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Llevamos cuarenta afios involucrados en asuntos editoriales y una cosa que hemos

aprendido es a no tener prisa®

. Con el paso del tiempo las cosas van cambiando y con el paso
del tiempo uno no se imagina cuanta evolucion se lleva a cabo. En nuestro primer editorial del
modesto Boletin de SENPE que publicamos en mayo de 1979® nos planteabamos una
consideracion filoséfica: "Ojala que este modesto boletin, sin compromiso de numeros
posteriores se convierta al cabo de unos afios en vehiculo cientifico que haya valido la pena
hacer andar" La respuesta, ahora, es categoérica. Si valio la pena hacerlo andar. En cuarenta
afios se convirtié en la revista NUTRICION HOSPITALARIA @, hoy la publicacion de nutricion
en castellano mas importante del mundo. En sus péginas se han publicado varios miles de

articulos de todo tipo, de los cuales mas de cinco mil, a partir de 1990 estan indizados en la
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web, constituyendo un tesoro cientifico sobre nutricion de primerisima categoria. ¢Que habria
sido de todos esos articulos, de no haberse creado la revista NUTRICION HOSPITALARIA?
Los menos habrian alcanzado un hueco en revistas sajonas y el resto simplemente se habrian
guedado en el tintero de los autores. Ademas, que enorme satisfaccion nos da ver nombres,
hoy muy famosos y prestigiados, que ayer eran simplemente jovenes desconocidos con ilusion
de difundir su inquietudes, opiniones y observaciones.

Si FELANPE cuenta para difundir su ciencia con las revistas de naturaleza inglesa,
tendra limitaciones. Como hemos dicho en otras ocasiones, los paises sajones,
lamentablemente, nos consideran un hermano menor al que quizas algunas veces hay que
arropar, pero que casi siempre hay que conducir por los derroteros que para ellos son dogma.
La lengua castellana es vehiculo de expresion de mas de cuatrocientos cincuenta millones de
personas. No solo se habla en Espafia y latino América sino que de alguna forma esta
colonizando zonas de EEUU aunque sea de momento entre estratos sociales cultural, social y
econdémicamente mas bajos que la media.

Existen en el mundo al menos dos docenas de academias de la Lengua Espafiola que
se congregaron en Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola en 1951“. La
colaboracion entre la Real Academia Espafiola y las academias de la lengua ha dado lugar a
partir de 2001 al Diccionario de la Lengua Espafiola, a la Ortografia, en sus ediciones de 1999
y 2010, considerada una obra panhispanica y al Diccionario Panhispanico de Dudas (2005). El
Instituto Cervantes®, por su parte, es una organizacion publica espafiola creada el 21 de
marzo de 1991 por el Gobierno de Espafa. Cuenta con dos sedes centrales en Madrid y 87
centros en 44 paises de los cinco continentes. Uno de los objetivos del Instituto Cervantes es
promover universalmente la ensefianza, el estudio y el uso del espafiol y fomentar cuantas
medidas y acciones contribuyan a la difusion y la mejora de la calidad de estas actividades.
Dudamos que haya otro idioma en el mundo que tenga tan amplio respaldo, en calidad y en
cantidad.

En lo referente a los aspectos organizativos y financieros para la gestién de contenidos
propios de FELANPE el tema debe ser abordado con imaginacion y pies de plomo. De entrada
creemos que la iniciativa y responsabilidad debe recaer en un principio sobre una sola persona,
con nombre y apellidos, dispuesta a hacer todo lo que sea necesario e incluso lo imposible.
Para un proyecto magno, y de tanto alcance como éste no valen, esta es nuestra experiencia,
comités ni grupos de trabajo porque se enquistan en tareas sin autoria concreta y en esperas
de futuras reuniones. En estas circunstancias el tiempo lo difumina todo.

La gestion digital abarata los costes pero no sale gratis. Sigue costando tiempo y
dinero. Esta financiacion si que la debe comprometer FELANPE, con garantia de continuidad.

El espacio digital es infinito y la produccién cientifica de FELANPE previsiblemente aumentara
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paulatinamente en afios venideros. En estas circunstancias no pueden los miembros de
FELANPE tener que pasar por la indignidad de someterse a comités extranjeros, que de
entrada cuestionen el idioma, que opinen sobre el contenido porque les parezca localista o,
cuando menos, sin interés para el mundo sajon y que los pongan sistematicamente a la cola de
las publicaciones, cuando sean admitidas, ralentizando la productividad y desanimando a los
contribuyentes de habla hispana.

Es sabido que los cientificos mayoritariamente leen articulos en su propio idioma. Al
menos los de habla inglesa lo hacen en un 97% por lo que, pensando que los lectores de habla
hispana sean los de FELANPE, es perfectamente admisible que lo que publiquen deseen que
sea en esta lengua. Y cuando sea de razén o de oportunidad se pueden publicar los articulos
de forma bilinglie, aunque esto encarece los costes.

Volviendo a la pregunta inicial que hace Santana en su carta al director® de si es
necesaria una revista Latinoamericana de las especialidades de Nutricion Clinica y hospitalaria
gue sea propiedad de FELANPE, diremos rotundamente que si. Dejar que FELANPE continlie
dependiendo, en situacion de inferioridad o de vasallaje de revistas de paises e idiomas
foraneos sera un freno para su desarrollo. Sabemos que es un gran esfuerzo pero al cabo de
unos afios, como sucedié con el Boletin de SENPE, habri valido la pena hacerlo andar.
Deciamos en el editorial que escribimos para SOCAMPAR) que si conseguian mantener la
disciplina en la edicion de su revista verian los frutos. ¢ Acaso no empezaria de forma modesta,
eso si, hace dos siglos, con caracter de revista regional como su nombre indica, la publicacion
New England Journal of Medicine®, en la regién de Nueva Inglaterra, noreste de Estados
Unidos, como 6rgano oficial de la Sociedad Médica de Massachusetts?
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Resumen

Objetivo. Comparar la eficacia de la dieta baja en hidratos de carbono y el ejercicio aerébico solos o
combinados para tratar la obesidad y el sindrome metabdlico en un sujeto sin otras patologias de riesgo.
Método. Se aplicd un programa de actividad fisica aerdbica y una intervencion nutricional basada en una
dieta baja en hidratos de carbono tanto de manera individual como combinados a la vez que se
registraban datos relativos al sindrome metabdlico y la obesidad como el porcentaje de grasa corporal, el
perfil lipidico, la glucosa en ayunas o el indice de masa corporal en un sujeto con obesidad.

Resultados. El programa combinado y la intervencion dietética aislada produjeron una reduccion del
peso, indice de masa corporal, indice de cintura-cadera, colesterol total, triglicéridos y glucosa en ayunas.
La intervencién aislada con actividad fisica aerébica no se tradujo en mejoras en ninguno de estos
parametros.

Conclusiones. La combinacion de actividad fisica aerObica y dieta baja en hidratos de carbono fue
efectiva para tratar la obesidad y el sindrome metabdlico en este caso. De la misma manera, la
intervencion basada Unicamente en la dieta fue efectiva. La intervencion basada Unicamente en la
actividad fisica aerdbica no se tradujo en mejoras, al contrario de lo que sugiere la mayor parte de la
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literatura cientifica hasta el momento. Hacen falta estudios con una muestra mas grande y un grupo
control para extrapolar los resultados aqui obtenidos a la poblacion obesa general.

Palabras clave
Ejercicio; Obesidad; Dieta baja en hidratos; Sindrome Metabdlico

Abstract

Objectives. To compare the efficacy of low carbohydrate diet and aerobic exercise alone or combined for
the treatment of obesity and metabolic syndrome in a subject without other comorbilities.

Methodology. An intervention based on aerobic exercise and low carbohydrate diet both alone and
combined was used as a treatment for obesity and metabolic syndrome in an otherwise healthy subject.
Parameters related to these pathologies such as body fat percentage, lipid profile, fasting glucose or body
mass index were registered.

Results. Both the combined program and nutritional intervention induced reductions in total weight, body
mass index, waist to hip ratio, total cholesterol, triglycerides and fasting glucose blood levels. The
intervention based only on aerobic exercise did not result in any improvement.

Conclusions. A combination of aerobic exercise together with a low carbohydrate diet was effective for
the treatment of obesity and metabolic syndrome in this case. The intervention based on the low
carbohydrate diet was also effective. The intervention based only on aerobic exercise did not provide any
beneficial results, contrary to the results obtained by previous research. More research with larger samples
and especially including a control group is needed in order to evaluate whether the results obtained in this
study could be extrapolated to the general obese population.

Keywords
Exercise; Obesity; Carbohydrate restricted diet; Metabolic Syndrome

Aportacién a la literatura cientifica

Existen numerosos estudios que tratan sobre las intervenciones dietéticas con dietas
bajas en hidratos de carbono en la obesidad y el sindrome metabdlico. Por otro lado, el
ejercicio aerébico es uno de los tratamientos no farmacologicos de referencia en estas
patologias y la evidencia cientifica en cuanto a su utilidad es amplia. No obstante, en la
literatura cientifica revisada no se han encontrado precedentes en cuanto a la utilidad de la
intervencién combinada para el tratamiento de la obesidad y patologias asociadas. Este estudio
pretende abrir el camino a las intervenciones multidisciplinares basadas en nuevas evidencias
cientificas como métodos de referencia en el tratamiento de la obesidad.

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de manifiesto la escasa utilidad del
ejercicio aerébico como intervencion aislada en este caso al compararlo directamente con la
intervencién dietética. Por otra parte, este trabajo pone en evidencia el conteo caldrico y la

242




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Ejercicio aerdbico y dieta baja en hidratos de carbono en
Volumen 4 Numero 3 pp 241-51 la obesidad: estudio de caso
MARZO 2019 Sebastian Sitko, José Poblador Vallés, Angel Matute
DOI: 10.19230/jonnpr.2884 Llorente

primera ley de la termodinamica como factores principales en el proceso de ganancia y pérdida
de masa grasa al observarse claras pérdidas de masa grasa en el sujeto estudiado incluso
mientras éste doblaba las kilocalorias ingeridas y sin modificar sus niveles de actividad fisica

de manera simultanea.

Introduccion

La obesidad es, a dia de hoy uno de los primeros problemas de salud publica en el
mundo desarrollado. Entre las intervenciones no farmacolégicas mas utilizadas para combatirla
se pueden encontrar los cambios en los habitos nutricionales y los programas basados en
ejercicio fisico de manera predominante. Entre las intervenciones dietéticas se pueden
destacar las dietas bajas en hidratos de carbono” las cuales, segtin una revisién sistematica
reciente son mas eficaces en el manejo de la obesidad que las dietas bajas en grasa y/o
hipocaldricas. Al ser contrapuestas de nuevo a una dieta mediterranea baja en grasas, las
dietas bajas en hidratos de carbono volvieron a salir favorecidas®. Un comité de expertos
establecid el criterio para hablar de este tipo de dietas en 50 gramos diarios de hidratos de
carbono netos, algo que se ha venido utilizando desde hace una década como corte de
referencia®

En cuanto a las intervenciones basadas en el ejercicio fisico, los programas
estructurados en torno a las intensidades aerdbicas parecen tener una alta efectividad.

A la hora de hablar de intervenciones combinadas, la asociacion entre dietas y ejercicio
fisico parece dar lugar a adaptaciones sinérgicas segtin evidencia reciente®. Lo mismo parece
ocurrir con las asociaciones entre el entrenamiento aerébico y el entrenamiento de fuerza®?.
Siguiendo esta linea, se sabe que el ejercicio fisico es capaz de revertir el Sindrome
Metabdlico y las patologias asociadas de una manera muy efectiva®.

A la hora de cuantificar la actividad fisica se dispone de diversos instrumentos como los

©)

acelerometros y el agua doblemente marcada®, las aplicaciones telefénicas™® o diversos

cuestionarios entre los que se encuentra el International Physical Activity Questionaire (IPAQ),
el cuestionario de actividad fisica mas validado a nivel mundial®®.

Al respecto de las recomendaciones de actividad fisica, son ampliamente conocidas las
enunciadas por la Organizacion Mundial de la Salud, a pesar de que su cumplimiento a nivel
poblacional esta lejos de ser el idoneo™?.

En este trabajo se ha buscado comparar los resultados obtenidos por cada una de
estas intervenciones de manera aislada asi como al combinarlas en el tratamiento de un

individuo obeso y con sindrome metabdlico pero sin comorbilidades resefiables.
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Métodos

Se trata de un estudio de caso longitudinal y de intervencion realizado en las
localidades de Huesca y Zaragoza (Espafia) durante el periodo Diciembre 2017-Abril 2018. El
sujeto objeto del estudio fue un varén de 24 afios de edad sin antecedentes clinicos de interés
salvo su elevado peso (109,7kg) indice de masa corporal (35), glucosa en ayunas elevada (115
mg/dl) e hipertrigliceridemia (204mg/dl). El estudio se dividié en cuatro fases de un mes cada
una, siendo la primera un periodo de seguimiento, la segunda intervencion dietética, la tercera
intervencién con ejercicio aerébico y la cuarta una intervencién mixta. Los niveles de actividad
fisica del sujeto se estimaron utilizando el “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ).
La evaluacion de la ingesta dietética del sujeto se realiz6 mediante fotografias y su posterior
evaluacién con la herramienta Supertracker del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos. El programa de ejercicio aerébico propuesto se puede consultar en la Tabla 1 y
consistia principalmente en la ejecucion de métodos continuos a intensidades del 65-80% de la
frecuencia cardiaca maxima ademas de ejercicios de mdsculos estabilizadores y
compensadores para evitar lesiones. El cumplimiento del programa propuesto se verifico
presencialmente. La intervencion dietética propuesta se puede consultar en la Tabla 2 siendo
criterio de no cumplimiento el consumo de més de 50 gramos de hidratos de carbono netos
diarios o el consumo de un alimento incluido en la lista de “alimentos a evitar”. La percepcion
subjetiva de cumplimiento asi como la satisfaccion con el programa se midieron con escalas

analdgicas visuales.
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Tabla 1. Programa de ejercicio fisico aerébico propuesto

|

3 4 5 6 7 8
Caminar Estabilizadores Piscina Caminar Bici Caminar
50’ 60- y estilo 10’ 60- estatica 50’ 60-
70% compensadores libre 70% FCM 50’ 60- 70%
FCM 2x20° Escaleras 70% FCM
10d 3x45 FCM
Borg escalones
6-7. max
velocidad.
1'd.
9 10 11 12 13 14 15
Caminar Estabilizadores Piscina Caminar Bici Caminar
50’ 60- y estilo 10’ 60- estéatica 50’ 60-
70% compensadores libre 70% FCM 50’ 60- 70%
FCM 2x20° Escaleras 70% FCM
10d 3x45 FCM
Borg escalones
6-7 max
velocidad.
1'd.
16 17 18 19 20 21 22
Caminar Estabilizadores Piscina Caminar Bici Caminar
50’ 60- y estilo 10’ 60- estéatica 50’ 60-
70% compensadores libre 70% FCM 50’ 60- 70%
FCM 2x20° Escaleras 70% FCM
10d 3x45 FCM
Borg escalones
6-7 max
velocidad.
1'd.
23 24 25 26 27 28 29
Caminar Estabilizadores Piscina Caminar Bici Caminar
50’ 60- y estilo 10’ 60- estéatica 50’ 60-
70% compensadores libre 70% FCM 50’ 60- 70%
FCM 2x20° Escaleras 70% FCM
10d 3x45 FCM
Borg escalones
6-7 max
velocidad.
1'd.
30 31
Caminar
50’ 60-
70%
FCM
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Tabla 2. Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en hidratos de carbono

Alimentos recomendados Alimentos a evitar
GRASAS Y ACEITES: Aceites de oliva | GRASAS Y ACEITES: Margarina,
y coco, nata y mantequilla. Salsas preparadas, kétchup, mostaza,

aceite de girasol, maiz, soja o colza.
APERITIVOS: Huevos, quesos curados, | APERITIVOS: leche, yogures, pistachos
aguacates, nueces de Brasil y nueces de | y anacardos, nueces, almendras,

Macadamia. avellanas y cacahuetes.

FRUTA: Moras, frambuesas y arandanos | FRUTA: Toda salvo la especificada en
con moderacion. Manzana o pera recomendados.

(una pieza diaria)

VERDURA: Toda salvo la especificada | VERDURA: Patata, calabaza y boniato.
en a evitar.

PESCADO: Salmén, trucha, sardinas, PESCADO: Procesados y rebozados.
boquerones, anchoas, caballa, merluza,
dorada, atan, pulpo, marisco, etc... Al

vapor, cocido, frito o asado con aceites

permitidos.

CARNES: Ternera, cordero, conejo, CARNES: Procesadas, rebozados,

pavo, pollo, cerdo, etc... Al vapor, embutidos, charcuteria.

cocido, frito o asado con aceites

permitidos.

BEBIDAS: Agua, té, café, infusiones BEBIDAS: Alcohol, zumos, leches

(sin azucarar). vegetales y animales, bebidas
azucaradas, gascosas, endulzadas.

CEREALES: Ninguno CEREALES: Trigo, centeno, avena,

arroz, maiz, quinoa, espelta, etc...

La evaluacion de la composicién corporal se realizo con bioimpedancia (Tanita BC730)
y con antropometria siguiendo con el procedimiento indicado por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry. La toma de glucosa en ayunas se realizé con glucémetro a
primera hora de la mafiana con frecuencia semanal. El andlisis del perfil lipidico se realiz6 en el
laboratorio CEyYDES de Zaragoza siguiendo el protocolo estandarizado del mismo. Se realizé
una toma de datos de caracter general al principio y final del periodo inicial asi como de todas
las intervenciones.

Resultados

El cumplimiento del sujeto fue adecuado (incumpli6 la dieta 7 dias de 60 y la actividad
fisica 5 de 60) y su satisfacciéon con el programa elevada (8,7 sobre 10 en la escala analdgica
visual). El resto de los resultados obtenidos en el estudio se pueden consultar en la Tabla 3.
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Tabla 3. Resultados del seguimiento

EVOLUCION EVOLUCION EVOLUCION EVOLUCION
FASE 1: FASE 2: FASE 3: FASE 4.
OBSERVACION | DIETA BAJA EJERCICIO INTERVENCION
EN HIDRATOS | FISICO COMBINADA
AEROBICO

Glucosaen 110-111 111-94 94-100 100-96

ayunas (mg/dl)

Indice cintura- | 1,03-1,06 1,06-0,89 0,89-0,88 0,88-0,88

cadera

% grasa 31,1-31 31-28,7 28,7-30,4 30,4-28,5

antropometria

IMC (kg/mz) 35-34,7 34,7-32,4 32,4-32,4 32,4-31,5

% grasa 32,5-32,3 32,3-30,3 30,3-28,6 28,6-25,7

bioimpedancia

% hidratos de 50 15 55 18

carbono en la

dieta

Kcal ingeridas | 1530 2720 1690 2980

diariamente

Colesterol 176 153

Total

Triglicéridos 204 97

HDL 26 28

LDL 101 97

Discusion

Este trabajo responde a la falta de estudios comparativos entre las dietas bajas en
hidratos y la actividad fisica aerdbica, asi como a la falta de investigacion en torno a su
utilizacién como intervencién combinada. Los resultados obtenidos han sido inesperados dada
la poca efectividad mostrada por el ejercicio fisico sobre todo teniendo en cuenta las
investigaciones previas que le otorgaban un gran valor. Por otra parte, se pretendia comprobar
la realidad de la aplicacion de la ley de la termodinamica en la pérdida de peso. La realidad es
que la mayor pérdida de peso, indice de masa corporal, glucosa en ayunas, porcentaje de
grasa y perimetros de cintura y cadera se produjo con un aumento de las calorias consumidas
por el sujeto de casi el 100% y sin variar su actividad fisica. Durante el mismo periodo en el que
aumentaban las calorias totales, disminuia drasticamente la cantidad de hidratos de carbono
consumidos. Cabe mencionar también que el sujeto cumplia con las recomendaciones de la
OMS en cuanto a la realizacion de actividad fisica semanal. Por tanto, la introduccion del
programa no produjo un aumento sustancial de los minutos totales de actividad fisica, aunque

si que se tradujo en un mayor nimero de minutos de actividad fisica vigorosa. El hecho de que
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el sujeto no fuera capaz de perder peso previamente en una dieta claramente hipocaldrica y
cumpliendo a rajatabla las indicaciones de la OMS en cuanto a la actividad fisica invita a la
reflexion acerca de la idoneidad de estas recomendaciones. Los resultados de investigaciones
previas coinciden con los resultados obtenidos en este estudio™?. La actividad fisica como
intervencién aislada no fue suficiente para mejorar la composicion corporal en este estudio.
Esto puede deberse a varios motivos: el volumen de entrenamiento propuesto pudo haber sido
insuficiente, la intensidad baja o el cumplimiento inadecuado. Este Ultimo supuesto se puede
descartar ya que se realizd un seguimiento del cumplimiento, que fue excelente. Respecto de
las dos primeras cuestiones, se intenté que el volumen y la intensidad fuesen similares a los
aplicados en otros estudios, con detalles basados en la Ultima evidencia cientifica, como la
aplicacion de series de gran intensidad para aumentar el metabolismo basal o la utilizacion de
ejercicios para evitar las lesiones. Por tanto, al no apreciarse un fallo metodoldgico importante
en la aplicacion de la actividad fisica, se considera que el plan propuesto no conseguia revertir
los efectos de la alimentacion normal del sujeto, sin producirse por tanto una pérdida de peso
destacable.

A dia de hoy el campo de la gendmica ha permitido establecer diferencias inter-
individuales en torno a las adaptaciones producidas por distintos tipos de ejercicio(ls). El futuro
del entrenamiento parece estar orientado hacia planes de entrenamiento adaptados al genotipo
propio del individuo con el fin de maximizar los beneficios reduciendo los riesgos(l“). Existe la
posibilidad de que el sujeto estudiado sea resistente al entrenamiento aerdbico y, por tanto, no
responda correctamente a este tipo de intervencion sin que ello signifigue unos resultados
extrapolables a la poblacion obesa general. El estudio no fue disefiado para abarcar este
supuesto por lo que nuevas investigaciones deberan establecer las diferencias interindividuales
gue puedan aparecer.

Al respecto del perfil lipidico, el estudio no fue disefiado para comparar la incidencia de
las distintas fases sobre estos marcadores. Asi, sélo se puede concluir que la intervencion
propuesta fue muy eficaz para producir una disminucion de los triglicéridos y algo eficaz para
disminuir el colesterol total, sin que se produjera ninguna alteracion resefiable en el HDLc y
LDLc.

Una de las grandes ventajas de las dietas bajas en hidratos parece ser la facilidad para
su seguimiento, ya que el sujeto no padece la sensacion de hambre asociada a la limitacion
caldrica ni tampoco tiene que controlar las cantidades de lo que come. Esto se pudo comprobar
en este estudio, donde el seguimiento y la satisfaccion con el programa fueron siempre
elevados. El programa tampoco fue disefiado para incidir especificamente en el seguimiento y
la satisfaccion entre las distintas fases del mismo.
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Por otra parte, el estudio cuenta las siguientes limitaciones: La muestra es pequefia
para sacar conclusiones claras y poder hacer un andlisis estadistico. Por otro lado, un periodo
de evaluacion de tres meses es practicamente el inicio de un estudio de cambio de
composicién corporal, donde uno de los propésitos fundamentales debe ser el cambio en el
estilo de vida. Por otro lado, la valoracion de la glucosa en ayunas un dia por semana tampoco
es idénea siendo una valoracion diaria mucho més adecuada.

Finalmente, y como una limitaciéon a priori para hacer la evaluacion, el orden de las
distintas fases del estudio se decidié aleatoriamente. Asi, en primer lugar se produjo la
intervencién con dieta Unicamente. Como bien es sabido, en los programas de intervencion
para pérdida de peso, la mayor pérdida se produce la mayoria de las veces durante las
primeras semanas. Por tanto, es posible que el orden de las distintas fases haya magnificado
los resultados obtenidos con la dieta y minusvalorado los del ejercicio. Aun asi, las tendencias
obtenidas en el estudio quedan claras ya que la dieta fue efectiva durante las dos veces que se
aplicé independientemente del orden de la aleatorizacion de las fases.

