concluded that the
dietary models studied, according to the symptoms and needs of the
patients, possess the necessary characteristics to achieve
improvements, constituting a vital part of the treatment of women with
PCOS.
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Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno crénico presente en

gran parte de las mujeres en edad reproductiva, que afecta principalmente al sistema
metabdlico y endocrino provocando diferentes impactos a corto y largo plazo durante
toda la vida fértil (1), con una prevalencia del 6 al 20% y caracterizado por anovulacion,
hiperandrogenismo y morfologia de ovario poliquistico (2). Diagnosticado generalmente
en la adolescencia durante la menarquia, la primera menstruacion, con el uso de la
ecografia ginecolégica como método de diagndstico principal (3).

Es considerado una enfermedad con sintomatologia heterogénea asociada a
factores metabdlicos y endocrinos, los cuales se relacionan con otras patologias como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y resistencia a la insulina
(RI), ademas de diferentes consecuencias a largo plazo (4).

Entre los sintomas més destacados del SOP, que impactan significativamente en la
calidad de vida, se encuentran los problemas reproductivos, metabdlicos y
cardiovasculares. Los problemas reproductivos incluyen irregularidad en los ciclos,
infertilidad y complicaciones durante el embarazo. En cuanto a los problemas
metabolicos, la DM2 es especialmente prevalente entre mujeres con sobrepeso u
obesidad, afectando entre el 40% y el 80% de las mujeres con SOP (4). Ademas, se
observa una alta incidencia en enfermedades cardiovasculares y RI. Mas recientemente,
se han reconocido los problemas psicolégicos, como la ansiedad y la depresion,
componentes importantes en el SOP (1,3).

El tratamiento principal para el SOP consiste en la implementacién de un estilo de
vida mas saludable, enfocada en mejorar la dieta, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de las pacientes (2). La dieta es uno de los tratamientos mas eficaces y beneficiosos
tanto para mejorar la sintomatologia del SOP como para abordar condiciones asociadas
como la hiperinsulinemia y la obesidad (4). Es crucial que estas intervenciones dietéticas
vayan acompafiadas de un seguimiento médico y nutricional adecuado para ajustar las
recomendaciones a las necesidades individuales de cada paciente (3-5).

A nivel clinico existe la necesidad de determinar un tratamiento mas conciso ya
que hay gran desinformacién y confusion en la poblacién sobre el SOP en general. Me
resulta un tema de relevancia personal ya que fui diagnosticada de SOP hace unos afios.
Ademas de los sintomas clinicos que este sindrome presenta y las complicaciones que
puede ocasionar a largo plazo, experimentarlo personalmente me ofrece una vision
directa con el tema a tratar.

Método

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos de
articulos especificos relacionados con los temas a tratar.
Las bases de datos a las que se recurri6 para comenzar la biisqueda fueron:

-PubMed: Estableciendo los presentes filtros propios de la base de datos: fecha de
publicacion maxima de 5 afios. Utilizando como palabras clave en su busqueda Polycystic
ovary syndrome treatment, Chronic PCOS, Polycystic ovary syndrome epidemiology,
Polycystic Ovary Syndrome AND Diet Ketogenic, Ketogenic diet treatment, Diet

134

(2024) MLSHNR 3(2), 132-147



Efectoy comparacién de la dieta cetogénica, mediterrdnea y de bajo indice glucemico en el tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico (SOP)

Mediterranean[Majr] AND Polycystic Ovary Syndrome, Polycystic ovary syndrome AND low
glycemic index.

- Google Académico: Este buscador resulté de gran utilidad para acceder al texto
completo de diversos articulos o para la busqueda de paginas web oficiales, al igual que
para el acceso a guias relacionadas con el tema a tratar. Utilizando como palabras clave
para su busqueda principal Polycystic Ovary Syndrome.

Los criterios de inclusion fueron estudios experimentales, ensayos clinicos,
estudios de casos y controles, estudios de cohortes o estudios observacionales o
revisiones en el caso de ofrecer datos demograficos o tedricos. Con una poblacién de
mujeres en edad fértil entre los 15 a 45 afios, con diagndstico de SOP. No se excluy6 a
mujeres con enfermedades asociadas ni con IMC diferentes ya que parte del estudio fue
la relevancia de las condiciones ambientales en la predisposicion y desarrollo del
sindrome. Los articulos utilizados para realizar la discusiéon principal han sido
publicados entre 2019 y 2024, a excepciéon del uso de articulos publicados con
anterioridad que hayan tenido gran relevancia para aportar base cientifica.

Los criterios de exclusion se basaron en estudios de poca relevancia para el estudio
que incluian revisiones sistematicas o bibliograficas, estudios in-vitro y experiencia del
experto. Ademdas aquellos estudios desarrollados en animales, especificos del sexo
masculino o con tratamientos activos para tratar otras enfermedades metabdlicas
adyacentes.

Resultados

El abordaje nutricional del sindrome de ovario poliquistico (SOP) se presenta como
una herramienta vital para la mejora de la patologia junto con sus factores asociados y
una mejora de la calidad de vida (6). Se comenzaran analizando los estudios
relacionados entre la dieta cetogénica y el SOP. Los cuales estan complementados con la
informacién de la Tabla 1. Todos los estudios encontrados fueron realizados en mujeres
con sobrepeso y obesidad atribuyendo gran parte de resultados a los beneficios
obtenidos, al tratarse de dietas hipocaldricas, con la reduccién de peso. Frente al estudio
de Paoli et al. (4) no se obtuvieron resultados demasiado concluyentes ya que el tamafio
reducido de la muestra y el corto plazo al que se expusieron los sujetos no fueron
considerados suficientemente significativos para el tratamiento del SOP. Mientras que el
estudio de Cincione et al. (7) utilizé una mayor cantidad de proteina para preservar
masa muscular. Mejorando la sintomatologia junto con los parametros bioquimicos y
antropométricos, considerandose eficaz en un periodo corto de tiempo pero altamente
hipocalérica y poco recomendada para un tratamiento a largo plazo ya que no esta claro
si seguiria siendo beneficiosa. Fueron destacables los resultados finales en la regulacién
del ciclo menstrual y un aumento de fertilidad con mejorias en todas las mujeres que
finalizaron el estudio.

El estudio de Magagnini et al. (8) obtuvo resultados mas significativos en la mejora
de la funcién ovarica y se encontré mayor relaciéon con la fertilidad, ademas obtuvo
mejorias tanto en los parametros antropométricos como hormonales, destacando la
mejora de la progesterona. Este estudié se destaca por una mayor adherencia ya que
todos los sujetos finalizaron el estudio, siendo de los periodos mas largos de

135

(2024) MLSHNR, 3(2), 132-147



Albornos Antén, A.

seguimiento frente a los demdas estudios. Aun siguiendo el patrén restrictivo e
hipocalérico, en las pautas de la dieta se le dio relevancia a los nutrientes. Uno de los
valores destacados en los tres estudios (4,7,8) fue la reduccion de los niveles de
testosterona, aunque se destaco la falta de mejora clinica ya que el tiempo de actuacién
no fue el suficiente para realizar dichas observaciones. Por ultimo el estudio clinico
realizado por Yang et al. (9) afirm6 que era posible conservar la masa muscular integra
realizando una DC hipocalérica, llegando a reducir la grasa visceral y reduciendo los
niveles de azucar en sangre. Fue el estudio donde se observé menor mejoria de los
parametros analiticos y antropométricos, al contrario que en los estudios anteriores, lo

cual se podria deber a una menor restriccion calorica.

Tabla 1. Estudios sobre el tratamiento de la dieta cetogénica en mujeres con SOP.

Autor, afio | Tipo de Poblacion Caracteristicas Criterios de exclusion e Resultados
y estudio inclusion
referencia
Paoli etal,, | Ensayono | 14 mujeres Duracion de 12 Criterios de inclusion: No se obtuvieron
2020(4) controlado | con sobrepeso | semanas. Estudio diagnoéstico de SOP a través | resultados
y obesidad con | de la dieta de los criterios de significativos en
sindrome de mediterranea Rotterdam, edad entre 18 a | oligoamenorrea ni
ovario cetogénica con 45 afios, un IMC > 25 infertilidad. Los
poliquistico phyoextractos. kg/m2, deseo de adelgazar | niveles hormonales de
Evaluacion del y no usar anticonceptivos. androgenos
peso corporal, IMC, | Criterios de exclusion: disminuyeron
masa corporal embarazo o lactancia, significativamente. Se
grasa y magra, terapia hormonal, obtuvo una reducciéon
tejido adiposo sensibilidad a la insulina, del peso promedia de
visceral, perfil enfermedades hepaticas, 9,43 kg junto con una
lipidico, insulina, renales o cardiacas. reduccion del IMC, la
glucosa, HOMA-IR, masa grasay el tejido
y del perfil adiposo visceral.
hormonal. Lugar de
origen: Italia
Cincione Ensayono | 17 mujeres Duracién de 45 Criterios de inclusién: IMC | Reduccion de  los
etal, controlado | con sobrepeso | dias. Estudio | > 25, edad fértil entre 18 y | niveles de glucosa en
2021 (7) y obesidad con | dela dieta 45 afios, diagndstico de SOP | sangre, andrégenos y
sindrome de cetogénica mixta segin los Criterios de | estrogenos y mejora
ovario para establecer la Rotterdam, no usar | de la sensibilidad a la

poliquistico cetosis, anticonceptivos y deseo de | insulina. Se obtuvo una
preservando la perder peso. Criterios de | pérdida de  peso
masa magra. exclusién: embarazo o | promedia de 9,4%,
Evaluacion de la lactancia, enfermedades | junto con la reduccion
historia clinicay renales, hepaticas o | del IMC un 3,6. Cinco
ginecoldgica, cardiacas, episodios de gota | de las  diecisiete
estado nutricional, 0 hiperuricemia, | pacientes con
composicion tratamiento farmacolégico | amenorrea
corporal y estrogénico-progestageno o | recuperaron su ciclo
mediciones insulinosensibilizador en | menstrual regular,

bioquimicas. Lugar

un periodo menor a un afio.

mejoraron sus ciclos y

de origen: Italia cinco lograron un
embarazo natural
después de  baja
fertilidad.
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Magagnini | Ensayono | 25 mujeres Duracion de 12 | Criterios de inclusion: El1 75% de las
etal, controlado | con sobrepeso | semanas. Estudio | mayores de 18 afios, pacientes redujo su
2022 (8) y obesidad no | de la dieta | diagnoéstico de SOP segin peso. E1 96% mejoro
diabéticas con | cetogénica muy | los Criterios de Rotterdam, | los niveles séricos de
sindrome de baja en calorias | antecedentes familiares de | AMH junto con la
ovario (VLCKD) DM2, intervalos regulares progesterona. E1 100%
poliquistico y Evaluacion de | del ciclo menstrual y de las mujeres mejor6
menstruacion | parametros parejas masculinas con en la disfuncién
regular antropométricos y | normozoospermia. ovulatoria. 19 de las
sanguineos. Lugar | Criterios de exclusién: 25 pacientes pasaron
de origen: Italia DM1, DM2, insuficiencia de un IMC en obesidad
renal crénica, infecciones a sobrepeso y el indice
activas o graves, arritmias HOMA se normalizé en
cardiacas, fragilidad, cirugia | 24 de las 25 pacientes.
previa de 48 h,
procedimientos invasivos,
trastornos psiquiatricos,
irregularidad de los ciclos
menstruales.
Yang etal. | Ensayo 55 mujeres Duracién de 12 Criterios de inclusién: IMC Mantenimiento de la
2022, (9) clinico con sobrepeso | semanas. Estudio de >24 kg/m >mujeres en masa muscular junto

y obesidad con
sindrome de
ovario
poliquistico

de los efectos dela
dieta cetogénica
sobre las
concentraciones de
4cido trico.

edad fértil entre 20-40
anos.

con la reducciéon del
peso total, IMC, grasa
total y de la
hiperuricemia. Los
valores analiticos y

Evaluacién del antropomeétricos

peso, IMC, presentaron
porcentaje de grasa resultados similares al
corporal, glucemia inicio y final del
en ayunas, estudio.

triglicéridos,

colesterol total y
acido urico. Lugar
de origen: China

Para continuar, se comentaran los estudios relacionados con la dieta mediterranea y
el SOP. Los cuales se encuentran detallados en la Tabla 2.

Algunos de los estudios (10-12) utilizaron como método de evaluacion la
puntuaciéon PREDIMED, la cual es mayormente usada para determinar la adherencia a la
DM, pero se observo que no ofrece resultados absolutos y se deben tener en cuenta otros
parametros. El estudio de Barrea et al. (10) no determiné una relacién directa entre la
DM con la mejora clinica del SOP debido a ciertas limitaciones como el tamafo
relativamente pequefio de la muestra y la naturaleza transversal del estudio, aunque
destacé la formacién de un grupo homogéneo para una mejor comparacién junto con la
inclusion de parametros nutricionales y cardiometabdlicos, proporcionando una mejor
caracterizacion del riesgo metabdlico en SOP. Este estudio utiliz6 como marcador
complementario para evaluar la gravedad clinica del sindrome la PhA, aunque no se
tuvieron en cuenta diferentes marcadores inflamatorios, de bastante relevancia en el
SOP. Se encontré una asociaciéon entre una menor adherencia a la DM y peores
parametros metabodlicos y hormonales en mujeres con SOP, enfatizando que una mejor
adherencia a la DM tiene beneficios para la composicion corporal y reduce la severidad
de los sintomas de la enfermedad en mujeres con SOP. Mei et al. (13) destacé la
efectividad de la DM combinada con una dieta baja en carbohidratos como tratamiento
para mujeres con SOP y sobrepeso. Observando mejoras significativas en la composicion
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corporal, en los marcadores metaboélicos y hormonales, con notables beneficios en la
regulacion del ciclo menstrual y la reduccion de la glucosa en sangre y los parametros
lipidicos. A pesar de estos hallazgos, la baja continuidad en el seguimiento de la dieta por
parte de las pacientes y las limitaciones culturales alimentarias sugiere que se necesitan
estrategias. En el estudio de Wang et al. (14) se encontré una relacién directa entre
menor inflamacion en mujeres con SOP y la DM. Se utilizoé el DII para evaluar la
inflamacién, observando mejoras de en la inflamaciéon y la salud cardiovascular,
comunmente comprometida en el sindrome, asociando la DM como un factor protector
frente al SOP. Otros estudios, aunque arrojaron resultados menos relevantes debido a las
metodologias empleadas y los parametros medidos, resultaron ser determinantes al
aportar informacion relevante para el analisis de la dieta mediterranea.

El estudio de Mu L. et al. (15) no encontré resultados claros sobre la relacion
directa de la DM junto al SOP. Tampoco se tuvo en cuenta el estado nutricional ni los
indices cardiometabdlicos, por tanto los factores del estudio fueron incompletos. El
estudio de Barrea et al. (12) desarroll6 una evaluacion mas completa, la cual si pudo
realizar una mayor comparaciéon directa, con la presencia de criterios especificos. Se
observo lo que predecian los estudios anteriores, ya que las pacientes MUO-SOP
presentaron peores valores analiticos y menor adherencia a la dieta en comparacion a
las pacientes MHO. Cutillas-Tollin et al. (11) no encontr6 asociacion clara entre la DM con
la presencia del SOP, lo cual no determina que no exista relacion directa ya que el estudio
también comparé otros patrones dietéticos. Mostré un efecto protector, destacando la
mejora de indicadores metabodlicos y hormonales a través de la DM, sin embargo estos
resultados no fueron muy significativos. El uso de FFQ como método de evaluacion no se
consider6 el mas adecuado por presentar mayores sesgos y fallos de precision.

Tabla 2. Estudios sobre el tratamiento de la dieta mediterranea en mujeres con SOP.

Autor, afio | Tipo de Poblacién Caracteristicas Criterios de exclusiéon | Resultados
y estudio e inclusién
referencia
Barreaet | Estudio 224 mujeres en | Estudio de la | Criterios de inclusién: | Las mujeres con SOP
al.2019, observacional | total (112 adherencia a la | premenopausia, presentaron menor
(10) transversal de | diagnosticadas | dieta mediterranea. | sobrepeso u obesidad, | adherencia junto
casosy de SOPy 112 Evaluacion de | edades entre 18 y 40 | con un menor
controles del grupo de adherencia a la | afios, sin enfermedad | consumo de
control) dieta, la ingesta | metabdlica subyacente | alimentos base enla
dietética y lafo metabdlica, | DM (AOVE,
composicion diagndstico de SOP. | legumbres, pescado

corporal, gravedad | Criterios de exclusidn: | o frutos secos).
clinica y los niveles | Menopausia,

de testosterona. | hiperandrogenismo,
Estos se evaluaron | enfermedad sistémica
a través del estudio | o psiquiatrica, uso de
PREDIMED, BIA, | medicamentos que

PhA y la escala de | afectan el
puntuacién de | metabolismo, dieta
hirsutismo de | hipocaldrica en los
Ferriman-Gallwey. ultimos tres meses,
Lugar de origen: | uso de medicamentos
Italia que influyan en el

equilibrio hidrico,
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marcapasos o
desfibriladores.

