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EDITORIAL

Lo que un dia fue paradigma, mafiana no lo sera

What was once a paradigm, tomorrow will not be

Arturo F. Castellanos-Ruelas, Luis A. Chel-Guerrero, David A. Betancur-
Ancona

Facultad de Ingenieria Quimica. Universidad Auténoma de Yucatan. México

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cruelas@correo.uady.mx (Arturo F. Castellanos-Ruelas).

Recibido el 12 de junio de 2018; aceptado el 20 de junio de 2018.

JONNPR. 2018;3(8):558-562
DOI: 10.19230/jonnpr.2538

“Lo que un dia fue, no serd” es una cancién popular escrita en 1978 por el mexicano
José Maria Napoledn, llevada al éxito por el cantante también mexicano José José. Adaptando
el titulo musical al concepto de ciencia, quedaria la frase idénea a emplear como encabezado
para este texto: “Lo que un dia fue paradigma, mafiana no lo sera”. Veamos por qué...

El avance del conocimiento, tanto en ciencia animal como en la asociada a salud
humana, ha conllevado al cambio de paradigmas que en su momento fueron ley. Ello se debe;
en parte, a que los equipos de laboratorio ahora cuantifican cantidades cada vez més
pequefias; la investigacion es mas intensa; sin olvidar a los valientes cientificos que alzan la
voz contra “verdades” fundamentadas en falacias o informacion sesgada preparada por sus
autores para lograr su preponderancia académica o beneficios financieros; estos autores poco
éticos generan "Imposible Results" en lugar de "No Positive Results".

Hace 40 afios evitdbamos alimentar animales domésticos con ciertas sustancias
presentes en los alimentos temiendo ocasionarles toxicidad y muerte. En cambio, hoy estas
mismas sustancias dosificadas en los alimentos permiten alcanzar un maximo nivel productivo
en animales o bien mejoria en la salud.

Ejemplos hay muchisimos. Mencionaremos algunos aplicados al hombre o a los

sistemas de produccion pecuaria.

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Avrticles published in this journal are licensed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
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De lo negativo a lo positivo

Grasa saturada y &cido linoléico conjugado. Recordemos lo que pas6 con las grasas
saturadas de origen animal. El consumo elevado de calorias a partir de grasa animal por el ser
humano, fue penalizado por los trabajos de Ancel Keys™ dados a conocer al ptblico en general
en la revista Time Magazine en el nimero de enero de 1961, arguyendo su asociacién con la
muerte por isquemia del corazon. Ello ocasiond el desplome en los afios subsecuentes del
consumo de productos de origen animal. La falta de evidencia cientifica causé la indignacion
del eminente investigador britanico Sir Kenneth Blaxter y quedd plasmada en su articulo
cientifico péstumo publicado en 1991® “Animal production and food. Real problems and
paranoia”. Mas de medio siglo después vino el cambio de paradigma. El estigma desapareci6
e inclusive se pondera el efecto benéfico del consumo de carne y leche de rumiantes por su
contenido de acido linoléico conjugado (CLA por sus siglas en Inglés) con accion
anticarcinogénica, antidiabética y antihiperglicémica®. Los consumos deben ser moderados.

Taninos. Son polifenoles que se encuentran en muchas leguminosas y en cereales.
Histéricamente se han utilizado para curtir pieles. Hace 40 afios se consideraban indeseables
en la alimentacién animal porque precipitan las proteinas, inhiben la accién de enzimas
digestivas y tienen una participacion detrimental en la absorcién y utilizacion de vitaminas y
minerales “). El consumo excesivo conduce a la muerte por lesiones renales y ulceraciones en
diversos puntos del tracto digestivo. Cuadro décadas después propiciamos su inclusion en la
dieta de animales por su capacidad antihelmintica o antimicrobiana® También se han revelado
como poderosos antioxidantes siendo recomendable incluirlos en la dieta, para reducir los
radicales libres®.

Saponinas. Era enemigo declarado de la alimentacion de animales domésticos por su
capacidad espumante, sobre todo en el rumen (compartimento digestivo de bovinos, caprinos,
ovinos, etc.), por propiciar hemdlisis, compresion toracica y colapso pulmonar. Ahora, se les ha
encontrado virtudes ya que reducen la emisién de amoniaco en las heces de las mascotas
domésticas que las consumen, eliminando su mal olor. En el hombre pudieran ser un
quimiopreventivo del cancer por su presencia de diosgenina, una saponina esteroidal .

Fibra. Anteriormente era un factor limitante de sistemas intensivos de produccion de
bovinos de carne. Su presencia deprimia el nivel energético de la dieta y por ello se deterioraba
la velocidad de crecimiento. Pero todo cambid dos katunes después (ciclo de 20 afios en el
calendario prehispanico Maya), al recomendarse la inclusion de “Fibra Neutro Detergente
Efectiva’ (eNDF) en esos mismos animales ® para mejorar su productividad. En el hombre
destaca el equilibrio que debe haber en la dieta entre Fibra Soluble e Insoluble para mantener

la salud digestiva; su bajo consumo propicia estrefiimiento .
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Oligosacéridos. Abundantes en leguminosas crudas, fueron sefialados como causantes
de fermentacion y produccion de gas en el colon, razén por lo cual eran evitados en todas las
dietas. Sin embargo, ahora se les cataloga como prebiéticos y son apreciados como

nutracéuticos

para quién los consuma.

Y de minerales, ni se diga.

Arsénico. Metal pesado; posiblemente es el veneno mas conocido por el hombre de la
calle. Desde siempre se ha evitado su consumo. Produce alteraciones en las funciones
cardiovasculares y neuroldgicas, conduciendo a la muerte. Pasados los afios se presenta como
requerido en pequefias cantidades para no caer en problemas de disminucion en el crecimiento
y muerte en los animales ™ o problemas reproductivos y nerviosos en el hombre ¢?.

Aluminio. Declarar hace algunos afios que el aluminio fuera necesario para animales y
hombre, hubiera sonado descabellado en boca del valiente que lo expresara; sin duda hubiera
sido expulsado de las sociedades cientificas a las que pertenecia. Ahora en cambio su
presencia en la dieta es necesaria para evitar problemas reproductivos en cabras™ o
disminucion en el crecimiento de los pollos. Por lo tanto, debe ser incorporado en los alimentos
de animales y también del hombre “?.

Silicio. Otro mineral que hace tiempo se consideraba inerte, es decir, sin valor para la
vida de animales y hombre. Pues bien, ahora se pondera por su participacion en la formacién
de tejido conectivo y cartilaginoso®™®. Nuestros profesores universitarios de antafio
especialistas del tema, jamas lo hubieran creido.

La lista de minerales continua con el boro, litio, rubidio, vanadio. Una gran coleccion
sorpresiva de elementos que antes no se consideraban necesarios y ahora nos obliga a pensar
en ellos al momento de balancear una dieta o de elaborar suplementos alimenticios

especificos.

De lo positivo alo negativo

Lo contrario representa aquellas moléculas que en el pasado fueron reconocidas como
benéficas usandose ampliamente y que ahora estan totalmente prohibidas por ser peligrosas
para la salud. Son menos estos casos comparados con los anteriores. Entre los mas famosos
gue han cambiado de posicion en la preferencia de los sistemas productivos y de salud estan,
los pigmentos de tipo Sudan empleados con gran eficiencia en la alimentacion de aves y
catalogados posteriormente como mutagénicos y cancerigenos para el hombre, como dltimo
eslabon de la cadena alimenticia. El clenbuterol cuya accion B-adrenérgica incrementd la
productividad de carne en los animales y posteriormente se demostré que ponia en riesgo a
quién consumia dichos productos carnicos. El ciclamato ampliamente utilizado en alimentos

humanos y que en 1968 la FDA lo prohibié por ser teratogénico. Estos son algunos ejemplos.

560




No negativo y no positivo

Como vemos, el cambio de paradigma en las sustancias incorporadas en la dieta de

animales y hombre puede confundir a cualquiera, sin embargo, debido a los lapsos de tiempo

que hemos marcado en el texto, (aproximadamente 40 afios) podemos adaptarnos a los

cambios. No seria el caso con el edulcorante Aspartame, también llamado “el compuesto mas

probado en el mundo”, que ha sido aceptado-rechazado-aceptado-rechazado y vuelto a

aceptar, en los alimentos para el humano en unos cuantos afios. jMenos mal que hablamos de

un compuesto que es la excepcién y no la regla!

Teniendo esto en mente, no seria raro ver a futuro que se pondere el consumo, por

ejemplo, de acido cianhidrico o que se rechacen los beneficios de los probidticos en la

productividad animal y salud humana. Mejor no apostemos.
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JONNPR. 2018;3(8):563-585
DOI: 10.19230/jonnpr.2519
Resumen

Introduccién: La publicacion de los resultados de una investigacion terminada es el Gltimo paso de la
actividad cientifica. La eleccion del contenedor literario es determinante para la visibilidad y el impacto de
la comunicacion cientifica.

Objetivo: Describir el estado de las revistas Iberolatinoamericanas (ILA) dedicadas a la publicacion de
contenidos de las ciencias de la Alimentacion y Nutricion.

Disefio del estudio: Descriptivo.

Métodos: Las revistas ILA verticalizadas en la publicacion de contenidos de las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion que se identificaron en repositorios literarios seleccionados fueron descritas
respecto del pais sede, el auspiciador, el nimero de items que componen cada volumen, la adherencia a
la declaracion de “Acceso Abierto”, y el cobro de aranceles por publicacién. El desempefio de las revistas
ILA se describié mediante diferentes métricas.

Resultados: Se identificaron 27 revistas en 8 paises. Las revistas difirieron en cuanto al auspiciador, el
ndmero de items per volumen, y la adherencia a la declaracion “Acceso Abierto”. Todas (menos una de)
las revistas resefiadas aceptan las contribuciones originales sin cobrar aranceles por las tareas de

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Avrticles published in this journal are licensed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
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edicion/publicacion. La visibilidad de las revistas ILA dedicadas a las ciencias de la Alimentacion y la
Nutricion es pobre cuando se examinan las métricas de desempefio.
Conclusiones: La visibilidad de las revistas ILA verticalizadas en la publicacion de contenidos de las
ciencias de la Alimentacion y la Nutricion es pobre, y ello podria explicar (en parte) el insuficiente impacto
de las mismas. Se requiere un cambio de mentalidad y de actitud hacia la publicacion cientifica para
incrementar la visibilidad, y con ello, mejorar el impacto de las revistas del area dedicadas a las ciencias
de la Alimentacion y la Nutricion.

Palabras clave
Publicacién cientifica ; Revistas ; Visibilidad ; Impacto

Abstract

Rationale: Publishing of the results of a concluded research is the final step of the scientific activity.
Choice of the literary container is determinant for the visibility and the impact of the scientific
communication.

Objective: To describe the state of the ibero-latin-american (ILA) journals devoted to publishing contents
of the Food and Nutrition sciences.

Study design: Descriptive.

Methods: ILA journals specialized in publishing of contents of the Food and Nutrition sciences that where
identified in selected literary repositories were described regarding the host country, the Publisher, the
number of items comprising each volume, the adherence to the “Open Access” declaration, and the
“Article Processing Charges” (APC) canon. Performance of the ILA journals was described by means of
several metrics.

Results: Twenty-seven journals were identified among 8 different countries. Journals differed regarding
the publisher, number of items per volume, and adherence to the “Open Access” declaration. All (but one
of) the examined journals accept original contributions without charging the APC canon. Visibility of ILA
journals dedicated to Food and Nutrition sciences is poor when examined by means of different
performance metrics.

Conclusions: Visibility of ILA journals specialized in publishing contents of the Food and Nutrition
sciences is poor, and that might explain (at least in part) their insufficient impact. A change of mentality
and attitude towards the scientific publication is needed in order to increase the visibility, and consequently
the impact of the journals dedicated in the ILA area to Food and Nutrition sciences.

Keywords
Scientific publication ; Journals ; Visibility ; Impact
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Introduccion

La publicacion de los resultados es el acto culminante de la investigacion cientifica. A la
conclusion de la actividad investigativa, se espera que el investigador (y por extension, el
equipo investigador) redacte el informe final con los resultados obtenidos, y la interpretacion de
los mismos.*?

La publicacion cientifica implica la existencia de los contenedores editoriales
apropiados. Desde la aparicion de las “Philosophical Transactions” en los 1600's, las revistas
cientificas periddicas, arbitradas-por-pares, han sido los contenedores naturales de las distintas
formas de la publicacion cientifica.®®

Consustancial con la busqueda de la méxima visibilidad (y el impacto con ello) del
resultado de la investigacion cientifica es la seleccion de la revista apropiada para acomodar el
informe final de la investigacion. La region Iberolatino-americana (ILA) ofrece varias revistas
para acoger, acomodar, diseminar y gestionar en Ultima instancia los resultados de las
investigaciones concluidas en las ciencias de la Alimentacién y Nutricion.®

Se impone en consecuencia un analisis critico de las propiedades de estas revistas
para asi ofrecerles a los autores el mejor contenedor posible para sus manuscritos. En virtud
de lo anteriormente dicho, se ha conducido esta investigacién a fin de examinar el estado
corriente de las revistas ILA verticalizadas en la publicacion de contenidos de las ciencias de la
Alimentacion y Nutricién, las caracteristicas operacionales de las mismas, y el impacto que

tienen.

Material y Método

Los sitios dedicados a la gestion de contenidos literarios cientificos fueron escrutados
en la busqueda de revistas regionales especializadas en las ciencias de la Alimentacion y la
Nutricion, y las disciplinas subsidiarias de la Terapia nutricional, la Nutricion clinica y
hospitalaria, la Nutricion artificial y el Metabolismo. La Tabla 1 muestra tales sitios.
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Tabla 1. Repositorios de literatura cientifica especializada que fueron examinados en esta
investigacion para la busqueda de revistas dedicadas a la publicacion de contenidos de las
ciencias de la Alimentacion y la Nutricion.

De cada revista encontrada se recuperaron el titulo, la periodicidad (nUmeros regulares
gue componen un volumen de la revista), y la(s) entidad(es) auspiciadora(s). Asimismo, de
cada revista se obtuvieron la declaracion de adherencia al paradigma “Open Access” y el cobro
de aranceles por el procesamiento editorial (del inglés APC por “Article Processing Charges”).

Igualmente, de cada revista se obtuvieron las calificaciones métricas que se emplean

para medir el impacto cientifico de la misma.” La Tabla 2 resume las métricas empleadas.
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Tabla 2. Métricas empleadas para medir el impacto cientifico
de las revistas regionales dedicadas a las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion, y las disciplinas subsidiarias.

Resultados

Se identificaron 27 revistas de 9 paises ILA. La Tabla 3 muestra como estas revistas se
distribuyen segun el pais de origen. Brasil y Espafia concentraron el 51.8% de las revistas del
area ILA dedicadas a la publicacion de contenidos de las ciencias de la Alimentacion y la

Nutricién.
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Tabla 3. Revistas del area Iberolatinoamericana dedicadas a la
publicacién de contenidos de las ciencias de la Alimentacion y
la Nutricién.

Los auspiciadores de las revistas cubren un amplio espectro de perfiles institucionales.
Entre ellos se encontraron 15 sociedades gremiales/profesionales, 7 universidades, 3 institutos
de investigaciones, y 2 fundaciones de apoyo a la investigacion cientifica. Se ha de destacar
que un instituto del Brasil dedicado a la investigacion en el deporte se encarga del auspicio de
2 de las revistas resefiadas.

Las revistas resefiadas cuentan con un sitio propietario en la Red de Redes, pero la
presencia en los sitios agregadores de la region es desigual. Catorce (51.9%) de ellas estan
incluidas dentro de Scielo. Por su parte, 8 (29.6%) de las revistas estan albergadas en el
repositorio Dialnet que sostiene la Universidad de La Rioja (Espafia). El 14.8% de las revistas
es acogida en la red Redalyc de la Universidad Autbnoma de México. En contraste con lo
anterior, 8 de las revistas incluidas en la investigacion no aparecen en ninguno de estos
repositorios.

Catorce (51.9%) de las revistas incluyen suplementos dentro de los volimenes anuales
para acomodar y gestionar las transacciones de los congresos de las especialidades de la
Alimentacion y la Nutricién que se celebran en los diferentes paises de la region.

El 66.7% de las revistas examinadas ha suscrito la declaracion de “Acceso Abierto” La
Tabla 4 muestra la distribucién de las revistas examinadas de acuerdo con el nimero de items
que componen un volumen. Los items que componen un volumen regular (contenidos
aparecidos durante un afio de vida de la revista) recorren desde dos nimeros anuales hasta 10
ndmeros en un afo de actividades. La tercera parte de las revistas publica 4 nimeros con cada
volumen. Se ha de destacar que una de las revistas publica 10 nimeros con cada volumen.
Las restantes revistas publican entre 2, 3 0 6 niUmeros anuales de los contenidos que publica.
Por el contrario, otras 2 revistas no han firmado esta declaracion, y por tanto, los contenidos
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publicados solo pueden ser retirados mediante suscripcion y el pago del correspondiente
arancel. No se pudo encontrar en las 7 revistas restantes evidencia documental de su
adherencia (o por la misma razén, el rechazo) a la declaracién de “Acceso Abierto”.

Todas las revistas resefiadas (menos una) aceptan las contribuciones originales sin
gue medie la erogacion de aranceles por el procesamiento editorial, la publicacion del articulo
en su version final, y la colocacidon en el sitio propietario de la revista. Los trabajos son
aceptados bajo la premisa que el(los) autor(es) traspasan los derechos ulteriores de
reproduccién y gestion de los mismos una vez sean aprobados para publicacion en la revista.

Tabla 4. Distribucion de las revistas Iberolatinoamericanas
dedicadas a la publicacién de contenidos de las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion de acuerdo con el nimero de items
gue componen un volumen de las mismas.

La Tabla 5 muestra el comportamiento de las métricas de desempefio de las revistas

resefladas en esta investigacion. Estas métricas estan disponibles solo para el 44.4% de las
revistas examinadas. No se pudo establecer un punto de corte para el indicador h5. El estado
corriente de las métricas de desempefio fue como sigue:
CiteScore: 0.39 + 0.24; SJR: 0.22 + 0.09; indice H: 14.8 + 10.9; FI: 0.19 + 0.20; indice h5: 10.3
+ 6.9; respectivamente. Si se establecen puntos de corte para la calificacion de las revistas
segun la métrica de interés, se tienen los resultados siguientes: CiteScore = 0.50: 45.4%; SJR 2
0.200: 58.3%; indice H = 10: 50.0%; FI = 0.14: 60.0%; respectivamente.
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Tabla 5. Meétricas de desempefio de las revistas
Iberolatinoamericanas dedicadas a la publicacion de
contenidos de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion.

Leyenda: SJR: Scopus Journal Rank. Fl: Factor de impacto.

1 Determinado arbitrariamente por los autores a los efectos de
la presente investigacion.

¥ Referenciado contra la mediana de las observaciones.

Discusion
Este trabajo ha estado orientado a establecer el estado corriente de las revistas ILA
que se verticalizan en la publicacién de contenidos de las ciencias de la Alimentacion y la

Nutricion. Son pocas las investigaciones de este corte en las revistas especializadas, ®

y esla
primera vez que un trabajo de tal tipo aparece en la Revista Cubana de Alimentacion y
Nutricion.

Como podria anticiparse, las revistas que se dedican en la region a las ciencias de las
Alimentacion y Nutricidon se destacan por la variedad de paises y auspiciadores, y el nimero de
ftems que componen cada volumen de las mismas. Igualmente, las revistas resefiadas difieren
entre si en cuanto a la presencia en repositorios literarios regionales y la adherencia a la
declaracion de “Acceso Abierto”. No obstante, todas (menos una) no requieren del pago de
aranceles para la cobertura de los costos de edicién, publicacién, alojamiento en el sitio
propietario de la revista, y posterior gestion.

Las revistas resefiadas también difieren entre si en cuanto a la calificacion de las
mismas, sin importar la métrica de desempefio que se emplee. La calificacion de una revista

cientifica depende de cuén utiles resultan los contenidos en ella colocados para los
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investigadores como para que se apropien de ellos, y recurran a los mismos en las
investigaciones que conducen. Lo anterior se ha medido tradicionalmente mediante métricas de
desempefio en la estela abierta por el Science Citation Index (SCI) creado por Garfield.***?

En este aspecto, la utilidad de la mitad de las revistas ILA resefiadas en este trabajo es
pobre, incluso si el indice de citacion se ajusta segun el perfil propio de la especialidad, la
presencia de autocitaciones, o si se acumula para 5 afios. Otro equipo investigador arrib6 a
conclusiones similares después de seguir métricas diferentes.®?

Se ha discutido en otras ocasiones la jerarquizacion de las revistas ILA respecto de sus
pares anglosajonas de acuerdo con métricas de desempefio como las empleadas en este
trabajo.** No debe subvalorarse la preponderancia que alcanza una revista cientifica cuando
ésta se publica en inglés.***® Por otro lado, todavia se percibe que los articulos originales
publicados en revistas ILA adolecen de ser “descriptivos” y “localistas”.*”

Se han adoptado numerosas soluciones para incrementar la visibilidad de las revistas
ILA dedicadas a la Alimentacion y la Nutricién en particular, y las ciencias médicas y de la salud

@® | os esfuerzos en tal sentido deben orientarse hacia la conduccién de

en general.
investigaciones mas ambiciosas (metodolégicamente hablando), tales como encuestas
nacionales | regionales, ensayos multicéntricos, y estudios de impacto.®® La publicacién en
inglés de los resultados de tales trabajos en revistas de amplia circulacion (o aquellas referidas
de “alto impacto”), y la explotaciéon de las bondades que ofrecen paradigmas como el “Acceso
Abierto”,?” atraerian la atencién de investigadores y analistas foraneos sobre los contenidos
gue se generan en la regién en las materias de la Alimentacién y la Nutricion.