Para resolver las limitaciones antes mencionadas, hacen falta estudios con un ndmero
de sujetos mayor, grupo control (con las dificultades que esto conlleva en un estudio con dieta),
periodos de evaluacién mas largos, control diario de la glucosa y mensual del perfil lipidico,
asignando una intervencion a cada grupo con el fin de comparar resultados y evitar
alteraciones de los mismos por el orden de aplicacion de las distintas fases.

Aun teniendo en cuenta todo lo anterior, este estudio se ha adentrado en una faceta
poco explorada de dos intervenciones cada vez mas comunes para cambiar la composicion
corporal. Los resultados obtenidos, si bien no aportan conclusiones definitivas, permiten
conocer las tendencias de estas intervenciones asi como su utilidad en la aplicacion
combinada. En este estudio de caso, un sujeto que no consiguid perder peso con una dieta
hipocaldrica clasica tuvo éxito doblando el nimero de kilocalorias consumidas y limitando
notablemente los hidratos ingeridos, sin que, al parecer, la actividad fisica tuviera ningun papel

afiadido en la intervencion.
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Resumen

Introduccién. Es un placer leer y releer Journal of Negative and No-Positive Results (JONNPR), una
revista internacional que centra su enfoque en los resultados negativos, neutros o no positivos de las
investigaciones en ciencia, incluida la salud. Informar de “entuertos” o resultados negativos en Medicina
es esencial, y hacerlo en cirugia debiera ser una obligacion moral, para evitar que otros cometan la misma
equivocacion que puede traer resultados negativos. jMejor prevenir que curar!

Método. Se hace una revisiéon de los agravios o efectos negativos que hemos encontrado en nuestra
propia préactica quirirgica en el Servicio de Cirugia en un Hospital Comarcal de Alcoy, Alicante, Espafia
durante 40 afios, y que hemos publicado con el fin de mostrar que siempre hay un espacio en el que
loscirujanos debemos ensefiar a los demas, para que otros eviten consecuencias negativas.

Resultados. Hemos encontrado 22 temas para hacer una correccion de las descripciones originales o al
menos llamar la atencidn que su correccién era necesaria.

Discusion. Informar de los resultados positivos es importante, pero son mucho mas comunicar los efectos
negativos de nuestras actuaciones, en todos los aspectos cientificos. Y los médicos ain mucho mas.

Palabras clave
Resultados negativos; Medicina; Cirugia
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Abstract

Introduction. Journal of Negative and No-Positive Results (JNNPR), is an international journal that
focuses on the negative, neutral or non-positive results of research in science. It is a pleasure to read and
reread the including health reports. Reporting "wrongs" or negative results in Medicine is essential and
doing so in surgery should be a moral obligation, to prevent others from making the same mistakes that
can bring negative results. Prevention is better than cure!

Method. This is a review made of the aggravations or negative or non-positive effects that we have found
in our own surgical practice in the Surgery Service in a Community Hospital of Alcoy, Alicante, Spain for 40
years, and that we publish them in order to show that there is a space in which surgeons teach others, so
that they avoid negative consequences.

Results. We have found 22 subjects to make a correction of the original descriptions or at least draw
attention that their correction was necessary.

Discussion. Reporting positive results is important, but still more so are communicating the negative
effects of our actions in all scientific aspects. And more still if doctors are involved.

Keywords
Negative results; Medicine; Surgery

Introduccion

Exponemos una serie de casos o episodios en los que los principios de JNNPR han
sido o pueden implementarse

1.- Necrosis hepatica. Un paciente alcohdlico cronico sufria dolor constante por pancreatitis

cronica. Se le propuso y realizdé una pancreatectomia cefélica. Una lesion de la arteria hepatica
y su reparacion inmediata tuvo como consecuencia una necrosis hepética posoperatoria que en
aquellos tiempos (1983) antes del trasplante hepatico le condujo a la muerte®. Era para
nosotros esencial informar de tamafio desastre. La revista quirlrgica se neg6 a publicarlo. Y
solamente lo aceptaron cuando nos hicimos responsables de posibles demandas judiciales. El
obscurantismo médico lleva a que otros cirujanos desconozcan las complicaciones de una
técnica.

2.- Cuerpos extrafios olvidados en el abdomen. Una complicacion quirdrgica prevenible. Solo

encontramos 5 referencias espafiolas, 4 de ellas en revistas radioldgicas y una de cirujanos,
pero publicada en inglés. El procedimiento estandar es contaje por la enfermera instrumentista
y la rotatoria en el quiréfano.
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Pero... es insuficiente, pues los fallos humanos son frecuentes que hay que prevenirlos
con mayor detalle. Yo fui entrenado en Nueva York y ademéas de lo anterior se utilizaba dos
detalles técnicos muy importantes: 1) Por su tamafio pequefio, nunca se introducia, gasa
alguna en el abdomen y 2) La enfermera instrumentista disponia de una anilla de gran tamafio,
que anudaba con gran facilidad a la compresa®®. Nunca se era permitido entrar compresa
alguna sin anilla en abdomen. Al final se contaban las anillas (Figura 1). Durante 34 afos
nunca ocurrid dicho incidente en nuestro hospital. Luego por “decisiones presupuestarias o
técnicas” se abandond dicha maniobra. Un afio mas tarde un paciente fallecia por compresa
abandonada en el abdomen.Y el sistema de anillas se ha vuelto a instaurar con resultados muy
positivos. No hemos encontrado ninguna referencia nacional con semejante sistema de
proteccion

Figura 1. Compresa con anilla para evitar cuerpos olvidados en abdomen

3.- Complicaciones hepéticas de la cirugia bariatrica. Los pacientes obesos operados con la

compleja técnica de cruce duodenal pueden sufrir complicaciones hepaticas. Baltasar®®
mostrd que algunas son leves y pasajeras. Pero...el fracaso hepatico es posible. El primer

trasplante hepatico por esta patologia se hizo en Santander”. Solo hay nueve fracasos

publicados en el mundo, y dos son nuestros®. ¢ Acaso es que somos peores cirujanos? Esta
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claro de que publicar resultados negativos se ve como “no rentable” cuando en verdad puede

ser al revés, pero en nuestro segundo caso el trasplante fue posible y vive con éxito.

4.- Perforacion colénica por colonoscopia. Es una posible complicacion®. El factor de riesgo

mas importante es la experiencia del endoscopista. Como el colon esta generalmente bien
preparado la contaminacion es minima y la reparacién temprana es la solucién. Debiera ser
“obligatorio grabar” todas estas exploraciones sobre todo por el aspecto legal. No hubo
referencia nacional en el trabajo, aun siendo una complicacién no infrecuente.

5.- Necrosis intestinal masiva tras VARY - Billroth-Ill. En 129 pacientes utilizamos una técnica

novedosa en el tratamiento, hoy abandonado, del ulcus gastroduodenal. Vagotomia,
antrectomia y reconstruccion en Y-de-Roux para evitar gastritis de reflujo™®. Los resultados de
la operacion fueron muy buenos pero dos pacientes sufrieron necrosis a largo plazo y fue
necesario hacer una reseccion intestinal. Era entonces muy importante publicarlo para que

otros cirujanos fueran conscientes de dicha complicacion.

6.- La esperanza frustrada de la Gastroplastia vertical anillada. La operacion descrita, GVA, por

Mason en 1982"Y abri6 la puerta a todos los cirujanos para hacer la cirugia bariatrica. El fallo
mas frecuente de esta cirugia consistia en que las grapas de la division gastrica se “soltaban” y
desaparecia el efecto restrictivo de la operacion. La solucion era cortar y dividir todas las
visceras en las haya grapas, en este caso el estbmago, para evitar la re-comunicacion.
Baltasar™® en 1990 lo publica en una revista sueca, pero...dos afios después lo publicé
McLean™ en una revista mas importante y hoy dia se le atribuye a él la técnica. En 1991 los

(14)

resultados parecian ser muy buenos*™, pero... cinco afios mas tarde revisamos los mismos

100 pacientes y los resultados eran tan malos que nos preguntamos si era “una experiencia

»(15)

frustrada™ ™. Al querer publicarlo en inglés no nos dejaron poner en el titulo el término

“experiencia frustrada” porque el articulo era revisado por el mismo autor que disefio la técnica
(16)

. Pero... en menos de dos afios todo el mundo dejo de utilizarla. jEse es el beneficio de
publicar los malos resultados!

7.- Gastrectomias totales. Pocas veces se informa de las complicaciones de la cirugia bariatrica
gue necesitan una gastrectomia total. Serra®” en 2006 informé de 9 pacientes que necesitaron
esta terapia, con excelentes resultados y luego muchas publicaciones han citado este trabajo.
Pero...nadie parece ser que necesita “confesarse”, cuando debiera ser al contrario para evitar

gue otros lo sufran.
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8.- Lesiones faringoesofagicas por ingestion de Salfumant. En cuatro pacientes con lesiones

esofagicas por autolisis con Salfumant se les hizo reseccién inmediata de es6fago y estbmago
y luego trasposicion de colon®™. Dos de estos pacientes con plastias de colon a la faringe
desarrollaron luego estenosis en la hipofaringe y necesitaron operaciones por el Servicio de
Cirugia Pléastica de Bellvitge, Barcelona con colgajo dermocuténeo libre vascularizado desde
antebrazo. La piel del donante fue cubierta con injerto de piel del muslo®. Para un Servicio de
Cirugia General es el caso mas grave que nos habiamos encontrado y la solucién “milagrosa”
se encontrd siguiendo buscando por afios.

9.- Hernia Interna tras derivacion géstrica laparoscdpica por obesidad. Una mujer sufrio esta

complicacion y se resolvié con relaparotomia®. La importancia de publicar esta complicacion

es que es el primer informe mundial, y luego, su diagnéstico y tratamiento generé una

explosidn literaria.

10.- Taponamiento cardiaco provocado por perforacién cardiaca por un catéter central. Un

catéter central se coloco en el quiréfano por via yugular con técnica Seldinger tras una
operacion de derivacion gastrica. A las 24 horas sufrié un deterioro brusco estando en la UCl y
parada cardiaca. La autopsia confirmé la perforacién auricular y el derrame pericardico con
taponamiento causante del exitus®”. La perforacién diferida es mucho menos frecuente. La
ensefianza de este caso es que hay que sospecharla. Meses después otro paciente sufrié la
misma complicacion y el diagnéstico temprano permitio el drenaje pericardico abierto y la
recuperacion del paciente. jLa publicacion de malos resultados clinicos puede ayudar a salvar
vidas en otros pacientes!

11.- Fistulas pancreatico-cutdneas secundarias a pancreatitis postoperatoria tras CD

laparoscopico. Una paciente sufrié fistulas pancreéticas a piel dos semanas tras CDL
probablemente producidas por lesiones de la capsula anterior de pancreas y que cerraron tras
dos meses®?. Este tipo de episodio no habia sido informado en Cirugia Bariatrica y es

totalmente prevenible.

12.- Endoprétesis rigida por estenosis severa y fuga tras Cruce Duodenal. Un paciente
reoperado tras GVA necesitd re-intervencion por ganancia de peso afios después. Se le hizo
un CD y sufri6 una fistula géstrica extensa y sin posibilidad de repararla. Se drend
correctamente y se us6® una prétesis esofagica rigida no-extraible (antes de la existencia de
endoprétesis extraibles). El paciente estuvo asintomatico durante meses, pero sufrido una

obstruccion supra protesis por hiperplasia de la mucosa esofagica. Se resolvié con una
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gastrectomia total. Muchas veces en cirugia hay que desarrollar terapias que antes no existian
sobre todo en especialidades emergentes. Las endoproétesis extraibles son producidas hoy por

muchas compafiias y es el tratamiento estandar.

13.- Gastrectomias totales tras Cruce duodenal (CD) en obesidad. ElI CD es la operacién més

compleja en bariatria y asimismo la que da mejores pérdidas de peso a largo plazo. Hemos
operado 950 obesos mérbidos con esta técnica®. La mortalidad de nuestro grupo con el CDL
es de 0.43% y 6.5% de fugas. Presentamos 9 pacientes con fugas y que necesitaron
gastrectomia total sin mortalidad. Los resultados de pérdida de peso son buenos y la calidad de
vida aceptable en todos menos en uno de ellos que sufre episodios de hipoglucemias. Es la

primera serie mundial, mas extensa de esta complicacion, y la mas citada.

14.- Y-de-Roux para tratar las fistulas del tubo gastrico en la Gastrectomia vertical

Laparoscépica (GVL). Informamos de la correccién de tres pacientes en sendas publicaciones.

La prevencion de esta complicacion y la derivacion son béasicas en su manejo. Son tres los
articulos mas citados del mundo y hemos sido invitados a participar en los congresos sobre la
formacion del Tubo Gastrico con la Gastrectomia Vertical laparoscépica (GVL). Los cirujanos
bariatricos saben ya cédmo prevenirlas, tratarlas con endoprétesis y derivarlas cuando se hacen

créonicas®.

15.- Fuga gastrica tardia tras Gastrectomia Vertical y sus graves consecuencias. La GVL es la

ultima técnica aceptada en la Cirugia Bariatrica. Siendo una de las técnicas mas sencillas, esta
penada con una fistula grave a nivel de la unidn gastroesofagica (UGE), que suele ser muy
temprana (antes de la segunda semana).

Las fugas tardias son rarisimas®®, pero complejas de tratar y presentamos dos casos
clinicos

1) Caso 1. Una mujer con GVL sufrié una fuga a los 10 meses y el tratamiento
conservador no tuvo éxito y necesitd una gastrectomia total y estd asintoméatica.

2) Caso 2. Varon de 65 afios operado 2008 con IMC-40 y multiples
comorbilidades (hipertenso, diabético, EPOC con CPAC, Fibrilacién auricular, cardiopatia
hipertensiva, tabaquismo, etc.). Con IMC-19, a los 2 afios todas las comorbilidades curadas.

Aparece subitamente un cuadro de dolor inguinal y se le diagnostica coleccion
subfrénica izquierda. Drenaje percutaneo. Los tratamientos conservadores (nutricion enteral
prolongada, selladores y endoprétesis en dos ocasiones) fracasan. Una fistulografia por el
drenaje identifica el paso de contraste al estbmago. Sin embargo, nunca se llegé a demostrar la
fuga mediante contraste oral. Al mes del ingreso el paciente sufre episodios de accidentes
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vasculares cerebrales transitorios y se trata por via percutdnea con proétesis intraluminal
carotidea. Y se traté Laparotomias (LT)

LT1.- Alos 4 meses derivacién interna a un asa de Y-de-Roux sin incidentes.

LT2.-A los 4 dias y con sintomas de peritonitis se hace una laparotomia y se observa
una necrosis intestinal masiva. Se reseca todo el intestino necrosado conservando solamente
20 cm del asa Y-de-Roux aboral, 60 cm de yeyuno proximal y 35 cm de ileo distal. En total 115
cm de intestino y se dejan 3 ostomias de cada una de estas asas.

LT3.- Se explora el abdomen 3 dias mas tarde y se comprueba buen estado del
abdomen, sin colecciones patolégicas y el de las asas intestinales.

LT4.- Se re opera a los 28 dias y se re anastomosa el intestino, yeyuno-ileal T-T, y la
parte distal de la Y-de-Roux al yeyuno proximal dejando la Y-de-Roux conectada al estbmago y
colecistectomia por necrosis gangrenosa.

LT5.- A las 24 horas sufre una fuga anastomotica en la conexion yeyuno-ileal en su
borde mesentérico, se re opera, y se rehace una anastomosis L-L. Se evidencia_ileon terminal

muy espastico posiblemente de causa isquémica que se dilata con sonda intraluminal y

glucagodn y se recupera su plasticidad.

LT6.- Al dia siguiente se vuelve a intervenir por haber drenaje de contenido géstrico y
se evidencia nueva fuga, pero ahora en la parte proximal del asa de Y-de-Roux, en la
anastomosis a la fuga gastrica original reparada. Se deshace la derivacion, haciendo una re-
gastrectomia vertical en el reservorio gastrico y se anastomosa dicha asa proximal de la Y-de-
Roux al yeyuno proximal T-L en forma de corta circuito en omega. Durante esta intervencién se
detecta una zona > 10 cm en ileon distal filiforme, estenosada y casi sin luz, que
probablemente es la causa de obstruccion y de todas las fugas previas.

Al tener un intestino tan corto se trata de ser conservador. Se realiza una
apendicetomia y pase de un tubo biliar en T tanto al asa proximal a través de la zona
estendtica y al ciego para mantener el paso intestinal. El paciente sobrevive a las cirugias, la
herida cierra bien y tolera la ingesta.

LT7.- El paciente inicia rectorragias cada vez mas profusas, sin que la endoscopia
aboral encuentre patologia géstrica. Requiere una re-laparotomia 20 dias después, para
reponer el tubo en T que se habia salido accidentalmente y causaba de nuevo obstruccion ileal.
Se evidencia la imposibilidad de una reseccion de la zona estrecha producida por isquemia
intestinal y las multiples adherencias. Las hemorragias intestinales contindan y se reponen en
dias alternos 2 unidades de sangre hasta que hace un fracaso de coagulacion y mutiorganico
que le lleva al éxitus 2.5 meses después de la primera LT y 12 dias después de la Ultima sin

gue aparezcan mas problemas intraabdominales.
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Las fugas tipo |, tempranas, se cierran generalmente con buen drenaje y nutricion en
menos de 41 dias. Las formas tipo Il pueden necesitar de intervencion, drenajes, endoprotesis,
etc. En ocasiones es necesario, cuando se trasforman en fistulas cronicas, una derivacion tipo
Y-de-Roux o gastrectomia total.

El segundo caso es de una ocurrencia muy tardia, porque aparece 2 afios después de
una operacion sin incidentes. No tenemos noticias de otro ningun otro caso grave semejante y
hay que sospechar una relacion con la estenosis intestinal y episodios de obstruccidn intestinal
debidos a isquemia mesentérica, pues la repeticion de las fugas en cada una de las LT no
podia ser atribuible a un defecto técnico, sino relacionado con la patologia vascular del
paciente, y cuyas hemorragias y trasfusiones le llevaron al éxitus.

Conclusiones: Las mas extrafias complicaciones pueden derivarse de la GVL. Las
terapias conservadoras no suelen dar éxito. La derivacion géstrica en Y-de-Roux al orificio de
la fuga es la terapéutica quirdrgica méas conservadora y resolutiva. Las fugas tardias, a los 10
meses y dos afios, han ido acompafiadas de alta morbilidad y la necesidad de terapéuticas
quirdrgicas radicales y complejas.

16.- IMC esperado en bariatria. Como medir e informar de los resultados es complejo. En los

paises anglosajones que no han aceptado todavia el sistema decimal, informar de resultados
de peso con su sistema de pesos en libras (pounds) y medidas de altura en pies (feet) es tan
complejo que sin la ayuda de un ordenador es casi imposible evaluar y medir IMC de forma
correcta. El Dr. Quetelet desarrolld las bases el indice de masa corporal = IMCEs mucho mas
facil usando el IMC = Peso en Kg / m? de altura,

https://en.wikipedia.org/wiki/Adolphe Quetelet.e incluso los pacientes saben medirlo. Los

resultados de pérdida de IMC son diferentes dependiendo del IMC inicial. No es lo mismo en
los pacientes sUper-super-obesos con IMC>70 que si el IMC inicial es 35 a 40. Nuestro
matematico desarroll6 una férmula a partir de 7,400 medicionesy tiene en cuenta las

diferencias del IMC inicial y sus resultados®”?®.

17.- Operaciones para tratar la malnutricion. La Desnutricion Cal6rico-Proteica (DCP) es la

complicacion mas grave en las intervenciones mal absortivas de la cirugia de la obesidad.
Conocer las alternativas es importante para decidir que tipo de terapia ofrecer y son 1)
Reversion completa a la normalidad intestinal; 2) Anastomosis X-en beso entre AAy ABP; y 3)
alargamiento longitudinal del AA usando 100 cm del ABP®

18.- Perforaciones fatales en alargamiento intestinal por malnutricién. En 950 intervenidos por

CD, 30 pacientes un 3.1% sufrieron DCP. La mejor terapia es el acortamiento del asa derivada
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y el alargamiento del Asa Alimentaria. Niveles de Albimina por debajo de 3 no son aceptables,
pero en algunos pacientes puede bajar incluso a 1.9. Nutricion parenteral y oral es la solucion.
Algunos pacientes se recuperan, pero en los que persiste la DCP se debe hacer alargamiento
intestinal. EI mas sencillo es un empalme laterolateral entre ABP (asas bilio-pancreética) y Asa
alimentaria (AA)_anastomosis X en beso. Puede hacerse por via abierta y via laparoscopica. En

los 11 abiertos no se produjo ningun accidente. En dos pacientes laparoscopicos durante las
maniobras de medida de los segmentos la pinza metélica perforé el asa intestinal, y en ambos
casos se repararon®®. Pero en el postoperatorio inmediato sufrieron fuga y nueva correccion.
Ambos pacientes fallecieron. En el estudio anatomo-patolégico se evidenciaron multiples
hernias de la mucosa intestinal a través de defectos musculares de la pared intestinal, muy
proximos a los vasos mesentéricos, no visibles porque la grasa mesentérica los recubre (Figura
2).

Hewniaale ba
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Figura 2. Hernias mucosas sin proteccion muscular

No hemos encontrado publicacién previa de este problema. Y recomendamos hacer

estas operaciones por laparotomia.

19.- Traqueotomia de urgencia intraoperatoria_en obesidad mérbida. La intubaciéon dificil o

imposible puede ocurrir en el obeso mérbido y dependiendo del IMC inicial. No poder intubar en
el acto operatorio, y una vez que el paciente “estd dormido” es una urgencia que hay que
resolver. Los anestesistas estan debidamente concienciados, pero...ocasionalmente puede
ocurrir. En una serie de 1345 pacientes operados de obesidad el anestesista no pudo intubar
en 3 casos y se transformé en una urgencia vital®".En los tres casos habia dos anestesistas
expertos. El equipo quirtrgico lo solucion6 con traqueotomia de urgencia, con facilidad, de
forma inmediata y el curso postoperatorio fue normal. Hicimos una encuesta entre residentes
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quirdrgicos y muchos manifestaron que nunca habian hecho traqueotomia alguna. No hay
tiempo para llamar al otorrino ni es facil hacer una traqueotomia si el especialista no esta
debidamente entrenado. Pensamos que es esencial que en el periodo de residentes “sea
obligatorio” que los residentes hagan todas las traqueotomias electivas en los pacientes ya
intubados en la UCI. Y asi lo hemos programado en nuestro centro. Conocemos al menos un
caso, fuera de Espafia, en que ocurrio la muerte del paciente por la incapacidad del equipo de
cirujanos para hacer traqueo de urgencias en un super-obeso que ademas era médico.

20.- Terminologia en bariatria. La cirugia bariétrica la inicia el Dr. Santiago Garcia Diaz en
Espafia en 1972%? por. Muchas de las técnicas son nuevas y la terminologia extranjera no
adecuada anuestro idioma. Asi ocurre también en paises hispanos y portugués parlantes. Y
hemos luchado por espafiolizar los términos Bypass a Baipas o mejor derivacion®®, manga a
tubo géstrico. La operacion mas frecuente en bariatria esta equivocada en inglés y también en
su traduccion al espafiol y ha sido motivo de controversia. La SECO (Sociedad Espafiola de
Cirugia de la Obesidad) aprob6 el término de Gastrectomia Vertical laparoscdpica (GVL) asi
como RANM (Real Academia Nacional de Medicina) y esta publicado en Wikipedia en 2018(34"
) También el término Cruce Duodenal®®. Y proponemos el término CLONA para la Cirugia

Laparoscopica en Nifios y Adolescentes®?.