Mu L. et Ensayo clinico | 3551 mujeres Estudio sobre la Criterios de inclusion: | No se encontraron
al. 2019, con SOP en prevalencia del SOP | diagnéstico de SOP a | diferencias
(15) edad en mujeres con través de los criterios | significativas en el
reproductiva obesidad de Rotterdam, | IMC entre los dos
metabdlicamente encontrarse en edad | grupos de SOP.
sanas (MHO) frente | fértil. Criterios de
a las mujeres con exclusion: Menopausia
obesidad
metabdlicamente
no saludables
(MHO). Evaluacién
del perfil de riesgo
metabdlico a través
de una encuesta
epidemiolégica de
gran tamano,
examen fisico (IMC,
presion arterial,
glucosay perfil
lipidico) y de
ultrasonido
transvaginal. Lugar
de origen: China
Barreaet | Estudiode 94 mujeres con | Estudio diferencial Criterios de inclusién: | Las pacientes MUO
al,, cohortes sindrome de para determinar el diagndstico de SOP, presentaron
2021(12) ovario estado de salud IMC >30,0 kg/m 2, mayores niveles de
poliquistico y metabdlica en SOP edad fértil entre 18 a PCR, testosterona e
obesidad segun los fenotipos 30 afios, misma area insulina, con menor
obeso geografica (Napoles, adherenciaalaDMy
metabdlicamente Campania, Italia), sin menor PhA. Con un
sano (MHO) y obeso | tratamiento previo. peor perfil
metabdlicamente Criterios de exclusién: | endocrino y
no saludable IMC menor a 30, metabdlico en
(MUO). Evaluacién menopausia, lactancia | comparacién con las
del perfil 0 embarazo, pacientes MHO.
endocrino-metabdli | enfermedad
co, el estado psiquiatrica,
inflamatorio, la tratamiento para la
adherenciaala DM | actividad metabdlica,
y la composiciéon dieta hipocalérica,
corporal. Lugar de complementos
origen: Italia dietéticos, enfermedad
metabdlica
subyacente,
marcapasos o
desfibriladores, dafio
cutaneo en la zona de
aplicacion de BIA.
Cutillas-T | Estudio de 121 mujeres Estudio sobre las Criterios de inclusiéon: | No se encontrd
ollinetal.,, | casosy con sindrome asociaciones entre edad fértil entre 18 a asociacion clara
2021(11) | controles de ovario el cumplimiento de | 40 afios, diagnésticoa | entre los indices
poliquistico y diferentes indices través de los criterios dietéticos

155 mujeres
como controles

dietéticos y la
presencia de
sindrome de ovario
poliquistico.
Evaluacién a través
de anamnesis y

de Rotterdam.
Criterios de exclusion:
embarazo o lactancia,
tratamiento
oncolégico,
medicacién hormonal

estudiados junto al
SOP y sus fenotipos.

cuestionarios durante los tres meses
semicuantitativos previos al estudio,
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de frecuencia
alimentaria (FFQ),
examen fisico,
ecografia
transvaginal y
extraccion de
sangre, entre los
dias 2 a 5 del ciclo
menstrual. Uso del
test PREDIMED
para evaluar la
adherencia. Lugar
de origen: Murcia
(Espaiia)

prolapso
genitourinario o
trastornos endocrinos,
medicacion que
interfiera en el
metabolismo de los
carbohidratos,
anticonceptivos
hormonales y
hormonas tiroideas.

Wang et Estudio de 527 mujeres Estudio sobre la Se redujo la
al,, casosy con sindrome asociacion de inflamacién hasta un
2022(14) | controles de ovario patrones dietéticos 4,79% relacionando
poliquistico especificos del SOP la dieta de manera
y la cuantificaciéon positiva junto al SOP.
de los posibles
efectos
inflamatorios de la
dieta. Evaluacion
del indice
inflamatorio
dietético (DII), el
patrén dietético y la
estimacion del
riesgo a través de la
regresion logistica 'y
analisis de
correlacidn parcial.
Lugar de origen:
China
Meietal. | Ensayo clinico | 59 mujeres con | Duracién de 12 Criterios de inclusion: [ No se observaron
2022 (13) | controlado sobrepeso y semanas. Estudio diagndstico de | efectos secundarios
aleatorizado | sindrome de sobre el efecto sindrome de ovario | durante la
ovario terapéutico de una poliquistico segin los | intervencion en todo
poliquistico. 29 | dieta mediterranea | criterios de | el estudio.
en el grupo de (MED) combinada Rotterdam, edad de 16 | No se observaron
la dieta LFy 30 | con un modelo a 45 afio, IMC >24,0 | diferencias entre
en el grupode | dietético bajo en kg/m2. Criterios de | ambos grupos
la dieta carbohidratos (LC) exclusion: trastornos | respecto alaedad, la
MED/LC en mujeres con SOP | endocrinos, antropometria, los
y sobrepeso para combinacion de | niveles de hormonas
lograr una mejora enfermedades sexuales y la
metabélica a largo cardiovasculares y | bioquimica
plazo reduciendo la | cerebrovasculares, sanguinea.
ingesta de trastornos El 72,4% (21/29) de
alimentos con hematolégicos, las pacientes del

acidos grasos trans.
Evaluacion del peso,
IMC, circunferencia

insuficiencia hepatica
o renal, embarazo o
periodo de lactancia,

grupo LF volvieron a
sus ciclos
menstruales

(2024) MLSHNR 3(2), 132-147

de cintura, indice ausencia de | normales y el 86,7%
cintura-cadera, anticonceptivos (26/30) de las
porcentaje de grasa | durante el periodo de | pacientes MED/LC
corporal, insulina, intervencion, volvieron a  sus
glucosa plasmatica enfermedad mental, | ciclos menstruales
en ayunas, cancer, medicamentos | normales, sin
colesterol, hormonales distintos | diferencias
triglicéridos, de la progesterona o | significativas entre
testosterona total, sensibilizadores de la | ambos grupos.
hormona insulina. Ambos grupos
luteinizante, como mostraron una
indicadores disminucion
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antropométricos, significativa en los
niveles endocrinos niveles de insulina
reproductivos, en ayunas (FINS), el
grado de IRy indice HOMA-IR, el
niveles de indice QUICKI y los
metabolismo parametros lipidicos
lipidico. Lugar de (TG, TC y LDL-C),
origen: China mientras que los
niveles de HDL-C no
cambiaron

significativamente.
En el grupo
MED/LC, la
reduccion de la
glucosa en sangre
fue mas significativa,
ademas tuvo una
mayor disminucién
en FPG, FINS,
HOMA-IR y QUICKI.
También mostro
mayores
reducciones en TG,
TC y LDL-C, pero no
en HDL-C. En cuanto
a los niveles de FSH
y PRL, se observé un
ligero cambio en
ambos grupos.

Por ultimo, se desarrollara la discusion de los estudios relacionados entre la dieta de
bajo indice glucémico y el SOP. Los cuales se encuentran detallados en la Tabla 3.
Algunos de los estudios (16,17) fueron realizados como enfoque en mujeres con
sobrepeso y obesidad destacando ser dietas hipocaldricas. Se obtuvieron resultados en
la reduccién del peso corporal, IMC y mejoras en los valores asociados al perfil lipidico.
Hoover et al. (16) presentd resultados a nivel hormonal, de grelina y glucagén, poco
significativos. Aunque los cambios definidos fueron consistentes a lo largo del estudio no
fueron especificos de la dieta estudiada, sin diferencias notables en los valores analiticos.
Destacando la falta de evaluacion de insulina y glucosa en sangre, parametros muy
relevantes en el SOP. El estudio de Camerlingo et al. (17), presenté resultados analiticos
similares sin destacar cambios mayormente significativos.

En el estudio desarrollado por Shishehgar et al. (18) se encontré mejoria relevante
en la poblaciéon estudiada. La clinica reflejada en la irregularidad de los ciclos se mejor6
en el 80% de los casos junto con una reduccion de la Rl, aunque ambas se asociaron a la
pérdida de peso. Destacando una mejor adherencia con una tasa de abandono de un
15%, ya que se determind como uno de los pocos estudios que promovian habitos de
vida saludables mas alla de una alimentacién hipocaldrica. Aunque no se evaluaron los
marcadores inflamatorios ni el perfil lipidico, marcadores de lata relevancia en el SOP.
Por el contrario, el estudio comparativo de Panjeshanin et al.(19) aunque presentd
mejoras en ciertos valores no encontré una relacién significativa entre el patrén
dietético de bajo IG y el SOP.

Szczuko et al. (20) determind la dieta de bajo IG como una estrategia dietética util para
mejorar el perfil antioxidante en mujeres con SOP. Observando un incremento de los
niveles de acido urico y la actividad antioxidante, que podria mejorar el estado
antioxidante y beneficiar parametros como el peso y la reduccion del estrés oxidativo en
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estas mujeres. Siendo importante monitorear cuidadosamente estos niveles para evitar
riesgos de inflamacidén y otros problemas de salud.

Tabla 3. Estudios sobre el tratamiento de la dieta de bajo indice glucémico en mujeres

con SOP.
Autor, afio | Tipo de Poblacion de Caracteristicas Criterios de Resultados
estudio estudio exclusién e
inclusion
Shishehgar | Estudio de | 62 mujeresen | Duracién de 24 semanas. | Criterios de Valores de
etal, intervencié | total (28 Estudio de la dieta con inclusion: pérdida de peso
2019(18) n mujeres con bajo indice glucémico Diagnostico del del 8%, sin
SOPy 34 (LGI) y restriccién SOP através delos | practicamente
mujeres como | energética para comparar | criterios de diferenciacion
controles) sus efectos sobre las Rotterdam, edad entre casos de
variables antropométricas fértil entre 18-40 SOP y no SOP. No
yla RI. Evaluacién al inicio | afios, IMC >20. se redujo la Rl en
del estudio, alas 12 Criterios de ningln grupo.
semanas y al final del exclusién: Las mujeres con
estudio de mediciones embarazadas, SOP redujeron
antropomeétricas, lactancia, uso de los niveles de
bioquimicas, hormonales agentes testosterona
y clinicas, evaluaciéon del sensibilizantes ala | total y FAL Junto
hirsutismo a través del insulina o terapias con un aumento
método de puntuacién hipolipemiantes, de SHBG. Las
modificado de anticonceptivos los | irregularidades
Ferriman-Gallwey. Lugar 6 meses anteriores, | del ciclo en el
de origen: Iran dietas SOP mejoraron
hipocaléricas, un 80% con una
antihipertensivos, reduccion en la
antipsicdticos, aparicion de acné
medicamentos del 32,1%.
hormonales,
enfermedad
mental o crénica,
participacion en
estudios similares
previos.
No se encontr6
Panjeshani | Estudiode | 216 mujeres Duracién de 14 meses. Criterios de una relacion
netal. casosy en total (108 Estudio de la relacion de inclusion: directa entre los
2020 (19) controles mujeres con los principales patrones diagnosticé de SOP | patrones
SOPy 108 dietéticos en mujeres segtin los criterios | dietéticos
mujeres como | iranies con SOP. de Rotterdam. estudiaos con la
controles) Evaluacion del porcentaje presencia de SOP.
de masa grasa total y La dieta de bajo
visceral. Lugar de origen: indice glucémico
Iran presento una
mejora de los
resultados
analiticos  pero
no fue
representativa.
La dieta de baja
Hoover et Estudio 30 mujeres Duracién de 20 semanas. Criterios de carga glucémica
al,, clinico con sindrome | Estudio de la dieta de baja | inclusién: provocé  cierta
2021(16) cruzado de ovario carga glucémica frente a diagnostico del reduccion de
aleatorizad | poliquistico otra de alta carga SOP, edad fértil glucagén y
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poliquistico (SOP)
0 glucémica. Evaluacion de entre 21 a 50 afios, | grelina
los parametros IMC <45 kg/m?, postprandial en
postprandiales de grelina, | sin fluctuaciones las mujeres con
glucagén glucosa, insulina | de peso>2,3kgen | SOP.
y apetito. Prueba de los dltimos 6
tolerancia oral a la glucosa | meses. Criterios de
para descartar diabetes. exclusion: ejercicio
intenso, diabetes,
embarazo,
lactancia,
medicamentos que
afectan al
metabolismo,
alergias
alimentarias.
Camerling | Ensayo 40 mujeres Duracién de 20 semanas Criterios de Se redujo el peso
oetal, clinico con sobrepeso | con monitorizacién cada 4 | inclusién: corporal, IMC,
2022(17) aleatorizad | y obesidad semanas. Estudio de cémo | diagnéstico de SOP | masa grasa, los
o con sindrome | afectala abundancia de segun los criterios | &cidos acéticoy
de ovario bacterias intestinales y el de Rotterdam, butirico y mejoré
poliquistico (2 | perfil lipidico en una dieta | mujeres con el perfil lipidico
1delas hipocalérica, con un sobrepeso/obesida | (colesterol total,
mujeres con déficit de 600 kcal, en los d, edad fértil entre colesterol unido
dieta cambios en el contenido 18 a 45 afios, sin a lipoproteinas
hipocaléricay | de acidos grasos de cirugias ovaricas de baja densidad
19 de las cadena corta (AGCC) previas. Criterios y triglicéridos)
mujeres con fecales. Evaluacion de de exclusion: en ambos grupos.
dieta AGCC, bacterias embarazo o No se
hipocalérica intestinales seleccionadas | lactancia, toma de encontraron
junto con (Akkermansia antibidticos o resultados
suplementacié | muciniphila, probidticos en los concluyentes con
nde Bifidobacterium longum y | ultimos 6 meses, el uso de la
Lactobacillus Faecalibacterium hormonas que suplementacion
rhamnosus ) prausnitzii), perfil lipidico | pudieran afectar el | ni cambios en los
y parametros ciclo menstrual en | niveles de AGCC
antropomeétricos (peso los dltimos 3 en ninguno de
corporal, circunferencia meses, los dos grupos.
de la cintura y masa medicamentos que
grasa), calculo de los afecten al
valores de indice metabolismo de
glucémico a través de la carbohidratos,
tabla internacional de suplementos para
indice glucémico y carga bajar de peso,
glucémica. antiinflamatorios o
nutracéuticos,
trastornos de la
tiroides,
hiperprolactinemia
, sindrome de
Cushing,
enfermedad
hepatica, renal,
cardiovascular o
digestiva.
Szczuko et | Estudio de 24 mujeres Duracién de 3 meses. Criterios de Se observaron
al.2019 intervencié | con sobrepeso | Estudio de la dieta inclusion: aumentos del
(20) n y obesidad hipocalérica de bajo IG diagnéstico de SOP | Acido trico y de
con sindrome | para determinar que segun los criterios | la actividad de
de ovario antioxidantes aumentan de Rotterdam. GPx3, se observo
poliquistico su actividad con la Criterios de una correlacion
suplementacién de exclusion: Mujeres | significativa
antioxidantes ex6genosy | diagnosticadas con | entre GPx3yla
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acidos grasos esenciales
(AGE) para suprimir la
inflamacién. Evaluacion
de la actividad de la
glutation peroxidasa
(GPx3), la capacidad
reductora del hierro del
plasma y la concentracion

hiperprolactinemia
, hiperplasia
suprarrenal
congénita,
sindrome de
Cushing, tumor
liberador de
androgenos y

prolactina, la
insulina medida
en ayunasy los
triglicéridos. El
estado
antioxidante no
cambid
significativament

e. No se observo
correlacion
significativa
entre el 4cido
urico y FRAP.
Pero si entre el
nivel de acido
urico y aumento

de acido drico. Las
medidas antropométricas
se evaluaron a través de
BIA. La testosterona, la
insulina y la SHBG se
evaluaron mediante ECLIA
(inmunoensayo de
electroquimioluminiscenc

acromegalia.

ia) y la androstenediona de PRL y glucosa
se analizéd mediante ELISA en ayunas,
(Kobas Rosch E411). La ademas en

glucosa se analizé
mediante un método
enzimatico con

personas con
menor masa
corporal, menor

hexoquinasa. Lugar de IMC y menor
origen: Polonia agua corporal
total.

Discusion y conclusiones

Al finalizar el estudio sobre los tres patrones dietéticos como tratamiento para el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), la dieta cetogénica, la dieta mediterranea y la
dieta de bajo indice glucémico, se concluye que estos pueden resultar beneficiosos
dependiendo de los aspectos a tratar, observando como un factor comun importante el
llevar habitos de vida saludable. Aunque aun hay un gran campo sin investigar, los
avances en los ultimos afios han dado mas relevancia al sindrome.

Todas las dietas hipocaldricas analizadas son efectivas para mujeres con SOP que
padecen sobrepeso y obesidad, mejorando asi los sintomas asociados. .