Se deben establecer alianzas editoriales con la industria literaria anglosajona para
mejorar la presencia de los contenidos originados en espafiol en estas disciplinas en la
region.”” La inclusion de investigadores ILA en los comités editoriales de las revistas
percibidas de alto impacto apuntaria en esa direccion.

Se ha de reconocer en este punto del ensayo que la calidad (y con ello la utilidad) de
una revista cientifica ILA es determinada en gran medida por la actuacion del editor
responsable de la misma. Luego, la figura del editor debe ser reconocida, estimulada y
protegida mediante programas de educacion continuada y capacitacion constante, y el
intercambio permanente con sus pares.®?

El entrenamiento de los alumnos y estudiantes de carreras y especialidades
relacionadas con la Alimentacién y la Nutricion en temas propios de la metodologia de la
investigacion, el procesamiento de datos, y el andlisis estadistico-matemético de los resultados
de la investigacion deberia también extenderse a la redaccién de articulos cientificos y la
inculturacion de las formas de hacer de las revistas cientificas. En tal sentido, se podria
explorar la utilidad de becas de creacion literaria para que los alumnos y los jovenes

investigadores aprendan las normas de redaccion de las distintas formas de la comunicacion
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cientifica, y sobre todo, cédmo interpretar y ajustarse a los requerimientos de los comités
editoriales.

Finalmente, hay que hacer notar que el crecimiento de las revistas ILA especializadas
en las ciencias de la Alimentacién y la Nutricion hasta equipararse con sus pares anglosajonas
implica cambios de percepciones, mentalidades y actitudes que solo ocurren con el paso del
tiempo y la acumulacién de experiencias y saberes. Lo que se haga hoy, tendra efecto e
impacto al cabo de 5 afios (como minimo). Por ello, se debe empezar desde hoy mismo a
andar por este camino.

Conclusiones

La visibilidad de las revistas de la region ILA que se dedican a la publicacién y gestion
de contenidos en las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion es pobre. Se requiere un cambio
de mentalidad y de actitud ante la publicacién cientifica para mejorar la visibilidad, y por ende,
el impacto de las revistas ILA dedicadas a las ciencias de la Alimentacion y la Nutricion.

Futuras extensiones

Lo discutido en este ensayo conduce a los autores en otra direccion: ¢,cuantos trabajos
dedicados a la Alimentacion y la Nutricibn quedan acomodados en las revistas ILA
denominadas de impacto de las demas especialidades médicas? Esta interrogante podria

constituirse en objeto de una préxima indagacion.
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Anexos

Anexo 1. Revistas dedicadas a las ciencias de la Alimentacion y Nutricion y las disciplinas
subsidiarias que fueron identificadas en los repositorios escrutados. Se colocan el vinculo a los
contenidos de la revista, y el auspiciador.
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Anexo 1. Revistas dedicadas a las ciencias de la Alimentacion y Nutricién y las disciplinas
subsidiarias que fueron identificadas en los repositorios escrutados. Se colocan el vinculo a los
contenidos de la revista, y el auspiciador (Continuacion).
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Anexo 3. Presencia de las revistas en los repositorios Iberolatinoamericanos. Se presenta el
vinculo para el acceso a la revista en el repositorio correspondiente.
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Anexo 3. Presencia de las revistas en los repositorios Iberolatinoamericanos. Se presenta el
vinculo para el acceso a la revista en el repositorio correspondiente (Continuacion).

Clave para la blisqueda en: https://dialnet.unirioja.es:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=XXXX. XXXX: Numero identificativo de la
revista en la base de datos.

Clave para la blsqueda en: http://www.redalyc.org:

http:/iwww.redalyc.org/revista.oa?id=XXXX. XXXX: Numero identificativo de la revista en la
base de datos.
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Anexo 4. items que componen un volumen regular de las las revistas resefiadas.
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Anexo 5. Adherencia de las revistas al principio “OpenAccess”.

Leyenda: APC: Article Processing Charges.
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Anexo 6. Comportamiento del indicador CiteScore (Science Citation Index, Thomson &
Reuters, Institute for Scientific Information).
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Anexo 7. Comportamiento de los indicadores SJR (Scopus Journal Rank), SNIP y el indice H.

Resultados obtenidos de: http://www.scimagojr.com/
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Anexo 8. Comportamiento del factor de impacto (FI) segun Scielo.
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Anexo 9. Comportamiento del indice h5.
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Resumen

Objetivos: La presencia de bacteremias en quelonios es considerada un hallazgo comun. Se pretende
realizar la identificacion de bacteremias utilizando frotis sanguineos teflidos con Gram.

Materiales y Métodos: Se realizaron frotis sanguineos de ejemplares de Trachemys mayores a 100
gramos sin tratamiento farmacol6gico previo, utilizando la técnica de Squash y se tifieron utilizando la
tincion de Gram. Los frotis fueron examinados utilizando el objetivo de inmersién 100x.

Resultados: Se obtuvieron un total de 28 muestras. Sélo el 14% de las muestras resultaron positivos a
cocos Gram +. La ausencia de signos clinicos, asi como de alteraciones hematoldgicas, categorizan la
presencia de estas bacterias como contaminacién de la muestra.

Conclusiones: El frotis sanguineo es una técnica Util para la identificacion de bacterias, sin embargo, se
desconoce la eficacia y sensibilidad de la prueba en reptiles, por lo que es necesario realizar nuevos
estudios los cuales ayuden a comprobar su eficacia.

Palabras clave
Frotis sanguineo; Quelonios; Tortugas; Trachemys; Bacteremia; Tincion de Gram

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Avrticles published in this journal are licensed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
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Abstract
Aims: Bacteremia is a common finding in chelonian. The aim of this study is to identify this bacteremia
using blood smears stained with Gram.
Methods and Material: We did Squash blood smears from Trachemys patients over 100 grams and
without previous treatment. The blood smears were stained with the Gram technique and examined under
the immersion objective 100x.
Results: We gathered a total of 28 samples. Only 14% of the samples were positive to Gram + cocci. The
absence of clinical signs and hematologic alterations in the samples, classifies the presences of these
bacteria as sample contamination.
Conclusions: The blood smear is a useful technique for bacteremia identification. However, the specificity
and sensibility of the test its unknown, therefore it is necessary to perform new studies which can provide
insight of its efficacy.

Keywords

Blood smear; chelonian; turtles; Trachemys; bacteremia; Gram stain

Introduccion

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de morbilidad y mortalidad en
reptiles en cautiverio; las cuales estan asociadas a procesos de inmunosupresion®”. Entre los
principales factores reportados que se asocian a este tipo de enfermedades se encuentra una
mala higiene del albergue, un control inadecuado de la temperatura (bajas temperaturas) y
humedad, traumatismos secundarios a agresiones inter/intraespecificas y disecdisis®.

Se ha reportado que la presencia de bacterias en sangre es un hallazgo relativamente
comun en pacientes reptiles bajo el supuesto de que los ejemplares mantenidos en cautiverio
suelen presentar cierto nivel de estrés lo cual los hace susceptibles a bacteremias®. Estos
procesos infecciosos pueden causar cambios metabdlicos como desbalances electroliticos,
hipoglucemia, alteraciones de la coagulacion y toxemias.

En estos procesos infecciosos se han identificado a las bacterias Gram negativas como
las mas comunes, dentro de estas se encuentran: Salmonella spp., Aeromonas spp.,
Pseudomonas spp., Escherichia coli, Klebsiella spp; siendo Salmonella la mas comun, llegando
a ser aislada es mas del 90% de los casos®®.

La presencia de estas bacterias en reptiles clinicamente sanos es comun debido a que
algunos de ellos son parte de la microbiota intestinal, asi como parte del ambiente en el que
habitan. En tortugas semiacuaticas se han identificado principalmente Citrobacter spp., Serratia
spp., Pseudomonas spp., entre otras®. Por el contrario, se ha reportado que las bacterias
Gram positivas son menos frecuentes en este tipo de infecciones y su hallazgo en el

diagnéstico clinico es importante®.
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En frotis sanguineos de sangre periférica, la tincion de Gram es una herramienta poco
utilizada, pero de gran utilidad la cual ayuda a la diferenciacion entre bacterias y puede ser Uutil
para la identificacién de otros agentes etiolégicos como hongos filamentosos y levaduras®.
Ademas de su bajo costo, es una herramienta auxiliar para la toma de decisiones en pacientes
septicémicos; ya que con base en la morfologia y afinidad tintorial de las bacterias se puede
iniciar una antibioterapia inicial previa a obtener resultados de un aislamiento microbioldgico
con su respectivo antibiograma®?.

Algunas alteraciones que se pueden observar hematoldgicamente en ejemplares
septicémicos son: anemia, hipoproteinemia, heterofilia, mononocitosis, leucopenia y hemdlisis.
Citologicamente se puede observar la presencia de fagocitosis de estructuras bacterianas por
leucocitos, asi como una desviacion a la izquierda toxica, los heterdfilos tdxicos presentan
hialinizacion del nucleo, aumento de volumen, cariorréxis, cariolisis, vacuolizacion y un
citoplasma basofilo®.

Se han reportado casos de bacteremias identificadas a través de frotis sanguineos de
sangre periférica con presencia de fagocitosis de estructuras bacterianas en una iguana
rinoceronte (Cyclura cornuta), un camaledn orejero (Chamaeleo dilepis) y en boas arboricolas
(Corallus hortulanus) con neumonia®”.

Las tortugas del género Trachemys son los reptiles mas comunes en la consulta
privada®. Aunado a esto, la presencia de septicemias en muchos ejemplares en cautiverio
guedan Unicamente como un diagndstico presuntivo; la identificacion de bacteremias asociadas
a estos procesos ayudara a tener mas herramientas para la toma de decisiones clinicas para
cada caso particular.

En el presente trabajo se busco identificar la presencia de bacteremias en tortugas del
género Trachemys mantenidas en cautiverio a través de frotis sanguineos, utilizando la tincién

de Gram para la identificacion morfoldgica y afinidad tintorial de las bacterias presentes.

Poblacion y Métodos

Grupo de estudio: Se utilizaron ejemplares del género Trachemys que asistieron a
consulta entre los meses: noviembre 2017 a febrero 2018, al Hospital Veterinario de
Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia Clinica (UNAM HVE-FSEC) de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autébnoma de México. Se
excluyeron a aquellos pacientes cuyo peso fue menor a los 100 gramos y que se encontraran
bajo tratamiento farmacologico.

Métodos: Se recolectd de 0.1 ml a 0.2 ml de sangre de cada ejemplar a través de la
venopuncion de la vena yugular, coccigea dorsal, coccigea caudal o del seno subcarapacial,
utilizando jeringas de 0.3 ml, 0.5 ml o de 1ml estériles dependiendo del tamafio del ejemplar y

588




____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
la habilidad del operador para obtener la muestra. El sitio de venopuncion fue embrocado con
alcohol y yodo previo a la insercién de la aguja, en caso de que se requiriera extraer la aguja y
volver a puncionar, el sitio era embrocado nuevamente y el material reemplazado por
empaques estériles nuevos. Se utilizd la técnica de Squash® para realizar dos frotis
sanguineos por cada muestra, ambos frotis sanguineos se fijaron al calor y se tifieron. La
tincion de los frotis sanguineos se realizé utilizando la tincion de Gram™®, el kit de colorantes
utilizado fue de la distribuidora Hycel®. Los frotis sanguineos fueron montados con resina y se
examinaron bajo el objetivo de inmersion (100X).

Analisis estadistico: Se realizé una réplica del estudio de los frotis sanguineos
obtenidos. La descripcion de los resultados se realiz6 a través del uso de estadistica
descriptiva.

Resultados

Se obtuvieron un total de 28 muestras sanguineas pertenecientes a tortugas del género
Trachemys, el 75% (n=21) de las muestras fueron de tortugas de orejas rojas (Trachemys
scripta elegans), 21% (n=6) de tortugas pavorreal (Trachemys venusta) y el 4% (n=1) a una
tortuga de orejas amarillas (Trachemys scripta scripta). De estos ejemplares el 57% (n=16)
fueron machos y el 43% (n=12) fueron hembras. De estos ejemplares el 25% (n=7) presentaron
algun tipo de patologia, mientras que el 75% (n=21) se encontraban clinicamente sanas.

De los 28 frotis sanguineos examinados, sélo cuatro de los frotis sanguineos resultaron
positivos a la presencia de bacterias cocos Gram + extracelulares. El resto de los frotis
sanguineos resultaron negativos. No se pudo realizar la replicacion del estudio en 3 de los 28
frotis sanguineos debido a problemas con el manejo de las muestras; en la replicacién ninguna

de las muestras resulto positiva a la presencia de bacterias.

Discusion

La presencia de cocos Gram + extracelulares se presentaron en dos pacientes con
algun proceso patoldgico (gota articular y traumatismo, respectivamente) y en dos ejemplares
clinicamente sanos. Esta presencia de bacterias extracelulares, asociada a una cantidad de
escaza de bacterias en la muestra, la ausencia de signos clinicos o en su defecto la presencia
de signos clinicos no asociados a procesos septicémicos, asi como a la ausencia de
alteraciones hematoldgicas®, son compatibles con la contaminacién de las muestras; Van der
Meera en 2002™" describe que existen dos tipos de contaminacion de muestras sanguineas: la
primera estd relacionada a muestras obtenidas de catéteres centrales y suelen presentar

bacterias intracelulares; mientras que aquellas muestras frescas de sangre periférica presentan
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bacterias extracelulares asociados a equipo y material contaminado; tal como fue el caso de
nuestros resultados.

En medicina humana se ha demostrado que el frotis sanguineo tiene una sensibilidad
entre el 80 y 90% y una especificidad de hasta el 96% para la deteccion de bacteremias***¥.
Sin embargo, cabe resaltar que las muestras obtenidas en estos estudios son a través de
catéteres centrales en los pacientes y los frotis sanguineos realizados son de la capa flogistica
en lugar de utilizar una muestra de sangre completa como en este estudio.

Hay muy pocos casos publicados en los cuales se reporte el uso de esa técnica en
reptiles. Jacobson®*® identificé la presencia de Chlamydia en un camaleén orejero
(Chamaeleo dilepis), asi como la presencia de espiroquetas en una iguana rinoceronte (Cyclura
cornuta). La presencia de bacterias tanto extracelulares como intracelulares, mas diferentes
alteraciones hematolégicas fueron los hallazgos en ambos casos. La escasez de estudios hace
complicada la comparacién de la eficacia de esta técnica en la deteccidén de bacteremias en
reptiles.

La ausencia de bacterias en los frotis sanguineos también podria relacionarse a que los
ejemplares no estaban cursando con un cuadro septicémico. Este supuesto va en contra de los

propuesto por algunos autores®*®

gue es una patologia comun en quelonios y siempre deberia
estar presente en los procesos diagndsticos de los clinicos. Sin embargo, la extension de este
estudio no nos ofrece la evidencia suficiente para confirmar o descartar esta teoria.

En conclusion, el uso de frotis sanguineos es una herramienta accesible y de bajo
costo que puede ser util en el diagnéstico de bacteremias, sin embargo, se desconoce la
sensibilidad y la especificidad de la prueba en reptiles, por lo cual no es posible descartar una
bacteremia utilizando esta prueba. Nuevos estudios utilizando frotis sanguineos a la par de
hemocultivos pueden demostrar la efectividad de los primeros para la deteccién de bacteremias
en estos pacientes. Asimismo, puede resultar de utilidad el realizar frotis sanguineos utilizando
la capa flogistica tal como es usada en pacientes humanos, sin embargo, la cantidad de

muestra necesaria podria resultar desafiante.
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Resumen

Introduccién: Los alimentos funcionales (AF) son aquellos que, ademas de lo que nutricionalmente
aportan, resultan beneficiosos para la salud, mejoran el estado de bienestar y reducen el riesgo de
enfermar. Se consideran funcionales los probidticos, prebiéticos, simbidticos, nutrientes funcionales y
compuestos funcionales no nutrientes. El objetivo del presente estudio fue analizar el conocimiento acerca
de los AF en una poblacion universitaria.

Material y Métodos: Fueron encuestados 120 estudiantes universitarios (26 del Grado de Nutricion
Humana y Dietética, 45 de titulaciones de Grados de Letras, 32 de Ciencias de la Salud y 17 de
titulaciones de Ciencias). De ellos 95 eran mujeres (79,17%) y 25 varones (20,83%), con una media de
edad de 22,57 + 1,90. A todos ellos se les presentd un cuestionario de conocimientos sobre AF a
cumplimentar voluntariamente.

Resultados: Resultd evidente que el conocimiento acerca de los AF es muy escaso en la poblacion
universitaria y, aungque algo mejor, bastante pobre entre los alumnos del Grado de Nutricion Humana y
Dietética. La consideracion de sus beneficios no siempre claros, algunos peligros derivados de excesos,
el desconocimiento de reglamentaciones en buena parte de los entrevistados, etc. llevan a dicha
conclusion.

Discusion: El éxito en el binomio informacion-cambios de comportamiento se basa en una serie de
factores relacionados con el contenido y el disefio de la informacion, pero la mayor parte de las campanas
y comunicaciones relacionadas con la salud acaban apelando al miedo. El que, en buena medida, los AF
se vinculen a intereses comerciales o al simple hecho de ser algo de moda pueden ser elementos que

disuadan de una mayor profundizacién para conocer tales alimentos.

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Avrticles published in this journal are licensed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
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Abstract

Introduction: Functional foods (FF) are those that, in addition to what they provide nutritionally, are
beneficial for health, improve the welfare state and reduce the risk of getting sick. Probiotics, prebiotics,
symbiotics, functional nutrients and non-nutrient functional compounds are considered functional. The aim
of this study was to analyze the knowledge about FF in a university population.

Materials and Methods: A total of 120 university students were interviewed (26 of Dietetics and Human
Nutrition Degree, 45 of Degrees on Letters, 32 students of Health Sciences and 17 students of several
Degrees on Sciences). There were 95 women (79.17%) and 25 men (20.83%), with a mean age of 22,57
1,90. All they fulfilled a Questionnaire to assess their knowledge about FF, which was responded
voluntarily.

Results: It was evident that the knowledge about FF is very scarce in university populations and, although
something better, quite poor among the students of human nutrition and dietetics. The consideration that
FF benefits are not always clear, some dangers derived from excesses, ignorance of regulations in a large
part of the interviewees, etc. lead to that conclusion.

Discussion: The success in the binomial information-behavior change is based on a series of factors
related to the content and design of information, but most campaigns and communications related to
health end up appealing to the fear. The fact that FF are largely linked to commercial interests or to the
simple fact of being something fashionable might be elements that discourage to deep into the knowledge
about FF.

Keywords
Functional foods; information; knowledge; mass media; consumption; diet

Introduccion

Los alimentos funcionales (AF) suelen definirse como aquellos que, ademas de lo que
nutricionalmente aportan, resultan beneficiosos para la salud, mejoran el estado de bienestar y
reducen el riesgo de enfermar. Los componentes alimentarios funcionales son: probidticos,
prebidticos, simbidticos, nutrientes funcionales y compuestos funcionales no nutrientes .

En todo caso, todo alimento que se aproxime a las recomendaciones nutricionales
suele reconocerse como “saludable”, y si ademas contiene algin componente que aporte
beneficios adicionales, puede llegar a ser funcional siempre que ello se confirme
cientificamente. Asi, por ejemplo, un tomate, un puerro o una cebolla (que podemos catalogar
como alimentos saludables) podrian ser considerados funcionales, si en ellos se encuentra
algin componente especifico, o cantidad determinada necesaria que los declare alimento

funcional. De este modo, cualquier alimento podria ser declarado como tal, si cumple con lo
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antedicho. No obstante, en la UE se consideran AF, desde un punto de vista normativo,
aquellos que tienen alegaciones de salud autorizadas por un Reglamento Europeo, segun
dictamen de EFSA @.

Los AF no conforman un grupo de alimentos especifico, sino que resultan de la adicion,
sustitucion o eliminacidon de ciertos componentes en los alimentos habituales, si bien en un
concepto amplio de AF se incluyen no sélo los productos manufacturados, sino también ciertos
alimentos tradicionales (aceite de oliva, tomate, legumbres, etc.) que contienen componentes
con “otras propiedades” beneficiosas para la salud (mas alla de las meramente nutricionales)
@

En nuestra sociedad, los medios de comunicacion de masas son transmisores de
noticias, mensajes, recomendaciones y opiniones sobre los méas diversos contenidos. Son para
la poblacién general una especie de escuela o universidad popular de la que obtienen
conocimientos. Suele ocurrir que la cantidad de informacion ofrecida correlaciona muy poco
con el grado de conocimiento adquirido, correlacionando mas con el grado de confusion
sembrada. Con poca capacidad critica y reflexiva y, en muchas ocasiones, escasa formacion
de base, la informacidon a granel origina mas distorsiones e inseguridad que certezas y
seguridad. El resultado puede ser, suele ser, el desarrollo de muchas actitudes y conductas
inadecuadas desde el punto de vista de la salud . El epistemdlogo Mario Bunge recuerda que
“para que la informacién sea conocimiento hay que transformar las sefales, descifrarlas, hay
que transformar las sefiales y los mensajes auditivos y visuales en ideas, procesos cerebrales,
lo que supone entenderlos y evaluarlos, no basta poseer un cimulo de informacion, es preciso
saber si las fuentes de informacion son fidedignas o pertinentes, si suscita nuevas
investigaciones o es puramente conceptual, mientras no se sepa todo eso la informacion no es

conocimiento...” ©

. Da la sensacion de que cada vez se informa mas, la poblacion dice no
sentirse informada, aumenta la informacion y la inseguridad crece. Curiosa paradoja de basar
nuestras propuestas en “informar” y mucho menos en “formar” ©.