21.- Grapado de la sonda en bariatria. Una complicacion que ha afectado a algin paciente en

practicamente todos los hospitales bariatricos y que se puede prevenir con cuidados entre el
anestesista y el cirujano, y que ha traido complicaciones postoperatorias. “**?

22.- Telemedicina en el postoperatorio. Muchas cirugias, incluso complejas se hacen hoy con

alta hospitalaria inmediata. Pero es esencial que el seguimiento sea préximo, inmediato y
certero. Baltasar? ha disefiado un sistema en el que cada cuatro horas el paciente informa de

forma telemética pulso y temperatura.

Resumen y conclusiones

Ofrecemos una revision de varios procesos que no son debidamente informados,
porque los resultados han sido negativos, sin dar la suficiente importancia al efecto negativo de
no exponer debidamente los resultados

Es esencial que grandes o pequefios avances deben ser reportados, para calibrar y
mejorar el cuidado de los pacientes.
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Y animamos con los ejemplos anteriores a todos los médicos que expongan todos y

cada uno de los resultados no-positivos en beneficio de los pacientes.
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Resumen

El test de Manitol es una prueba que se utiliza para el diagnéstico de hiperreactividad bronquial, esta en el
algoritmo diagnostico del asma.

Objetivos. Hacer una revisién descriptiva de las pruebas que habiamos realizado y su utilidad.
Configuracion y Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Materiales y Métodos. Pacientes que han realizado el test de manitol en el laboratorio de pruebas
funcionales respiratorias entre el 29 de mayo de 2017 y el 3 de diciembre de 2018.

Analisis Estadistico utilizado. Estudio de frecuencias en variables cualitativas y medidas de tendencia
central en cuantitativas. Las relaciones se estudiaron con pruebas no paramétricas: La F de Fisher para
variables cualitativas y la U de Mann-Whitney para cuantitativas. Se fij0 la significacion en p<0,05.
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Resultados. Fueron 54 pacientes, 81,5% mujeres de 49,06 afios. El efecto adverso mas frecuente fue la
tos que se dio en 85,4% y con una dosis de 5 mg. El resultado fue positivo en el 14,8%. Los positivos se
encuentran entre los mayores de 40 afios (p=0,04), los que tosen (p=0,018). Existen diferencias
significativas en cuanto a la dosis recibida y la caida del FEV1. No se observé relacion entre el hecho de
toser y la positividad o negatividad del test (p=0,56), tampoco se vio relacion del género con la tos o la
positividad.

Conclusiones. El test de manitol es una prueba util para detectar la hiperreactividad. El efecto adverso
mas frecuente es la tos.

Palabras clave
Manitol; hiperreactividad bronquial; asma

Abstract

The Mannitol test is used for the diagnosis of bronchial hyperreactivity. It is in the asthma diagnostic
algorithm

Aims. Make a descriptive review of the tests we had done and their usefulness.

Settings and Design: Retrospective descriptive study.

Methods and Material. Patients who have performed the mannitol test in the laboratory of functional
respiratory tests between May 29, 2017 and December 3, 2018.

Statistical analysis used. Study of frequencies in qualitative variables and measures of central tendency
in quantitative. The relationships were studied with nonparametric tests: F of Fisher for qualitative
variables and U of Mann-Whitney for quantitative variables. The significance was set at p<0.05.

Results. There were 54 patients, 81.5% women of 49.06 years. The most frequent adverse effect was
cough that occurred in 85.4% and with a dose of 5 mg. The result was positive at 14.8%. The positives are
among those older than 40 years (p = 0.04), so those who cough (p = 0.018). There are significant
differences in the dose received and the fall in FEV1. There was no relationship between coughing and the
positivity or negativity of the test (p=0.56), nor was there any relationship between gender and cough or
positivity.

Conclusions. The mannitol test is a useful test to detect hyperreactivity. The most frequent adverse effect
is cough.

Keywords
Mannitol; bronchial hyperreactivity; asthma

Contribucioén a la literatura cientifica

Este trabajo es importante para la literatura cientifica ya que reivindica la contribucion
del test de broncoprovocacion con manitol como técnica para el diagnéstico del asma. Esta
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prueba tiene una alta especificidad, por lo que es especialmente (til en el seguimiento de
pacientes ya diagnosticados, pero es relativamente poco sensible, por lo que puede haber
pacientes asmaticos que no den positivo. Sin embargo, ha sido incluida en el algoritmo
diagnostico del asma junto a otros estudios.

Este tipo de estudios son poco frecuentes, por lo que la informacion que aporta es
indudablemente valiosa.

Introduccion

Los test de broncoprovocacion no especifica son muy importantes para medir la
hiperrespuesta bronquial™. Pueden ser de dos tipos: directos, con una alta sensibilidad pero
baja especificidad, o indirectos, con baja sensibilidad pero alta especificidad. Medir la
hiperrespuesta bronquial es importante en el diagnostico del asma, el estudio de la severidad y
la respuesta del tratamiento. Los métodos directos (por ejemplo la metacolina) son muy Utiles
para descartar el asma y los indirectos (por ejemplo manitol y ejercicio) para estudiar la
respuesta al tratamiento.

El test de Manitol es un test de tipo indirecto, que tiene la ventaja de su seguridad. Por
via inhalada deshidrata la mucosa bronquial y aumenta la osmolaridad de ésta y la liberacion
de mediadores inflamatorios desde los mastocitos. Su uso como agente de provocacion
bronquial data del 2008 en Espaiia®. El protocolo usado para la prueba es el recogido en la
ficha técnica del producto®: son 9 dosis del producto empezando por una primera con 0 mg y
aumentando progresivamente hasta alcanzar una dosis acumulativa de 635 mg o antes si la
prueba es positiva. Después de cada dosis se realiza una espirometria para ver si hay una
disminucion del 10% entre dos dosis o una total del 15% de la funcién pulmonar, lo que
significaria que la prueba es positiva. Las etapas de dosificacion estan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Etapas de dosificacion

Dosis Dosis en mg Dosis Cépsulas
acumulativa
1 0 0 1
2 5 5 1
3 10 15 1
4 20 35 1
5 40 75 1
6 80 155 2x40 mg
7 160 315 4x40 mg
8 160 475 4x40 mg
9 160 635 4x40 mg

La especificidad del manitol en el diagnostico de asma esta en torno al 95% vy la
sensibilidad en torno al 60%, pudiendo aumentar a casi el 90% si se excluyen a los pacientes
con tratamiento esteroideo™. Es particularmente util para evaluar la efectividad del tratamiento.

El manitol esta relacionado con la eosinofilia y la positividad del FENO (Fraccion
espirada de 6xido nitrico)™.

En el laboratorio de funcion pulmonar se ha empleado el manitol como una de las
pruebas de broncoprovocacion para el diagnéstico de asma, puesto que esta incluida en el
algoritmo diagndstico de asma en la GEMA (Guia espafiola de manejo del asma)®. El objetivo
de este estudio es hacer una revision de las pruebas realizadas y su utilidad.

Poblacion y Métodos

Es un estudio descriptivo retrospectivo. Se han recogido los pacientes que han
realizado el test de broncoprovocacion con manitol en el laboratorio de pruebas funcionales
respiratorias del servicio de neumologia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA) entre el 29 de mayo de 2017 y el 3 de diciembre de 2018.
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La prueba era solicitada por un médico como prueba diagnéstica. Antes de la
realizacion del test, se hacia una espirometria para verificar que se cumplian las condiciones
de seguridad.

Se han registrado diferentes variables tanto cualitativas como cuantitativas. Entre las
cualitativas se encuentran: servicio de procedencia, médico que realiza la peticion, género del
paciente, tos, ademas se categorizé la edad y el indice de masa corporal (IMC). Entre las
cuantitativas se encuentran la edad, peso, talla, dosis a la que empez6 la tos, el nimero de la
dosis, cantidad de manitol, caida del FEV1 (Volumen espiratorio forzado en el primer segundo)
en porcentaje, FEV1 basal, porcentaje del FEV1 basal, FEV1 con una dosis de manitol de 0 mg
y FEV1 final.

Entre los resultados se registrd el positivo, el negativo y el indeterminado. Se definié
como resultado indeterminado aquel en que, sin resultar positivo, no se habia llegado a una
dosis acumulativa de manitol de 635 mg.

Ademas se sefialg si el resultado positivo habia sido alcanzado por una caida mayor o
igual del 15% en el total de la prueba o por una caida mayor o igual del 10% entre 2 tomas.

Se categorizo la edad en dos variables segun fuese menor o igual a 40 afios y mayor
de 40 afios. Asi se vio el resultado de la prueba en funcién de la edad.

Se hizo lo mismo con el IMC y se dividié entre menor o igual a 25 (normal) y mayor de
25 sobrepeso. Se midio también el resultado en funcién del IMC.

La indicacidn fue para el diagndstico de hiperreactividad bronquial.

Se contraindicé el uso del manitol:

- Si habia hipersensibilidad al manitol

- Si habia una limitacién respiratoria en grado moderado (FEV1< 70%)

- Afecciones que puedan verse comprometidas por la induccion de
broncoespasmos o la repeticion de maniobras de soplado: aneurisma cerebral o adrtico,
hipertension no controlada, infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular en los seis
meses anteriores.

- Cuando se deben observar las precauciones generales para la realizacion de
espirometrias y pruebas de provocacion bronquial: broncoconstriccion inducida por
espirometria, hemoptisis de origen desconocido, neumotoérax, cirugia abdominal o toracica
reciente, cirugia intraocular reciente, angina inestable, incapacidad de llevar a cabo una
espirometria de calidad aceptable o infeccion del tracto respiratorio inferior o superior en las 2
semanas previas.

Para el estudio de las relaciones se utilizaron pruebas no paramétricas: La F de Fisher
para variables cualitativas y la U de Mann-Whitney para las cuantitativas. Se fijo la significacion
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en una p<0,05.

Resultados

El nimero de pacientes fue de 54 en 2 afios: 8 en 2017 y 46 en 2018 (hasta el 3 de
Diciembre).

Todos los pacientes vinieron enviados por un neumologo, 53 de ellos del Servicio de
Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete y 1 procedente del Hospital de
Hellin.

El 81,5% eran mujeres. La edad media era de 49,06 afios (Desviacion estandar de
16,7), siendo el paciente mas joven de 17 afios y el mayor de 84.

El efecto adverso mas frecuente fue la tos que se midié en 41 pacientes. En 35 (85,4%)
si se tuvo este efecto secundario y en el 14,6% no. La inhalacién con la que mas
frecuentemente empezaba la tos era con la 22. El 34,3% de los que tuvieron tos empezaron con
esta dosis (5 mg), aunque el 22,9% ya habia empezado a toser con la primera inhalacion a una
dosis de 0 mg. El 57,1 % de los pacientes empezaba a toser con la primera o segunda
inhalacién (Figura 1).
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Figura 1: Dosis a la que se inciaba la tos
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El resultado de la prueba fue positivo en el 14,8% (8 pacientes) y negativo en el 79,6%
(43). En el 5,6% (3 pacientes) la prueba dio un resultado indeterminado, las causas fueron
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cansancio, tos y ansiedad. Entre los positivos, 7 fueron por una caida en total del 15% y sélo 1

por una caida entre dos dosis del 10%.

No se observo relacién entre el hecho de toser y la positividad o negatividad del test
(p=0,56) (Figura 2).

TOS

30+ resultado
| B
B-

Recuento

si no

Figura 2: Relacién entre la tos como efecto
secundario y el resultado

La muestra esta descrita en la Tabla 2.
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Tabla 2. Descripcion de la muestra

N Min Max Media DS

Edad 54 17 84 49,1 16,7
Peso(kg) 54 46 130 72,2 14,6
Talla (cm) 54 143 182 161 8,6
IMC 54 19,1 48,3 27,9 5,7
FEV1pre 54 1,39 5,06 2,8 0,8
FEV1 Omg 54 1,47 5,08 2,8 0,8
FEV1final 54 1,3 51 2,6 0,8
Caida 54 -5,9 28,1 6,2 6,4
Dosis 54 5 635 557,4 178,7
Tos-dosis 35 0 635 46 118,3
Género 54 Mujer Hombre

44(81,5%) 10(18,5%)
Resultado 54 + - Indeterminado

8 (14,8%) 43(79,6%) | 3(5,6%)
Tos 41 Si No

35(85,4%) 6(14,6%)

Si dividimos la muestra entre los que tienen mas de 40 afios 6 menos vemos que todos
los positivos se encuentran entre los mayores de 40 afios y existe una diferencia significativa

para el resultado (p=0,04), también para la tos (p=0,018).(Tabla 3)
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Tabla 3. Relaciones entre Edad, IMC, tos, resultado, género, dosis y funcién

pulmonar
Edad <40 afos >40 afios

Tos Si 10 25 p=0,018
No 5 1

Resultado + 0 8 p=0,04
- 17 26
IMC <25 >25

Tos Si 10 25 p=0,018
No 5 1

Resultado + 1 7 p=0,409
- 15 28
Género Vardn mujer

Tos Si 7 28 p=0,567
No 0 6

Resultado + 2 6 p=0,647
- 8 35

Dosis Caida FEV1

Resultado + 271,2 (DS 237,8) | 17,4 (DS 4,6)

- 635 (DS 0) 3,9 (DS 4,4)
p<0,001 p<0,001

En relacion al resultado, existen diferencias significativas en cuanto a la dosis recibida,

menor en los positivos, y la caida del FEV1, que es mayor en los positivos. No hay diferencias

en cuanto al género en el hecho de que el test resulte positivo 0 negativo ni en cuanto a

padecer tos.(Figura 3).
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Género

Tos

[ 18
Bno

Recuento

mujer hombre
Figura 3: Tos en funcién del género

Discusion

La unidad de prueba funcionales de Albacete lleva poco tiempo utilizando esta técnica
como test de broncoprovocacién. Al principio el uso fue escaso pero, al ser un test sencillo, con
pocas complicaciones y facil de administrar, el uso ha ido en aumento.

Es un test con pocos efectos secundarios. Los mas frecuentes son la tos y la

©7 En esta muestra hemos detectado solo la tos, aunque en una frecuencia muy

cefalea
importante, tal y como se veia en la literatura. Sin embargo, fue bastante bien tolerada y sélo
hubo que suspender la prueba en un caso. La literatura también demuestra que los efectos
secundarios no obligan de forma frecuente a suspender el test'”.

Las otras dos causas por las que suspendimos el test fueron fatiga o cansancio y
ansiedad, que estan descritos como causas poco frecuentes®. En este estudio solo fue en un
paciente por cansancio y en otro por ansiedad. De todas maneras, después de tantas
maniobras espiratorias es logico que se produzca cansancio. Por ello, no fue recogido como
efecto no deseado en las pruebas en las que no fue la causa para suspenderlas, ya que se
planted como consecuencia directa del esfuerzo que conllevan las maniobras espiratorias y no
como un efecto deletereo del manitol. Puede ser que en la literatura pase lo mismo, porque la

impresién es que el cansancio tras la prueba es mas frecuente de lo que aparece registrado.
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Llama la atencion que més del 80% de los test se los hemos realizado a mujeres.

Aunque el asma es mas frecuente en mujeres que en hombres®?

, las prevalencias en la
literatura no justifican esta diferencia tan exagerada.
Muchos de estos pacientes vienen por un estudio de tos crénica. La tos cronica tiene

una prevalencia mucho mayor en mujeres™®

, lo que quizas podria justificarlo. En estudios
previos, en los que se investiga sobre la tos cronica, se observa que esta es mucho mas
frecuente en mujeres y ademas mas persistente y resistente a tratamiento®”. Pero hay otros

estudios en donde se observa que es mas frecuente en hombres®?

, ¥ en edades mas
avanzadas. Se deberian investigar las causas reales por las que hay tanta predominancia de
un sexo sobre otro.

En cuanto a la tos como efecto secundario del manitol, esté relacionada con la edad,
aumentando con esta, pero no con el género. Se ha visto anteriormente que la tos cronica
aumenta con la edad. También la positividad de la prueba parece estar relacionada con la edad
de forma significativa, de manera que todos los resultados positivos han sido en mayores de 40
anos.

Ademas la tos, como efecto secundario, se asocia con el sobrepeso. Es cierto que hay
estudios en el que el sobrepeso se ha vinculado con el asma y los sintomas de este*?, pero no
se ha detectado relacion entre la positividad del test y el sobrepeso, ni entre el resultado y la
tos como efecto secundario. Quizas en esto tenga que ver el escaso niimero de pacientes de la
muestra, lo que indudablemente constituye una debilidad del trabajo.

El sobrepeso se relaciona con los sintomas respiratorios, también con la produccion de
tos con estimulos indirectos como es el frio™?.

El efecto que produce el manitol sobre la via aérea es fisico, siendo en primera
instancia, un aumento de la sequedad de las mucosas. El manitol deshidrata la mucosa
bronquial, esto es la causa probable de la aparicion de la tos y también produce de forma
indirecta la liberacion de los mediadores inflamatorios desde los mastocitos en los pacientes
hiperreactivos®.

En cuanto al hecho de que los resultados, ya sean positivos 0 negativos, se relacionen
con la dosis de manitol administrada y con la caida del FEV1 es ldgico, ya que el resultado se
basa en la pérdida de funciéon pulmonar, y la prueba se para a la dosis que se ha alcanzado
esa pérdida de funcion (por lo tanto un resultado negativo conlleva una dosis acumulativa de
635 mg). Ademas la propia definicion de positivo se relaciona con la caida del FEV1. Quizas
mas importante es donde se encuentra la dosis a la que se alcanza esa positividad, en el

estudio la media de dosis es de 271 mg.
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En conclusidn, la mayor debilidad de nuestro estudio es la poca potencia debido a la

escasa muestra. Sin embargo, a pesar de esta debilidad se revela la utilidad de la prueba, ya

que detecta la hiperrespuesta bronquial en un porcentaje significativo. Esto unido a otras

pruebas como el dxido nitrico, la variabilidad de la respuesta bronquial y la espirometria y

prueba broncodilatadora®'®, la convierte en una herramienta dtil para el diagnéstico de asma.

El efecto secundario més frecuente, que se produce en un elevado porcentaje de pacientes, es

la tos, pero generalmente no obliga a suspender la prueba.
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Resumen

Introduccién. A lo largo de los afios, se ha recomendado que las mujeres embarazadas redujesen su
nivel de actividad fisica por los posibles efectos negativos que pudiese generar, pero gracias a la
investigacion, han surgido nuevas recomendaciones donde aconsejan practicar actividad fisica por los
beneficios que suponen tanto para la madre como para el bebé. Entre ellos, la ganancia ponderal es uno
de los factores beneficiados con la actividad fisica, siendo menor al final del periodo gestacional.

Objetivo. Estudiar la influencia que puede producir la realizacion de actividad fisica en la evolucion de la
ganancia de peso durante el periodo gestacional de la mujer.
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Metodologia. Se ha llevado a cabo una revision bibliografica sistemética de los Ensayos Clinico
Aleatorizados publicados en los dltimos cinco afios (2013-2018), en las bases de datos MEDLINE,
PubMed, SciELO, Scopus y CINAHL, en espafiol, inglés y francés.

Conclusiones. Los resultados pueden parecer contradictorios, hay autores que afirman que la actividad
fisica tiene efectos positivos sobre la ganancia ponderal, y otros autores que afirman que no hay
diferencia significativa sobre la ganancia ponderal entre las mujeres embarazadas que realizan actividad
fisica y las que no.

También se observa que no hay diferencia entre las mujeres con mayor o menor IMC con respecto al
efecto de la actividad fisica sobre la ganancia ponderal.

Palabras clave

Mujer embarazada, embarazo, ejercicio fisico, actividad fisica, ganancia ponderal, evolucién

Abstract

Introduction. Throughout the years, it has been recommended that pregnant women reduce their level of
physical activity due to possible negative effects, but thanks to research, new recommendations have
emerged where they advise practicing physical activity for the benefits that They are as much for the
mother as for the baby. Among them, weight gain is one of the factors benefited by physical activity, being
lower at the end of the gestational period.

Objective. To study the influence that the realization of physical activity can produce in the evolution of
weight gain during the gestational period of the woman.

Methodology. A systematic bibliographic review of the Randomized Clinical Trials published in the last
five years (2013-2018) has been carried out in the databases MEDLINE, PubMed, SciELO, Scopus and
CINAHL, in Spanish, English and French.

Conclusions. The results may seem contradictory, there are authors who affirm that physical activity has
positive effects on weight gain, and other authors affirm that there is no significant difference in weight gain
between pregnant women who perform physical activity and those who do not. .

It is also observed that there is no difference between women with higher or lower BMI with respect to the
effect of physical activity on weight gain.

Keywords
Pregnant woman; pregnancy; exercise; physical activity; weight gain; evolution

Introduccion

Historicamente, se consideraba que las mujeres embarazadas eran mas vulnerables a
la realizacion de actividad fisica y se les advertia que debian reducir el nivel de esfuerzo que
realizaban®. Tras estudiarlo, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
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concluyé que la actividad fisica producia muchas ventajas en el embarazo, por lo que
desarrollaron unas recomendaciones para aquellas mujeres que la practicaran durante la
gestacion destacando la importancia de disminuir la restriccibn que se venia educando
anteriormente®®. Una de las recomendaciones que escribieron fue que las embarazadas debian
practicar alrededor de 30 minutos de ejercicio moderado cinco dias a la semana. Aun asi,
muchas mujeres, hoy en dia, disminuyen la actividad fisica durante su embarazo por dudas o
desconocimiento sobre el impacto que esta puede producir sobre su bebé o su propio cuerpo o
porque, incluso los profesionales sanitarios, no conocen todos los efectos beneficiosos que se
pueden conseguir o tienen dudas con respecto a las mejores pautas a seguir y, por tanto, no
educan a las mujeres®®. A consecuencia de esto, hay un aumento de la prevalencia de una

ganancia ponderal excesiva®®.

La ganancia ponderal en las mujeres embarazadas esta
relacionada a muchos factores. En esta revision se va a estudiar la influencia que tiene la
actividad fisica sobre el aumento de peso durante el embarazo. Una ganancia de peso poco
controlada y excesiva puede generar problemas para la salud del bebé y de la madre como
prematuridad neonatal, diabetes gestacional, hipertension materna, alteraciones del suefio, etc.
©)

La actividad fisica es definida por la OMS como “cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”™®

y se
debe aclarar que el ejercicio fisico esta incluido dentro de la actividad fisica, siendo definido
como subconjunto de la actividad fisica que se proyecta, se estructura y se realiza de forma

repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener la condicion fisica™”

, por lo que, cuando se
nombre la actividad fisica se hara referencia a la actividad en su conjunto.

En definitiva, la actividad fisica es una practica que puede resultar muy Util para
controlar la evolucion de la ganancia ponderal en las mujeres embarazadas y para ello vamos a

investigar qué dice la literatura cientifica actual sobre esta temética.
Objetivos

Estudiar la influencia que puede producir la realizacion de actividad fisica en la
evolucion de la ganancia de peso durante el periodo gestacional de la mujer.
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Metodologia

Protocolo de revisién

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo localizando, evaluando y resumiendo
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), que hayan utilizado en sus estudios actividad fisica de
manera controlada en las mujeres durante su periodo de embarazo evaluando su efecto sobre
la ganancia ponderal***?.

La calidad metodolégica de los estudios fue valorada y se seleccionaron los articulos
gue cumplian los criterios de inclusién segun el objetivo del estudio.

Para llevar a cabo esta revision sistemética se ha recurrido al protocolo de revision
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que consiste
en una lista de comprobacién de 27 puntos sobre los apartados mas representativos de un

articulo original, asi como el proceso de elaboracion de estas directrices™.

Criterios de inclusién y exclusion

En esta revision solo se han incluido estudios con metodologia ECA que hayan sido
publicados en revistas cientificas incluidas en el Journal Citation Reports (JCR) y en alguno de
sus cuartiles.

La busqueda se ha limitado a articulos de los ultimos cinco afios en todas las bases de
datos utilizadas, es decir, comprenden entre el afio 2.013 y 2.018. Se han incluido articulos en
inglés, francés y espafiol.