La dieta cetogénica se considera beneficiosa a corto plazo para la pérdida de peso,
mejorando parametros que se asocian directamente con la obesidad y el sobrepeso.
Considerando de la misma manera que presentan baja adherencia debido a su
naturaleza altamente restrictiva.

La dieta mediterrdnea se considera menos eficiente en estudios a corto plazo
frente a parametros especificos, aunque mejora diversos aspectos de salud general.
Presentan caracteristicas menos restrictivas, enfocada a la calidad de vida y a un estilo
de vida saludable. Es una de las dietas con mayor adherencia a largo plazo, ofreciendo
mejoras en practicamente todos los niveles comparados.

La dieta de bajo indice glucémico no presenta resultados concluyentes en cuanto
a beneficios especificos para el SOP, ademas de resultar altamente restrictiva. Gran parte
de los estudios son predominantes de paises occidentales lo que influye en los
resultados debidos principalmente a factores culturales dietéticos.
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La combinaciéon de los patrones dietéticos mejora la calidad del tratamiento,
segun las necesidades y sintomatologia, adaptandose de la mejor manera a la paciente
ofreciendo diferentes beneficios.

Estas conclusiones proporcionan una visiéon equilibrada y basada en la evidencia
de cémo diferentes patrones dietéticos pueden ser utilizados en el tratamiento del SOP.
Concluyendo que las dietas presentadas tienen gran relacién con el tratamiento del SOP,
ofreciendo diferentes enfoques y beneficios.

Es crucial estudiar mas acerca de las repercusiones a largo plazo de las dietas
altamente restrictivas e hipocaldricas en pacientes con SOP, ya que actualmente se
presenta de manera negativa pero faltan estudios que lo sustenten.

Se necesitan realizar mas estudios de intervencién que relacionen de manera directa la
dieta mediterranea y el SOP, ya que no existe gran evidencia al respecto, como un patrén
dietético con alto potencial terapéutico y no solo como una mejora de habitos.

Se deben estudiar en mayor medida la eficacia de los patrones dietéticos
analizados en mujeres con SOP sin sobrepeso y obesidad. Hasta ahora, hay poca
evidencia de que estas dietas funcionen como tratamiento para cualquier mujer que sea
diagnosticada con SOP.

Se necesitan realizar mas estudios para determinar si los resultados encontrados
se mantienen en el tiempo en todas las dietas, ya que las mujeres con SOP tienen mayor
prevalencia de aumento de peso junto con patologias y sintomas asociados a largo plazo,
que podrian prevenirse con patrones dietéticos adecuados.
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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, con un alto
Palabras clave: impacto social y econémico a nivel mundial y nacional. Con la finalidad
Diabetes, prevencion, percepcion de identificar la percepcién que tiene la poblaciéon sobre el riesgo de
de riesgo, diabetes en Guatemala, padecer diabetes mellitus tipo 2 en un futuro, situacién que no habia sido
factores de riesgo. evaluada en el pais. El presente es un estudio cuantitativo, transversal y

descriptivo, utilizando encuesta en formato electrénico, compartida por
redes sociales a conveniencia inicialmente, seleccionando personas que
tenfan familiares o trabajaban con personas comprendidas dentro del
rango etario de estudio y a quiénes se les solicit6 compartir. Permiti6
conocer la percepcién que tiene la poblacién entre los 20 y 39 afios del
departamento de Guatemala sobre padecer diabetes en un futuro, los
principales factores de riesgo y propuestas, por parte de la poblacidn,
para la prevencion. Fue realizado durante noviembre 2023, con una
muestra conformada por 76 personas, 68% mujeres, con media de edad
en 29.95 afios. Los resultados demostraron que el 45% de la poblacion se
percibié en riesgo de padecer de diabetes. Los principales factores
identificados y que predisponen a la poblacién encuestada a padecer de
diabetes son: familiares que padecen de diabetes mellitus en un 75%, no
practicar ejercicio 48%, el sobrepesoy obesidad 63%, poca frecuencia del
consumo de frutas y verduras, asi también, el desconocimiento de los
valores de la presion arterial. Como parte de las sugerencias para reducir
el riesgo se planted mejorar el acceso a la informacion, haciendo uso de
redes sociales; implementacion de espacios saludables, servicios de salud
con enfoque en prevencién y politicas de estado orientadas a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Se recomendé
realizar encuestas sobre la percepcién y dar a conocer los principales
factores de riesgo de padecer de Diabetes mellitus, con la finalidad de
generar conciencia y evidencia para mejorar el acceso a la informacién de
las personas del pais.
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Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease, with a high social and
economic impact at a global and national level. With the purpose of
identifying the perception that the population has about the risk of
suffering from type 2 diabetes mellitus in the future, a situation that had
not been evaluated in the country. This is a quantitative, cross-sectional
and descriptive study, using a survey in electronic format, shared through
social networks at convenience initially, selecting people who had
relatives or worked with people within the age range of the study and
who were asked to share. It allowed us to know the perception that the
population between 20 and 39 years of age in the department of
Guatemala has about suffering from diabetes in the future, the main risk
factors and proposals, by the population, for prevention. It was carried
out during November 2023, with a sample made up of 76 people, 68%
women, with an average age of 29.95 years. The results showed that 45%
of the population perceived themselves to be at risk of suffering from
diabetes. The main factors identified that predispose the surveyed
population to suffer from diabetes are family members who suffer from
diabetes mellitus in 75%, not exercising 48%, overweight and obesity
63%, infrequent consumption of fruits and vegetables, likewise, the lack
of knowledge of blood pressure values. As part of the suggestions to
reduce the risk, it was proposed to improve access to information,
making use of social networks; implementation of healthy spaces, health
services with a focus on prevention and state policies aimed at preventing
chronic non-communicable diseases. It was recommended to carry out
surveys on perception and publicize the main risk factors for suffering
from Diabetes mellitus, with the aim of generating awareness and
evidence to improve access to information for the people of the country.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta caracterizada como una enfermedad metabdlica
crénica no transmisible, la cual corresponde a un nivel alto de glucosa circulante en el
torrente sanguineo. Hasta el afio 2010, en los paises de Centroamérica habian 2.4 millones
de personas con Diabetes con un incremento a 3 millones para el afio 2019. Se estima que
para el afio 2045 habra un incremento a 5.6 millones para el 2045 entre las personas
comprendidas entre los 20 a 79 afios. Las consecuencias de la enfermedad impactan
directamente en la calidad de vida de las personas y sus familias, asociado a
complicaciones como insuficiencia cardiaca, nefropatia, retinopatia, neuropatia,
amputaciones e incremento de muertes prematuras, siendo la segunda causa mas
frecuente de muerte y discapacidad prematura en Centroamérica (1).

Es preocupante el incremento en la cantidad de jovenes que estan presentando
enfermedades crénicas no transmisibles. Segtin la OMS/OPS el 10.3% de las mujeres y el
8.9% de los hombres mayores de 18 afios en la region Centroamericana y Republica
Dominicana presentan glucosa alta o diabetes (2). Como consecuencia de este fendmeno,
los gastos incurridos por los paises de Centroamérica para el tratamiento, oscilé en
USD$8,842 millones durante el afio 2015 (1). Como consecuencia de este fenémeno, los
gastos elevados incurridos por los paises de Centroamérica para el tratamiento, oscilé en
USD$8,842 millones en total, incluyendo gastos directos e indirectos, durante el afio 2015
(D).

En el caso de Guatemala, el costo directo asociado a Diabetes fue de USD$1,385 per
capita en el escenario conservador y USD$462 el gasto per capita, el cual es 6 veces mayor
al que se present6 en el 2000 (2). Ademas, se identific6 incremento progresivo del nimero
de casos con diagnoéstico de diabetes mellitus desde el afio 2008 con 47,511 diagndsticos,
comparado con el afio 2022 en donde 147,631 personas fueron diagnosticadas. Durante
el afio 2022, se incremento el diagnostico en los grupos de 40 o mas afos, sobre todo en
las mujeres, siendo la razén 3:1 con mayor riesgo en la region norte y oriental del pais (3-
5).

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos entre los afios 2010 - 2020,
el impacto es mayor en las mujeres, sin embargo, para el afio 2020 se incrementé en
ambos sexos comparado con afios previos. Con relacién a la edad, hay incremento en la
mortalidad a partir de los 40 afios, con un pico maximo a los 45. La suma de los afios
perdidos en el 2019 es de 56,508 y para el afio 2020 81,982. Ademas, el riesgo relativo de
fallecer por diabetes mellitus comparado con las enfermedades cardiovasculares es 5
veces mayor (4).

Es reconocido a nivel internacional que dentro de los principales factores de riesgo
relacionados a la diabetes estan el estilo de vida sedentario, malos habitos alimenticios,
asi como los factores de riesgo hereditarios. Por lo tanto, las acciones deben ser orientadas
a prevenir el desarrollo de la Diabetes tipo 2 segtin evidencia (6).

La percepcion que una persona pueda tener con relacion a padecer en el futuro de
Diabetes Mellitus es subjetiva, dependera del acceso a informacién que la persona haya
tenido durante su vida, al significado que esta pueda tener o el analisis que haya realizado
(7). Esta percepcion también esta asociada al impacto o significado que esta haya tenido
para su vida, como la amputaciéon de un miembro o muerte de algtin familiar.

Para identificar el riesgo que presenta una persona para desarrollar diabetes,
desde el afio 2003, fue propuesta la prueba FINDRISK (Finnish Diabetes Risk Score), el
cual fue modificado posteriormente para Latinoamérica (FINDRISK LA) y se bas6 en los
resultados obtenidos en el estudio con el mismo nombre, en donde evidenciaron los
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factores de riesgo, sin necesidad de hacer examenes de laboratorio. La utilidad de la
prueba es predecir el riesgo de desarrollo de Diabetes mellitus en 5 a 10 afios. Esta prueba
ha contado con validaciones en diferentes paises, tal es el caso de Venezuela, Colombia,
Pert y ha sido utilizada también en Guatemala (8-11).

En el Hospital de Jutiapa, Guatemala se utiliz6 la prueba FINDRISK para estimar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en personas que acudieron a la consulta
externa, en donde fue identificado que el 51.8 % de las mujeres presentaron riesgo
moderado a muy alto y los hombres bajo o ligeramente alto, al igual que los menores de
45 afios, concluyendo en que es necesario definir estrategias de prevencién para reducir
el riesgo (10).

En el pais no se conoce la percepcion de las personas con relacién a la posibilidad
de padecer diabetes o de las acciones que realizan para prevenirlas. Este estudio planted
identificar la percepcion que tienen las personas entre 20-39 afios del departamento de
Guatemala con relacion a padecer de Diabetes tipo 2 en un futuro, los principales factores
de riesgo y propuestas por parte de las personas participantes sobre intervenciones para
reducir el riesgo.

En el pais no se conoce la percepcion que tienen las personas con relacion a la
posibilidad de padecer diabetes o de las acciones que realizan para prevenirlas. El
presente estudio plante6 identificar la percepcion que tienen los adultos entre 20-39 afios
del departamento de Guatemala con relacién a padecer de Diabetes tipo 2 en un futuro.

Por lo antes mencionado, el estudio permitira brindar una visién estratégica al
personal de salud, sobre la percepcion que las personas entre los 20-39 afios puedan tener
sobre la prevencién de la Diabetes o el riesgo que cada uno de ellos pueda presentar sobre
los riesgos asociados al desarrollo de esta.

Método
Diserio de la investigacion:

La investigacion fue desarrollada con una metodologia cuantitativa, transversal,
mediante la aplicacion de una encuesta en formato electronico elaborado con Google
Forms y compartido por conveniencia a actores con familiares o con acceso a personas
dentro del rango etario de estudio y solicitando compartir con otros contactos por redes
sociales a personas del departamento de Guatemala.

Poblacion y muestra:

El universo del estudio esta conformado por las personas entre los 20 y 39 afios
del departamento de Guatemala, considerando que es una poblaciéon en la cual se deben
desarrollar intervenciones para prevencion de la diabetes (9,12).

Tomando en consideracion las estadisticas nacionales del departamento de
Guatemala, ubicado en la zona central, uno de los departamentos con mayor desarrollo
econdmico, y con mayor numero de casos diagnosticados de Diabetes durante el afio 2021
(13). Tiene 17 municipios con una poblacion total estimada en 3,639,725 para el afio 2023
(4). La poblacién entre 20 y 39 afios para el afio 2023, fue 1,255,485 para ambos sexos,
corresponde al 34.5% del total de la poblacién estimada para el departamento, de quienes
el 51.4% (644,939/1,255,485) son mujeres (4). De este universo finito, fue calculada una
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muestra probabilistica, haciendo uso de herramienta propuesta por la Universidad
Europea del Atlantico, con un indice de confianza del 95% de representatividad (14).

El abordaje de la muestra fue a través de encuesta, elaborada en Google Forms y
enviada por conveniencia a actores con familiares o con acceso a personas comprendidas
dentro del rango etario de estudio y solicitando solicitado compartir con otros contactos
por diferentes redes sociales como WhatsApp o Facebook y solicitado a diferentes actores,
dentro de los cuales se pueden citar a catedraticos de universidades, para que la
compartieran con sus alumnos.

Los criterios de inclusién fueron:

a. Personas comprendidas entre los 20 y 39 afos
Personas que aceptan de forma voluntaria llenar la encuesta de forma electrénica
c. Personas que viven en cualquiera de los 13 municipios del departamento de

Guatemala. Fue incluido un filtro para estas personas dentro de la encuesta que

discrimina a las personas que residen en otros departamentos.

Dentro de los criterios de exclusion fue considerado:

a. Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus

La poblacién alcanzada con la investigacién fue un total de 123 personas, que luego
de aplicar los factores de inclusion y exclusién quedaron 76 personas, quienes se
consideraron dentro de la muestra.

Instrumentos de medicion y técnicas

Con la finalidad de analizar los principales factores que predisponen padecer de
Diabetes mellitus, fue utilizada como guia la escala “Latin American Finnish Diabetes Risk
Score -LA FINDRISK-, detallando los principales factores dentro de la encuesta y
finalmente para poder realizar la cuantificacién por puntaje segin los parametros
planteados por la escala, la cual se compar6 con lo indicado por los participantes como
autopercepcion (8).

Procedimientos

Se inicié con revisidén bibliografica sobre la prevencién, factores de riesgo y
posibles estrategias de prevencidon de padecer de Diabetes Mellitus tipo 2. Se reviso y
analizé informacién epidemioldgica de Guatemala relacionada con la enfermedad, asi
como el costo que la atencién de esta enfermedad y lo que puede implicar a nivel nacional.

Con la informacién obtenida se plante6 la interrogante: ;La poblacién esta
consciente o se identifica con riesgo de padecer diabetes mellitus? Tomando en
consideracidn que el riesgo de padecerla aumenta a partir de los 40 afios (12). Al mismo
tiempo se plante6 la pregunta ;Cémo identificar la percepcién de riesgo de padecer de
Diabetes? Segun la revision documental se identific6 la prueba FINDRISC LA (8) para
medir el riesgo sobre padecer de Diabetes. Teniendo como objetivo general determinar la
percepcién de riesgo de padecer de diabetes mellitus tipo 2 en personas entre los 20 y 39
afios. Posteriormente se construyd la encuesta semiestructurada en formato digital con
Google Forms, se generd cédigo QR y vinculo electronico a través del cual se compartid la
encuesta.

Elllenado de la encuesta fue de forma voluntaria y virtual, la cual estuvo habilitada
desde el 28 de octubre al 30 de noviembre 2023, con monitoreo del ingreso de
informacion cada dos dias.

Con la informacion obtenida, se realizo depuracion y tabulacidn en hoja de calculo
de Excel en donde se elaboraron tablas dindmicas para su analisis. Con la informacién
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tabulada se realizé analisis, estadistico haciendo uso de “R studio” y se plantearon
estrategias de prevencion segun lo aportado por los participantes.

Analisis estadistico

b.

El andlisis estadistico del estudio fue realizado en tres momentos:

Estadistica descriptiva de la muestra: para caracterizar la muestra se realiz6 tabla
simple de frecuencias y agrupacion por quinquenio con relacion a la edad, con el
uso de andlisis estadisticos de Excel, con el cual fue calculada la media, mediana,
varianza y desviaciéon estdndar. Con la informacién obtenida fue calculado el
comportamiento de la muestra con el programa “R” y “R estudio”, asi como de la
Calculadora de estadistica descriptiva en linea - DATAtab y la Calculadora De
Estadistica Descriptiva en linea Mathcracker.Com. Para andlisis de la muestra se
obtuvo porcentajes y comparacion bivariada entre sexo y cada una de las variables
demograficas incluidas en el estudio en hoja de calculo de Excel.

