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Editorial

| MLS Health &

Nutrition Research

Desde el Comité Editorial de la revista MLS Health and Nutritional K
Research queremos anunciarles el lanzamiento del primer nimero, que it
pretende ser un instrumento de transferencia de conocimiento cientifico S
en el ambito de la salud, nutricién y alimentacién. A través de articulos —

originales o revisiones cientificas, tanto en areas basicas como aplicadas y metodolégicas,
que supongan una contribucidn cientifica en el avance del conocimiento.

En el primer articulo se aborda los “Nuevos tratamientos dietético-nutricionales
en diabetes mellitus tipo 2: una revision narrativa”. El aumento de la prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo 2 estd muy relacionada con los habitos actuales de alimentacion y
vida poco saludables.

El siguiente articulo analiza “Efecto dual de los aminoacidos de cadena ramificada
y su relacion con la resistencia a la insulina”. La resistencia a la insulina es una
complicacién presente en sujetos con obesidad entre y se ha identificado como un factor
clave en la aparicion y progresion de la diabetes mellitus tipo. Numerosos estudios
resaltan los beneficios de una dieta con alto contenido de proteinas tanto para el
tratamiento de la obesidad como para la resistencia a la insulina.

Desde el campo de la nutriciéon pediatrica, “Ganancia ponderal de neonatos
alimentados con leche humana homodloga exclusiva vs lactancia mixta ingresados en la
unidad de cuidados especiales neonatales del hospital regional de Autlan de Navarro,
México.”

Relacionado con la COVID-19, “Tratamiento Médico Nutrimental en pacientes con
COVID-19.”. Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. El tratamiento médico nutricional es
de suma importancia, dado las altas necesidades energéticas y proteicas asociadas al
gasto energético que conlleva la enfermedad, Y en la fase de recuperacion, que puede ser
larga.

El siguiente estudio se encuentra dentro del campo de la innovacién y desarrollo
alimentario. “La Elaboracion y evaluacidn sensorial de galleta a base de harina de cascara
de pitahaya amarilla (Selenicereus megalanthus) saborizada con albahaca (Ocimum
basilicum) y romero (Rosmarinus officinalis)”. Esta investigacion se hizo con la finalidad
de brindar al ser humano productos naturales y ricos en nutrientes. Como objetivo la
fortificacion (sensorial) de la harina de trigo clasico con harina de la cascara de pitahaya
amarilla, debido a que esta fruta es de alto valor nutricional.

Finalmente, “La Influencia de los padres en la sexualidad de las adolescentes
mujeres en familias de bajos ingresos de Bolivia”. Estudios destacan la influencia de la
5
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familia en la sexualidad de los adolescentes, puesto que podrian ayudar al retraso del
inicio de la vida sexual y fomentarian conductas sexuales mas seguras entre los
adolescentes, en la ciudad de Cochabamba, Bolivia.

No podemos finalizar este editorial sin agradecer a la Fundacién
Universitaria Iberoamericana (FUNIBER) y a las diferentes Universidades patrocinadoras
el apoyo material y humano que en buena manera han contribuido para que el primer
numero de esta revista pueda publicarse. [gualmente, agradecer a todo el equipo que ha
supervisado y contribuido a que este proyecto haya salido adelante.

Editor Jefes
Dr. Ifiaki Elio Pascual
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NUEVOS TRATAMIENTOS DIETETICO-NUTBICIONALES EN
DIABETES MELLITUS TIPO 2: UNA REVISION NARRATIVA

Imanol Eguren Garcia
Universidad Europea del Atlantico (Espana)
imanoleguren7 @gmail.com - https://orcid.org/0000-0003-1179-6764

Resumen. Introduccién: El aumento de la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 estd muy relacionada con los
habitos actuales de alimentacion y vida poco saludables. Estrategias dietético-nutricionales como el ayuno
intermitente y la dieta hiperproteica, podrian ser nuevas opciones de tratamiento efectivas y seguras para mejorar
el control glucémico en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad del
ayuno intermitente y la dieta hiperproteica como nuevas estrategias dietético-nutricionales en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Método: Se realizé una revisién bibliografica, donde se analizaron un total de 12
articulos cientificos de la base de datos Pubmed publicados en los tltimos 5 afios (de abril 2015 a abril 2020), 6
referentes a ayuno intermitente y 6 a dieta hiperproteica. Resultados y discusion: Tanto el ayuno intermitente como
la dieta hiperproteica, con un enfoque hipocaldrico, son estrategias dietético-nutricionales efectivas y seguras para
el control glucémico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, debido al hecho de que provocan una bajada de peso
la cual disminuye la resistencia a la insulina. En el caso del ayuno intermitente es recomendable ajustar la
medicacién a la hora de las ingestas para mejorar su seguridad, mientras que la dieta hiperproteica es segura
siempre y cuando no exista dafio renal previo. Se necesita futura investigacion para demostrar que ambas
estrategias tienen efectos sobre el control glucémico independientemente de la pérdida de peso.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, ayuno intermitente, dieta hiperproteica, control glucémico, pérdida de
peso.
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NEW DIETARY-NUTRITIONAL TREATMENTS IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS: A NARRATIVE REVIEW

Abstract. Introduction: The increase in the prevalence of type 2 Diabetes Mellitus is closely related to current bad
eating and lifestyle habits. Dietary-Nutritional strategies, such as intermittent fasting or high protein diet, could be
new treatment options effective and safe in order to improve glycaemic control in people with type 2 Diabetes
Mellitus. Objective: Assess the effectivity and safety of intermittent fasting and high protein diet as new dietary-
nutritional strategies in the treatment of type 2 Diabetes Mellitus. Method: A bibliographic review was carried out,
for which 12 scientific articles from the Pubmed database published in the last 5 years (from April 2015 to April
2020) were selected and analysed, 6 referring to intermittent fasting and 6 to high protein diet. Results and
discussion: Both intermittent fasting and high protein diet, with a hypocaloric approach, are dietary-nutritional
strategies effective and safe for glycaemic control in adults with type 2 Diabetes Mellitus due to the fact that they
cause weight loss which reduces insulin resistance. In the case of intermittent fasting, it is advisable to adjust the
medication at the time of intakes to improve its safety, while high protein diet is safe as long as there is no previous
kidney damage. Future research is needed to show that both strategies have effects on glycaemic control
independent of weight loss.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, intermittent fasting, high-protein diet, glycaemic control, weight loss.

Introduccion

El término Diabetes Mellitus (DM) abarca a un conjunto de enfermedades crénicas cuya
caracteristica comun es la hiperglucemia, debido a un defecto en la produccién de insulina, en
su accioén o en ambos. El 90% de los casos totales diagnosticados de DM son pertenecientes al
tipo 2 (DM2), aunque cabe la pena destacar que un gran porcentaje de casos no estin
diagnosticados (1).

Las tasas de prevalencia e incidencia han aumentado en los ultimos afios en todo el
mundo, especialmente entre gente joven, tal y como refleja la Federacion Internacional de
Diabetes en su atlas de 2019 (2). En Espafia, los resultados de la primera parte del estudio
di@bet.es (3) reportaron una prevalencia de DM2 del 13.8% en 2010, lo que implica que més
de 4.5 millones de espafioles estaban diagnosticados de esta enfermedad. En la segunda parte
del estudio (4), llevada a cabo en 2015, se analiz6 la incidencia de DM?2 en poblacién espafiola,
siendo ésta de 11.6 casos/1000 personas/afio.

El incremento en el nimero de casos de DM2 a escala mundial parece tener su causa en
el envejecimiento de la poblacidn, el aumento del comportamiento sedentario y el incremento
en el consumo de alimentos poco saludables, factores que se han relacionado con el desarrollo
de obesidad y resistencia a la insulina en tejidos periféricos (1,5).

La DM2 es un gran problema de salud publica, debido a los altos costes humanos,
sociales y econdmicos, derivados del tratamiento médico, sumado a la necesidad de tratar las
complicaciones agudas y cronicas generadas. Dentro de las complicaciones agudas se encuentra
la aparicion de hipo e hiperglucemias, donde esta tltima puede desembocar en la aparicién del
sindrome diabético hiperosmolar hiperglucémico (SHH). En cuanto a las complicaciones
cronicas estas abarcan las complicaciones microvasculares (retinopatia diabética, nefropatia
diabética y neuropatia diabética) asi como las complicaciones macrovasculares (hipertension
arterial, dislipemia, enfermedad cardiovascular y arteriopatia diabética). La DM2 es
considerada la principal causa de enfermedad cardiovascular, ceguera, amputaciones no
traumaticas e insuficiencia renal en paises desarrollados (1).
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Pese a estos datos, son varias las publicaciones que afirman que el establecimiento de
unos buenos habitos de vida, mediante el seguimiento de una dieta saludable, adaptada, variada
y equilibrada, sumado a la prictica de actividad fisica de manera regular, tienen un papel clave
como factor preventivo del desarrollo de DM2, asi como en el control de sus signos y sintomas
y de la aparicién de complicaciones asociadas. Se puede afirmar que el desarrollo y progresion
de la DM2 estd muy influenciada por los hébitos dietético-nutricionales (6). Sin embargo, la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) no ha establecido un consenso sobre cudl es el
tratamiento nutricional mas adecuado para aplicar en la DM2, haciendo especial hincapié en la
importancia de la individualizacion de las pautas de alimentacién (7).

Se han llevado a cabo varios meta-andlisis, revisiones bibliogréficas y estudios (8-10)
en los que se pone de manifiesto que el seguimiento de una dieta tipo Mediterrdnea,
caracterizada por el alto consumo de alimentos de origen vegetal y grasas de calidad, puede
actuar como factor protector de las principales enfermedades cronicometabdlicas que afectan a
nuestra sociedad actual, entre las que se encuentra la DM2 (8). El seguimiento de este patron
alimentario ha demostrado mejorar el perfil cardiometabdlico (9), reducir los niveles de presion
sanguinea, normalizar la glucemia y reducir el indice de masa corporal (IMC) en personas con
DM2 (10).

La efectividad de un patrén alimentario en el tratamiento de una enfermedad reside en
la capacidad de adherencia y de adaptacién que la persona afectada genera sobre el mismo.
Actualmente, diferentes grupos de investigacion estin aumentando su interés por la busqueda
de nuevos patrones alimentarios, diferentes al seguimiento de una dieta mediterranea
convencional, que ayuden al control de las enfermedades crénicas relacionadas con la
alimentacidn, incluyendo la DM2. Dentro de estos nuevos patrones dietético-nutricionales, el
ayuno intermitente (11) y la dieta hiperproteica (12) estdn siendo fuertemente investigados y
discutidos actualmente dentro de la comunidad cientifica como posibles tratamientos en la
DM?2, debido a los potenciales beneficios encontrados en ambos tipos de patrones alimentarios.

El objetivo principal de esta revision es evaluar la efectividad y seguridad del
seguimiento de un ayuno intermitente o una dieta hiperproteica como tratamiento dietético-
nutricional en personas con DM?2.

Método

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos relacionados con el tema, dando
prioridad a ensayos clinicos en seres humanos, articulos de revisidon y meta-andlisis utilizando
la base de datos Pubmed. La biisqueda de articulos comenz6 en enero de 2020 y finaliz6 en
abril de 2020.

Para localizar los articulos que relacionasen ayuno intermitente y DM2 se aplicé el filtro
5 afios de antigiiedad y se utilizaron las diferentes estrategias de bisqueda: (“Ayuno” [MeSH]
0 “Ayuno Intermitente” [en titulo y resumen]) Y (“Diabetes Mellitus tipo 2” [MeSH] o
“Diabetes Mellitus tipo 2” [en titulo y resumen] o “Control Glucémico” [en titulo y resumen]
o “Hipoglucemia” [en titulo y resumen] o “Resistencia a la Insulina” [en titulo y resumen] o
“Control de Peso” [en titulo y resumen)).
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Para localizar los articulos que relacionasen Dieta Hiperproteica y DM2 se aplicé el
filtro 5 afios de antigiiedad y se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda: (“Dieta
Hiperproteica” [MeSH] o “Dieta Hiperproteica” [en titulo y resumen] Y (“Diabetes Mellitus
tipo 2” [MeSH] o “Diabetes Mellitus tipo 2” [en titulo y resumen] o “Control Glucémico” [en
titulo y resumen] o “Hipoglucemia” [en titulo y resumen] o “Resistencia a la Insulina” [en titulo
y resumen] o “Control de Peso” [en titulo y resumen]).

Una vez obtenidos los titulos y resumen de los diferentes articulos, los criterios de
inclusion fueron: ser estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones o meta-andlisis en
los que se aplicase un protocolo de ayuno intermitente o dieta hiperproteica en personas
diagnosticadas de DM2 o situaciéon de pre-diabetes, con o sin sobrepeso/obesidad y ser
intervenciones de al menos 1 mes de duracion,.

Los criterios de exlusion fueron: ser articulos que no se ajustasen al tema, se llevaran a
cabo en modelos celulares, modelo animales, la muestra no estuviese diagnosticada de DM2 o
pre-diabetes, fueran intervenciones de muy corta duracion o hubiera imposibilidad de leer més
allé del titulo/resumen.

Finalmente se seleccionaron e incluyeron dentro de la revision un total de 12 articulos,
6 referentes a Ayuno Intermitente y DM?2 y 6 relacionados con Dieta Hiperproteica y DM2, los
cuales fueron analizados en profundidad.

Resultados
Ayuno Intermitente

Se entiende como ayuno intermitente a la alternacion de periodos de abstencion
voluntaria de la ingesta de alimentos con periodos de ingesta libre durante un tiempo
determinado (11).

El ayuno es una préictica que se utiliza desde la antigiiedad, debido a las propiedades
religiosas y médicas que se le han atribuido (11). Actualmente, el interés de la poblacion
mundial sobre esta prictica se ha incrementado en los dltimos afos, produciéndose un aumento
exponencial de las buisquedas en internet (13). Este hecho ha provocado que numerosas lineas
de investigacion se centren en investigar los efectos sobre la salud del seguimiento de un ayuno
intermitente y su utilizacién como posible tratamiento médico (14).

El ayuno intermitente no es un plan dietético en si, por lo que no se tiene en cuenta el
tipo de alimentos que se consumen durante el periodo de ingesta ni su calidad (13). En funcién
de la duracion del periodo de restriccion de la ingesta, se establece una clasificacién de
diferentes tipos de ayuno intermitente (13,16-19). Los principales tipos de ayuno y su
descripcion, asumiendo que existen multitud de variantes posibles, aparecen resumidos en la
tabla 1. Cabe resaltar que es dificil realizar una clasificacion, puesto que no existe un consenso
por parte de algtin organismo cientifico nacional o internacional.
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Tabla 1. Resumen de los principales tipos de pautas de alimentacién en el ayuno intermitente
(11, 13-17)

Nombre Abreviatura Descripcion
Alimentacion tiempo TRF Ayuno 16 h — Alimentacién 8 h
restringido Ayuno 12h — Alimentacién 12h
Alimentacion tiempo ¢TRE Alimentacién permitida de 6:30-8:00h hasta
restringido temprano 14:00-15:00 h
p Se alterna:
Ayuno dias alternos ADF 1 dia completo ayuno — 1 dia ingesta normal
Ayuno dias alternos Se alterna:
y modificado ADMF 1 dia ingesta del 20-25% Gasto Energético
Total (GET) — 1 dia ingesta total del GET
Se alternan:
Ayuno periédico PE 2 dias a la semana no consecutivos ingesta

20-25% del GET - dias restantes de la semana
ingesta total del GET

TRF: Time-Restricted Feeding; eTRF: Early-Time Restricted Feeding;, ADF: Alternated-Day
Fasting; ADMF': Alternated-Day Modified Fasting, PF: Periodic Fasting.

En los siguientes apartados se analizardn diferentes mecanismos a través de los cuales
el seguimiento de diferentes estrategias de ayuno intermitente puede producir efectos
beneficiosos sobre el control de la DM2, siendo los més significativos la eficacia en la pérdida
de peso, mejoras en los marcadores del control glucémico y reduccion de la resistencia a la
insulina. A su vez, se presentaran los riesgos y contraindicaciones del seguimiento de un
protocolo de ayuno intermitente en personas con DM?2.

Ayuno intermitente y pérdida de peso

Como se ha comentado anteriormente, uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de DM2 es el padecimiento de sobrepeso u obesidad (1). Se ha demostrado que la
disminucién del peso corporal puede mejorar e incluso revertir la DM2 en un gran porcentaje
de personas diagnosticadas (6), por lo que un objetivo principal en el tratamiento de la DM2 es
el de reducir el peso corporal, sobretodo en aquellas personas que ademds de DM2, padecen a
su vez sobrepeso u obesidad.

La restriccion horaria de la ingesta de alimentos puede facilitar el consumo de un menor
nimero de calorias al final del dia (11). Por este motivo, varios profesionales prescriben una
dieta hipocaldrica dentro de un protocolo de ayuno intermitente, con el objetivo de crear un
déficit energético de manera mas sencilla que favorezca la pérdida de peso. Sin embargo, se
han realizado varios estudios donde rechazan esta creencia de que la restriccion intermitente de
energia favorezca mas la pérdida de peso que una dieta hipocaldrica continua (13,16,18,19).

En el aiio 2018, Harris L et al. (16) realizaron un meta-analisis donde analizaron un total
de 6 ensayos clinicos, que evaluaban la eficacia del seguimiento de diferentes protocolos de
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restriccion intermitente de energia en la reduccién del peso corporal durante un periodo de
tiempo de 3-12 meses en diferentes muestras de personas mayores de 18 afios con IMC > 25
kg/m?. En 4 de los ensayos, los grupos control realizaron una dieta hipocalérica continua
durante los mismos periodos de tiempo. Los resultados obtenidos fueron que la restriccion
intermitente de energia y la restriccion continua de energia provocaron bajadas de peso sin
diferencias significativas (-1.03 (-2.46, -0.40) kg; IC 95%; p = 0.156).

En la revisiéon de Seimon RV et al. (18) llegaron a la misma conclusién que el meta-
andlisis anterior. Tras analizar un total de 40 ensayos clinicos evaluando la efectividad del
seguimiento de diferentes protocolos de ayuno intermitente (en concreto diferentes protocolos
de ADF) para reducir el peso corporal y controlar la glucemia durante una media de 12 semanas,
afirmaron que diferentes protocolos de ayuno intermitente producen efectos similares a la
restriccion continua de energia en la reduccidn del peso corporal y el metabolismo de la glucosa.

Ayuno intermitente y control glucémico

En seres humanos, el principal mecanismo por el cual el ayuno intermitente mejora la
glucemia es la reduccién de la resistencia a la insulina en tejidos periféricos, siendo este
mecanismo dependiente de la pérdida de peso, lo que hace que una restriccion continua de
energia, al también producir una pérdida de peso, consiga los mismos efectos sobre la glucemia.
Son escasos los estudios que evaluan directamente el efecto del ayuno intermitente en el control
glucémico en seres humanos (20-22).

Un ensayo clinico aleatorizado de Carter S et al. (20) abord¢ esta relacion. Participaron
137 individuos de 61 + 9.1 afios con obesidad (IMC de 36.0 + 5.8 kg/m?) y DM2 (HbA. 7.3 +
1.3%). El objetivo fue comparar los efectos entre el seguimiento de un protocolo de restriccion
intermitente de energia con una restriccién continua de energia en el control glucémico y
pérdida de peso en personas con DM2 durante 12 meses. Al grupo intervencion se le sometio a
un PF 5:2 (los dias de ayuno la cantidad de calorias fue de 500 - 600 kcal), mientras que el
grupo control siguié una dieta hipocaldrica continua (1200 — 1500 kcal/dia), ambas dietas
contaron con los mismos alimentos y fueron elaboradas por dietistas-nutricionistas, los cuales
ofrecieron asesoramiento a ambos grupos de estudio. Durante el afio de seguimiento del estudio,
no se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de intervencion en
la disminucién de los niveles de HbAjc (— 0.5 £ 0.2% vs — 0.3 + 0.1%; IC 90%; p= 0.65) y
pérdida de peso (5.0 + 0.8 kg vs — 6.8 + 0.8 kg; IC 90%; p =0.25) entre ambos grupos.

Al afio después de finalizar la intervencion, los mismos autores (21) volvieron a medir
las mismas variables en ambos grupos un afio después de finalizar la intervencién. Como
resultados encontraron que los niveles de HbA . aumentaron tanto en el grupo control (0.4 +
0.3%) como en el grupo de intervencién (0.1 £ 0.2%) aunque sin diferencias significativas entre
ambos grupos (IC 90%; p = 0.32). La pérdida de peso se mantuvo en -3.9 + 1.1 kg) en ambos
grupos, con una diferencia entre los dos grupos de 0.07 (-2.5, 2.6) kg; IC 90%).

Cho Y et al. (22) agruparon en un meta-analisis 12 ensayos clinicos (un total de 545
participantes con DM2) que comparaban la efectividad de diferentes protocolos de restriccion
calorica intermitente (TRF, ADF, ADMF y PF) en la reduccién del IMC y en la mejora del
metabolismo glucémico con una dieta hipocaldérica continua. Tras la finalizacion de los
periodos de intervencion de los diferentes estudios, los cuales oscilaron entre 4 y 24 meses, se
obtuvo como resultado que si existe una disminucién significativa de los niveles de glucosa en
ayunas en aquellos grupos que siguieron un protocolo de ayuno intermitente comparados con
los grupos control (-4.16 (-6.92, -1.40) mg/dL; IC 95%; p = 0.003). También se observé una
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disminucion significativa del IMC en el grupo intervencion comparados con el grupo control (-
0.75 (-1.44, -0.06) kg/mz; IC 95%; p = 0.033). En esta investigacién también se valoré la
variacidn de los niveles de resistencia a la insulina en 6 de los estudios, utilizando el marcador
de evaluaciéon del modelo homeostitico de resistencia a la insulina (HOMA-IR). La
disminucién de la resistencia a la insulina media fue significativamente mayor en los grupos
que siguieron un protocolo de restriccién intermitente de energia (0.54 (-1.05, -0.03) %; IC
95%; p = 0.038).

Sutton EF et al. (17) intentaron demostrar que el ayuno intermitente temprano (e€TRF)
en sintonia con los ritmos circadianos del metabolismo, tiene beneficios en la mejora de la
resistencia a la insulina independientes a la pérdida de peso. Para ello realizaron un ensayo
clinico aleatorizado durante 5 semanas en el que dividieron a la muestra de 12 adultos de 56 +
9 afios con obesidad (IMC = 32.2 + 4.4 kg/m?) y prediabetes (glucosa en ayunas 102 + 9 mg/dl).
Los individuos del grupo de intervencion realizaron un eTRF, con 6 horas de alimentacién
temprana (de 8:00 am hasta las 2:00 pm) y los del grupo control un TRF semejante a la pauta
de alimentacién del ciudadano americano medio con 12 horas de alimentacién (de 8:00 am
hasta 8:00 pm) 12 horas de ayuno, de los cuales solo completaron la prueba 8 individuos. La
dieta en ambos grupos era normocaldrica, ajustada a las necesidades de cada individuo y no
estaba enfocada en la pérdida de peso. Entre los resultados se obtuvo que la aplicacion de un
eTRF mejor6 de manera significativa los niveles basales de insulina (3.4 +1.6 mU/I; p <0.005)
y resistencia a la insulina (36 + 10 U/mg; p <0.005), independientemente de la pérdida de peso.
Ademés, fue el primer estudio de ayuno intermitente en mostrar el mend semanal con sus
respectivos alimentos, aunque no las cantidades, ya que estas dependian de las necesidades
energéticas de cada individuo.

Riesgos y Contraindicaciones

El seguimiento de un protocolo de ayuno intermitente no estd exento de riesgos, tanto a
corto como a largo plazo, y menos en personas enfermas, como es el caso de los pacientes con
DM2 (24).

El principal riesgo a corto plazo mds frecuente en pacientes con DM2 y que practican
ayuno intermitente es la aparicion de episodios de hipoglucemia (24). Los pacientes con mas
riesgo son los que estan sometidos a tratamiento con insulina y/o sulfonilureas (11). Los demas
tipos de medicacion antidiabética no suelen estar asociados a episodios de hipoglucemia
(25,26). Los resultados obtenidos en el ensayo clinico de Corley BT et al. (27) muestran que
cualquier protocolo de ayuno, ya sea programado o no, incrementa el riesgo de sufrir
hipoglucemias frente a un horario de comidas regular en pacientes con DM2 sin otras
patologias. Sin embargo, en aquellos pacientes que reciben mayor educacién nutricional y se
realizan controles de la glucemia de manera mds frecuente, los episodios de hipoglucemia son
menores (28).