Los criterios de inclusioén utilizados en los articulos han sido: mujeres embarazadas que
practican actividad fisica a lo largo del embarazo y la influencia de este sobre la evolucion de
su peso durante el embarazo, independientemente del peso inicial al comienzo del periodo
gestacional. Y como criterios de exclusion se selecciond: influencia de la actividad fisica en un
periodo fuera del embarazo como el posparto, evaluacion de la actividad fisica sobre la calidad
de vida de la madre o del bebé o sobre cualquier aspecto no relacionado con la ganancia
ponderal, revisiones bibliograficas, estudios cualitativos, estudios de cohorte, resimenes y
opiniones.

Fuentes de informacién

Los Ensayos Clinicos Aleatorizados que se han utilizado en la realizacién de esta
revision sistemética se han obtenido de las bases de datos MEDLINE, PubMed, SciELO,
Scopus y CINAHL.
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- MEDLINE/PubMed: MEDLINE es la base de datos m&s importante de la
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) incluyendo estudios sobre medicina, oncologia,

enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas. PubMed es un
proyecto desarrollado por el Centro Nacional de Informacién Biotecnoldgica (NCBI) en la NLM.
Permite el acceso a bases de datos bibliogréficas compiladas por la NLM: MEDLINE,
PreMEDLINE (citas enviadas por los editores), Genbak y Complete Genoma™®.

- SciELO: Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Electrénica en
Linea) es una base de datos donde se publican de manera electronica revistas cientificas en
Internet. Se desarrollé concretamente para responder a las necesidades de la comunicacion
cientifica en los paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el Caribe®®.

- Scopus: es la mayor base de datos de citas y resimenes de literatura revisada
perteneciente a Elsevier®”.

- CINAHL complete: es la base de datos mas grande de estudios relacionados

con la enfermeria y tematica sanitaria y una de las més utilizadas por los profesionales

sanitarios®?,

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda estandarizada incluyo el uso de los términos Encabezados
de Temas Médicos -MeSH es el acrénimo de Medical Subject Headings- obtenidos a través del
vocabulario estructurado y trilinglie DeCS — Descriptores en Ciencias de la Salud. Los términos
utilizados en esta blsqueda han sido “pregnant women” o “mujer embarazada”, “embarazo”,
“exercise” 0 “actividad fisica” o ejercicio” y “weight gain” o “aumento de peso”.

Se utilizaron las bases de datos MEDLINE, PubMed, SciELO, Scopus y CINAHL, como
se ha desarrollado anteriormente, en las cuales se utilizaron los descriptores en inglés y en
espafiol usando la ecuacién: “pregnant women AND exercise AND weight gain” o “mujer
embarazada AND ejercicio AND aumento de peso”. Como filtro se uso articulos publicados en
los dltimos 5 afios (2.013-2.018).

Proceso de extraccion de datos

Todos los articulos que se encontraron fueron enviados al software Zotero (version
5.0.31) mediante la barra de herramientas del navegador “Save to Zotero” que aparece con la
aplicacion. Se organizé por carpetas para reconocer la base de datos de donde procedian los
articulos encontrados y finalmente se eliminaron los articulos duplicados, quedando asi, una
lista sin duplicados.
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Lista de datos

Se realizé la busqueda de los siguientes datos: autores, metodologia de los articulos,
tamafo de la muestra, objetivos, tipo de ejercicio realizado y resultados de los ejercicios. En la
Figura 1 se desarrolla el proceso de seleccion de articulos para concluir con los utilizados en
esta revision sistemaética.

Articulos identificados en las busquedas

=341
_ MEDLINE - 144 articulos
PubMed - 153 articulos
SciELO - 9 articulos
CINAHL - 4 articulos.
Scopus - 31 articules
Articulos duplicades y eliminados Articulos tnicos cribados
n=118 n=223
MED 9 articalos I'u[EDL]N:E‘;; 135, m‘t:srulns
A ubhind A0 sionke SGiELO - 9 articulos
e Dactents CINAHL - 4 articulos
CINAHL - 0 articulos g I T
Secopus - 0 articulos
Articulos no incluidos en Journal Citation Reports Articules incluidos en Journal Citation Reports
n=730 n=173
MEDLINE — 19 articulos MEDLINE - 116 (40 Q1, 49 Q2, 20 Q3, 7
PubMed — 18 articulos Q4)
B0 — 5 articales PubMed - 26 (13 Q1.100Q2.1 Q3.2 Q4)
CINAHL - 2 articulos SeiELO - 4 (4 Q4)
Scopus — 5 articulos CINAHL - 1 (Q2)
Articules eliminados fras la Articulos incluidos tras lectura de
lectura de Titulo v Abstract Titulo y Abstract
n=144 n=27
3 — Estudios cualitativos

1 — Estudio sobre animales

2 — Estudios secundario a un ECA
1 — Estudio con método mixto

1 — Estudio comparativo

5 — Rewvisiones bibliograficas

1 — Articule de opinién

e At e e
i ek 1316m Si atica
n=11

Figura 1. Diagrama de seleccion de los articulos incluidos en la revision sistemética.
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Riesgo de sesgo en los estudios

Con respecto al riesgo de sesgo en los estudios, se analiz6 la calidad de los articulos
mediante la escala PEDro para evaluar la calidad cientifica que tienen. Esta escala ofrece
informacién sobre la evidencia cientifica clinica y la puntia en base a unos indicadores
afladiendo 1 punto a cada uno si estan presentes y si no, 0 puntos, pudiendo obtenerse una
puntuacion total de 10 puntos™®?. Si el ensayo clinico obtiene una puntuacién entre 9 y 10,
indica que es de muy buena calidad; si obtiene entre 6 y 8, indica buena calidad; si es entre 4 y
5, indica regular calidad y si es una puntuacion inferior a 4, indica mala calidad. En el caso de
los articulos elegidos para esta revision sistematica, los valores oscilan entre 5y 9, recibiendo,
por consiguiente, una puntuacién media de 7,18, lo que indica que la calidad cientifica media
es considerada de “buena calidad”. En la tabla 1 se pueden observar las evaluaciones de la
calidad de cada uno de los ECA.
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Resultados
Tabla 1. Resultados obtenidos de los articulos seleccionados.
Autores Diseio Muestra Objetivo EJ:?.TCIEIOS i s i Resultados
intervencion
Hui et al. ECA 116 mujeres Estudiar los | 30-45 minutos de Hubo diferencias
(2014) embarazadas | efectos de la | ejercicio aerdbico | significativas tanto
de menos de | intervencion moderado y de en las mujeres con
(21) 20 semanas | sobre la dieta, | tonificacion de 3 IMC < 24,9 kg/m*
de gestacion la actividad a5 veces por como aquellas con
sin diabetes fisicayla semana entre las IMC = 25 kg/m®
gestacional ganancia 20-26 hasta las siendo menor su
ponderal en 36 semanas de ganancia ponderal
las mujeres gestacion
embarazadas
con diferente
IMC
MNobles et ECA 241 mujeres Examinar el 12 semanas de Hubo diferencias
al. (2017) embarazadas efecto del ejercicio con significativas con
de diferentes ejercicio sasiones de 30 respecto a la
(22) etnias con | prenatal sobre minutos casi ganancia ponderal
alto riesgo de | la ganancia todos los dias de en ambos grupos
padecer ponderal la semana independientemente
diabetes de la etnia de las
gestacional mujeres
Seneviratne | ECA 75 mujeres Evaluar los 16 semanas de | Mo hubo diferencias
et al. (2016) embarazadas efectos del gjercicio con significativas sobre
de 20 ejercicio bicicleta estatica los factores
(23) semanas de prenatal en de intensidad matemnos
gestacion mujeres moderada (incluyendo la
con un embarazadas | (sesiones de 15y | ganancia ponderal)
con 30 minutos) a excepcion de los
IMC = 25 sobrepeso u desgarros
kg/m obesidad perineales durante
sobre los el parto, que el
factores grupo de
maternos y intervencion tuvo
necnatales una incidencia
menor
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Tabla 1 (cont.). Resultados obtenidos de los articulos seleccionados.

Autores Diseiio Muestra Objetivo Ej:.'-“.rCIEIDS P Resultados
intervencion
Currie etal. | ECA 109 mujeres Estudiar la Consultas Hubo diferencias
{2015) embarazadas | influencia de motivadoras de significativas en la
deentre By | las consultas entre 30 y 60 ganancia ponderal
(24) 15 semanas informativas | minutos seguidas entre ambos
de gestacidn sobre la de 30 minutos de grupos, siendo
actividad actividad fisica menos en el grupo
fisicayla moderada de intervencion.
realizacion de | durante al menos
la misma Hvecesala
sobre los semana
factores
maternos y
necnatales
Renault et ECA 425 mujeres Evaluar la Andar Hubo resultados
al. (2014) embarazadas | influencia de diariamente significativos
(25) de entre 11y la actividad instando a que positivos con
14 semanas fisica las mujeres respecto a la
de gestacion | mediante un consiguiesen ganancia ponderal
con obesidad podometro 11.000 pasos al | entre los grupos de
con o sin dia intervencion y el de
consejo control, siendo
dietetico mener en las
sobre la mujeres que
ganancia realizaron actividad
ponderal de fisica
las mujeres
embarazadas
con obesidad
Godhsi and | ECA 80 mujeres Evaluar el 15 minutos de Hubo diferencias
Asltoghiri embarazadas efecto del bicicleta estatica significativas con
(2014) de entre 20 y ejercicio con una respecto a la
26 semanas aerdbico en intensidad de ganancia ponderal
(26) de gestacion los factores 50-60% 3 veces | entre ambos grupos
maternos y por semana siendo menor en el
neonatales grupo de
intervencian
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Tabla 1 (cont.). Resultados obtenidos de los articulos seleccionados.

Autores Disefio Muestra Objetivo EJF“:'E'OS Srupo Resultados
intervencion
Dekker et ECA 35 mujeres Investigar los Plan Mo hubo diferencias
al. (2015) embarazadas | efectos del individualizado significativas con
de 12 ejercicio sobre | de ejercicios en respecto a las
(27) semanas de la ganancia base a los ganancia ponderal
gestacion ponderal y los | requerimientos en ambos grupos
con obesidad niveles de energéticos
lipidos en las necesaros en
mujeres cada mujer
embarazadas
con obesidad
Asci and ECA 102 mujeres Evaluar el Entrevistas sobre | Mo hubo diferencias
Rathfisch embarazadas efecto del el estilo de vida significativas entre
(2016) de 12 cambio en el de las mujeres, | ambos grupos. Hay
semanas de | modo de vida preguntando una pequefia
(28) gestacion o sobre los sobre la dieta y el | diferencia, pero no
Menos, habitos peso y cuando suficiente como
mayores de dietéticos y llegaron a las para considerarla
18 afios y sobre la semanas 16-18 concluyente
que no ganancia realizaban 30
intentaron ponderal minutos de
perder peso ejercicio aerobico
antes de moderado al dia
quedar
embarazadas
Wang et al. ECA 300 mujeres Evaluar la Ejercicios de Hubo diferencias
(2017) embarazadas | eficacia del intensidad significativas en la
mayores de ejercicio moderada en ganancia ponderal
(29) 18 afios con | regular sobre | bicicleta estatica entre ambos
un IMC entre los factores 3 veces por grupos, siendo
2515; 28 matermnos, semana menor en el grupo
kg/m* y con | especialmente de intervencion
mas de 12°° sobre la
semanas de diabetes
gestacion gestacional
Da Silva et ECA 639 mujeres Estudiar la 16 semanas de Hubo diferencias
al. (2017) embarazadas | influencia del gjercicio significativas en la
5anas cuyos ejercicio moderado de | ganancia ponderal
(30) partos durante el | hora tres veces a de las mujeres
estuvieran embarazo en la semana en perenecientes al
previstos los factores base alas grupo de
durante el maternos y recomendacionas intervencion
afio en &l necnatales de la ACOG
que se
estaba
haciendo el
estudio
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Tabla 1 (cont.). Resultados obtenidos de los articulos seleccionados.

Autores Diseiio Muestra Objetivo EJF":'E!OS b Resultados
intervencion
Gamees et ECA 96 mujeres Estudiar la 60 minutos de Mo se encontraron
al. (2016) embarazadas | influencia del ejercicio diferencias
(31) con un ejercicio sobre aerdbico, de significativas con
IMC = 28 la ganancia resistencia y de respectoa la
kg/m™ ponderal en tonificacion de ganancia ponderal
las mujeres los musculos del entre ambos
embarazadas | suelo pélvico tres | grupos, ya que la
con obesidad VECES por proporcion de
semana mujeres que
recemendando excedieron los
realizar 50 limites de peso fue
minutos de igualada en ambos
ejercicios en grupos
casa al mencs
unavezala
semana
Discusion

Resumen de la evidencia

Se ha podido observar, en la mayoria de los casos, que la actividad fisica produce
efectos beneficiosos sobre el control de la ganancia ponderal de las mujeres embarazadas. La
calidad de los articulos revisados estaba en un rango de valoracion, segun la escala PEDro, de
entre 5/10 y 9/10. En general, todos tenian una calidad metodolégica buena, pero los articulos
de Hui et al.®?, Nobles et al.?? y Seneviratne et al.”® fueron los que presentaron la peor
calidad, destacandose de manera contraria, los articulos de Da Silva et al. (2017)®? y el de
Garnaes et al. (2016)®" como los que tuvieron la mejor calidad metodolégica, obteniendo un 9
sobre 10. Mas de la mitad de los articulos (n=7) fueron publicados en los dos Ultimos afios
(entre 2016 y 2018) y la mayoria de ellos se enfocé en los efectos de la actividad fisica sobre
mujeres embarazadas a partir de las 8 semanas de gestacion o mas.

El embarazo es considerado una etapa delicada en las mujeres y cuando quedan
embarazadas, suelen intentar cambiar sus habitos de vida por miedo de los efectos que
puedan producirse sobre su hijo y sobre su cuerpo, y entre ellos, la actividad fisica es uno de
los factores que mas suelen reducir. Se le da mucha importancia a la ganancia ponderal debido
a que, como se ha estudiado, tiene efectos negativos sobre los resultados del embarazo, pero
el aumento de peso esta relacionado con mas factores como la dieta llevada a cabo por la
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madre o el IMC pregestacional de la misma. En la actualidad, los profesionales educan sobre
los sucesos que pueden ocurrir durante el embarazo, como la hipertensién o la diabetes
gestacional, pero no se enfocan tanto en los métodos que pueden seguir para reducir esos
riesgos o0 simplemente dan pautas generales, por lo que las mujeres sienten duda y
desorientacion a la hora de llevar a cabo la actividad fisica o la dieta, conllevando una ganancia
ponderal excesiva o un abordaje erréneo. El Instituto de Medicina (IOM) publicé unas
recomendaciones sobre como reducir la ganancia ponderal durante el embarazo, pero las
estadisticas vuelven a mostrar que los profesionales no las llevan a cabo o no las ensefian, lo
que provoca esa inseguridad en las embarazadas®.

Whitaker et al. (2016) publicaron un estudio mixto donde se estudié la influencia del
consejo sanitario a las mujeres embarazadas sobre la ganancia ponderal, la actividad fisica y la
nutricion. Escogieron a 188 mujeres embarazadas de entre 20 y 30 semanas de gestacion y le
proporcionaron consejo y guia sanitaria en los temas mencionados. Los resultados mostraron
que las mujeres que recibieron educacién sanitaria, demostraron mas interés en llevar a cabo
las recomendaciones del IOM, es decir, practicaron mas actividad fisica y cuidaron mas su
dieta durante su periodo gestacional, lo que conllevé a una menor ganancia ponderal, entre
otros®?.

Esto indica que las embarazadas necesitan un seguimiento sanitario para mejorar sus
habitos y que los profesionales pueden influir mucho sobre la ganancia ponderal de las mujeres
embarazadas. Para llevar esto a cabo, se debe proporcionar una educacion mas exhaustiva a
los profesionales de Enfermeria para que las recomendaciones durante el embarazo puedan

impartirse y, como consecuencia, tener pacientes con embarazos méas controlados.

Conclusiones

Los estudios publicados hasta la fecha pueden parecer contradictorios, ya que
podemos observar a autores que afirman que la actividad fisica tiene efectos positivos sobre la
ganancia ponderal, siendo menor al practicarse, pero hay otros autores que, al contrario,
afirman que no hay diferencia significativa sobre la ganancia ponderal entre las mujeres
embarazadas que realizan actividad fisica y las que no.

Respecto al IMC de las mujeres embarazadas, hemos observado que, en los estudios
en los que se ha investigado y tenido en cuenta, no hay diferencia entre las mujeres con mayor
o menor IMC con respecto al efecto de la actividad fisica sobre la ganancia ponderal, lo cual es
importante recalcar, ya que vemos que los beneficios de la actividad fisica son independientes
al IMC inicial de la madre.
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Finalmente, para concluir, después de haber realizado esta revision sistemética, se

concluye que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre la ganancia ponderal,

reduciéndola con respecto a las mujeres que no realizan ningun tipo de consumo energético.

Futuras lineas de investigacion

Se considera conveniente realizar estudios sobre los tipos de actividad fisica en

concreto que pueden influir en el control de la ganancia ponderal y cémo afecta la edad

gestacional con la que se comienza a practicarla.
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Resumen

La modificaciéon en las condiciones de salud de las poblaciones, es un proceso multifactorial y dinamico
en el que influyen aspectos econdmicos, politicos, culturales, demogréficos, tecnoldgicos, bioldgicos,
sociales y educativos, ademas de los programas institucionales enfocados en la contencién y control de
los factores de riesgo de las distintas morbilidades. Se puede entender que la capacitacion adecuada y el
empoderamiento de las acciones de autocuidado, pueden impactar en el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas que viven con diabetes mellitus, del cual el autocuidado esti vinculado con las
practicas cotidianas de salud y con las decisiones que tomadas respecto de ella, estas practicas tienen el
proposito de reforzar, restablecer o imponer la salud o bien prevenir la enfermedad. La diabetes puede

provocar una variedad de complicaciones e incrementar el riesgo de muerte prematura. La genética, la
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edad y el historial familiar incrementan el riesgo de desarrollarla y no se pueden cambiar, a diferencia de
otros factores externos, debido a la naturaleza multifactorial, y a lo controversial que evalla la relacion de
la alimentacion y actividad fisica y el poco conocimiento acerca de la enfermedad en las personas que lo
padecen dificilmente se puede establecer un control adecuado de la misma. Esto es continuar con estado
negativo en su control

Palabras clave
Empoderamiento; (DM) Diabetes mellitus tipo 2; Alimentacion; Actividad fisica; autocontrol

Abstract

The modification in the health conditions of populations is a multifactorial and dynamic process influenced
by economic, political, cultural, demographic, technological, biological, social and educational aspects, as
well as institutional programs focused on the containment and control of the risk factors of the different
morbidities. It can be understood that adequate training and the empowerment of self-care actions can
have an impact on the improvement of the quality of life of people living with diabetes mellitus, of which
self-care is linked to daily health practices and to the decisions made regarding it, these practices are
intended to reinforce, restore or impose health or prevent disease. Diabetes can cause a variety of
complications and increase the risk of premature death. Genetics, age and family history increase the risk
of developing it and can’t be changed, unlike other external factors, due to the multifactor nature, and the
controversial that assesses the relationship of food and physical activity and little knowledge about the
disease in people who suffer from it, it is difficult to establish an adequate control of it. This is to continue
with a negative state in its control.

Keywords
Empowerment; (DM) Diabetes mellitus type 2; Feeding; Physical activity; self-control

Introduccion

El término empoderamiento se viene utilizando desde los afios setenta del pasado siglo
en la literatura anglosajona, generalmente vinculado a movimientos sociales y politicos que
denuncian una opresién y reclaman la equidad. Desde esta perspectiva tiene sus raices
tedricas en la educacion liberadora de Pablo Freire y otras experiencias latinoamericanas y las
teorfas del poder de la ciencia social critica'®.

El término empoderamiento se refiere, en su sentido mas general, a la habilidad de la
gente para comprender y controlar las fuerzas personales, politicas, sociales y economicas
para tomar decisiones que mejoren sus vida®. Rappaport lo define como el poder que ejercen
los individuos sobre sus propias vidas, a la vez que participan democraticamente en la vida de
la comunidad, Ortiz Torres se refiere al proceso por el cual los individuos, grupos,
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organizaciones y comunidades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas, para actuar
eficientemente en el &mbito publico, tener acceso a recursos y promover cambios en sus
contextos comunes®. El empoderamiento tiene lugar, de forma simultanea, a nivel poblacional
e individual, ya que consiste en un proceso social multidimensional, a través del cual los
individuos y los grupos logran un mejor conocimiento y mayor control sobre sus vidas®.

Estar incluido en la sociedad en la que se vive es vital para el empoderamiento
material, psicosocial y politico que sostiene el bienestar social y el derecho a la salud. El
empoderamiento es, desde ese punto de vista, una estrategia entre otras que el practicante
psicosocial puede utilizar para alcanzar los fines elegidos(3).

Puesto que la salud es un derecho humano fundamental, el empoderamiento de los
pacientes y de sus familias, amigos u otros cuidadores informales, es una labor social que
fomenta que comunidades, empleadores, sindicatos, instituciones educativas y organizaciones
de voluntariado que respeten la salud y el bienestar de los individuos y de la poblacién, que
actlen de forma que impulsen el empoderamiento de individuos y grupos para que respeten
sus propios derechos, y los de los demas, a la salud y al bienestar®.

A nivel individual, el empoderamiento es un elemento importante del desarrollo, es un
proceso de toma de control y responsabilidad de las actuaciones que tienen como proposito
alcanzar la totalidad de su capacidad. Dicho proceso consta de cuatro dimensiones que son:
autoconfianza, participacion en las decisiones, dignidad y respeto y pertenencia y contribucion
a una sociedad mas plural®.

El empoderamiento fortalece la aceptacion de las condiciones de salud, desarrolla el
interés por aprender y favorece la ejecucion de acciones enfocadas en el autocuidado;
desarrollando ademas un sentimiento de poder, autonomia y libertad para el control y toma de
decisiones”. "empoderar” es mas que "habilitar”, va mas alla de la comprension de las causas
y la identificacion de barreras a vencer, se trata de ese sentido de pertenencia que se genera
del compromiso®.

El empoderamiento y la atencion centrada en el paciente son elementos clave para
mejorar los resultados en salud, aumentar la satisfaccion de los usuarios, mejorar la
comunicacion entre profesionales y pacientes, y obtener un mayor cumplimiento de los planes

terapéuticos, ademas de optimizar el uso de los recursos y los costes de la atencion en salud®.

La diabetes problema de salud mundial

La diabetes mellitus (DM) es una de las mayores epidemias del siglo XXI, siendo la
principal causa de muerte en la mayoria de los paises, con estimaciones de afectar a 415

millones de adultos en todo el mundo y de poder alcanzar a 318 millones que tienen
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intolerancia a la glucosa, lo que aumenta el riesgo en desarrollar la enfermedad en un futuro,
con proyecciones de 624 millones para 2040, en que una de cada diez personas tendra
diabetes mellitus®. La diabetes es un problema de salud que requiere un abordaje integral, ya
gue su tendencia al incremento no ha sido impactada con los esfuerzos desarrollados y
recursos economicos asignados para su resolucion®.

La creciente incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus puede atribuirse al
aumento de la expectativa de vida, proceso avanzado de industrializacion y urbanizaciéon y
cambios en el estilo de vida que proporcionan el aumento del nimero de personas sedentarias
y con sobrepeso/obesidad(7). En ese escenario, la referida enfermedad cronica es considerada
uno de los principales problemas de salud publica debido a la alta morbimortalidad proveniente
de sus complicaciones crénicas, ocasionando gastos elevados de los servicios de salud para
control y tratamiento de estos problemas, ademas de la reduccién del personal trabajador y del
impacto biopsicosocial en las personas afectadas®.