Analisis de factores de riesgo para padecer Diabetes mellitus: fueron elaboradas
tablas comparativas generadas en hoja de calculo de Excel, con la cual se realiz6
analisis multivariado por sexo y cada uno de los factores, definidos como variables
independientes y la cantidad de personas por sexo como variables dependientes.
El andlisis fue complementado con el calculo de Odds Ratio (OR) y el riesgo relativo
(RR) para identificar la correlacion de los resultados entre grupos
autoidentificados con riesgo y sin riesgo de padecer de diabetes, asi como el calculo
del rango segtn el indice de confianza al 95%.

Para generar las diferentes intervenciones y mejorar el acceso de informacion a las
personas, fue utilizada la hoja de calculo en Excel, con la cual se clasificaron las
diferentes intervenciones sugeridas por la poblacién en estudio e integradas segtiin
afinidad de intervencidn.

Resultados

La muestra incluy6 un total de 76 personas, de las cuales el 68% (52/76) son

mujeres. Las personas participantes se encuentran comprendidas entre las edades de 20
a 39 anos, con una media de 29.95 afios, varianza de 31.25, desviacién estandar de 5.59 y
un error estandar de 0.6458.

En la tabla 1 podemos ver el detalle de las variables sociodemograficas, en donde

el 66% del total de la poblacidon encuestada fue soltera, el 91% pertenecian al pueblo
mestizo, 91% eran originarios del departamento de Guatemala, 51% vivian en el
municipio de Guatemala, 45% fueron universitarios, 39% laboraban como profesionales
o0 técnicos en similar proporcion, tal y como lo podremos apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1.

Variables sociodemogrdficas de la poblacion en estudio clasificada por sexo.

ESTADO CIVIL HOMBRES % MUJERES % ToTAL %

SOLTERO 19 (38%) 31 (62%) 50 (66%)
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CASADO 3 (17%) 15 (83%) 18 (24%)
UNION DE HECHO 2 (29%) 5 (71%) 7 (9%)
DIVORCIADO 0 (0%) 1 (100%) 1 (1%)
PUEBLO Hombres % Mujeres % Total %
MAYA 1 (14%) 6 (86%) 7 (9%)
MESTIZO/LADINO 23 (33%) 46 (67%) 69 (91%)
DEPARTAMENTO DE Hombres % Mujeres % Total %
ORIGEN

GUATEMALA 21 (30%) 48 (70%) 69 (91%)
OTRO 3 (43%) 4 (57%) 7 (9%)
MUNICIPIO DE Hombres % Mujeres % Total %
RESIDENCIA

AMATITLAN 0 (0%) 8 (100%) 8 (11%)
GUATEMALA 11 (28%) 28 (72%) 3 (51%)
MIxco 5 (56%) 4 (44%) 9 (12%)
PALENCIA 1 (33%) 2 (67%) 3 (4%)
SAN JoSE PINULA 0 (0%) 1 (100%) 1 (1%)
SAN JUAN SACATEPEQUEZ 1 (25%) 3 (75%) 4 (5%)
SAN MIGUEL PETAPA 2 (40%) 3 (60%) 5(7%)
VILLA NUEVA 4 (57%) 3 (43%) 7 (9%)
NIVEL DE EDUCACION Hombres % Mujeres % Total %
BAsico 2 (67%) 1 (33%) 3 (4%)
DIVERSIFICADO 5 (17%) 24 (83%) 29 (38%)
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UNIVERSITARIO 13 (38%) 21 (62%) 34 (45%)
MAESTRIA 0 DOCTORADO 4 (44%) 5 (56%) 9 (12%)
OCUPACION Hombres % Mujeres % Total %
AMA DE CASA 0 (0%) 7 (100%) 7 (9%)
TECNICOS 9 (30%) 21 (70%) 30 (39%)
PROFESIONALES 9 (30%) 21 (70%) 30 (39%)
ESTUDIANTES 4 (57%) 3 (43%) 7 (9%)
DESEMPLEADO 1 (100%) 0 (0%) 1 (1%)
MILITAR 1 (100%) 0 (0%) 1 (1%)

Percepcion de riesgo de padecer de diabetes mellitus:

La percepcion de las personas fue obtenida a través de las respuestas a la pregunta:
;Se considera en riesgo de padecer de diabetes mellitus? A esta pregunta, las personas
respondieron en un 55% (42/76) que no se consideraban tener riesgo. Al comparar la
percepcion del riesgo por sexo fue identificado que el 58% (14/24) del total de los
hombres y el 54% (28/52) de las mujeres indicaron no tener riesgo de padecer de
diabetes.

Para conocer el grado de percepcion de riesgo de padecer de diabetes mellitus en
las personas encuestadas se utiliz6 escala Likert, en donde 0 no presentaron riesgo y 10
como alto riesgo. Con los datos obtenidos, se realizé comparacion por sexo, tal y como se
ve en la Figura 1, con un promedio mayor de percepcion de riesgo en el caso de las
mujeres comparado con los hombres.

Figura 1.

Percepcion de riesgo de padecer diabetes mellitus dentro de la poblacién en estudio por

sexo.
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Con la finalidad de estratificar el riesgo obtenido con la escala Likert, se dividié en
4 secciones, en donde las personas que indicaron 0 fueron clasificados sin riesgo, de 1 a
3 conriesgo bajo, de 4 a 6 riesgo medio y de 7 a 10 riesgo alto. E1 16% (12/76) indicaron
no tener riesgo de padecer de diabetes, 30% (23/76) riesgo bajo, 39% (30/76) riesgo
medio y 14% (11/76) riesgo alto de padecer de diabetes. (Ver Figura 2). El resultado
promedio de la estratificacion fue de 3.79 o con riesgo bajo para padecer de Diabetes.

Figura 2.

Percepcion del nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus dentro de la poblacién en

estudio.

= Sinriesgo = Riesgobajo1a3 = Riesgo mediode4a6 = Riesgoaltode?7a10

El principal factor de riesgo identificado por la poblacion en estudio fue tener

familiares que padecen de diabetes equivalente al 74% del total de las personas. El
segundo factor identificado fue el sobrepeso u obesidad en 37%. En tercer lugar fue el
poco o no consumo de vegetales y frutas con un 28%, seguido por el sedentarismo e26%.
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Figura 3.

Factores de riesgo para padecer diabetes identificados por la poblacion en estudio.
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Al comparar los resultados obtenidos de los factores de riesgo por sexo evidencio
que los hombres reconocieron tener familiares con diabetes y poco o nada de consumo
de vegetales y frutas, superando la media al total de las respuestas obtenidas. En el caso
de las mujeres, identificaron mayor riesgo relacionado con el sedentarismo y el
sobrepeso u obesidad y niveles de glucosa elevada comparado con los hombres.

El 64% (49/76) del total de la poblacién en estudio presentd uno o dos factores de
riesgo, dentro de los cuales se encuentra un 79% (19/24) de los hombres y el 58%
(30/52) de las mujeres. E1 18% (14/76) indicaron presentar de 3 a 4 factores de riesgo
y un 4% (3/76) mas de 5 factores de riesgo.

Factores de riesgo para padecer de Diabetes:

Al analizar los resultados de la encuesta con la prueba FINDRISK LA, sobre el riesgo
de padecer de diabetes mellitus en los proximos 10 afios, se obtuvo en promedio 7.82
puntos, lo cual ubica a la poblacién encuestada en el rango de riesgo bajo. E112% (9/76)
del total de la poblacién tuvieron un riesgo por arriba de los 12 puntos para la escala
FINDRISK LA, lo cual la sitia en un riesgo moderado o alto. Con la escala de
autopercepcion, pudimos ubicar aun 14% (11/76) de la poblacién con riesgo alto o muy
alto.

Al comparar el promedio obtenido con el cuestionario FINDRISK-LA con el
resultado de la autopercepcion, con un promedio de 3.79 puntos, ambos resultados son
coincidentes en el rango de bajo riesgo para padecer de Diabetes.
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Al profundizar mas en las preguntas para el llenado correcto de la escala
FINDRISK-LA, se identifico el 3% (2/76) de personas sin factores de riesgo, comparado
con 16% (12/76) obtenido con la autopercepciéon de riesgo, siendo la medicion del
Indice de Masa Corporal la que confiri6 el detalle de sobrepeso que no se auto percibi.

En la Tabla 2 se presentan los principales factores de riesgo identificados en la
poblacién y que predisponen para padecer de diabetes mellitus tipo 2. En ella pudimos
identificar con mayor porcentaje la presencia de familiares que padecen de diabetes
mellitus en un 75%, siendo mayor en aquellos que se identificaron con factores de riesgo,
para un RR de 1.28 (IC95% 0.95-1.73). El 63% de la poblacién no practicaba ejercicio
con un RR de 0.88 (IC95 0.52-1.50). El sobrepeso y la obesidad en conjunto suman un
63%, con mayor presencia en aquellas personas que se identificaron con riesgo.

El desconocimiento de la presidn arterial se presenté en 42% con un RR de 0.42
(IC95% 0.23-0.75), siendo en su mayoria en la poblacién que no se identific6 con riesgo
de padecer de diabetes. Situacidén similar se presentd con el desconocimiento en la
mediciéon de glucosa en sangre, con 37%, siendo mayor en la poblacién que no se
identifico en riesgo.

Tabla 2.

Factores de riesgo para padecer de diabetes mellitus identificados por cantidad, porcentaje

y riesgo relativo.

RaNGo RR
RIESGO 1C95%
FACTORES DE RIESGO CANTIDAD % OR P
RELATIVO
Menor Mayor
Familiares que padecen de diabetes 57 75% | 2.90 1.28 0.95 1.73 0.5
No practica ejercicio 48 63% | 0.71 0.88 0.52 1.50 0.8
Desconoce su presion arterial 36 47% | 0.19 0.42 0.23 0.75 0.5
Consumo de frutas menor a dos veces 35 46% | 2.06 1.47 0.83 2.60 0.7
por semana
Sobrepeso 31 41% 1.6 1.32 0.65 2.68 0.5
Desconoce niveles de glucosa 28 37% | 4.03 0.49 0.24 1.01 0.5
Menos de 6 horas de suefio 27 36% | 1.24 1.15 0.29 4.52 0.7
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Consumo de azucar refinada mayor a 25 33% | 0.96 0.97 0.67 1.41 0.5

3 veces por semana

Consumo de verduras menor a dos 21 28% | 1.17 1.12 0.01 95 0.7

veces por semana

Obesidad 17 22% | 4.03 2.97 1.11 7.98 0.5

Consumo de comida chatarra mayor a 17 22% | 2.87 2.26 0.83 6.14 0.6

3 veces por semana

Mas de 8 horas sentado 16 21% | 3.54 2.72 0.96 7.68 0.5
Padece de hipertension 8 11% | 4.29 3.71 0.62 221 0.6
Glucosa en ayunas elevada o mayor a 6 8% 9.76 6.18 0.62 61.83 0.5
110 mg/dl

Siglas: %: Porcentaje: OR: Odds Ratio; RR: Riesgo Relativo; IC 95%: Indice de confianza al 95%; P: valor de P.

El consumo de azucar refinada fue mayor a tres veces por semana en el 33% de la
poblacion encuestada. El consumo de futas fue menor a dos veces por semana en un 46%
y fue mas bajo en personas con factores de riesgo con un RR de 1.47 (1C95% 0.83-2.60)
comparado con aquellos que no se identificaron con factores de riesgo. Las verduras se
consumieron con una frecuencia menor a dos veces por semana en el 28% de la
poblacién (Ver tabla 2).

Los factores documentados con menor presencia en la poblacion fueron
hipertension y niveles de glucosa mayores a 110mg/dl, con 11% y 8% respectivamente.
Ambos factores estuvieron presentes en las personas con factores de riesgo para un RR
de 3.71 y 6.18 respectivamente.

Intervenciones para reducir el riesgo de diabetes mellitus:

Dentro de las principales intervenciones planteadas por las personas encuestadas
y con la finalidad de prevenir la diabetes se orden6 de la siguiente forma:

a. Mejorar el acceso a la informacidn:

e (Campafias masivas o jornadas educativas sobre medidas de Prevencion de
la Diabetes

e Concientizar sobre la importancia de los habitos alimenticios y estilos de
vida saludables acorde a la poblacion
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e Charlas sobre alimentacién saludable en la comunidad y en centros
educativos, dirigido a nifios y jovenes

e Envio personalizado de mensajes de prevencion

e Herramientas para conocer el riesgo de padecer enfermedades, de forma
clara y comprensible

e Realizar encuestas dirigidas a poblacién general y segmentada por grupos
etarios para concientizar

e Programas de educacion en centros educativos a nifios, con relaciéon a la
diabetes, incluyendo escuelas de padres

b. Espacios saludables:

e Espacios publicos para practicar e incentivar ejercicios.

e Desarrollar habitos de alimentacion sanos, que cumplan con los
requerimientos y posibilidades de cada familia.

e Educacion nutricional enfocado en alimentos locales y de facil acceso.

c. Servicios de salud con enfoque en prevencidn:

e Brindar charlas en espacios publicos sobre el autocuidado.

e (apacitacién a cuidadores de personas con diabetes para disminuir el
riesgo de complicaciones.

e Educacion sobre alimentacién saludable a personas con diabetes y a sus
familiares.

d. Politicas de estado orientadas a la prevencidn:

e Politicas de estado relacionadas a la restriccion del consumo de azicar
refinada y grasas trans.

e Implementar impuestos a la comida rapida y utilizarlos en campafias de
prevencion de la diabetes y otras enfermedades crénicas.

e Presupuesto de salud del pais orientado a la prevencion de enfermedades
cronicas.

e Disenar estrategias con enfoque preventivo para adultos y adulto mayor.

La poblacién encuestada recomendé utilizar redes sociales para compartir
informacion relacionada a prevencién de la diabetes en un 72% (55/76), a través del
correo electronico con un 39% (30/76), en tercer lugar, en servicios de salud ptblica con
un 38% (29/76) y en servicios de salud privados con un 22% (17/76). En ultimo lugar y
con un 4% (3/76), recomendaron el uso de comunicacién por otros medios de
comunicacién masiva.

Discusion y conclusiones

El presente estudio fue desarrollado a través del llenado de encuesta de forma
voluntaria, virtual, compartido el acceso por via electrénica, por lo cual se orienta a
poblacién con acceso a dispositivo electréonico mévil, con acceso a internet y
definitivamente que sepa leer y escribir. Esto explica el comportamiento sobre el nivel
educativo de la poblacién y la ocupacion. Ademas, la entrevista no se enfoc6 en conocer
las causas de los habitos, las cantidades de las porciones, la calidad del suefo o el
comportamiento adoptado por la poblacién, ya que no fue el enfoque del presente,
siendo estas algunas limitantes.
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Los estudios realizados en Guatemala asociados al riesgo de padecer diabetes con
el uso de la escala FINDRISK-LA no incluyeron la percepcion de riesgo por parte de la
poblacién y realizado en entornos hospitalarios (15). Asi también fue abordado en
ambiente comunitario a personas ya diagnosticados con Diabetes (16). Esta es una
ventaja que se obtuvo con el estudio, dado a que las personas no estaban en entornos
clinicos y pudieron dar respuesta a las preguntas en un entorno privado. La principal
limitante de esta accidn es que no se puede corroborar las mediciones antropométricas.

La poblacion encuestada se autoidentifico con 45% en riesgo de padecer diabetes,
siendo los principales factores de riesgo: tener familiar que padece de diabetes mellitus,
el sobrepeso, la obesidad y lo poco frecuente del consumo de vegetales y frutas.

El 75% del total de la poblacién confirmé tener familiares con diabetes, tal y como
se evidencio en estudios previos (3,15-19). Esto confirma que la experiencia presentada
con familiares previamente implica una mayor percepcion de riesgo para padecer de
Diabetes en un futuro. La genética es un factor predisponente para padecer de Diabetes
que no puede ser modificado, sin embargo, con estilo de vida saludable puede retrasarse
el desarrollo o el inicio de esta y prevencidn de posibles complicaciones, recayendo con
esto laimportancia de brindar herramientas y conocimiento a los familiares de personas
con Diabetes y orientar sobre la necesidad de evaluacién temprana y periodica.

La media del Indice de Masa Corporal en la poblacién en estudio es del 26.9,
ubicando a la poblacién en sobrepeso. El 41% (31/76) del total de la poblacién en
sobrepeso con mayor porcentaje en hombres con 50% y 22% en obesidad, sobre todo
en aquellos que se identificaron con factores de riesgo. Este hallazgo es similar a lo
planteado por otros autores para el pais (10,20), en donde existe mayor tendencia de
sobrepeso en hombres y de obesidad en las mujeres. El conocimiento sobre el IMC por
parte de la poblacidn puede establecer la posibilidad de riesgo de padecer de Diabetes.
Con la poblaciéon encuestada, fue confirmado que no se tomé en consideracién en la
percepcidon por parte de un 13% de la poblacidn. El sobrepeso y la obesidad son
considerados como uno de los principales factores predisponentes en la resistencia a la
insulina y como tal favorecer con el desarrollo de diabetes tipo 2, asi como afecciones
cardiovasculares (24).