Los AF emergen por el interés de la industria alimenticia y surgieron en Japén en la
década de los 30 del pasado siglo (se considera pionero al Dr. Minoru Shirota quien realizé una
investigacion sobre leche fermentada con fines preventivos en las enfermedades
gastrointestinales), todavia sin una denominacion conceptual. Luego, tras la 22 Guerra Mundial,
comenzaron a considerarse como un medio para mejorar la salud de la poblaciéon que habia
quedado devastada por el conflicto. Podia ser también una forma de reducir los costes
sanitarios en una crisis econdmica relevante después de la guerra. En los afios 50, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estableci6 programas de enriquecimiento de
alimentos para luchar contra la desnutricion en las zonas més desfavorecidas. Ya a partir de la
década de los 80, dado el aumento en la esperanza de vida y el progresivo aumento de los

costes sanitarios, el gobierno japonés pensé en mejorar los alimentos como una via para
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mejorar la salud de los ciudadanos. Asi, el concepto actual de AF aparece en Japén en 1984 a
partir de las ideas de cientificos que estudiaban la relacidon entre nutricion, satisfaccion
sensorial y “fortificacion”, como elementos para favorecer aspectos especificos para la salud.

En Europa los AF aparecieron mas tarde (en los 90) como consecuencia de un nuevo
estilo de vida asociado a la vida laboral, un aumento del poder adquisitivo y la innovacién en la
industria alimentaria ®. Ya no era suficiente con comer para nutrirse y comer con seguridad (la
gue daba la higiene alimentaria), ahora se pretendia comer también para mejorar la salud y
evitar/tratar enfermedades.

Diferentes estudios ponen de relieve que el éxito en el binomio informacion-cambios de
comportamiento se basa en una serie de factores relacionados con el contenido y el disefio de
la informacion ), pero la mayor parte de las camparias y comunicaciones relacionadas con la
salud acaban apelando al miedo, por ejemplo, “miedo de enfermar”, “miedo a un colesterol
elevado que no avisa’, etc. ®. Las apelaciones al miedo son mensajes persuasivos que suelen
mostrar o describir las terribles consecuencias que se produciran si se contina con un habito
dafiino o éste no cesa, y estan y se disefian y presentan para provocar preocupacion o una
sensacion de amenaza en el publico objetivo ®**. Algunos estudios previos “**® ponen de
manifiesto que, aunque llegaron para quedarse en nuestra alimentacion habitual, los AF son en
buena medida unos desconocidos. Siguen, segun estos trabajos, sin ser reconocidos como un
grupo de alimentos que otorgan beneficios a la salud. M&s bien son considerados como
productos aislados y fuertemente relacionados con la publicidad. De los mismos analisis se
desprende que no hay una relacion directa entre la informacion general a cerca de los AF y la
inclusion de los mismos en la dieta cotidiana, resaltando, una vez mas, que entre
conocimientos, actitudes y comportamientos de los consumidores sigue existiendo un abismo.

A la vista de lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar el conocimiento
acerca de los AF en una poblacion universitaria. Dado que muchos estudiantes universitarios,
en funcidén de las materias estudiadas, seran profesionales vinculados al mundo de la nutricion
ylo el deporte, ademas de a disciplinas sanitarias de otra indole, se pretendid conocer el grado
de conocimiento sobre los AF que pudiera determinar su futura praxis profesional en el terreno

del consejo nutricional a nifios, familias o pacientes de diversas patologias.

Método

El presente estudio constituyd un analisis exploratorio y descriptivo, mediante una
muestra de conveniencia de las dos universidades publicas de Sevilla.
Participantes

Formaron parte del estudio un total de 120 estudiantes de la Universidad de Sevilla y
de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla. En concreto, participaron 26 alumnos del Grado
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de Nutricion Humana y Dietética (GNHD), 45 de titulaciones de Letras (LT), 32 de Ciencias de
la Salud (CS -excepto GNHD-) y 17 de titulaciones de Ciencias (CC). De ellos 95 eran mujeres
(79,17%) y 25 varones (20,83%). En cuanto a la edad, la media fue de 22,57 + 1,90. No hubo
diferencias significativas de edad ni sexo entre las diferentes titulaciones incluidas en el
estudio. El indice de Masa Corporal (IMC) medio de los participantes fue 22,13 + 3,84.
Instrumentos

Para el presente estudio se utiliz6 el cuestionario previamente disefiado y utilizado por

@) 'y mas tarde por Rodriguez Lazo *®. Dicho cuestionario recoge datos

Basulto y cols.
relativos a edad, sexo, estado ponderal y titulacion de los estudiantes, asi como el hecho de
realizar dieta, inclusién habitual de suplementos en la alimentacion o el padecimiento de alguna
enfermedad. Asimismo, la encuesta recaba sus respuestas conforme a distintas preguntas con
respecto a los AF. Se us6 una versién modificada para este trabajo (Anexo 1).
Procedimiento

Durante los meses de marzo-mayo del curso 2017/18 en la Universidad Pablo de
Olavide de Sevilla, coincidiendo con las préacticas oficiales de la asignatura (EPD) “Alimentos
Funcionales y Disefio de Nuevos Alimentos” del tercer curso del GNHD, se planted la
realizacion del presente trabajo mediante una recogida de datos por parte de los estudiantes de
dicha asignatura, utilizando el cuestionario sefialado en las titulaciones mencionadas,
incluyendo la citada Universidad asi como la de Sevilla. La cumplimentacion del cuestionario
fue estrictamente voluntaria y anonima, no habiendo ningun tipo de recompensa ni por la
participacion en la recogida de datos ni por la cumplimentacién del cuestionario. Se consider6
gue las titulaciones con mayor conocimiento y contacto con los AF serian el GNHD y CS.
Anélisis estadistico

Los datos fueron tratados andénimamente para su evaluacion. Se realizaron analisis
descriptivos para valorar las caracteristicas de la muestra. Las diferencias entre variables
categdricas se analizaron mediante analisis de proporciones (Chi-cuadrado). Las diferencias
entre titulaciones, sexo y clasificacion de IMC para las distintas variables continuas se
analizaron mediante andlisis de varianza (ANOVA), tras haber analizado la normalidad en la
distribucidn de las variables correspondientes mediante la prueba de ajuste a la normalidad de
Kolmogorov-Smirnoff. Se establecid un nivel de significacion estadistica p < 0,05. Los andlisis
se realizaron mediante el programa estadistico RStudio, versién 1.1.383.

Resultados

De los 120 estudiantes (26 del GNHD, 45 de LT, 32 de CS y 17 de CC), 95 eran
mujeres (79,17%) y 25 varones (20,83%). La edad media fue 22,57 + 1,90. El IMC medio fue
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22,13 + 3,84. Con arreglo a la clasificacion de la OMS, 9 participantes (7,5%) presentaban bajo
peso (IMC < 18,5), 89 (74,17%) estaban en situacién de normopeso (IMC entre 18,5y 24,9), 17
(14,17%) presentaban sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9) y 5 (4,16%) presentaban obesidad
(IMC > 30). A la vista de estos porcentajes, se observé una sobrecarga ponderal total de
18,33%. Entre titulaciones, no hubo diferencias en cuanto a sexo, edad e IMC. Del total de
participantes, 17 refirieron alguna patologia (14,17%): alergia, anemia, asma, sindrome de
ovario poliquistico, hipercolesterolemia, diabetes, esteatosis hepatica, insomnio, patologia
intestinal, migrafia e hipotiroidismo.

En cuanto a los habitos de los participantes, 18 de ellos decia seguir alguna dieta
habitual (15%) y el 20% referia incluir en la dieta habitual algin suplemento. El 27% de los
participantes no hacia ejercicio fisico alguno, mientras que el resto (73%) decian acudir al
gimnasio (25%), correr (10,5%), caminar (6,5%) y practicar otros deportes varios (31%). La
frecuencia media de dicho ejercicio (dias/semana) fue de 4 (en la practica 4 horas a la
semana). Considerando la realizacién de dieta habitual, uso de suplementos y practica de
ejercicio, no hubo diferencias de género ni en funcién de la titulacién. Tampoco las hubo en
funcion de la clasificacion segun el IMC.

Conocimiento sobre AF. Diferencias entre titulaciones

En general se obtuvieron diferencias significativas (x* = 25.841; p < 0.001) por cuanto
fueron los alumnos del GNHD quienes mas afirmaron saber qué son los AF, el 92% de ellos.
Por el contrario, entre los alumnos de LT, el 70% decian no saber qué son los AF. En el caso
de CS, eran el 57% los que decian saber qué son los AF, y entre los alumnos de CC, el 78,3%
también decian conocer qué son los AF. En el caso del GNHD podria resultar esperable que el
curso del alumno fuera determinante del mayor o menor conocimiento acerca de los AF. Sin
embargo, las diferencias entre cursos, en cuanto al conocimiento de los AF, no fue significativa,

si bien dicho conocimiento resulté ligeramente mayor entre alumnos de tercer curso. Figura 1.
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Figura 1. Conocimiento sobre AF de los alumnos del GNHD por curso

En cuanto a si los alumnos creian que los AF aportaban beneficios para la salud, el
32,5% consideraron que aportaban muchos beneficios, el 25% pocos beneficios y 40,83%
refirieron no saber al respecto o no contestaron a esta pregunta. Tan solo 2 participantes
consideraron que los AF no aportaban beneficio alguno. Aunque entre quienes consideraron
que aportaban muchos beneficios, el 30,55% eran alumnos del GNHD, en conjunto las
diferencias entre titulaciones no alcanzaron significacion estadistica. Entre quienes
consideraron que los AF aportaban beneficios, el 46,15% estimaron que dichos beneficios se
deben a que ‘“en ciertas situaciones fisiol6gicas/patolégicas nos ayudan a cubrir los
requerimientos”, el 17,95% porque “aportan beneficios extra (valor afiadido)”, el 12,82% “por
nuestro estilo de vida sedentario”, el 12,82% por “otras razones” y el 10,26% “porque una dieta
normal no cubre los requerimientos nutricionales”. En este caso tampoco hubo diferencias
entre titulaciones.

Acerca de la evolucion del consumo de AF, el 54,32% de los encuestados consideraron
no conocer este dato o no contestaron, un 39,65% afirmaron que dicho consumo habia
aumentado desde la aparicion de los AF, y el 6,02% consideraron que habia disminuido o no
habia cambiado. Tampoco en este caso hubo diferencias en funcién de la titulacion.

Para el 34,73% de los entrevistados, el mayor problema de los AF se debe a “otras
razones (mal uso, publicidad engafiosa, etc.)” y para el 20% el hecho de que a veces sus
beneficios son desconocidos. Para el 15,79% los AF no presentan ningin problema, para el
8,42% el mayor problema de los AF seria el hecho de que a veces sus posibles efectos
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negativos son desconocidos y el 7,37% indic6 como mayor problema el hecho de ser muy
caros. Las diferencias entre titulaciones no fueron significativas.

Sobre el conocimiento especifico de los AF, la leche enriquecida con omega-3 fue lo
mas identificado como Unico AF (52,43% de los estudiantes), mientras el 33,98% identificaron
varios como tales AF (leche materna, aceite de oliva virgen extra, la citada leche enriquecida
con omega-3, el pan integral y el yogur). Un 4,85% identificaron como AF solamente el aceite
de oliva virgen extra, 5,82% solamente el pan integral y el 2,91% s6lo el yogur. Una vez méas no
se recogieron diferencias significativas entre titulaciones.

En el ejemplo planteado acerca de la poblacion a la que suelen ir dirigidos los yogures
enriquecidos con fitosteroles, la mayoria de encuestados dijeron no saber o no contestaron
(56,90%), seguido de quienes consideraron que iban dirigidos a personas con problemas
cardiacos (33,62%). En este caso se obtuvieron diferencias significativas, por cuanto entre
quienes sefialaron que tales yogures iban dirigidos a personas con hipercolesterolemia, el
41,67% y el 30,55% eran alumnos del GNHD y CS respectivamente (x*= 27.882, p < 0.01).

Sobre el conocimiento acerca de los AF mas consumidos por parte de la poblacién, el
78% sefialaron varios de los que figuraban en el cuestionario (leche enriquecida con calcio,
yogur con bifidus, margarina con fitosteroles, cacao en polvo con fibra, leche con acido linoleico
conjugado, huevos enriquecidos con omega-3, zumo de frutas enriquecido con antioxidantes,
harina enriquecida con acido félico, sal yodada) y un 11,40% indicaron que la sal yodada era lo
més consumido. En este caso no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre titulaciones.

En la pregunta “¢,Piensas que la poblacién sabe en qué situaciones deberia consumir
los siguientes alimentos?”, el 66,70% contestaron no y entre quienes lo hicieron
afirmativamente todos consideraron que dicho conocimiento abarcaba varios AF. Tampoco en
este caso se encontraron diferencias significativas entre titulaciones.

En cuanto al potencial peligro del uso de AF, la mayoria (35,34%) dijeron no saber o0 no
contestaron. Para el 25% resultarian peligrosos tanto si se toman en exceso como Si se usan
por tiempo prolongado, para el 22,41% el peligro derivaria del uso excesivo y el 15,52%
sefialaba que el uso de AF no entrafia peligro alguno. En este caso se encontraron diferencias
significativas (x> = 25,197; p < 0,001) ya que entre quienes respondieron que el uso de AF en
ningun caso seria peligroso, el 61,16% eran estudiantes del GNHD. Por su parte, entre quienes
consideraron que el peligro vendria dado tanto por uso excesivo como prolongado, el 39,29%
fueron alumnos de LT, siendo estos estudiantes también los que mas dijeron desconocer este
aspecto (47,38% del total de quienes dijeron no saber o no contestaron).

A la cuestion planteada como “¢,Cual crees que es la razén principal que explica la
presencia de tantos AF en el mercado?”, predominaron las respuestas referidas al hecho de
que a la industria le interesa vender mas (23,08%) y a la creciente preocupacion de los
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consumidores por su salud (25,64%). En la Figura 2 se observan los porcentajes
correspondientes a las diferentes opciones para esta pregunta que en un 22,22% los
encuestados dijeron no saber o dejaron sin contestar. También en esta cuestidén se encontraron
diferencias significativas entre titulaciones (x*= 31.25; p < 0,05). Entre los que dijeron no saber
0 no contestaron, el 59,14% eran alumnos de LT al igual que en el caso de la respuesta “a la
industria le interesa vender mas” (44,49%). Por el contrario, ninguno de los alumnos del GNHD
dijo no saber o no contesté y mayoritariamente atribuyeron la presencia de los AF en el
mercado a la “creciente preocupacion de los consumidores por su salud” (45,83%), al hecho de
gue “a la industria le interesa vender mas” (20,8%) y porque “estan de moda” (20,8%). Figura 2.

Figura 2. Razoén de la presencia de AF en el mercado

El 81,20% de los participantes considerd que no hay suficiente informacion sobre AF de
venta en supermercados y un 15,38% dijeron no saber o no contestaron. En este caso no se
hallaron diferencias entre titulaciones. A la hora de ofrecer informacion sobre AF, el 62,39%
consideraron varias formas para ello y el 14,53% sefialaron que toda la informacién deberia
constar en el etiquetado. Tratando de indicar la “forma mas eficaz” de informar, predominé la
respuesta “a través de los medios de comunicacion” (34,74%) seguido de “toda la informacion
deberia constar en el etiquetado” (28,42%) y “los organismos publicos deberian llevar a cabo
campafias informativas” (23,16%). No se encontraron diferencias significativas entre
titulaciones.

En conjunto, un 90% de los entrevistados dijo no conocer alguna regulacion espafiola
ylo europea acerca de la eficacia y seguridad de los AF. En este caso hubo diferencias
significativas por cuanto un 25% de los alumnos del GNHD respondieron que si conocian
dichos aspectos. El mayor desconocimiento lo mostraron los alumnos de LT (el 97,56%

desconocian estas cuestiones).
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La mayoria de los entrevistados consideraron que el sector que vende mas AF es el
“lacteo” (56,41%), mientras que un 23,07% dijeron no saber o no contestaron. El sector de los
“cereales de desayuno” fue considerado el de mayor venta por parte del 13,67%. No se
encontraron diferencias significativas al respecto.

Finalmente, se comparé el consumo inicial de AF con la conviccion de consumirlos o no
tras cumplimentar el cuestionario (y, por lo tanto, de disponer, de més informacion). De los 51
participantes que dijeron consumir AF inicialmente, 4 concluyeron al final que no los consumian
(7,84%). Por el contrario, de los que inicialmente dijeron no consumirlos (un total de 15), 11
sefialaron al final que consumian “pocos” y 1 no respondio a la cuestién. De quienes no sabian
al inicio (o no contestaron), 48 en total, mas de la mitad (54,16%) afirmaron, tras cumplimentar
el cuestionario, que si los consumian (33,33% “muchos”). En ningln caso hubo diferencias

significativas entre los distintos grupos de alumnos.

Conocimiento sobre AF. Diferencias de género
En ninguna de las cuestiones relacionadas con el conocimiento acerca de los AF se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Conocimiento sobre AF. Diferencias segln estado ponderal
No se recogieron diferencias significativas en cuanto a conocimiento de los AF en

funcion de los distintos estados ponderales considerados.

Discusién

La sobrecarga ponderal encontrada (18,33%) resulta similar a la obtenida por la
Fundacion Espafola de la Nutricion (FEN) en su estudio de 21 universidades espafiolas,
estudio que recogia un 20,6% entre sobrepeso y obesidad “®. En dicho estudio se indicaba
también que existia un 6,3% de bajo peso, fundamentalmente en mujeres. En este caso
nuestros resultados son también similares (7,5% de bajo peso) y en todos los casos se el bajo
peso se encontré en alumnas.

Un 20% de los encuestados de este estudio decia incluir en su dieta habitual algin
suplemento, algo bastante superior a lo encontrado en el trabajo de la FEN (4,6%). Si embargo
en el citado estudio de la FEN, el 23,1% de los universitarios decian tomar alimentos
enriquecidos o fortificados. Tal vez nuestra pregunta genérica (“suplementos”) pueda englobar
también alimentos de esas caracteristicas que podrian ser considerados como suplementos.

En nuestro estudio, el 73% de los alumnos decia realizar algun tipo de actividad fisica,
siendo este dato de enorme variabilidad en trabajos previos, entre el 25 y el 67% “®?Y. En
cuanto al hecho de que sean mas hombres que mujeres quienes suelen realizar ejercicio, dato

habitual en diversos estudios, #“??, ello no se corrobora en el presente trabajo.
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En dos trabajos anteriores se encontré que un 66,1% " y 56,2% ** de estudiantes

universitarios consumia AF (la mayoria de ellos “a veces”) ™

. En el presente trabajo el
consumo de AF fue del 42,5%. Sin embargo, tras cumplimentar el cuestionario la creencia
acerca del consumo de AF aumentd hasta el 48,7%. A la vista del grado de conocimiento
mostrado en los distintos trabajos, estos porcentajes deben considerarse con cautela por
cuanto no parece que haya una idea clara acerca de qué son los AF vy, por lo tanto, pueden
consumirse y pensar que no se consumen y viceversa. Por otro lado, en el presente trabajo no
se encontraron diferencias de consumo entre titulaciones a diferencia de lo hallado en el
trabajo de Rodriguez Lazo ™ que encontraba un mayor consumo entre estudiantes del GNHD.
También en nuestro estudio hay un mayor consumo en este grupo pero no alcanza una
diferencia significativa (p = 0,061).

Los alumnos del GNHD fueron los que mas afirmaron conocer los AF (92%) mientras

que los de LT dijeron no saber al respecto en el 70% de los casos. En algtn trabajo anterior "

el grado de conocimiento alcanzaba el 99,3% entre estudiantes del GNHD mientras en otro *°
llegaba sélo al 66,3% en este grupo de estudiantes. En todo caso puede decirse, lo cual resulta
esperable, que los alumnos del GNHD sean los que mas sepan acerca de AF. También resulta
evidente la discrepancia en funcion de los lugares y/o fechas de recogida de datos y que, con
distinto porcentaje entre estudios, hay alumnos del GNHD que “no saben” qué son los citados
alimentos.

En lo que a los posibles beneficios de los AF se refiere, el 32,5% consider6 que
aportaban muchos beneficios y el 25% pocos beneficios. En todo caso, puede decirse que para
el 57,5% de los estudiantes entrevistados los AF son beneficiosos en distinta medida. Para casi
la mitad de ellos, el beneficio estribaria en que en ciertas situaciones fisiolégicas/patoldgicas
ayudan a cubrir los requerimientos. Los més proclives a considerar los beneficios de los AF
fueron los alumnos del GNHD. Paraddjicamente, para el 20% el mayor problema de los AF
seria el hecho de que a veces sus beneficios son desconocidos, porcentaje, no obstante, muy
inferior al encontrado en trabajos previos **",

Sobre conocimientos mas especificos, cuando se identifico, entre los alimentos que se
presentaban en el cuestionario, un Unico alimento como AF, fue la leche enriquecida con
omega-3 el mas identificado como AF (52,43% de los estudiantes), en este caso un dato
coincidente con estudios anteriores “**”). La mayoria de los estudiantes (casi el 60%) no supo
sefialar a quién podian ir dirigidos los yogures enriquecidos con fitosteroles, aunque entre
quienes sefialaron que tales yogures iban dirigidos a personas con hipercolesterolemia, mas
del 70% fueron alumnos del GNHD y CS. En este sentido, parecen seguir la recomendacion de
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) que considera establecida una relacion

(23)

causa-efecto entre el consumo de fitosteroles y la reduccién del colesterol LDL “” y que s6lo

deberian consumirlos personas que necesitan disminuir sus niveles sanguineos de colesterol
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@4 La mayoria de los encuestados (casi el 70%) considera que la poblacién no sabe en qué
situaciones deberia consumir distintos AF y en cuanto al conocimiento acerca de los AF
consumidos por la poblacion la sal yodada fue el mas mencionado, si bien muchos estudiantes
dieron respuestas variadas que incluian distintos AF (leche enriquecida con calcio, yogur con
bifidus), dato similar al encontrado por Rodriguez Lazo .