Asociado a los factores epidemioldgicos y fisiopatoldgicos de la diabetes mellitus, esa
condicion cronica tiene tratamiento complejo, lo que demanda adhesion de la persona
afectada, responsable de mas de 95% del tratamiento, por medio de comportamientos de
autocuidado que engloben alimentacién saludable, practica de actividad fisica, medicion de la
glicemia y el uso correcto de la medicacion®.

El manejo de la diabetes constituye, en la actualidad, un grave y creciente problema
para la salud publica, que condiciona una importante reduccion de la esperanza de vida y un
aumento en la morbilidad derivadas de las complicaciones; por ello, los pacientes que
presentan diabetes mellitus (DM), requieren de forma primordial ejercicio y dieta en su manejo
integral, aunado al manejo farmacolégico suplementario con hipoglucemiantes orales y
parenterales (insulina) para el adecuado control de las cifras de glucosa, lo que traera una
disminucion en las complicaciones crénicas que ellos presentan estos™?.

En los pacientes con diabetes mellitus, el programa regular de ejercicio es fundamental
para el control glucémico. Ademas, se ha comprobado que el deporte es efectivo para prevenir
este tipo de diabetes, especialmente en aquellas personas con un alto riesgo de padecerla:
individuos con sobrepeso, tension arterial elevada y con antecedentes familiares de
diabetes™.

La dieta es complementada con un acomodo alimenticio (dieta) que cubra los 3 grupos
de alimentos en las proporciones ya conocidas y establecidas (carbohidratos [COH] 50-60%,
Lipidos 35%, proteinas 15%) y partiendo el total de calorias individual en 5 alimentos, 3 de los
cuales deberan ser considerados como primordiales y 2 colaciones entre el desayuno y comida

y la comida y la cena®?.
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Posiblemente uno de los problemas mas dificiles de resolver en cuanto al control de la
diabetes sea hacer que el paciente integre realmente la enfermedad a su vida personal y logre
un balance inteligente entre ambas cosas. Es algo que no se resuelve estrictamente con la
capacitacién, ni tampoco con asegurarle una consulta periddica, el suministro de
medicamentos y los consejos paternalistas de un buen médico. Se trata de que asuma el
control de su enfermedad y lo incorpore consciente e inconscientemente como parte de sus
valores y actitudes™.

Para hacer frente a esta situacion se deberan promover cambios profundos y
establecer nuevas estrategias. En este sentido, los expertos destacan las medidas preventivas
ligadas a la promocion de hébitos saludables de vida como uno de los elementos clave. Hay
evidencia que muestra que los pacientes formados e informados, los pacientes activos,

representan un recurso muy valioso, y todavia relativamente poco utilizado, para el sistema®*.

El reto de tener éxito en la prevencidon y control de la
Diabetes

La educacion de automanejo apela, en cambio, a la autoeficacia del paciente, a su
creencia de que puede adoptar un cambio en su conducta; para conseguirlo el paciente debe
trazarse metas, de acuerdo con su prioridades y posibilidades, vencer los obstaculos que
puedan presentarseles, a través de técnicas de solucidon de problemas y conseguir apoyo
social, tanto de su red relacional mas cercana como de los servicios, de salud y otros sectores,
todo esto en estrecha colaboracion y asesoria con los profesionales de la salud™®. El empleo
de mecanismos demasiado simples para medir la satisfaccion del enfermo con diabetes; la
educacion de médicos y pacientes que no conducen a cambios de conducta; soluciones que
descansan mas en la actuacion del prestador que en el papel a desempefiar por el paciente; el
intento de construir soluciones en un contexto donde todo esta en contra de prever y controlar
la enfermedad son, entre otras, las principales barreras a resolver para lograr que el manejo de
la enfermedad pase de ser un problema del sistema de salud, para convertirse en algo que
debe asumir, dirigir y resolver el paciente como principal protagonista®®.

De esta manera los Programas de Salud destinados a las nuevas enfermedades se
distancian de la eficacia en el cumplimiento de sus metas, extendiendo la ldgica de la
imposicién de un tratamiento a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,

instituyendo ahora una conducta saludable™®.

El Empoderamiento Como Valor
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Como orientacién valdrica, el empoderamiento implica un tipo de intervencion
comunitaria y de cambio social que se basa en las fortalezas, competencias y sistemas de
apoyo social que promueven el cambio en las comunidades. Parte de su atractivo como
concepto nace de su énfasis en los aspectos positivos del comportamiento humano, como son
la identificacion y fomento de las capacidades y la promocién del bienestar méas que la curacion

de problemas o la identificacion de factores de riesgom).

El empoderamiento aumenta la
satisfaccion y confianza de las personas que forman parte de la organizacién, aumenta la
creatividad y disminuye la resistencia al cambio; también la comunicacién y las relaciones
interpersonales que se fomentan crea en los empleados el entusiasmo y una actitud positiva(ls).

El empoderamiento en su escala individual, también llamado empoderamiento
psicolégico, supondra la mejora de la creencia del individuo en sus propias competencias y
capacidades a medida que estas mejoren, se incrementa la voluntad de desarrollar acciones
gue le permitan al sujeto mejorar su situacion®®. El éxito en el hacer es un elemento motivador

para continuar desarrollando acciones que mejoren su bienestar®?.

Conclusiones

Resulta contundente que las personas desarrollen habilidades y conductas que les
permitan un mayor control sobre decisiones y acciones que modifiquen su salud, basadas en el
diagnéstico integral de salud a fin de evitar la ejecucion de practicas erréneas que pudieran
provocar afectaciones en las condiciones de salud de los individuos. Dichas estrategias buscan
una alternativa a la praxis de la atencion clinica basada en la medicalizacién de la atenciéon
primaria, esto favorece la participacion y evitaria resultados adversos o no positivos en el
control metabalico.

El empoderamiento busca alentar a que las personas actlien positivamente en torno a
su salud, en este sentido dotarlos de habitos basados en experiencia de aprendizaje positivo y
generar conciencia por el autocuidado, evitara resultados negativos en su calidad de vida.

Las consecuencias que en materia de salud tiene esta enfermedad a corto y a largo
plazo, hace necesario reflexionar sobre el reto que significa la deteccion temprana de la
diabetes y la implementacién y difusién de politicas puablicas, innovadoras, adoptar estilos de
vida saludables para prevenir la enfermedad, o modificar los factores de riesgo para prevenir o
retardar las complicaciones. Representan una propuesta para no continuar con resultados
negativos en su salud.

Algunas de las causas por la que no hay control en los pacientes diabéticos es porque
no comprenden o entienden como tratar o llevar su enfermedad, ademas de sentirse una carga

en su vida y causarles depresion lo que conlleva a desconocimiento y mal apego al tratamiento
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médico. Esto dispara la posibilidad de continuar con estado negativo en su control y por tanto
en su salud.

La modificacion del estilo de vida es la piedra angular en la prevencion y el control
metabolico del paciente diabético tipo 2, sin embargo, existe un amplio grupo de medicamentos
con caracteristicas farmacoldgicas variadas que los hacen ser muy usados en la practica diaria,
pues tienen la finalidad de disminuir la toxicidad por altos niveles de glucosa en sangre. De lo
contrario el resultado sigue su curso como meramente negativo en su salud.

La costumbre actual es trabajar con estereotipos elaborados a partir de la experiencia y
de la concepcion del mundo que corresponde al que planifica y decide, y hoy es necesario
abandonar esa vision. Con esto no quiere decir adoptar una postura paternalista, ni renunciar a
la forma personal de trabajar de cada uno, sino adaptarse o mejor posible a las necesidades y
al cédigo cultural de los pacientes y de su familia.

No obstante, el empoderamiento del paciente diabético implica grandes retos ya que es
dificil hacer cambiar estilos de vida y costumbres a las cuales las poblaciones estdn muy
arraigadas y sobre todo hay poca compresion del tema de empoderamiento ya que el mismo
término de la palabra causa confusion en el concepto a lo que se refiere exactamente y eso
hace dudar de sus beneficios que puede otorgar a la poblacién y al mismo individuo con
respecto a su salud. Si esto no es comprendido por la persona que vive con diabetes mellitus
los resultados son no positivos.
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Resumen

Este articulo presenta informacién que manifiesta la realidad respecto al embarazo en adolescencia, un
grave problema de salud publica en México. Como graves consecuencias los altos indices de embarazos
tempranos, la desercién escolar, muertes maternas, infecciones de trasmision sexual que preocupan a la
sociedad en general, en cada uno de estos temas se describen algunos progresos, demoras y
necesidades para los adolescentes, para este grupo etario 10 a 19 afios. El conocer los factores que
predisponen a un embarazo en adolescente constituye un paso muy importante, tomar conciencia sobre
este problema para buscar impactar positivamente en cuanto a prevenir la incidencia de embarazos y
cambios en sus estilos de vida con impacto negativo, por lo que los adolescentes y su toma de decisiones
para su vida futura, finalmente, eviten o interfieran en el curso del embarazo en adolescentes y por tanto

impacto negativo en un giro a su vida.

Palabras clave
Adolescence, pregnancy, salud publica, prevencion, salud reproductiva, conocimiento
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Abstract

This article presents information that shows the reality regarding pregnancy in adolescence, a serious
public health problem in Mexico. As serious consequences are the high rates of early pregnancies, school
dropouts, maternal deaths, sexually transmitted infections that concern society in general, in each of these
topics some progress, delays and needs for adolescents are described, for this group age 10 to 19 years.
Knowing the factors that predispose to a teen pregnancy is a very important step, be aware of this problem
to seek positive impact in terms of preventing the incidence of pregnancy and changes in their lifestyles
with negative impact, so that adolescents and their decision making for their future life, finally, avoid or
interfere in the course of teenage pregnancy and therefore negative impact on a turn of life.

Keywords
Adolescence, pregnancy, public health, prevention, reproductive health, knowledge

Introduccion

La OMS define adolescencia como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva inmediatamente los patrones psicoldgicos de la nifiez y la adultez
consolida la independencia econdmica (Montero, 1999: 6-10) este periodo se limita entre la
edad de 10-19 afios, esta etapa constituye la importancia de la vida sexual y reproductiva.®
Los Objetivos para el Desarrollo del Milenio (ODM) toman interés por el bienestar y desarrollo
de las personas, parejas, comunidades y naciones, incluyendo la salud materna poniendo
énfasis en los adolescentes, incorporan el programa de salud sexual y reproductiva (SSR)
reconocida por la, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) logrando otro punto importante
accesibilidad a metodologia anticonceptiva, evitando mas embarazos no deseados.®

Se calcula que alrededor de 1.000.000 adolescentes menores de quince afios dan a luz
de forma anual en el mundo y alrededor de 16.000.000 adolescentes entre 15 y 19 afios sus
embarazos no son deseados y menos llevan un control de seguimiento de los mismos.®

Este tema requiere de méas educacion y apoyo para las nifias, lograr retrasar su
maternidad, y su vida sexual no protegida. El embarazo en adolescentes se ha convertido en
un problema de Salud Publica, que amplia las brechas sociales y de género; se trata de un
tema de proyecto de vida, de educacion, de salud, pero sobre todo de respeto a los derechos
humanos, libertad y a su desarrollo como personas. El 80% de las adolescentes embarazadas
pertenecen a un medio socioecondémico desfavorecido, disfuncional monoparental, afectado
muchas veces por desempleo, el 76% de las madres de estas adolescentes tuvieron un
embarazo a edad temprana.
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Magnitud del problema

El embarazo en la adolescencia es mas frecuente en edad de 15 a 19 afios, por lo que
la OMS lo considera un problema de Salud Publica. Segin la OMS para el 2020 la poblacion
adolescente de 12 a 19 afios estard sobre los 1,200 millones de habitantes del mundo pero
especialmente en América Latina llegara a ser superior a los 180 millones de habitantes.® La
tasa de fecundidad ,de adolescentes muestra una tendencia que disminuye a largo tiempo , a
diferencia de otros grupos de edad. Segun las proyecciones de la poblacion de México (2010-
2050), del CONAPO 2012.

La tasa global de fecundidad en México del 2015 serd aproximadamente de 2.19 hijos
por mujer, Y se considera que la tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios en el mismo
periodo sera del 65.6 por cada mil adolescentes lo que se observa una reduccion significativa
de la fecundidad adolescente en comparacion con el afio 2010 que fue de 66.8 por mil
mujeres.® Se puede predecir que para lograr disminuir los embarazos se tendria que trabajar
en buscar mas estrategias para la prevencién, ya que para poder enunciar que se eliminara
seria un gran reto .

La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo. La (ENAPEA) tiene como
objetivo general de disminuir los embarazos de adolescentes en Mexico. El principal de sus
objetivos es reducir en 50 % la tasa de fecundidad de las adolescentes entre 15 a 19 afios,
para el afio 2030 y erradicar embarazos en nifias de 14 afios 0 menos.”

En la actualidad existen centros de salud con programas para jovenes, sin embargo,
Claudio Stern, del Colegio de México, dijo mientras no existan cambios culturales (reduccion de
grupos conservadores)se puede esperar que continle un incremento de las tasas de embarazo
en adolescentes, como ha ocurrido en afios recientes consecuencia de la poca accesibilidad
que se tiene a los centros de salud para los adolescentes.® Ayudar a establecer algunas
estrategias a través de prevencion ,sera con conocimiento que se otorgue a los adolescentes y
lograr un cambio de conducta .

Vulnerabilidad y riesgos

Las mujeres que quedan embarazadas antes de los 18 afios con frecuencia no pueden
ejercer sus derechos a la educacion, la salud, y a un nivel de vida adecuado pierden su nifiez y
deben asumir responsabilidades de adultos, aunado a esto, el riesgo de morir por causas
relacionadas a su embarazo y més si quedan embarazadas antes de los 15 afios de edad.

306




OF NEGATIVE

Jb urnalsis

ISSN-e: 2529-850X El embarazo en adolescentes, un verdadero problema de
Volumen 4 Numero 3 pp 304-14 salud publica en México
MARZO 2019 Carlota Sampayo Espinosa, Teodora Méarquez Plancarte,
DOI: 10.19230/jonnpr.2836 Eduardo Ortega Mendoza, Arturo Salazar Campos

Proyecciones recientes plantean que la tasa de fecundidad adolescente en América Latina sera
el mas alto del mundo, y que se mantendra estable durante el periodo 2010-2020. ¢

Sin embargo otro punto que no podemos dejar de mencionar es el abuso sexual que
sufren las mujeres y més las menores de 15 afios abusos que al no ser denunciados recae en
embarazos no deseados. ™"

En general las préacticas de riesgo sexuales estdn asociadas fuertemente a la
desigualdad social, como el simple hecho de ser mujer tiene mayor desventaja en zonas
rurales, la inaccesibilidad a los centros de salud entre otros."? La falta de conocimiento que
aun existe en cuanto a la metodologia anticonceptiva y su correcto uso, la mayoria dice

conocerla pero no la utilizan.™?

Consecuencias

Desde el aspecto médico el embarazarse trae consigo una serie de consecuencias, el
primer problema es el que ellas saben que estdn embarazadas y no acuden a su revision
médica ya que no avisan hasta los cuatro o cinco meses, las chicas menores de 15 afios
corren el riesgo de producir:

> Preeclampsia

Eclampsia
Bajo peso al nacer del producto
Muerte materna

Algunas optan por el aborto

Riesgos tanto biolégicos ,psiquicos y sociales
Hemorragias

>

>

>

>

> Carga de culpabilidad
>

>

> Infecciones

>

Reaccion depresiva que las puede llevar al suicidio.™

Los embarazos pueden traer repercusiones como son psicosociales, econémicas y
familiares, muchas de estas mujeres se ven obligadas a dejar la escuela y buscar empleos
donde son mal pagadas, peligrosos e incluso de explotacion.™

Medidas de prevencion para evitar mas embarazos adolescentes

Entre estas medidas se encuentran las siguientes:

> Fomentar valores por los padres, morales , el amor responsable ,la fidelidad , el
respeto por la vida

> Crear programas para fomentar la informacion y los servicios que necesitan los

jévenes, para concientizarlos y lograr una sexualidad responsable.
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> Implementar medidas de orden general, tanto educativas a nivel sexual,

sociales dirigidas a todos los jovenes.

> Modificar comportamientos sociales que fomenten la actividad sexual, como la
publicidad ,revistas y la influencia cultural en general.*®
Intervenciones

Para disminuir este problema se han empleado en todo el mundo, numerosas
estrategias encaminadas a la prevencion primaria, promocién a la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes, se han realizado actividades grupales de educaciéon y desarrollo de
habilidades desde el &mbito escolar y comunitario, el orientar en forma individualizada de los

servicios de salud, y su accesibilidad a la metodologia anticonceptiva.™® (Figura 1)

Marco de las intervenciones en salud sexual en menores de 18 afios

b
=

Modificado de National Institute for Healt and Clinical Excelence (Nice) 2007
END : embarazo no deseado , ITS Infeccion de transmision sexual, IVE Interrupcion voluntaria
del embarazo.
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Objetivo

Determinar los diferentes factores predisponentes para embarazo en adolescentes con
la finalidad de conocer la realidad como problema de salud publica en México, asi como para
en un futuro disefiar estrategias de intervencion con miras a prevenir el embarazo en
adolescentes.

Intervenciones educativas

Otra de las intervenciones para ayudar a prevenir los embarazos a través de la mejora
de conocimientos, las habilidades y la actitud de los adolescentes en relacién con el sexo,
reduciendo la actividad sexual. (Figura 2)

Intervenciones Resultados Resultados Resultados
educativas intermedios conductuales ensalud
= Red uccién
: & ; ™ de la actividad sexual.
Familiar Cambios Aumentode |3
cono- abstinencia/retraso
cimientos y en el inicio de las Reduccion
actitudes relaciones de las tasas de:
\ Reduccion de la Embarazos
Escolar i frecuencia de las Partos
. actividades sexuales Interrupciones
Mggra de wvoluntarias
/_\ habilidades Reduccion de compor-
Sanitaria \ \ / tamientos sexuales:
Reduccion del
\_/ numero de parejas
Intenciones Reduccion de la
actividad sexual sin
LI proteccion
Comunitaria Incremento del uso
'/ de preservativo y
anticoncepcion

Figura 2. Marco analitico de los efectos de la Intervencién educativa para la prevencion del
embarazo en la adolescencia.

Cabe sefialar que estas intervenciones se enfocan mas al ambito familiar, escolar y
comunitario donde los profesionales sanitarios juegan un papel muy importante no solo en la
Atencion Primaria, los profesionales de salud sexual y reproductiva de los diferentes Servicios
de Salud.™”

Los adolescentes deben estar orientados con conocimientos pertinentes en sexualidad,
a fin de que puedan tomar decisiones informadas con respecto a las relaciones sexuales para
que los adolescentes puedan utilizar correctamente los metodos anticonceptivos MAC

309




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X El embarazo en adolescentes, un verdadero problema de
Volumen 4 Numero 3 pp 304-14 salud publica en México
MARZO 2019 Carlota Sampayo Espinosa, Teodora Méarquez Plancarte,
DOI: 10.19230/jonnpr.2836 Eduardo Ortega Mendoza, Arturo Salazar Campos

necesitan estar bien formados sobre el correcto uso. La planificacion familiar trae beneficios
para la salud de la familia y de la comunidad, al facilitar a las parejas los medios para tener
hogares menos numerosos y mas sanos; por otro lado, reduce la carga econémica y emocional
de la paternidad, el que logremos que los adolescentes logren sensibilizarse a través de
conocimiento se podra reducir poco a poco la alta incidencia de embarazos.*®

La OMS desde el afio 2003, emiti6 la celebracion del “Dia Mundial de la Prevencion de
Embarazo no planificado en adolescentes, “cada 26 de Septiembre de cada afio con una sola
finalidad el que los jévenes tomen conciencia y conozcan otras alternativas donde se realizan
acciones de informacién, educacion y comunicacion sobre metodologia y su uso, el
proporcionar metodologia anticonceptiva gratuita y lograr un cambio de conducta. (19)

Otro aspecto importante que se debe tomar en cuenta es la accesibilidad delos jovenes
con metodologia anticonceptiva y la atencion que se debe otorgar a los adolescentes de
confiabilidad y privacidad, y esto reforzado por la actitud de los trabajadores de salud ,no
ajenos a las ideologias que restringen los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes.®”

El proporcionar las herramientas necesarias a las adolescentes para mejorar su vida y
motivarlas a participar en las iniciativas y programas para su comunidad y que ellas participen
equivale invertir en el fortalecimiento de la sociedad.®” Lograr que los diferentes programas ya
establecidos en las instituciones de salud, educativos, y de comunidad se basen principalmente
al cambio de conducta,®

El embarazo en adolescentes continua manifestandose como un problema de salud
publica, y valdria la pena el cuestionamiento ¢EIl personal de salud est4 formado desde el
enfoque constructivista para intervenir en la formacién efectiva de los adolescentes y jovenes
respecto a sexualidad? Rivera y colaboradores, 2018, hacen hincapié en la importancia de
formar a los profesionales de la salud para que ellos formen a su vez a los adolescentes y
jc’)venes,(zs) de lo contrario una educacion tradicional traera como consecuencia resultados no
positivos. Esto permite pensar que en realidad se desconoce el impacto del personal de la
salud como parte de la educacion formal e incluso de sus profesores, ya que, ellos mismos
ponen a exponer los temas a sus alumnos de nivel primario, secundario y bachillerato como
algo cotidiano. Esto nuevamente sefiala el cuestionamiento ¢ Cudl es el impacto de este tipo de
educacion tradicional en el embarazo de los adolescentes? Este podria ser negativo.®

Consejos para prevencion
Luego del andlisis de los articulos, se presentan aquellos consejos que puedan ayudar

a prevenir los embarazos en adolescentes de las distintas comunidades de México.
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Desde la consulta externa que se otorga a las familias prospera, se dara consulta
individualizada a los adolescentes en un apartado que sera exclusivo para la atencion de los
jovenes, a través de consejeria sobre metodologia anticonceptiva y su sexualidad.

> Obtener el historial sexual de cada adolescente que acuda a consulta externa o
gue acuda por alguna otra causa para atencion de salud.

> Informar a los adolescentes que la abstinencia y el usar metodologia
anticonceptiva son mas efectivos para prevenir enfermedades de trasmision sexual y un
embarazo no deseado

> Proporcionar informacion detalladamente sobre los diferentes métodos
anticonceptivos existentes y su correcto uso, haciendo énfasis en los métodos de barrera.

> Para generar la aceptacion de los métodos anticonceptivos en los adolescentes
es necesario lograr un debate en donde se pueda lograr el cambio de actitud y se logre
concientizar las ventajas de su utilizacion y desventajas. "

> Prevenir el matrimonio en la infancia, elevando hasta los 18 afios la edad
minima para contraer matrimonio, y asegurar que las nifias sigan asistiendo a la escuela
después del nivel primario.

> Abordar los factores que pueden ocasionar el embarazo prematuro, encontrar

alternativas y crear oportunidades para las nifias en situacion de riesgo.

> Los padres y familiares cercanos platiquen con los adolescentes sobre
sexualidad.

> No dejar tanto tiempo abandonados a los adolescentes en casa

> Mantener ocupados a los adolescentes con actividades recreativas. ®”

Los consejos citados en dicha revision son algunos de los que se pueden implementar
en las diferentes unidades de salud, para lograr disminuir los embarazos prematuros poco a

poco.

Conclusiones

El embarazo en la adolescencia es una situacion muy compleja, ya que se ven
involucradas en un sin nimero de factores que van desde la crianza y las relaciones sociales
que los adolescentes tienen en su vida diaria. La importancia de que exista corresponsabilidad
tanto de la sociedad como familiar siendo la ultima la mas importante y poner en practica
algunas acciones efectuadas para la prevencion del embarazo, sin perder de vista sus
caracteristicas y necesidades. De no ser asi, los resultados siempre seran negativos.

En casos la adolescente sola es la que asume la crianza de su hijo, adolescentes que

dejan la escuela ante el embarazo o de casarse para formar una nueva familia, desertar de la
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escuela los hace mas vulnerables a no lograr acceder a oportunidades laborales en
condiciones dignas para satisfacer sus necesidades y la de su hijo. Esto es a vivir estilo de vida
negativo, es decir, un futuro para nada positivo.