Dieta Hiperproteica

La ingesta diaria recomendada (RDA) de proteinas para un adulto sedentario, sin
distinguir edad y sexo, es de 0.8 g/kg de peso corporal al dia lo que supone un 10-15% de las
calorias totales (29). Dietas con dicho contenido en proteinas son consideradas normoproteicas
para adultos, aunque las necesidades varian con la edad, actividad fisica y estado de salud (30).
Esta cantidad es la considerada como minima para no sufrir déficit proteico, sin embargo, en
los ultimos afos se ha propuesto que aportar cantidades superiores de proteina puede ser
beneficioso para el control de enfermedades metabdlicas (12,31).
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Es dificil establecer el limite para que una dieta se considere hiperproteica. Por lo
general, se denomina dieta alta en proteinas o hiperproteica a aquella que aporta més del 20%
de las calorias totales en forma de proteina, lo que representa una cantidad en torno a 1.2 g/kg
peso/dia, al igual que la cantidad recomendada en personas mayores (29,30).

En los siguientes apartados se mostrardn los posibles efectos beneficiosos del
seguimiento de una dieta hiperproteica en el manejo de la DM2 mediante su ayuda para la
pérdida de peso y mejora del control glucémico. A su vez se presentardn los riesgos y
contraindicaciones de la realizacién de una dieta hiperproteica en personas con DM?2.

Dieta hiperproteica y pérdida de peso

El uso de una dieta hiperproteica ha sido considerado como un protocolo efectivo para
la pérdida de peso en casos de sobrepeso y obesidad (31).

Wycherley TP et al. (31) evaluaron en un meta-anélisis 24 ensayos clinicos comparando
las diferencias en la pérdida de peso entre el seguimiento de una dieta hiperproteica y baja en
grasa y una dieta con las mismas calorias, baja en grasa, pero normoproteicas. Se recogieron
datos de un total de 1063 individuos mayores de 18 afios. La duracion media de las
intervenciones fue de 12.1 + 9.3 semanas. Comparada con una dieta normoproteica, la dieta
hiperproteica produjo una reduccion significativa del peso corporal, aunque moderada (-0.79 (-
1.50, -0.08) kg; IC 95%; p < 0.005).

Sin embargo, otros estudios no llegaron a esos resultados. En una revisién y meta-
andlisis de la literatura, Zhao T et al. (12) analizaron 18 ensayos clinicos, donde no encontraron
diferencias significativas en cuanto a que la cantidad de proteina de una dieta normocaldrica
esté relacionada con una mayor o menor pérdida de peso en adultos con DM2 (-0.09 (-0.21, -
0.04) kg; IC 95%; p = 0.17).

En el afio 2015, Tay J et al. (32) llevaron a cabo un ensayo clinico donde evaluaron en
115 adultos con obesidad (IMC 34.6 + 4.3kg/m? y DM2 (HbAlc 7.3 + 1.1%) las diferencias en
la pérdida de peso entre el seguimiento de una dieta hipocaldrica hiperproteica y una dieta
hipocaldrica normoproteica junto al mismo programa de ejercicio fisico. Tras 52 semanas de
intervencion, no se encontraron diferencias significativas en la pérdida de peso resultante entre
ambos grupos (-9.3 (-10.6, -8.0) kg; IC 95%; p = 0.18).

Los mismos resultados fueron obtenidos por Campos-Nonato I et al. (33) donde en una
muestra de 105 adultos y tras 6 meses de intervencion no encontraron diferencias significativas
en el porcentaje de peso perdido entre el seguimiento de una dieta hipocaldrica con una cantidad
estandar de proteinas (0.8 g proteina / kg peso) y una dieta hipocal6rica hiperproteica (1.34 g
proteina / kg peso) -2.1(-7.5-3.2) (IC 95%; p = 0.427). Sin embargo, si se observé un porcentaje
mayor de pérdida de peso en aquellos individuos con alta adherencia a la dieta prescrita
(considerados los que cumplieron con la dieta prescrita al menos un 75% del tiempo), siendo a
su vez mayor en los individuos del grupo intervencién (-9.5%) que en los individuos del grupo
control (-5.8%) (IC 99%; p < 0.001).

Dieta hiperproteica y control glucémico

En diferentes revisiones sistematicas y metaandlisis se han analizaron diferentes ensayos
clinicos que estudian los efectos de seguir una dieta alta en proteinas sobre el control glucémico
en personas con DM2 (12,34,35).
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En el metaanélisis de ensayos clinicos presentado anteriormente, Zhao T et al. (12)
recogieron también datos sobre diferentes marcadores del metabolismo glucémico. No se
encontraron diferencias significativas entre el seguimiento de una dieta hiperproteica y una
dieta normoproteica en los cambios de glucosa en ayunas (-0.08 (-0.21, -0.06); IC 95%; p =
0.25), insulina en ayunas (-0.04 (-0.24, 0.17); IC 95%; p = 0.71) y HbAlc (-0.07 (-0.20, 0.06);
IC 95%; p = 0.27), sugiriéndose que la cantidad de proteina presente en la dieta no afecta al
control glucémico a largo plazo en adultos con DM2.

En otro metandlisis, Yu Z et al. (34) analizaron 13 ensayos clinicos que estudiaban el
efecto de seguir una dieta hiperproteica sobre el control glucémico en diferentes muestras con
un total de 1138 adultos con DM2. En los resultados no se observaron diferencias significativas
en los cambios de glucosa en ayunas (-0.13 (-0.46, 0.19); IC 95%; p = 0.43) y HbAlc (-0.05 (-
0.18, 0.08); IC 95%; p = 0.92) entre el seguimiento de una dieta hiperproteica y una dieta
normoproteica. Sin embargo, si se observaron diferencias significativas en la reduccién de la
resistencia a la insulina, medido a través del marcador HOMA-IR (-0.27 (-0.47, -0.06); 1C 95%;
p=0.01).

Los resultados de las dos publicaciones anteriores también se correlacionan con las
conclusiones obtenidas en la revision sistemaética llevada a cabo recientemente por Malaeb S et
al. (35), en donde tras analizar un total de 21 ensayos clinicos llegaron a la conclusion de que,
en estudios aleatorizados con un elevado nimero de participantes y largo plazo, el seguimiento
de una dieta hiperproteica no aporta mayores beneficios en el control de la glucemia en
pacientes con DM2 que una dieta con un contenido normal en proteinas, asociado a un
abandono o no seguimiento de la dieta.

Riesgos y Contraindicaciones

Como se ha mencionado anteriormente, una ingesta de proteinas superior a la RDA
puede ser beneficioso para el control de enfermedades metabdlicas (12,31). Sin embargo, una
ingesta excesiva no estd exenta de riesgos (36-39).

En primer lugar, se ha postulado que el consumo de una dieta hiperproteica a largo plazo
puede producir una serie de alteraciones en la funcion renal que pueden conllevar al desarrollo
de enfermedades renales (36-38). Los potenciales dafos renales asociados a una dieta
hiperproteica parecen ser: hiperfiltracion glomerular, proteinuria, nefrolitiasis, aumento de la
carga 4cida renal y disminucioén de la tasa de filtracion glomerular a largo plazo (38).

La nefropatia diabética es una complicacion frecuente en la DM?2, provocada
principalmente por un mal control a largo plazo de la glucemia y la tension arterial (36). A su
vez se ha propuesto que una dieta hiperproteica, al provocar hiperfiltracion glomerular, puede
derivar en dafios en la estructura del glomérulo, deteriorando la funcién renal, por lo que por
aflos se ha desaconsejado el seguimiento de una dieta hiperproteica en personas con DM?2 para
evitar el deterioro de la funcion renal (37).

Sin embargo, estudios mas recientes apuntan a que el seguimiento de una dieta
hiperproteica no afecta negativamente a la estructura ni a la funcién renal a largo plazo en
pacientes con DM2 (32,40). Tay J et al. (32) también estudiaron los efectos del seguimiento de
una dieta hiperproteica durante 52 semanas sobre los marcadores de funcidn renal en sujetos
con obesidad y DM2. Concluyeron que, realizar una dieta hiperproteica a largo plazo no
empeora la funcién renal en sujetos con DM?2 sin enfermedades renales previas.
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Por otro lado, en un estudio de cohortes retrospectivo, Kaji A et al. (40) analizaron la
asociacion entre la ingesta proteica y los cambios en los niveles de alblimina urinaria y tasa de
filtraciéon glomerular, no observandose diferencias significativas entre la cantidad de proteina
de la dieta y los cambios producidos en los marcadores de funcidn renal en personas con DM2
sin macroalbuminuria.

En segundo lugar, en un estudio transversal se indicd la existencia de una asociacién
entre el consumo de una dieta hiperproteica y un aumento de riesgo de hipertension arterial (OR
=1.16 (1.02-1.30); IC:95%; p = 0.02), puesto que algunos alimentos que contienen alta cantidad
de proteinas son también altos en sodio (41). Sin embargo, en tres recientes revisiones
sistemadticas y metaanalisis presentados anteriormente, los autores no observaron diferencias
significativas entre la cantidad de proteina de la dieta y el aumento de la tension arterial en
pacientes con DM2 (12,34,35).

Discusion

La efectividad de un protocolo de alimentacién sobre el control glucémico en personas
con DM2 se puede conseguir directamente mediante una disminucién en el peso corporal o
mediante mecanismos independientes a esta pérdida de peso, al disminuir marcadores como la
resistencia a la insulina (1).

En referencia al ayuno intermitente, 6 de los articulos incluidos en esta revisién abordan
directamente la relacion entre el seguimiento de un protocolo de ayuno intermitente y sus
efectos sobre el peso o el control glucémico en adultos con DM2 (16-18,20-22).

Con relacion a la pérdida de peso, la mayoria de pruebas muestran que el seguimiento
de estrategias de ayuno intermitente con un enfoque hipocalérico, no ofrece mayores pérdidas
de peso frente a otros protocolos con periodos de alimentaciéon mas amplios (16,18,20,21).
Varios autores afirman que otros factores son mds influyentes en la pérdida de peso que los
horarios de alimentacién, como la adherencia a una dieta saludable y el tipo de alimentos que
forman parte de la misma (11,13,15,16). Cho Y et al. (22) si demostraron que una restriccion
intermitente de energia es mds efectiva como estrategia para reducir el IMC en personas con
DM2 que una dieta hipocaldrica continua. Los autores afirman que este hecho se produce
debido a que, durante un periodo de ayuno, se estimulan los procesos de lipdlisis, estimulando
el uso de depdsitos grasos como principal fuente de energia, sumado a que, al concentrar la
alimentacion en una franja horaria diurna, se mejora la actividad de los ritmos circadianos del
organismo, teniendo un impacto positivo en la pérdida de peso corporal (22).

Algunos autores defienden que esta pérdida de peso es la causa directa de la mejora del
control glucémico, en personas con DM2 que padecen sobrepeso u obesidad (20-22). La pérdida
de peso reduce la inflamacién en tejidos periféricos disminuyendo la resistencia a la insulina.
Estos efectos no parecen mostrarse en individuos con DM2 y normopeso (14-16). Los
resultados favorables del ayuno intermitente sobre el control glucémico independientemente de
la pérdida de peso, parecen solo darse en estudios con animales (42,43), o en intervenciones
con una muestra de poblaciéon muy pequefia y escasa duracion (17).

En los ensayos clinicos en seres humanos que utilizaron el ayuno intermitente como
estrategia para mejorar el control glucémico, se encontraron diversidad de resultados (20-22).
Carter S et al. (20) mostraron que no existen diferencias significativas en el control glucémico
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en pacientes con DM2 y sobrepeso u obesidad, entre cualquier dieta enfocada a la pérdida de
peso, ya sea restriccion intermitente de energia o dieta hipocaldrica continua. Sin embargo, tras
un afio de la interrupcidn del ayuno intermitente, la HbAic volvia a incrementarse en ambos
grupos, pese a que los pacientes no recuperaron el peso perdido (21). Por otro lado, Cho Y et
al. (22) si encontraron una reduccién significativa de los niveles de glucosa en ayunas entre el
grupo que realizé restriccidon intermitente de energia frente al grupo que siguié una dieta
hipocaldrica continua. Aun asi, en ambos grupos se atribuy6 esta reduccion de la glucemia a la
pérdida de peso, al reducir la adiposidad central y mejorar la resistencia a la insulina. Es
necesaria mds investigacion en seres humanos para determinar si el uso de alguna de las
diferentes variantes de ayuno intermitente puede tener efectos adicionales en el control
glucémico mas alld de la pérdida de peso en pacientes con DM2.

En cuanto a la seguridad del ayuno intermitente, si bien ningin estudio lo confirma
directamente, los expertos sugieren que cualquier prictica de ayuno incrementa el riesgo de
sufrir hipoglucemias, tanto en pacientes sin ninguna patologia como en pacientes con DM2, al
aumentar el tiempo de horas que se pasa sin ingerir alimentos (26). No obstante, una adecuada
educacion nutricional y el reajuste en la medicacion parecen reducir significativamente la
aparicion de episodios de hipoglucemia en pacientes con DM2 que practican ayuno intermitente
(11,24,25,27).

Respecto a la dieta hiperproteica, se revisaron 6 articulos que relacionan directamente
los efectos que una dieta hiperproteica tiene sobre el peso (12,31-33) y/o el control glucémico
en adultos con DM2 (12,34,35).

En relacion a la pérdida de peso, la mayoria de autores afirman que una dieta
hiperproteica hipocaldrica es tan efectiva como una dieta normoproteica hipocaldrica para la
pérdida de peso a largo plazo. Por lo tanto, el contenido de proteina de la dieta no estaria
relacionado con la pérdida de peso y si el nimero de calorias totales de la dieta (12,32). Por
otro lado, Wycherley TP et al. (31) encontraron una bajada de peso mayor en el grupo que
siguid una dieta hiperproteica, la cual se atribuyd, entre otras causas, a una mayor sensacion de
saciedad (44). Campos-Nonato I et al. (33) encontraron que, aunque las bajadas de peso sean
similares en ambos grupos, los individuos que tienen alta adherencia a la dieta hiperproteica
experimentan bajadas de peso mayores que los individuos que tienen una alta adherencia a la
dieta normoproteica, sefialando una vez méas la importancia de una buena adherencia a cualquier
protocolo pautado de alimentacion.

En relacién a la dieta hiperproteica y control glucémico en personas con DM2, no se
han encontrado otros beneficios adicionales en la reduccion de los niveles de glucosa o HbA ¢
que los provocados directamente por la pérdida de peso (33). Sin embargo, Yu Z et al. (34) si
observaron una mayor reduccion de la resistencia a la insulina mediante el seguimiento de una
dieta hiperproteica. Este resultado lo atribuyen a una menor liberacién de insulina al aumentar
la cantidad de proteina de la dieta y reducir la cantidad de hidratos de carbono (34). El aumento
de la cantidad de proteina parece provocar mayores pérdidas de peso al principio de su
seguimiento, pero a largo plazo su efecto parece ser semejante al de otras dietas con menor
cantidad proteica.

Tradicionalmente, se ha asociado a la dieta hiperproteica con la aparicion de dafio renal
(37,41). Sin embargo, tanto Tay J et al. (32), como Kaji A et al. (40), no encontraron que una
dieta hiperproteica estd asociada a un mayor dafio renal en pacientes con DM2 siempre y cuando
no existan patologias renales previas. Varios autores opinan que, para desarrollar enfermedades
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renales, son mds importantes otros factores, como no mantener un peso adecuado o una presion
arterial alta (38,39).

Respecto a las limitaciones del estudio, al no existir un consenso en la definicién de
ayuno intermitente, cada grupo de investigacidon define su propio protocolo, dificultando la
comparacion de resultados entre diferentes publicaciones. Ademas, cada grupo de investigacion
utiliza uno o varios marcadores diferentes para evaluar el control glucémico (niveles de glucosa,
insulina, HbAlc, resistencia a la insulina...) lo que dificulta la comparacién de resultados.
Finalmente, no se han llevado a cabo ensayos clinicos de suficiente duracién que evalden la
seguridad a largo plazo del seguimiento de un protocolo de ayuno intermitente y/o dieta
hiperproteica en personas con DM?2.

De cara a la realizaciéon de futuros estudios se propone como recomendacion la
elaboracion por parte de profesionales de la alimentacion de un documento que recoja la
definicién y caracteristicas de los principales protocolos de ayuno intermitente, que permita la
estandarizacion y comparacion de resultados entre diferentes grupos de investigacion.
Finalmente, se propone la elaboracidn de un ensayo clinico a largo plazo que estudie los efectos
del seguimiento de un protocolo de ayuno intermitente y/o dieta hiperproteica en el control
glucémico en pacientes con DM2, utilizando como marcador estdndar de efectividad la HbAc,
al ser el unico indicativo de control glucémico a largo plazo.

Conclusiones

En base a la revision realizada se concluye que, tanto el seguimiento de una estrategia
de ayuno intermitente, como de una dieta hiperproteica, con restriccion energética, planificadas
de forma adecuada y monitorizadas por un profesional de la salud y la nutricién, pueden ser
estrategias dietético-nutricionales efectivas para la pérdida de peso. Esta pérdida de peso es la
que provoca directamente mejoras en el control glucémico en personas con DM2, al disminuir
la inflamacion y, por lo tanto, la resistencia a la insulina en tejidos periféricos. Se necesita mas
investigacion para determinar si ambos protocolos de alimentacion ejercen un efecto sobre la
mejora del control glucémico en personas con DM2 independiente a la pérdida de peso.

Los protocolos de ayuno intermitente no han demostrado provocar un mayor nimero de
episodios de hipoglucemia respecto a una alimentacion continua. Tampoco ha sido demostrado
que una dieta hiperproteica aumente el riesgo de desarrollar enfermedad renal en personas con
DM?2, siempre y cuando no exista dafio renal previo.

Por tanto, cualquier variante de ayuno intermitente o el seguimiento de una dieta
hiperproteica son estrategias dietético-nutricionales seguras para ser aplicadas en personas con
DM?2 siempre y cuando sean monitorizadas por un profesional de la salud, que aplique
estrategias de educacién nutricional y un reajuste en la medicacion, especialmente en la
distribucién de insulina de accién rdpida en caso de practicar un protocolo de ayuno
intermitente.
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Resumen. La resistencia a la insulina es una complicacion presente en sujetos con obesidad y se ha identificado
como un factor clave en la aparicién y progresién de la diabetes mellitus. Numerosos estudios resaltan los
beneficios de una dieta con alto contenido de proteinas tanto para el tratamiento de la obesidad como para la
resistencia a la insulina. No obstante, a pesar de dichos beneficios, una dieta hiperproteica se ha relacionado con
una peor disfuncién metabdlica, e incluso empeorando la resistencia a la insulina. Gracias a estudios en
metabolomica se ha postulado que los aminodcidos de cadena ramificada pueden estar mediando estos efectos
contradictorios de una alta ingesta de proteinas y su relacién con la resistencia a la insulina. En la presente revision
narrativa se recopila la evidencia emergente en cuanto al efecto paraddjico que pueden desempefiar los
aminodcidos de cadena ramificada en la homeostasis del organismo. Diferentes contextos como la presencia de
obesidad, patrones dietéticos, origen de proteinas que contengan aminoicidos de cadena ramificada, ejercicio
fisico, microbiota intestinal, sexo, asi como la carga genética, son variables a tener en cuenta para evaluar el rol
de estos aminodcidos.

Palabras clave: BCAA, aminoacidos de cadena ramificada, resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus.

MLS Health & Nutrition Research



https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-Nutrition
mailto:perezlagosf@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2659-2238

Pérez-Lagos, F. J.

DUAL EFFECT OF BRANCHEN CHAIN AMINOACIDS AND THEIR
RELATIONSHIP WITH INSULIN RESISTANCE

Abstract. Insulin resistance is a complication present in subjects with obesity and has been identified as a key
factor in the appearance and progression of diabetes mellitus. Numerous studies highlight the benefits of a high-
protein diet for both the treatment of obesity and insulin resistance. However, despite these benefits, a high protein
diet has been linked to worse metabolic dysfunction, and even worsened insulin resistance. Thanks to studies in
metabolomics, it has been postulated that branched-chain amino acids may be mediating these contradictory effects
of a high protein intake and its relationship with insulin resistance. This narrative review compiles emerging
evidence regarding the paradoxical effect that branched-chain amino acids can have on body homeostasis.
Different contexts such as the presence of obesity, dietary patterns, origin of proteins that contain branched chain
amino acids, physical exercise, intestinal microbiota, sex as well as genetic load, are variables to take into account
to evaluate the role of these amino acids.

Keywords: BCAA, branchen chain aminoacids, insulin resistance, obesity, diabetes mellitus.

Introduccion

La resistencia a la insulina (RI) es una caracteristica en comin que pueden presentar
patologias como la obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DM2); ademds de aterosclerosis,
dislipidemia e hipertension, las cuales comtinmente, se engloban en el sindrome metabdlico, lo
que conlleva un gran impacto en la mortalidad y morbilidad de las personas (1) (2). Para poder
aliviar esta situacién, es comun realizar intervenciones dietético-nutricionales con una
modificacién de macronutrientes, usualmente, aumentando la cantidad de proteinas y
disminuyendo carbohidratos o grasas. Todo ello con el objetivo de reducir el porcentaje graso
y consecuentemente mejorar otros parametros como la RI (3).

Las proteinas son una de las tres macromoléculas presente en los alimentos. Por su gran
diversidad estructural son capaces de desempefar una gran cantidad de funciones cruciales en
la homeostasis del organismo humano como la composicién corporal, ingesta de alimentos,
saciedad, sintesis de proteinas, entre otras (4) (5). A corto plazo, las dietas con un alto consumo
de proteinas pueden influir sobre el control de peso; ademds, gracias a su efecto insulinotrépico
pueden ayudar al control glucémico (6) (7). Sin embargo, de forma paraddjica, en diferentes
estudios se ha relacionado una alta ingesta de proteinas dietéticas con una peor salud metabdlica
(8). De 1gual forma, en algunas investigaciones a largo plazo, se ha encontrado una asociacion
mayor entre una dieta rica en proteina y el riesgo a padecer resistencia a la insulina (9) (10).

Desde hace tiempo, resultados de diversas investigaciones sefialan a las unidades
estructurales de las proteinas como posibles agentes mediadores de esta asociacion, y
especificamente, a los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA, por sus siglas in inglés) (11)
(12). Los BCAA comprenden la leucina, isoleucina y valina los cuales son aminodcidos
esenciales, lo que implica que el organismo solamente los puede obtener a través de la
alimentacion o mediante el catabolismo muscular. En comparacién con otros aminodcidos
esenciales, los BCAA se encuentran en mayor proporcion en las proteinas dietéticas pudiendo
comprender desde un 17% a 30% en algunos grupos de alimentos siendo algunos lacteos como
el queso (30,41%), pescados y mariscos (17,57%), las carnes rojas y de aves (29,73%) los que
presentan mayor contenido (13). Se ha informado de potenciales efectos beneficiosos de los
BCAA sobre la adiposidad y el sindrome metabdlico (14). Estos resultados han sido apoyados
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por investigaciones mecanisticas en ratas donde se ha reportado que los BCAA mejoran la
absorcion de glucosa en los musculos (15).

Pese a los beneficios potenciales de los BCAA, en afios recientes, estudios en
metabolémica han evidenciado una relacién significativa entre los niveles circulantes elevados
de BCAA y resistencia a la insulina. Destacdndose, que en sujetos obesos presentaban un nivel
superior de 20% y 14% para valina y leucina/isoleucina respectivamente, en comparacién con
sujetos delgados (16).

El objetivo de la presente revision narrativa es describir el efecto dual, que, dependiendo
del contexto, pueden desempefiar los aminoacidos de cadena ramificada en la salud humana.
De igual forma, se describirdn los diferentes aspectos especificos que pueden modular el rol
que tendrdn estos aminodcidos.

Método

Se realizé una busqueda de articulos durante el periodo comprendido entre febrero y
mayo del 2020 con una posterior actualizacion del 1 al 10 de diciembre del 2021. Todos los
articulos revisados fueron en idioma inglés. La base de datos PubMed como fuente principal y
Google Scholar como fuente complementaria. Se incluyeron articulos donde se analizaba los
efectos potenciales tanto beneficiosos como perjudiciales del consumo alto de aminodcidos de
cadena ramificada en la salud, con un especial énfasis en su relacion con la resistencia a la
insulina. Se utilizaron operadores boléanos como AND para reducir los resultados. Se consulté
la lista de referencia de estos como también la lista de “articulos relacionados” recomendados
en PubMed. Algunos términos de busqueda utilizados fueron: “excessive consumption AND
branchen chain amino acids”, “insulin resistance AND branchen chain amino acids”, “obesity
AND branchen chain amino acids”. Se obtuvieron un total de 85 articulos originales, de los
cuales 14 articulos se llevaron a discusion sus resultados. Las caracteristicas que se tuvieron en
cuenta para la seleccion de estos dltimos 14 articulos fueron: que las intervenciones fueran en
humanos, articulos originales de no més de 10 afios de haberse publicado, cuantificacion de los
aminodcidos de cadena ramifica ya sea por andlisis plasmatico o ingesta dietética para analizar
su repercusion después del experimento.

Resultados

Se realizé una buisqueda de articulos durante el periodo comprendido entre febrero y
mayo del 2020 con una posterior actualizacion del 1 al 10 de diciembre del 2021. Todos los
articulos revisados fueron en idioma inglés.