El consumo de frutas diario en 14% (11/76) y el consumo de vegetales diario en
30% (23/76), comparable con los resultados presentados por otros autores (10,20), es
una de las situaciones que debiesen mejorarse con las diferentes intervenciones de salud
publica en el pais. Ademas, es menor el consumo de frutas y verduras en los hombres
que en las mujeres, indicando en promedio 32% para el consumo de frutas y verduras
(10). La dieta es uno de los principales factores de riesgo que pueden ser modificados y
orientados para la prevencion de la diabetes. En este caso el incremento en fibra natural
retrasa la absorcion del azicar y como tal la disminucidn de esta en el torrente sanguineo
(25).

El consumo de comida chatarra estd presente a diario en un 5% de la poblacion
encuestada, el 17% consume de tres a cinco veces por semana y un 54% una o dos veces
por semana. El consumo de aztcar refinada es mayor que el de la comida chatarra con
un 8% del total de la poblacién la consume a diario, 25% tres a cinco veces por semana
y 46% una o dos veces por semana. Este habito debiese reducirse con brindar diferentes
opciones a la poblacién, con disponibilidad en espacios para alimentarse sanamente,
sobre todo en el area laboral. El tipo de alimentos consumidos, tanto en desayuno como
en cena, estan basados en huevo, frijol, embutidos, pan o tortilla y café, tal y como fue
citado por otros autores (20). Esta es un area en la cual se debe trabajar en el pais,
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reorientar dietas con mayor contenido en vegetales y frutas y evitar los alimentos
procesados puede tener mayor impacto en la prevencion de la diabetes (25).

Con relacién al sedentarismo, el 42% de la poblacidn estudiada pasa sentado entre
4 a 6 horas por diay el 21% mas de 8 horas al dia. En este sentido, la implementacién de
espacios seguros para practicar actividad fisica y las estrategias de Salud y Seguridad
Ocupacional deben velar por incluir pausas activas en lugares de trabajo (6, 12, 24, 25).

El 54% de la poblacién encuestada duerme entre 6 a 8 horas al dia y un 34% de 4
a 6 horas al dia. El estudio no incluy6 analisis de la calidad del suefio y puede
considerarse tema de interés para estudios posteriores.

Con relacién al ejercicio fisico, el 37% del total de la poblacién estudiada, indicé
que realizaba ejercicios, siendo mayor en los hombres 42% que en las mujeres 35%, el
3% practica ejercicios a diario y un 17% 4 a 5 veces por semana. Estos resultados tienen
similitud comparado con otros autores que plantearon que el 29.3% del total de la
poblacidén practicaba ejercicios (3,10).

El 11% del total de la poblacién encuestada padece de hipertension, de las cuales
el 75% son mujeres. Llama la atencion esta informacion, ya que el 51% del total de las
personas desconocen sus cifras de presidon arterial y posiblemente dentro de ellas pudo
haber personas con cifras de presion alta o hipertensidon arterial no diagnosticada,
tomando en consideracion estudios previos donde se plantea que el 23.8% de la
poblacién que padece de esta (10). Ademads, en Guatemala, la mortalidad por
enfermedades asociadas al aparato circulatorio corresponde al 18% en mujeres y 16%
para los hombres, segtin el Diagnostico Nacional de Salud del afio 2020 (21).

El 63% (48/63) del total de la poblacidn se ha realizado al menos una medicién de
glucosa, el 65% corresponde a chequeo médico. Del total de las personas encuestadas
que se han realizado medicidn de glucosa, 13% (6/48) del total de la poblacion presenta
niveles elevados de glucosa o mayor a 110mg/dl en ayunas, de las cuales el 83% son
mujeres, hallazgo dos veces mas alto al identificado en el hospital de Jutiapa, Guatemala
(10). Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas ocupan la segunda causa de muertes en mujeres
conun 15% y el 10% en hombres (21).

El 54% del total de la poblacién encuestada presento riesgo bajo para desarrollar
Diabetes Mellitus segtin la escala de FINDRISK, situacidn similar a lo identificado en otros
estudios realizados en Guatemala en ambientes hospitalarios con un puntaje en 10.1
(10). Al comparar este resultado con la autopercepcion de riesgo, identificamos que el
39% de la poblacién considera estar en un riesgo moderado y un 30% en un riesgo bajo
de padecer de diabetes mellitus. Este hallazgo permitié identificar relaciéon entre la
evaluacion de autopercepcion de riesgo y la escala FINDRISK para padecer de diabetes
en poblacién comprendida entre los 20 y 40 afios. Esta informacion puede ser utilizada,
como parte de las estrategias para sensibilizar a la poblacién en ambientes no clinicos
(laborales, educativos o de recreacién) o en espacios comunitarios. Dado a que se realizé
dentro de la poblacion de la ciudad capital y sus municipios, se recomienda ampliar la
oportunidad para conocer la percepcion de la poblacion en otros departamentos del pais
en futuros estudios o analisis.

Al analizar los factores que predisponen a padecer de Diabetes, identificamos con
mayor riesgo relativo en la poblacién encuestada que indic6 considerarse con riesgo, la
presencia de niveles altos de glucosa en sangre, presentar hipertensién arterial,
obesidad y el pasar mas de 8 horas sentado. En el caso de las personas que no se
identificaron en riesgo, los factores asociados a mayor riesgo estan el desconocimiento
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de los niveles de glucosa en sangre, desconocimiento de la presion arterial, no practicar
ejercicio y el consumo de azucar refinada.

Con un valor de p de 0.5 en la mayoria de los factores de riesgo, podemos concluir
que la poblacién de la muestra presenta caracteristicas que pueden identificarse dentro
de la poblacién general, sin poder ser concluyente con el resultado, lo que nos orienta a
poder ampliar este tipo de estudio en diferentes sectores y departamentos del pais y
hacer comparaciones con el comportamiento de la poblacion.

Dentro de las principales acciones orientadas a mejorar el conocimiento de la
poblacién o las medidas para prevenir la diabetes mellitus fueron propuestas diferentes
acciones, las cuales han sido contenidas en propuestas realizadas por otros autores
(3,5,6,22,23): mejorar el acceso a la informacion; espacios o entornos saludables;
servicios de salud con enfoque preventivo y politicas de estado orientadas a la
prevencion.

Adicionalmente, se considera que en los entornos laborales deben incrementarse
las acciones asociadas a la Salud y Seguridad Ocupacional con la implementaciéon de
pausas activas, que permita a los trabajadores realizar actividad fisica durante las horas
de trabajo, actividades de salud que incluyan medidas de peso, circunferencia de cintura,
talla, presidn arterial y niveles de glucosa de forma periddica. Estas acciones también
aplican para entornos formadores (escuelas, colegios, universidades) y no solo a aquellas
orientadas al area de la salud.

En entornos comunitarios debiesen habilitarse espacios en donde la poblacion
pueda llegar y tomar sus medidas de peso, talla, presion arterial o niveles de glucosa de
forma accesible y no limitada a servicios de salud, asi como disponer de informacién

relacionada a la alimentacidn, dietas saludables y ejercicios para la poblaciéon acorde a la
edad.
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RESUMEN

Palabras clave:

Crononutricién, obesidad, pérdida
de peso, macronutrientes y ritmos
circadianos.

La progresion de la obesidad ha resaltado como un problema de salud
global en los ultimos afios. En respuesta, se han explorado nuevos
enfoques nutricionales, como la sincronizacién de la ingesta de
macronutrientes con los ritmos circadianos, que podrian ser estrategias
efectivas para mejorar la composicion corporal y promover la pérdida de
peso. El objetivo de este estudio es determinar los mejores momentos
del dia para consumir cada macronutriente con el fin de optimizar la
pérdida de peso. Para ellos, se realizd6 una revisiéon bibliografica
exhaustiva, seleccionando y analizando un total de 14 articulos
publicados de los ultimos cinco afios en la base de datos de PubMed.
Ademas del uso del buscador de Google para paginas oficiales. Los
resultados sugieren que tanto la composicion nutricional de las comidas
como el momento de su consumo durante el dia son estrategias
dietéticas efectivas para la pérdida de peso. Aunque se requieren mas
investigaciones para definir con mayor precisiéon los momentos éptimos
para la ingesta de cada macronutriente, sin embargo, se puede concluir
que consumir macronutrientes en momentos especificos del dia puede
ser una estrategia nutricional efectiva para mejorar la composicion
corporal y promover la pérdida de peso en individuos con sobrepeso y
obesidad.

ABSTRACT

Keywords:

Chrononutrition, obesity,
weightloss, macronutrients and
circadian rhytms

(The progression of obesity has emerged as a global health issue in
recent years. In response, new nutritional approaches, such as
synchronizing macronutrient intake with circadian rhytms, have been
explored as potentially effective strategies for improving body
composition and promoting weight loss. The aim of this study is to
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determine the best times of day to consume each macronutrient to
optimize weight loss. To achieve this, an exhaustive bibliographic review
was carried out, selecting and analyzing a total of 14 articles published
in the last five years from the Pubmed database, along with using the
Google search engine for official pages. The results suggest that the
nutritional composition of meals and their consumption timing during
the day are effective dietary strategies for weight loss. Although further
research is needed for more precisely define the optimal times for the
intake of each macronutrient, it can be concluded that consuming
macronutrients at specific time of the day may be an effective nutritional
strategy to improve body composition and promote weight loss in
individuals with overweight and obesity.

167

(2024) MLSHNR, 3(2), 166-183



Lozano Carrasco, L.

Introduccion

La obesidad es definida como la acumulacién anormal o excesiva de grasa, es
un problema de salud publica global causado por multiples factores (1-3).A pesar de
los esfuerzos centrados en los riesgos tradicionales como el consumo excesivo de
energia y la falta de actividad fisica, las tasas de obesidad han aumentado en las
ultimas décadas (1,2,4).Recientemente, se han identificado nuevos factores como la
composicion nutricional de las comidas y la desalineacion circadiana que pueden
contribuir al desarrollo de la obesidad (5,6).

Los ritmos circadianos, presentes en los mamiferos, se adaptan a cambios
ambientales en un ciclo de 24 horas y son fundamentales para el bienestar
metabdlico(7-9).Estudios recientes sugieren que la regulacién energética esta
vinculada al reloj circadiano, y que el momento y la composicién de la ingesta pueden
influir en la obesidad. Aunque la evidencia es incierta, comprender los relojes
circadianos y su relacién con los horarios y la composiciéon de las comidas puede ser
un enfoque dietético efectivo para mejorar la calidad de vida de las personas con
obesidad (5,10).

Objetivo general: Definir las mejores etapas de ingesta de cada
macronutriente de acuerdo a los ritmos circadianos para impulsar la pérdida de peso.

Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por una acumulacion
excesiva de grasa, que provoca inflamacion de bajo grado y puede conducir a
enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato locomotor y cancer
(7,8). Esta inflamacién, llamada lipoinflamacién, asociada con un aumento de
factores inflamatorios y la infiltracién en tejidos, lo que perpetta la obesidad y
disminuye la capacidad de saciedad (11). La acumulacién de grasa provoca
hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos, generando resistencia a la insulina y tejido
disfuncional (9,10,12).

En Espafia, en 2023, la prevalencia de exceso de peso en adultos era del 55,8
% y de obesidad del 18,7 % (4). La obesidad esta condicionada por multiples factores
como la susceptibilidad en la infancia y adolescencia, un balance energético positivo,
factores genéticos, socioecondmicos, enfermedades endocrinas, alteraciones
hipotalamicas, farmacos y la cronodisrrupcion de los ritmos circadianos (1,13,14).

Crononutricion

El sistema circadiano humano genera y sincroniza los ritmos circadianos con
el entorno a través de una red de osciladores periféricos, con su centro de regulacion
en el nucleo supraquiasmatico (SNC) del hipotalamo (7-9). La luz es el principal
sincronizador del SNC, transmitiendo informaciéon a través de las células
ganglionares de la retina y utilizando la hormona melatonina para regular el reloj
biolégico mediante receptores de membrana, especialmente MTNR1B en los islotes
pancraticos y retina (15-20).

Ademas de la luz, otros factores como los ciclos de ayuno/ingesta,
actividad/reposo y temperatura también pueden influir en la regulacién circadiana
(8,9,21). A nivel molecular, los genes reloj “CLOCK"™ controlan la expresion de los
ritmos circadianos mediante mecanismos de retroalimentacién transcripcionales y
transducciones, formando complejos que inhiben su propia sintesis en ciclos de
aproximadamente 24 horas (12,19,22).
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La conexion entre el reloj circadiano y el metabolismo se explica por la
capacidad de los genes reloj para activar factores de transcripcién que influyen en el
metabolismo humano (21,23). Este mecanismo varia entre individuos segtn factores
como la edad y el cornotipo, el cual determina los patrones de suefo y actividad y
puede ser influenciado por el sexo, la edad y la dieta del individuo (23-25).

Metabolismo de los Hidratos de Carbono

Los hidratos de carbono (HC) son biomoléculas esenciales en el metabolismo
humano, principalmente como fuente de energia, con la glucosa siendo la molécula
mas destacada (26). Organos vitales como el corazén, el higado, los rifiones y el
cerebro dependen de la glucosa para su funcionamiento (27,28). El cuerpo puede
producir glucosa mediante gluconeogénesis en ausencia de una ingesta adecuada y
almacenarla como glucégeno en el higado y los musculos para utilizarla durante
periodos de alta demanda energética (18,26,27,29,30). Aunque parte de la glucosa se
almacena internamente, una fraccién permanece en la sangre, cuya concentracion se
regula estrictamente para evitar hiperglicemia e hipoglucemia (26,31).

Las fluctuaciones de glucosa, conocidas como variabilidad glucémica,
dependen de factores de salud y alimentaciéon (32-34). Los niveles de glucosa
aumentan y disminuyen en 1-2 horas tras la administracion de insulina (33-35).
Aunque la variabilidad glucémica puede causar dafo si los picos son altos y
persistentes, o las bajadas son lentas, generalmente es regulada por insulina y
glucagdn (23,32,34-36).

El glucagén promueve la liberaciéon de glucosa del higado durante el ayuno,
mientras que la insulina facilita la entrada de glucosa en las células tras la ingesta
(37,38). En la diabetes tipo 2 (DM2), la insulina no se utiliza eficientemente,
causando acumulacion de glucosa en sangre y conversién en grasa, especialmente en
el abdomen y las caderas, contribuyendo a la obesidad. La obesidad a su vez causa
resistencia a la insulina y puede llevar a DM2 si no se corrige (36,39-41).

La variabilidad glucémica varia a lo largo del dia debido a factores como los
horarios y la composiciéon de las comidas, asi como los niveles de melatonina
(19,33,42). La melatonina, que aumenta durante la noche, suprime la liberacién de
insulina, disminuye su sensibilidad y esta relacionada con el aumento de peso y los
patrones de hambre y saciedad (33,34,43,44). Un estudio de Martorina et al. (33) no
encontré diferencias significativas en la variabilidad glucémica entre personas con
DM2 suplementadas con melatonina y aquellas que producian melatonina
endégenamente, aunque hubo una disminucién en la significancia entre los grupos
segun su cronotipo (33).

La accion del receptor de melatonina (MTNR1B) (43) y el polimorfismo
rs1080963, especialmente el alelo G, estdn relacionados con niveles de glucosa en
ayunas y la expresiéon de melatonina en los islotes pancreaticos (20,42-44). Este
alelo también se asocia con medidas de adiposidad y pérdida de peso, Goni et al. (44).
Estudios sugieren que concentraciones elevadas de melatonina afectan
negativamente la tolerancia a la glucosa. Garaulet et al. (43) encontré que portadores
del alelo G tenian mayor riesgo de desarrollar DM2, lo que puede ayudar a entender
mejor los efectos de la melatonina sobre el metabolismo de la glucosa, trastornos del
sueflo y la respuesta glucémica del desayuno (33,34,43,44).

Metabolismo de los lipidos
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Las grasas son componentes esenciales en el cuerpo humano, fundamentales
para el almacenamiento de la energia, la sintesis de vitaminas, hormonas, sales
biliares y membranas celulares, y la regulacidon de la sefializacidn celular (45-47).
Existen dos procesos metabdlicos para manejar las grasas: el anabolismo lipidico
(lipogénesis) y el catabolismo lipidico (lipélisis) (47). La lipogénesis, que ocurre
principalmente en el higado y el tejido adiposo, implica la formacion de lipidos
complejos para almacenar energia y formar membranas celulares (48-50). La
lipdlisis, intensificada durante el ayuno o ejercicio, descompone lipidos para producir
energia y metabolitos (49-52). Enzimas especificas regulan estos procesos para
mantener el balance energético. Sin embargo, enfermedades que afectan estas
enzimas pueden alterar el almacenamiento de grasas y causar dafios celulares y
tisulares, especialmente en el cerebro, higado y médula 6sea (49,52).