Uno de los principales problemas en la adolescencia es el inicio a temprana edad de
las relaciones sexuales, sin proteccion. Los trabajadores de la salud se deben concientizar a
estos, de hacer sentir a los jévenes importantes, de darles una atencién de calidad y calidez. El
gue exista una buena coordinacién de todas las instituciones que estén relacionadas con los
jévenes, principalmente la educativa, la de salud, y la misma comunidad sera un gran logro
para cumplir las estrategias establecidas por las instituciones de salud. Formar a los
profesionales de la salud para que ellos formen a su vez a los adolescentes y jovenes, de lo

contrario una educacion tradicional traer4 como consecuencia resultados no positivos.
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Resumen

A lo largo de los afios, el consumo de sustancias psicoactivas ha sufrido un proceso evolutivo acorde con
los tiempos, las creencias, las culturas, las religiones, situacién que también ha cambiado en cuanto a los
usuarios, las vias de uso, el tipo de sustancias consumidas y la percepcion social del fenémeno. En los
dos ultimos siglos, el hombre ha pasado de sélo recolectar las plantas silvestres a obtener, estudiar y usar
sus principios activos, purificarlos, modificarlos y aumentar sus efectos, generandose el fenébmeno de
drogodependencia.

Palabras clave
Consumo; evolucion; poblacion; drogodependencia

Abstract

Over the years, the consumption of psychoactive substances has undergone an evolutionary process in
accordance with times, beliefs, cultures, religions, a situation that has also changed in terms of users,
ways of use, type of substances consumed and the social perception of the phenomenon. In the last two
centuries, man has gone from just collecting wild plants to obtain, study and use their active ingredients,
purify them, modify them and increase their effects, generating the phenomenon of drug addiction.
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Al hablar o escribir sobre el consumo de drogas es importante mencionar que el uso de
estas sustancias “para obtener efectos euforizantes y psicodélicos se conoce desde siempre,
todas las culturas han utilizado sustancias psicoactivas, unas veces con fines religiosos y otras

con fines curativos®

. Independientemente de la finalidad que tenga su uso, existe una intima
relacion entre el mundo vegetal y el organismo humano, esta relacion se manifiesta en que
algunas plantas producen sustancias que pueden influir en las profundidades de la mente y del

@

espiritu del hombre'”. “Los efectos maravillosos, inexplicables y hasta pavorosos de estas

plantas aclaran lo importante que fueron en la vida religiosa de las culturas antiguas y la

veneracién como drogas magicas y sagradas’®

, por lo que el uso de plantas alucinégenas o
plantas que elevan la conciencia han formado parte de la experiencia humana por milenios; sin
embargo las consecuencias y problematicas derivadas de ese consumo no se hacen sino
presentes mucho tiempo después.

Ejemplo, en el afio 2010 Victor Miranda®, analizé el caso de los pueblos que habitaron
lo que hoy comprende el territorio mexicano, considera que el problema del uso de drogas se
derivé en los tiempos de la conquista ya que la medicina indigena impacté a la medicina que
practicaban los espafioles, cuyos desconocimientos de estas practicas influyd para que
hicieran persecuciones en contra de quienes utilizaban las plantas sagradas, ya que
contrariaba la nueva religion catdlica. El Santo tribunal de la inquisicién fue el encargado de
impartir los castigos a las “diabodlicas costumbres”. Desde el siglo XVII, la santa inquisicion dicta
castigar con la hoguera el empleo de plantas malignas y unglientos, a mediados del siglo XVIII,
también se establecen disposiciones debido a que el consumo de bebidas embriagantes se
tornd incontrolable. En el siglo XIX no existian restricciones del consumo y venta de drogas, sin
embargo, en 1870 hubo un primer intento por regular el uso y venta de algunas sustancias
como la marihuana y la adormidera, cuya venta se permitia solo bajo receta médica, otro
mecanismo fue la restriccién del opio y sus derivados, asi como el toloache®. Se tiene asi que,
a partir del siglo XVII, en México, se comienzan a implementar medidas para restringir el
consumo de estas sustancias, en un primer momento por contrariar la nueva religion, por
considerarse costumbres paganas, diabdlicas y posteriormente para controlar el consumo que
se tornaba incontrolable.

Mas de 300 afios después, es decir, para 1950 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), clasificé al alcoholismo y a la adiccion a las drogas como trastornos mentales; es decir,
les dio la categoria de enfermedad, pues rednen los requisitos de un padecimiento que puede
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ser identificado, diferenciado de otros, diagnosticado, pronosticado, tratado, rehabilitado y que
puede prevenirse dentro de los principios fundamentales del modelo médico™.

Esta clasificacion es muy importante ya que este consumo pasaba de ser una
costumbre o un vicio, a ser considerado una enfermedad; aunque en pleno afio 2014 hay
personas que aln lo desconocen y piensan que dejar este consumo es mas una cuestion de
“echarle ganas”, un problema de la moral en turno, o que se encuentra dentro de esta dinamica
dicotdmica de lo bueno y lo malo, por lo que es comun la alternativa de ir a jurar a la iglesia
para dejar el consumo, de alcohol principalmente.

Cuatro centenas de afios después de que la inquisicion satanizara estas practicas, se
puede hablar de una evolucion en los estudios en torno al consumo de sustancias, ya que la
“ciencia comenzé a estudiar la conducta adictiva en la década 1930"®; pero también se puede
hablar de una evolucién o como menciona Miranda®, una involucion de las drogas, “si
consideramos que las mismas han pasado de las naturales y denominadas de primera
generacion, a las derivadas de las naturales y denominadas de segunda generacion, hasta
aquellas que elaboran a partir de procesos y sustancias artificiales, también denominadas de
tercera generacion”. Sin olvidar que recientemente se habla de nuevas sustancias, por
nombrarlas de alguna manera ya que en el caso de las “drogas auditivas” no es necesario
consumir sustancia alguna, o de las nuevas atrocidades sintéticas como el Krokodil, que ha
desatado una alerta en México, e incluso Mundial, como si se tratara de la llegada de algun
desastre meteoroldgico. Tal vez sea el inicio de la cuarta generacion o puede ser una mera
especulacion.

En México el consumo de sustancias psicoactivas tiene muchas implicaciones, éstas
constituyen un amplio campo de investigacion para los estudios de la poblacion; a
continuacién, se mencionan algunas que podrian abordarse desde la perspectiva de los
estudios de poblacidn, por ejemplo:

a) Con lo que respecta a uno de los componentes fundamentales de la dindmica
demografica, la mortalidad. Para algunos optimistas, el afio 2013 fue el afio de la posguerra en
México, el afio posterior al sexenio del combate a las drogas, donde se pensé que “todo lo que
habia que hacer era encontrar el tumor y extirparlo quirdrgicamente. Pero lo que se encontré
podrido hasta la médula por afios fue la corrupcion. El cancer se habia extendido”®. Este
fendmeno esté tan extendido que su complejidad se ha vuelto algo cotidiano, “en los dltimos
cinco afios, cerca de 48,000 personas han muerto en episodios de violencia, supuestamente
relacionados con el narcotrafico en México, segun informé la Procuraduria General de la
Republica recientemente.

b) Otra persecucion importante que sin duda tiene este fendbmeno multifactorial

del consumo de sustancias psicoactivas se encuentra en la actividad econdmica, como el
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narcotrafico, por ejemplo, esta actividad se ubica entre las mayores fuentes de empleo. Para
Gardufio™ el trasiego de estupefacientes ha generado trabajo en afios recientes para miles de
personas, incluso mas que la empresa Petréleos Mexicanos (PEMEX) y la industria maderera.
De acuerdo con el autor:

“Estimaciones recientes muestran que en México hay 468 mil personas que se dedican
al narco. Esto es cinco veces méas que el total de los ocupados en la industria maderera
nacional y tres veces mas que el personal de PEMEX, la compafia petrolera con mayor
ndmero de empleados en el mundo. Campesinos, matones, vigilantes, capos, abogados,
médicos, secretarias; el narcotrafico necesita de todo y de todo emplea”.

Ya sea por conviccién o porque no tiene otra opcion, como muestra Alejandro

Suverza®

en un pequefo Y triste reportaje longitudinal en el afio 1998 participaron 33 nifios,
todos ellos con suefios de convertirse en pilotos, licenciados, karatecas, boxeadores; como
Julio César Chavez, judiciales, soldados o policias. De estos nifios que sofiaban con atrapar
delincuentes, para 2010, dos se fueron de la region porque les mataron a un hermano y los 31
restantes ahora son sembradores de mariguana y amapola. Se desconoce qué repercusion
tiene la actividad del narcotrafico en el fenédmeno migratorio, lo que no puede negarse es que
genera una gran cantidad de empleos, regularmente la variable empleo se encuentra
relacionada con la migracion, aunque no se debe olvidar que también la violencia produce
desplazamientos internos “un caso extremo, en principio ligado a un modelo de desarrollo
desigual pero después separado de esta raiz estructural, lo constituye los desplazamientos
internos producto de guerras y conflictos civiles, siendo Colombia el ejemplo méas grave de esta
situacion en la actualidad regional”(g). Sin embargo, no importa la cantidad de empleos que esta
actividad ilicita genere, ya que el precio que es demasiado alto: violencia, enfermedad y
muerte, por mencionar algunos. El consumo de sustancias es tan extenso y tiene implicaciones
tan impactantes que han afectado en los Ultimos afios la ecuacion compensatoria de México,
directamente en la mortalidad, sin embargo, esta podria ser una de las Ultimas consecuencias
del consumo que continda extendiéndose.

C) También llaman la atencién algunos estudios que se preocupan por el estudio
del consumo de sustancias psicoactivas en adultos mayores, que bien podrian abordarse
desde la perspectiva del envejecimiento o desde la transicion demogréfica. A pesar de que la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) en el 2018 considera que en
esas edades el consumo disminuye drasticamente, en afios recientes Estados Unidos y
Europa, han experimentado un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas a edades
cada vez mayores.

En México se han hecho estudios en adultos mayores y por supuesto que este tema es

muy importante ya que para Rico™:
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“El envejecimiento de la poblacién representa hoy en dia para muchos paises en
desarrollo latente. La creciente proporcion de personas mayores, comunmente referida a las
personas de mas de 60 afios, representa un cambio en la estructura por edad de la poblacion
desde hace ya algunas décadas”.

México no es la excepcion ya que de acuerdo a la proyeccion demografica de
Partida™”, después de 2050 no solo se habra completado la transicién demografica, sino que
incluso el pais experimentara una progresiva disminucién de su poblacion por crecimiento
natural, las diferentes velocidades de crecimiento traeran consigo una continua transformacion
de la estructura por edad, la poblacién en edad de trabajar (15 a 64 afios) y los adultos
mayores (65 afios 0 mas) abarcaran cada vez mayores proporciones de la poblacion total. El
autor logra identificar algunas variables socio demogréaficas importantes asociadas al consumo
y abuso de sustancias como: el género masculino, el nivel socioeconémico alto, el estar
desempleado y la independencia funcional, lo que podria reflejar que la funcién social juega un
papel importante en el consumo de sustancias. Dicho analisis refuerza la percepcion de riesgo
a padecer deterioro cognoscitivo en aquellos sujetos que consumen alcohol hasta llegar a la
adultez. Los estudios mencionados bajo esta temética son muy importantes ya que, en
palabras del director del Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias (OEDT),
Wolfgang Go6tz, “Unos programas pensados sobre todo para poblaciones jovenes deberan
adaptarse a las necesidades de un grupo de edad superior”(lz).

d) El consumo de drogas también afecta la morbilidad de la poblacion, al grado de
ser considerada una epidemia a nivel mundial, ya que contribuye hasta con un 9% de la tasa
de morbilidad mundial de acuerdo con cifras de la OMS®. Es necesario comprender dichos
cambios en la morbilidad para hacer frente a las necesidades actuales y prever las condiciones
que prevaleceran en el futuro. Ademas, tal comprensién puede aumentar significativamente
nuestro conocimiento empirico y reforzar la formulacion teérica referente a la interaccién entre
los procesos demograficos, socioecondémicos, y sanitarios. En sentido estricto la transicion
epidemioldgica se refiere a los cambios de frecuencia, magnitud y distribucion de las
condiciones de salud, expresadas en términos de muerte, enfermedad e invalidez, estos
términos estan ligados directamente al consumo de sustancias psicoactivas y aunque en
muchos paises en desarrollo existe la creencia de que los cambios implicados en la transicion
epidemiolégica son un signo de progreso ya que dificilmente puede negarse que posponer la
muerte sea algo positivo, es muy cuestionable que los padecimientos degenerativos, los
accidentes o la violencia representen una forma de morir “mas civilizada” que las
enfermedades infecciosas.

Si se consideran las prevalencias de consumo, la poblacion mundial ha alcanzado

7.000 millones de personas. De éstas, la UNODC estima que unos 230 millones consumen una
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droga ilicita al menos una vez al afo, esto representa aproximadamente una de cada 20
personas entre las edades de 15 y 64 afios; la gran mayoria de los usuarios de drogas ilicitas
consume mariguana seguido de los estimulantes de tipo anfetaminico, estas dos son las
sustancias psicoactivas mas consumidas en el mundo®?.

En México, por ejemplo, para el afio 2016 el 1.8% de la poblacion total ha consumido
cualquier sustancia psicoactiva médica o ilegal en el dltimo afio, 0.7% padece dependencia, la
cual es una enfermedad incurable. Dada la posicion geografica de México, como pais de paso
y ahora de consumo, ademas de los fendmenos relacionados con las sustancias psicoactivas
gue han llevado a algunos autores a considerar a nuestro pais como la “Nueva Colombia”. El
consumo de drogas se ha extendido tanto que casi todos conocemos algiin caso de adiccion:
amigos, familiares o compafieros adictos al alcohol, al tabaco, a medicamentos o a drogas
ilicitas™®.

Es indudable que el consumo de drogas ilicitas es uno de los comportamientos
actuales que causa mayor problema sobre todo en los jovenes y adolescentes, tal vez se deba
a que en ese periodo la exploracion y experimentacion forma parte de su crecimiento y
desarrollo fisico, psicolégico, cultural y social. La adolescencia es un periodo critico en el
proceso de vida, es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 y los 19 afios™?.

La adolescencia es una etapa clave del desarrollo de las personas, los rapidos cambios
bioldgicos y psicosociales que se producen durante esta segunda década afectan todos los
aspectos de la vida de los adolescentes. Es una fase vital que incluye momentos de elecciones
y decisiones que a veces exponen al adolescente a factores de riesgo derivados de la
coyuntura sociocultural. La adolescencia es sin lugar a dudas un periodo de preparacion para
la edad adulta, cargado de experiencias que determinan el desarrollo y el futuro de la persona.

Los cambios que tienen lugar en la adolescencia inciden en todas las enfermedades y
comportamientos relacionados con la salud fisica, social, psicoldgica, emocional y espiritual del
adolescente y su entorno™®.

En este contexto surgen las experiencias del consumo de drogas que tanto licitas como
ilicitas causan efectos negativos en la salud del adolescente. Algunos jovenes adoptan el
proceso de drogadiccion como parte de un modo de vida, con resultados negativos que los
lleva a consumir y estar sujetos a la adiccion, reconociéndose que sufren pérdida de la libertad
como seres humanos pues dependen de la droga.

Se ha mostrado también que los ambientes sociales y familiares generan impacto para
el desarrollo de conductas adictivas, y muchos adolescentes refieren la falta de apoyo en su

grupo familiar como un motivador para el consumo™®.
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En conclusiéon el consumo de sustancias tiene su historia y diversos abordajes
relacionados principalmente desde la psicologia, la neurobiologia, la psiquiatria e incluso la
etnografia. Sin embargo, como se analiz6 en los péarrafos anteriores, el consumo de drogas
influye directamente en muchos procesos individuales, sociales, culturales, educativos,
demogréficos y sin lugar a dudas de salud; sin perder de vista que ademas tiene implicaciones
en el fendmeno relacionado al negocio de las drogas y los empleos que éste genera.

En este sentido explorando el contexto con cuidado, el aumento progresivo del
consumo de drogas ilicitas sobre todo en adolescentes, apremia una demanda de atencién. En
este contexto el trabajo interdisciplinario para la prevencion del consumo de drogas ilicitas es
una prioridad.

El abordaje de esta problemética debe ser con un enfoque integrado, donde las
acciones de salud publica apoyen al combate de la oferta y fortalezcan las acciones para la
reduccion de la demanda.

Estrategias que conjunten programas integrales de prevencion orientados a mantener
estilos de vida saludables y al desarrollo de competencias sociales, asi como de otros factores
de proteccién que hagan a los jévenes resilientes y les permitan enfrentar los riesgos, y que de
igual forma impacten a la familia, al contexto de pares y a la comunidad.
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Resumen

El sedentarismo constituye una conducta de riesgo para la adquisicion de enfermedades crénicas y otras
como las musculoesqueléticas y trombosis venosa en las piernas, las primeras de alto impacto en la
economia de un pais y que se han convertido en un problema de Salud Publica, es decir, que toda
aquella actividad o conducta que coadyuve a la aparicion de estas enfermedades se le debe tratar como
un potencial riesgo a la salud; por su parte, los trabajos y actividades laborales, resultado de su evolucién
han hecho que el trabajo cada dia se vuelva mas sedentario y por ende el riesgo de desarrollar las
enfermedades antes mencionadas. En la actualidad, México cuenta con un marco normativo para
proteger a los trabajadores del potencial riesgo y los dafios a la salud que pueden generar las distintas
circunstancias a las que se enfrentan en los ambientes laborales o derivados de las actividades a
desarrollar, la Ley Federal del Trabajo contempla dichos sucesos y los enmarca en su fundamento legal,
es por ello que el presente articulo pretende generar un antecedente para que, el sedentarismo sea
considerado un riesgo laboral.
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Abstract

The sedentary lifestyle is a risk behavior for the acquisition of chronic diseases and others such as
musculoskeletal and venal thrombosis in the legs, the first high impact on the economy of a country and
have become a Public Health problem, ie , that any activity or behavior that contributes to the appearance
of these diseases should be treated as a potential risk to health; On the other hand, work and work
activities, as a result of their evolution, have made work every day become more sedentary and therefore
the risk of developing the aforementioned diseases. Currently, Mexico has a regulatory framework to
protect workers from the potential risk and damage to health that can result from the different
circumstances they face in work environments or derived from the activities to be developed, the Federal
Law of the Work contemplates these events and frames them in their legal basis, that is why this article
aims to generate a background for sedentarism to be considered a work risk.

Keywords
sedentarism; work risk; Ley Federal del Trabajo; health dammage; behavior

Introduccion

Segun la OMS, en el 2010, alrededor del 23% de los adultos de 18 afios 0 mas no
tenian una actividad fisica suficiente y en el mismo documento se puede detallar que en los
paises de ingresos altos, el 26% de los hombres no realizaban actividad fisica suficiente y 35%
en ese mismo tipo de paises eran mujeres, en los paises de bajos ingresos era de un 12% para
los hombres y 24% de las mujeres, asi mismo se hace mencion de que la disminucién de dicha
actividad fisica de debe parcialmente a las actividades de ocio las cuales se han convertido en
actividades sedentarias asi como los ambientes laborales y el hogar y por otro lado los medios
de transporte “pasivos” que también han contribuido a la disminucién del movimiento.®

Todo esto convierte al sedentarismo en un problema de Salud Publica, no solo por su
magnitud sino también por sus efectos y dafios a la salud que serén descritos en esta revision
maés adelante.

El presente articulo también pretende documentar, desde el punto de vista laboral y su
marco normativo como es que el sedentarismo cabe en la definicion de riesgo laboral y por
ende en las responsabilidades en las que incurre un empleo de alta demanda de trabajo
sedentario, ya sea detras de un dispositivo electronico (computadora, Tablet, medios de
transporte, etc.) y que los efectos a la salud y las indemnizaciones y gastos derivados de la
aparicion de enfermedades correlacionadas al sedentarismo deberian de ser cubiertas en su
totalidad, con ello se busca un cambio de consciencia y una nueva postura publica ante el
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grave problema de muchas de las enfermedades crénicas que al dia de hoy han hecho quebrar
algunos sistemas de salud de manera econdémica.

Durante la lectura del articulo se revisaran los efectos y dafios a la salud perfectamente
documentados, que van desde las enfermedades cronicas (diabetes tipo 2, cancer, sobrepeso,
obesidad) hasta enfermedades que hoy en dia aquejan a gran parte de la poblacién como la
depresion, dolores y patologias muscoloesqueléticas como el dolor de espalda bajas y hasta la
correlacién existente entre los tiempos prolongados que una persona experimenta en el trabajo
al estar sentado y la formacién de trombosis venosa en las piernas.

No obstante el termino sedentarismo puede ser algo subjetivo es por ello que medidas
como los MET’s (equivalentes metabdlicos) pueden establecer cuales son los trabajos o

actividades sedentarias asi como las actividades con una demanda ligera de actividad.

Desarrollo

El trabajo ha constituido una actividad histérica del ser humano, ha formado parte de
nuestra vida, al principio de la historia® no iba mas alla gue de la subsistencia, es decir, habia
que trabajar para sobrevivir, con el tiempo el trabajo comenzo a tornase como representativo y
como una actividad que “dignificaba al hombre” es decir, no solamente seria una cuestion de
subsistencia sino de busqueda de utilidad y representatividad social mediante la realizacion.

Con el tiempo, la industrializacion del trabajo, el aumento de la demanda aboral, la
economia y otros factores asociados, la gran necesidad de la existencia del derecho laboral,
exploto la cual, buscaba desde sus mas objetivos sentidos, otorgar proteccion al trabajador en
el marco de las relaciones de trabajo que estableciera a lo largo de su historia.

Con la dinamica laboral actual, la adaptacién de trabajos, empleos y oficios nuevos, la
creciente de recursos y herramientas laborales, escenarios, ambientes y atmdsferas
cambiantes alrededor de nuestras labores formales, el mismo derecho laboral ha tenido que
buscar la manera de adaptarse a dichos entornos cambiantes y ahi es donde radica el objetivo
del presente articulo que es el de modificar un aspecto importante en el derecho laboral desde
el punto de vista de la Salud Publica, los riesgos actuales que represente con base en las
necesidades y la transicion epidemioldgica, es decir, de lo que enferma hoy en dia la gente
combinado con las demandas de trabajo actuales, situando al sedentarismo como un riesgo en
las labores cotidianas de las personas en sus ambientes en los que se desempefian.

Con el parrafo anterior como antesala al articulo debemos de comenzar por
comprender la importancia de detectar un factor de riesgo es que, los factores de riesgo, segun
la OMS, 2018, son aquellos rasgos, caracteristicas 0 exposicién de un individuo para que

aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion®; en México, los accidentes de
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trabajo y las enfermedades profesionales representan un problema econdémico, por ejemplo
segun el documento del Gobierno Federal Mexicano: “Seguridad y Salud en el Trabajo en
México: Avances, retos y desafios” del afio 2017®, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) estimaba que, cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo a razén de 6300 personas muertas a partir de estas
causas diarias e inclusive en este mismo documento se logra leer los efectos cambiantes del
entorno laboral que se mencionaban en el parrafo anterior que hacian mencion a las exigencias
laborales actuales que involucran nuevos aspectos como factores psicosociales, sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo, algunas nuevas destrezas y requisitos de aprendizaje, simplemente,
durante el 2016, en México, cerca de 12 622 personas se enfermaron a causa de las labores
que realizan y 1408 fallecieron desempefiando sus labores o0 a consecuencia de ellas, segun el

mismo documento, lo cual se insiste, constituye entonces un problema de Salud Publica.

Marco Normativo de los Riesgos Laborales en México

Asimismo en México, se cuenta con un marco normativo en el cual gira la seguridad y
salud en el trabajo, comenzando con nuestra carta magna, la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 123 se lee, en el Apartado “A”, fraccion xv® y que
nos rige en la actualidad, 2018, que el “patron estard obligado a observar, de acuerdo con la
naturaleza de su negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las
instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir
accidentes en el uso de maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar
de tal manera éste, que resulte de mayor garantia para la salud y la vida de los trabajadores”
en el cual, como podemos ver, algunas conductas o estilos de vida malsanos como el
sedentarismo no es tomado en cuenta como parte de la seguridad y salud laboral siendo que
es una conducta de riesgo que sera analizada en el presente articulo mas adelante.