Digestion, absorcion y catabolismo de los aminodcidos de cadena ramificada

Las proteinas luego de ser ingeridas en la dieta, se descomponen en el sistema
gastrointestinal. Primeramente, comienza una digestion en el estdmago mediado por pepsinas,
para después continuar en el intestino delgado con ayuda de las proteasas pancreaticas liberadas
por el pancreas exocrino. Como resultado de estos procesos las proteinas son transformadas en
aminoécidos y oligopéptidos de menor tamafio. Por dltimo, las peptidasas del borde en cepillo
terminan de digerir los oligopéptidos en aminoécidos libres, dipéptidos y tripéptidos, los cuales
son llevados al enterocito donde sufren una digestion adicional. Los BCAA, a diferencia de
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otros aminodcidos esenciales, se diferencian por poseer cadenas laterales alifaticas con un punto
de ramificacién como se representa en la figura 1.

Figura 1. Estructura quimica de los BCAA. El rectangulo punteado indica la estructura bésica
de todos los aminodcidos. Los BCAA genéricos poseen una cadena lateral alifatica con un punto
de ramificacion. [Fuente: Elaboracion propia]
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En plasma sanguineo, después de una comida rica en BCAA, estos aminoacidos
aumentan de 2 a 3 veces aproximadamente para luego disminuir al valor inicial a las 3 horas
aproximadamente. Ademas, cabe destacar que la cinética de su absorcion diferird segin sea la
fuente de proteina ingerida (17) (18). Después de su absorcién los BCAA no son llevados al
higado para ser metabolizados como ocurre con los otros aminodcidos. Alrededor del 80% de
los BCAA pasan a ser transportados a la circulacion sanguinea para ser absorbidos directamente
por tejidos periféricos, como son el musculo esquelético y tejido adiposo, donde son
directamente metabolizados (8).

Ya en los tejidos extrahepaticos (principalmente tejido muscular y adiposo) los BCAA
pueden experimentar un posterior catabolismo. En sus primeras reacciones los BCAA son
metabolizados de forma simultinea. En primer lugar, los BCAA se someten a una
transaminacion reversible por las aminotransferasas de aminoécidos de cadena ramificada
(BCAT, por sus siglas en inglés) que los convierten a alfa-cetodcidos de cadena ramificada
(BCKA, por sus siglas en inglés), alfa-cetoisocaproato, alfa-cetoisovalerato y alfa-ceto-beta-
metilvalerato para la leucina, valina e isoleucina respectivamente. Los BCKA se pueden liberar
al torrente sanguineo y ser absorbidos por otros tejidos, no obstante, la via normal que toman
es continuar al siguiente paso su catabolismo, que conlleva una descarboxilacion oxidativa
irreversible, mediada por el complejo deshidrogenasa de cetodcidos de cadena ramificada
(BCKDC, por sus siglas en inglés) ubicada en la superficie mitocondrial. Cabe destacar que las
BCKDOC tienen una actividad mayor en el higado, y menor en los musculos, tejidos adiposo y
cerebro (20). Este hecho tiene mucha relevancia, ya que como se abordard posteriormente, los
defectos del catabolismo de BCAA en tejidos extrahepdticos se ha postulado como una
potencial via para la aparicion de resistencia a la insulina.

Por ultimo, los alfa-cetodcidos oxidados divergen en rutas metabdlicas alternas para
producir ésteres de acil-CoA de cadena ramificada: acetil-CoA y Succinil-CoA para la leucina,
valina e isoleucina respectivamente como se representa en la figura 2 (21) (22).
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Figura 2. Catabolismo de los aminodcidos de cadena ramificada. Los BCAA experimentan una
primera reaccion en el citosol mediada por BCAT produciendo a-cetoédcidos. Seguidamente los
cetodcidos experimentan una descarboxilacion oxidativa irreversible por BCKDC en la
membrana mitocondrial. Por dltimo, los BCAA pueden ser incorporados al ciclo de Krebs para
produccion energética. Dependiendo del contexto, los BCAA pueden producir glutamina o
acilcarnitinas, estas udltimas estdn relacionadas con la génesis de la RI. [Fuente: Imagen
adaptada de: Hole¢ek M. Nutr Metab (Lond). 2018 May 3;15:33. (23)]
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Acciones de los aminodcidos de cadena ramificada en la salud del organismo

Sin duda alguna los BCAA por sus caracteristicas desempefan acciones muy relevantes
en la homeostasis del organismo. Por tanto, es importante mantener un correcto equilibrio de
estos aminodcidos.

Los BCAA son de especial relevancia en la salud gracias a su estrecha relacion con
importantes vias metabdlicas. Entre ellas, la sintesis de proteinas es una de las funciones més
reconocidas que desempefian los aminodcidos proteinogenos, incluyendo los BCAA. Que es de
especial importancia para las proteinas musculares que se encuentran en constante recambio
proteico. Los BCAA inducen un estado anabdlico siempre y cuando haya una buena
disponibilidad de todos los aminodcidos esenciales para la sintesis de proteinas musculares;
representando hasta el 35% de aminodcidos esenciales presentes en el musculo (24) (25). Esto
se ha estudiado especialmente durante el entrenamiento para lograr una sintesis mayor de
proteinas musculares durante el ejercicio (26). Ademas, por su capacidad de ser incorporados
al ciclo de Krebs, los BCAA estan involucrados en la produccién de energia donde, mediante
sus catabolitos, pueden actuar como sustratos metabodlicos (23).

Asimismo, en afos recientes se ha demostrado el importante rol que pueden tener los
BCAA en diferentes aspectos de la salud tales como el funcionamiento del tracto
gastrointestinal, desarrollo de blastocitos, crecimiento fetal, funcién inmunoldgica entre otras,
lo que indica el importante papel que juegan los BCAA en la homeostasis del organismo (27).
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Balance disminuido de aminodcidos de cadena ramificada

Los tejidos extrahepdticos, asi como las enzimas involucradas en el procesamiento de
los BCAA, juegan un importante rol en mantener los niveles de estos aminoacidos en niveles
Optimos. Sin embargo, en determinadas situaciones donde se ponen en desequilibrio estas
variantes se observa un marcado rol en la clinica de diversas enfermedades. Un exceso de
BCAA se ha relacionado con desérdenes metabdlicos importantes, mientras que en otros
escenarios su aporte resulta crucial para mejorar el prondstico de patologias graves. Por tanto,
es necesario conocer el contexto especifico de salud o enfermedad, de esta forma se podran
determinar las diferentes variables donde los BCAA pueden jugar un rol dual.

Diversos estudios destacan los efectos terapéuticos que pueden tener los BCAA en
diferentes afecciones caracterizadas por un estado catabdlico de base, en donde se ven
disminuidas las concentraciones de estos aminodcidos. Tal es el caso de la cirrosis hepética
(CH) que se caracteriza por alterar la estructura y la funcién del higado (28). En esta patologia
hay una marcada disminucion en la concentracion de BCAA en plasma que puede ser causada
por la reduccién de la ingesta de alimentos, el hipercatabolismo, y la detoxificacién del
amoniaco en el musculo esquelético. Debido a que algunos tejidos son capaces de utilizar los
BCKA para producir el aminodcido glicina. De esta forma se reduce la acumulacién de
amoniaco, y consecuentemente la concentracion de BCAA. (29). Aunque existen divergencias
en estudios clinicos sobre el uso de BCAA en la CH, la suplementacion con estos aminoacidos
cuando no se alcancen sus requerimientos en la dieta, resulta en una mayor regulacion de ascitis,
caquexia, encefalopatia hepdtica, e incluso resistencia a la insulina (30) (31) (32) (33).

De forma parecida, otras enfermedades que presentan niveles bajos de urea y niveles
altos de amoniaco en la sangre, tales como los trastornos del ciclo de la urea, resultantes de la
desintoxicacion del amoniaco en el higado. En estos desérdenes es comtin encontrar un aumento
del aminodcido glicina, asi como también una disminuciéon de los niveles de BCAA,
especialmente cuando ocurre una descompensacion metabdlica aguda. Estas alteraciones
apoyan el importante rol que pueden desempeiiar los BCAA en la homeostasis (34) (35). De
forma parecida se ha reportado niveles bajos tanto de BCAA como de a-cetodcidos en el plasma
sanguineo y en musculo esquelético en pacientes con insuficiencia renal crénica no tratada, y
durante la didlisis (36). La acidosis metabolica presente en la IRC, junto con la hemodialisis,
representan el principal factor para la disminucidn de proteinas en general y especificamente
de BCAA vy sus catabolitos (37). La normalizacion de los BCAA junto con a-cetodcidos en
plasma, mediante su suplementacién oral, se asocié con una mejora en el apetito y estado
nutricional (38) (39).

Balance elevado de aminodcidos de cadena ramificada

Los niveles elevados de BCAA y su rol negativo en la salud se ponen en evidencia en
los errores innatos del metabolismo de los BCAA como la enfermedad de la orina con olor a
jarabe de arce (MSUD, por sus siglas en inglés). En esta patologia se producen alteracion en el
catabolismo de BCAA afectando la accién de las BCKDC de esta forma ocasionando una
marcada elevacion tanto de BCAA como de sus catabolitos en orina, sangre y tejidos. Estos
niveles superiores son toxicos para el cerebro y conlleva complicaciones neuroldgicas
irreversibles, o incluso la muerte para los pacientes. En modelos animales con MSUD se ha
demostrado que la administracién de BCA A puede causar un dafio al ADN del hipocampo (40).
Por tanto, el control exhaustivo de BCAA aportados en la dieta es imprescindible para mejorar
la clinica y el prondstico de esta enfermedad (41).
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Por otro lado, desde los afios 60 se han informado niveles anormalmente elevados de
BCAA en sujetos obesos (42). Estudios metabolémicos posteriores han correlacionado estos
niveles elevados de BCAA con el riesgo de padecer resistencia a la insulina y en un futuro una
diabetes mellitus tipo 2 (43) (16). Estos resultados se constataron con estudios en animales
donde una administracién de BCAA junto con una dieta alta en grasas provocaron un aumento
de la resistencia a la insulina (16). Las conclusiones anteriores estan en consonancia con otro
estudio donde concluyé que una dieta restringida en BCAA mejord la sensibilidad a la insulina
en el musculo esquelético de ratas (44).

Adicionalmente, en otro estudio, esta vez en humanos, se encontré una disminucion de
BCAA en plasma en sujetos con obesidad cuando estos se sometieron a una intervencion
quirtdrgica para pérdida de peso. Dichos cambios fueron en paralelo con un aumento de BCAT
mitocondrial y BCKD en grasa omental y subcutdnea (45). Otro estudio describi6 una reduccién
de BCAA Yy acilcarnitinas después de una reduccién de peso en adolescentes con obesidad
resultando en una mejora de la sensibilidad a la insulina (46). Ademas, después de un ayuno
nocturno aun se aprecian niveles altos de BCAA (47).

Estos resultados parecen apuntar al exceso de adiposidad como un potencial mediador
en los efectos perjudiciales de los BCAA. La obesidad, junto con un consumo excesivo crénico
de energia en la dieta, estdn como principales factores que predisponen al desarrollo de RI (48)
(49). Aunque hay maltiples factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad es bien sabido
que el aporte energético que supere el gasto es uno de los principales en contribuir a su
desarrollo. Asimismo, la obesidad desencadena inflamacién que afecta a multiples 6rganos
cruciales en la accion de la insulina y en la regulaciéon de glucosa (como ser el misculo
esquelético, tejido adiposo e higado) y por ende en la aparicién de IR (50). El acumulo de
energia excesiva en forma de grasa provoca un estrés mecdnico en la célula adiposa, lo que da
lugar a una inflamacién crénica de bajo grado producida por la activacion del sistema
inmunitario innato (51) (52).

A parte del tejido adiposo, esta inflamacidén también estd presente en otros tejidos
periféricos. El higado también puede experimentar la activacién de vias inflamatorias durante
la obesidad, al aumentar los macréfagos junto con la produccién local de quimiocinas y
citocinas inflamatorias que pueden predisponer a IR en hepatocitos (53) (54). Por su parte, los
miocitos en el musculo esquelético son otro tipo de célula que estd asociada a una mayor
inflamacion relacionado con la obesidad, mediante la infiltracion de células inmunes que
pueden contribuir a la IR localmente en este tejido (55).

Aminodcidos de cadena ramificada y su relacion con la resistencia a la insulina

En algunas investigaciones, al igual que los BCAA, otros aminodcidos se han
relacionado con un mayor riesgo de padecer RI. No obstante, en el caso de los BCAA, hay
mecanismos descritos por el cual el aumento de estos es capaz de contribuir a problemas
metabolicos futuros como la RI. Por ende, es necesaria una mayor compresion de las vias que
pueden estar mediando entre los BCAA y la aparicién de IR.

Via del objetivo mamifero de rapamicina

El complejo mTOR es una serina/treonina de la familia de las quinasas relacionadas con
PI3K. La via mTOR es la principal ruta capaz de coordinar los nutrientes locales para el
crecimiento y proliferacion celular. mTOR es el componente de dos complejos multiproteicos

(2022) MLSHN, (1), 23-41. 29



Pérez-Lagos, F. J.

conocidos como mTORC1 y mTORC?2 (56). La funcién de mTORC1 es mantener un equilibrio
entre anabolismo y catabolismo en respuesta a varios estimulos, entre ellos la concentracién de
BCAA. Los BCAA, mediante la familia de las Rag de GTPasas, pueden actuar como una sefial
de nutrientes, y activar la via mTORCI en la superficie lisosomal (57). La activacién crénica
de mTORCI provoca una retroalimentacion negativa que conduce a la fosforilacion de la serina
del sustrato receptor de la insulina (IRS, por sus siglas en inglés) el cual repercute en Akt, y
consecuentemente llevando RI en los diferentes tejidos como, musculo esquelético, higado y
tejido adiposo. (58)

Figura 3. Mecanismo propuesto por el cual los aminodcidos de cadena ramificada contribuyen
a la resistencia a la insulina a través de la activaciéon de mTORC1. Después de la unién de la
insulina a la subunidad a del receptor de la insulina, este recluta al IRS lo que provoca una
cascada de sefalizacion activando la via de la fosfatidilinositol-3-cinasa (PI3K) /Akt
responsable de la mayoria de las acciones metabdlicas de la insulina en los tejidos tales como
higado, musculo esquelético y tejido adiposo. Los BCAA, mediante la estimulacion crénica de
mTORCI1 son capaces de fosforilar diferentes serinas del IRS lo que provoca una disminucioén
en las acciones de la insulina como la captacion de glucosa y sintesis de glucosa en tejidos
cruciales en su metabolismo. [Fuente: Imagen adaptada de: Yoon MS. Nutrients. 2016 Jul
1;8(7):405. (59)]

mTORC1€&—— BCAAs

Catabolismo alterado de los aminodcidos de cadena ramificada en los tejidos periféricos

El catabolismo de los BCAA en los diferentes tejidos periféricos como el misculo
esquelético, tejido adiposo e higado se encuentra bien regulado para mantener un correcto
balance negativo y positivo de los mismos. Curiosamente, estos mismos tejidos son érganos
claves en la metabolizacién de la glucosa y, por ende, en la normalizacion de los niveles de
insulina en plasma, tanto en ayunas como posprandial. El deterioro del catabolismo de los
BCAA se daria de forma parecida a un efecto de domind, siendo el exceso de grasa un
catalizador principal. La obesidad por diversas vias, entre ellas la inflamacién, podrian
deteriorar las vias catabdlicas en los tejidos, entre ellos el adiposo, provocando una sobrecarga
en los demads tejidos como se expone a continuacion.

El exceso de grasa en el tejido adiposo, por mecanismos que atin deben de explorarse
mads puede ejercer una influencia en los genes que codifican enzimas claves en el metabolismo
de los BCAA como la BCAT y BCKDH, llevando a que sus enzimas disminuyen su
transcripcion y actividad (45). Esto queda respaldado por estudios donde se vio una regulacion
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a la baja de ARNm de enzimas de los BCAA que fue provocado por una sobreexpresion
selectiva en el tejido adiposo de Glut4 en animales con un fenotipo obeso (60).

En diversas investigaciones en ratas transgénicas con alteracion en las BCAT
mitocondriales, asi como también en las BCKD provocan cambios sostenidos en las
concentraciones plasméticas de BCAA (61) (62) Por tanto, la reduccion de estas enzimas puede
repercutir en el catabolismo de BCAA en este tejido haciendo que otros como el muscular y
hepdtico tengan que descomponer una mayor cantidad de BCAA.

Al aumentar el catabolismo de BCAA en el ME se forma un intermediario en el
catabolismo de la valina, el 3-hidroxi-isobutirato (3-HIB). El 3-HIB regula el transporte
transendotelial asi como también la absorcidn de 4cidos grasos libres del plasma a las células
musculares. Esto conduce a una elevada acumulacién de productos de oxidacién lipidica dentro
de las fibras musculares como diacilglicéridos y ceramidas desencadenando resistencia a la
insulina en este tejido (63)

En €l musculo esquelético la expresion de BCKDH es muy baja por lo que se dificulta
la completa descomposicion de los BCKA generados previamente. Por lo que los BCKA son
transportados al higado, ya que este 6rgano cuenta con una mayor expresion de BCKDH en
comparacion con el musculo esquelético (64). De esta forma pueden descomponerse para
producir acil-CoA y propionil-CoA, seguidamente, ser introducidos al ciclo de Krebs para su
oxidacidén. Sin embargo, si la produccién de acil-CoA y propionil-CoA sobrepasa la capacidad
oxidativa de las mitocondrias se pueden producir acilcarnitinas perjudicando al CAT
mitocondrial. Consecuentemente, se reduce la capacidad del higado para oxidar dcidos grasos
y glucosa haciendo que estos productos se acumulen excesivamente alterando la sefializacion
de insulina provocando RI hepética.

Ademas, la produccion de aceil-CoA es capaz de aumenta la gluconeogénesis y
lipogénesis, lo cual sumado al estrés oxidativo de las mitocondrias, promueve atin més la RI en
este 6rgano (65) Aunque estudios mecanisticos en ratas suplementadas con BCAA ha destacado
efectos positivos como mejora de la tolerancia a la glucosa, disminucién de inflamacién en
tejido adiposo, y mejora en la sefializacion de la insulina en el tejido adiposo en ratones db / db
resistentes a la insulina.

Se deben valorar diferencias entre especies, ya que, en los primates, incluido el humano,
el metabolismo de los BCAA es menos activo en el higado en comparacion con las ratas (66)
(67). Esto se debe a que la actividad de las enzimas catabdlicas es mucho maés alta en las ratas
que en primates asi la capacidad para eliminar los alfa cetodcidos de cadena ramificada es
mucho mayor. Concretamente, el 83%, 3% y 1% de las BCKD en ratas se expresa en el higado,
musculo esquelético y cerebro respectivamente. Mientras que en los primates el 13%, 54% y
20% se expresa en el higado, musculo y cerebro respectivamente, por tanto, los mejores
modelos para probar las sobredosis de BCAA serian en primates no humanos (68).

Otros aspectos a tener en cuenta
Los Alto nivel de BCAA como consecuencia de IR

Aun queda la duda si el consumo de alimentos ricos en BCAA es capaz de aumentar la
IR; o, por el contrario, el aumento de BCAA es una consecuencia posterior de IR. Ya que la
accion antiproteolitica de la insulina se encuentra alterada y como consecuencia aumenta el
catabolismo de proteinas secundaria a IR (69). No obstante, en el estudio llevado a cabo por

(2022) MLSHN, I(1), 23-41. 31



Pérez-Lagos, F. J.

Asghari y colaboradores (70), se describi6é que una alta ingesta de BCAA esta relacionada con
un mayor riesgo de IR en adultos con sobrepeso seguidos durante 2,3 afios. Otro estudio llevado
a cabo por Zhen y colaboradores (71), analiz6 de forma prospectiva la asociacién entre la
ingesta a largo plazo de BCAA e incidencia de DM2. La poblacién eran estadounidenses con
normopeso y sobrepeso. El estudio mostrd una fuerte correlacion del consumo de BCAA con
un mayor riesgo de DM2. Cabe destacar que la ingesta total de BCAA se asoci6 positivamente
con el IMC e ingesta de proteinas. Sin embargo, no se distinguid claramente si estos efectos
eran mediados por los BCAA, proteina total o proteina animal. En contraposiciéon a los
resultados anteriores, en el ensayo llevado a cabo por Woo y colaboradores (72), en donde
seleccionaron a 12 individuos heterogéneos entre 20 y 60 afios de edad, obesos y prediabéticos,
no se observaron diferencias significativas para el peso corporal, la masa grasa, masa muscular,
IMC, glucosa e insulina plasmadtica en ayunas y HOMA-IR después de una suplementacion con
BCAA durante cuatro semanas. Ademas, el consumo de BCAA no causé un aumento
plasmético de BCAA. Sin embargo, como sefialan los autores, las concentraciones de BCAA
pudieron haber sido afectadas por el microbioma intestinal, ya que las bacterias intestinales son
capaces de sintetizar dcidos grasos a partir de AA incluidos los BCAA (73). Adicionalmente,
los resultados finales del estudio realizados por Nagata y colaboradores (74) apuntan a que las
altas ingestas de BCAA, se asociaron con una disminucion del riesgo de diabetes en las mujeres.
Mientras que en hombres la ingesta total de BCAA no se asocid significativamente con el riesgo
de diabetes después de controlar las covariables. Ademas, la ingesta mds alta de leucina se
asocio significativamente con una disminucién con el riesgo de diabetes. Curiosamente en otro
estudio (75), después de analizar a mas de 8000 individuos chinos predisponentes a tener DM?2
con normopeso y sobrepeso, se encontré que una mayor ingesta de BCAA y el riesgo de DM2
depende del contexto de patrones dietéticos y no solamente de la ingesta de BCAA.

Modificacion de las concentraciones de BCAA por la alimentacion

Otro factor importante es si las cantidades de BCAA en la alimentacion repercutird en
las concentraciones plasmaticas. Algunos estudios han abordado esta cuestiéon como el llevado
a cabo por Karusheva y colaboradores (76), donde se investigd si una menor ingesta de BCAA
mejoraba la sensibilidad a la insulina a corto plazo en sujetos de entre 40 a 60 afios con
sobrepeso y obesos. Las fuentes de BCAA fueron tanto alimentos disponibles negocios de
alimentacion como mercados como complementos de aminodcidos. Después de la intervencion
se encontré que el nivel plasmatico basal de BCAA pas6é de 507+90 a 422+56 umol/L
representando una disminucién del 17%. Ademads, se encontré una disminucién de la secrecién
de insulina; aumento de la sensibilidad de la insulina postprandial; mayor estimulacion de la
eficiencia mitocondrial en el tejido adiposo y, por dltimo, se encontraron alteraciones de la
composicion del microbioma intestinal a favor de bacteroidetes.

Otro estudio con una muestra mayor concluyé que las concentraciones de BCAA esta
directamente relacionada con el riesgo de sufrir de DM2. Las concentraciones altas de BCAA
se relacionaron positivamente con el consumo de legumbres y carnes rojas. Ademas se mostro
que las concentraciones basales de BCAA eran significativamente mds altas en hombres que en
mujeres. Asimismo, los niveles de BCAA disminuyeron en los participantes que recibieron la
intervencion (411+113 a 363+80,5 nmol/nL) y la mejora de la concentracion de BCAA ocurrié
independientemente de la pérdida de peso, aunque hubo una mayor disminucion en los sujetos
con mayor pérdida de peso (77).

Resultados parecidos obtuvieron Ruiz Canela y colaboradores (78), donde se investigd
la asociacion de cambios a un afio en BCAA y aminoacidos aromaticos (AAA) en 892 pacientes
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con diabetes tipo 2, con sobrepeso o ligeramente obesos dentro del ensayo PREDIMED. Se
concluy6 que la intervencion con dieta mediterrdnea + aceite de oliva virgen extra se asocid
con reducciones significativas de BCAA después de un afio.

En contraposicién a estos resultados otro estudio evalu6 que una intervencién dietética
a corto plazo especifica modificé modestamente en los niveles de BCAA en ayunas en personas
sanas. Los investigadores utilizaron dietas con bajo contenido de BCAA, para ello recurrieron
a alimentos vegetales y suplementos exentos de estos aminoécidos, por otro lado, en la dieta
alta en BCAA utilizaron alimentos con ser la carne y suplementos con alto contenido de BCAA.
Sin embargo, los autores sefialan que es posible que la manipulacién dietética de BCAA sea
mads efectiva en personas obesas o con resistencia a la insulina, que se sabe que tienen una
desregulacion del metabolismo de BCAA (79).

Recientemente, se realizd una intervencion dietética isocaldrica con restriccion de
BCAA (-50%) a 12 individuos sanos durante 7 dias. Para ello, los participantes siguieron dietas
bajas en BCAA a la vez que consumian un suplemento exento de estos aminodcidos. Al final
del estudio el valor inicial de BCAA en plasma se redujo significativamente de 437+60 a
217440 pmol/L. De igual manera, hubo una mejoria en la resistencia a la insulina. Cabe
mencionar que el nimero bajo de sujetos y la corta intervencién son factores importantes a tener
en cuenta para la interpretacion de sus resultados (80).