La mayoria de estudiantes que consideraron que el consumo de AF no encierra peligro
alguno eran del GNHD, si bien para caso el 50% de entrevistados el uso por tiempo prolongado
y/o en exceso podria resultar peligroso. Entre los alumnos del GNHD, el crecimiento de la
presencia de AF en el mercado obedecia a la creciente preocupacion de los consumidores por
su salud (casi para el 50% esta era la raz6n fundamental) seguido de interés comercial y el
hecho de estar de moda (entre estas dos razones sumaban casi el 42%). Para la mayoria de
estudiantes (mas del 80 %) no hay suficiente informacién sobre AF de venta en
supermercados. Para la mayoria, la informacion deberia constar en el etiquetado y en cuanto al
modo mas eficaz de informar, el uso de los medios, el etiquetado y campafas publicas de
informacioén fueron los métodos mas valorados. Curiosamente sélo una cuarta parte de los
alumnos del GNHD dijeron conocer regulaciones con respecto a AF. En el estudio previo de
Rodriguez Lazo ®®, los alumnos del GNHD que desconocian estos aspectos también
superaban el 50%. Aqui parece clara la influencia del curso de la titulacién en que se
encuentren los alumnos, pues hasta el tercer afio del GNHD no se cursa la asignatura
relacionada directamente con AF.

Casi el 60% de los entrevistados consider6 que el sector que vende méas AF es el
lacteo. Resulta llamativo que entre la respuesta inicial a la cuestidn sobre si consumian AF y la
respuesta similar tras responder al cuestionario se observaron diferencias. No parece claro el
conocimiento sobre AF, lo que genera una débil conviccion acerca de su se consumen o0 no.
Bastan las respuestas a este cuestionario para que varie la respuesta.

La persuasion es una actividad por medio de la que un comunicador (individuo o
entidad -por ejemplo industria alimentaria-) trata de cambiar creencias, actitudes y/o conductas
de otras personas o grupos de personas, transmitiendo mensajes en un contexto en el que el
receptor (por ejemplo un potencial consumidor) de dichos mensajes tiene la posibilidad de
aceptar o rechazar la recomendacion que se le propone ®. Para lograr esta influencia basada
en el convencimiento, se recurre a diferentes medios de persuasion “® propios del marketing,
el cual muestra un cariz social y saludable. EI marketing vinculado a la salud es muy valorado
en los cambios de estilos de vida ®” y en la prevencién y en la promocién de las politicas
plblicas que favorecen la salud colectiva ®®. Viene sucediendo que la mayor parte de las
camparias de salud suelen recurrir al miedo ®®. Por ejemplo, el miedo a padecer un infarto de
miocardio como consecuencia directa de un colesterol elevado en sangre. Las apelaciones al

miedo son mensajes persuasivos que muestran o describen las funestas consecuencias que se
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produciran si se mantiene un habito dafiino (comer carne en exceso, tomar mucha sal,
excedernos en la ingesta de pan, fumar, no hacer egjercicio, etc.) y estan disefiadas para
provocar preocupacion o una sensacion de amenaza en el publico objetivo .

En el presente trabajo parece bastante evidente que el conocimiento acerca de los AF
es muy escaso en la poblacidn universitaria y, aunque algo mejor, bastante pobre entre los
alumnos del GNHD. La consideracion de sus beneficios no siempre claros, algunos peligros
derivados de excesos, el desconocimiento de reglamentaciones en buena parte de los
entrevistados, etc. llevan a dicha conclusion. El que en buena medida se vinculen a intereses
comerciales o al simple hecho de ser algo de moda pueden ser elementos que disuadan de
una mayor profundizacion para conocer los AF. También la continua apelacion al miedo junto
con la promesa de mejora, a veces milagrosa, que suele ofrecerse en torno a ciertos AF
podrian ser otros elementos disuasorios. Por otro lado, parece evidente que deberian utilizarse
mensajes que refuercen los beneficios que genera una conducta deseada (consumir tal o cual
AF), obviando mensajes de caracter negativo (“si no haces algo...”), evitando efectos catarticos
en el receptor ®?. Asimismo deberian usarse mensajes racionales mas que emocionales ya
que la informacion se convierte en un factor de mayor influencia de la predisposicion a actuar

en la direccién deseada ©V.
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Anexo 1

Cuestionario auto-administrado sobre conocimientos acerca de
los alimentos funcionales en estudiantes de GNHD y otros
grados (AF-Q-UPO).

Datos personales:

- Edad:

- Sexo:

- Titulacién:

- Curso en el que estas matriculado/a:
- ¢Incluyes en tu dieta habitual algin suplemento?:
¢, Cudl?:
- ¢ Realizas alguna dieta habitual?:
¢, Cudl?:
-¢Padeces en la actualidad alguna enfermedad por la que estés en
tratamiento?

¢, Cudl?:
-¢ Realizas algun tipo de ejercicio fisico?
¢Cual?
¢,Con que frecuencia?

A continuacién, te presentamos una serie de cuestiones sobre el grado de
conocimiento que tienes sobre los alimentos funcionales (AF). Por favor,
lee todas las preguntas con detenimiento y respondelas con sinceridad

1. ¢Sabes qué son los alimentos funcionales (AF)?
A) Si.
B) No.

2. ¢,Consumes AF?
A) Si a menudo.

B) Si a veces.

C) No

D) NS/NC

3. En caso de haber respondido NO a la pregunta anterior, ¢cual o cuales
son las razones?

4. ;Crees que los AF aportan beneficios para la salud?
A) Si, muchos.

B) Si, pocos.

C) Ninguno.

D) NS/NC.



5. Si has contestado que aportan beneficios, ¢puedes explicar por qué?
(Puedes elegir mas de una respuesta).

A) Porque una dieta normal no cubre los requerimientos nutricionales.

B) Por nuestro estilo de vida sedentario.

C) En ciertas situaciones fisiologicas/patologicas nos ayudan a cubrir los
requerimientos.

D) Los AF nos aportan beneficios extra (valor afiadido).

E) Porque ayudan a perder peso

F) Otras razones.

6. ¢El consumo de AF ha cambiado desde su aparicion?
A) Si, ha aumentado

B) Si, ha disminuido.

C) No.

D) NS/NC.

7. ¢ Cudl es el mayor problema con relacién alos AF?

A) Son muy caros.

B) Creo que no son alimentos naturales.

C) A veces sus beneficios son desconocidos.

D) A veces sus posibles efectos negativos son desconocidos.

E) Afiaden valor terapéutico (como si fueran medicamentos) a la comida.
F) Otras razones (mal uso, publicidad engafiosa, etc.).

G) No tienen ningun problema.

8. ¢Cual de estos alimentos puede ser considerado AF? (Puedes elegir
mas de unarespuesta).

A) Leche materna.

B) Aceite de oliva virgen extra.

C) Leche enriquecida con omega-3.

D) Pan integral.

E) Yogur.

9. ¢A qué poblacién van dirigidos los yogures enriquecidos con
fitosteroles?

A) Personas con problemas cardiacos.

B) Personas con problemas de colesterol.

C) Personas con exceso de peso.

D) Personas con diabetes.

E) Personas con intolerancias o alergias alimentarias.

F) Personas con problemas intestinales (estrefiimiento, diarrea, etc.).
G) NS/NC.
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10. ¢ Cuédles de estos productos crees que son los mas consumidos por la
poblacién? (Puedes elegir mas de una respuesta).
A) Leche enriquecida con calcio.

B) Yogur con bifidus.

C) Margarina con fitosteroles.

D) Cacao en polvo con fibra.

E) Leche con &cido linoleico conjugado.

F) Huevos enriquecidos con omega-3.

G) Zumo de frutas enriquecido con antioxidantes.

H) Harina enriquecida con acido félico.

I) Sal yodada.

11. ¢Piensas que la poblacion sabe en qué situaciones deberia consumir
los siguientes alimentos?

A) Leche enriquecida con calcio (Si/No).

B) Yogur con bifidus (Si/No).

C) Margarina con fitosteroles (Si/No).

D) Cacao en polvo con fibra (Si/No).

E) Leche con &cido linoleico conjugado (Si/No).

F) Huevos enriquecidos con omega-3 (Si/No).

G) Zumo de frutas enriquecido con antioxidantes (Si/No).
H) Harina enriquecida con &cido folico (Si/No).

I) Sal yodada (Si/No).

12. ¢ Piensas que es peligroso consumir AF en exceso y/o durante un
tiempo prolongado?

A) Si, si es en exceso.

B) Si, si es durante un tiempo prolongado.

C) Si, en ambos casos.

D) No.

E) NS/NC

13. ¢ Cuél crees que es larazon principal que explica la presencia de
tantos AF en el mercado?

A) Por los avances de la ciencia.

B) Porque a la industria le interesa vender mas.

C) Por la creciente preocupacion de los consumidores por su salud.

D) Porque estan de moda.

E) Porque las personas se sienten mejor cuando los toman.

F) Otras razones.

G) NS/NC.
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14. ;Crees que hay suficiente informacion sobre AF de venta en
supermercados?

A) Si.

B) No.

C) NS/NC.

15. ¢ Como piensas que los consumidores deberian estar informados
acerca de los AF? (Puedes elegir mas de una respuesta).

A) Toda la informacién deberia constar en el etiquetado.

B) Los organismos publicos deberian llevar a cabo campafias informativas.
C) La informacion deberia proporcionarse en supermercados o en los puntos
de venta.

D) A través de los medios de comunicacion.

E) NS/NC.

16. Teniendo en cuenta las respuestas que has marcado en la pregunta
anterior, ¢cuél consideras la estrategia mas eficaz?

17. ¢Conoces algunaregulacion espafiola y/o europea acerca de la
eficaciay seguridad de los AF?

A) Si.

B) No.

18. ¢ Qué sector piensas qué vende mas AF?
A) El sector de los cereales de desayuno.

B) El sector lacteo.

C) El sector de bebidas no alcohdlicas.

D) El sector de reposteria-pasteleria.

E) Otros

E) NS/NC.

19. Tras realizar esta encuesta, ¢consideras que consumes AF?
A) Si.

B) No.

C) NS/NC.

20. ¢Qué importancia le das a tu alimentacién? (Siendo 1 minima
importanciay 5 maxima importancia)

1 2 3 4 5
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Por ultimo, sefiala a continuacion tu peso y estatura.

- Peso:
- Estatura:

GRACIAS POR TU COLABORACION
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Resumen

La obesidad es una pandemia mundial y los nifios son un grupo vulnerable. La obesidad en la nifiez y la
adolescencia tiene un impacto negativo en la salud y carga de enfermedades en esa etapa de vida vy,
posteriormente, en la adultez. Por ello, es crucial buscar estrategias e intervenciones que prevengan el
sobrepeso y la obesidad infantil y del adolescente para asi mejorar las condiciones de salud de un pais.
Objetivo. Determinar los factores desencadenantes de obesidad infantil en Hidalgo como un problema de
salud publica en nifios de 6 a 12 afios.

Material y métodos. Para el estudio se tomard como punto de referencia la poblacién concerniente a los
padres de familia, siendo una fuente secundaria, de alumnos de los seis grados de educacién primaria
que comprenden edades de 6 a 12 afios.

Resultados. Los resultados arrojan que el 100% de las personas tiene conocimiento del concepto de
obesidad infantil, pero siguen con malos habitos como el sedentarismo y el consumo de comida chatarra.
Conclusién. Las personas tienen conocimiento respecto a lo que es la obesidad infantil y los problemas o
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consecuencias que trae consigo, sin embargo, en varios hogares predominan la obesidad y el
sedentarismo, y a pesar de este conocimiento, no modifican su rutina o su alimentacion, lo cual es muy
importante para prevenir enfermedades crénico-degenerativas como diabetes, hipertension, dislipidemias
y arterosclerosis.

Palabras clave
Sobrepeso; Obesidad; Nifio; Adolescente; Causa; Impactos en la salud

Abstract

Obesity is a global pandemic and children are a vulnerable group. Obesity in childhood and adolescence
has a negative impact on the health and burden of diseases at that stage of life and later on in adulthood.
Therefore, it is crucial to seek strategies and interventions that prevent overweight and obesity in children
and adolescents to improve the health conditions of a country.

Aim. To determine the triggers of childhood obesity in Hidalgo as a public health problem in children aged
6 to 12 years.

Material and methods. For the study the population relative to the parents will be taken as reference
point, being a secondary source, of students of the six grades of primary education that comprise ages of
6 to 12 years.

Results. The results show that 100% of people are aware of the concept of childhood obesity, but they
continue with bad habits such as sedentary lifestyle and the consumption of junk food.

Conclusion. People are aware of what childhood obesity is and the problems or consequences that it
brings with it, however, obesity and sedentary lifestyle predominate in several homes, and despite this
knowledge, they do not modify their routine or their diet, Which is very important to prevent chronic
degenerative diseases such as diabetes, hypertension, dyslipidemia and atherosclerosis.

Keywords
Overweight; Obesity; Child; Adolescent; Causality; Impacts on health

Introduccion

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud mas graves del siglo
XXI*? La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé, que en el afio 2008, existian en
todo el mundo 1 400 millones de personas de 20 o mas afos viviendo con sobrepeso, de los
cuales 500 millones tenian obesidad3. Como resultado cada afio mueren 2,8 millones de
personas por esa causa'®. En el afio 2010, 43 millones de nifios en edad preescolar (menores
de 5 afios) tenian sobrepeso u obesidad, lo que representa un aumento del 60 por ciento en los
ultimos veinte afios, al incrementarse la prevalencia del 4,2% al 6,7% ©.

México se encuentra en los primeros lugares de obesidad infantil entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico®”. De acuerdo con la Cltima

encuesta nacional probabilistica de salud y nutricidn, la prevalencia nacional combinada de
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sobrepeso y obesidad en escolares de 5-11 afios de edad fue 34,4% (32% en mujeres y 36,9%
en hombres). Estas cifras son significativamente superiores a las prevalencia encontradas en la

®  Esta tendencia continuara

encuesta del 2006: 26,8% en mujeres y 25,9% en hombres
aumentando si no se aplican medidas preventivas y correctivas en el campo de la salud y la
nutricion.

Uno de los principales factores que contribuyen al aumento del sobrepeso y la
obesidad es la existencia de “ambientes obesogénicos”, es decir, la suma de las influencias
gue el entorno o las condiciones de vida tienen en la promocién de la obesidad en individuos o
comunidades, y que simultineamente actian como barreras para mantener un peso
saludable®*?,

En México, de 1988 a la actualidad, se han realizado con periodicidad encuestas
nacionales que han permitido conocer el estado nutricional y de crecimiento de nifios, nifias y

jovenes de distintos contextos geograficos y socioeconémicos®**?

. Por ello la Organizacién
Mundial de Salud define al sobrepeso y obesidad como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa, de acuerdo al indice de masa corporal (IMC), se clasifica como sobrepeso cuando
esta cifra es igual o superior a 25 y cuando es mayor a 30 corresponde a obesidad ™. La
asociacion de sobrepeso y obesidad como causa de Diabetes Mellitus tipo 2, se observa en un
44% de los casos, y se asocia también hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad
coronaria, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis y diferentes tipos de cancer®®.

Se han realizado en México varias encuestas de estratificacion para determinar el
impacto que tiene en nuestro pais la obesidad y el sobrepeso.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)
muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que
representan a 48.6 millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de
32.4% y la de sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue més alta en el sexo femenino (37.5%) que
en el masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una
prevalencia de 42.5% y el femenino de 35.9%.

El panorama en Hidalgo, reporta una prevalencia de obesidad de 8.2% en los menores
de cinco afios comparada con el 9.7% registrado a nivel nacional, el 30.4% es en la poblacion
en edad escolar, un 0.4% por encima de lo reportado en el afio 2010 segun el Perfil Nutricional
en escolares en donde se mostraron prevalencias del 30%, este hecho muestra una tendencia
hacia la estabilizacion en la prevalencia en los Ultimos dos afios.

En adolescentes segun la ENSANUT se presentd en el 2012 un 31.8% con obesidad,
incremento poco significativo en relacion al afio 2006 del 31.2%, & su vez se encuentra 3
puntos porcentuales por debajo de la media nacional que fue del 35%, éstos resultados
muestran desaceleracion en la velocidad del incremento del sobrepeso y la obesidad en el

estado.
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En la poblacién adulta de veinte y mas afios el 70.1% de la poblacion presenta exceso
de peso, por debajo de la media nacional de 71.2%, lo que ubica a Hidalgo en el lugar nimero
19 con respecto a otras entidades.

La obesidad infantil es un predisponente de enfermedades crénicas, afecciones tanto
para el enfermo, la familia y comunidad pues en la actualidad se destina gran parte del
presupuesto en salud para la atencion de este padecimiento y sus complicaciones o
enfermedades derivadas en ademas de la pérdida de horas laborales y su consiguiente baja de
economia.

Detectar en etapa temprana un riesgo o un inicio del problema de obesidad contribuye
a implementar las estrategias, programas y acciones pertinentes encaminadas a corregir una
etapa de la vida mas temprana, detecta habitos alimenticios deficientes propiciados por los
padres y el sedentarismo.

En Hidalgo se presenta una situacion contrastante respecto a la alimentacion de la
poblacidn, por una parte los altos indices de marginacion en determinadas zonas geogréaficas,
con focos de sobrepeso, obesidad y diabetes que a la par se presentan con casos de
desnutricion; se vislumbra que los cambios hacia la occidentalizacién de dieta son una parte
importante en la presentacion de estas enfermedades, considerando:

-Aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados, adicionados con
altas cantidades de grasas, azUcares y sal;

-Aumento del consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa para un
sector creciente de la poblacion;

-Disminucion en el tiempo disponible para la preparaciéon de alimentos;

-Mayor cantidad de publicidad sobre alimentos industrializados, productos que facilitan
las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, disminuyendo de este modo su gasto
energético;

-Aumento en la oferta de alimentos industrializados en general; y

-Disminucion de forma importante la actividad fisica de la poblacion.

Ademas del incremento en la densidad energética y del sodio en la dieta, el consumo
de bebidas caldricas ha aumentado de forma radical en los Ultimos afios. Comparando el gasto
de 1984 y 1998, se observé una disminucion de la adquisicion de frutas y verduras en 29.3%,
de leche 26.7% y de carnes en 18.8% y un aumento en la compra de hidratos de carbono
refinados que ascendi6 en 6.3%, asi como el gasto en bebidas azucaradas, el cual aumento en
37.2%6".

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos y bebidas azucaradas.

Segun los resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a 2006, el nimero
de hogares que consumen refrescos embotellados aumenté de 48% a 60% durante dicho
periodo. M4s aun, la Encuesta de Salud en Escolares 2008 colocé a los refrescos entre los
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cincos productos mas consumidos en las escuelas primarias y secundarias publicas del pais.
Por otro lado, los resultados de un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica
de México revelaron que, segun lo declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo
total de liquidos corresponde a agua o infusiones sin cafeina o azulcar, contra 44%
correspondiente a bebidas de alto valor caldrico, tales como liquidos azucarados con y sin gas
(refrescos), aguas de sabores, bebidas endulzadas con sabor a fruta y néctares®.

De acuerdo con un estudio realizado en escuelas primarias de la Ciudad de México®?,

la clase de educacién fisica y el recreo son las Unicas oportunidades de los nifios para realizar
actividad fisica. Dentro de las clases de educacion fisica, se realizan en promedio nueve
minutos por semana de actividad moderada o intensa.
Dentro de las escuelas se han encontrado limitaciones de espacio, materiales y recursos
humanos para llevar a cabo actividades de educacion fisica. En el recreo la actividad fisica es
reducida, ya que la mayor parte del tiempo estda dedicado a la compra y el consumo de
alimentos y no existe organizaciéon para promover la actividad fisica, de tal forma que la
inactividad ha ido permeando en todos los grupos poblacionales, desde la infancia hasta la
poblacion adulta y adulta mayor. Un ejemplo de esto es que el 16% de la poblacion en su
tiempo libre prefiere descansar, un 15% ver television y sélo 4% hacer deporte .

A partir de los resultados de actividad fisica y sedentarismo de la ENSANUT 2012, se
estima que 58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios no refieren haber realizado
alguna actividad fisica organizada (participacion en deportes organizados) durante los ultimos
12 meses previos a la encuesta, 38.9% realiz6 una o dos actividades y 2.5% mas de tres
actividades; la actividad mas frecuente para este grupo de edad es el fatbol. De acuerdo con la
clasificacion de la OMS, en México 22.7% de los adolescentes entre 15 y 18 afios son
inactivos, 18.3% son moderadamente activos y 59% son activos. Por otro lado se estimé que
en adultos de 20 a 69 afios de edad, la prevalencia de inactividad fisica aumento
significativamente a 47.3% en los Gltimos seis afios (2006-2012) @Y.

Pregunta de investigacion

Por lo anterior, la presente investigacion pretende dar respuesta al siguiente
cuestionamiento.