Por su parte, la Ley Federal del Trabajo de México, en su articulo 132, fraccion XvI®
vigente en el 2018, consigna a la obligacion del patrén a instalar y operar las fabricas, talleres,
oficinas, locales y demas lugares en que se deban ejecutarse las labores, de acuerdo con las
disposiciones establecidas en el reglamento y las normas oficiales mexicanas en materia de
seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, a efecto de prevenir accidentes y enfermedades
laborales, asi como de adoptar las medidas preventivas y correctivas que determine la
autoridad laboral; la misma ley en su articulo 473 establece que los riesgos de trabajo son los
accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo
del trabajo y en su articulo 475 se establece que una enfermedad de trabajo es todo estado

patolégico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
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trabajo 0 en el medio en que el trabajador se ve obligado a prestar sus serviciosgg’, es de

destacarse que la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, faculta a la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social, en su articulo 40, fraccién Xl, para estudiar y ordenar las
medidas de seguridad e higiene industriales para la proteccién de los trabajadores, es decir
gue la misma Secretaria seria la misma quien podria ir dictando la pauta sobre los cambios
propuestos de acuerdo a las necesidades y cambios en los accidentes y enfermedades
laborales, tal cual es el caso del sedentarismo”.

Sedentarismo, la concepcion y método de medicion

El término sedentarismo desde un punto de vista antropolégico, proviene del latin
“sedre” o la accion de “tomar asiento” y que en aquellas tiempos se utilizaba para diferenciar a
una poblacion que era ndmada de una que se establecia en un solo lugar con respecto a las
comodidades que dicho lugar representaba.®

Existen trabajos como los de Morris y Paffernbarger®'® que analizaron la actividad
fisica efectuada por los colaboradores y choferes de autobuses de Londres y los oficinistas de
San francisco los cuales estimaron el riesgo relativo de muerte por infarto agudo en los
trabajadores que gastaban menos de 8500 kcal/lsemana dando lugar a las primeras
suspicacias del sedentarismo en el trabajo y su efecto en la salud., algunos autores definen
como sedentarismo a quienes gastan en actividades de tiempo libre menos de 10% de la
energia empleada en la actividad fisica diaria, muchas de las directrices para mitigar los
efectos del sedentarismo se centran en la realizacion de actividad fisica en el tiempo libre, sin
embargo, el concepto de NEAT (Non-exercise activity thermogenesis) la cual es traducida
como la “Termogénesis no asociada el ejercicio” que es aquella que realizamos en nuestra vida
cotidiana como caminar por las calles para llegar a nuestro empleo, preferir subir por escaleras
mecanicas que por escaleras eléctricas, no subir por sensores y mejor subir por escaleras,
entre otras, es otra forma de mejorar la actividad fisica, sin embargo las exigencias laborales
de estar sentido largas horas, las extenuantes actividades que dependen de estar sentado
frente a una computadora o aparato largo tiempo han hecho que la actividad fisica no asociada
al ejercicio, disminuya®”

La conducta sedentaria también es definida como toda actividad con un gasto
energético pobre (<1.5 MET) que incluye permanecer sentado o en cualquier postura similar; y
un aspecto por demas importante es que la conducta sedentaria no debe de confundirse con la
falta de ejercicio fisico, ya que se insiste, que la actividad fisica y el ejercicio son conceptos

diferentes, en todo caso, son actividades complementarias®*?
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Dafios a la salud del sedentarismo

Una vez definido el sedentarismo como conducta malsana y no confundiéndola con la
falta de ejercicio, pasamos a documentar la bibliografia acerca de los efectos a la salud de este
comportamiento inadecuado; podemos comenzar documentando el sedentarismo con la
muerte prematura, diversos estudios®*'* asocian a la conducta sedentaria como factor
prematuro de mortalidad como ejemplo, una investigacion realizada en Australia destacé que
no tener una actividad fisica suficiente habria influido en el 7% de muertes™; el sedentarismo,
por otro lado estd documentado que se ha relacionado con diferentes malestares por ejemplo
un meta analisis ha concluido que el permanecer sentado de manera prolongada puede
incrementar hasta 112% el riesgo de diabetes tipo 2 y en un 147% el riesgo de enfermedad
cardiaca™® con lo que podemos conocer el riesgo que implica el hecho de tener un trabajo que
impligue estar sentado varias horas puede incrementar el riesgo de las enfermedades que hoy
han hecho que el sistema de salud esté a punto del colapso, como son las enfermedades
cronicas.

Otra evidencia, aunque limitada pero no por ello invalida, correlaciona el hecho de

permanecer largas horas sentado con la depresiénm)

y por ultimo podemos encontrar
evidencia del comportamiento sedentario y su influencia en enfermedades de un coste alto
para la salud individual como la salud publica como el cancer entre ellos el cancer de mama,
uno de los cuales tienes las tasas de letalidad méas altas en el mundo y sobre todo en
O_(18,19)

Méxic y también podemos encontrar evidencia no tan sustanciosa sobre desdrdenes

musculoesqueléticos como el dolor en la zona lumbar, uno de los malestares mas frecuentes

de ausentismo laboral®??;

problemas asociados a la salud como la trombosis venosa en las
piernas, también han sido documentados como por ejemplo el estudio de Homans desde 1954
derivado de la falta de movimiento en piernas, pies y dedos, esta evidencia se documenta para
gue se constate que dicha problematica no es “nueva” ni contemporénea.(zz)

Existe quienes justifican con el hecho de realizar ejercicio o actividades fisicas
posteriores a sus empleos o posteriores a pasar la excesiva cantidad de horas sentados, sin
embargo, existe evidencia de que, el hecho de realizar ejercicio fisico combinado con periodos
largos de sedentarismo no sean suficientes para la mejora de la salud, como el estudio de 2012
de Matthews y colaboradores en donde se examinaron cerca de 240 000 adultos de entre 50 y
71 afios, su actividad fisica y ejercicio, encontrando que, aunque realizaron ejercicio, este no
fue suficiente para reducir los riesgos de morir por cualquier causa, hablando de enfermedad
cardiovascular®?; en otro estudio de Engeroff y colaboradores de 2017, se realizé un protocolo
en el que 18 mujeres de edades entre 23 y 27 afios, quienes participaron en una investigacion

en donde se utilizaron 3 protocolos, el primero los sujetos realizaron 30 minutos de actividad

329




OF NEGATIVE

Jb urnalsis

ISSN-e: 2529-850X Sedentarismo, alarmante problema de Salud Publica y
Volumen 4 Numero 3 pp 324-33 necesidad de incluirlo como riesgo laboral
MARZO 2019 Alan Pedraza Méndez

DOI: 10.19230/jonnpr.2851

fisica antes de estar sentados durante 4 horas continuas, un segundo protocolo en el que se
realizaron de 5 a 6 minutos de actividad fisica dentro de 4 horas de estar sentadas (“break”) y
el protocolo control que estuvo 4 horas sentadas, los biomarcadores analizados fueron:
colesterol total, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos
tanto antes, inmediatamente después de cada protocolo, los resultados fueron que las
diferencias entre los resultados de dichos lipidos sanguineos no representaron una ventaja,
concluyendo que, a pesar de realizar actividad fisicas, el hecho de estar sentado durante
tiempo prolongado, no parece ser una ventaja.?”
Poniendo en un contexto medible al sedentarismo

Después de haber pasado, en este articulo, por la definicion de sedentarismo, su
justificacion como problema de salud publica y los dafios a la salud que representa esta
conducta encontrada sobre todo en el &mbito laboral debemos de esclarecer la manera en la
gue podemos medir el sedentarismo producto del ambiente y las actividades que realizamos.

Existe evidencia para identificar las horas invertidas en conductas sedentarias como los
datos del Centro de Control y prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de
Norteamérica y como resultado de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en donde se
analizé una muestra de 1712 adultos durante 1 semana midiéndolos con un acelerémetro para
conocer el nivel de actividad realizado durante el dia observando la cantidad de horas para un
comportamiento sedentario, actividad ligera y ejercicio®, datos que se muestran en la Figura
1.
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Figura 1. Distribucion de tiempo por quartiles de sedentarismo (h/dia), realizado por la US
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). En el que podemos observar que
aquella persona que se mantiene por lo menos 6.30hrs al dia sentado o en actividades
sedentarias y 7.6 horas de actividad ligera ya es considerada en el cuartil 1 del sedentarismo.
¢ Cuantos de los lectores de este articulo estan por lo menos en estas circunstancias?®

Otra manera de cuantificar la conducta sedentaria es mediante los MET’s que se
definen como una medida fisioldgica para describir la condicion cardiorrespiratoria, cuantificar
el gasto de energia corporal a diferentes actividades fisicas y prescribir la intensidad del
ejercicio® | para la conducta sedentaria estan establecidos los rangos de entre 1.0 y 1.5

MET's y para las actividades ligeras un aproximado de entre 1.6 y 2.9 MET s®®

Conclusion

Como pudimos revisar, el sedentarismo representa un problema de Salud Pudblica, un
gran porcentaje de la poblacion hoy en dia es victima de este comportamiento el cual en
ocasiones esta determinado por la o las actividades laborales que desempefia cada individuo,
trabajos que demandan un exceso de horas tras una computadora o un escritorio estan
haciendo que la poblacion aumente el riesgo de enfermar por diversas causas, la mayoria de
ella, las enfermedades que han puesto en “jaque” a los sistemas de salud en el mundo, como
son las enfermedades cronicas, diabetes tipo 2, obesidad, sobrepeso, cancer, dolores
articulares y musculares, es por ello que de manera urgente, el marco normativo en México,

mediante su Ley Federal del Trabajo, que es el documento rector que establece los
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lineamientos, normas, reglas y aspectos legales de relevancia en el trabajo, establezca al

sedentarismo como un riesgo laboral en los trabajos que asi lo demanden y con ello, las

empresas e instituciones publicas y/o privadas tomen cartas en el asunto acerca de dicho

comportamiento y que, aquellas que por su naturaleza demandan y promueven una conducta

sedentaria, se hagan responsables del riesgo que conlleva a sus trabajadores y se atengan a

pagar o indemnizar los dafios a la salud producto de dicho comportamiento, con esto,

involucrandolas tanto en el problema pero también en la solucién.
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Resumen

Se analizan diferentes alimentos y nutrientes y su capacidad para desencadenar la formaciéon de estas
sefiales, determinando asi que alimentos son mas interesantes a la hora de tratar la obesidad por su
efecto anorexigeno y su implicacion a nivel hormonal en el individuo que padece de esta patologia.
Objetivo. Analizar la regulacion neuroendocrina de la saciedad y como la ingesta de determinados
alimentos pueden desencadenar procesos anorexigenos y con ello la disminucion de la ingesta.
Configuracion y Disefio. Se trata de un trabajo que se caracteriza por ser una revision bibliografica.
Materiales y Métodos. Se ha realizado una exhaustiva bisqueda bibliografica en varias bases de datos,
donde debemos destacar la bisqueda en Pubmed (con 51 articulos obtenidos), Dialnet (1 articulo) y
Google Académico (6 articulos), de donde se han seleccionado una serie de estudios con una antigiiedad
méaxima de 10 afios que han permitido desarrollar el presente trabajo, el cual se ha desarrollado a lo largo
de los meses desde febrero hasta junio de 2018.

Conclusiones. El consumo de una dieta rica en alimentos proteicos y alimentos con un indice glucémico
bajo, ademas de alimentos con una composicion sélida o semi-sélida y una textura dura o crujiente son
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capaces de estimular un mayor efecto anorexigeno el cual pueda producir un proceso positivo sobre la
obesidad permitiendo la pérdida de peso de estos pacientes.

Palabras clave
Tratamiento obesidad; Regulacion neuroendocrina; Regulacion gastrointestinal; Apetito; Regulacion
ingesta

Abstract

Different foods and nutrients are analyzed and their ability to trigger the formation of these signals, thus
determining that food is more interesting when it comes to treating obesity by its anorectic effect and its
involvement at the hormonal level in the individual who suffers from this pathology.

Aims. Analyze the Neuroendocrine regulation of satiety and how the intake of certain foods can trigger
anorectics processes and thus the decrease in intake.

Settings and Design. This is a work that is characterized as a bibliographical review.

Methods and Material. An exhaustive bibliographic search has been carried out in several databases,
where we must highlight the search in Pubmed (with 51 articles obtained), Dialnet (1 article) and Google
academic (6 articles), from where a series of studies have been selected with a Maximum age of 10 years
that have allowed the development of this work, which has been developed over the months from February
to June 2018.

Conclusions. The consumption of a diet rich in protein foods and foods with a low glycemic index, in
addition to foods with a solid or semi-solid composition and a hard or crunchy texture are able to stimulate
a greater anorectic effect which can produce a process Positive about obesity by allowing the weight loss
of these patients.

Keywords
Obesity treatment; Neuroendocrine regulation; Gastrointestinal regulation; Appetite; Intake regulation

Contribucioén a la literatura cientifica

Este trabajo tiene como finalidad el aporte al mundo cientifico de una vision global y
completa de todo el proceso sacietdgeno de manera ordenada explicando cada etapa de este y
todas las sefiales que actian en cada una de estas etapas.

El interés de realizar este trabajo viene inducido de la incapacidad de encontrar un
trabajo completo de esta indole a nivel cientifico que permita a los lectores tener mas claro todo
este proceso y tener un articulo que recoja todo el proceso con todos los aspectos a tener en
cuenta de este, sin necesidad de realizar una gran bldsqueda en internet, ya que, en este,
Unicamente se encuentran articulos, estudios o libros centrados en diferentes etapas 0, mas
especificos, centrados en diferentes sefiales u hormonas anorexigenas, pero hasta ahora no

existia ninguno que abordase todo el proceso de una manera tan completa.
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Introduccion

La obesidad es considerada como una de las epidemias del siglo XXI con mayor riesgo
de defuncién a nivel europeo y mundial® (Tabla 1). Esta obesidad en la sociedad actual, ha
sufrido un aumento descontrolado, lo que ha producido que se considere a la obesidad como
una epidemia global que constituye un importante problema de salud publica en los paises
desarrollados e incluso también en los paises en vias de desarrollo. Por tanto, esta epidemia
de obesidad actual afecta a toda la poblacién, pero en especial a nifios y adolescentes, en los
que las tasas de incremento de la prevalencia son superiores a las de los adultos® (Figura 1,
Figura 2).

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso y obesidad por la SEEDO®Y.
Grados de obesidad Prevalencia (%) Intervalo confianza 95%

Total 15,56 15,3-15,90
IMC 30-34 12,92 12,68-13,17
IMC 35-39 2,01 1,90-2,12
IMC =40 0,63 0,59-0,67
Hombres 13,27 12,83-13,72
IMC 30-34 12,18 11,84-12,52
IMC 35-39 0,79 0,66-0,95
IMC =40 0,30 0,24-0,38
Mujeres 17,56 17,08-18,05
IMC 30-34 13,57 13,23-13,93
IMC 35-39 3,07 2,90-3,24

IMC > 40 0,92 0,86-0,98




OF NEGATIVE
& NO POSITIVE
RESULTS

ISSN-e: 2529-850X

Influencia de la alimentacion sobre los reguladores
Volumen 4 Numero 3 pp 335-60 neuroendocrinos y gastrointestinales y su relacion con la
Marzo 2019 obesidad
DOI: 10.19230/jonnpr.2879

Francisco Fuerte-Oceja

| Women I

. ’
Global obesity N

Global obesity

Y
4

‘Q

4

<17 < M8
28222016 MAS 393
' L4 2173163 ' ’ . 189443 78
Ry 4374
o( J : Range 2% - { } 2 Rasge 3%
- ] Global obesity e 3 oy kel Global obesity

Figura 1. Prevalencia por edad de obesidad en cada comunidad auténoma .

HOMBRES: Media: 15,6% MUJERES: Media: 12,0%

11

9 ’ ’
S

Figura 2. Prevalencia obesidad en nifios y jovenes espafioles, segiin sexo y comunidad
auténoma®.

Aunqgue la obesidad es un trastorno multifactorial, los principales desencadenantes que
se han producido en las ultimas décadas relacionados con el aumento de esta enfermedad son

los cambios culturales, demogréficos y de habitos, tanto en la alimentacion como una
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disminucion de la actividad fisica, aumentando en gran medida el sedentarismo se van a

considerar la ingesta excesiva de energia® (Figura 3).

60 - )
W Obese resistant EU

@ Obese resistant OF

50 A L

0O Obese prone EU
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£
i= 30 -
2
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0- , T
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Figura 3. Distribucion del tiempo gastado por personas obesas distribuidas en actividades que
implican un gasto energético, comparadas con el tiempo gastado por estas personas obesas
en estar sentados™®.

Esta obesidad infantil y juvenil es un sindrome al que se le relacionan numerosas
implicaciones fisicas, psiquicas y sociales. (Figura 4) En la actualidad, existen evidencias
sélidas que asocian la obesidad infantil con una mayor prevalencia de procesos cronicos y
diferentes comorbilidades que pueden tener un efecto en la morbilidad y mortalidad en la edad
adulta, incluso cuando la obesidad no persista en esta etapa. Algunas de estas comorbilidades
asociadas a la obesidad son las enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de céncer,
problemas osteoarticulares, diabetes mellitus, etc, configurandose como un importante factor

de riesgo de una posible situacién de obesidad® (Figura 5).
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Figura 5. Procesos producidos por la inflamacién causada en pacientes con obesidad™"”.

Por lo tanto, para evitar la aparicion de la obesidad y de las numerosas complicaciones
asociadas a esta que van a producir una disminucion considerable del estado de salud y de la
calidad de vida; la prevencion de la obesidad debe de ser una estrategia prioritaria y de gran
importancia para la salud publica, diferentes campos cientificos, endocrinologia, etc; y debe
comenzar a abordarse desde la infancia®.

Este control metabdlico y de la ingesta energética comentado, va a depender de una

serie de factores y sistemas que regulan el control de la ingesta, las sefales provenientes de
los sentidos y la homeostasis energética® (Figura 6).
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Figura 6. Relacion entre las sefiales moleculares(lcggantrales y periféricas en la regulacién de la
ingesta™.

En esta homeostasis energética, existen diferentes sustancias o sefiales las cuales son
capaces de intervenir regulando la ingesta de alimentos. Hay estimulos capaces de producir
sensacion de saciedad y otras de aumento del apetito. Todas estas sefiales y estimulos van a
actuar en el sistema nervioso central. Por lo tanto, las estructuras responsables del control de
las sensaciones de hambre y saciedad se localizan en el hipotdlamo.” (Figura 7).
Particularmente el ndcleo arcuato y, en menor importancia el nicleo del tracto solitario son las
zonas donde se produce la unién y formacion de las sefiales encargadas de regular el gasto
energético y la ingesta de alimentos®. Este niicleo arcuato, es la zona principal de regulacion

hipotalamica, el cual va a constar de 2 tipos de sistemas celulares los cuales ambos sistemas
van a actuar en la regulacién de la ingesta‘”.
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Figura 7. Comportamiento de las diferentes sefiales gastrointestinales en la estimulacion del
apetito y la saciedad®”.

La regulacién a corto plazo de la ingesta energética tiene como misién regular el
volumen de ingesta que se ha realizado y el tipo de nutrientes que se han ingerido. Esto quiere
decir, que el aporte energético dependera tanto de la cantidad como de la calidad de la ingesta
®

Los estimulos conocidos con capacidad para actuar a nivel del hipotalamo,
disminuyendo el apetito y aumentando el gasto de energia, proceden del sistema
gastrointestinal, del sistema endocrino, del tejido adiposo, del sistema nervioso periférico y del
sistema nervioso central.”.

El tratamiento de la obesidad puede abordarse desde numerosos puntos. Entre estos
tratamientos, me parece interesante focalizar este trabajo en el nivel endocrino, ya que podria
constituirse como un tratamiento de alta eficacia al tener un impacto directo sobre las
hormonas del organismo pudiendo conseguir la disminucion de la prevalencia de la obesidad.

Por lo tanto, este tema también tiene un interés cientifico muy marcado, como es, establecer
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un posible tratamiento nutricional eficaz ante la obesidad, ademéas de conocer que procesos
corporales y que alimentos van a potenciar y a ser beneficiosos en este proceso.

Ademas, veo de gran interés el hecho de centrarse en los procesos y sefiales que van
a producir un efecto saciante por su posible efecto beneficiosos sobre la obesidad; asi como
también quiero dar una gran relevancia en este estudio a todos aquellos alimentos que tienen
un mayor poder sacietdgeno.

Por lo tanto, a modo de resumen mi interés a la realizacion de una revision bibliografica
de este trabajo se basa en conocer la implicacion que tienen realmente estas sefales en el
tratamiento de la obesidad y de que alimentos o nutrientes van a permitir un mayor efecto
saciante.

Objetivos

Objetivo general

- Analizar la regulacion neuroendocrina de la saciedad y como la ingesta de
determinados alimentos pueden desencadenar procesos anorexigenos y con ello la
disminucion de la ingesta.

Objetivos especificos

-Conocer la importancia de las sefiales anorexigenas en la formacion de la sensacion
de saciedad y como posible tratamiento de la obesidad.

-Investigar como la regulacién neuroendocrina de la saciedad afecta el estado de las
personas con obesidad.

-Reconocer los diferentes compuestos y reguladores con capacidad saciante y saber
como se comportan a nivel endocrino.

Metodologia

Para la realizacion de este trabajo con caracter de revision bibliografica, se han incluido
diferentes estudios para conocer la implicacién y la relacién de los alimentos y los reguladores
neuroendocrinos y gastrointestinales con la obesidad.

La busqueda de estudios, articulos de revision y otros trabajos que ayudasen a recoger
informacion sobre este tema empezd a realizarse en noviembre de 2017, finalizando esta
busqueda en marzo de 2018. En esta busqueda, se han consultado diferentes fuentes y bases
de datos para encontrar una informacion global y contrastada.

Estas fuentes y bases de datos en las que se ha buscado informacion fueron:
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PubMed: Esta base de datos ha sido la de mayor importancia a la hora de buscar tanto
articulos y estudios cientificos como figuras para adicionar al trabajo. Se han incluido en este
trabajo hasta 51 articulos provenientes de PubMed. Esta busqueda bibliogréafica de articulos se
inici6 en Noviembre de 2017 y finaliz6 en Marzo de 2018.

Se han utilizado numerosas palabras clave a la hora de encontrar informacion util,
como son:

-Etiologia, Factores asociados con riesgo obesidad (Etiology, Factors associated with
risk obesity): Unicamente se escogio 1 link de utilidad para afadir informacion al trabajo e
incluirla en la bibliografia. De este estudio también se extrajeron 2 figuras que se introdujeron
en el trabajo. Esta busqueda const6 con un total de 25.982 resultados.

-Prevalencia obesidad Espafia y exceso de peso (Prevalence obesity Spain and excess
weight): tras esta busqueda se escogieron 3 estudios en relacion al tema buscado de un total
de 173 articulos encontrados.

-Comorbilidades asociadas a la obesidad (Comorbidities associated with obesity): de un
total de 6.400 resultados se obtuvo 1 articulo cientifico en relacién a esta busqueda.

-Células del nacleo arcuato (Arcuate nucleus cells): otro articulo se escogi6 a partir de
esta blsqueda que estuvo conformada por un total de 3.556 articulos.

-Factores endocrinolégicos asociados a obesidad (Endocrine factors associated with
obesity): Esta busqueda tuvo un total de 1.672 resultados, que contribuy6 a la hora de escoger
1 articulo de interés.

-Olfato y efecto saciedad (Smell and satiety effect): 1 Unico link de interés se seleccion6
con esta busqueda, que tuvo un total de 32 resultados asociados.