Variabilidad genética

Los estudios del genoma humano (GWAS) estdn mostrando resultados sobre como la
variabilidad genética de cada individuo juega un rol clave en los cambios y efectos de los BCAA
plasmaticos. Especificamente, se ha descrito que algunos polimorfismos como el rs1440581
pueden estar relacionados con la resistencia a la insulina (81) En esta linea, se ha descrito que
la ingesta aumentada de BCAA esta asociada a una mayor predisposicion de DM2 cuando la
predisposicion genética era alta (82). De forma parecida, se encontré que estos aminoacidos
son capaces de aumentar el riesgo tanto de DM2 como de hemoglobina glucosilada en pacientes
con diabetes incidente con alta susceptibilidad genética para el metabolismo alterado de BCAA
(83).

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico puede ser otro factor muy potente para mediar los efectos que los
BCAA Yy sus catabolitos pueden desencadenar en el organismo. El ejercicio fisico es capaz de
actuar en el ME y afectar en el érgano mayoritario en la regulacion del catabolismo de BCAA.
Aunque es necesaria mds investigacion, algunas acciones como la mejora del potencial
oxidativo de las mitocondrias puede provocar una mayor eliminacién de los intermediarios de
los BCAA, mejorando a su vez la RI (84). De igual forma, se ha descrito que el ejercicio fisico
pone en marcha mecanismos para una eliminacién més eficiente de catabolitos derivados de
BCAA vy acilcarnitinas en el ME a través de la conjugacion de glicina en el higado en personas
con obesidad (85).

Conclusion

La evidencia emergente apunta a la gran relevancia que puede desempefar un alto
consumo de BCAA de la dieta en la salud de las personas particularmente con desordenes
metabodlicos como la resistencia a la insulina. Los niveles altos en plasma de aminodcidos de
cadena ramificada conllevan un empeoramiento de salud metabdlica, mientras que su limitacion
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en la ingesta repercute en la mejoria de algunos pardmetros como es la homeostasis de la
glucosa sanguinea. Es importante recalcar que estos efectos se hacen notorios en personas que
presenten una alteracion de base, como es el caso de exceso de adiposidad. Por tanto, un patrén
dietético donde no solo se cuantifique las proporciones en macronutrientes, sino también la
calidad y cantidad de sus unidades funcionales, este caso aminoécidos de cadena ramifica puede
ser una terapia a contemplar para combatir las complicaciones asociadas a la obesidad como la
resistencia a la insulina. Estudios futuros deberdn tener en cuenta variables como ejercicio
fisico, carga genética, asi como también microbiota intestinal, sexo, y patrones de alimentacién
tanto en la calidad y tipo de proteina como en otros componentes de la dieta que acompaifian
como las grasas.
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Resumen. Introduccién: La presente investigacion aborda el andlisis sobre la ganancia ponderal de neonatos
alimentados con lactancia materna exclusiva y lactancia mixta en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales
del Hospital Regional Autldan. Método: Es una investigacion prospectiva, transversal, descriptiva-comparativa y
experimental, identificando el tipo de lactancia y la modificacién de peso corporal desde el nacimiento hasta el
mes de vida. El universo es compuesto por 961 recién nacidos en la institucion, 112 corresponden a los ingresados
en la UCEN. La técnica de muestreo fue no probabilistica a través de Censo, descartando aquellos neonatos con
estancia hospitalaria < 5 dfas, la muestra total fue de 64 nifios. Resultados: El 59% corresponde al sexo masculino,
41% sexo femenino. El 28% de neonatos llevé lactancia materna exclusiva, 72% lactancia mixta. Del 100% de
neonatos alimentados con LME, el 39% aument6 su peso, el 61% restante disminuyé. De aquellos con lactancia
mixta el 48% tuvo modificacién negativa, el 52% modificacién positiva respecto al peso inicial. Discusién: Los
nifios alimentados con lactancia mixta presentan mayor ganancia de peso, comparados con los alimentados con
lactancia materna exclusiva. La LME permite un crecimiento y desarrollo normo funcional, cubriendo totalmente
necesidades y requerimientos nutricionales, aportando componentes hormonales y/o nutricionales protegen y
estimulan el sistema inmune del neonato; ademds cumple un papel protector contra la obesidad. A diferencia, la
féormula lactea presenta componentes nutricionales en cantidades elevadas de acuerdo a los requerimientos
nutricionales del neonato, lo cual estimula la ganancia acelerada de peso.
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PONDERAL GAIN OF NEWBORNS FEED WITH EXCLUSIVE
HUMAN MILK VS MIXED BREASTFEEDING ENTERED IN THE
NEONATAL SPECIAL CARE UNIT OF THE REGIONAL HOSPITAL
OF AUTLAN DE NAVARRO, MEXICO

Abstract. Introduction: This research addresses the analysis of the weight gain of neonates fed with exclusive
breastfeeding and mixed breastfeeding in the Neonatal Special Care Unit of the Autlan Regional Hospital. Method:
It is a prospective, cross-sectional, descriptive-comparative and experimental investigation, identifying the type of
breastfeeding and the modification of body weight from birth to one month of life. The universe is made up of 961
newborns in the institution, 112 correspond to those admitted to the UCEN. The sampling technique was non-
probabilistic through the Census, discarding those neonates with hospital stays <5 days, the total sample was 64
children. Results: 59% were male, 41% female. 28% of neonates were exclusively breastfed, 72% mixed
breastfeeding. Of the 100% of infants fed EBF, 39% increased their weight, the remaining 61% decreased. Of
those with mixed lactation, 48% had a negative modification, 52% had a positive modification with respect to the
initial weight. Discussion: Children fed with mixed breastfeeding show greater weight gain, compared to those fed
with exclusive breastfeeding. EBF allows normal functional growth and development, fully covering nutritional
needs and requirements, providing hormonal and / or nutritional components, protecting and stimulating the
newborn's immune system; it also plays a protective role against obesity. In contrast, the dairy formula presents
nutritional components in high amounts according to the nutritional requirements of the newborn, which stimulates
accelerated weight gain.

Keywords: lactation, neonates, weight.

Introduccion

Existe La alimentacion neonatal es pilar fundamental para lograr el correcto crecimiento
y desarrollo del lactante (9). Se conoce que la leche humana es el mejor alimento para ellos,
contiene todos los nutrientes en la cantidad puntual para poder sustentar y proteger la vida del
nifio (10-11); sin embargo, en ocasiones es necesario el uso de suceddneos de leche materna
para sustituir o complementar la dieta del neonato, debido al estado de salud de la madre o del
recién nacido, su residencia, entre otros factores, lo que no permite que, a nivel hospitalario en
una Unidad de Cuidados Especiales Neonatales el requerimiento energético total del lactante
sea cubierto al 100% con leche humana (14). Los nifios que reciben lactancia artificial ya sea
total o parcial pueden presentar diferencias en el aporte tanto de macro como de micronutrientes
en la ingesta diaria, lo cual podria ocasionar una diferencia significativa en el crecimiento y
desarrollo del recién nacido (1). La leche materna ha ido evolucionando y adaptidndose a las
caracteristicas y ambiente del ser humano, aportando todos los nutrientes necesarios,
brindédndole proteccion, salud y bienestar. Actualmente el porcentaje de lactancia materna
exclusiva en nuestro pais es menor respecto a los indices globales y es preocupante que México
ocupe el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial (2), lo cual, se ha visto reflejado
desde lactantes.

La hipétesis planteada es que la lactancia mixta permite una ganancia de peso mds rapida
en comparacion con la alimentacion a base de lactancia materna exclusiva en los recién nacidos
de la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales del Hospital Regional Autldn, debido al
contenido elevado de proteinas que poseen los suceddneos de leche materna ocasionando un
aumento en la secrecion del Factor de Crecimiento 1, facilitando una mayor adiposidad en el
infante. El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre la ganancia ponderal de neonatos
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alimentados con leche humana homdloga exclusiva vs lactancia mixta ingresados en la Unidad
de Cuidados Especiales Neonatales del Hospital Regional de Autldn de Navarro, México.

Analisis de la literatura

Los El periodo neonatal comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida,
durante este tiempo el neonato sufre cambios para lograr la adaptacién a la vida extrauterina,
se necesita vigilancia estrecha por parte del equipo multidisciplinario para lograr la deteccién
oportuna de alteraciones y de las condiciones clinicas globales del recién nacido (7).

En el afio de 1961 se creé la primera Unidad de Cuidados Especiales Neonatales a nivel
mundial (5), dicha drea es responsable del tratamiento especialista en neonatologia con el uso
de esteroides prenatales, técnicas ventilatorias, empleo de surfactante, uso de sondas
orogdstricas para una mejor nutricion, si es necesario se administra nutricién parenteral lo cual
ha permitido mejorar el estado fisiolégico de recién nacidos que por algiin motivo necesitan
atencion intensiva (6).

Los principales factores de riesgo para una desviacidon anatomica o funcional en un
recién nacido pretérmino son la inmadurez de sus aparatos y sistemas y sus caracteristicas
clinicas (11). En el recién nacido surgen cambios significativos de adaptacion, de nutricién
extrauterina, de la funcién intestinal y el metabolismo intermedio. Sdnchez M, Arévalo M,
Figueroa M., en su obra afirman lo siguiente (5): “Se ha comprobado que la alimentacién enteral
posterior al nacimiento estimula el aumento de las hormonas intestinales circulantes (gastrina,
secretina duodenal y colecistocina yeyunal), que inducen la adaptacion nutricional del recién
nacido prematuro y favorecen su desarrollo y madurez.” La alimentacion neonatal es un pilar
para el crecimiento y desarrollo, en recién nacidos prematuros es necesaria la vigilancia estrecha
del reflejo de succidn, deglucidn, valoracion del esfuerzo respiratorio durante la toma y la
identificacion de signos de intolerancia alimenticia (vomito, residuo gastrico y distencion
abdominal), asi como la presencia de bronco aspiracion (6).

La evaluacion del estado nutricional neonatal en la UCEN tiene como objetivo
establecer la conducta alimentaria del paciente desde el momento de su ingreso, determinando
su diagndstico nutricional para el plan terapéutico nutricional. La evaluacién nutricional toma
informacion en relacién con la historia clinica, identificando (8): peso, longitud, perimetro
cefdlico, edad gestacional. Las mediciones seriadas de estos pardmetros nos permitirdn
identificar el patron de crecimiento de manera individualizada, identificar neonatos con
alteraciones y por lo tanto actuar de manera oportuna (9,10). Plascencia J, Villalobos G,
Mirquez M. (8), establecen que: “El peso refleja la masa total de todos los compartimientos
corporales: tejido magro, grasa, liquidos intra y extracelulares. El peso refleja cambios en
composicion corporal, asi como desarrollo”. Marin A, Jaramillo B, Gomez R, Goémez U. (7)
determinan que la ganancia de peso es el resultado de diversos factores tanto fisiolégicos como
nutricionales, el aumento mas rapido se observa hasta los 4-6 meses de vida, posteriormente la
curva se aplana y aunque cada nifio tiene una ganancia ponderal distinta a lo largo del tiempo,
se estima un incremento relativo de la siguiente manera:

1° trimestre: 20-30 g/dia
2° trimestre: 15-20 g/dia
3° trimestre: 12-15 g/dia
4° trimestre: 10-12 g/dia
5° mes: duplica peso del nacimiento
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e &8°mes: 8 kg 11° mes: triplica el peso del nacimiento.

Un recién nacido tiene un aumento promedio de 1 gr por hora, y este incremento se va
alargando durante los primeros tres meses de vida; al término de este trimestre el aumento va
descendiendo con un aproximando de 0.8 g por hora, y es al tercer trimestre cuando
aproximadamente se gana 0.5 g/hora, relativamente una ganancia ponderal por mitad que la
ocurrida en el primer trimestre (7,8). Un nifio que no aumenta de peso no debe ser considerado
siempre como enfermo ya que en el medro influyen varias consideraciones como patoldgicas,
psiquicas, sociales y nutricionales; de tal manera que no existe una definicién unificada del
problema. Se debe considerar retraso en el aumento si presenta una de las siguientes
adecuaciones de percentiles:

e Peso por debajo del percentil 3 en las graficas de peso para la edad.

e Que el peso para la edad del nifio sea menor al 80% de su peso ideal.

e Si el peso del nifio cae dos percentiles en el transcurso del tiempo en una gréfica
convencional (7).

El periodo neonatal es una etapa vulnerable, ya que es un momento critico por la
transicion de la etapa fetal (en la cual la placenta le suministra los nutrientes necesarios) al
nacimiento, mismo en el que ocurren diversos cambios para la adaptacion al nuevo medio.

La leche materna es el mejor alimento para un recién nacido, ya que es la fuente ideal
de nutrientes y energia; cubre completamente los requerimientos del neonato, garantizando asi
un correcto crecimiento y desarrollo, fortaleciendo cada dia su sistema inmune. En comparacién
con los suceddneos de leche materna, destaca un aporte menor de proteinas, pero cubre
completamente sus requerimientos, evitando un consumo proteico excesivo lo cual es un agente
predominante para la obesidad en la vida futura y una sobrecarga renal que se produce por la
alimentacion con lactancia artificial (1). Destaca su aporte de macronutrientes, contando con
dos grupos de proteinas: caseinas y proteinas del suero, haciéndose presentes en mayor cantidad
las proteinas del suero en los primeros 10 dias (90%) y aun hasta los 8 meses (60%); estas
proteinas estdn conformadas de alfa lacto albimina, lactoferrina e inmunoglobulinas IgA. El
aporte total de proteinas en la leche materna es de 1.1 g/100 ml (1). Las grasas son el
macronutriente que varia mas en la leche materna ya que por las tardes existe un mayor aporte
de lipidos. La leche humana contiene lipasa, es estimulada por sales biliares que favorecen su
absorcion. Contiene un excelente aporte de dcidos grasos omega 3 y 6, mismos que permiten el
desarrollo neuroldgico y visual. Su aporte de colesterol favorece la diferenciacion y
proliferacién de adipocitos en la vida futura, lo cual promueve un menor riesgo de enfermedad
cardiovascular (1, 9). El principal carbohidrato es la lactosa, promueve el crecimiento de
lactobacilos y acidifica el pH intestinal favoreciendo el crecimiento de la flora intestinal;
aumenta la absorcion del calcio y promueve la sintesis de lactasa. La leche humana contiene
oligosacaridos que actian como andlogos de receptores solubles, impidiendo que los
microorganismos patégenos se unan a los receptores de las células del borde en cepillo del
lactante, asi se modulan las respuestas epiteliales e inmunoldgicas inhibiendo la colonizacién y
crecimiento bacteriano patogeno (1), asi previene y combate bacterias, virus, hongos y parasitos
como: E. coli, salmonella, campylobacter yeyuni, vibrio cholerae, hemophillus influenzae,
clostridium botulinum, rotavirus, virus sincitial respiratorio, poliovirus, influenza,
citomegalovirus, VIH, giardia lamblia, cdndida albicans (1, 9).

Se han tomado muestras de leche humana de madres con hijos pretérmino, asi como
leche materna a término, notando que la primera presenta niveles elevados de: nitrégeno total
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(aumentados un 20%), proteinas, dcidos grasos de cadena larga, media y corta, colesterol y
fosfolipidos; y se encuentran justificados debido a que tienen un papel indispensable para
madurar, aumentar y formar tejidos y érganos. De la misma manera se encuentran elevados los
niveles de IgA, sodio, magnesio, cloro y hierro, pero la lactosa se presenta con niveles bajos,
ya que la naturaleza es sabia y adapta la leche materna a las necesidades del recién nacido, pues
los pacientes pretérminos tienen niveles insuficientes de lactasa (1, 11, 18).

Los nifios que son alimentados a base de leche materna tienen un menor consumo de
proteina y metabolizan menor cantidad de calorias. Existe una estrecha relacion entre la ingesta
elevada de proteinas a temprana edad y el “rebote adipocitario”, asi como un IMC elevado en
la edad adulta. La leche materna tiene aproximadamente un 60-70% menos proteina y un 10-
18% menos densidad caldérica comparada con un suceddneo de leche humana. El aporte elevado
de proteinas de los sucedaneos de leche materna ocasiona un aumento en la secrecion del Factor
de Crecimiento 1 similar a la insulina (IGF-1), provocando una mayor adiposidad en el nifio.

Método

La presente investigacion tiene lugar en el Hospital Regional Autldn, ubicado en el
municipio de Autlan de Navarro, Jalisco, ofreciendo servicio a la poblaciéon de los 19
municipios de la Region Sierra de Amula y Costa Sur de Jalisco. Dicha institucion es acreditada
como Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, por la estrategia internacional lanzada por la OMS,
cuenta con dreas de atencion claves para promover y proteger la salud del binomio madre e
hijo, entre las que destacan la UCEN, Tococirugia, Urgencias dos quirdéfanos y el Lactario,
mismo que tiene como objetivo brindar capacitaciéon en lactancia materna a las madres en
puerperio, asi como orientarlas y auxiliarlas en la extraccion de leche materna para que ésta sea
proporcionada de manera homologa a los neonatos de la UCEN.

Esta investigacion se realizo en cuatro momentos secuenciados, a saber: la revision
bibliografica, lectura de revistas y articulos especializados, la recoleccion de informacién de
campo y la sistematizacion e interpretacion del material a través de métodos estadisticos, para
obtener los resultados de la ganancia ponderal de los neonatos alimentados con leche materna
homologa exclusiva y los alimentados con lactancia mixta en las instituciones de la UCEN del
Hospital Regional Autldn en el periodo de junio a diciembre del 2016.

Esta investigacion pretende analizar la ganancia ponderal de acuerdo al tipo de
alimentacion de los neonatos hospitalizados en la UCEN, fue necesario revisar detalladamente
los estdndares de ganancia de peso para neonatos sanos y enfermos, asi como las caracteristicas
fisiolégicas de los nifios de esta edad, composicion bioquimica de leche humana y suceddneos
de leche materna por medio de una revision bibliogréfica para poder determinar el motivo de la
ganancia ponderal relacionado a la ingesta alimenticia.

Enfoque de la investigacion

Se utiliz6é un modelo de dos etapas, primero se aplicé un enfoque de tipo cuantitativo en
el que se analiz6 estadisticamente el incremento de peso de neonatos hospitalizados durante su
estancia en UCEN, tomando datos a los 5 dias de su ingreso, a los 10, 20 y 30 dias, proceso que
se llevd a cabo por medio de una ficha técnica que reunié los datos de cada neonato.
Posteriormente se graficé para después poder aplicar un enfoque de tipo cualitativo que
permitié profundizar en los resultados encontrados. Al final se realiz6 una sintesis que permitié
incluir los resultados de ambas fases del proceso de investigacion.
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Diseiio y alcance de la investigacion

Es una investigacion prospectiva, transversal, descriptiva-comparativa y experimental,
identificando el tipo de lactancia y la modificacion de peso corporal desde el nacimiento hasta
el mes de vida. Este estudio redne los dos requisitos para lograr el control y la validez interna
pues se trabajé un grupo de neonatos que se compararon de acuerdo a variables establecidas
tales como el peso, tipo de alimentacion, diagndstico médico, edad gestacional, mililitros de
leche indicados por toma al inicio y en cada medicién y sexo, asi mismo se trabajé con datos
de pre y posprueba al tomar la medicién de peso en tiempo determinado desde el nacimiento
hasta el mes de vida, siempre y cuando el lactante atn se encontrara ingresado en la UCEN para
cada sesion de toma de peso y asi poderlo relacionar con su tipo de alimentacién para la
determinacion de la ganancia ponderal.

Universo, poblacion y muestra

El universo es compuesto por 961 recién nacidos en la institucion, 112 corresponden a
los ingresados en la UCEN. La técnica de muestreo fue no probabilistica a través de Censo,
descartando aquellos neonatos con estancia hospitalaria < 5 dias, la muestra total fue de 64
nifios. De igual manera al llevar a cabo la recoleccion de datos se identificé que del total de
recién nacidos estudiados, solamente 3 cumplieron una estancia hospitalaria de 30 dias, y 5
estuvieron ingresados por 20 dias, por lo cual los resultados se dictaminan con base en una
estancia hospitalaria de 0 a 10 dias.

Los datos recolectados se tomaron de los expedientes médicos de cada recién nacido
ingresado en la UCEN durante el periodo de junio a diciembre del 2016, asi mismo se
obtuvieron datos de los registros de las Bitacoras de Alimentacion y de los registros del Censo
de Alimentacion del Lactario de la institucidn.

Instrumento

El instrumento de mediciéon para determinar la ganancia ponderal de los neonatos
ingresados en UCEN se traté de una ficha técnica la cual a manera de hoja de datos constituy6
una pieza clave para la investigacion debido a que facilit6 la recoleccién de la informacién por
medio de las variables que permitieron identificar la cantidad y el tipo de alimentacién que
recibi el recién nacido ingresado en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales del Hospital
Regional Autlan, asi como la ganancia de peso secundaria al tratamiento médico y nutricional
durante su estancia hospitalaria. Dicho instrumento se detalla a continuacién en la tabla 1.

Tabla 1. Instrumento de medicion.

ido

ecién naci

)y

Fecha de nacimiento

Edad Gestacional

Diagnéstico Médico

Tipo de Alimentacién

ml iniciales por toma

Peso inicial el Kg

ml por toma a los 5 dias de vida
Peso en kg a los 5 dias de vida
ml por toma a los 10 dias de vida
Peso en kg a los 10 dias de vida
ml por toma a los 20 dias de vida
Peso en kg a los 20 dias de vida
ml por toma a los 30 dias de vida
Peso en kg a los 30 dias de vida
Ganancia de peso a los 5 dias
Ganancia de peso a los 10 dias
Ganancia de peso a los 20 dias
Ganancia de peso a los 30 dias

R
Sexo

Nota: Elaboracién propia.

48 (2022) MLSHN, (1), 43-57.



Ganancia ponderal de neonatos alimentados con leche humana homdéloga exclusiva vs lactancia
mixta ingresados en la unidad de cuidados especiales neonatales del hospital regional de Autldn de
Navarro, México

El Técnica de procesamiento de datos

Se trabajo con datos de pre y pos prueba con el grupo de control al tomar los datos del
peso al inicio y entre cada medicién especifica.

Validacion de la informacion

Los resultados se validaron mediante una base de datos especializada en Excel, donde
se concentraron los datos recolectados y a través de férmulas estadisticas se pudo obtener la
ganancia ponderal de los neonatos ingresados en la UCEN del Hospital Regional de Autlan.

Resultados

De acuerdo a la metodologia mencionada anteriormente se llevo a cabo el trabajo de
campo en el que se aplico el Censo, donde fue necesario eliminar de la investigacion aquellos
neonatos que no cumplieron el pardmetro de dias de estancia hospitalaria para corroborar el
cambio de peso, se descartaron a aquellos que sus dias de hospitalizacién fue menor a 5 dias,
por lo tanto, la muestra total fue de 64 neonatos. Una vez reunida la informacién, fue necesario
tomar como pardmetro de investigacion la estancia hospitalaria no mayor a 10 dias, debido a
que del total de recién nacidos estudiados solamente 3 cumplieron una estancia hospitalaria de
30 dias, y 5 estuvieron ingresados por 20 dias.

De esta manera se obtiene el resultado del tipo de alimentacion que llevo cada neonato
desde su primer dia de estancia hospitalaria hasta su dia de alta, el cual se detalla en la tabla 2,
destacando que 28% de los recién nacidos ingresados en UCEN llevaron su dieta a base de
lactancia materna exclusiva. Sin embargo, el 72% del total de los neonatos llevaron su
alimentacion con lactancia mixta.

Tabla 2. Clasificacion de neonatos de acuerdo a su tipo de alimentacion.

Tipo de alimentacién N° de neonatos Porcentaje
Lactancia Materna Exclusiva 18 28
Lactancia Mixta 46 72
Total 64 100

Nota: Elaboracién propia.

Tabla 3. Clasificacidon de neonatos de acuerdo al sexo.

Sexo N° de neonatos Porcentaje
Masculino 38 59
Femenino 26 41

Total 64 100

Nota: Elaboracién propia.
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De los 64 nifios estudiados 38 corresponden al sexo masculino con un porcentaje del
59%, mientras que el sexo femenino se presenta con 26 recién nacidos obteniendo el 41% de la
muestra estudiada.

Tomando en cuenta el tipo de alimentacion, en la tabla 4 se clasifican los recién nacidos
ingresados para determinar el aumento o pérdida de peso durante su estancia hospitalaria,
obteniendo que del 100% de los nifios alimentados exclusivamente con leche humana, el 39%
tienen un aumento de peso, en comparacion al 61% restante que presentan reduccion de peso
corporal. Mientras que los nifios alimentados con lactancia mixta presentan un 52% con
aumento de peso, en relacion al 48% restante que manifiestan una pérdida de peso.

Tabla 4. Modificacion de peso neonatal con alimentacion a base de lactancia materna exclusiva
durante una estancia hospitalaria de 5 a 10 dias.

Modificacién de peso N° de neonatos Porcentaje
Aumento de peso 7 39
Pérdida de peso 11 61
Total 18 100

Nota: Elaboracién propia.