¢ Cudles son los factores desencadenantes de la obesidad infantil en Hidalgo como un
problema de salud puablica en nifios de 6 a 12 afios a partir de la participacion de los padres de

familia?
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Objetivo. Describir los factores desencadenantes de obesidad infantil en Hidalgo como un
problema de salud publica en nifios de 6 a 12 afios a partir de la participacion de los padres de
familia.
Hipotesis generada. El nivel de conocimientos sobre obesidad infantil y factores
desencadenantes en la poblacién es adecuado sin embargo debido a factores culturales,
econdémicos y otros no se ha podido erradicar el problema o disefiar la estrategias pertinentes
para limitar este padecimiento.

Material y métodos

Disefio de estudio. Se realiz6 un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo de
caracter transversal en un grupo que comprende 100 personas, padres de familia respecto a
sus hijos mientras que estos son participes mediante somatometria y que aceptaron participar.

Para el estudio se tomé como punto de referencia la poblacién concerniente a los
padres de familia, siendo una fuente secundaria, de alumnos de los seis grados de educacion
primaria que comprende edades de 6 a 12 afios.

Resultados

El analisis de los resultados obtenidos resulta trascendente con énfasis en lo siguiente:

Primeramente se detectdé que el 100% de la muestra tiene conocimiento respecto a
obesidad infantil, esto significa que conocen el concepto de peso inadecuado en infantes asi
como que cualquier modificacion en él es un sinénimo de alteracion. El 90% de la poblacion es
capaz de reconocer si no en su totalidad, si en una gran parte el concepto y los componentes
concernientes al plato del buen comer y jarra del buen beber que son signo de una nutricion
adecuada, el 90% de la poblacién esta consiente de los factores que predisponen a una
obesidad o sobrepeso desde etapas tempranas, asi mismo cuentan con el conocimiento de
afectacion psicoldgica por sobrepeso y obesidad en sus hijos (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento respecto a obesidad y sobrepeso, alimentacion adecuada y su
afectacion psicoldgica.

El 40% de la muestra estudiada manifiesta que consume mas de 3 veces por semana

comida chatarra o de bajo valor nutricional, asi mismo el 68% manifiesta tener familiares ya con
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alteraciones sean sobrepeso u obesidad, siendo un componente genético, el 82% manifiesta
influir en sus hijos buenos habitos alimenticios; 66% dice realizar actividad fisica ademas de
clase de educacion fisica y actividades obligatorias en su escuela, el 100% comunic6 que le
manifiesta a sus hijos desde edades tempranas la importancia de la nutricion, ademas de que

procuran proporcionar una correcta alimentacion a estos (Tabla 2).

Tabla 2. Habitos de alimentacién, educacion, descanso, la alimentacion en la escuela y
factores desencadenantes de obesidad infantil.

El 18 % recurre ademas por comida rapida o para llevar para consumo en sus casas, el
64% manifiesta que lleva un control del peso de sus hijos por lo menos 2 veces por afio,
ademas el 92% sabe que el sobrepeso en poblacion infantil e incluso en cualquier edad puede
afectar psicolégicamente, hacen hincapié en que el 92% de sus hijos tienen un descanso
adecuado aproximado de 8 horas, el 82% manifiesta que sus hijos consumen por lo menos una
porcion diaria de frutas y verduras, solo el 30% considera que es adecuada la alimentacion que
sus hijos consumen dentro de la escuelas y finaimente el 32% cree que hay factores
condicionantes para la obesidad en sus hijos como son estrés, bullying, tipos de violencia

intrafamiliar o carencias econémicas. (Tabla 2).

Discusion

El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud en aumento a nivel
mundial y principalmente en México,™® atin no existe ninguna estrategia o puntos que tengan
un impacto real y medible frente a este problema. El problema no hace en el conocimiento de
los factores causales, sino en los factores culturales y carencias de sitios para la adecuada
nutricion. Los resultados de este estudio permiten evidenciar una transicion de conductas y
habitos alimenticios en la poblacién infantil que demuestra un elevado nivel de riesgo de los
factores condicionantes de sobrepeso y obesidad. Como lo son los ambientes obesogénicos.®
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19 Este estudio tuvo la fortaleza de contar con fuentes informativas de primera mano, ademas
de la disposicion para la somatometria. Se pudo observar el comportamiento habitual y
desencadenante en la poblacion infantil como una respuesta ante su entorno bio-psico-social.
De las variables estudiadas, se observé una disminucion del gasto energético y un elevado
aporte caldrico, la poca o nula existencia de lugares nutricionales, incluso ni en escuelas,
fuente primordial que en vez de promover una buena alimentacion, fomenta la obesidad.
Igualmente se encontr6 una relacion causal entre el factor de actividad fisica que en este caso,
es casi nulo.®

Tal parece que el problema de obesidad infantili no corresponde a falta de
conocimientos sobre la adecuada alimentacién y las porciones adecuadas, sino a los malos
habitos alimenticios, falta de espacios adecuado aun dentro de instituciones educativas y fuera
de ellas, un costo menos de productos chatarra y una mayar localizacion y disposicion,
culturalmente parece no habrd un rechazo a la comida chatarra, cabe sefialar que en la
mayoria de las instituciones existen los denominados alimentos chatarra y que si no se educa
desde la nifiez a estos a no consumir lo que no es saludable, esto seguira su curso y por
consiguiente el problema de la obesidad sera recurrente. Esto significa la manifestacion en el
futuro de jovenes y adultos con obesidad y por consiguiente impacto negativo en su salud.

Promover conductas de vida saludable implica partir ya desde un nuevo modelo
educativo que obedezca a las necesidades de la poblacion, esto es, que se provogque cambios
desde la raiz, no de manera superficial, sino desde el fondo del problema, ahi se encuentra el
tipo de educacion tradicional imperante en nuestro pais, claro con pinceladas de otros modelos
educativos, pero que de no implementarse desde el enfoque constructivista, donde el alumno
cuestione y se cuestione a partir del desarrollo de habilidades para pensar, sobre su entorno,
sobre su realidad, aunque la alimentacién saludable implica también contar con recursos
econdémicos para que sea eficaz su efecto, para que se utilicen alimentos de su contexto en el
disefio de planes de alimentacién a los que podriamos llamar como alimentacion contextual,
basada en la posibilidad de obtener los alimentos necesarios para el disefio de su plan de
alimentacion con accesibilidad a estos, esto igual quiere decir, que existen otros elementos
trascendentes, tales como el poder adquisitivo de los alimentos y poner la atencion en la
disminucion real de la pobreza, ésta desde la actuacion de aquellos que tienen el poder y que
requieren visualizar con proyeccion intencionada el desarrollo de un pais y no el abuso u olvido
de los grupos de personas mas vulnerables, de manera particular de aquellos a los que
denominamos como infantes y que no pueden por si mismos elegir lo que mas les conviene
para confirmar una vida mas sana.

A pesar de acciones como la revision y monitoreo constante del peso y la promocion de
la buena nutricion, parece que estos aspectos no tienen el efecto adecuado para la poblacion,
al parecer todas la acciones encaminadas a la promocion de una sana alimentacidon no son
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efectivas si no se considera impactar positivamente desde la educacion, es imperativo ajustar
la acciones pertinentes, asi como la disipaciones de estos productos en espacios escolares, ya
gue su presencia en las instituciones educativas invita a hacer uso de ellas extrayendo
productos que para nada abonan en una alimentacién sana, por el contrario representan
riesgos inminentes para la salud. Son pocos los planteles educativos que tienen planes ya
instaurados, por todo lo anterior, se sugiere realizar acciones en conjunto con padres de
familia, sus hijos y el profesorado asi como directivos. Los aspectos mas positivos de la
implementacion de métodos pedagogicos enfocados desde el constructivismo son la
disminucion de costos en servicios de salud tanto para las familias como para el sector salud,
la disminucién de costos por parte de las autoridades de gobierno al disminuir los problemas de
obesidad y sus complicaciones, es decir, con resultados positivos en la salud de los futuros
jévenes y adultos.

Conclusion

Las personas tienen conocimiento respecto a lo que es la obesidad infantil y los
problemas o consecuencias que trae consigo, sin embargo, en varios hogares predominan la
obesidad y el sedentarismo, y a pesar de este conocimiento, no modifican su rutina 0 su
alimentacion, lo cual es muy importante para prevenir enfermedades crénico-degenerativas
como diabetes, hipertension, dislipidemias y arterosclerosis.

Lo mas positivo de la implementacién del enfoque constructivista es la disminucion de
costos en servicios de salud por padres de familia, el sector salud y las autoridades de
gobierno al disminuir los problemas de obesidad y sus complicaciones futuras, de lo contrario el
resultado se vislumbra negativo o no positivo.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 312 millones de
personas en el mundo padecen de obesidad, la cual se define como “una acumulaciéon anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.

Objetivo. Evidenciar asociacion entre la obesidad y las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles ECNT en adultos.

Método. Se realiz6 una revision sistematica a partir de informacion publicada en bases de
datos tales como Medline, ScienceDirect, INEGI y OMS.

Resultados. La informacién detectada en la red sefiala que existe la evidencia suficiente de la
manifestacion de asociacion entre obesidad y enfermedades crénico no transmisibles, entre
ellas la diabetes mellitus, la hipertension arterial y el cancer, ademas se detecté que es
necesario el trabajo entre gobierno y sociedad, es decir, con corresponsabilidad.
Conclusiones. Existe evidencia suficiente de asociacion entre obesidad y ECNT, el
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sedentarismo, las condiciones socioecondmicas en que vive la gran mayoria de la poblacion
mexicana, el nivel de escolaridad y medidas para mitigar la obesidad incompletas, tales como
etiqguetado de productos alimenticios sin estandar para comparar y tomar la decisién para
consumirlos o0 no, entre otros. Los programas desarticulados de la realidad social, disefiados en
el escritorio o heredados, no aportan resultados positivos.

Palabras clave
asociacion; obesidad; ECNT; diabetes; hipertension arterial; cancer

Abstract

The World Health Organization (WHO) reports that around 312 million people in the world suffer
from obesity, which is defined as "an abnormal or excessive accumulation of fat that can be
harmful to health".

Aim. Evidence association between obesity and Chronic Noncommunicable Diseases ECNT in
adults.

Method. A systematic review was carried out based on information published in databases such
as Medline, ScienceDirect, INEGI and OMS.

Results. The information detected in the network indicates that there is sufficient evidence of
the association between obesity and chronic noncommunicable diseases, including diabetes
mellitus, hypertension and cancer, and it was found that work between government and society
is necessary. , that is, with co-responsibility.

Conclusions. There is sufficient evidence of association between obesity and NCD, sedentary
lifestyle, the socioeconomic conditions in which the vast majority of the Mexican population
lives, the level of schooling and measures to mitigate incomplete obesity, such as labeling of
food products without standard to compare and make the decision to consume them or not,
among others. Disjointed programs of social reality, designed in the desktop or inherited, do not

provide positive results.

Keywords
association; obesity; ECNT; diabetes; hypertension; cancer

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 312 millones de
personas en el mundo padecen de obesidad, la cual se define como “una acumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” ®. Este problema de salud se
puede medir a través del indice de Masa Corporal (IMC), el cual se denomina como el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros ?. Una persona con
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un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa, llegando a considerarse una enfermedad
sistémica, crénica y multicausal; no exclusiva de paises desarrollados, La cual involucra a
todas las personas no importando el rango etario, etnia o clase social .

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, razon por la cual,
la OMS denomina a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI”, debido que el riesgo de
contraer enfermedades aumenta con el IMC. Para ello, este organismo planteo una
clasificacién donde asocia el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura ©®. Donde
se evidencia que las personas con valores superiores a 25 Kg/m? presentan mayor riesgo de
adquirir enfermedades, y esta relacion aumenta criticamente cuando la circunferencia en
hombres y mujeres es mayor a 102 cm y 88 cm, respectivamente ©. Este problema de salud
publica es un factor de riesgo asociado a numerosas enfermedades cronicas como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer @, estas son categorizadas como enfermedades
cronicas no trasmisibles (ECNT), se caracterizan por su larga duracion, su progresividad e
incurabilidad, siendo necesario requerir tratamiento y control por un ndmero extenso e
indeterminado de afios .

En la actualidad, las ECNT estan sefialadas como la primera causa de muerte en
México siendo este un pais subdesarrollado ®, su control es complicado de manejar, debido a
la red y conexiones con diversos factores de riesgo. Por lo cual, estas enfermedades son el
resultado de la interaccién entre procesos bioquimicos controlados genéticamente y el estilo de
vida de la poblacién (nutricién, ejercicio y exposicion a sustancias nocivas ambientales) *?.

Por lo anterior, en este documento se plantea analizar evidencias de que existe
asociacion entre la obesidad y las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), analizando

la prevalencia de los ultimos 20 afios en México.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica de la relacion entre obesidad y la capacidad de
desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) reportada en México, tomando
como criterios de inclusion aquellos articulos, documentos o guias publicadas en los Ultimos 20
afios y que evidenciaran asociacion entre la obesidad y las ECNT en adultos; se usaron bases
de datos como Medline, ScienceDirect, INEGI y OMS %9

Resultados y Discusion

Actualmente, la obesidad es uno de los problemas sociosanitarios mas importante a
nivel mundial lo cual esta teniendo implicaciones a nivel social y econémico . En el 2008, 2,8
millones de personas han fallecido por enfermedades asociadas a la obesidad ™. La
prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado entre 1980 y 2008, siendo la enfermedad mas
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prevalente en los paises desarrollados y en los que estan en vias de desarrollo. Ademas,
siendo una enfermedad que favorece al desarrollo de enfermedades como la hipertension
arterial, diabetes, sindrome de apnea obstructiva del suefio, dislipidemia y cancer ***9.

En México siete de cada diez mexicanos sufren de sobrepeso, con un tercio de ellos
clinicamente obesos; en un estudio realizado en el afio 2000 hizo una estimacién con base en
defunciones registradas en México para ese mismo afio, segun causas seleccionadas, se
determind indirectamente la prevalencia de obesidad para los afios 2000, 2005 y 2010 en
poblacion adulta, tanto en hombres como en mujeres, y se concluyé que para el afio 2010
alrededor de entre 8 y 14 millones de personas tendrian obesidad ®?, lo cual se puede
corroborar en un estudio realizado en la Ciudad de México donde la poblacion adulta sufre un
incremento acelerado de la obesidad, dandose como resultado el aumento de esta enfermedad
del 10% del afio 2000 al afio 2012 **.

Prevalencia de la obesidad

En México las poblaciones adultas entre los 30 y 60 afios tienen tendencias de
sobrepeso y obesidad mostrando un incremento constante a lo largo del tiempo. De 1980 al
2013, la prevalencia en México se ha triplicado, alcanzando valores alarmantes; Mas del 70%
de la poblacion adulta tiene exceso de peso. La prevalencia de obesidad es mayor en las
muijeres (40.5%) que en los hombres (29.5%) “?, enviando una sefial de alarma que es un gran
problema con nimeros cada vez mas elevados y que con el tiempo afecta la salud de las
personas siendo una causa de las enfermedades crénicas @2,

En los Ultimos 12 afios (2000 a 2012) muestra que la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en adultos aumentd 15.2%, En hombres aumenté 16.8% (7.4% de 2000
a 2006 y 2.6% de 2006 a 2012) y en mujeres 13.9% (7.8% de 2000 a 2006 y 1.1% de 2006 a

2012) ®. (Figura 1)
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Obesidad en adultos: los retos de la cuesta

abajo. Evidencia para la politica publica en salud, 2012 @V,

Figura 1. Relacion causa efecto de la obesidad y las enfermedades crénico no transmisibles y
el cancer

Hipertension arterial

Diferentes grupos de trabajos se han dedicado a identificar caracteristicas de
asociacion entre la obesidad e hipertension, con el propdsito de determinar cuantitativamente si
existe asociacion entre personas que sufren de hipertension con el aumento en el indice de
Masa Corporal, en ese estudio se realiz6 un andlisis del perfil somatométrico de los enfermos
hipertensos y los individuos aparentemente sanos en cada sexo, se muestra que las
hipertensas pesan 7,84 kg méas que el grupo control. Entre los hombres, a pesar de que las
diferencias entre el peso corporal de los hipertensos y los controles no resultan significativas,
frente al indice de Masa Corporal se identifico que la tension arterial se presentan valores
medios superiores a los que no presentan la enfermedad (Figura 2). ¢
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Fuente. Directa ®.
Figura 2. Perfil somatométrico en hipertensos y aparentemente sanos en mujeres.

En México se encontraron datos relevantes, donde la prevalencia de obesidad (IMC >
30 kg/m?) fue del 24.4%. De éstos, el 46.8% registré hipertension arterial en el afio 2000 segiin
la encuesta ENSA ®¥; Mientras que la prevalencia de hipertension arterial en la poblacién no
obesa fue del 24.6%. Lo anterior, representd un riesgo de 2.6 veces mas de ser hipertenso si
presenta obesidad (Figura 3). ¢
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Fuente. Directa @
Figura 3. Variables sométicas en hombres.

La obesidad contribuye a la hipertension por varios mecanismos tales como: aumento
de la actividad adrenérgica y de las concentraciones de aldosterona, retencion de sodio, agua e
incremento del gasto cardiaco, asi mismo alteracion de la funcién endotelial, a través de
moléculas como leptina y adiponectina, y factores genéticos ¢*2”.

El aumento de la actividad adrenérgica se da por un efecto estimulador del sistema
nervioso simpatico, donde inyecciones de dosis progresivamente mayores de insulina provoca
un incremento dosis-dependiente de los niveles de norepinefrina (NE) circulante con aumento
de la frecuencia cardiaca y la presion arterial ®®. El aumento de la actividad simpatica es un
mecanismo de inicio y mantenimiento de la presion arterial. De hecho, la actividad del sistema
nervioso simpético (SNS) produce hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y contribuye a la
génesis de arritmias ventriculares, ocasionando muerte subita .

El incremento de las concentraciones séricas de aldosterona es un determinante el
tono del glomérulo renal eferente y de la reabsorcion tubular de Sodio (Na), participando de
efectos vasoconstrictores y de la homeostasis del volumen liquido extracelular. La obesidad se
asocia a un aumento de los niveles de aldosterona y alteracion de la relacién angiotensina II-
aldosterona, con mayor actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS),
aumentando la cantidad corporal de Sodio (Na) y agua, y por tanto favoreciendo el aumento de

la PA en obesos “®.
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Por otro lado la obesidad y la HTA se asocian a disfuncién endotelial. EI 6xido nitrico
(NO) es el vasodilatador endégeno mas potente. Interviene en la regulacién del tono vascular,
inhibicion de la agregacion y adhesion plaquetar e inhibe la proliferacion de células musculares
39 Estudios llevados a cabo en pacientes hipertensos, han mostrado que presenta una
alteracion de la respuesta vasodilatadora a los estimulantes del éxido nitroso (NO), pudiendo
deberse a una reduccion en su sintesis ¢+,

Otro proceso que interviene en la alteracion de la funcion en endotelial es la Leptina,
esta es una hormona de 167 aminoacidos secretada por los adipocitos ©?. Se introduce en los
fluidos cerebroespinales por endocitosis, uniéndose al receptor especifico hipotalamico (Ob-R),
activando neuropéptidos, provocando pérdida de apetito, disminuyendo el tejido graso y el peso
del individuo ©**. El nivel de Leptina en individuos normales se encuentra entre 5-15 mg/mL,
siendo mayor en obesos, por lo tanto la Leptina actla a diferentes niveles en el sistema
cardiovascular y renal, aumentando la descarga simpatica, insulino-resistencia y la excrecion

de sodio y agua @ %

. La Adiponectina al igual que la Leptina también afecta de manera
significativa la funciéon endotelial, esta es una proteina de reciente descubrimiento secretada
por este tejido. Inhibe en la forma inicial las lesiones arterioscleréticas, disminuyendo la
expresion de moléculas de adhesion (VCAM-1, ICAM-1, E-selectina, etc.). Por lo tanto sus
niveles se encuentran disminuidos en pacientes que presentan obesidad, en relacién con los
gue no presentan esta patologia. El mecanismo por el cual se produce descenso de
Adiponectina es desconocido. Una explicacion podria ser el aumento de la actividad del SNS.

Existe también relacion inversa con niveles de triglicéridos y con la aparicion DM tipo 2 ©¢39),

Diabetes

La Diabetes Mellitus es una enfermedad frecuente en las personas de cualquier parte
del mundo, siendo la cuarta causa de muerte en la mayoria de los paises de primer mundo,
ademas, estudios realizados por La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y expuestos en
el libro “Atlas de la diabetes”, donde el afio 2012 la Diabetes causo 1,5 millones de
defunciones, donde el 80% se produjeron en paises de ingresos medios y bajos Y.

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando hay una cantidad excesiva de
azicar en la sangre, principalmente glucosa “?. La hormona, que controla los niveles de
glucosa, es la insulina y es secretada por las células beta, que se encuentran en el pancreas
43

La insulina se encarga de distribuir y controlar los niveles de glucosa, dependiendo de
su concentracion, las células beta, secretan su correspondiente dosis de insulina, pero cuando
estas células no trabajan adecuadamente, los niveles de glucosa suben vy, si la insulina no
manda la sefial apropiada a las células del cuerpo para poder introducir la glucosa dentro de la

célulay asi convertirla en energia, por lo tanto suben los niveles de glucosa en sangre “%.
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La resistencia a la insulina aumenta por factores externos, entre ellos, el exceso de
peso, el sedentarismo o el habito de fumar. La diabetes, se divide, en dos categorias: Diabetes
tipo 1 (insulinodependiente) y Diabetes tipo 2 (no insulinodependiente). El primer tipo se
presenta en jovenes y no sufren de sobrepeso; en el tipo 2 hay sobrepeso, esta relacionada
con la herencia genética y es diagnosticada con mayor frecuencia a partir de los 40 afios “.