Los acidos grasos, elementos basicos de los lipidos, se almacenan en
adipocitos para formar el tejido adiposo (TA), (5,11,53), que se clasifica en tejido
adiposo blanco (WAT), marrén (BAT) y beige (BW) (54-59). El BAT, caracterizado por
mitocondrias con citocromos, regula la temperatura corporal y se encuentra
principalmente en la regién central del cuerpo, desarrollandose en la etapa neonatal
y transformandose en WAT con el tiempo (56-61). E1 WAT es unilocular, compuesto
por una gran gota lipidica y algunas mitocondrias, y se subdivide en tejido adiposo
subcutaneo (TAS) y visceral (TAV) (55,57,59,62). El TAS se localiza bajo la piel,
principalmente en el tronco y zona media en hombres, y en caderas y gluteos en
mujeres (62). El TAV rodea los 6rganos internos en la cavidad abdominal y esta
asociado con problemas de salud graves como resistencia a la insulina y
enfermedades cardiovasculares (18,57,62).

La melatonina juega un papel clave en la regulacién de los adipocitos,
influyendo en la  lipdlisis y lipogénesis (48,51,63,64). Activa el tejido adiposo
marron, participa en el pardeamiento del tejido adiposo blanco y regula el gasto e
ingesta energética (57,58,64). Investigaciones iniciales sobre hormonas en el tejido
adiposo revelaron su importancia en el apetito y balance energético (65). De Luis et
al. (66) observé que una dieta alta en grasas afecta la expresion de ritmos enddgenos
como la leptina. Estudiar la expresién de genes reloj en el tejido adiposo humano ha
ayudado a entender su influencia en la obesidad (64,65). Ademas, se investigo la
variacion de perfiles lipidicos en individuos con DM2 (67,68) y el impacto del
desayuno en el control glucémico. Los estudios de Oliveira et al. (67) y Chang et al.
(68) sugieren que la composicion del desayuno influye en el balance energético,
asociado al gen MTRN1B (20,66). Polimorfismos en este gen, como el genotipo GC,
afectan las concentraciones lipidicas en sangre, especialmente el colesterol,
indicando que estos polimorfismos pueden influir en la respuesta metabélica a la
dieta y la regulacion del tejido adiposo (66,69).

Metabolismo proteico

Las proteinas, formadas por aminodcidos, tienen funciones esenciales en el
organismo, como la formaciéon de estructuras y la regulacién de 6rganos y tejidos
(70-72). El metabolismo de proteinas incluye la transaminacién (73), un proceso en
el higado donde un grupo amino se transfiere de un aminoacido a un alfa-cetoacido,
facilitado por transaminasas y aminotransferasas (72-74). Este proceso ayuda en la
eliminacién del grupo amino, la creacién de nuevos aminoacidos y alfa-cetoacidos, y
su eliminacién en el ciclo de la urea (72,73,75). Aunque rara vez se utiliza para
obtener energia, puede ocurrir en casos de ingesta alta de proteinas o inanicidn
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prolongada. Normalmente, los aminodacidos se usan en vias biosintéticas, pero un
exceso puede llevar a la sintesis de lipidos (72,76).

La proteina, almacenada principalmente en el musculo esquelético, (77) es
esencial para la reposicion proteica (76) y tiene un papel crucial en la movilidad, la
homeostasis metabodlica y la termogénesis (78). Ademas, el musculo esquelético
secreta mioquinas que regulan funciones metabdlicas y lipidicas (79-82).
Desdrdenes en la sintesis y degradacion de proteinas pueden causar atrofia y
sarcopenia muscular, relacionadas con debilidad, fatiga y disminuciéon de la calidad
de vida (78). La sarcopenia, asociada al envejecimiento, enfermedades crénicas como
el cancer y la obesidad, se asocia con caidas, fracturas y mortalidad (82-86). La
obesidad sarcopénica, vinculada a un mayor riesgo de diabetes tipo 2, resulta de la
acumulacién de grasa en el musculo, lo que interrumpe la sefializacién de la insulina,
afecta la sensibilidad a la insulina y promueve la ganancia de peso (80-87).

La obesidad sarcopénica y los ritmos circadianos estan estrechamente
relacionados y tienen un impacto significativo en la salud metabdlica y muscular
(80-82). La desregulacion de los ritmos circadianos, a menudo debido a estilos de
vida modernos, puede contribuir al desarrollo de la obesidad sarcopénica al afectar
la secreciéon de hormonas clave como la melatonina, el cortisol y la hormona del
crecimiento (66,88,89). La melatonina, ademas de regular los ciclos de suefio-vigilia,
tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios que protegen la masa muscular. El
receptor de melatonina MTNR1B esta implicado en la regulacion de la glucosa y el
peso corporal. Estudios como el De Luis et al. (90) sugieren que una ingesta rica en
proteinas, especialmente en el desayuno, puede mejorar la sincronizacion de los
ritmos circadianos y tener efectos beneficiosos en la composicion corporal y la salud
metabodlica (90,91). Segin Douglas et al. (89) saltarse el desayuno o consumir
alimentos de bajo valor nutricional puede afectar negativamente el control del
apetito y aumentar la ingesta calérica, lo que puede tener repercusiones en la
respuesta glucémica nocturna y la salud metabolica general (24,92,93).

Método
Pubmed

Se establecieron los siguientes filtros: 5 afios de antigliedad y ” free full text™. Las
palabras clave que se emplearon fueron los siguientes:

(Carbohydrates [MeSH Terms] AND morning intake [MeSH Terms]: Se encontraron 3
articulos controlados aleatorizados, se utilizaron los 3.

(Carbohydrates [MeSH Terms] AND circadian rhytms [MeSH Terms]: Se encontraron 5
articulos, se epmlearon 3 para el TFG, 2 eran revisiones bibliograficas que se
excluyeron.

(Lipids [MeSH Terms] AND circadian rhytms [MeSH Terms]: Encontrando a un total de 6
articulos, de los que solo se usaron 1, ya que 5 cumplian los criterios de inclusion.
(Lipid [MeSH Terms] AND thermogenesis [MeSH Tems]: Dando 2 resultados y empleando

solo 1, ya que el otro era una revisién bibliografica.

(Lipid [MeSH Terms] AND evening [MeSH Terms]: Dando 5 resultados, de los que solo se
emplearon 2, los otros 3 eran revisiones bibliograficas.
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(Protein [MeSH Terms] AND obesity [MeSH Terms]: Se hallaron 3 resultados, de los que se
utilizaron los 3.

(Protein intake [MeSH Terms] AND muscle [MeSH Terms]: Se encontraron 2 resultados y
se utilizaron los 2 ensayos controlados aleatorizados.

Google Shcolar

Este buscador result6 de gran utilidad para acceder a textos completos, articulos
o sitios web oficiales, donde se aplicé el filtro de articulos entre 2019 y el 2024.
Macronutrients distribution and obesity: 17300 resultados, utilizando un total de 7
debido a su relevancia y por cumplir los criterios de inclusion.

Morning carbohydrates: 1800 resultados, empleando un total de 5 que cumplieran los
criterios de inclusién.

Glycolisis and circadian rhytms: 12200 resultados, utilizando un total de 4 relevantes y
que cumplieran los criterios de inclusion.

Protein intake and weightloss: 10200 resultados, llegando a emplear solo 1 relevante que
cumpliera los criterios de inclusion.

Resultados

Por los motivos expuestos anteriormente, la crononutricion puede ser
interesante como tratamiento de individuos con sobrepeso y obesidad. Los estudios
que tratan dicha asociacion quedan expuestos en la Tabla 1.

Tabla 1. Tabla sobre la asociacion entre los macronutrientes, los ritmos circadianos y la
pérdida de peso. Elaboracién propia.

Referencia Tipo de estudio, Grupos Resultados
tamaiio de estudio
muestra y
caracteristicas
Objetivo
Garaulet et Ensayo Condiciones: Mayores valores promedio de
al(43) controlado -EE (cena melatonina en LE comparado con
leatorizad temprana) EE. 3,5 veces mas.
aleatorizado . . P
LE (cena No diferencias significativas
845 participantes tardia) entre edad, sexo, adiposidad,
hora de acostarse y hora de
cena.
Concentraciones de glucosa
mayores en GG, seguidos de
GCy CC.
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Niveles de melatonina
modul6 secrecion insulina
en todos los grupos de
genotipo.

Si las concentraciones de
insulina disminuian, solo CG
de

disminuia secrecion

insulina en condiciones LE.

Oliveira et Ensayo

al (67) controlado
aleatorizado
82 sujetos con

DM2 >1 ano

G1:41 con
una dieta
baja en CH
y rica en

grasas

G2:41 conuna
dieta baja en
grasas y rica
en CH

Cambios respecto a la ingesta de
calorias inicial

Cambios en el peso corporal y en
IMC

Cambios glucémicos entre los
primeros y ultimos 14 dias de
intervencion.

Estudio de cohortes
6 participantes

Sinturiel et
al (69)

Hombres con y sin
obesidad.

DN: delgados

DM: Diabetes
y obesidad

Diferencias  significativas en
perfiles lipidicos entre hombres
delgados y hombres con DM2.

Mayor variacién sobre todo a la
hora de despertar (6:30-8:00)

Diferencias entre hombres vy
mujeres con DM2.

Alteracion de lipidos de SAT en
DM2 asociados con cambios en
expresion de genes relacionados
con metabolismo lipidicos vy
variacion significativa a lo largo
del dia.

Dalgaard et Ensayo controlado

Dos desayunos

No existen diferencias en la

al (93) aleatorizado . Alto en cantidad de comida ingerida
30 mujeres jovenes  proteinas después de desayunos de prueba.
(PRO) Niveles de marcadores de
- Alto en CH glucosa similares en todos los

(CHO) dias de experimento.
Tras consumo de desayuno CHO
y PRO, niveles de glucosa e
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-Dia control insulina aumentaron mas que

(CON) tras CHO. Glucosa mas baja en
PRO que con CHO.
No diferencias entre niveles de
insulina entre PRO y CHO.
Cunha et al Ensayo controlado Dieta No se mostraron diferencias
(92) aleatorizado HP-MCHO significativas en caracteristicas
14 trabajadores (rica , en nutricionales entre los dos
NOCEUTNOS proteinas) protocolos de estudio.
Dieta La condicion HP-MCHO observo
LP-HCHO valores mas bajos de glucosa tras
(baja en la comida. Ambos desayunos
proteinas) HP-MCHO y LP-HCHO
provocaron respuestas
metabdlicas similares en

términos de glucosa, insulina,
triglicéridos y HOMA-IR.

En primer lugar, se revisaron cuatro estudios sobre carbohidratos y los ritmos
circadianos (33,34,43,44), de ellos, tres fueron ensayos clinicos que sugieren una
asociacion entre la variabilidad de la respuesta glucémica y la interacciéon con la
melatonina (33,43,44), especialmente durante la noche. Sin embargo, (34) no examin6
directamente los efectos en relacién con la secrecién de melatonina, sino que estudio las
consecuencias de la ingesta de distintos macronutrientes en el descanso. (33), en un
ensayo clinico aleatorizado, no encontré diferencias significativas en la variabilidad
glucémica de individuos con DM2 y la melatonina, lo que podria deberse a la falta de
comidas concreto en su estudio. Por otro lado, (43) mostré una correlaciéon entre las
cenas tardias y la tolerancia a la glucosa, unos resultados similares a los de (34) quien
demostré que el consumo de glucosa antes de dormir aumentaba la sensibilidad a la
insulina y empeoraba el descanso (34,43). Ademas, no se encontré una relacion
significativa entre genotipo, IMC y sexo con la respuesta glucémica, aunque si se
observaron variaciones significativas segun la etnia en los estudios de (34) y (44). En
segundo lugar, se abordd el metabolismo de las grasas y la crononutricién, donde (68) y
(67) obtuvieron resultados contradictorios sobre los efectos de la melatonina en el tejido
adiposo (67,68),sugiri6 que una dieta baja en carbohidratos en el desayuno tenia un
impacto significativo respecto a una dieta isocaldrica, mientras que (67) encontré una
variabilidad glucémica no significativa entre las dietas (67,68). Las diferencias pueden
deberse al disefio de los estudios, la muestra y la duracién: el estudio de (68) duro tres
meses y se realizé en Canada, mientras que el de (67) solo duré un dia e incluy6
participantes de Canada y Australia. (de Luis et al., 2020) también observoé variaciones
en las concentraciones de lipidos en sangre, especialmente en individuos con el genotipo
CC del polimorfismo MTNR1B, con cambios significativos en la mafiana, coincidiendo
con los hallazgos de (69).En tercer lugar, se discutieron los resultados sobre el
metabolismo de las proteinas y los ritmos circadianos. Estudios como el de (93) y (89)
mostraron que no habia diferencias significativas en la sensacién de hambre y saciedad
entre dietas proteicas e isocaldricas, aunque las mujeres que consumieron mas proteinas
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en el desayuno tuvieron una menor necesidad de comer durante el dia. Ambos estudios
observaron diferencias no significativas en la respuesta hormonal de la ghrelina , CCKy
GLP-1, ademas de una disminuciéon de los niveles de leptina (92,93).A pesar de estos
hallazgos, no se obtuvo informacién sobre el efecto en hombres, en DM2 y estudios a
largo plazo, como el de (92), posiblemente debido a las diferencias en los sujetos de
estudio, (24) tuvo en cuenta el cronotipo de los individuos, sugiriendo que el consumo
nocturno de alimentos se asocia con un IMC mas alto y mayor porcentaje de grasa.

Discusion y conclusiones

Los resultados sugieren que tanto la composicién nutricional de las comidas
como el momento de su consumo durante el dia son estrategias dietéticas efectivas para
la pérdida de peso. Aunque se requieren mas investigaciones para definir con mayor
precision los momentos 6ptimos para la ingesta de cada macronutriente, sin embargo, se
puede concluir que consumir macronutrientes en momentos especificos del dia puede
ser una estrategia nutricional efectiva para mejorar la composicién corporal y promover
la pérdida de peso en individuos con sobrepeso y obesidad.

Una vez leidos los articulos se podrian tenerse en cuenta algunas limitaciones
para la elaboracién de futuras investigaciones, se proponen los siguientes puntos:

Para mejorar la calidad y la relevancia de los estudios en salud metabdlica y
composiciéon corporal, es esencial implementar varios cambios importantes en la
metodologia de la investigacion.

En primer lugar, es fundamental ampliar la diversidad de las muestras para
incluir una representacion mas equitativa de los diferentes grupos demograficos, edades,
géneros y etnias. Esta diversificacion permitira una comprensiéon mas profunda de los
efectos de las variables biolégicas y socioculturales en los resultados, asegurando que las
conclusiones sean mas generalizables y aplicables a una poblacién mas amplia.

Ademas, es crucial incorporar un mayor nimero de estudios a largo plazo. Estos
estudios son necesarios para evaluar los efectos sostenidos en el tiempo de las
intervenciones en la salud metabdlica y composicion corporal. La recopilacion de datos a
lo largo del tiempo proporcionara informacién valiosa sobre la eficacia y la durabilidad
de las intervenciones, lo que permitira desarrollar estrategias mas efectivas para el
manejo y la prevencion de problemas metabolicos.

Otro aspecto importante para considerar es la inclusiéon de un mayor niimero de
mujeres en las intervenciones. Es vital explorar las variaciones metabodlicas que existen
entre mujeres y hombres, como las influencias de la menstruaciéon en el metabolismo.
Comprender estas diferencias permitira disefiar intervenciones mas personalizadas y
efectivas para ambos géneros.

Asimismo, es necesario evaluar la influencia de la época del afio en los estudios.
Los cambios de horario, como el horario de verano e invierno, pueden alterar el ritmo
circadiano, afectando especialmente los momentos de desayuno y cena. Analizar como
estos cambios estacionales influyen en los resultados permitird ajustar las
intervenciones para que sean mas precisas y eficaces, tomando en cuenta las variaciones
en el ritmo biolégico de las personas.
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RESUMEN

Palabras clave:

Dieta Mediterranea, nutricion
deportiva, dieta para nadadores,
metabolismo en nadadores,
estrategias nutricionales.