Para poder identificar de una manera més concreta la ganancia ponderal de cada recién
nacido, se tomo en cuenta el peso al nacimiento y el peso de cada medicién programada, asi se
determina el porcentaje de ganancia de peso en relacion al peso que tenia al nacer. Sin embargo,
como se comenta en el marco tedrico dentro de la evolucion del peso de los primeros dias, es
normal que en la primera semana haya una pérdida del 7 al 10% del peso de nacimiento, el cual
se debera recuperar al séptimo dia. Por lo tanto, en la tabla 5 se detallada que, de los 18 neonatos
alimentados exclusivamente con leche materna, el 39% present6 aumento de peso, sin embargo,
esa ganancia nunca fue mayor al 10% de su peso al nacer. El 61% restante disminuy6 su peso,
pero de igual manera esta pérdida no fue mayor al 10% de su peso inicial.

Tabla 5. Modificacion de peso neonatal en comparacion con su peso al nacimiento, segun
alimentacidn con lactancia materna exclusiva.

Modificacién de peso N° de neonatos con pp o ap Porcentaje
pp > 10% al nacimiento 0 0
pp < 10% al nacimiento 11 61
ap > 10% al nacimiento 0 0
ap < 10% al nacimiento 7 39
Total 18 100

Nota: *pp: pérdida de peso. **ap: aumento de peso. Fuente: Elaboracion propia.

Tomando en cuenta a los 46 neonatos estudiados con lactancia mixta, en las tablas 6 y
7 podemos identificar que al igual que en el caso de la alimentacién con la lactancia materna
exclusiva, la modificacién de peso no abarca mas de una ganancia o pérdida mayor al 10% de
su peso al nacer. Sin embargo, el 48% presenta una disminucién de peso menor al 10% de su
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peso al nacer y el 52% restante de nifios con lactancia mixta tuvieron un aumento de peso
mercado de no més del 10% de su peso al nacimiento.

Tabla 6. Modificacién de peso neonatal con alimentacion a base de lactancia mixta.

Modificacion de peso N° de neonatos Porcentaje
Aumento de peso 24 52
Pérdida de peso 22 48
Total 46 100

Nota: Elaboracién propia

Tabla 7. Modificacion de peso neonatal en comparacidén con su peso al nacimiento, segun
alimentacion con lactancia mixta.

Modificacion de peso N° de neonatos con pp o ap Porcentaje
pp > 10% al nacimiento 0 0
pp < 10% al nacimiento 22 48
ap > 10% al nacimiento 0 0
ap < 10% al nacimiento 24 52
Total 46 100

Nota: *pp: pérdida de peso. **ap: aumento de peso. Fuente: Elaboracion propia.

En relacidn a la ganancia de peso de los neonatos con su diagndstico médico, en la tabla
8 se menciona que de los 64 recién nacidos estudiados, 19 de ellos presentan un diagnostico
que se engloba en Enfermedad Pulmonar Aguda correspondiendo al 29% de la muestra,
mientras que 23 nifios que corresponden al 35% del total fueron diagnosticados con Sepsis, 16
lactantes con relacion al 24% de la muestra fueron prematuros y por tltimo se presenta un caso
distinto tanto de ictericia, sifilis, desequilibrio hidroelectrolitico, crisis convulsivas,
hipoglucemia, como de genopatia/malformaciones congénitas, y cada uno de ellos representa
el 2% de la muestra total. Asi mismo, se presenta el tipo de alimentacion de acuerdo a la
agrupacion por diagndstico médico.

Tabla 8. Clasificacién de neonatos de acuerdo a diagndstico médico y tipo de alimentacidn.

Diagnéstico Médico N° de neonatos Porcentaje Lactancia Materna  Lactancia
Enfermedad Pulmonar 19 29 21% 79%
Sepsis 23 35 35% 65%
Prematurez 16 24 19% 81%
Ictericia 1 2 100% -
Sifilis 1 2 100% -
Crisis Convulsivas 1 2 - 100%
Genopatia/malformaciones 1 2 100% -
Desequilibrio 1 2 - 100%
Hipoglucemias 1 2 - 100%
Total 64 100

Nota: Elaboracién propia
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De acuerdo al tipo de alimentacién y al diagnéstico médico, en la tabla 9 se puede
destacar que aquellos alimentados con Lactancia Materna Exclusiva presentando sepsis,
prematurez y sifilis aumentaron peso < 10% respecto al que tenfan al nacimiento, mientras que
los neonatos que llevaban lactancia mixta con diagndstico de enfermedad pulmonar aguda,
sepsis, prematurez, crisis convulsivas, Desequilibrio Hidroelectrolitico e Hipoglucemias,
también mostraron aumento de peso < 10% respecto al nacimiento, coincidiendo con los
resultados obtenidos en la investigacion “Comparacion entre la ganancia de peso de neonatos
prematuros alimentados con lactancia materna exclusiva y los de lactancia mixta o sucedaneos’;
dirigida por Veldsquez G., en donde sigui6 el estudio nutricional incluyendo antropometria de
48 pacientes, obteniendo como resultado que la media de ganancia diaria de peso de los que
recibian Lactancia Materna Exclusiva fue de 32.4 + 9.2g; mientras que los nifios que recibieron
suceddneos de leche materna presentaron un aumento de 36.2 + 7.3 g. (26)

Tabla 9. Modificaciéon de peso neonatal en relaciéon a Diagndstico Médico y Tipo de
Alimentacion.

Modificacion de peso con Modificacién de peso con LM
LME
Diagnéstico 'ggg’gm gé gg gg §§ gg gg gg gg
Meédico §S5%2 5% =§ SE 2% =% =% =% 2% =%
354 37 4% LF 4% L7 LEoaf oiE oL
a = 2 = 5 = & = AR a = SHRS ] =
Enfermedad 21% 79% 0% 100% 0% 0% 0% 67% 0% 33%
Pulmonar Aguda
Sepsis 35% 65% 0% 37% 0% 63% 0% 27% 0% 73%
Prematurez 19% 81% 0% 67% 0% 33% 0% 62% 0% 38%
Ictericia 100% - 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sifilis 100% - 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Crisis Convulsivas - 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Genopatia/ 100% - 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
malformaciones
congénitas
Desequilibrio - 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Hidroelectrolitico
Hipoglucemias - 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

Nota: Elaboracién propia
Discusion y conclusiones

En este trabajo de investigacion se ha realizado un andlisis a través de una metodologia
a seguir en diversos momentos, de esta manera se puede llegar a la conclusion sobre la
alimentacion con lactancia materna exclusiva, la cual permite apoyar al recién nacido en su
crecimiento y desarrollo normo funcional, cubriendo totalmente las necesidades y
requerimientos nutricionales, aportando componentes hormonales y/o nutricionales que
permiten proteger, desarrollar y reforzar el sistema inmune del neonato; ademds cumple un
papel protector contra la obesidad (10-12). A diferencia, los sucedaneos de leche materna
presentan componentes nutricionales en cantidades elevadas de acuerdo a los requerimientos
nutricionales del neonato motivo por el cual estimula la ganancia acelerada de peso. Se puede
identificar que un recién nacido tiene un aumento promedio de 1 gr por hora ya que oscila entre
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20 y 30 g al dia, y este incremento se va alargando durante los primeros tres meses de vida; sin
embargo, al término de este trimestre el aumento va descendiendo con un aproximando de 0.8g
por hora, y es al tercer trimestre cuando aproximadamente se gana 0.5 g/hora, (4) relativamente
una ganancia ponderal por mitad que la ocurrida en el primer trimestre.

Resulta importante destacar que ocurren cambios en la primera semana de vida, ya que
existe una disminucién hasta de 10 y 15% del peso total respectivamente en recién nacidos a
término y recién nacidos prematuros. Los recién nacidos de bajo peso extremo, es decir, por
debajo de los 1000 g., se puede esperar una disminucién mayor. Esta pérdida de peso se llega
a recuperar a las dos semanas de vida, sin embargo, para los recién nacidos por debajo de las
27 semanas de gestacion, el aumento de peso estimado oscila entre los 10 y 20 g/kg/dia,
mientras que los neonatos nacidos después de las 27 semanas de gestacion alcanzan un aumento
de peso entre los 20 y 35 g/kg/dia (5).

La leche materna es el mejor alimento para un recién nacido, ya que es la fuente ideal
de nutrientes y energia; ademas que cubre completamente todos los requerimientos del neonato
y del lactante, garantizando asi un correcto crecimiento y desarrollo, fortaleciendo cada dia su
sistema inmune.

La mayoria de los suceddneos de leche humana aportan un porcentaje muy elevado en
comparacion al de la leche materna manteniendo aproximadamente de 1.45 a 1.8 g/100ml, lo
cual representa un 50% mads que en la leche humana. El aporte total de proteinas en la leche
materna es de 1.1 g/100 ml (1). La proteina predominante en la leche de vaca es la
lactoglobulina alfa misma que es un componente alérgeno, mientras que en la leche materna
destaca la lactoalbumina alfa. Existe una diferencia marcada entre los nifios amamantados y los
alimentados con lactancia artificial, ya que los ultimos muestran niveles séricos més altos de
treonina, fenilalanina, valina y metionina (7,9). Generalmente los suceddneos de leche materna
contienen como carbohidrato disponible a la lactosa, al igual que la leche materna.

La leche materna a comparacion de la lactancia artificial, cumple un papel bésico en el
desarrollo de la inmunologia del recién nacido ya que contiene inmunoglobulinas, lactoferrina,
lactoferricinas B y H, lisozima, lactoperoxidasa, anticuerpos hidrolizantes de nucledticos, k-
caseina, o- lactoalbimina, haptocorrina, mucinas, lactadherina, componente secretorio libre,
acidos grasos, leucocitos, citocinas maternas, SCDI14, complemento, receptores de
complemento, B- defensina 1, receptores tipo Toll, factor bifido; y todos en conjunto logran que
la leche humana trabaje como agente antimicrobiano frente a infecciones, mientras persista su
consumo. Estd comprobado que el calostro y el suero de leche humana presentan dosis elevadas
de IgG, IgA e IgM (12).

En cuanto al aporte de micronutrientes, se describe detalladamente el aporte de calcio y
fosforo, resaltando un mayor aporte en las formulas infantiles; sin embargo, se absorbe el 75 %
del calcio de la leche materna, comparado con un 20 % de los suceddneos de leche humana, lo
cual es fundamental para el desarrollo del tejido dseo en el recién nacido. Lo mismo ocurre con
el aporte de hierro, ya que el que contiene la leche materna tiene una biodisponibilidad de un
49%, comparado con tan solo el 4% en la lactancia artificial. La leche materna también contiene
un perfil hormonal completo, entre las cuales se encuentran la oxitocina, prolactina, leptina,
grelina, adiponectina, insulina, IGF-2, cortisol, prostaglandinas, hormona estimulante de
tiroides y tiroxina; destacando que, en los primeros seis meses de vida, las altas concentraciones
de insulina, leptina, IL 6 y TNFa en la leche materna, ayudaran a evitar sobrepeso, exceso de
masa grasa y por consiguiente ganancia de peso acelerada (3).
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la mayoria de los neonatos
ingresados en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales llevan su alimentacién con
lactancia mixta y un porcentaje muy bajo se basa en lactancia materna exclusiva. Sin embargo,
al tomar en cuenta el tipo de dieta para comparar los pardmetros en la ganancia ponderal
neonatal, solamente el 39% del total de nifios alimentados con leche materna exclusivamente
tuvo incremento de peso <10% al peso presentado al nacimiento, en comparacion a los neonatos
alimentados con lactancia mixta donde mas del 50% obtuvo ganancia de peso en comparacion
al presentado en su nacimiento. Por tal motivo podemos concluir que, en cuanto al tipo de
alimentacion, existe mayor incidencia de ganancia acelerada de peso en los nifios que son
alimentados con suceddneos de leche humana, en comparacién a los nifilos que recibieron
exclusivamente leche de sus madres, sin embargo, ademés de romper el equilibro de su normo
crecimiento y desarrollo, el hecho de consumir més proteina de la requerida en un suceddneo
de leche, puede representar un riesgo a la salud por la carga renal de solutos que esto implica.

Tomando en cuenta la ganancia de peso de los neonatos con su diagndstico médico,
encontramos una limitante, ya que, en cuanto a ictericia, sifilis, desequilibrio hidroelectrolitico,
crisis convulsivas, hipoglucemia, y genopatia/malformaciones congénitas, solamente se
presentd un caso por patologia, motivo por el cual no permite realizar una comparativa de la
ganancia ponderal. En cuanto a los 19 neonatos diagnosticados con Enfermedad Pulmonar
Aguda, todos los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva mostraron pérdida de peso,
y mdas de la mitad de los nifios alimentados con lactancia mixta también obtuvieron una
reduccién de peso marcada. Mientras que los niflos que fueron diagnosticados con sepsis y se
alimentaron con lactancia materna exclusiva el 63% de ellos aumentaron, los que recibieron
lactancia mixta el 73% obtuvo ganancia ponderal en relacion al peso que tenian al nacimiento.

De los neonatos prematuros que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva,
solamente el 33% de ellos logr6 un aumento de <10% de peso, y de los recién nacidos
pretérmino que fueron sostenidos con lactancia mixta, el 38% de ellos tuvieron un aumento de
peso en relacion al nacimiento. Por lo cual, se puede acentuar que, de los diagndsticos médicos
presentados en los neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales del
Hospital Regional Autldn, México, en el periodo de junio a diciembre del 2016; la Enfermedad
Pulmonar Aguda y la Prematurez tienen mayor demanda metabdlica, situacion que hace mas
dificil el aumento de peso en los neonatos, sin importar el tipo de alimentaciéon que éstos
reciban.

Tal como se mencioné en el andlisis de la literatura, en el medro influyen tanto
consideraciones patoldgicas, psiquicas, sociales y nutricionales, por lo que, la ganancia
ponderal también puede estar condicionada por la patologia o condicién médica del neonato,
asi mismo lo menciona Murillo Fajardo en su investigacion Ganancia ponderal en prematuros
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales periodo 1 de enero al 31 de
diciembre del 2018, en la cual expone que “para poder alcanzar una ganancia de peso Optima
en el neonato dependera de la experticia del personal de salud tanto en la nutricién que recibe,
como la resoluciéon de enfermedades en el neonato que dificultan su crecimiento” (28).
Resultard interesante dar inicio a una nueva investigacion correlacionando la patologia del
recién nacido, tipo de alimentacion y su ganancia ponderal.

A pesar de que la mayoria de la poblacién tiene conocimiento empirico sobre los
beneficios de la lactancia materna para los neonatos, en multiples ocasiones optan por utilizar
alimentacidn industrializada, ya sea con lactancia mixta o lactancia artificial en su totalidad,
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desconociendo los factores de riesgo que implica su consumo, especialmente al tratarse de
obesidad y sus complicaciones en la edad adulta.

Resulta importante concientizar al personal de salud y a la poblacién en general sobre
el uso indiscriminado de los suceddneos de la leche humana, para favorecer y elevar las
estadisticas de la alimentacion a base de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, lo cual tendrd como resultado una generacion de nifios mds saludables.

A pesar de conocer que la leche materna es el mejor alimento neonatal, ya que cumple
con los requerimientos nutricionales tanto de macro como de micronutrientes, favoreciendo el
crecimiento y desarrollo normo evolutivo del lactante, protegiendo y favoreciendo a su sistema
inmunoldgico y previniéndolo de enfermedades crénicas como la obesidad, diabetes e
hipertension en la edad adulta; existen situaciones en las que la leche materna no se encuentra
disponible o estd contraindicada para la alimentacion del lactante, ya sea por enfermedad
materna o del recién nacido, por desabasto de leche materna en el lactario de la institucién, o
por decision de la madre; en estos casos serd aceptable el uso de suceddneos de leche humana.
Puede ser interesante realizar una investigacion en la cual se determinen las causas de abandono
de la lactancia materna exclusiva en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Autldn, y asi poder apoyar a la madre en los
factores que estan impidiendo que se realice esta alimentacion que sin duda alguna favorecera
a la salud del binomio.

Al conocer los estdndares de ganancia de peso que llevaron los recién nacidos mientras
estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Especiales Neonatales del Hospital Regional
Autldn, México; resulta comprometedor seguir una linea de investigacion llevando el
seguimiento de estos pacientes durante por lo menos 6 meses, ya que es el lapso que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como periodo de lactancia materna
exclusiva; ademds como profesionales de la salud tenemos la capacidad de incidir como
asesores en lactancia materna, asi apoyar a la madre en las situaciones dificiles que ella
considere un riesgo para abandonar esta practica de alimentacién neonatal, que abonan en la
salud del lactante y en la de la propia madre, tanto a corto como a largo plazo.
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Resumen. Introduccién. Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado comtin hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Método. El tratamiento médico nutricional es de
suma importancia, dado las altas necesidades energéticas y proteicas asociadas al gasto energético que conlleva la
enfermedad, Y en la fase de recuperacion, que puede ser larga. Una alimentacién poco adecuada, tanto si se asocia
a un cuadro de sobrepeso u obesidad como a un cuadro de desnutricidn, puede influir notablemente en la evoluciéon
de la Covid-19. Por ello, a los pacientes ingresados por Covid-19 hay que nutrirles adecuadamente.

Palabras clave: COVID-19, Tratamiento para pacientes con COVID-19, Nutricién para pacientes con COVID-
19.
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NUTRITIONAL MEDICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH
COVID-19

Abstract. Introduction. Coronaviruses are a large family of viruses that can cause disease in both animals and
humans. In humans, several coronaviruses are known to cause respiratory infections that can range from the
common cold to more serious illnesses such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Methods. Nutritional medical treatment is of the utmost importance, given the
high energy and protein needs associated with the energy expenditure that the disease entails, and in the recovery
phase, which can be long. An inadequate diet, whether it is associated with overweight or obesity or malnutrition,
can significantly influence the evolution of Covid-19. Therefore, patients hospitalized for Covid-19 must be
properly nourished.

Keywords: Keywords: COVID-19, Treatment for COVID-19 patients, Nutrition for COVID-19 patients.

Introduccion

Existe una larga familia de virus que fueron identificados a mediados de los afios
sesenta, causando varias enfermedades en humanos. Algunos tipos de coronavirus son comunes
en las personas y otros en animales.Ejemplos anteriores de estos virus como el SARS y el
MERS se fueron propagando por gatos, o camellos.

Los primeros casos de COVID-19 fueron reportados el 31 de Diciembre de 2019, en la
ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China en el que se inform6 sobre un grupo de casos
de neumonia con etiologia desconocida.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declar6 que el brote era una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), aceptando los consejos del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

El 11 de febrero, siguiendo las mejores practicas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas, denomin6 a la enfermedad,
COVID-19 (por sus siglas en inglés), abreviatura de enfermedad por coronavirus 2019.

El mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus anuncié "coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)" como el nombre del nuevo virus que
causa la COVID-19. Finalmente, el 11 de marzo de 2020 el Director General de la OMS declaro
la pandemia asociada con COVID-19. (2)

Hasta el 19 de abril de 2020, se han notificado a nivel global 2.241.778 casos
confirmados de COVID-19, los que fueron reportados por 212 paises, areas o territorios. Del
total de casos reportados, el nimero de defunciones incluidas ha superado las 100,000 con
152.5511 defunciones reportadas. Se ha observado una disminucion en el numero de nuevos
casos y de defunciones por COVID-19 reportados desde China desde febrero y un aumento
acelerado en el nimero de casos y defunciones reportadas por paises fuera de China,
principalmente impulsados por algunos paises europeos y los Estados Unidos de América. (2,3)
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Esta enfermedad afecta principalmente el tracto respiratorio, pero puede deteriorarse a
insuficiencia multiorganica y ser fatal.Las estadias prolongadas en la Unidad de cuidados
Intensivos son una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes con COVID-19.
Los adultos mayores e individuos poli mérbidos tienen peores resultados y mayor mortalidad.

Signos y Sintomas

Los coronavirus son virus respiratorios que se replican en las vias aéreas. Y a lo largo
del transcurso de la enfermedad las personas pueden ser asintométicos es decir sin sintomas o
sintomdticos que generalmente causan enfermedades leves a moderadas del tracto respiratorio
superior, como el resfriado comtin.

Los sintomas comunes son fiebre, tos y cansancio. Y alrededor del 5% de las personas
que se enferman gravemente ‘presentan dificultad para respirar. Y se puede incluir secrecion
nasal, dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre, una sensacion general de malestar, pérdida del
gusto, olfato y apetito, entre otros. Estos coronavirus humanos a veces pueden causar
enfermedades del tracto respiratorio, como la neumonia o la bronquitis en caso mas graves y
sin recibir un tratamiento a tiempo.

Las personas que ya cuentan con una patologia como enfermedad cardiopulmonar,
sistemas inmunes debilitados, bebés y adultos mayores pueden tener mayor riesgo.

Se ha sabido que otros dos coronavirus humanos, MERS-CoV y SARS-CoV causan
sintomas graves con frecuencia. Los sintomas de MERS generalmente incluyen fiebre, tos y
dificultad para respirar que a menudo progresan en la neumonia. (4)

Los sintomas, en todo caso, son similares en todas estas patologias. La principal
dificultad a la hora de compararlos es la variabilidad con que se puede presentar la gripe. Fiebre,
tos, y falta de aliento, son algunos de los mds comunes.

Asi, por ejemplo, la fiebre puede presentarse entre el 83 y 98 por ciento de los casos de
coronavirus y en practicamente todos los casos de SARS (99-100 por cien) y de MERS (98 por
ciento de los casos). Sin embargo, en cuanto a la gripe, puede darse entre el 36 y el 100 por cien
de los casos.

De igual modo la tos afecta entre el 76 y el 82 por ciento de los casos de Covid-19; entre
el 62 y el 100 de los de SARS:; el 83 por ciento de MERS; y entre el 40 y el 100 por cien de los
casos de gripe.

Fisiopatologia

Actualmente se tiene poca informacién al respecto sin embargo la infeccidn inicial se
va a dar por el virus entrando a la via respiratoria, después la unién de los receptores AC2 y la
multiplicacién causando lesion celular. Y con esto se inicio la respuesta inmunitaria junto con
la gran capacidad de diseminacion viral o contagiosidad. (5)

Las proteinas estructurales principales que se encuentran en la superficie de la

membrana de las particulas virales de SARS-Cov-2 son: Spike (S) de membrana (M) y de
envoltura.
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Particularmente el dominio de anclaje al receptor SARS-Cov-2 se encuentra localizado
en la proteina S de la membrana el receptor ACE2 es de membrana tipo I, en condiciones
normales, su funcién principal es la escision proteolitica de la angiotensina 1 en angiotensina
1-9 mientras que en condiciones patoldgicas es el sitio de unién de la proteina de diversos
coronavirus. (5)

La proteina S posee dos subunidades: S1y S2 la primera es la que se une al receptor de
la célula huésped al poseer el dominio de anclaje. SARS-CoV-2 y al romperse la estabilidad de
la proteina S se forma un enlace que ingresa por endocitosis para que liberen su ARN, y se
inicie el ciclo de replicacion viral.

Las células con mayor capacidad receptora son las ACE2 las que estdn presentes en los
humanos independientemente de la edad o género. Estas se distribuyen a lo largo del organismo,
pudiéndose hallar en los neumocitos tipo II del alveolo pulmonar, las células epiteliales
estratificadas del es6fago, los enterocitos con capacidad de absorcién del ileon y el colon, las
células miocardicas, células epiteliales del tibulo proximal renal y las células uroteliales de
vejiga. Por lo que la sintomatologia en esos aparatos debe ser tenida en cuenta.

Pasando a la fase de infeccion pulmonar el virus se traslada al alveolo, causando una
lesiéon en la pared, reacciéon inflamatoria y activaciéon de la inmunidad en general. Los
macréofagos se van a activar presentando alveolitis relacionado con edema y la alteracién en el
pequeio vaso que desencadena una alteracion en la perfusion. (5)

Después en la fase de infeccion pulmonar y fase hiperinflamatoria puede causar un
distrés respiratorio y lesién endotelial que se une en que el virus en el torrente sanguineo puede
relacionarse con trombosis, miocarditis, diarrea, falla renal, falla hepatica, o encefalopatia
necrotizante aguda.

Transmision

La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de las goticulas
que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar.
Existen diversas estimaciones del periodo de incubacién del SARS-CoV-2 pero las mas
aceptadas son de 4 a 5.1 dias. Los coronavirus humanos se transmiten mas comtinmente de una
persona infectada a otras personas a través del aire al toser y estornudar. Cerrar el contacto
personal, como tocar o estrechar las manos.

Obesidad, riesgo y gravedad de COVID-19

Existe una discusién en cuanto al hecho de como la obesidad puede aumentar el riesgo
para casos graves de enfermedades virales y esta es amplia y posee varias explicaciones. El
estatus nutricional de una persona determinada puede alterar la respuesta inmunoldgica a un
virus. Y algunas comorbilidades constituyen factores de riesgo de la evolucién al espectro
severo de la COVID-19.