Los niveles de insulina sérica en pacientes obesos, son mayores frente a individuos
sanos y se asocia a cambios en el metabolismo de las grasas “*. La obesidad se relaciona con
concentraciones de insulina altas en ayunas y tras la administracion de glucosa, y con aumento
en la incidencia de DM tipo 2. Ello se debe a la acumulacion de células abdominales lipoliticas
hiperactivas que liberan cantidades de acidos grasos libres hacia la vena porta, incrementando
la sintesis de triglicéridos e inhibiendo la captacion de insulina, otro mecanismo podria ser La
accion vasoconstrictora del SNS en vasos de musculo esquelético reduce la absorcion de
glucosa por el musculo, favoreciendo la resistencia insulinica e hiperinsulinemia “¢®.

En México en al afio 2000, la diabetes mellitus era la primera causa de muerte entre las
mujeres y la segunda entre los hombres “%. En 2010, esta enfermedad causé cerca de 83 000
muertes en el pais ®°, por tanto la gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de
gue se trata de una enfermedad prevenible, llama a fortalecer las estrategias para hacerle
frente. El impacto que tiene sobre la calidad de vida de las personas que la padecen la
convierte en un area prioritaria para el sector salud, ademés del enorme desafio que conlleva
para la sociedad y los sistemas de salud, debido al costo econdmico y la pérdida de calidad de
vida para quienes padecen diabetes y sus familias, asi como por los importantes recursos que
requieren en el sistema pblico de salud para su atencién . Algunas estimaciones indican
que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997 destina mas de 15% del gasto en salud de este
pais para la atencion de los diabéticos ®? En México, las estimaciones existentes son muy
variables con calculos de costos de atencion por paciente que van desde 700 hasta 3200
dolares anuales ¥, lo que se traduce en 5 a 14% del gasto en salud destinado a la atencion de

(54-56)

esta enfermedad y sus complicaciones, inversion que de acuerdo con la Federacion

Internacional de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de mortalidad por esta causa
57

Céancer

La obesidad y el cancer (de mama, endometrio, esofago, colon, pancreas) constituyen
dos patologias de extremada prevalencia en la actualidad y con un alto impacto en la sociedad.
Si bien algunos factores genéticos pueden explicar el desarrollo del cancer, sus causas
principales estan relacionadas con la exposicion ambiental a agentes carcinégenos y con el
efecto de estilos de vida y habitos determinados, por lo que en los no fumadores, la obesidad
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es el factor de riesgo méas relevante en el desarrollo de tumores malignos como los
mencionados al principio ®.

Existen diferentes mecanismos por los cuales se podria explicar la relacion entre el
cancer y obesidad; los esteroides sexuales, la insulina como el eje del factor de crecimiento y
las adipocinas son los tres modelos principales para aclarar la base biologica de la relacion
obesidad-cancer. Sin embargo, estos modelos no explican todos los mecanismos biolégicos
qgue vinculan la obesidad con el cancer. Hay otros factores en juego como la inflamacion
cronica, la hipoxia y el estrés oxidativo ©°.

En los Esteroides sexuales, la adiposidad influye en la sintesis y bio-disponibilidad de
hormonas a través de al menos tres mecanismos ©%.

a. Aromatasas en el tejido adiposo promueven la formaciéon de estrogenos a partir de
precursores androgénicos, siendo el tejido adiposo la principal fuente de produccién de
estrogenos en hombres y mujeres postmenopausicas. Los niveles de aromatasa y niveles de
estrona circulantes en mujeres postmenopausicas estan relacionados al IMC ©?,

b. La obesidad aumenta los niveles circulantes de insulina y de IGF-1. Ambos inhiben
la sintesis de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) -el principal
transportador de testosterona y estradiol plasmatico- y pueden llevar a un aumento en la
cantidad de esteroides sexuales libres ©V.

c. Altos niveles de insulina pueden aumentar la sintesis de andrégenos ovérica-adrenal
e inducir el desarrollo del sindrome de ovario poliquistico en pre-menopausicas, caracterizado
por hiper-androgenismo y anovulacion crénica, resultante en estimulacion estrogénica continua
del endometrio, sin oposicién de progesterona ©¥.

Adipokinas: en el tejido adiposo, principalmente el visceral, se ha determinado que es
responsable de la sintesis y secrecién de mudltiples factores de crecimiento conocidos como
adipokinas. Siendo la Leptina y Adiponectina las mas abarcadas para estudios. Estas son
mediadores claves entre el tejido adiposo, vias infamatorias e inmunidad, y presentan mucha
influencia en procesos carcino-génicos a través de una disminucion (adiponectina) o un
aumento (leptina) en la secrecioén de IL-6 y TNFa %2,

Evidenciamos que la obesidad puede obstaculizar la deteccion, el diagnostico y el
tratamiento de algunos tumores, lo que aumenta las tasas de mortalidad. Por lo tanto, la
prevencion y el manejo de la obesidad pueden ser el factor modificable mas importante para
reducir tanto la incidencia como la mortalidad en el cancer ©9.

La corresponsabilidad en salud publica implica actividad o trabajo por el bien comun, es
decir, donde ciudadano y gobierno comparten experiencia y participacion en la busqueda de

establecer beneficio mutuo, comdn a la comunidad .
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Conclusiones

Se puede observar la evidencia suficiente de asociacion existente entre obesidad y
ECNT, esta constituye uno de los factores de riesgo predisponentes para padecer alguna de
las anteriores ECNT, todo esto debido a los grandes cambios que ha sufrido nuestra
generacion en cuanto a la transicidon nutricional, transicion demografica y epidemiolégica,
fundamentalmente la alimentacién industrializada que genera estilos de vida no saludables.

El sedentarismo asociado a estilos de vida y condiciones socioeconémicas, entro otros,
tienen una influencia directamente con la salud poblacional, por o que es necesario que los
gobiernos trabajen desde la corresponsabilidad para tomar medidas de salud publica que
ayuden a mitigar, o al menos a disminuir la tasa de obesidad no solo en México, si no en los
diferentes paises que tienden a sufrir de esta enfermedad, como los son los del primer mundo;
pero que sean medidas que verdaderamente impacten sobre esta poblacién, ya que se han
visto medidas tomadas en México para tratar de disminuir la tasa de obesidad, pero han sido
casi nulas. Los programas desarticulados de la realidad social, disefiados en el escritorio o
heredados de gobierno en gobierno no aportan resultados positivos, mas bien al generar ninis
comunitarios, su resultados son negativos.

Entre las medidas para mitigar el impacto en salud publica, destaca el alza de
impuestos a los refrescos, colocar etiquetas nutricional a todos los alimentos, con la finalidad
de que las personas sepan lo que estdn consumiendo, pero adicional a esta medida, ademas
sefialar los limites permisibles para su consumo, para que las personas comparen y decidan si
los consumen o no, la eliminacién de ventas de comidas rapidas en las escuelas de educacion
primaria, pero como ya se sefial6 los resultados no son positivos, son mas bien negativos para
la salud de los escolares, aunque, en las instituciones les interesa obtener ganancias pese al

impacto negativo en la salud de los alumnos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses para la publicacion del

presente articulo.

Referencias

1. Simoén Barquera Cervera, Ismael Campos-Nonato, Rosalba Rojas y Juan Rivera.
Obesidad en México: epidemiologia y politicas de salud para su control y prevencion.
Gaceta Médica de México. 2010; 146:397-407B

637




B ——

2. Fusco JP, Barrio MC, Denegri LN. Asociacion entre indice de masa corporal elevado y
valores de tension arterial altas en el Centro de Salud N° VII del barrio “Laguna Brava”.
Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. 2006; 156: 1-3.

3. Barrera, A. Rodriguez, A. Molina, M. Escenario actual de la obesidad en Mexico,
Revista Médica del Instituto Mexicano de Seguro Social [Internet], 2013, Vol. 51(8), Pag
1.

4. World Health Organizations (Internet). Obesity, 2016; visited 10- Nov- 2016; available
in: http://www.who.int/es/

5. Vida.J., Enfermedades cronicas, relacion con la obesidad, 2016, Disponible en:
http://doctorjuliovida.com/enfermedades-cronicas/

6. Moreno M. Definicidn y clasificacion de la obesidad. Rev. Med. Clin. CONDES. 2012;
23 (2): 124-128.

7. OMS. Estadisticas sanitarias mundiales,Indicadores de salud-Salud mundial-Servicios

de salud — estadisticas-Mortalidad-Morbilidad-Esperanza de vida-Demografia-
Estadistica, Organizacion Mundial de la Salud, (2010).

8. Salim Yusuf, FRCP, DPhil; Srinath Reddy, MD; Stephanie Ounpuu, PhD; Sonia Anand,
FRCP(C), MSc; Global Burden of Cardiovascular Diseases, part 1: : General
Considerations, the Epidemiologic Transition, Risk Factors, and Impact of Urbanization;
Clinical Cardiology: New Frontiers; 2001.

9. VillaR, Escobedo M, Mendez S; Estimacién y proyeccion de la prevalencia de
obesidad en México a través de la mortalidad por enfermedades asociadas; Gac Méd
Méx Vol.140, Suplemento No. 2, 2004.

10. Marchionni M, Caporale J, Conconi A, Porto N. Enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo en Argentina: prevalencia y prevencion. Banco
Interamericano de Desarrollo, Universidad Nacional de La Plata (2011).

11. Claudia P. Sanchez-Castillo, Edgar Pichardo-Ontiveros, Patricia Lépez-R;
Epidemiologia De La Obesidad; Gac Méd Méx Vol.140, Suplemento No. 2, 2004.

12. Carvajal Jorge. Guia para el andlisis critico de publicaciones cientificas. Rev Chil
Obstet Ginecol, 2004; 69 (1): 67-72.

13. Beltran Oscar. Revisiones sistematicas de la literatura. Rev. Colombiana de
Gastroenterologia; 20 (1) 2005: 60-69.

14. OMS. Dieta, nutricion y prevencion de enfermedades cronicas. OMS, Serie de Informes
Técnicos 916, (2003). Consulta Mixta OMS/FAO de Expertos en Régimen Alimentario,
Nutricion y Prevenciéon de Enfermedades Croénicas.

15. GRACIA. M. La obesidad como problema social: la ideacién sobre su caracter cronico,
plurifactorial y epidémico. Universitat Rovira i Virgili. (2012).

638




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Clavijo, Z. Aspects to relationship between obesity and hypertension; 2009; The
International Journal of Medicine and Science in Physical Education and Sport. 5(1):49-
58

Davila-Torres J et al. Panorama de la obesidad en México; Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2015;53(2):240-

World Health Organizations (WHO); Facts on obesity, 2008; visited 10- Nov- 2016;
available in: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/en/

Antonio Barrera, Arturo Rodriguez, Mario Molina, Escenario actual de la obesidad en
México, Rev Med Inst Mex 2103, Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im133k.pdf.

Dra. Chan Magaret. Obesidad y diabetes: el desastre del movimiento lento Discurso
principal en la 472 reunién de la Academia Nacional de Medicina. Organizacion
MundialL de la SaluD. 2016, Disponible en:
http://www.who.int/dg/speeches/2016/aobesity-diabetes-disaster/en/

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Obesidad en adultos: los retos de la cuesta
abajo. ENSANUT [Internet], 2012, pag. 2-3.

Prado, C., Carmenate, M. M., Martinez, A. J., Diaz, M. E. y Toledo E. M. Composicion
corporal e hipertension arterial en ancianos de La Habana, Cuba. 2001. Antropo, 0, 11-
22.

Veldzquez M. O., Rosas P. M., Lara E. A., Pastelin H. G., Sanchez C. C., Attie F. et al.
Prevalencia e interrelacion de enfermedades crénicas no transmisibles y factores de
riesgo cardiovascular en México: Resultados finales de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) 2000. Arch. Cardiol. Méx. 2003:73(1): 62-77.

Martins D, Tareen N, Pan D, Norris K. The relationship between body mass index and
pulse pressure in older adults with isolated systolic hypertension. Am J Hypertens 2002;
15: 538-543.

Fhigashi Y, Sasaki S, Nakgawa K, Matsuura H, Chayama K, Oshima T. Effect of
obesity on endothelium-dependent, nitric oxide-mediated vasodilation in normotensive
individuals and patients with essential hypertension. Am J Hypertens 2001; 14: 1038-
1045.

Zhang R, Reisin E. Obesity-hypertension: the effects on cardiovascular and renal
system. Am J Hypertens 2000; 13: 1308-1314.

Hall J, Brands M, Dixon W, Smith MJ. Obesity-induced hypertension: renal function and
system hemodynamic. Hypertension 1993, 22: 292-299.

Kannel WD, Anderson K, Wilson PWF. Secular blood pressure trends in normotensive
persons: the Framingham study. Am Heart J 1993; 125: 1154-1158.

Esler M. The sympathetic system and hipertension. Am J Hypertens 2000; 13: S99-105.

639




B ——

30. Fhigashi Y, Sasaki S, Nakgawa K, Matsuura H, Chayama K, Oshima T. Effect of
obesity on endothelium-dependent, nitric oxide-mediated vasodilation in normotensive
individuals and patients with essential hypertension. Am J Hypertens 2001; 14: 1038-
1045

31. Rees DD, Palmer RMJ, Moncda S. Role of endothelium-derived nitric oxide in the
regulation of blood pressure. Proct Natl Acad Sci USA 1989; 86: 3375-3378.

32. Calver A, Collier J, Green D, Vallance P. Effect of acute plasma volume expansion on
peripheral arteriolar tone in healthy subjects. Clin Sci 192; 85: 541-547.

33. Rdnnemaa M, Karonen S-L, Rissanen A, Koskenvuo M, Koivisto VA. Relation between
plasma leptin levels and measures of body fat in identical twins discordant for obesity.
Am Intern Med 1995; 126: 26-31.

34. Kazushi T, Ichiro N. Leptin and membrane fluidity of erythrocytes in essential
hypertension: an electron paramagnetic resonance investigation. Am J Hypertens 2004;
17: 375-379.

35. Xuequin J, Noboru F, Jinzi S, Hiroto T, Yimu L, Katsuo K et al. Effects of leptin on
endothelial function with Ob-Rb gene transfer in Zucker fatty. Atherosclerosis 2003;
169: 225-233.

36. Adamczac M, Wicet A, Funashsashi T, Chudek J, Kokot F, Matsuzawa Y. Decreased
plasma adiponectin in patients with essential hypertension. Am J Hypertens 2003; 16:
72-75.

37. Sowera JR. Obesity as a cardiovascular risk factor. Am J Med 2003; 115 (Suppl 8):
37S-41S.

38. Murakami H, Ura N, Furuhashi M, Higashiura K, Miura t, Shimamoto K. Role of
adiponectin in insulin-resistant hypertension and artherosclerosis. Hypertens Res 2003,
26: 705-710.

39. World Health Organization. Prevention of diabetes mellitus. Report of a WHO Study
Group. Rev. Geneva: World Health Organization. (1994). v. 903. n. 844. Ago-Sept.

40. Le Roux. J. et al. Seven-year mortality in heart failure patients with undiagnosed
diabetes: an observational study. Edit. Cardiovasc Diabetol. 3ra edicion. Estados
Unidos. (2011). pp.10- 39. 19.

41. Alexandra E. B., Janson J., Bonner-W.S., Ritzel R., Rizza A. R., and Butler C.P. B-Cell
Deficit and Increased 3-Cell Apoptosis in Humans With Type 2 Diabetes. Diabetes 2003
Jan; 52(1): 102-110.

42. Eringa, EC, Serne, EH, Meijer, Rl y col. Endothelial dysfunction in (pre)diabetes:
Characteristics, causative mechanisms and pathogenic role in type 2 diabetes. Rev
Endocr Metab Disord (2013) 14: 39.



B ——

43. Ronald C. & et.al. Joslin’s Diabetes Mellitus. (2005). Edition 14th. Edit., Lippincott
Williams Wilkins.

44. Vera O, Velasco M, Carballo J, Flores E, Espinoza M, De la Parte M et al. Insulinemia:
relationship with obesity and high blood pressure. Am J Hypertens 2002; 15: A187.

45. Schmidt MI, Watson RL, Duncan BB, Metclaf P, Brancati FL, Sharrett AR et al.
Clustering of dyslipemia, hyperuricemia, diabetes, and hyertension and its association
with fasting insulin and central overall obesity in a general population. Metabolism 1996:
45: 699-706.

46. Hu RM, Levin ER, Pedram A, Frank HJL. Insulin stimulates production and secretion of
endothelium from bovine endothelial cells. Diabetes 1993; 42: 351-358.

47. Esler M. Sympatheic nervus system and insulin resistance: from obesity to diabetes.
Am J hypertens 2001; 14: A264.

48. Remesar X, Rafecas |, Alemany M, Fernandez Lépez JA. La obesidad ¢ factor de riesgo
para el cancer? Nutricion y Obesidad 2000; 3: 194-01.

49. Rojas Martinez, Maria Rosalba, et al, “Epidemiologia de la diabetes mellitus en
México”, en Aguilar Salinas, Carlos A. et al, (eds), Acciones para enfrentar a la
diabetes. Documento de postura. Academia Nacional de Medicina de México, México,
2015.

50. Diabetes, causa principal de muerte en México. Instituto Nacional De Salud Publica,
México. Nov 2017. Disponible en: https://www.insp.mx/presencia-insp/3877-presencia-
insp.html

51. Arredondo A. Costs, quality of care and financial consequences from diabetes in
México: Implications to the Health System and to Patients. Health Care Collection,
Nova Sci Publishers 2012.

52. Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de la Salud de las Américas,
Indicadores Béasicos 2011. OMS 2011. [Consultado 2012 diciembre]. Disponible en:
http://ais.paho.org/chi/brochures/2011/BI_2011_ESP.pdf.

53. Evans CA, Fielding JE, Brownson RC,
Task_Force_on_Community_Preventive_Services. Strategies for reducing morbidity
and mortality from diabetes through health- care system interventions and diabetes self-
management education in community settings. MMWR Recomm Rep 2001;50(RR16):1-
15.

54. Rodriguez-Bolafios RA, Reynales-Shigematsu LM, Jiménez-Ruiz JA, Juarez-Marquez
SA, Hernandez-Avila M. Costos directos de atencion médica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en México: analisis de microcosteo. Rev Panam de Salud Publica
2010;28:412-420.

641




55. Arredondo A. Requerimientos financieros para la demanda de servicios de salud por
diabetes e hipertension en México: 2001-2003. Rev Invest Clin 2001;35(5):422-429.

56. Arredondo A, Zufiga A. Economic consequences of epidemiological changes in
diabetes in middle-Income countries: the Mexican case. Diabetes Care 2004;27(1):104-
109.

57. International Diabetes Federation. Atlas de Diabetes. Update 2012. 5th edicion.
Disponible en: http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012.

58. World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Food,
Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.
Washington, DC: AICR, 2007

59. Sanchez R César, Ibafiez Carolina, Klaassen Julieta. Obesidad y cancer: la tormenta
perfecta. Rev. méd. Chile [Internet]. 2014 Feb; 142 (2): 211-221. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872014000200010&Ing=es.

60. Eheman C, Henley SJ, Ballard-Barbash R, Jacobs EJ, Schymura MJ, Noone AM, et al.
Annual Report to the Nation on the status of cancer, 1975-2008, featuring cancers
associated with excess weight and lack of sufficient physical activity. Cancer 2012; 118:
2338-66.

61. Roberts DL, Dive C, Renehan AG. Biological mechanisms linking obesity and cancer
risk: new perspectives. Annu Rev Med 2010; 61: 301-16.

62. Karastergiou K, Mohamed-Ali V. The autocrine and paracrine roles of adipokines. Mol
Cell Endocrinol 2010; 318: 69-78.

63. Cortés Ascencio, SY. Y Ruvalcaba Ledezma, JC. La corresponsabilidad en salud
publica Viva Salud, INSP. Instituto Nacional de Salud Publica. (2011). pp. 40-43

64. Cortés Ascencio Sandra Yazmin, Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma, Avila Dominguez
Rosangela, Torres Guevara Rosa Silvana, Calderon Rodriguez Nelly Patricia, Pérez
Torres Lucia Vanessa, Barragan Lépez Norma, Cobian Diaz Mariela Lizbeth, and
Reynoso Vazquez Josefina, “Co-responsibility and Intercultural in Public Health.”
American Journal of Public Health Research, 2017. vol. 5, (6): 174-180. DOI:
10.12691/ajphr-5-6-2

642




REVISION

La obesidad, un verdadero problema de salud publica
persistente en México

Obesity, a real persistent public health problem in Mexico

Lorena Ivonne Morales Garcia®, Jests Carlos Ruvalcaba Ledezma?

"Maestrante en Salud Publica. Instituto Elise Freinet, Hidalgo México.

?profesor Investigador de Tiempo completo en Area Académica de Medicina y Maestria en Salud Publica de la
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, México. Docente de la Maestria en Salud Publica del Instituto
Elise Freinet. Hidalgo, México.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dcspjcarlos@gmail.com (Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma).

Recibido el 19 de junio de 2018; aceptado el 27 de junio de 2018.