El objetivo de este trabajo es elaborar una guia alimentaria
especificamente disefiada para nadadores de velocidad, para ayudarlos a
seleccionar una nutricion adecuada que potencie su rendimiento.
Revision bibliografica de la literatura cientifica de los dltimos cinco afios
gracias al empleo de los buscadores bibliograficos. Consecuentemente,
se encontraron 33 estudios relevantes, los cuales fueron analizados por
su relevancia cientifica hacia el tema. El conjunto de estudios sefiala que
las dietas analizadas (dieta Mediterranea, dieta Cetogénica, dieta alta en
hidratos y dieta de ayuno intermitente) por lo general mejoran el
rendimiento. Sin embargo, en el caso de la natacion de velocidad solo la
dieta Mediterranea y la dieta alta en hidratos muestran unos datos
favorables, puesto que las otras dos muestran que la mejora en el
rendimiento se da a intensidades bajas 65% del consumo méximo de
oxigeno (VO2 Max.) en mujeres y 80% del VO2 Max. en hombres. Debido
a las necesidades metabdlicas de los nadadores de velocidad tanto la
dieta Mediterrdnea como la dieta alta en hidratos de carbono son
adecuadas para mejorar su rendimiento. No obstante, a largo plazo la
dieta alta en hidratos puede ser perjudicial para la salud en comparacién
con una dieta equilibrada.

ABSTRACT

Keywords:

Mediterranean diet, sports
nutrition, diet for swimmers,
macronutrients, swimmer

metabolism, nutritional strategies.

The aim of this work is to develop a dietary guide specifically designed
for sprint swimmers, to help them select the right nutrition to enhance
their performance. Bibliographic review of the scientific literature of the
last five years thanks to the use of bibliographic search engines.
Consequently, 33 relevant studies were found and analysed for their
scientific relevance to the topic. The set of studies indicates that the
diets analysed (Mediterranean diet, ketogenic diet, high-carbohydrate
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diet and intermittent fasting diet) generally improve performance.
However, in the case of sprint swimming only the Mediterranean diet
and the high carbohydrate diet show favourable data, since the other
two show that the improvement in performance occurs at low
intensities 65% of VO2max in women and 80% of VO2max in men. Due
to the metabolic needs of sprint swimmers, both the Mediterranean diet
and the high carbohydrate diet are suitable to improve their
performance. However, in the long term the high carbohydrate diet may
be detrimental to health compared to a balanced diet.
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Introduccion

La nutricion es un aspecto clave para mejorar del rendimiento de los atletas. Esto
se debe a que los nutrientes son el combustible que utiliza el cuerpo tanto para tener un
rendimiento 6ptimo como para poder recuperarse después de haber realizado el
ejercicio fisico (1).

No obstante, hoy en dia gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias, en especial
internet y las redes sociales, los habitos alimenticios de la poblacién se ven altamente
influenciados. En especial, los nifios son altamente vulnerables a lo que se transmite por
las redes sociales sobre todo cuando se habla de habitos poco saludables en
comparacion con las campafias de nutricion adecuada, las cuales suelen pasar menos
apercibidas por este sector de la poblacién (2).

Habitualmente, en los deportes que requieren de esfuerzos a alta intensidad, la
mayoria de los deportistas suelen optar por una dieta rica en hidratos de carbono que
satisfaga sus necesidades energéticas y aumenten su rendimiento durante el partido o la
prueba (3). Sin embargo, en el caso de dichos deportes la ingesta de una dieta rica en
carbohidratos puede aumentar la grasa en la zona central perjudicando el rendimiento
del deportista (4).

En el caso de la natacion de velocidad, se ha visto una tendencia a cambiar las
caracteristicas de la dieta hacia una mas equilibrada y no alta en hidratos de carbono (5).
Ademas, a pesar que los nadadores no suelen presentar un indice de grasa central alto,
debido al volumen de entrenamiento elevado, se recomienda la dieta mediterrdnea como
una alternativa debido a sus propiedades saludables (6).

A lo largo de esta revision se realizara una evaluacion de la literatura actual
acerca de las diferentes dietas mas utilizadas por los deportistas describiendo sus
beneficios, el contenido de la dieta, la adherencia y los efectos perjudiciales. Algunas de
las dietas mas estudiadas son la Mediterranea, dieta cetogénica (DC), alta en
carbohidratos (HC) y ayuno intermitente. También se tendrd en cuenta los posibles
efectos adversos de las diferentes dietas cuando el nadador no las sigue de forma
adecuada.

Método

Con el objetivo de realizar este proyecto de Fin de Grado, teniendo en cuenta de
que se trata de una revision bibliografica, se ha efectuado una busqueda de articulos
para comparar el efecto sobre el rendimiento deportivo y la salud de las diferentes dietas
mas utilizadas hoy en dia.

Dicha busqueda de literatura sobre el tema en cuestion, dio comienzo el 8 de
febrero de 2023 y terminé el 29 de abril de 2024. La literatura cientifica fue encontrada
tras su busqueda en diferentes bases de datos, teniendo en cuenta diferentes criterios de
inclusion y de exclusion.

Siguiendo por este hilo, los criterios de inclusiéon tenidos en cuenta son los
siguientes: estudios que hayan sido publicados ente 2019 y 2024 y que sean revisiones,
metaanalisis, estudios experimentales, ensayos clinicos, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes o estudios observacionales. Consecuentemente, los criterios de
exclusion utilizados se encuentran los estudios cuya muestra poblacional sea inferior a 5
personas, cuya antigiiedad sea de méas de 5 afios y que su lengua no sea ni el espafiol ni el
inglés.

186

(2024) MLSHNR,3(2), 186-199



Influencia de la alimentacién en la mejora del rendimiento deportivo en natacién de velocidad

En la figura 1 se muestran las palabras clave y los marcadores booleanos

utilizados en cada buscador bibliograficos y los resultados obtenidos.

2he
"~ N
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Figura 1. Metodologia de busqueda utilizada en el articulo
Resultados

La natacion de velocidad es aquella que comprende las distancias de 50 y 100
metros. Lo normal en estas competiciones es encontrarse con aletas cuyos tiempos
varien entre 20 segundos y menos de un minuto, respectivamente. Dicha distancia
debe ser recorrida por el nadador en el menor tiempo posible y a una intensidad
maxima, lo que va a implicar que las vias anaer6bicas proporcionen la mayor parte de
la energia en comparacion con las vias oxidativas (7).

Al igual que en los demas deportes de velocidad, la via energética que va a
predominar a la hora de realizar las pruebas de 50 y 100 m es la anaerobica. Por lo
tanto, el factor limitante en esta especialidad deportiva seria la deplecién de las
reservas de ATP-PCr (7). No obstante, otros autores relacionan la aparicion de fatiga
central, provocada por la acidosis metabdlica, como principal causa de la disminucion
del rendimiento (8).

Dicho lo cual, la via energética principal, va a variar dependiendo de la
distancia de la prueba. Por lo tanto, los deportistas deberan trabajar todas las vias
energéticas, priorizando las que se muestran en la tabla 1 y asegurandose que los
depdsitos energéticos sean recuperados a través de una alimentaciéon adecuada (9).

Tabla 1. Relacion entre los sistemas de energia y distancias de velocidad de natacién. (7)

Tiempo Distancia % ATP-PCr % Glucolisis % Metabolismo
(s) anaerdbica aerobico
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10-15 25m 50 50 0
19-30 50m 20 60 20
40-60 100 m 10 55 35

Dieta Mediterranea

La dieta Mediterranea ha sido utilizada por los paises circundantes al mar
Mediterrdneo por cientos de afios, y se basa en proteina magra, como pescado y
pollo, fruta y verduras, bayas, frutos secos y aceite de oliva (10). El gran beneficio
que se ha asociado habitualmente a esta dieta es el de reducir el riesgo de
diferentes enfermedades, como el cancer, y actualmente esta siendo estudiado por
sus cualidades antiinflamatorias en comparacién con las dietas Occidentales (11).

Habitualmente, se usa el cuestionario Kidmed para valora la adherencia a la
dieta Mediterranea por parte de la poblaciéon infantil, dicho cuestionario tiene en
cuenta que se tomen mas de dos pieza de fruta al dia; se tome por lo menos una vez
al dia verduras, ya sean frescas o cocidas; se consuma pescado 2-3 veces a la
semana; se coma una racion de legumbres a la semana como minimo; tomar pasta
o arroz 5 veces o mas a la semana; desayunar algin cereal o derivado; tomar 2-3
veces a la semana frutos secos; tomar dos raciones de lacteos al dia; utilizar el
aceite de oliva (12).

Si hablamos de rendimiento deportivo, la dieta Mediterranea muestra que
ayuda a mejorar el rendimiento en base a que realiza una recomposicién corporal,
reduciendo el indice de grasa de los deportistas. A si mismo, reduce el efecto
inflamatorio que el organismo origina como respuesta al entrenamiento a alta
intensidad (13). Esto puede ayudar a los nadadores, ya que es clave un bajo indice
graso de la zona abdominal para la mejora del rendimiento (6).

Ademas, en el caso de un estudio realizado a deportistas de CrossFit se
hayo, tras seguir una dieta Mediterranea de 8 semanas, una mejora del
rendimiento de los atletas puesto que se consiguié mejorar el nimero maximo de
repeticiones (13). Otro estudio parecido al anterior en el que se sometia a
corredores y kickboxers a un cambio de sus habitos alimenticios, redirigiendo a los
atletas a un estilo de vida acorde a la dieta mediterranea. Lo cual produjo un
aumento del rendimiento en ambos grupos de deportistas, los corredores vieron
como su VO2Zmax aumentaba y en los kickboxer se observé un aumento en la
sentadilla y en counter movment jump (CM])(14).

A modo de resumen, la dieta mediterranea se destaca por su capacidad para
ayudar a los deportistas a alcanzar sus metas. Esto se debe a que, a pesar de
proporcionar una ingesta calérica moderada, logra suministrar a los individuos los
nutrientes necesarios para soportar los entrenamientos, al mismo tiempo que
mantiene bajos los niveles de grasa corporal (15,16). Esto sumado a que en
general es una dieta moderadamente facil de seguir por parte de la poblacién (17)
y que aporta alimentos ricos en antioxidantes (frutas y verduras) (11), hacen de
esta dieta una buena opcion para aquellos nadadores que busquen mejorar su
rendimiento y ampliar sus opciones nutricionales.

Dieta Cetogénica
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El impacto que tiene esta dieta sobre el rendimiento deportivo es el hecho
de que varios estudios muestran como los sujetos tras ser sometidos a una ingesta
baja en hidratos ven como el metabolismo de la oxidacién de carbohidratos se
enlentece, lo que repercute en que las reservas de glucosa puedan mantenerse
altas hasta el final de la prueba lo que maximiza el rendimiento de los deportistas
(18).

Un ejemplo de estudio que avala lo dicho anteriormente es el realizado a
unos deportistas de Cross-fit, 11 hombres y 11 mujeres, los cuales se sometieron a
una DC durante cuatro semanas. Como resultado se obtuvo que los hombres
aumentaron la utilizaciéon de grasa, principalmente en ejercicios a una intensidad
del 80% del VO2 max. Sin embargo, esto no ocurrié en las mujeres, las cuales solo
vieron como su metabolismo variaba a unas intensidades menores del 65% del
VO2max (19).

Otro estudio realizado el mismo afio a unos atletas de resistencia tubo como
resultado que el rendimiento no se veia afectado en los atletas con la DC respecto a
los del grupo de control cuando los ejercicios se realizaban a unas intensidades
menores del 65% del VO2max. Ademas, el tiempo hasta la aparicion de la fatiga no
variaba entre ambos grupos de deportistas (20).

No obstante, ambos estudios no aclaran que pasa cuando los sujetos se
aproximan a las intensidades submaximas, como es el caso de la natacién de
velocidad. Por lo tanto, se podria coger como referencia el estudio realizado a 25
hombres que practican deporte de resistencia sometiéndoles a una DC y a una
reintroduccién a los hidratos en la semana 10. Dicho estudio muestra que no hay
cambio en la fuerza y en la potencia entre el grupo control y los sometidos ala DC a
la hora de realizar ejercicios de sentadilla, press de banca y peso muerto a unas
intensidades mayores del 85% o un RIR 0 (repeticiones en reserva) (21).

A pesar de todo lo dicho anteriormente, un estudio realizado en 2019 en el
que se sometia a 16 hombres y mujeres de 23 afios a 4 dias de una DC, indicaron
que, a la hora de realizar un ejercicio anaerobico, en este caso bicicleta estatica y el
Yo-Yo test, se produjo una disminucién de los vatios y metros alcanzados en los test
antes mencionados. Estos hechos tienen una incidencia muy importante en
aquellos deportistas cuyo deporte se de alta intensidad y de corta duracién (22).

Otro aspecto negativo de la DC seria el de la reduccién de la masa muscular
debido a que dicha dieta puede llegar a no cubrir el total de los requerimientos
nutricionales de los atletas. Esto repercute a su vez en la salud de los huesos ya que
hay estudios que muestran como los marcadores serologicos de la salud 6sea se
ven alterados por el uso de la dieta cetogénica en cortos periodos de tiempo. Este
aspecto es de vital importancia principalmente en deportes de resistencia y en
aquellos en los que pueda aparecer de forma habitual la triada del deportista (23).

Para acabar con esta dieta, mencionar la dificultad que la poblacion suele
encontrar en seguir esta dieta tan restrictiva en comparacion otras como la dieta
mediterranea (24).

Dieta alta en hidratos de carbono
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La dieta HC se caracteriza por que mas del 55% de las calorias totales
obtenidas gracias a la alimentacién provienen de los hidratos de carbonos. Ademas,
debido a la gran variedad alimentos ricos en hidratos de carbono disponibles para
el consumo, se puede afirmar que dichos alimentos tienen como principal funcién
en el cuerpo humano la de ser utilizados como combustible. Esto es debido a que
este macronutriente puede ser metabolizado rapidamente para generar energia
para poder realizar ejercicios a alta intensidad (25).

En el caso de la mayoria de los deportes y en especial los de larga duracion,
se produce el conocido como crossover point. Este punto se puede definir como el
estado fisioldgico de un deportista en el que las demandas energéticas pasan de
estar satisfechas principalmente por el metabolismo de las grasas, a que el
metabolismo de la glucosa sea fundamental para seguir realizando una actividad
(26).

Dicho esto, a simple vista parece ser que esta dieta, al aportar el
combustible de los musculos, es una buena opcién para mejorar el rendimiento
deportivo. No obstante, un estudio mostro que unos atletas de resistencia que
mantuvieron una dieta alta en hidratos (10 g/kg/dia) en comparacion a los 6,5
g/kg/dia del grupo de control durante 14 dias no tuvieran diferencias significativas
a la hora de aumentar la velocidad de carrera. Ademas, aunque ambos grupos
vieron como su masa grasa disminuia, los atletas que fueron sometidos a la dieta
sufrieron una menor perdida de grasa (26).

Por otra parte, otro estudio que comparaba una dieta HC o con una DC
durante un periodo de tiempo corto (tres semanas) en 24 adultos, mostro que la
dieta HC tenia un afecto mayor en el rendimiento de los atletas, es decir, dichos
sujetos consiguieron tener un mayor VO2max, mayor tiempo hasta la aparicién de
la fatiga y una mejor relacion de vatios/kg. También, ambas dietas obtuvieron
parecidos datos en cuanto a la pérdida de peso se refiere (25).

Los dos anteriores estudios hacen referencia a atletas cuyo deporte era de
resistencia. En cambio, este articulo vuelve a comparar a dos grupos de atletas
amateur, uno sometido a una dieta baja en carbohidratos y el otro a una alta pero
esta vez en esfuerzos submaximos realizados en una bicicleta estatica. Como
resultado se obtuvo que el grupo que consiguié mejor su rendimiento en mayor
medida, a lo largo de las pruebas, fue el sometido a la dieta HC (27).

Siguiendo con este tipo de estudios en los que la muestra realiza un deporte
en el predomina la via anaerdbica. Se pretendia demostrar que ingerir una comida
rica en hidratos de carbono y con cafeina antes de realizar un entrenamiento
intervalico puede mejorar los resultados. En consecuencia, se obtuvo que no hubo
alteraciones de rendimiento ni por esa comida rica en hidratos ni por la cafeina
(28).

En cuanto a la propia natacion, se realiz6 un estudio en el que se sometio a
los nadadores a una dieta HC (69% hidratos de carbono, 16% grasas y 16%
proteinas) y a otro grupo de nadadores a una dieta baja en carbohidratos (16%
hidratos de carbono, 67% grasas y 18% proteinas). Pasados esos tres dias los
nadadores tuvieron que nadar a unas intensidades del 50, 60 y 70 % de la
capacidad aer6bica maxima. Como resultado, se mostré que una dieta alta en
carbohidratos no afectaba a la utilizacion de la glucosa a unas intensidades medias
(29).
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Uno de los aspectos negativos que presentan los carbohidratos es que
dependiendo del tiempo que tardan en ser asimilados pueden generar efectos
adversos sobre el sistema gastrointestinal (30). Esto es debido a que ingerir
grandes cantidades de hidratos puede generar que las comunidades de bacterias
presentes en el intestino sufran un gran estrés, como consecuencia a su labor de
digestion de dicha enorme cantidad de nutrientes. Esto puede provocar que los
atletas que no estén acostumbrados a esas abundantes ingestas de hidratos sufran
indigestiones o estrefiimiento, disminuyendo de esta manera su rendimiento (31).