En primera instancia, se considera que la obesidad modifica las respuestas humoral y
celular de la inmunidad al ser un estado proinflamatorio. Si esto se examina en microambientes
como el pulmén, se observa que existen alteraciones en la funcion de los macréfagos y de las
células T, favoreciendo la expansion viral en ese sitio, elevando la posibilidad de dafio grave.
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Aunado a lo anterior, se ha dicho que en pacientes con obesidad e infecciones virales
respiratorias existe una carga viral mas elevada, por presentar un retraso en el aclaramiento viral
o por tener mayor eliminacion viral en la fase sintomatica de la infeccién. (6)

Todo esto es relevante, dado que en la pandemia actual por SARS-CoV-2, causante de
la neumonia por coronavirus o COVID-19, se ha reportado a la obesidad como uno de los
factores de riesgo asociados al desarrollo de cuadros graves de neumonfa.

En un andlisis reciente en la ciudad de Nueva York, de 4.103 pacientes confirmados con
COVID-19, destaca que 26,8% presentaba obesidad (indice de masa corporal > 30 kg/m?2), y
15% diabetes. Aun mas, 39,8% de los pacientes que requirieron hospitalizacién presentaba
obesidad, comparado con 14,4% de los casos positivos, pero que no se hospitalizaron. En el
analisis multivariado la obesidad de grado 3 (> 40 kg/m2) fue uno de los factores que mas se
asoci0 al riesgo de enfermedad critica (razon de riesgo: 6,2; IC 95%: 4,2 - 9,3), definida como
ingreso a terapia intensiva, uso de ventilacién mecénica o muerte. (6)

Prevencion y Tratamiento

Se deben generar medidas sanitarias y objetivos estratégicos para limitar la propagacioén
entre los individuos y contener la epidemia o alentar su progresion. Poner mucha atencién en
la promocion de prontos y adecuados cuidados clinicos, Y el distanciamiento social para evitar
el contagio. Algunas medidas de salubridad muy importantes de acuerdo con la OMS para evitar
el contagio son lavarse las manos a menudo con agua y jabon durante al menos 20 segundos.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las manos sin lavar. Cubrirse la boca y la
nariz con un paifiuelo de papel cuando tosa o estornude, o con el dngulo del codo son buenas
medidas de prevencion, asi como evitar el contacto cercano con personas enfermas y quedarse
en casa si esta con sintomas, limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan
frecuentemente, uso de mascarillas y las personas que presentan sintomas del Covid-19
deberian usar mascarillas para ayudar a prevenir la propagacion de la enfermedad a los demaés.
El uso de mascarillas es también esencial para los trabajadores de la salud y las personas que
cuidan de alguien en un entorno cerrado (en la casa o en un establecimiento de atencién médica).
Si no cuenta con agua ni jabon, use un desinfectante de manos que contenga al menos un 70
por ciento de alcohol.

No hay un tratamiento antiviral especifico que se recomiende para el coronavirus Covid-
19. Las personas con el Covid-19 deben recibir cuidados de apoyo para ayudar a aliviar los
sintomas.

Los sintomas mds frecuentes son fiebre, tos seca y malestar general, representando el
98%, 76% y 44% de los pacientes respectivamente. Tambien se informa la presencia de
sintomas gastrointestinales como diarrea y neuroldgicos como cefalea. El aumento de la
prevalencia de reportes de anosmia y ageusia también se consideraran entra la sintomatologia
primaria a considerar durante el didgnostico presuntivo.

En los casos graves, el tratamiento debe incluir atencién médica para apoyar el
funcionamiento de los 6rganos vitales. Es muy importante que las personas que creen que
pueden haber estado expuestas al Covid-19 deben comunicarse con su proveedor de atencion
médica de inmediato.

Vacunacion
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Consideradas como uno de los inventos mds importantes en la historia de la humanidad,
las vacunas representan la intervencién mds simple y rentable para proteger contra epidemias y
pandemias. Basicamente, los beneficios se relacionan con la disminucién de la mortalidad y la
morbilidad, e incluyen, a su vez, beneficios econémicos al evitar la hospitalizacion, prevenir la
discapacidad a largo plazo y mantener la economia.

En la actualidad se cuentan con vacunas desarrolladas contra el SARS-CoV-2 y las
autorizadas son Oxford-AstraZeneca, Pfizer-BioNtech, Sputnik V, CanSino, SinoVac, Janssen,
Sinopharm y Bharat.

El acceso equitativo a vacunas seguras y eficaces es fundamental para poner fin a la
pandemia de COVID-19, por lo que es enormemente alentador ver que hay tantas vacunas en
fase de prueba y desarrollo. La OMS esta trabajando incansablemente con sus asociados para
desarrollar, fabricar y desplegar vacunas seguras y eficaces.

Las vacunas seguras y eficaces son una herramienta que cambia las reglas del juego; sin
embargo, en el futuro inmediato debemos seguir usando mascarillas, limpidndonos las manos,
ventilando bien los espacios interiores, manteniendo el distanciamiento fisico y evitando los
lugares concurridos.

Estar vacunados no significa que podamos dejar de lado las medidas de precaucién y
ponernos en riesgo a nosotros mismos y a los demds, sobre todo porque todavia se esta
investigando en qué medida las vacunas protegen no solo contra la enfermedad, sino también
contra la infeccion y la transmision.

Tratamiento nutricional

El tratamiento basado en la nutricién. Incluye comprobar el estado nutricional de una
persona y dar los alimentos o nutrimentos apropiados para tratar afecciones tales como las
causadas por enfermedades tales como diabetes, cardiopatia y el cdncer o enfermedades
transmisibles.

Puede abarcar cambios sencillos en el régimen alimentario de una persona, o
alimentacion intravenosa o con sonda. La terapia nutricional médica puede ayudar a que los
pacientes se recuperen mds rapido y pasen menos tiempo en un centro medico o terapia
intensiva.

El soporte nutricional para pacientes con COVID-19 de acuerdo con las guias de ESPEN
y ASPEN nos indica que las necesidades energéticas se pueden evaluar utilizando calorimetria
indirecta o con ecuaciones de prediccion basadas en el peso y férmulas.

Para pacientes con riesgo de sindrome de realimentacion se recomienda comenzar con
25% del gasto caldrico total y monitorear el nivel de fosforo sérico, potasio y sodio de estos
pacientes. Se recomienda entre 15-20 kcal/kg/dia y en proteicas de 1.2 a 2 gramos/kg/dia. (7)

Se utiliza 27 kcal por kilogramo de peso corporal del gasto total para pacientes poli
moérbidos mayores a los 65 afios, y 30 kcal por kilogramo de peso corporal para pacientes poli
morbidos con bajo peso grave.

En el cédlculo de las proteinas, hidratos de carbono y lipidos debe de ser 1 gramo de
proteina por kilogramo de peso y mayor a 1 gramo para pacientes internados. (7)
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En cuanto a hidratos de carbono y lipidos ambas se adaptan a las necesidades energéticas
de cada paciente con Lp: 30% y CHO: 50%.

Cuidar mucho el suministro adecuado de vitaminas para reducir potencialmente el
impacto de la enfermedad. La Vitamina D y su deficiencia ha estado asociado a enfermedades
virales como la influenza, VIH y Hepatitis y se ha observado que los pacientes con buena fuente
de Vitamina D han tenido mejores resultados ante la enfermedad. La Vitamina A se demostrd
que una suplementacion adecuada puede reducir la morbilidad y mortalidad en enfermedades
infecciosas.

Las deficiencias de minerales como selenio, zinc, y dcidos grasos poliinsaturados como
el Omega-3 deben considerarse en la evaluacion para estos pacientes. (8)

La glutamina no es recomendada en suplementacion enteral, E1 Omega-3 con férmulas
se han demostrado mejorar en estancia de cuidados intensivos, la arginina se ha demostrado un
posible beneficio de reposicion para el paciente con COVID-19, la Vitamina C una vitamina
hidrosoluble con reconocido efecto antioxidante, se podrd administran en periodos cortos, La
Vitamina D que tiene una deficiencia severa en sepsis puede apoyar a reducir la mortalidad.(8)

Nutricion Enteral y Parenteral

El tema mds importante es el momento del inicio de la terapia nutricional. El objetivo
debe ser iniciar la nutricion enteral temprana (NE) dentro de las 24-36 horas de la admision a
la UCI o dentro de las 12 horas posteriores a la intubacién y la colocacién en ventilacion
mecanica. En el paciente que no puede mantener la ingesta oral voluntaria, se recomienda la
NE temprana por las guias SCCM / ASPEN 2016 y ESPEN 2019.

La Nutricion parenteral (NP) debe iniciarse lo antes posible en el paciente de alto riesgoo
de desnutricién moderada a severa para quienes la NE géstrica temprana no es factible.

Siempre se debera de preferir la nutricion enteral sobre la parenteral debido a las
menores complicaciones infecciosas y no infecciosas.

La nutricién es un concepto bésico para todos los seres vivos. En términos generales, es
responsable de que nuestro organismo obtenga los elementos necesarios para realizar sus
funciones vitales, asi como la energia que requerimos en la ejecucion de actividades cotidianas.

Aunque parece un proceso sencillo, que todas las personas hacen diariamente, en
algunas ocasiones, por diversas circunstancias como padecimientos e incluso accidentes, no se
puede realizar de manera natural. En estos casos, se vuelve fundamental administrar
suplementos, ya sea por via enteral o parenteral.

La nutricién parenteral se realiza por via intravenosa, a través de un catéter que provee
al organismo una solucién con alrededor de 40 nutrimentos esenciales para el ser humano, como
proteinas, aminodcidos cristalinos, carbohidratos, lipidos y electrolitos.

Proporcionar el soporte nutricional adecuado es muy importante en la evolucién y
recuperacion de los pacientes hospitalarios. Instituciones de salud reportan que hasta el 70% de
ellos se encuentra en alguna fase de desnutricién, lo cual incrementa complicaciones
infecciosas, la estancia en el centro de salud y la mortalidad. (9)
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En las personas afectadas por el COVID-19, la nutricién debe ser una de las medidas
centrales de un tratamiento integral para optimizar sus resultados, ya que el aporte suficiente de
nutrimentos es indispensable para sobrevivir a la severa agresion que este virus produce en el
organismo.

A pesar de que el coronavirus es un padecimiento reciente y existen pocos estudios sobre
el tema, se ha detectado que puede tener repercusiones en diversos 6rganos, ademds de los
pulmones; especialmente, durante la fase aguda.

Cuando los pacientes criticos con COVID-19 presentan complicaciones en el estomago
y/o los intestinos, manifestando inflamacién en el abdomen, diarrea, vomito, entre otros
sintomas, la nutricién por via enteral no es funcional

Si bien, guias clinicas aprobadas por la Sociedad de Medicina Critica y Sociedad
Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN, por sus siglas en inglés) indican que la
via enteral debe ser la primera eleccion, en casos de intolerancia gastrointestinal, como los
mencionados anteriormente, la nutricion parenteral adecuada puede presentar beneficios
durante la pandemia bajo determinadas variables. (10)

De manera general, permite dar un aporte nutrimental practicamente completo a los
enfermos criticos y favorece la rehabilitacién de aquéllos que estdn en recuperacion.

Ademas, con el uso correcto de equipo de proteccion personal, la nutricion parenteral
implica un menor riesgo de contagio por saliva y secreciones para los profesionales de salud,
ya que, al realizarse por via intravenosa, evita el contacto involucrado en la colocacion y el
mantenimiento del dispositivo oral que se utiliza en la enteral.

Por otra parte, la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) ha
sefialado que la nutricién parenteral con férmulas de ultima generacion basadas en lipidos como
el aceite de oliva, a diferencia de las emulsiones de aceite de soya, no contribuye a la
inflamacién provocada por la enfermedad ni al desarrollo de trastornos hepéticos. (11)

Recomendaciones

El mundo estd experimentando actualmente la pandemia del Coronavirus-19. Dado que
las circunstancias y una de las principales recomendaciones es la cuarentena que en medicina
es un término para describir el aislamiento de personas durante un periodo de tiempo no
especifico para evitar o limitar el riesgo de la expansion de una enfermedad.

Y una de las cosas que puede estar asociado a la interrupcién de nuestra rutina normal
puede llevar a generar tipos de sentimientos y afecciones de nuestra salud mental.

Por lo mismo pues incrementar la ingesta de energia, el consumo de mayores cantidades
de grasas, hidratos de carbono y proteinas.

En donde se unen ciertas conductas como lo emocional que es el deseo intenso de comer,
el conductual el buscar alimentos y cognitivo que son los pensamientos que desarrollamos
acerca de la comida. y sin olvidar el fisiolégico que incluye la salivacion. (12,13)
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Es importante consumir alimentos que contengan o promuevan la sintesis de serotonina
y melatonina en la dieta. Esto incluye una variedad considerable de especies de plantas,
incluyendo raices, hojas, frutos y semillas como almendras, plitanos, cerezas y avena.

Los alimentos con proteinas como la leche y los productos lacteos son las principales
fuentes del triptéfano de aminodcidos que induce el suefio. Ademds, el triptéfano esta
involucrado en la regulacién de la ingesta de saciedad y calorias a través de la serotonina, que
reduce principalmente la ingesta de carbohidratos y grasas, e inhibe el neuropéptido Y, los
péptidos de mineral de hipotdlamo mas potentes. (14)

Durante la cuarentena, el aumento de la ingesta de macronutrientes también podria ir
acompanado de una deficiencia de micronutrientes como ocurre en obesidad.15 que
cominmente se asocia con respuestas inmunes deterioradas, particularmente inmunidad
mediada por células, funcion de fagocitos, produccion de citocinas, respuesta de anticuerpos
secretores, afinidad de anticuerpos y el sistema del complemento, haciendo més susceptibles a
infecciones virales. .(15,16)

Por lo tanto, durante este tiempo es importante cuidar los hdbitos nutricionales,
siguiendo un patrén nutricional saludable y equilibrado que contenga una gran cantidad de
minerales, antioxidantes y vitaminas. Varios estudios informaron que las frutas y verduras que
suministran micronutrientes pueden aumentar la funcién inmune.

Las fuentes de vitaminas C incluyen pimientos rojos, naranjas, fresas, brocoli, mangos,
limones y otras frutas y verduras. Las principales fuentes dietéticas de vitamina E son los aceites
vegetales (soja, girasol, maiz, germen de trigo y nueces), nueces, semillas, espinacas y brdcoli.
Ademads, la cuarentena podria estar asociada a un menor tiempo al aire libre, menos exposicion
al sol y una menor produccién de vitamina D como resultado de niveles mds bajos de 7-
dehidrocolesterol en la piel.

Se ha informado que la deficiencia de vitamina D en invierno esta asociada a epidemias
virales. De hecho, un estado adecuado de vitamina D reduce el riesgo de desarrollar varias
enfermedades crénicas, como canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e
hipertension, que aumentan significativamente el riesgo de muerte por infecciones del tracto
respiratorio que, de lo contrario, curan a las personas. (17,18)

Dado que el tiempo que se pasa al aire libre y, en consecuencia, la exposicion al sol es
limitada, se recomienda obtener mds vitamina D de la dieta. Los alimentos que contienen
vitamina D incluyen pescado, higado, yema de huevo.

Otro oligoelemento esencial que es crucial para el mantenimiento de la funcién inmune
es el zinc. Se ha informado que el zinc inhibe la union y elongacién de la plantilla de ARN
polimerasa (RdRp) del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en las células Vero-E6.
Aunque las ostras contienen la mayor cantidad de zinc por porcidn, los alimentos mas comunes
para obtener zinc estdn representados en aves de corral, carnes rojas, nueces, semillas de
calabaza, semillas de sésamo, frijoles y lentejas. (19)

Método

Se realizé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas de articulos
revisados porpares, en buscadores de articulos cientificos que se encuentran en proceso de
revision por pares, en buscadores genéricos de internet y en plataformas de seguimiento del
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desarrollo de COVID-19 de instituciones académicas. En donde se describen tratamientos en
etapa aguda de la enfermedad en paciente estable en poblacién adulta.

Tabla 1. Estrategia de busqueda: Se basé en las siguientes bases de informacién PubMed,
Biblio Xplora y ScienceDirect.

PubMed Biblio Xplora ScienceDirect
10 resultados 100 resultados 10 resultados

5 incluidos 9 incluidos 6 incluidos
Excluidos Excluidos Excluidos

- 3 Por titulo en caso de - 50 Por titulo - 2 Por titulo

- 1 Por abstract - 40 Por abstract - 2 Por abstract
- 1 Restringido - 1 Repetido - 2 Repetidos

Criterios de inclusion

- Articulos en espanol y en inglés
- Estudios de 2019-2020 Actualizados

Criterios de exclusion

- Idiomas que no fueran inglés o espanol.

Resultados

La busqueda arroj6 un total de 120 articulos, de los cuales 102 fueron excluidos por
titulo, abstract o afio de publicacién. En total, como resultado de esta bisqueda, se incluyeron
20 articulos los cuales cumplian al menos con uno de los criterios. Basdndonos en resultados
del estudio estos muestran una gran diversidad en los cambios y recomendaciones para
pacientes que muestren la patologia.

Discusion y conclusiones

En la actualidad no existe una vacuna ni tratamiento antiviral especifico para prevenir o
tratar la infeccion por el COVID-19. La tnica metodologia probada para prevenir la infeccion
es evitar la exposicion al virus; por tanto, las personas no infectadas (a excepcién de los
profesionales de la salud con la proteccion debida) deben evitar el contacto con personas
afectadas. En general, las personas infectadas por COVID-19 deben recibir un tratamiento de
apoyo en funcidn de su presentacion clinica, es decir, para ayudar a aliviar los sintomas en casos
relativamente leves o para garantizar la funcidn respiratoria en los casos mds graves.

La respuesta a COVID-19 ha demostrado una comprension mucho mds clara del
bienestar mental como una consideracion central en comparacidén con emergencias anteriores.
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El bienestar ha sido una parte comin de los medios de comunicacién y el discurso
publico, con lugares de trabajo, sistemas de salud y la sociedad civil a la altura del desafio de
encontrar formas innovadoras de mantener el apoyo social, la comunicacién y la provision de
necesidades basicas. Ha habido una cantidad considerable de recursos de alta calidad y basados
en evidencia disponibles para guiar el apoyo a la salud mental y el bienestar de grupos
especificos.

Por lo que es fundamental un estilo de vida saludable y apoyo en el bienestar en cuanto
a salud, salud mental y nutricional para reducir la susceptibilidad y las complicaciones a largo
plazo de la Covid-19.

Ahora mds que nunca, el acceso mds amplio a una nutricién Optima debe ser una
prioridad y las personas deben ser conscientes de la importancia del estilo de vida saludable
para reducir la susceptibilidad y las complicaciones a largo plazo de la Covid-19.
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Resumen. Esta investigacion se hizo con la finalidad de brindar al ser humano productos naturales y ricos en
nutrientes. Como objetivo la fortificaciéon (sensorial) de la harina de trigo cldsico con harina de la cascara de
pitahaya amarilla, debido a que esta fruta es de alto valor nutricional. En el Ecuador existe enorme produccion de
romero y albahaca, sin embargo, poco consumo, a estas materias primas se les aplicé un proceso tecnolégico como
es la deshidratacion (secado de aire caliente). Para la preparacion de la galleta se usaron 3 formulaciones con
diferentes dosificaciones de hierbas aromaticas: (T1, T2, T3) conteniendo T1: 15% HP, 5% Ay 5% R; T2: 15%
HP, 7% A y 3% R; T3: 15% HP, 3% Ay 7% R, donde se mantiene el porcentaje de la harina de la cascara de la
pitahaya lo cual cambia son los porcentajes de los saborizantes que es albahaca y romero. La evaluacién sensorial
ha sido ejecutada utilizando una escala hedénica de 4 aspectos por un panel de 30 evaluadores no entrenados que
calificaron del 1 (me desagrada) al 4 (me gusta mucho). Las propiedades evaluadas son: color, textura sabor y
aroma en los 3 tratamientos conseguidos. Se aplicé un (DBCA) Disefio de bloque completamente al azar en los 3
tratamientos y 3 repeticiones, con estudio de varianzas y prueba de Tuckey al 5% de probabilidad. Los resultados
mostraron que el tratamiento T2 (15% HP, 7% A 'y 3% R) tiene el mds grande asentimiento a causa de los
evaluadores por lo cual se le realizo estudio microbiolégico y fisico.
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Lopez, E. J. R. & Rodriguez-Andaluz, M. J.

PREPARATION AND SENSORY EVALUATION OF BISCUIT BASED
ON YELLOW PITAHAYA PEEL FLOUR (SELENICEREUS
MEGALANTHUS) FLAVORED WITH BASIL (OCIMUM BASILICUM)
AND ROSEMARY (ROSMARINUS OFFICINALIS)

Abstract. This research was done in order to provide humans with natural and nutrient-rich products. The objective
is the fortification (sensory) of the classic wheat flour with flour from the yellow pitahaya peel, because this fruit
is of high nutritional value. In Ecuador there is enormous production of rosemary and basil, however, little
consumption, these raw materials were applied a technological process such as dehydration (hot air drying). For
the preparation of the biscuit, 3 formulations with different dosages of aromatic herbs were used: (T1, T2, T3)
containing T1: 15% HP, 5% A and 5% R; T2: 15% HP, 7% A and 3% R; T3: 15% HP, 3% A and 7% R, where
the percentage of the flour of the pitahaya shell is maintained, which changes are the percentages of the flavorings,
which is basil and rosemary. The sensory evaluation was performed using a 4-aspect hedonic scale by a panel of
30 untrained evaluators who scored from 1 (I dislike it) to 4 (I like it very much). The properties evaluated are:
color, texture, flavor and aroma in the 3 treatments achieved. A (DBCA) completely randomized block design was
applied in the 3 treatments and 3 repetitions, with a study of variances and Tukey's test at 5% probability. The
results showed that the T2 treatment (15% HP, 7% A and 3% R) has the highest agreement due to the evaluators,
for which a microbiological and physical study was carried out.

Keywords: Yellow pitahaya, cracker, sensory attribute, rosemary, basil.

Introduccion

Se define galletas como; un alimento versatil y perecedero que se obtiene por la adiccion
de ingredientes tales como; harina de trigo, agua, sal, azicar, grasas e ingredientes
enriquecedores que aportan; proteinas, carbohidratos complejos, fibras, vitaminas y minerales
con bajas cantidades. (1) La combinacién de un cereal con desperdicios organicos y hierbas
arométicas ha permitido disponer de alimentos fortificados para el consumo humano con un
alto valor nutricional (2). La cascara de la pitahaya amarilla es un desecho orgédnico que no se
aprovecha para la industrializacion ya que contiene nutrientes como el calcio, fosforo, hierro y
fibra dietética que facilita el transito nutricional (3).

La harina de trigo se encuentra entre uno de los alimentos basicos para muchos paises y
entre los cereales de gran importancia en Ecuador, debido al alto consumo en productos como
panificacion, galleteria, fideos etc. El Ecuador estd siendo muy dependiente de las
importaciones, los requerimientos internos de importacion estdn en el 98% mientras que la
produccion local es del 2% (4).

La extensa variedad de alimentos a disponibilidad de la poblacién, los mismos que son
consumidos como alimento frescos o empleados como materia prima en la obtencién de nuevo
producto agroindustriales. Sin embargo, la mezcla de un cereal con frutas y hierbas aromaticas
permitié contar con alimentos fortificados para consumo humano, con un balance correcto de
nutrientes y aminoécidos importantes (5).

Pese a que la combinacién de alimentos son fuente de relevantes nutrientes, porcion
importante de diferentes frutas, vegetales, cereales, pseudocereales, hierbas arométicas son
usados, o sea que no son explotados en todo su potencial. Entre esto se menciona ciertos
alimentos nativos en la costa y sierra como la quinua, el amaranto, romero, albahaca, teniendo
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ademds presente que los rechazos orgdnicos como la cascara de pitahaya amarilla no son
aprovechado e industrializado (6).

El hombre ha dependido de las plantas a lo largo de su historia para cuidar su salud. Hoy
en dia resulta muy complicado encontrar referencia de los primeros usos de las plantas
medicinales en la prehistoria (7). La planta de romero ha tenido un peso muy importante a lo
largo de la historia debido sus tributos y diversidad de minerales como potasio, calcio, hierro y
vitaminas B6, es un digestivo refrescante, un depurativo, descongestionante, ténico y
estimulante (8).

La albahaca es un calmante y relajante natural. Los aceites contenidos en la fibra de sus
hojas contribuyen a aliviar los efectos de la artritis y son curativos para las articulaciones. Estas
hojas es un antiinflamatorio intestinal y favorece el correcto funcionamiento del aparato
urinario y es un excelente repelente de insectos (9). En Ecuador la informacién bibliogréfica de
la albahaca y el romero sobre su produccion, industrializacién y consumo aun es poca. No
obstante, en el campo universal la tendencia de su consumo y produccién muestra un
crecimiento sostenido a lo largo de las ultimas décadas (10).