JONNPR. 2018;3(8):643-654
DOI: 10.19230/jonnpr.2544
Resumen

La obesidad es un verdadero problema de salud publica persistente en nuestro pais que incrementa el
riesgo de la morbi-mortalidad. Las evidencias epidemioldgicas dejan claro el incremento sustancial que ha
tenido a lo largo del tiempo, trayendo como consecuencia un impacto econémico en los gastos en salud.
La causa fundamental de la presencia de esta epidemia es por la modificacion en los estilos de vida, que
involucran malos habitos dietéticos, asi como la escasa o nula actividad fisica; por lo que centrar la
atencion a estos estilos puede ser la clave no solo para darle solucion al problema, sino para prevenirlo.
La presente revision se centra en exponer los aspectos mas relevantes entorno a la obesidad como un
problema de salud publica en nuestro pais y el mundo, a partir de su conceptualizacion y clasificacion, las
cifras epidemioldgicas a través de los afios, las implicaciones econdmicas, asi como las causas y

estrategias para su prevencion y control.
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obesidad, epidemia, salud publica, estilos de vida, habitos de alimentacion, sedentarismo

Abstract

Obesity is a real persistent public health problem in our country that increases the risk of morbidity and
mortality. Epidemiological evidences make clear the substantial increase that it has had over time,
resulting in an economic impact on health expenditures. The fundamental cause of the presence of this
epidemic is due to the modification of lifestyles, which involve bad dietary habits, as well as little or no
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physical activity; so to focus attention on these styles can be the key not only to solve the problem, but to
prevent it. The present review focuses on exposing the most relevant aspects of obesity as a public health
problem in our country and the world, based on its conceptualization and classification, the epidemiological
figures over the years, the economic implications, as well as the as the causes and strategies for its
prevention and control.

Keywords
obesity, epidemic, public health, lifestyles, eating habits, sedentary lifestyle.

Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT) son un problema de salud publica
en México y en el mundo, que tienen como factor de riesgo en comun la obesidad, siendo esta
enfermedad, prevenible y reversible mediante la ejecucion de habitos saludables como la
alimentacion correcta y la actividad fisica. Entre las ECNT relacionadas con la obesidad se
encuentran la diabetes tipo 2, la hipertension, las dislipidemias, la enfermedad coronaria, apnea
del suefio, osteoartritis, cAncer de mama, colon, rifién, entre otros, que dominan el panorama
de mortalidad, principalmente en las personas de 40 afios y mas en nuestro pais.®

La obesidad es una patologia crénica, multicausal, sistémica que de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud en el que se debe considerar la influencia
genética y ambiental.®

Para definir y clasificar a la obesidad se utilizan criterios como el indice de Masa
Corporal (IMC) que se considera una medicion valida y conveniente de adiposidad. Este se
calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (kg/m?). En
adultos un IMC mayor a 25 kg/m? se define como sobrepeso, y un indice de masa corporal
mayor a 30 kg/m* como obesidad (Véase Tabla 1). Para el caso de los nifios se requieren
puntos de corte diferentes, los valores de IMC en nifios son mas bajos que en adultos y su
interpretacion depende de la edad del nifio, en los menores de 5 afios se clasifica el sobrepeso
cuando el peso para la estatura esta por arriba de dos desviaciones estandar por encima de la
mediana; y la obesidad cuando el peso para la estatura esté por arriba de las tres desviaciones
tipicas establecidas en los patrones de crecimiento infantil de la OMS en el 2006. En los nifios
de 5 a 19 afios el sobrepeso se clasifica cuando el IMC para la edad esta por arriba de una
desviacion estandar del valor de la mediana, y la obesidad cuando es mayor a dos
desviaciones tipicas por encima del valor de la mediana de los patrones de crecimiento de la
OMS (2006). Si bien, el IMC no indica la cantidad del exceso de grasa o especifica la
composicién corporal del individuo, es una medida Util para los estudios de poblacién, pues es

la misma para ambos sexos y se puede utilizar en todos los grupos etarios con sus respectivos
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puntos de corte. La Circunferencia de Cintura (CC) es un indicador de adiposidad central, que
se utiliza para valorar el riesgo cardiovascular, su desventaja es que no se ajusta para la
estatura (Véase Tabla 2). El fenotipo considera la distribucion de grasa: periférica cuando es
independiente al sitio de acumulacion, central cuando hay acumulo de grasa abdominal
visceral, androide cuando el exceso es a nivel de tronco y abdomen; y ginecoide cuando se

acumula en regién glutea y femoral.®

Tabla 1. Clasificacion de IMC (OMS-2000)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Stenholm®

Tabla 2. Riesgo de enfermedad cardiovascular por
circunferencia de cintura (OMS-2000)

Fuente: Modificado de Sanchez®

El problema de la obesidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1997 reconoci6 a la obesidad
como una patologia propia, y la denomina como la “epidemia del siglo XXI" a partir del afio
2004, para el afio 2010 se acufie el término “globesidad”, término aceptado por esta misma
organizacion en 2011.%?

Desde la década de los setenta la obesidad infantil se ha triplicado en el mundo, en
1975 existia el 4% de prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 19 afios, y en el
2016 se estim6 esta misma prevalencia en 18%, tanto en nifios (19%) como en nifias (18%).
En 2016 a nivel mundial el 39% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso,
representados por mas de 1900 millones de personas, de los cuales el 13% eran obesas que

represan mas de 650 millones de individuos. Para la poblacion menor de cinco afios hubo
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alrededor de 41 millones de nifios con sobrepeso u obesidad y 340 millones de casos para los
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios.®

Anteriormente la obesidad y el sobrepeso se consideraban un problema de los paises
desarrollados, hoy en dia estan presentes en los paises en vias de desarrollo, en particular en
las zonas urbanas, lo que conlleva a una doble carga de morbilidad, ya que coexisten con
problemas de desnutricién atn no superados.”

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OECD), por sus siglas en inglés, en 2015 el 19.5% de la poblacion perteneciente a esta
organizacion eran obesa, de igual manera asevera que México ha incrementado su prevalencia
de obesidad y sobrepeso rapidamente en las Ultimas décadas, ocupando, desafortunadamente,
el segundo lugar a nivel mundial en la prevalencia de obesidad en adultos con un 32.4%, solo
por debajo de Estados Unidos (38.2%); proyectando que para el 2030 el 39% de la poblacion
mexicana sera obesa® Por otro lado, el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), por sus siglas en inglés, afirma que el problema de obesidad
en los nifios en México ha crecido de forma alarmante tanto que ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil.©

De acuerdo con las cifras de las encuestas nacionales se percibe claramente el
incremento a lo largo del tiempo (Véase Gréfica 1); en la Encuesta Nacional de Nutricion de

1988, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad reproductiva fue de 10.2% y

14.6% respectivamente; en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 (ENN 1999) se

evidencié que para el mismo grupo de edad hubo una prevalencia de 30.6% y 21.2%

respectivamente, en nifios escolares se encontré una prevalencia combinada de sobrepeso y

obesidad de 18.6%; la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA-2000) mostr6 que en las

mujeres de 20 a 59 afos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 36.1% y 28.1%

respectivamente, y en los hombres del mismo rango de edad fue de 40.9% y 18.6%; en lo que

respecta a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios fue de 34.8%, en los
adolescentes se mostré que el 33.2% tienen sobrepeso y obesidad™”, para el caso de los

adultos la prevalencia de sobrepeso fue mayor en hombres (43.2%) que en mujeres (36.9%),

en cambio, la prevalencia de obesidad fue mayor en mujeres que en hombres, 36.9% y 23.5%

respectivamente, al hacer la sumatoria de las prevalencias combinadas de sobrepeso y

obesidad en los adultos mayores de 20 afios, se encontr6 que en las mujeres fue de 71.9% y

en los hombres de 66.7%Y,




Grafica 1. Comparacién de prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en poblacion
menor de 5 afios, escolares (5-11 afios), adolescentes (12-19 afios) y adultos (>20 afios) de las
ENN- 1988, ENN-1999, ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016.

(12) (14)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Gutiérrez™” y Hernandez

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT-2012)
muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los menores de 5 afios fue de 9.7%,
para la poblacién escolar (5 a 11 afios) la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue
de 34.4% (19.8% y 14.5%, respectivamente)™?, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México en adultos fue de 71.28% que representan a 48.6 millones de personas,
correspondiendo en este grupo el 32.4% a obesidad y de 38.8% al sobrepeso, la obesidad fue
mas alta en el género femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%), al contrario del
sobrepeso, donde el género masculino tuvo una prevalencia de 42.5% y en el femenino de
35.9%."

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT 2016)
el panorama de esta epidemia se encontré que en la poblacién de 5 a 11 afios la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 33.2%, es decir, tres de cada 10 menores padecen
estas enfermedades, en los adolescentes de entre 12 y 19 afios la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, existiendo un aumento en el sexo femenino, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad para los adultos de 20 afios 0 més fue de
72.5%, siendo mas altas en el sexo femenino y aunque la diferencia de las prevalencias entre
area urbana y rural no es significativa, se observa un incremento en la prevalencia de ambas

regiones.™”
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Existen datos econdmicos que deben considerarse de igual manera como parte del
problema, segun datos de la Secretaria de Salud en el 2008 existié un costo total de los gastos
asociados a la obesidad de 42,000 millones de pesos, equivalente al 13% del gasto en salud
(0.3% del PIB) y para el 2017 se calcul6 que ese costo por dafios a la salud puede alcanzar los
151 mil millones de pesos, y aunque pudiera ser sostenible econémicamente, esta inversion no
da solucion al problema, ni mucho menos previene su incidencia y la de las enfermedades

concomitantes que son incurables y discapacitantes.™

Causas de la obesidad

La obesidad es de origen multifactorial, en el que convergen factores genéticos, estilos
de vida, el ambiente con influencia de determinantes como la globalizacion, la cultura, el nivel
socioeconémico, la educacion, el entorno social y politico.®

Dentro de los factores genéticos existe una hipotesis llamada genotipo-fenotipo de
ahorro desarrollada en la década de los noventa, que postula la relacion entre las alteraciones
en la etapa fetal y el desarrollo de ECNT: obesidad, diabetes, resistencia a la insulina,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras. La nutricion en el embarazo juega
un papel primordial, debido a que “programa” efectos en el metabolismo, crecimiento,
neurodesarrollo y procesos metabdlicos en el feto de manera permanente, mediante la
“plasticidad del desarrollo” o “programacion nutricional” y por el desarrollo de algunos cambios
epigenéticos. Son diversos fendémenos los involucrados en la programacién en etapas
tempranas que condicionan el desarrollo de ECNT, entre los que se encuentran: bajo nimero
de células betas fetales, crecimiento compensatorio posnatal, secrecion inadecuada de
insulina, alteracion en el control del apetito y la saciedad, asi como mayor adipogénesis. Por lo
tanto, una nutricion deficiente durante el periodo del embarazo, como en el caso de una
restriccion alimentaria, desencadena adaptaciones metabdlicas y fisiolégicas fetales para
sobrevivir a un entorno posnatal de similares caracteristicas como mecanismo de proteccion,
de modo que, en el futuro, un aporte nutrimental regular o de sobre aporte favoreceria que se
almacenara energia en forma de grasa, y con ello, inducir a problemas de obesidad y sindrome
metabdlico por la inadecuacion al entorno nutricional existente. "8

Como parte del estilo de vida, la etiologia fundamental del sobrepeso y la obesidad es
un desequilibrio energético, entre las kilocalorias consumidas y las gastadas. En general, se ha
incrementado el consumo de alimentos hipercaléricos, ricos en azlcar, grasa, sal; y limitados
en micronutrimentos como vitaminas y minerales. Aunado a lo anterior, la realizacion de
actividad fisica ha descendido como resultado del abandono de trabajos que exigian un gasto
energético por el esfuerzo fisico, a la falta de tiempo para la realizacion de ejercicio, y por la
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modificacion de los modos de desplazamiento, ya que ahora las actividades laborales y
recreativas son de tipo sedentario.®®

Dentro del estilo de vida el suefio es un habito poco considerado, existe evidencia de
que el suefio insuficiente, dormir menos de 7 horas recomendadas, se vincula a un mayor
riesgo de obesidad, ya que se ha demostrado que el perfil metabdlico se altera dando como
resultado incremento en el apetito, debido a la desregularizacion en la secrecion de las
hormonas leptina y grelina, las cuales tienen funciones antagonicas en el equilibrio energético y
en el control del apetito; de igual manera existe reduccién de la sensacion de saciedad y
aumento de la actividad simpdtica, lo que conlleva a que los individuos con el suefio restringido
ingieran mas calorias, con un mayor porcentaje proveniente de grasas y que ademas, realicen
menos ejercicio.*”

La cultura, la organizacion social y el desarrollo econdmico influyen en la modificacion
de la demanda alimentaria, puesto que, en un mundo globalizado es evidente pensar en la
adopcion de conductas y patrones conductuales de otros paises a través de la informacion que
llega por los medios de comunicacién masiva, y que es légico que también tiene influencia en
los patrones y cultura alimentaria. Desde hace tres décadas aproximadamente, se han
incorporado de manera intensa habitos nocivos como el consumo de comida rapida, la ingesta
de alimentos con alta densidad energética, gran cantidad de grasa saturada y trans, refrescos,
sal, aditivos, colorantes artificiales, hidratos de carbono en exceso, azlcar, y por el contrario se
ha reducido el consumo de alimentos como las frutas, verduras, cereales integrales que son
altos en fibra.®"

Actualmente se hace mencion de la influencia del ambiente como factor importante, por
lo que ya se emplea el término ambiente obesogénico, que se define como aquellos aspectos
socioculturales y socioecondmicos que influyen en el desarrollo de la obesidad, y que se
caracteriza por la disponibilidad de alimentos hipercaléricos, debido a que son de costos més
bajos y que resulta facil su adquisicion; la estructura de las zonas de residencia, la modificacion
de ambientes rurales a urbanos ha limitado la presencia de espacios de recreacién que
favorezcan la realizacion de actividad fisica; la economia, al existir una economia abierta, la
poblacion estda mas expuesta a productos de baja calidad nutrimental; la cultura, debido a la
incorporacion de alimentos distintos a los patrones alimentarios mexicanos; y la publicidad, que

se ha beneficiado por la globalizacién.

Estrategias para el control y prevencion de la obesidad

La salud publica tiene un papel primordial en el tratamiento de la obesidad, porque se
involucra tanto en la identificacion de los factores determinantes, en las posibles soluciones, asi

como en las medidas para su control. El tratamiento y prevencion de la obesidad debe
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considerar varias esferas, ya que es una responsabilidad compartida entre la legislacion, el
sector salud y a nivel individual.®®

A nivel mundial la OMS en el afio 2004 cre6 la estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, que tiene por meta principal la promocién y la proteccion a
la salud a través de la alimentacion sana y la actividad fisica, reconociéndolos como la via para
la reduccion de la mortalidad y la morbilidad a nivel mundial, dicha estrategia tiene cuatro
objetivos principales: 1) reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociados a
las dietas inadecuadas y al sedentarismo a través de medidas de salud publica; 2) aumentar la
concienciacion y los conocimientos sobre los efecto positivos de la dieta y la actividad fisica en
la salud; 3) crear, fortalecer y aplicar politicas y planes de accién a nivel mundial, regionales y
nacionales, sostenibles e integrales, que involucren a todos los sectores, con el fin de mejorar
las dietas e incrementar la actividad fisica; 4) fomentar la investigacion y revisar los datos sobre
dieta y actividad fisica.®”

México se adhirid a la Estrategia propuesta por la OMS en el 2004 y como respuesta se
firmd el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA) en el 2010, que contempla la
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad, que tiene como fin dltimo revertir la epidemia de
las enfermedades crénicas que eran favorecidas por el sobrepeso y la obesidad.®

Las bases tedricas para la estrategia contra el sobrepeso y la obesidad son respuesta a
la necesidad de contar con una politica integral, multisectorial, multinivel y con una
coordinacion efectiva para modificar los patrones alimentarios y de actividad fisica que
permitan la prevencion de enfermedades cronicas. Se plante6 en ese entonces que para el
2012 se alcanzaria en cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad: revertir su crecimiento
en los menores de 5 afios, detener el avance en los nifios de 5 a 19 afios, y desacelerar el
crecimiento en la poblacién adulta. La estrategia cuenta con diez principales objetivos dentro
de los cuales involucran la participacion gubernamental; la voluntad individual, en el cambio de
habitos como el aumento de la actividad fisica, el consumo de agua, frutas y verduras; y de la
industria, en la reduccién de la cantidad de azucar y sodio afiadido, eliminar las grasas trans,
disminuir el tamafio de las porciones. Ademés de ello, involucra a varios sectores como la
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca, y Alimentacion (SAGARPA),
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), Secretaria de Educacion Publica (SEP), a
organizaciones no gubernamentales, medios de comunicacion, entre otras.®

Por otro lado, el profesional de la salud debe contar con una capacitacion adecuada
para el control de la obesidad, debe tener conocimientos para prevenir la malnutricion materna
y el bajo peso al nacer, promover la lactancia materna, orientar sobre los esquemas de
alimentacién complementaria, promover la actividad fisica y los buenos habitos alimentarios.®

Por ultimo, considerando que casi la totalidad de los casos de obesidad (95%) son por
situaciones exogenas que involucran la dieta y el ejercicio, y que son factores modificables, el
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tratamiento y las acciones preventivas involucran la modificacion de los hébitos dietéticos, de
actividad fisica y en algunos casos es necesaria una intervencion de tipo psicolégica. Para el
tratamiento no farmacoldgico de la obesidad es necesario contar con la historia dietética del
paciente, con el fin de conocer la causa primaria del exceso de peso como, la omision de
ingesta de alimentos, preferencia a cierto tipo de platillos, consumo elevado de algunos
nutrimentos en particular. La recomendacién dietética se compone por la maodificacion
cualitativa en la seleccion de alimentos, la frecuencia de comidas y por la restriccion
cuantitativa de calorias, se deben incluir hidratos de carbono complejos, baja cantidad de
grasas, elevar el consumo de fibra, reducir el consumo de azlcar, grasas y bebidas

alcohdlicas.®”

Conclusiones

La obesidad es un factor de riesgo modificable y prevenible para el desarrollo de
enfermedades cronicas no trasmisibles, como las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, la osteoartritis, algunos canceres como el de endometrio,
mama, ovarios, colon, y éste se incrementa con el aumento del IMC, dichas enfermedades
cronicas son las principales causas de morbi-mortalidad en México.

La realidad epidemioldgica que vive nuestro pais permite dimensionar la gravedad que
representa la obesidad, ya que actualmente es un problema que afecta a 7 de cada 10 adultos
y a 3 de cada 10 nifios y esto debe motivar a la gestion de proyectos que resuelvan dicha
problemética ya presente, pero sobre todo debe considerarse de manera importante la
promocion de salud para prevenirla, creando estrategias y politicas publicas encaminadas a la
modificacion del estilo de vida, tanto a nivel individual como colectivo, la modificaciéon de
normatividad para reducir la presencia de alimentos poco saludables, una regulacion de la
industria alimentaria y el fomento a realizar actividad fisica, de lo contrario los resultados
continuaran como negativos a nivel poblacional y a nivel del sector salud.

Si bien, alun no existe una estrategia idénea-positiva bien pensada y Unica para el
combate a esta epidemia, el avance que se ha tenido es un gran logro en el que convergen
diferentes sectores publicos y privados, en el que ademas se involucra el Estado, el sector
salud, la industria alimentaria y los individuos. Es por lo tanto la obesidad, un gran reto a la
salud publica en México.

Una de las claves para el éxito en la erradicacion de la obesidad es la concientizacion
de la poblacién, ya que de ella depende el mayor numero de acciones, debe ser educada en
materia de salud desde un enfoque constructivista, anticipando ante todo la prevencion, para
qgue se pueda tomar decisiones bien pensadas desde una perspectiva saludable, y con ello
favorecer la autogestion orientada y positiva respecto a calidad de vida.
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Epidemiologia de la gripe

El virus de la gripe (virus Influenza o Influenzae) constituye segun el reglamento
sanitario internacional, una enfermedad grave de notificacion obligatoria y urgente cuando
afecta al ser humano y esté causado por un nuevo subtipo de virus. En Europa y en Espafia es
una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO), aunque sea conocida previamente la
taxonomia del mismo en la temporada correspondiente. Se transmite progresiva y ciclicamente
a lo largo de todo el mundo cada afio, por lo que la infeccidn va afectando segln avanza en
cada region en una estacion determinada, que en nuestro medio seria en invierno
(aproximadamente desde noviembre hasta febrero). Se establece a través del Sistema de
Vigilancia de Gripe (organizado en Espafia en Comunidades Auténomas, por una red de
médicos centinela y al menos un laboratorio de referencia)® 2.

Los virus gripales son ortomixovirus. Existen cuatro tipos con las siguientes
caracteristicas™**>®

o A. Es el tipo méas frecuente y grave, y principal responsable de epidemias.
Puede afectar tanto a personas como a animales. Tiene un genoma con 8 segmentos ARN y
una estructura lipidica en cuya superficie estdn dos elementos que lo definen. En primer lugar,
unas espiculas glicoproteicas con las que el virus se une al epitelio respiratorio, denominada
hemaglutinina (H), siendo las responsables de su infecciosidad (ver Figura 1 de evolucion
histérica a continuacion). En segundo lugar, la Neuraminidasa (N), que es la responsable de la
difusién del virus (interviene en la liberacion o salida de la célula huésped). Conforme a estos 2
elementos, el virus A se divide en subtipos, y son los que, seglin sus variaciones antigénicas,
producen recombinaciones con cepas virales de diferentes animales o dentro del mismo
huésped. Si dichas variaciones son mayores (importantes), se producen pandemias cada 10-20
afos (propagaciones mundiales del virus, la Ultima en 2009 subtipo H1N1), mientras que si son
menores, epidemias cada 3 afios (propagacion rapida y numerosa en una determinacion

poblacién).
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Figura 1. Representacion de la variabilidad histérica de los subtipos de virus A.
Cortesia de Worobay M et al (2014).