Finalmente, para esta dieta la literatura no muestra ningin estudio que
hable sobre su adherencia en el deporte. En consecuencia, se ha tenido que coger
un estudio realizado en adultos obesos y que muestra que a priori una dieta rica en
hidratos es mas palatables y por lo tanto mas apetecible. No obstante, también
puede disminuir la sensacion de saciedad y aumentar el ardor de estdmago, lo que
dificulta la adherencia a este tipo de dieta (32).

Dieta de ayuno intermitente

El ayuno intermitente es una practica que consiste en restringir la
alimentacién durante dietas horas del dia o, incluso, durante un dia completo. Este
tipo de dietas ha ganado protagonismo en los deportistas debido a que es usado
por los “influencers” y por algunos deportistas profesionales (33). El efecto que se
espera de esta dieta es que, después de 3-8 horas de ayuno, se activa la
gluconeogénesis con el objetivo de mantener los niveles de glucosa en sangre, lo
cual aumenta la oxidacién de grasas para crear ATP en los musculos (1,33).

Habiendo dicho lo anterior, queda claro que este tipo de dietas es
comunmente usadas para adelgazar, sin embargo, un estudio realizado a mujeres
activas mostré como esta dieta y un entrenamiento intervalico de alta intensidad
puede ayudar a mejorar tanto la composicion corporal como el rendimiento
deportivo (34). Esto se ve respaldado por el estudio realizado a 40 hombres que
realizan el ramadan y que practican un deporte de resistencia, los cuales vieron
aumentado su rendimiento y no tuvieron problemas de catabolismo muscular. Sin
embargo, se hall6 que los hombres que estaban alimentados obtuvieron mejores
resultados (35).

Ahora bien, en deportistas profesionales se obtuvieron resultados parecidos
a los descritos anteriormente, como muestra el estudio realizado a corredoras de
resistencia en el cual se vio como los efectos del entrenamiento no se veian
disminuidos. También, la composicion corporal tenia valores parecidos siguiendo
el ayuno intermitente que el grupo control (36).

Un afio después, otro analisis realizado a ciclistas de élite mostro resultados
parecidos al estudio anterior, se mejoraron tanto el rendimiento como la
composicion corporal respecto al grupo control. Lo que siguiere que el ayuno
intermitente puede ser una estrategia a tener en cuanta en los deportes que
dependan de la composicién corporal y que sean de resistencia (37).

No obstante, todos los articulos mencionados anteriormente solo hacen
referencia a deportes con un componente altamente aerdbico lo que se aleja del
objetivo del este estudio. Por lo que un analisis realizado a trece adolescentes que
practican balonmano, cuyo objetivo ere mostrar los efectos de la cafeina sobre el
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rendimiento en pruebas maximas (el test ], el test de agilidad de Illinois y 5 m
shuttles test) durante el mes de Ramadan. Mostré que la cafeina aumentaba el
rendimiento, pero dichas pruebas revelaron que durante el mes del Ramadan las
adolescentes sufrieron una disminucién del rendimiento respecto a las mismas
pruebas realizada una semana antes del comienzo de dicha dieta (38).

En resumen y de acuerdo con lo mencionado anteriormente, el ayuno
intermitente es una estrategia que no afecta negativamente al rendimiento
aerdbico, fuerza y al indice de fatiga de los deportistas. No obstante, este tipo de
dieta puede mostrar un deterioro de la capacidad de sprint y de Wingate, es decir,
de la capacidad anaerébica de los deportistas (39).

Discusion y conclusiones

Los articulos encontrados sobre la dieta Mediterranea exploran sus efectos sobre
el rendimiento deportivo en diferentes modalidades de deportes, como el entrenamiento
de CrossFit, ejercicio de resistencia, carreras de esqui, kickboxing y natacién, tanto en
una poblacién adulta como en una poblacién adolescente.

El estudio de Ficarra S, et al. (13) examina los efectos de la dieta mediterranea
combinada con el entrenamiento CrossFit en adultos entrenados. Encontrando mejoras
significativas en el rendimiento y en la composiciéon corporal, lo que sugiere que esta
combinacion puede ser beneficiosa para individuos activos.

Por otro lado, Soldati et al. (14) y Baker et al. (15) investigan los efectos de la
dieta mediterrdnea en el rendimiento deportivo. Ambos estudios encuentran mejoras en
la capacidad aerobica de los sujetos. Sin embargo, el primero muestra como la dieta
mediterrdnea si tiene efectos positivos sobre la potencia anaerdbica y el segundo
concluye que las mejoras anaerdbicas son insignificantes. Si bien, es cierto que este
ultimo estudio recalca la importancia de hacer una investigaciéon que dure mas en el
tiempo para comprobar si la dieta mediterranea es eficiente a la hora de mejorar el
rendimiento en ejercicio anaerdébico.

El estudio de Helvaci et al. (16) se centra especificamente en adolescentes atletas
y encuentra mejoras en el rendimiento y la eliminacién de lactato con una dieta de estilo
mediterraneo, después de hacer series de 20 metros. Esto sugiere que este tipo de dita
puede ser especialmente beneficiosa para una poblacién juvenil cuando el ejercicio que
realizan requiera de esfuerzos maximos o submaximos.

Finalmente, Altavilla et al. (6) y Calella et al. (17) analizan la adherencia a la dieta
mediterranea entre atletas adolescentes y universitarios. Se encuentra que existe una
buena adherencia a la dieta mediterranea entre dichos atletas, lo que indica que es una
opcion viable y popular entre los deportistas.

En conjunto, estos estudios sugieren que la dieta mediterranea puede tener
beneficios significativos en el rendimiento deportivo y la composicion corporal, tanto en
adultos como en adolescentes atletas. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones
para encontrar la mejor manera de implementar esta dieta en diferentes contextos
deportivos, puesto que suele ser una dieta hipocaldrica lo que puede producir algun
riesgo para los deportistas (15,16).

Los articulos seleccionados sobre la dieta cetogénica indican sobre cdmo afecta a
diferentes aspectos del rendimiento deportivo y la salud en diferentes poblaciones, ya
sean atletas de CrossFit, hasta corredores y deportistas que realizan entrenamientos de
resistencia.
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Efecto en el rendimiento deportivo: mientras que Durkalec-Michalski et al. (19) y
Shaw et al. (20) observan ciertos efectos negativos en el rendimiento, especialmente en
el ejercicio de alta intensidad y submaximo, Wilson et al. (21) no encuentran un impacto
significativo de la dieta cetogénica en comparacion con la occidental en la fuerza y la
potencia de un grupo de hombres a intensidades elevadas. Por otro lado, Wroble et al.
(22) reportaron una disminuciéon en el rendimiento anaerdbico en mujeres y en
hombres, mas en concreto, a intensidades mayores del 65% del VO2 max. en mujeres y
del 80% del VO2 max. en hombres.

Efecto en la composicion corporal: Wilson et al. (21) sefala que la dieta
cetogénica no afecta negativamente a la composicién corporal lo que, como se ha
mencionado anteriormente, es clave para la mejora del rendimiento en la natacion.

Salud 6sea: Heikura et al. (23) encuentran que una dieta cetogénica a corto plazo
puede afectar negativamente los marcadores de salud 6sea. Lo que destaca la
importancia de considerar los efectos a largo plazo de este tipo de dieta para la salud de
los huesos del deportista.

Adherencia a la dieta: Landry et al. (24) hallaron que la dieta mediterranea y la
dieta cetogénica tienen una adherencia parecida en la poblacién. Sin embargo, los
resultados muestran un leve mejor nivel de adherencia a la dieta mediterranea.

En general, estos estudios resaltan la complejidad de los efectos de la dieta
cetogénica en el rendimiento deportivo y la salud, y la importancia de considerar
factores como el tipo de ejercicio, la duraciéon de la dieta y la adherencia a esta para
comprender completamente sus impactos.

Los estudios buscados acerca de la HC dieta muestran el impacto que tiene sobre
el rendimiento fisico y la composicion corporal de los atletas de diferentes modalidades
deportivas.

El estudio de Wachsmuth et al. (25) comparé una dieta alta en carbohidratos/baja
en grasas con una dieta baja en carbohidratos en adultos fisicamente activos.
Encontraron que la dieta alta en hidratos de carbono mejoraba el rendimiento de los
individuos. No obstante, se observo que los triglicéridos en sangre aumentaban de
manera notable, lo que a la larga puede perjudicar a las personas y su rendimiento.

Baart et al. (27) examinaron el efecto de una dieta baja en carbohidratos y alta en
grasas en la eficiencia y economia del ejercicio en atletas amateur masculinos,
comparandola con una dieta alta en carbohidratos. Encontraron que esta ultima dieta
mostraba mejores resultados que la baja en hidratos, a pesar de que esta se relaciona
con una mejora el metabolismo de las grasas. Esto sugiere la importancia de los hidratos
de carbono en esta modalidad deportiva.

Lo dicho anteriormente concuerda con el estudio de Bestard et al. (29), en el cual
se comparo el efecto de dietas bajas y altas en carbohidratos en la economia de natacidn.
Encontraron que las dietas bajas en carbohidratos no mejoraron la economia de
natacion, lo que sugiere que las necesidades de carbohidratos pueden ser importantes
para este tipo de ejercicio y mas a altas intensidades.

King et al. (26) investigaron los efectos de una dieta alta en carbohidratos y el
"entrenamiento intestinal" en atletas de resistencia de élite. Descubrieron que estas
intervenciones tuvieron efectos minimos en el estado gastrointestinal y el rendimiento,
lo que sugiere que pueden no ser estrategias efectivas para mejorar el rendimiento en
atletas altamente entrenados.

Hulton et al. (28) investigaron el efecto de la adiciéon de cafeina y de una
alimentacioén rica en carbohidratos antes de ejercicio intermitente. Descubrieron que ni
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la cafeina ni la alimentaciéon con carbohidratos mejor6 el rendimiento. Los propios
autores seflalan que la pequefia muestra podria haber afectado negativamente al
resultado.

Por ultimo, el estudio de Furber et al. (31) encontré una asociaciéon entre la
estabilidad microbiana intestinal y un mejor rendimiento de resistencia en atletas que
siguen la periodizacion dietética, lo que sugiere que la salud intestinal puede
desempefiar un papel en el rendimiento atlético. Ademas, encontré que la dieta alta en
hidratos puede ser perjudicial para el microbiota intestinal de los atletas.

En conjunto, estos estudios destacan la complejidad de la relacién entre la dieta
alta en hidratos y el rendimiento fisico, y subrayan la importancia de considerar las
necesidades individuales de los atletas al disefar estrategias dietéticas para mejorar el
rendimiento y la salud.

Los articulos analizados examinan el impacto que tiene el ayuno intermitente (IF)
y la restriccién temporal de la alimentacién (TRF), en la composicion corporal y el
rendimiento fisico en diversas poblaciones y contextos deportivos.

El estudio de Martinez-Rodriguez et al. (34) examina cémo el HIIT y el ayuno
intermitente afectan la composicion corporal y el rendimiento fisico en mujeres activas.
Mientras que en el articulo de Triki et al. (35) investigan el momento del entrenamiento
de resistencia durante el ayuno de Ramadan y su efecto en la fuerza muscular y la
hipertrofia. Ambos estudios muestran dos tipos de poblacién bastante diferentes pero
que muestran unos resultados bastante parecidos en cuanto a la mejora del rendimiento
deportivo y a la mejora de la salud. El primero mostré como esta estrategia nutricional
es valida para mejorar la composicidon corporal y el rendimiento al mismo tiempo y el
segundo muestra una mejora del rendimiento sin la disminucién de masa muscular. A
pesar de ello, el segundo estudio muestra como el grupo de control presenta mejores
resultados en cuanto a rendimiento.

Respecto a otro grupo poblacional, como serian los deportistas de élite. Tinsley
G.M.,, et al. (36) y Moro T, et al. (37) hallaron como el ayuno intermitente puede ser una
estrategia a tener en cuenta por los deportistas cuyas modalidades deportivas sean de
resistencia. Puesto que en ambos estudios se encuentra que el rendimiento de los
deportistas fue mejorando sin que hubiera ninguna repercusiéon en la salud del
deportista. Ademas, en estos deportes el peso es un indicador clave para la mejora del
rendimiento y los dos estudios consiguieron que los sujetos mantuvieran una
composicion corporal adecuada.

Por otra parte, el estudio de Bougrine H., et al (38) cuyo objetivo principal era
demostrar el aumento del rendimiento deportivo durante el Ramadan gracias a la
suplementacién de cafeina. Obtuvo como resultado que, a pesar de la mejora de
resultados gracias a la utilizacion de cafeina, las deportistas mostraban peores marcas
en esfuerzos submaximo y maximo en comparacion con la semana antes de haber
comenzado con el ayuno intermitente debido al Ramadan.

A modo de resumen, los articulos muestran una clara evidencia de que el ayuno
intermitente puede ser una estrategia adecuada para deportes de resistencia. A pesar de
ello en deportes que sean de componente anaerdbico o de esfuerzos intermitentes.

Limitaciones

Una vez realizada la revision de los articulos recientes acerca de la relacion de los
diferentes tipos de dietas con la mejora del rendimiento en el deporte de la natacién,
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mas concretamente es las modalidades de velocidad. Sefialar un conjunto de aspectos a
tener en cuenta a la hora de realizar nuevos estudios acerca de este tema:

El primer aspecto a mencionar es la escasez de estudios encontrados que
relacionen directamente la natacién con un tipo de dieta en concreto.

El segundo aspecto a mejorar es la metodologia de los propios estudios, ya que la
mayoria de los estudios encontrados presentan una muestra bastante pequefia y suelen
comparar dietas entre si, sin que aparezca un grupo control o sin tenerlo en cuenta.

El tercer y ultimo aspecto a tener en cuenta es la duracidn de los estudios. Seria
adecuado realizar un estudio que abarcase una temporada completa para poder
comparar como las diferentes dietas se amoldan a las diferentes cargas de la temporada.

Habiendo realizado el analisis de la literatura actual, hay que destacar que todavia
falta mucho camino para hallar la dieta mas adecuada para los nadadores de velocidad.
Puesto que dicho grupo de poblacién es muy heterogéneo y cada individuo puede
presentar variables muy diferentes a tener en cuenta. No obstante, la literatura muestra
como hay diferentes dietas que pueden tener un mayor efecto sobre el rendimiento que
otras.

Sobre la dieta Mediterranea destacar su gran variabilidad de contextos en los que
se puede llevar a cabo. Ya que existe evidencia suficiente para afirmar que esta dieta
puede ser un factor relevante para mejorar el rendimiento en deportes aerébicos como
anaerobicos. Ademas, sus caracteristicas hacen que sea una dieta muy completa y
equilibrada. Sin embargo, esta dieta suele ser hipocaldrica lo cual puede afectar
negativamente a los nadadores.

En cuanto a la dieta cetogénica, a pesar de ser un patréon alimentario que muestra
resultados a la hora de mejorar la composicion corporal de los sujetos, lo que se
relaciona con una mejora del rendimiento. No es la mejor opcién para los nadadores de
velocidad ya que los estudios muestran que el rendimiento en intensidades maximas se
ve perjudicado por este tipo de dieta. Ademas, aunque la natacién es un deporte de poco
impacto, hay estudios que relacionan esta dieta con problemas de salud 6sea, lo cual
puede ser dafiino para los nadadores de élite por su trabajo de fuerza y pliometria.

Continuando con la dieta alta en hidratos de carbono, la evidencia sugiere que los
nadadores pueden considerar la dieta alta en hidratos de carbona para mejorar el
rendimiento en su deporte. A pesar de lo anterior, la evidencia encontrada compara esta
dieta con la baja en hidratos por lo que se necesitarian mas estudios, para poder afirmar
completamente lo anterior. También sefialar que esta dieta puede alterar tanto los
niveles de triglicéridos en sangre y la microbiota intestinal. Estos aspectos pueden
perjudicar la salud de los deportistas.

Por ultimo, la dieta de ayuno intermitente muestra una evidencia importante en
la mejora del rendimiento en los deportes de resistencia y en la salud de los deportistas.
Sin embargo, a la hora de mejorar los resultados en deportes dependientes del sistema
anaerobico, como es el caso de la natacion de velocidad, los estudios evidencian un
empeoramiento bastante claro de los resultados.

A modo de resumen, queda claro que tanto la dieta Mediterranea como la HC son
buenas opciones para los nadadores. A pesar de ello, seria mas recomendable seguir una
dieta Mediterranea ya que tiene menos problemas de salud asociados a largo plazo que
la HC. No obstante, la dieta mediterranea, con el objetivo de maximizar el rendimiento,
debe ajustarse a las necesidades individuales del nadador. Por lo tanto, el nutricionista
debera trabajar conjuntamente con el entrenador para, de acuerdo a las cargas de
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entrenamiento y el momento de temporada, realizar los ajustes pertinentes a dicho tipo
de dieta.

6.

10.
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