En Ecuador existe una gran variedad de frutas que no son comercializadas ni conocidas
en el mercado local e internacional, como es el caso de la Pitahaya (11). Las razones de
relevancia para su consumo son las propiedades atribuidas a su utilizacién como lo son los
nutrientes, minerales y vitaminas (12).

El objetivo de la poblacion es llevar una vida sana consumiendo productos naturales y
ricos en nutrientes. En la actualidad se ha incluido la elaboracion de subproductos, como
galletas, con la intencién de aprovechar la fibra dietética presente (13).

La deshidratacion es una de las formas mds antiguas de conservar alimentos y tiene
como objetivo eliminar gran parte de la humedad de los productos. Los alimentos deshidratados
mantienen gran proporcion de su valor nutricional si el proceso se realiza de forma adecuada
(14).

Las harinas en la industria alimentaria representan una importante materia prima para la
obtencion de muchos alimentos, y generalmente son de cebada, maiz o trigo. Su proceso
consiste en la molienda del grano, pero en la actualidad se estdn utilizando frutas deshidratadas
molidas como alternativa a las harinas convencionales (15).

Estos factores fueron considerados al momento de realizar la presente investigacion, que
persiguié los siguientes objetivos, producir una galleta de alta calidad con caracteristicas
organolépticas atractivas obtenidas a partir de la cascara de la pitahaya saborizada con
diferentes porcentajes de albahaca y romero. Estimar la aceptacion de parte de los consumidores
con informacion obtenida a través de un panel de evaluadores, realizar anélisis microbiolégicos
de la galleta obtenida con mayor aceptacion sensorial.
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Método
Ubicacion de la investigacion

La elaboracién de la investigacion se realiz6 en las instalaciones de la planta piloto de
la facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Agraria del Ecuador campus Milagro.
ubicada bajo las coordenadas 2°8.042' S de latitud sur y 79°35.649' O de longitud oeste.

Formulacion del producto

Se desarrollaron 3 productos (T1, T2 y T3) cuyas variables independientes fueron la
cantidad de hierbas aromadticas deshidratadas como el romero y la albahaca (Tabla 1). La
variable dependiente las caracteristicas microbioldgicas. Se realizaron tres repeticiones para
cada tratamiento manteniendo las mismas condiciones. Para el andlisis estadistico de los datos
se utilizé el diseno de bloques completo completamente al azar (DBCA).

Tratamientos

Tabla 1. Formulacion para la elaboracion de galletas tradicionales.

PRODUCTO
Ingredientes Testigo g Unidad % Absoluto
Harina De Trigo 400 g 45.97 %
Harina De Pitahaya 00 g 00 %
Hojas De Albahaca 00 g 00 %
Hojas De Romero 00 g 00 %
Manteca 200 g 22,99 %
Mantequilla 50 g 5,74 %
Azicar 200 g 22,99 %
Sal 20 g 2,29 %
Total 870 g 100 %

En base a la férmula tradicional consideraremos el total de la harina de trigo como el
100% de la misma dentro de la férmula y sobre ello trabajaremos la diferencia de porcentajes
de la harina de céscara de pitahaya amarilla, y de las hierbas aromaticas.

Tabla 2. Tratamiento 1. Formulacién para la elaboracion de galletas.

PRODUCTO
Ingredientes Tlg Unidad % Absoluto
Harina De Trigo 300 g 75 %
Harina De Pitahaya 60 g 15 %
Hojas De Albahaca 20 g 5 %
Hojas De Romero 20 g 5%
Total 400 g 100 %
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Tabla 3. Tratamiento 2. Formulaciones para la elaboracion de galletas.

PRODUCTO
Ingredientes T2 g Unidad % Absoluto
Harina De Trigo 300 g 75 %
Harina De Pitahaya 60 g 15 %
Hojas De Albahaca 28 g 7 %
Hojas De Romero 12 g 3%
Total 400 g 100 %
Tabla 4. Tratamiento 3. Formulaciones para la elaboracion de galletas.
Producto
Ingredientes T3g Unidad % Absoluto
Harina De Trigo 300 g 75 %
Harina De Pitahaya 60 g 15 %
Hojas De Albahaca 12 g 3%
Hojas De Romero 28 g 7 %
Total 400 g 100 %

Se efectud la evaluacidn sensorial de los tratamientos por medio de panel de evaluadores
no entrenados a las 3 formulaciones. Los evaluadores fueron alumnos de la carrera ingenieria
Agricola Mencién Agroindustrial. campus Milagro, de los dos sexos, con edades comprendidas
entre los 18 a 25 afos de edad. A cada panelista se les capacitd con base a la evaluacion
hedodnica de 4 puntos de vista que aplicaron a todos los tratamientos y se les otorgé un vaso con
agua, muestras de cada galleta y un formulario de evaluacion. El agua se us6 para enjaguar
cualquier residuo entra cada degustacion. Se evaluaron los datos que se obtuvieron por medio
del programa estadistico INFOSTAT.

Obtencion del producto

El proceso se explica de forma breve figura 1. las materias empleadas fueron
seleccionadas con base a su calidad. La cascara de la pitahaya amarilla, la albahaca y el romero
fueron lavadas utilizando una solucidn de hipocloritos de sodios (50 ppm de concentracion),
luego enjuagada con agua pasteurizada. Luego se procedi6 a la deshidratacion de la cascara de
la pitahaya amarilla a una temperatura de 53 °C por el tiempo de 23 horas, después se procedid
a la molienda de la cascara para obtener una harina de buena calidad. Ademads, se deshidrataron
las hojas de romero y albahaca a una temperatura de 53 °C por el tiempo de 5 horas,
posteriormente se procedié a los pesajes de las materias primas a utilizar, una vez pesados los
materiales se ejecutd el mezclado de los elementos para la preparacion de las galletas, después
se procedi6 al horneo de las galletas a una T° de 175°C por 30 min, finalmente el producto fue
enfriado para su respectivo envasado en fundas de polietileno, las galletas fueron almacenada
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a temperatura ambiente de 24 a 28 °C, teniendo una seguridad de vida util de 9 dias para su
consumo.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de elaboracion de las galletas. [Fuente: Elaboracion
propia]

Recepcion de la MP ]

¥

Lavado P[ NaCIO (5000m) |

«

L Enjuagado ) /Harina De Trigo

" . Harina Cascara
Deshidratacion Pitahaya

! / Aziicar

r ) Manteca

Pesado de Ingredientes Albahaca
h ’ g Romero
Mezclado

“

s
o
=
=
(¢
o

Huevo
mSal /
T°=175°C
t=30 min.

.

m
=
=
o
(o
o

"

Envasado

L 2

Almacenamiento

14

T°=25°C ]

Resultados

La harina de la cascara de pitahaya se obtuvo mediante la deshidratacién que consistié
en el aumento gradual de la temperatura para la reduccion del agua en el alimento, los factores
principales que intervinieron en la deshidratacion fueron el tiempo (23 horas) y la temperatura
de (53 °C), en un deshidratador de bandejas posteriormente se realiz6 la molienda con el fin de
reducir tamafos y asi se obtuvo una harina de buena calidad.

Para las hiervas aromaticas se obtuvo mediante la deshidratacién que consistié en el
aumento gradual de la temperatura con un tiempo de (5 horas y la temperatura de (53 °C), con
el fin de eliminar el agua de estas hojas.

La galleta tipo manteca se realizé con 3 formulaciones de diferentes dosificaciones de

la albahaca; 20g, 28g y 12g, y de romero; 20g, 12g y 28g, manteniéndose la misma cantidad de
la harina de la cascara de pitahaya que se observa en las tablas 1., tabla 2., tabla 3., y del equipo

76 (2022) MLSHN, I(1), 71-81.



Elaboracion y evaluacion sensorial de galleta a base de harina de cdscara de pitahaya amarilla
(Selenicereus megalanthus) saborizada con albahaca (Ocimum basilicum) y romero

de tipo industrial que se utilizé para la elaboracién de la galleta fue un laminador cuyo
funcionamiento fue alargar la masa y estirarla estd compuesto por rodillos de metal cuya ventaja
estd en aumentar la calida del producto y disminuir el esfuerzo fisico. En relacién a la norma
INEN 2945, cumplié con los requisitos establecidos o estipulados, la parte organoléptica
especificamente los aspectos externos cumplieron con las caracteristicas de acuerdo a las
diferentes formulaciones y dosificaciones de la harina de cascara de la pitahaya.

La tabla 4 muestran los resultados de la evaluacion sensorial realizada a 30 evaluadores
no entrenados. La galleta elaborada con harina obtenida de la cascara de pitahaya saborizada
con hierbas aromdticas tiene una buena aceptacioén principalmente en las caracteristicas de
sabor, olor, color y textura donde no hay una diferencia significativa en los tratamientos.

Tabla 5. Resultados del analisis sensorial.

Opcién de Respuestas Caracteristicas Total
Sabor Olor Color Textura
Me gusta mucho 10 13 15 19 57
Tratamiento 1 Me gusta 14 12 8 10 44
No me gusta 5 4 5 1 15
Me desagrada 1 1 2 0 4
Me gusta mucho 16 17 21 24 78
Tratamiento 2 Me gusta 12 11 6 5 34
No me gusta 2 2 3 1 8
Me desagrada 0 0 0 0 0
Me gusta mucho 11 12 13 19 55
Tratamiento 3 Me gusta 13 13 10 10 46
No me gusta 4 1 5 1 11
Me desagrada 2 4 2 0 8
Total 920 920 90 90 360

La tabla 5 muestra una comparacion entre el tratamiento 1, tratamiento 2 y tratamiento

3 de las medias lo que respecta al sabor que tienen una gran aceptacion, se evidencia diferencias
en los resultados de la tabla 4 entre los tratamientos 1, 2 y 3 en cada de los atributos y por tal
razén el segundo tratamiento fue el aceptado por consiguiente se le realizo el andlisis
microbioldgico y fisico.

Tabla 6. Resultados del anélisis microbiolégico y fisico.

Parametros Unidad Resultados Requisitos Métodos
Coliformes totales UFC/g 1 x 10! 1 x 10> UFC/g NTE INEN 1529-10
Estafilococcus aereus UFC/g <3 <3 UFC/g NTN INEN 1529-6
Mohos UFC/g Ausencia ... NTN INEN 1529-6
Humedad % 9,13+0.10 12 INEN ISO 6496
Ceniza % 13,92 £0.11 24 INEN ISO 5984
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La tabla 6 muestra los resultados microbiolégicos y fisico donde estan dentro del rango
permitido segtin la norma INEN.

Discusion y conclusiones

Actualmente se han podido realizar diversas sustituciones parciales de harina de trigo
por otro tipo de harinas para elaborar productos de galleteria, panificacién, fideos, por ejemplo:
soya, fruta de pan, espinaca, arroz, garbanzo, banano, etc.

Segun Barreto (16), “en el que elabor6 un pan gourmet a base de harina de garbanzo y
trigo” se incorpord, albahaca con cualidades nutritivas mejoradas con porcentajes de sustitucion
de harina de trigo en: 25, 50 y 75 % de harina de garbanzo y harina de trigo 100%, la
formulacién que se obtuvo mejores resultados en la parte nutricional fue 25% de harina de trigo
y 75 de harina de garbanzo presentando alto grado de proteinas, minerales (potasio, magnesio,
calcio, fosforo y hierro) extracto etéreo y fibra cruda. Mientras que este estudio de galleta con
la harina de la cascara de la pitahaya amarilla el tratamiento 2 de 300 gr de harina de trigo que
corresponde el 75% y 100 gr del restante que es el 25% (100 g) se divide en tres secciones,
primera seccion que es el 15% (60 g) de la harina de la cascara de la pitahaya amarilla, el 7%
(28 g) de albahaca y el 3% (12 g) de romero.

Segun Cabrera (17), en donde elaboraron galletas con vegetales liofilizadas, el resultado
de los andlisis tuvo un aumento en el atributo nutricional, fisicoquimico y sensorial del
producto. Ademas, ya que la mayor parte de las verduras tienen dentro antioxidante de manera
natural, con ellos se disminuy6 la oxidacién de la galleta, tuvo un procedimiento de
deshidratado en esta situacion la liofilizacion, perfeccionando las caracteristicas de color y olor.
Como resultados del anélisis ensefié que la galleta con harina obtenida de la cascara de pitahaya
amarilla y las combinaciones de hiervas aromdtica como la albahaca y el romero incrementaron
su propiedad organoléptica debido a que fueron sometidas a deshidratacion a temperatura de
secado para conservar aroma de frescura ya que en la evaluacién sensorial el tercer
procedimiento comparativamente con lo citado obtuvo resultados semejantes en color y textura.

Segun Silva (18), en el cual se sustituyd varios porcentajes de harina de trigo en 20, 15
y 10% por harina de soya y fibra, soluble por medio del estudio sensorial se selecciond preferido
del consumidor y después se evalud las caracteristicas nutricionales de la galleta. Luego de
hacer la investigacion sensorial la férmula elegida por los panelistas ha sido la que se hizo con
20% de harina de soya y 80% de harina de trigo. Los componentes de puntuacion preferida
fueron textura, color y sabor mientras tanto que el olor no ha sido tanto de su agrado por los
panelistas, tomaron como alusion la regla INEN (19), Venezuela COVENIN 226-88. En lo que
para este andlisis el elemento de aprobacién ha sido el olor, en el procedimiento 1 de 60 gr de
harina de la cascara de pitahaya amarilla, 20 gr de albahaca y 20 gr de romero, debido a que el
color tuvo asentimiento en los 3 tratamientos.

Segun Tapia (20), cuya investigacion se basdé en la “obtencion de galletas con
sustitucion parcial de harina de chontaduro (Bactris gasipaes Kunth)” y el porcentaje de
sustitucion ha sido en harina de trigo de 5, 10, 20% por harina de chontaduro y harina de trigo
al 100%. En el andlisis sensorial la formulacion que tuvo més grande nivel de aceptabilidad ha
sido el 5% de harina de chontaduro entre los atributos de agrado ha sido el sabor, color, textura
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después se hizo el andlisis fisicoquimico y se conocieron sus beneficios nutricionales existié un
crecimiento en la humedad, en los resultados de proteina reduzco la proporcion de la misma
comparacion al que se elaboré con harina de trigo al 100% y el contenido de grasa crecimiento
en el pan de chontaduro. Mientras tanto que en este andlisis la galleta con harina obtenida de la
cascara de pitahaya amarilla y las combinaciones hiervas aromaticas el procedimiento 2 de 75%
de harina de trigo, 15% de harina de la cascara de pitahaya, el 7% de albahaca deshidratada y
el 3% de romero deshidratada se han tenido semejantes resultados en la parte sensorial y en la
parte microbioldgica los resultados han estado dentro de los pardmetros establecidos.

De igual manera se realiza un andlisis comparativo con la norma bajo los pardmetros de
microorganismos que se asimila a los andlisis realizados por el laboratorio generando los
pardmetros microbioldgicos; cuyos resultados son favorables ya que se ve el cumplimiento que
estdn dentro de los pardmetros de igual manera se analiza el moho en la que en el andlisis
mantienen ausentismo. Segun Arando (21) indica que, a partir del andlisis composicional, de
las pruebas de digestibilidad y calidad microbioldgica de esta, comparada con una materia
prima convencional como la harina de pescado; correspondiente para el control de calidad de
alimentos e ingredientes destinados al consumo animal, con recuento de: mesofilos aerdbios,
coliformes totales. Segtin ramos (22) el estudio efectuado con insectos proporcion de materias
primas convencionales mismas que posee sustancias antibacteriales y por ello las posibilidades
de microorganismos patdégenos son limitadas. Los indicadores de calidad microbioldgica
advierten oportunamente de un manejo inadecuado o contaminacién que incrementa el riesgo
de presencia de microorganismos patogenos en los alimentos (23)

Del presente anélisis se puede concluir: se formularon y elaboraron 3 tipos de galletas
conteniendo diferentes porcentajes de albahaca y romero. Los productos presentaron
propiedades organolépticas atractivas e innovadoras para el consumidor. Donde se recomienda
realizar una investigacion usando la harina de la cascara de la pitahaya amarilla como
alternativa para alimentos balanceado para animal.

Se evalud la aceptacion sensorial, a través de un panel no entrenado a las tres
formulaciones de galletas. En general, el grado de aceptacion de las tres galletas fue bastante
satisfactorio. Destacandose la galleta del tratamiento 2 con; 300 gr de harina de trigo, 60 gr de
harina obtenida de la cascara de pitahaya amarilla, 28 gr de albaca y 12 gramos de romero en
su composicion ya que en total da 400 gr, el 75% de harina de trigo y el 25% restante se deriva
del 15% harina de la cascara de pitahaya en combinaciéon del 10% de hiervas aromaética
derivandose el 7% en albahaca y 3 % en romero. En los andlisis microbioldgicos y fisicos los
resultados obtenidos en los pardmetros mohos, coliformes totales y Estafilococcus aereus,
humedad y ceniza estidn dentro de los parametros establecido en NORMA INEN vy por lo tanto
es un producto inocuo y apto para el consumidor.
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Resumen. Introduccién. Estudios destacan la influencia de la familia en la sexualidad de los adolescentes, puesto
que podrian ayudar al retraso del inicio de la vida sexual y fomentarian conductas sexuales mds seguras entre los
adolescentes, por lo que este estudio pretende explorar el papel que desempefian los padres en la sexualidad de las
adolescentes mujeres que viven en entornos desfavorecidos en la ciudad de Cochabamba, Bolivia. Métodos. Los
datos fueron recolectados como parte del Estudio Global de Adolescencia Temprana, y se basaron en entrevistas
semiestructuradas en profundidad entre 20 adolescentes mujeres comprendidas entre los 10 a 14 afios, que cursaban
estudios en un colegio publico de Bolivia, asi como con sus respectivos padres. Las entrevistas fueron transcritas
textualmente y subidas al Programa Atlas.ti. Para el andlisis se utilizé un disefio etnogrifico, dentro del paradigma
interpretativo. Resultados. El andlisis revel6 la influencia que tiene la composicidon familiar en la sexualidad y en
la salud sexual de las adolescentes mujeres; asimismo se evidencia el papel que juegan los padres, y en especial la
madre en el abordaje de estas temdticas, por lo que una adecuada comunicacién es importante; por otro lado, la
violencia doméstica tiene influencia negativa en el desarrollo y comportamiento sexual de las adolescentes
mujeres. Discusiones y conclusiones. Es importante considerar la participacion de los padres, destacando el rol de
las madres en el disefio de los programas de sexualidad de las adolescentes mujeres.

Palabras clave: desarrollo sexual, adolescente, comportamiento sexual.
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INFLUENCE OF PARENTS ON THE SEXUALITY OF ADOLESCENT
WOMEN IN LOW-INCOME FAMILIES OF BOLIVIA

Abstract. Introduction. Studies highlight the influence of the family on the sexuality of adolescents, since they
could help delay sexual intercourse and promote safer sexual behaviors among adolescents, so this study will
explore the role that parents play in sexuality and in the sexual experiences of adolescent women living in
disadvantaged environments in the city of Cochabamba, Bolivia. Methods. The data were collected as part of the
Global Study of Early Adolescence, and were based on in-depth semi-structured interviews among 20 female
adolescents between the ages of 10 and 14, who were studying at the “Gerardo Vargas Vidal” school, as well as
with their selected parents. The interviews were transcribed verbatim and uploaded to the Atlas.ti Program. An
ethnographic design was used for the analysis, within the interpretive paradigm. Results. The adolescent analysis
of the influence that family composition has on sexuality and sexual health of women; The role that parents play,
and especially the mother in addressing these issues, is also evident, so proper communication is important; on the
other hand, domestic violence is perceived as something natural among adolescent girls and has a negative
influence on the sexual development and behavior of adolescent women. Discussions and conclusions. It is
important to consider the participation of parents, especially the role of mothers in the design of sexuality programs
for adolescent women.

Keywords: sexual development, adolescent, sexual behavior.

Introduccién
El sexo y la sexualidad son procesos complejos en la vida de los adolescentes,
especialmente para la construccion de su ser (1) y con frecuencia son considerados como temas
tabu en la poblacion latinoamericana.

El estudio de la adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) es trascendental debido a que
es una etapa en la que se presenta mayor desarrollo fisico, cognitivo, emocional, psicologico y
social (2). Es un periodo en el que los adolescentes buscan sus propias identidades sexuales,
influenciados por las interacciones con sus amigos, familiares y medios de comunicacion (3).

Esto hace de este periodo el mds vulnerable para las conductas de riesgo (4), entre las
que resaltan la iniciacion sexual precoz, que los expone a ITS/VIH, embarazos no planeados y
abortos (5); que afectan sobre todo a las adolescentes mujeres por las condiciones maternas
como son el embarazo y la maternidad (6), que podrian generarles problemas obstétricos que
incluso podrian llegar a la muerte.

Varios estudios sugieren que la construccion de la sexualidad se transmite en el sistema
familiar y en la cultura de una sociedad (7), por lo que la familia y especialmente la
comunicacion con los padres sobre sexualidad podria ayudar a la salud de los adolescentes
mediante el retraso del inicio de la vida sexual y el ejercicio de conductas sexuales mas seguras
(8), tanto es asi que los estudios encontraron que los adolescentes de familias casadas
conformada por los dos padres bioldgicos son menos propensos a tener relaciones sexuales sin
proteccion y una iniciacion sexual temprana en comparacion con los adolescentes de familias
monoparentales, padrastros que cohabitan y padrastros casados (9); sin embargo, los
adolescentes y sus padres a menudo se muestran reacios a hablar entre ellos sobre el sexo, y
solo la mitad de los adolescentes informa hablar con sus padres sobre este tema. (8)

Se conoce que los adolescentes que tienen una relacion positiva con sus padres tienen
menos probabilidad de iniciar relaciones sexuales tempranas (10). Existen evidencias que
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asocian varias dimensiones de la crianza como la conexidn, el amor, apoyo material, control
del comportamiento, seguimiento y la comunicacién entre padres y adolescentes como
positivamente con la reduccion de los niveles de riesgos entre adolescentes (10), de ahi la
importancia de estudiar esta influencia en Bolivia.

En Bolivia, el porcentaje de adolescentes comprendidas entre los 15 y 19 afios que ya
fueron madres o que han estado embarazadas por primera vez en el afio 2016 fue del 14,8%
(11), por lo que podemos decir que el embarazo no planificado y a temprana edad afecta la
salud de las adolescentes mujeres y repercute en el desarrollo de sus potenciales; la complejidad
de esta problemdtica se asienta en una mezcla de factores sociales, individuales y juridico-
normativos que inciden en la mortalidad materna de la poblacién adolescente (12). Entre los
factores que predisponen al embarazo temprano podriamos mencionar la pobreza (12), la falta
de conocimiento de métodos anticonceptivos, la falta de informacién sobre la sexualidad, la
violencia sexual (13), el trato familiar, los factores socioeconémicos y culturales (14) y afectan
negativamente a las adolescentes mujeres, ya que cuando se produce un embarazo en
adolescentes, las madres y padres en muchos casos tienden a expulsar a las adolescentes de sus
casas o les confinan en sus hogares, invalidando sus derechos humanos.(12)

Varios de estos embarazos que suceden a temprana edad terminan en aborto, con el
riesgo de que sea practicado en condiciones sanitarias inadecuadas, exponiendo a las
adolescentes a mayores riesgos de morbilidad, infertilidad y muerte (11), siendo este un
problema fundamental de salud publica en el pais debido a que pone en riesgo la vida de las
adolescentes mujeres; por una parte la tasa de natalidad en mujeres entre 15 y 19 afios fue de
116 por cada 1.000 embarazos (15), por otra parte debemos destacar la razén de mortalidad
materna por cada 100.000 nacidos vivos que en el 2011 era de 160 (16), las muertes que resultan
de un aborto mal conducido en su mayoria son prevenibles.

Otro problema es la violencia contra las mujeres, que debe ser considerado al momento
de analizar la salud sexual de las adolescentes puesto que constituye un problema sustancial de
las uniones tempranas, la tasa de embarazos por causa de violencia sexual en menores de 15
afios estd alrededor del 11,1% (17), que mayormente se dan en el entorno familiar, registraindose
cada afno 14 mil casos de mujeres violadas sexualmente, de este nimero el 60% ha sido victima
de violacién dentro de sus propios hogares. (12)

Segtin la Encuesta de Demografia y Salud (2016) el conocimiento de métodos
anticonceptivos que tienen las mujeres comprendidas entre los 15 y 19 afios es importante,
superando el 90%, aunque el término*“conocer”, no significa necesariamente, que la persona
tenga un buen nivel de informacion sobre el método, basta con que pueda identificarlo (11),
pero tan solo 9,4% de las jévenes usa algin método de anticoncepcion (11). Por ello, pese al
aparente conocimiento de métodos anticonceptivos, esta situacion no se refleja en el uso y
aplicacion de los mismos (18), posiblemente porque, no saben cémo usarlos, porque no
consideran apropiado su uso o porque no son faciles de adquirir.