) B. Es la clase méas leve y el mas relacionado con el Sindrome de Reye
(encefalopatia aguda y degeneracién hepatica grasa en nifios, asociado a la toma de aspirina).
Puede producir también epidemias. Sélo infecta a seres humanos.

o C. Es el tipo que suele producir las endemias (afecta a un pais o region
determinada, de forma frecuente e incluso en fechas similares).

o D. Afecta principalmente al ganado y no parecen ser causa de infeccion ni
enfermedad en el ser humano.

Para tipificar cada cepa del virus, se utiliza el tipo de virus, lugar de origen, nimero y
afo de aislamiento, y subtipo (en el caso de los tipo A). La primera vez que se aislé Influenza
fue en 1933@67),

Destaca la procedencia humana del tipo porcino de H1 (origen de la gripe porcina) y la
disminucion del citado H1 en humanos (origen de la gripe estacional humana H1N1), ambos
tras la pandemia de 1918. Asi mismo, cémo la gripe aviar aparecio a partir de 1955, afectando
prioritariamente a la regiones del Este (Figura 1).
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La fuente de la infeccidén son los enfermos por las gotitas respiratorias a través de
persona-persona (por eso es muy contagiosa con efecto global). El periodo de incubacion es
corto (1-3 dias) y el de contagio varia desde un dia antes hasta 7 dias después de la
clinica®®"®.

La clinica puede variar desde una infeccion respiratoria alta tipo catarro hasta producir
la muerte, sobre todo en poblacion vulnerable. El perfil més frecuente es sujeto anciano mayor
de 65 afios, con comorbilidades asociadas. Cada afio fallecen en todo el mundo medio mill6n
de personas de cada 4 millones con afectacion severa por el virus (relacion aproximada 1:8
entre muertes y enfermos graves)™®.

El diagnéstico se establece con la sospecha de caso, que cumple los siguientes

criterios®?

1) Inicio subito.

2) = 1 sintoma general:
Fiebre > 38°C.

b. Malestar.
Cefalea.

d. Mialgias.

3) 2 1 sintoma respiratorio:
Tos.

Dolor de garganta.
C. Dificultad respiratoria.
4) Ausencia de otra sospecha clinica.

Si es necesario el diagndstico especifico (pacientes que precisan ingreso hospitalario,
incluidas embarazadas y personas inmunodeprimidas), se aconseja muestra de frotis
nasofaringeo para realizar RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con
retrotranscriptasa) para RNA virico, que es lo mas sensible y especifico?.

La complicacion mas frecuente es la neumonia bacteriana secundaria (sobre todo por
neumococo). Otras importantes son la neumonia primaria, el sindrome de Reye, la pericarditis,
la encefalitis, etc®?.

El tratamiento es sintomatico. La Amantadina es terapéutica especifica de eleccion
cuando se confirma la presencia de virus A en las primeras 48 horas (también puede ser
utilizada para profilaxis). Ademdas estan los inhibidores de la neuroaminidasa (zanamivir
inhalado y oseltamivir oral, de eleccibn en gripe aviar y gripe pandémica AH1N1
respectivamente)™®,

Cuando es posible, se trata de prevenir. Las medidas basicas incluyen: pafiuelos

desechables para tapar la boca y la nariz cuando se estornuda o tose, lavado de manos y la
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evitacion del contacto de las manos con la boca y los o0jos. Si bien es cierto, la campafia de
vacunacion es fundamental para la profilaxis. Esta herramienta ha sufrido variaciones en las
ultimas décadas, cuyo objetivo es evitar las complicaciones (las hospitalizaciones y la
mortalidad). La eficacia es mayor en personas sanas y menores de 65 afios®*?.

En la actualidad, el consenso es de vacunacion anual por via intramuscular entre los

meses de octubre y noviembre, con 3 tipos de vacunas®®

1) De virus atenuados (no comercializados en Espafia).

2) Inactivada o antigenos de superficie purificados (utilizado actualmente en
Espafia, es una suspensiéon acuosa de dos cepas de virus A y B de la gripe segln las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud). A su vez, puede ser, segun los

elementos del virus:

a. Completos.
b. Fraccionados (la més utilizada).
C. Con subunidades de Hy N.

i. Adyuvadas: utilizada en mayores de 65 afios con patologia crénica o
ingresados en residencias o centros de cronicos.
ii. Virosémicas.

La poblacién diana a la que va dirigida la vacuna es la siguiente®#%

1) Personas = 60-65 afios (esta variabilidad, segun la region).
2) Personas < 65 afios y > de 6 meses con riesgo de complicaciones.
a. Patologias cardiovasculares (excepto Hipertension Arterial aislada): no olvidar

la obesidad mérbida.

b. Patologias pulmonares crénicas (incluido el asma).

C. Inmunosupresion (incluido VIH+ y sus convivientes).

d. Patologias metabdlicas (destacada la diabetes).

e. Patologia renal cronica: insuficiencia, anemia.

f. Patologia hepética crénica.

g. Patologias neuromusculares graves.

h. Patologias neurodegenerativas (demencias, sindrome de Down, etc.).

i. Patologia coclear que tiene o precisa implante.

J- Embarazadas (en cualquier trimestre del embarazo).

k. Nifios y adolescentes (entre 6 meses y 18 afios), con toma cronica de AAS

(para evitar el sindrome de Reye).
l. Residentes en instituciones cerradas.

m. Otras patologias crénicas no descritas en los apartados previos.
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3) Personas que pueden transmitir el virus a las personas con alto riesgo
(comentadas en los puntos anteriores).
a. Personal sanitario (incluidos estudiantes) u otros relacionados con el cuidado

de enfermos.

b. Convivientes con pacientes de alto riesgo (por ejemplo VIH +).
C. Trabajadores de servicios publicos como bomberos, policias, proteccion civil.
d. Personas en contacto con aves con sospecha o confirmacién de infeccién por

virus aviar altamente patogénico.

e. Viajeros internacionales a zonas tropicales en cualquier momento o al
hemisferio sur entre abril y septiembre.

La vacuna esté contraindicada en alérgicos a la proteina del huevo y en las siguientes
situaciones clinicas: tuberculosis activa no tratada, enfermedad febril severa o
descompensacion actual de enfermedad crénica®”®.

El sistema mundial de vigilancia y respuesta a la gripe de la OMS (SMVRG), hace un
seguimiento continuo de los virus gripales circulantes en la poblacién humana y actualiza la
composicion de las vacunas dos veces al afio. Asi puede establecer las recomendaciones
sobre la composicion de las vacunas contra la gripe estacional (dos veces al afio), para las
temporadas gripales de los hemisferios Norte y Sur, orientando a los paises tropicales y
subtropicales sobre la eleccién de las formulaciones de las vacunas. Otra aportacion es que
aconseja sobre el momento para iniciar las campafias de vacunacion, y presta apoyo a los
Estados Miembros en la elaboracion de estrategias de prevencion y control. Ademas vigila la
resistencia de los virus gripales circulantes a los antiviricos para aportar las recomendaciones
oportunas sobre el uso de dichos farmacos™>"%'2.

En definitiva, el impacto potencial de una pandemia por gripe puede calcularse
actualmente no solo por los conocimientos genéticos historicos de los virus influenza, si no
también gracias al estudio de pardmetros tales como la transmisibilidad, ndmero de
replicaciones y numero promedio de casos secundarios generados por caso. Teniendo la
perspectiva actual, a continuacion intentaremos clarificar qué hechos fueron relevantes hace

100 afios"®*?,

Historia epidemiolégica del virus de 1918

Catalogada como la mayor catastrofe sanitaria de la historia por los 50-100 millones de
muertos, los primeros casos registrados fueron en el estado de Kansas en el primer trimestre
de 1918, sobre todo en el cuartel militar de Fort Riley (4 de marzo) donde se identifico el caso 0
(el cocinero Gilbert Mitchell) y en el condado de Haskell como epicentro inicial (abril), hecho
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gue hizo también denominar a esta virasis como la "Gripe de Kansas". Esta primera oleada
epidémica o brote, fue la mas benevolente de todas™*****_ (Figura 2)

Figura 2. Hospital militar de emergencia durante la Gripe de 1918 en el Campamento de
Funston (Kansas, Estados Unidos). Cortesia del Museo Nacional de Salud y Medicina del
Instituto de Patologias de las Fuerza Armadas en Washington D.C., Estados Unidos.

Es muy probable que el cambio que le sucediera al virus de 1918 respecto a sus
predecesores fuera una reaccion inmune defensiva potencialmente fatal conocida como
tormenta de citoquinas, que consiste en una retroalimentacion positiva entre estas sustancias y
las células inmunitarias, aumentando dichas citoquinas en tejidos diversos incluidos los
extrapulmonares (proteinas de bajo peso molecular implicadas en las reacciones inmunes
natural y especifica). Por lo tanto, su gravedad residié en una respuesta exagerada del sistema
inmunitario del huésped ante el virus (fendmeno también conocido como secuestro de
proteinas del huésped por influenza). De cualquier manera, el momento histdrico de la primera

guerra global en el mundo, contribuyé decisivamente a su extension’-**1316:17:18)
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Se identifico la forma de contagio, a través de las vias respiratorias (sobre todo por el
esputo), y se hablaba del bacilo de la Influenza (en aquella época esta denominacion nacia de
la era bacterioldgica de Pasteur y Koch)®@*®.

En ese verano un recrudecimiento de la oleada tuvo un alto poder de contagio y
letalidad, permitiendo otro nuevo avance global, con tres focos destacados a través de los
cudles llegaron a los grandes continentes: Boston (Estados Unidos), Brest (Francia) y Freetown
(Sierra Leona). La letalidad del virus mutado aument6 el 22 de agosto en el puerto francés de
Brest, lugar en el que la mitad de las tropas estadounidenses aliadas desembarcaban en
Europa, aunque los primeros casos fueron en Burdeos y en el propio Brest ese mismo
abril(ll'l?"ls).

En otofio, fue realmente la gran epidemia, la conocida como segunda oleada (13
semanas, de septiembre a mediados de diciembre), la més letal de todas y que dio nombre a la
llamada “la peor plaga de la historia” (MacFarlene F, White DO, Crosby AW), que afect6 a gran
parte de la poblacion y aument6 la tasa de mortalidad entre el 6-8%, sobre todo en jovenes
adultos y activos, empeorando la productividad de los paises afectados. Una de las causas
afiadidas fue que el virus llego a territorios reconditos como Oceania y Alaska, donde en dicho
pais helado la mortalidad en algunas tribus esquimales fue mayor del 90%*141619)

En diciembre, la gripe fue desapareciendo de muchas zonas afectadas, dejando una
“pequefia calma” en las fiestas navidefias, volviendo una tercera oleada en febrero y marzo
del siguiente afio, que duraria hasta mediados de mayo de ese mismo afio 1919. Su letalidad
fue similar a la de la 22 oleada, siendo mas corta en su presentacion y en su declive, afectando
mas a las zonas menos castigadas anteriormente por la influenza®*?.

En el invierno de 1920, aparecio el considerado por algunos autores como el cuarto
brote epidémico, con menor mortalidad, gravedad e incidencia. La diferencia resefiable fue
que afecto de forma preferente a los nifios mas pequefios®**.

La pandemia, que duré poco méas de un afio, logrd controlarse en 1919 vy finalizd en
1920. Consiguid afectar hasta una cuarta parte de la poblacién de Estados Unidos gracias al
avance ferroviario y naval, redujo la expectativa norteamericana de vida 12 afos, favoreciendo
también su propagacion internacional, sobre todo en Europa a través de los movimientos
migratorios con los viajes transatlanticos, aumentados por la Primera Guerra Mundial (donde
entre marzo y septiembre de 1918 desembarcaron mas de un millon de soldados

estadounidenses)™*31529),

662




Figura 3. Incidencias especificas de fallecimientos por neumonia producida por el virus (rojo) y
por neumonia secundaria (azul) en todos los campamentos militares de Estados Unidos desde
octubre de 1917 hasta marzo de 1919. Cortesia de Chertow DS et col (2015).
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La tasa de mortalidad vario entre el 10-20% de los infectados. Ello explica que muriese
entre un 3-6% de toda la poblacion mundial (estimada en 1.800 millones, de los cuales entre
500-1.000 millones enfermaron), es decir, entre 20 y 40 millones de personas en un afio,
estimandose al menos 50 millones hasta el fin de la epidemia (se piensa que las cifras pudieron
llegar a las 100 millones de victimas mortales)®**29,

Si los datos los trasladamos a paises destacados, en Estados Unidos fallecieron entre
medio millon y 675.000 personas (28% de la poblacion), en China aproximadamente 30
millones (40% de los habitantes) o en Espafia sobre 150.000 exitus declarados™?*#%2.

En cualquier caso, se trata de una cantidad que duplic6 o incluso pudo triplicar el
ndmero de bajas bélicas de la Primera Guerra Mundial. Este hecho no fue lo suficientemente
estimado, dado que la informacién periodistica se centraba en la propaganda bélica frente al
intento de minusvalorar la pandemia (Espafia fue la excepcibn mas evidente a esta

generalidad)(13,21,23).

Figura 4. Publicacion de los datos de Mortalidad del virus entre 1918-1919 en América 'y
Europa. Cortesia del Museo Nacional de Salud y Medicina, Estados Unidos.
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Las victimas de esta tragedia no s6lo fueron los mas vulnerables (nifios y ancianos,
sobre todo si pertenecian a estratos socioeconémicos desfavorecidos), sino que incluy6 a los
adultos jévenes y sanos e incluso a algunos animales (fundamentalmente perros y
gatos)(l'”'lg'z“’.

La tragedia de esta pandemia fue mas all4 de las muertes directas. El miedo se
apoderd de la poblacién, provocando situaciones draméticas como el aislamiento social y la
estigmatizaciéon de la enfermedad. La gente se ausentaba de sus trabajos (no se atrevian a
salir de casa), produciendo un efecto directo y desastroso sobre la economia. En algunos
lugares las autoridades declararon la cuarentena, prohibieron el derecho de reunién para evitar
aglomeraciones, se cerraron escuelas, teatros, centros del culto... hasta el punto de que
numerosos fallecimientos de nifios fueron debidos al hambre (se les aislaba hasta el punto de
prohibir llevarles alimentos). Los galenos de la época aconsejaban dosis de aspirina mayores
de 4.000 mg al dia (muchas de las personas con esta posologia fallecieron por la
sobredosificacién del farmaco antes que por el propio virus), quinina, derivados del arsénico,
aceites de ricino y de alcanfor, llevar obligatoriamente mascarilla, e incluso se aconsejaba
fumar porque pensaban que la inhalacion del humo mataba a lo que pensaban era la bacteria
del Haemophilus Influenzae (en lugar del virus que realmente era)®*#1%%),

La denominacion de gripe espafiola procede del hecho de que fue Espafia el primer
pais europeo, y realmente mundial, que informd sin cortapisas sobre la pandemia. Y esto a
pesar de concurrir otros casos en otros paises europeos, cuyo origen ya comentado en el viejo
continente, fue Francia. Ello hizo que ademas de ser conocida como “gripe espafiola” se le
denominara “Soldado de N&apoles” en alusion a una zarzuela del momento en Madrid, que fue
la ciudad espafiola mas afectada, extendiéndose rapidamente a partir de la capital al resto del
pais, acabando con la vida de casi 300.000 personas (algo mas de un 1% de la poblacién, que
era de 20 millones, con 8 millones de infectados). No obstante, las cifras oficiales disminuyeron
a la mitad estos datos. El hecho de que enfermase el rey Alfonso XllI, acrecentd la popularidad

de la infeccion®+222),
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Figura 5. Mapas de tasa de mortalidad respiratoria de los 3 periodos pandémicos en Espafia
desde mayo de 1918 hasta abril de 1919. Cortesia de Chowell G et al (2014).

Por paises, aparte de los citados, destaca especialmente la India (formada entonces
por Pakistan y Bangladés), ya que fue la naciéon con mas victimas mortales (13-18 millones,
mas que en toda la primera guerra). Otros paises afectados considerablemente para ilustrar la
globalidad de este evento de principios del siglo XX fueron Cuba, México, Rusia, Iran, Nueva
Zelanda, Argelia, las Islas Fiji y Gambia, entre otros muchos. Las Unicas partes donde no se
evidenciaron casos fue en la Antartida, desembocadura del Amazonas y en algunas islas

remotas del Atlantico Sur®®?27,




Figura 6. Cartel de Alerta de la Gripe Espafiola. Cortesia del Museo de Glenbow

Los efectos posteriores a la pandemia en los supervivientes fueron desoladores:
pérdida de familiares y seres queridos, economia deteriorada, miedo colectivo... No parece que
la esperanza de vida se viera reducida con posterioridad al fin de la infeccion. Como parte
social positiva de este desastroso episodio de la historia, fue que contribuy6, junto a la
finalizacion de la Primera Guerra Mundial, a la creacién de las Sociedad de las Naciones (SDN)
el 28 de junio de 1919 (antecedente de la ONU), para reorganizar las relaciones
internacionales y contribuir a la paz en el mundo, ademéas de ayudar en la cooperacion y
coordinacion internacional, donde el control de las enfermedades era una prioridad dado lo

acontecido*#1:2325.28)
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En febrero de 2001, la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de
Ameérica publicé en su revista (siglas en inglés PNAS), un articulo sobre la reconstruccion del
virus de 1918 en ratones a través de su reconstruccién genética molecular. En 2004, fue
posible obtener la proteina hemaglutinina gracias a muestras de ADN de soldados
estadounidenses de la | Guerra Mundial y de una mujer de etnia inuit en una tundra de Alaska.
En 2005, gracias a los trabajos dirigidos por el virdlogo Jefrey Taubenberger, se culminé esta
experimentacion en el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades en Atlanta, con
un virus in vitro (cepa aviar de H1N1), que imitaba al de 1918 en ratones, pollos y pulmones
humanos, provocando la muerte de dichos elementos vivos (dos afios més tarde, se comprobd

también en monos)@*+>7819),
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Tabla 1. Elaboracion propia. Eventos cronoldgicos destacables en la Gripe de
1918

Controversias

Ciertos autores refieren la existencia de una oleada heraldo (previa a las cuatro
descritas), que reforzaria el origen norteamericano del virus. Segun el trabajo de investigacion

del espafiol Santiago Matas, la gripe empez6 en noviembre de 1917 en el campamento Bowie
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(Condado de Texas). Luego, en diciembre, en varios campamentos: Greene a las afueras de
Charlotte (Carolina del Norte), Dodge (lowa), MacArthur...

Algunos estudios sitian al caso cero en otros lugares como en Europa, un
campamento britanico establecido en la localidad de Etaples-sur-Mer, al norte de Francia, o
incluso en el este de Asia, aunque estas hipétesis tienen menor consistencia que lo relatado en
los apartados anteriores. Si bien es cierto, que aparte de Estados Unidos, el Reino Unido fue el
pais europeo con mayor interés en que los datos de la pandemia no fuesen conocidos. Incluso
se especula con el hecho de que un periodista britanico fue quien puso la denominacién
espafiola, posiblemente porque Espafia era un pais neutral en el conflicto bélico de la Primera
Guerra Mundial.

A pesar del impacto que continua ejerciendo hoy en dia este periodo de la historia, hay
gue sefialar que otras pandemias posteriores también han producido altas tasas de letalidad,
como la de 1958 (gripe aviar con casi 2 millones de fallecidos) y la de 1968 (la llamada gripe de
Hong Kong con casi un millon de defunciones). Pero en cualquier caso hasta la fecha, los
efectos siempre fueron menos devastadores en nimeros absolutos y relativos que la catastrofe
de 1918-1920.

Conclusiones

1) La denominacion espafiola de la gripe de 1918 es una asignaciéon entendible
porque fue el primer pais que constaté la pandemia publicamente, a pesar de que ello originase
la idea erronea de ser el origen territorial de la infeccion.

2) La nomenclatura correcta hubiese sido Gripe Americana porque el Ejército de
Estados Unidos fue el principal vector de contagio y extension mundial de la pandemia por su
implicacion en la Primera Guerra Mundial, a través del desembarco de tropas y recursos sobre
todo en Europa.

3) En 2001 se tipifico el virus de 1918 como virus A HIN1.

4) El sistema mundial de vigilancia y respuesta a la gripe de la Organizacion
Mundial de la Salud (SMVRG), al igual que otras instituciones afines, surgieron con la
necesidad de luchar contra pandemias como la acontecida en 1918.

5) Para prevenir pandemias que puedan afectar mortalmente al ser humano, se
investigan cepas virales de animales (sobre todo aves y cerdos). Igualmente, desde el punto de
vista social, se estudia el posible efecto sobre un eventual suceso parecido en la sociedad
actual. La naturaleza pueda resultar imprevisible a pesar de los esfuerzos crecientes por
conocer el comportamiento de los virus. El miedo a una pandemia similar ha propiciado que el
hombre hasta hoy haya podido impedirla, a pesar de sucesos recientes como el virus del Ebola
o de la misma Gripe Aviar.
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6) Se calcula que las epidemias anuales de influenza causan de 3 a 5 millones de
casos graves y entre 290.000-650.000 muertes (media: 470.000 fallecidos mundial/afio), lo que
supone que la tasa de mortalidad de una gripe convencional es menor del 1% de los infectados
(recordemos que en la de 1918, entre el 10-20%). Esto supone que desde la gripe de 1918-
1920, cien afios después, la influenza resulte 100 veces menos mortifera.
Los factores sociales, sanitarios y econdémicos de la poblacion influyen sobre la
morbimortalidad del virus de la gripe, como sucediera en la pandemia de 1918, dandole el titulo
de evento mas mortifero de la historia. Entre los mismos, focos bélicos en mudltiples lugares,
hacinamiento en campamentos militares, hospitales y otros entornos, sobrepoblacion, mala

calidad o escasez de comida, ausencia de tratamientos efectivos, etc.
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