En Bolivia existen muchos mitos y prejuicios entre los padres de familia que piensan
que hablar sobre temas de sexualidad con sus hijos es incentivar el inicio temprano de la vida
sexual de los adolescentes (19), generando un distanciamiento. ONUSIDA recomienda
intervenir de manera temprana, antes de que los adolescentes se vuelvan sexualmente activos,
asi mismo pide comprender la comunicacién sobre salud sexual y reproductiva entre padres-
adolescentes para promover un comportamiento sexual saludable (20)
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Para el presente andlisis se utilizd como guia el “Enfoque multinivel del embarazo
adolescente” (6), que permite examinar con mayor claridad como la familia influye en los
resultados de la Salud Sexual y Reproductiva de las adolescentes mujeres.

Es asi que esta investigacion persigue el siguiente objetivo: (1) Explorar el papel de la
relacion padres/hijas en las experiencias sexuales de las adolescentes mujeres que viven en
entornos desfavorecidos de Cochabamba.

Método
Diseiio y muestra del estudio

Bolivia fue parte del Estudio Global de la Adolescencia Temprana (GEAS), que
permitié examinar cémo evolucionan las normas de género e influyen en la salud de los
adolescentes tempranos en 14 sitios alrededor del mundo. Entre 2015 y 2016 se realizaron las
entrevistas individuales semiestructuradas en profundidad, la muestra para este estudio fue por
conveniencia y se utilizaron 20 entrevistas a adolescentes mujeres de 11 y 14 afios, con el fin
de tener una diversidad de la muestra, obteniendo la siguiente distribucién: 11 afios (3), 12 afios
(9), 13 afios (7), 14 afios (1), todas ellas eran estudiantes de un colegio publico de la ciudad de
Cochabamba. Asi mismo obtuvimos 20 entrevistas de sus padres/tutores: madres (19) y padre

(1).

Como criterio de inclusién se tuvo en cuenta la edad cumplida entre 11 y 14 afios, ser
alumno matriculado en un colegio publico de Cochabamba, ademds de tener la autorizacion
para participar en el estudio tanto de la adolescente como de los padres. Los criterios de
exclusion fueron estar fuera del rango de edad de 11 a 14 afios, estudiar en otra escuela de la
zona y no aceptar participar en la investigacion.

Para la realizacion del andlisis tematico se utiliz6 un disefio etnografico, dentro del
paradigma interpretativo.

Recopilacion de datos

Los adolescentes fueron abordados personalmente y para ampliar la confianza entre los
participantes, las entrevistas se realizaron en la misma escuela, ademds los investigadores
explicaron el propdsito del estudio y se utilizaron dos métodos de investigacion al inicio de las
sesiones consistentes en: “Linea del tiempo™ que se realizd en grupos conformados por cuatro
adolescentes y el “Diagrama de Venn” que se realizé individualmente previo a la entrevista en
profundidad. La linea de tiempo consistié en dibujar los eventos importantes en la vida de un
adolescente tipico desde el nacimiento hasta la edad adulta. La discusiéon se centré en las
diferencias de género (eventos que podrian ser diferentes entre hombres y mujeres). Para el
diagrama de Venn, se pidié de manera individual a los adolescentes que indicaran las relaciones
que tenian con personas clave en sus vidas dibujando circulos en una hoja de papel, en los
cuales los circulos més grandes representaban las relaciones mas importantes, ademads se les
pidi6 que marcaran las relaciones positivas (con cara sonriente) y negativas (con cara triste).
2D

Las categorias fueron desarrollados en el marco del proyecto GEAS y por una parte las
entrevistas con los adolescentes fueron organizadas en: a) convertirse en adolescente, b)
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influencias de la comunidad, c) influencia familiar, d) relaciones entre amigos, €) normas de
género, f) socializacién de género y g) romance y sexualidad, analizdndose para el presente
estudio la categoria de influencia familiar, para tener una mayor comprension y entendimiento
de la influencia de los padres en el comportamiento sexual adolescente.

Por otra parte tenemos las categorias desarrolladas con los padres de familia que
adicionalmente a las categorias desarrolladas con los adolescentes se agregé la categoria crianza
de los hijos, nuevamente las matrices de estos cddigos fueron relacionados con la influencia
familiar en la salud adolescente y con la crianza de los hijos que influyen en el comportamiento
sexual.

Las preguntas fueron planteadas como historias sobre como son los cambios en las
relaciones interpersonales a medida que crecen y como aprendieron sobre ciertas "reglas" y
comportamientos sobre la adolescencia. Las entrevistas semiestructuradas tuvieron una
duracion promedio de 60 min.

Analisis de los datos

Las grabaciones de las entrevistas fueron transcritas textualmente y subidas al programa
Atlas.ti. Se desarroll6 un conjunto final de cédigos "basicos" con el consenso de todos los
participantes.

Consideraciones éticas y de seguridad

Se solicité el consentimiento escrito de los padres y de las adolescentes mujeres. A nivel
departamental, se obtuvo la aprobacion por el Comité de Bioética de la Universidad Mayor de
San Simén de la ciudad de Cochabamba, Bolivia.

Resultados
Ayuno Intermitente

De acuerdo a estudios previos es importante conocer el papel que juega la familia,
tomando mayor interés en las madres y los padres para comprender las influencias sobre las
conductas sexuales de riesgo entre las mujeres adolescentes de hogares de bajos ingresos, el
andlisis de los hallazgos se basé en el enfoque multinivel del embarazo adolescente desarrollado
por Chung (2018), que toma en cuenta la influencia familiar y las subsecciones: comunicacién
entre padres/adolescentes, las expectativas que tienen de sus hijas, los valores que transmiten,
la supervision que ejercen los padres sobre las adolescentes y la violencia intrafamiliar.
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Figura 1. Diagrama para organizar los resultados [Fuente: Elaboracién propia en base al
Enfoque multinivel del embarazo adolescente. ]
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Comunicacion de los padres con las hijas adolescentes

Mas de la mitad de los padres/tutores entrevistados consideran a sus hijas de esa edad
como nifias, por lo que no consideran necesaria la comunicacién y el abordaje de temas de
sexualidad con sus hijas, esto influye en la toma de decisiones saludables de las adolescentes
con respecto a su sexualidad y repercute de manera en la prevencién de embarazos prematuros
y no planificados.

“Segun la profesora siempre se les debe tratar como a nifios, aunque ya
sean un poco mayorcitos pero siempre hay que decirles, hay que tratarles
como nifios, para que se sientan ellos, para que no digan ya soy mayory
puedo hacer lo que quiera. La profesora nos dice tienen que tomarlo como
a un nifio, para que se sigan sintiendo como nifios, no como mayores”’.
Mamad de adolescente mujer, de 13 aiios de edad, Bolivia, MOMI_A_12

“Entonces, si los papas no les hablamos, como es debido explicarles lo
que realmente estd pasando con ellos. Ellos pueden llegar a fracasar en
la vida, por eso”. Mamd de adolescente mujer, de 12 aiios de edad,
Bolivia, MOMI_A_38

La falta de comunicacién de acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion
se presentaron especialmente en las familias desintegradas, es decir, en hogares donde las
adolescentes viven solo con el padre o solo con la madre, el padrastro/madrastra, situaciéon que
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es muy frecuente entre las participantes del estudio por la migracién a la que recurren los padres
para asumir responsabilidades econémicas familiares.

Casi todas las adolescentes entrevistadas mencionaron tener una mejor comunicacion
con sus madres que con los padres, lo que coincide con la opinién de las madres. Algo que
llama la atencién es que ninguna de las adolescentes participantes del estudio mencioné la
comunicacion en lo que respecta a temas de sexualidad con la familia extendida (considerando
entre ellos: tios, tias, primos, primas, abuelos, abuelas).

“Mi mama es carifiosa conmigo y con mi hermano, es carinosa, eh
siempre cuando nosotros le decimos algo, a veces dicen no ve, nuestra
mamd es nuestra mejor amiga dicen no ve, yo siempre le cuento mis cosas
a mi mamd, como me va en el colegio, si algo me ha ido mal, cuando me
ha ido bien, o cuando algo no puedo entender, ella me explica, cuando ya
estoy, cuando era nifia, cuando era nifia mi mamd, normal, solo me
compraba juguetes asi, ahora cuando ya soy un poco ya mds mayor, un
poquito ya de edad, eh me dice que hay algunas chicas que cuando les
estd empezando a, otros dicen regla, no sé, cuando nos estd empezando
eso, mi mamd me sabe explicar, no tienes que tener miedo me dice, es
normal a veces me sabe decir mi mamd, me sabe explicar asi cosas, eh
me sabe apoyar, cuando estoy triste me dice hija de qué estas triste, me
da consejos, me sabe hablar”. Adolescente mujer, de 13 aiios de edad,
Bolivia FI_13_A12.

“Yo he sido este, la amiga de mis hijos. Mire su papd poco, porque mds
se ha dedicado a trabajar”. Mamd de adolescente mujer, de 11 aiios de
edad, Bolivia MOMI_A_16

“Porque a veces un papa tal vez, la mano fuerte de la casa. Entonces él
es el que nos apoya en eso. Después con las chicas, no mucho porque yo
soy la que mds se interesa por mis hijas. El papd no mucho, no le interesa.
No le hago poner mucho interés con mis hijitas, porque tantas cosas se
ven. Mamd de adolescente mujer, de 12 aiios de edad, Bolivia
MOMI_A_38

Casi la mitad de las entrevistadas indicaron que la comunicacion limitada que tienen
con sus padres, es debido a la limitacion de tiempo que estos tienen por motivos laborales y
algunas veces por el cardcter que presentan.

“A veces se pone asi, mucho grita, porque siempre esta enojado por algo,
y por eso, después a mi también, a mi mamd también le grita, porque
siempre estd furioso por alguna razon”. Adolescente mujer, de 13 afios
de edad, Bolivia FI 13_Al4

Los padres que indicaron hablar con sus hijas no refirieron haberse extendido a una
discusion significativa sobre el comportamiento sexual saludable, la mayoria de ellos refiri6
que dieron informaciéon para comprender las consecuencias emocionales y fisicas de la
iniciacion sexual o del embarazo temprano contando muchas veces sus experiencias, pero no
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refirieron hablar de métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, por lo que
no se les estaria proporcionando de manera adecuada informacién sobre las relaciones
saludables y las practicas sexuales seguras.

“Claro, todo hemos sabido enamorar no. Yo también casi a los 19 arios
me hice de mi marido, porque no tenia quién me hable también, no; pero
ahora yo le digo a mi hija, yo le hablo a mi hija por eso, que si quisiera
casarse por lo menos que, que tenga un enamorado cuando ya esté en los
20 anios algo asi”. Mamad de adolescente mujer, de 12 afios de edad,
Bolivia MOMI_A_07

Por otro lado, todas las adolescentes mujeres participantes del estudio son conscientes
de que el embarazo no planificado repercute negativamente sobre ellas, debido a que el
embarazo se desarrolla en sus cuerpos, poniéndolas en desventaja, por lo que se preocupan de
no quedar embarazadas, pero sobre todo de no tener novio, prefiriendo enfocarse en sus estudios
para aumentar sus oportunidades laborales, buscando mayor aceptacion social.

“Pero también como al tener estas relaciones, corres riesgo de quedar
embarazada, y algunos hombres cuando se enteran que su chica estd
embarazada, no quieren asumir la responsabilidad y le echan la culpa a
ella, por qué no te has protegido, sin embargo el también tienen la culpa
por, porque los dos estan juntos”. Adolescente mujer, de 13 aiios,
Bolivia FI_13_Al14

Violencia doméstica

Las entrevistas revelaron que la violencia entre las mujeres adolescentes es una practica
comun, las adolescentes mujeres son victimas de diferentes formas de violencia en el hogar
como son la violencia verbal, psicologica y fisica. Casi la mitad de las adolescentes perciben la
violencia y la falta de respeto como hechos normales e incluso lo ven como un comportamiento
aceptable y eso limita de manera trascendental la comunicacién con las adolescentes.

“A veces se pone asi, mucho grita, porque siempre estd enojado por algo,
y por eso, después a mi también, a mi mamd también le grita, porque
siempre estd furioso por alguna razon”. Adolescente mujer, de 13 afios
de edad, Bolivia FI_13_A14

Las jovenes adolescentes hablan con naturalidad sobre la violencia que reciben de sus
padres, pareciendo que la violencia contra las mujeres forma parte de sus vidas.

“Es que mi mamda siempre me ha pegado y mi papa una vez si me ha
tocado pero ha llorado de lo que me ha pegado, y desde esa vez ya no me
pega solo me rifie, nada mas”. Adolescente mujer, de 12 aiios de edad,
Bolivia FI_13_A15

Expectativas que tienen de sus hijas

Por un lado, 1a mayoria de los padres/tutores estuvieron de acuerdo con la importancia
que tiene el estudio en la vida de sus hijas, y revelaron su temor a las relaciones sexuales
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precoces y al embarazo, por lo que prohiben a sus hijas acercarse a los adolescentes varones, lo
que no resulta en una solucién adecuada.

“A veces tengo miedo de cuidar a una mujercita, hay veces, tal vez si no
quedan embarazadas”. Mamad de adolescente mujer, de 12 aiios de edad,
Bolivia MOMI_A_06

“Bueno su meta de mi hija es en realidad el estudio nada mds. Después
se dedica a tener una profesion. Ya después la casa, ellos tienen o si ya
vas a hacer, una cosa que ve ellos, lo ven como una cosa, que, que le de

ganancias economicas. Eso es lo que mis hijas se enfocan ahora”. Papd
de adolescente mujer, de 12 aiios de edad, Bolivia DADI_A_01

“Que no se debe hacer asi, cuando tiene que ser un varon tiene que
asumir la responsabilidad, no asi jugarse, porque les explico no? mira
como tu papd nos ha dejado, si el realmente puede ser un varoncito, puede
ser responsable de ustedes, si los puede querer también, yo se que tal vez
no les quiere por eso es lo que se ha ido y no les habla siquiera, no sabe
donde estdn o como estdn, si comen o no comen, si estdn mal o no estdn
mal, no se pregunta nada de ustedes. Entonces para que no ocurra esto
en ustedes tienen que salir adelante, siempre les digo estudien, todos los
dias hay que estudiar, aunque sea un momentito hay que estudiar no todo
el dia también, hay que tener asi tiempo para almorzar, para jugar, para
estudiar también les digo, entonces me dicen si mami” Mamd de
adolescente mujer, de 13 afios de edad, Bolivia MOMI_A_12

Por otro lado, los roles sociales impuestos en las mujeres se pudo apreciar en la mayoria
de las adolescentes entrevistadas, ya que ellas deben realizar las tareas del hogar como lavar,
limpiar cocinar y cuidar a los nifios, en otras palabras tienen que preparase para asumir esa
responsabilidad en el futuro, otro ejemplo es el rol en el hogar donde tienen servir la comida
primero a los hombres, quizé respondiendo a valores culturas o tradicionales, reforzando las
desigualdades de género.

“Mi mama me decia hijita si no vas a aprender a lavar, cocinar, atender
a tu marido, vas a hacer hablar para mi, que te ha ensefiado tu madre van
a deciry eso es lo que hay que hacer con las hijas”. Mamd de adolescente
mujer, de 12 anos de edad, Bolivia MOMI_A_5

"Primero servimos la comida a mi papd, solo yo, mi hermano, solo mi
hermana, solo mi hermana, yo y mi sobrino al ultimo". Adolescente
mujer, de 12 afios de edad, Bolivia FI_12_A01

“Las mujeres siempre sufren mas que los nifios, porque los nifios solo
saben hacer que los nifios sean perfectos. Y las mujeres tienen que lavar
la ropa, tienen que mantener a sus hijos, tienen que darles leche, de todo,
comida. Tienen que enviar comida a sus maridos, lavar su ropa, todo
eso”. Adolescente mujer, de 12 aiios de edad, Bolivia FI_12_A06

Valores que transmiten a sus hijas
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La mayoria de los padres/tutores entrevistados enfatizaron la expresividad del carifio
que deben tener sus hijas, dijeron que deben ser sensibles, tiernas y expresivas y con buen
comportamiento, esto cobra importancia en la SSR porque aprenden a asumir un rol pasivo y
muchas veces subordinado en las relaciones romdnticas, con actitudes sumisas y poco
empoderamiento en relacion a las decisiones de los varones adolescentes, impidiéndoles elegir
libremente qué quieren hacer con su propio cuerpo y cémo regular su reproduccién, poniendo
en evidencia las creencias culturales, las tradiciones familiares y la transmision
transgeneracional. (22)

“Yo le digo a veces, no hay que ser agresiva, hay que tener un poco
paciencia, y tampoco no hay que estar, hay que portarse como una
mujercita mds que todo, hay que tener esa ser delicadeza, hay que tenerse
esa autoestima, no estar como otras nifias ahi correteando, haciendo
chacota o jaloneando a los chicos, nada de esas cosas. Si le hablo de esas
cosas”. Mamd de adolescente mujer, de 13 aiios de edad, Bolivia
MOMI_A_12

“Ah, tienes que ser comedida, tienes que ayudar, asi te haces querer con
la gente, y dicen esa chica es buena, te ayuda, hay que preelegir, mientras
cuando te sientas 'y le miras nomas, y no le ayudas, te haces ver, a tu mamd
y a vos te haces ver mds, a veces a tu hija no le ensefias nada, una mujer
tiene que saber cocinar, planchar, lavar ropa, todo; eh por ejemplo yo en
mi casa hago queques, se hacer pollo al horno, hago tortas, de todo hago,
mi mamd me ha ensefiado, eso es una mujer y un hombre tiene, los
hombres mayormente se salen al internet, no hacen casi mucho, a veces

,

al venir al colegio vienen al internet, juegan, van a los tilines y asi”.
Adolescente mujer, de 12 afios de edad, FI_12_A05

Esto se refleja también en algunos comentarios de las adolescentes, como se cita a
continuacion:

“Porque los hombres siempre son medio, no sé, son otras clases o no
quieren estar contigo solo es por un molesto, para, para embarazarte,
cualquiera cosa’. Adolescente mujer, de 12 afios de edad, FI_12_A04

“O sea, las mujeres siempre sufren mas que los chicos, porque los chicos
solo saben hacer hijos, perfecto. Y las mujeres tienen que lavar ropa, a
sus hijos tienen que mantener, tienen que darles leche, todo, comida. A
sus esposos tienen que mandarles comida, lavar su ropa, todo eso.”
Adolescente mujer, de 12 aiios de edad, FI_12_A06

Supervision

La mayoria de los padres/tutores entrevistados refirieron ejercer una mayor supervision
a sus hijas, asi mismo les dan menor libertad de movimiento, estableciendo cudndo y dénde
pueden acudir, aunque dijeron que no siempre es posible ese control debido a las largas jornadas
laborales, esto coincide con las entrevistas con adolescentes que frecuentemente notaron que
los padres a menudo estaban ausentes, y refirieron falta de apoyo emocional.
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“Veo algunas madres en lugar de orientarlas y otras situaciones, estan
mads dedicadas al negocio”. Mamd de adolescente mujer, de 11 aifios de
edad, Bolivia MOMI_A_16

“A veces las chicas se toman porque sus papds no estan en su casa, les
descuidan, no tienen mayor cuidado, por eso se dedican a otras cosas”
Mamad de adolescente mujer, de 12 aiios de edad, Bolivia MOMI_A_05

Asimismo, la mayoria refiri6 la importancia de los amigos entre sus hijas, por lo que la
mayoria indicé que toman el control de los amigos de sus hijas. Lo que se refleja en las
entrevistas con los adolescentes donde mas de la mitad de las entrevistadas manifestaron que
prefieren distanciarse de amigos que tienen intereses sentimentales, esto influye en su
comportamiento como factor de riesgo, es claro que evitan las conversaciones de sexualidad.

““ 14 .~ .~ .

S1, yo creo porque cada nifia, cada nifio o cada adolescente, tanto mujer
como hombre, las amistades influyen mucho; por buenos chicos, buenas
chicas, a veces se corrompen facilmente”. Mamd de adolescente mujer,

de 13 aiios de edad, Bolivia MOMI _A_14

“A veces hay malos amigos y los desvian”. Mamd de adolescente mujer,
de 12 aiios de edad, Bolivia MOMI A_07

6

i mamd me dice que no te debes juntar con amigas asi, con
companieras malas, que te lleven por mal camino”. Adolescente mujer,
de 13 arios de edad, Bolivia FI 13_All

En cuanto al control de la tecnologia, la mayoria de los padres/tutores entrevistados
indicaron que desconocen el uso de la tecnologia, pero reconocen la influencia que tiene en la
sexualidad de sus hijas, especialmente por el uso de paginas pornograficas, y hablaron de la
television, que a menudo transmite mensajes inapropiados que inducen al inicio de relaciones
sexuales prematuras.

“Estan mads alerta, quieren ahora, por ejemplo, meterse en la tecnologia,
quieren ir a internet, quieren conocer nuevos amigos”’. Mamd de
adolescente mujer, de 11 afios de edad, Bolivia MOMI_A_16

Discusion y conclusiones

Esta investigacion analiz6 la influencia de la relacion padres/hijas adolescentes en la
sexualidad de sus hijas y aunque muchas veces, la familia, estd confundida sobre como lidiar
con la sexualidad de las adolescentes, no se entiende que sean sexualmente activas y menos que
tengan derecho a serlo (23), como pudimos analizar en esta investigacion existe poca
comunicacion entre padres/tutores e hijas respecto a la sexualidad, y aunque las madres
expresan sus vivencias en torno a sexualidad, pero no existe comunicacion directa sobre
métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual o VIH. Un estudio realizado en
Nigeria en 2017 recomend6 una mayor participacion de los padres en la comunicacién y el
seguimiento del comportamiento sexual de las adolescentes mujeres, teniendo en cuenta las
consecuencias de los comportamientos sexuales de riesgo en la salud de los adolescentes y la

(2022) MLSHN, I(1), 83-98. 93



Arias-Lopez, L.L.

sociedad en general (24); la solucién al problema de embarazos no deseados, ITS, VIH / SIDA
y abortos, no estd en la prohibicion de las relaciones sexuales, sino que estd ayudando a nuestros
jovenes a expresar su sexualidad sin riesgo (23). Otro estudio realizado en Rumania encontr6
que el enfoque de educacién sexual en la familia se asocia positivamente con una iniciacion
sexual saludable. (25)

Como se puede observar en el estudio, existe una mayor comunicacién de sexualidad
con las madres, coincidiendo con un estudio realizado en Uganda donde los adolescentes
tendian a apuntar a una comunicacién mas abierta y frecuente con las madres que con los padres,
y muchas veces los padres eran percibidos por las adolescentes mujeres como estrictos,
intimidantes, inaccesibles y no disponibles (20); tampoco se encontré comunicacién adecuada
de temas de sexualidad con la familia extendida (tias, tios, primos, primas, abuelos, abuelas) a
diferencia de lo hallado en un estudio realizado en escuelas y organizaciones locales, redes
sociales y sitios nacionales como Amazon, Mechanical Turk y Facebook donde destacaron la
importancia de los miembros de la familia extendida en el apoyo a la salud sexual de los
adolescentes, que incluyen brindar informacién y apoyo sobre temas que otros miembros de la
familia pueden no abordar, como la orientacion sexual y los aspectos positivos del sexo. (8)

Si bien la familia influye en el comportamiento de salud y bienestar de los adolescentes,
muchas veces se ve interferida por la medidas correctivas que se aplican dentro de la familia de
las adolescentes, estas pricticas relacionadas muchas veces con violencia psicoldgica son muy
frecuentes y muchas veces se conciben como précticas cotidianas en los hogares, un estudio
destaca la influencia que tiene la conformacién de familias sobre la violencia en el noviazgo
(26). Segun otra investigacion, la violencia puede haber contribuido en mayor medida a la
experiencia sexual femenina en hogares biparentales. (9)

En cuanto a las expectativas, los padres quieren que sus hijas se desarrollen en el campo
académico, pero de manera indirecta preparan a las adolescentes para asumir el rol de cuidado
en el hogar, segtn un estudio la falta de agencia las expone a quedar embarazadas, al seguir las
normas existentes, la presion de los compaieros, el poder de negociacion limitado en su relacion
y la mala aceptacion del uso de anticonceptivos entre sus parejas, repercutiendo en la
retribucidén econémica de las mujeres. (27)

Los valores que los padres transmiten a sus hijas respecto a la expresividad de sus
sentimientos y la vivencia de su sexualidad responde a una transmision transgeneracional como
lo expresado por Neireitter (2017): “la mayoria de las madres transmitian mensajes
desfavorables y de rechazo respecto a la maternidad temprana. Sin embargo, la transmision
intergeneracional de la maternidad adolescente perpetud una serie de variables desfavorables
en las hijas de estas mujeres. (28)

Segun las creencias culturales y las tradiciones familiares cuando una adolescente queda
embarazada sufre el rechazo de su pareja y de su familia, esto coincide con un estudio
desarrollado en Colombia donde se encontré como una practica comun el abandono de la pareja
después del primer trimestre, esta decision masculina de abandono estuvo vinculada con la
postura de su familia de origen. (29)

Finalmente, podemos concluir destacando la necesidad de que las adolescentes mujeres
cuenten con el apoyo de sus padres/tutores para lograr un desarrollo pleno y arménico de su
sexualidad.
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