-Efecto saciedad leptina (Leptin satiety effect): de un total de 343 articulos encontrados,
se obtuvieron otros dos estudios de calidad tras esta busqueda.

-Sensibilidad y resistencia insulina con comida (Sensitivity and insulin resistance with
food): tras esta busqueda se escogieron otros 2 estudios para completar la informacion de la
revision bibliografica. Ademas, de uno de estos links también pudimos extraer una figura para
el trabajo. Esta blsqueda tuvo un total de 3.504 resltados.

-Regulacion hambre y apetito (Regulation hungry and appetite): de un total de 3.839
resultados, se eligid 1 articulo para adicionar informacion al trabajo.

-Mecanismos epidemioldgicos saciedad (Epidemiological mechanisms satiety): hasta 3
estudios de utilidad se encontraron tras esta blusqueda que tuvo un total de 91 resultados para
obtener informacion. Ademas, de uno de ellos también se extrajo una figura.

-Efecto anorexigeno polipéptido pancreatico (Satiety pancreatic polypeptide effect): de
un total de 63 busquedas, 2 estudios se escogieron para afiadir informacion proveniente de
ellos a la revisién.
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-CCK ingesta y receptores (CCK intake and receptors): se afiadio 1 link de un estudio
referente a la busqueda, formada por 435 resultados.

-Amilina y saciedad (Amylin and satiety): 136 resultados encontrados de donde se
extrajo otro link sobre este tema que se afadié al trabajo.

-Efecto antagonista POMC NPY: solo se pudo escoger 1 estudio de interés respecto a
la busqueda, unicamente conformada por 3 estudios.

-Nutrientes y secreccion PYY (Nutrients and PYY secretion): tras esta bldsqueda se
escogio 1 unico articulo de un total de 230 encontrados.

-Leptina-melanocortina (Leptin-melanocortin): también se escogié 1 articulo con esta
busqueda, formada por 77 links encontrados.

-Histamina y receptores H (Histamine and receptors H): tras realizar esta blsqueda se
seleccionaron 2 estudios para extraer informacién para el trabajo, de un total de 4.554
resultados.

-Efecto proteina post ingesta (Post intake protein effect): de un total de 1.191
resultados se obtuvo 1 estudio de interés que se eligié para completar la informacion restante
del trabajo.

-Factores endocrinos y hormonales asociados a la enfermedad (Endocrine and
hormonal factors associated with the disease): 1 articulo de interés se afiadi6 tras esta
blusqueda de 403 resultados.

-Acidos grasos, glucemia y disminucion del peso corporal (Fatty acids, glycemia and
decrease in body weight): también se obtuvo 1 articulo con esta busqueda de gran interés para
el trabajo. Se obtuvieron 980 articulos con esta busqueda.

-Evolucion preferencias y gustos alimentarios raza humana (Evolution food preferences
human): tras esta busqueda se eligié 1 Unico articulo de un total de 150 encontrados para
obtencion de informacion.

-Efecto saciedad ingesta de proteina (Satiety effect of protein intake): de un total de
1.043 resultados, otro estudio se escogid para la obtencidn de informacion.

-indice glucémico, carga glucémica y pérdida de peso (Glycemic index, glycemic load
and weight loss): 1 articulo se selecciond de un total de 104 resultados

Una vez se obtuvo la informacioén, y se escogieron unas pocas figuras, se realizé una
busqueda de figuras relacionadas con diferentes puntos del trabajo para completar la revision
bibliogréfica. Entre las palabras clave utilizadas para esto, se encuentran las siguientes:

-Tipo de ejercicio fisico en obesos (Type of physical exercise in obese): esta busqueda
se realiz6 para encontrar 1 figura que nos permitiese observar graficamente la distribucion de
ejercicio fisico y sedentarismo en gente obesa, de un total de 4.586 blusquedas.
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-Alteraciones obesidad embarazadas (Pregnant obesity disorders): se encontré 1
estudio con 1 figura, de un total de 905 resultados, que nos permitié tener esquematizado los
procesos y alteraciones que se pueden producir en las mujeres embarazadas que sufren de
obesidad.

-IMC varén/mujer (BMI male/female): de un total de 111 resultados se obtuvo otro
estudio relacionado con esta blsqueda nos permitio extraer una figura donde se compara la
diferencia de IMC medio por edades entre varones y mujeres.

-Complicaciones inflamatorias asociadas a la obesidad (Inflammatory complications
associated with obesity): de nuevo 1 estudio escogido entre un total de 2.458 encontrados nos
permitié extraer otra figura donde venia esquematizado los procesos inflamatorios asociados a
la obesidad mas importantes.

-Sefiales moleculares y regulacion de la ingesta (Molecular signals and regulation of
intake): con esta busqueda se encontraron numerosos estudios interesantes, de los que se
decidié escoger 2, de un total de 152 blsquedas encontradas, para obtener figuras sencillas y
esquematicas del proceso de regulacion de la ingesta con la implicacion de los principales
reguladores endocrinos.

-Células pp pancreaticas polipéptido pancreatico (Pp pancreatic pancreatic polypeptide
cells): con esta busqueda se consiguio adquirir una figura de un estudio escogido entre un total
de 785 encontrados, que esquematizaba los tipos de células pancreéticas y el tipo de péptido o
sustancia que sintetizaba cada una.

-Concentraciones amilina obesos (Obese amylin concentrations): De 72 resultados
diferentes, se obtuvo 1 estudio de donde se extrajo una figura en donde venia comparada de
amilina, glucagoén e insulina en obesos y personas con normopeso.

-Obesos resistencia leptina (Obese leptin resistance): otro estudio de donde se obtuvo
una figura donde se esguematiza el proceso de resistencia a la accién de la insulina que se
produce en los pacientes obesos. En esta busqueda se encontrd un total de 5.126 articulos y
estudios cientificos

-Efectos corporales ratones obesos (Obese mice body effects): se escogid 1 estudio,
de un total de 3.144 articulos cientificos, de donde se extrajeron 2 figuras relacionadas con el
tema a tratar sobre ratones con el gen de la leptina mutado.

-Cascada de saciedad ingesta (Intake satiety process): con esta blsqueda se eligié 1
figura de utilidad para incorporar al trabajo. En esta busqueda hubo un total de 185 resultados.

-Efectos asociados en obesidad a adinopectinas (Effects associated with obesity to
adinopectins): otra figura se afiadi6é de un estudio escogido relacionado con la busqueda en la

gue se obtuvo un total de 1.470 resltados.
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-Resistina, visfatina e insulina (Resistin, visfatin and insulin): 228 resultados totales tras
esta blsqueda que nos permitieron elegir 1 articulo que incluia una imagen afiadida al trabajo.

-TNF en la generacion de la resistencia de insulina (TNF in the generation of insulin
resistance): 1 articulo del que se extrajo 1 figura relacionada con esta busqueda que cont6 con
68 articulos.

-Receptores melanocortina y estructura POMC (Melanocortin receptors and POMC
structure): 207 articulos cientificos encontrados de los cuales se selecciond 1 para afiadir una
imagen a la revision bibliogréafica.

-POMC MCA4R: dentro de los 446 resultados que se obtuvieron, se escogi6 1 articulo
especifico donde se esquematizaba la competencia entre NPY y POMC por su unién con el
MCA4R.

-Saciedad CART (CART satiety): 1 figura extraida de un articulo relacionado con la
busqueda, la cual constaba de 65 resultados totales.

-Inspiracion olores (Inspiration smells): 294 resultados totales de donde se volvio a
extraer 1 figura de otro articulo.

-Peso corporal y dietas ricas en proteinas (Body weight and protein-rich diets): otro
articulo méas del que se extrajo 1 figura. De esta busqueda se tuvo un total de 148 resultados.

-Consumo fibra y saciedad (Fiber and satiety consumption): esta blsqueda conté con
162 resultados totales de donde se extrajo 1 figura de 1 articulo.

-Conversion triptéfano a serotonina (Conversion of tryptophan to serotonin): 1 articulo
se ha afiadido tras esta blsqueda en la que se obtuvieron un total de 169 articulos.

Dialnet Plus: En esta base de datos tnicamente se eligié 1 articulo para incluir en el
trabajo.

Para la obtencion de los links donde se obtuvo informacion se utilizaron una serie de
palabras clave, como son:

-Fisiologia saciedad: esta blUsqueda nos permitid escoger 1 articulo para afadir al
trabajo de un total de 4 documentos encontrados.

Google Académico: La busqueda de estudios y articulos en Google Académico
permitié encontrar un total de 6 articulos, que se tomaron en cuenta para encontrar informacion
referente al trabajo.

Para encontrar estos articulos se utilizaron las siguientes palabras:

-Reguladores neuroendocrinos y gastrointestinales saciedad: con esta busqueda se
eligid 1 articulo que se ha utilizado en la revision bibliogréafica de un total de 1.280 blsquedas.

-Accidn neuropéptidos y saciedad: tras esta busqueda se escogidé 1 articulo de los

3.380 resultados encontrados.
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-Post-absorcion receptores: Unicamente 1 articulo fue de interés tras esta blusqueda en
la que se obtuvieron 44 resultados.

-Post-ingesta, insulina y saciedad: tras esta busqueda, otro articulo de interés se
obtuvo tras una blasgueda en la que se encontraron 11.100 articulos relacionados.

-Nutrientes y saciacion: tras encontrar un total de 109 articulos en Google Académico
se eligio 1 unico articulo.

-Consumo de diferentes carbohidratos y efecto anorexigeno, saciedad: 1 dltimo articulo
se escogid de esta busqueda de donde se obtuvo un total de 448 resultados.

Otros: Ademas, también se extrajo de Internet el Consenso SEEDO de 2007, para la
obtencion de la tabla de sobrepeso y obesidad.

Resultados y Discusion

El aporte energético va a depender de la cantidad de reservas caldricas que se
encuentran en el organismo para su utilizacion, y se regula a través de sefiales hormonales
procedentes del tejido adiposo, y de diferentes sistemas como son el endocrino, el
gastrointestinal y el nervioso®. Algunos estudios como el de Valladares M y Obregon AM®?
demuestran que la leptina se relaciona con el proceso y sensibilidad olfatoria permitiendo
empezar a generar las primeras sefiales saciantes tras la toma de contacto con los alimentos,
aungue también se ha constatado en diferentes estudios que existen otros reguladores que van
a generar un efecto antagonista al de la leptina a nivel olfativo, como puede ser el caso de la
orexina. Este proceso se relaciona con lo constatado hasta el momento en el ambito
nutricional, por el cual los individuos con un estado de normopeso, cuando se encuentran en
ayuno, se genera una disminucion de los niveles de leptina y con ello un aumento en la
sensibilidad olfatoria y de la ingesta energética’®. En contra de esto, otros autores como
Verhagen J“® o el de Breslin PA®” exponen en sus estudios como en el caso de pacientes
obesos morbidos, la sensibilidad olfatoria se encuentra disminuida debido a unos niveles bajos

de leptina, pero no se produce una disminucién de la ingesta energética®®*” (Figura 8, Figura
9).
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Figura 8. Modelo esquemético del proceso de formacion de la resistencia a la insulina inducido
por la obesidad®?.
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Figura 9. Formas de inspiracion y llegada de los olores. Una primera, donde se inspira por la

cavidad bucal y el aire llega a los pulmones, una segunda donde se inspira por la nariz y llega

el aire a los pulmones (método ideal para captar olores) y una tercera donde se insPira por la
boca y se expira por la nariz por lo que no se acumula are por los pulmones*“®.
Respecto a la composicién de los alimentos, diversos estudios como el realizado por

Paddon-Jones D y colaboradores®®? demuestran como aquellos alimentos ricos en proteinas, y
en general, las dietas ricas en proteinas van a permitir una mayor sensaciéon de saciedad“®
(Figura 10). Ademas, los alimentos con hidratos de carbono de bajo IG, ya sean legumbres o
verduras, van a generar también una mayor de saciedad. Otros estudios y guias como las
realizadas por Vega G®® permiten profundizar méas en esta idea, demostrando como entrar en
un estado de cetosis, producido por la ingesta de dietas muy altas en proteinas y una ingesta
infima de hidratos de carbono, no es en casi ningln caso recomendable bajo una dieta
considerada saludable y equilibrada, ya que producen una deplecion del glucégeno hepético.
Ademas, se han encontrado estudios que demuestran como el consumo a largo plazo de este

tipo de dietas ricas en proteina y bajas en hidratos de carbono pueden disminuir e incluso
d(4,47,53)

alterar, a largo plazo, el efecto deseado sobre la sacieda
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Figura 10. Peso corporal y composicion corporal en comparacion antes y después del
consumo de dieta alta en proteinas?.

En los procesos pre-absortivos y post-absortivos, numerosos estudios como pueden
ser los realizados por Pinheiro AM y colaboradores®, Sayago SG y colaboradores®” o
Fromentin G y colaboradores®™ han demostrado como existen diferentes receptores,
componentes y sustancias que acttian en estas sefiales generando un efecto saciante %"
(Figura 11, Figura 12). Existen sustancias mas constatadas en estudios como el de Cataldo LR

y colaboradores® como pueden ser el lactato, serotonina o glucosa sanguinea. (Figura 13) Sin
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embargo, también se estan intentando demostrar el efecto de otras sustancias a nivel post
absortivo y su implicacion en la saciedad como el glicerol o los acidos grasos circulantes®®.

Daily pattern of eating behaviour
Meal & Mew Mead Time ()
v

Subjective experiences of appetite

Figura 11. Cascada y proceso de la saciedad®.




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Influencia de la alimentacion sobre los reguladores
Volumen 4 Numero 3 pp 335-60 neuroendocrinos y gastrointestinales y su relacion con la
Marzo 2019 obesidad
DOI: 10.19230/jonnpr.2879 Francisco Fuerte-Oceja

' '

' '

3 3 : S-HT1b, 2¢,6 Y (-

' MC-4 Galanin :

E¥s ) cr a1

g £3 ! CART / AgRP |

H § & Leptin OrexinA 1

£ '

' Cephalic Hypothalamic '

1 : == T e ;

iinEi iR B Wi i va J»’l'"} """"""""""""""""""" :

' SN '

' i

2! UVER '

< : Gastrik '

3 : : ’ factors Oxidase L:p:n :

3 |8 i

%3 ' Gl hormone e Eptae . orokines !

Bt ghrelin cck Gt ;
Y ' GRP

' Mestes Corticosteroids |

)

; i

1

g g Post-absorptive
33 :
§ % late .
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Figura 13. Transformacion del triptéfano y sintesis de la serotonina®”.
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Conclusion

Por lo tanto, se concluye que, a nivel de nutrientes, una dieta rica en proteinas e
hidratos de carbono, con alimentos proteicos (tanto provenientes de fuentes vegetales como
animales) y alimentos con un indice glucémico bajo (como legumbres, frutas o verduras), son
capaces de estimular una mayor secrecién de sustancias reguladoras del apetito, que
generaran un mayor efecto saciante, y, asi, un efecto anorexigeno el cual pueda producir un
efecto positivo sobre la obesidad permitiendo la pérdida de peso de estos pacientes.

Estas sustancias o componentes reguladores del apetito que se ha hablado en el
parrafo anterior, podemos observar que son, en mayor importancia: leptina, insulina, CCK,
GLP-1, enterostatina, amilina y PP. Y con un efecto anorexigeno también demostrable, pero
con menor afectacion y por ende, menor importancia, tenemos otros compuestos tales como la
resistina, adiponectina, la interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral alfa.

También es importante destacar, que la composicién de los alimentos también juega un
rol importante en la generacion de la saciedad en el individuo, de manera que aquellos
alimentos o elaboraciones gastrondmicas que tengan una composicion sélida o semi-sélida y
de textura dura o crujiente van a tener un mayor efecto de saciedad que aquellos liquidos o con

texturas faciles de comer. (Tabla 2)

Tabla 2. Alimentos con efecto saciante

| Alimentos saciantes Ejemplos

Alimentos ricos en fibra Avena, arroz integral, pasta integral, verduras, fruta...

Proteina de Fuentes vegetales Legumbres, soja, quinoa, tofu, seitan, chia, guisantes, frutos
Secos...

Proteina de Fuentes Animales Pescado, Carne, Aves, LAacteos...

Alimentos con IG bajo Legumbres, verduras...

Todos ellos aportados en texturas solidas o semi-sélidas (La fruta consumida en piezas, evitar zumos.

Lacteos en forma de quesos, cuajadas... Evitar purés muy liquidos)

Por ultimo, se ha de recalcar que en la actualidad, todo este conocimiento en relacion a
la saciedad alimentaria y cuales son los mecanismos y procesos mas eficaces para conseguir
una ingesta mas controlada, se ve muy damnificado debido a la baja aportacién de todo este
tipo de informacion a las personas con obesidad, lo que implica que normalmente este tipo de
personas no sean capaces de combatir su patologia. Se debe de dar una mayor visibilidad de

todos estos aspectos que permitan que sean mas conocidos, y, por tanto, que tengan asi un

mayor efecto en todo paciente con obesidad.
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Resumen

Objetivo. El propésito de la presente revision fue conocer como se ven influenciados diferentes
parametros cardiometabdlicos, y/o marcadores de salud cardiometabdlica, en personas con sobrepeso u
obesidad tras la aplicacién de un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad.

Método. Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en la base de datos PubMed. Se obtuvieron un total de 93
articulos. Tras analizar su contenido y aplicar los criterios de inclusién y exclusién, un total de 12 articulos
fueron incluidos.

Resultados. Hay un mantenimiento o descenso significativo en ciertos casos del indice de masa corporal
(2,1+0,3%), masa corporal (3,3%, =2%), masa grasa (=2%), y perimetro de cintura. Los efectos en los
valores lipidicos varian mucho entre articulos mostrando resultados contradictorios: en algunos estudios

361




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Parametros cardiometabdlicos en el entrenamiento
Volumen 4 Numero 3 pp 361-86 intervalico de alta intensidad en personas con sobrepeso
MARZO 2019 u obesidad: revision bibliogréafica
DOI: 10.19230/jonnpr.2919 Julio Gallego-Méndez, David Ramos Escudero, José

Carmelo Adsuar Sala, Jorge Pérez-Gémez

se han observado descensos significativos en colesterol (32,4+5,2mg/dl) lipoproteinas de baja densidad
(25,8+16,5mg/dl) y triglicéridos (22,9+3,4mg/dl), aunque otros estudios muestran que no existen cambios
en estos parametros o incluso se observa un ligero incremento tras la intervencion. También existen
disminuciones en el nivel de glucosa (1,1+0,11mmol/l) y presion arterial diastdlica y sistolica . El pico de
consumo de oxigeno presentd aumentos significativos en la mayoria de estudios analizados (27,7+4,4%;
22,3+3,5%; 9,1%; 7,9%; 7,9%).

Conclusién. El entrenamiento intervalico de alta intensidad permite mejoras en: perimetro de la cintura,
sensibilidad a la insulina, presion sanguinea y pico de consumo de oxigeno. También puede resultar
efectivo para controlar el peso corporal y reducir la masa grasa. Sin embargo, no esta claro que pueda ser
efectivo para la modificacion de los valores lipidicos por la controversia en los resultados.

Palabras clave
Entrenamiento intervalico de alta intensidad; salud cardiometabdlica; composicion corporal; valores
lipidicos; presion sanguinea; fitness cardiorrespiratorio; obesidad; sobrepeso; HIIT

Abstract

Objective. The purpose of the present review was to know the situation in regard to how different
cardiometabolic parameters and/or cardiometabolic health markers are influenced in overweight or obese
people when a high-intensity interval training programme is applied.

Methods. A bibliographic search was carried out in the PubMed database. A total of 93 articles were
analyzed and after inclusion a exclusion criteria application it were reduced to 12 the useful articles.
Results. There is a maintenance or significant decrease in body mass index (2.1+0.3%), body mass
(3.3%, =2%), fat mass (=2%), and waist circumference. The effects on lipid values are varied between
articles, certains significant decreases have occurred in some articles when we look cholesterol
(32.4+5.2mg/dl), low-density lipoprotein (25.8+16.5mg/dl) and tryglicerides (22.9+3.4mg/dl), however other
studies show that there are not changes in these parameters or even a slight increase after the
intervention is observed. Some articles show a reduction on glucose (1.1+0.11mmol/l), diastolic and
systolic blood pressure. Oxygen consumption peak suffers a significative increasing in the majority of
studies analyzed(27.7+4.4%, 22.3+3.5%, 9.1%, 7.9%, 7.9%).

Conclusions. High-intensity interval training allows improvements in: waist circunference, insulin
sensitivity, blood pressure, lipid profile and peak of oxygen consumption. It also could control body weight
and reduce fat mass. However, it is not clear that it could be effective for the modification of lipid values
due to the controversy in the results.

Keywords

High-intensity interval training; cardiometabolic health; body composition; lipid values; blood pressure;
cardio respiratory fitness; obesity; overweight; HIIT
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Introduccidn

Actualmente mas del 35% de los hombres y cerca del 40% de las mujeres tienen
obesidad o sobrepeso(l). Se trata de un problema mayor asociado con una calidad menor de
vida en personas, que ademas ven aumentado el riesgo de sufrir una enfermedad cronica o
disfuncién metabélica como diabetes tipo Il 0 una enfermedad cardiovascular®. Dicha obesidad
estd asociada con una baja capacidad aerébica, la cual se relaciona con el riesgo de
mortalidad relacionado con enfermedades cardiovasculares y metabdlicas®. Las personas con
sobrepeso y obesidad estan definidas con un indice de masa corporal (IMC) de 25-29,9 y 230,0
kg/m? respectivamente®.

Entre los factores de riesgo cardiovascular se sitan la hipertension, sedentarismo y
otros marcadores sanguineos como el colesterol, el nivel de triglicéridos, glucosa e
insulinorresistencia®. Por lo general, la actividad fisica desciende este riesgo, promueve la
salud cardiometabdlica y reduce la posibilidad de sufrir obesidad®®, controlando el peso,
reduciendo la adiposidad central” y la visceral®; disminuyendo el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensién(e), asi como de morbilidad y mortalidad
relacionadas con enfermedades metabdlicas, pero no existe un programa de ejercicio
establecido que mejore todos estos parametros.

Debemos tener en cuenta que las recomendaciones sobre prescripcion de ejercicio
segun el American College of Sports Medicine® son: 150-250 min/semana de ejercicio a
intensidad moderada para prevenir la ganancia de peso y mas de 250 min/semana para
producir una pérdida de peso significativa, en relacion a estos valores la mayoria de personas
achaca su inactividad a la falta de tiempo para practicar actividad fisica regular. Por ello se
busca un entrenamiento eficiente con respecto al tiempo de practica, siendo ahi donde aparece
el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT).

El HIIT se considera un ejercicio muy eficiente en relacion al tiempo empleado para su
practica. Podemos conseguir grandes mejoras a través de menos tiempo y volumen de
entrenamiento. Se caracteriza por periodos a altas intensidades (méximas o supramaximas)
seguidos de otros periodos de intensidades mas bajas. En estos, podemos variar aspectos
como las series, la intensidad y el tiempo de trabajo, los ciclos, el tipo y la intensidad de la
recuperacioén. Por lo general, cuando se aplica el HIIT en personas con problemas de salud se
emplean programas que incluyen trabajos con un maximo de 240 seg/serie con esfuerzos
aerébicos maximos o submaximos, con periodos de recuperacion entre ellos™?.

Cada vez existe mas evidencia de que realizar ejercicio a una mayor intensidad como
es el caso del HIIT, produce beneficios en determinados marcadores de salud: disminuye los

riesgos de sufrir una enfermedad cardiometabdlica y obtiene mayores mejoras en fitness

363




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Parametros cardiometabdlicos en el entrenamiento
Volumen 4 Numero 3 pp 361-86 intervalico de alta intensidad en personas con sobrepeso
MARZO 2019 u obesidad: revision bibliogréafica
DOI: 10.19230/jonnpr.2919 Julio Gallego-Méndez, David Ramos Escudero, José

Carmelo Adsuar Sala, Jorge Pérez-Gémez

cardiorrespiratorio, salud cardiovascular™"=~>"y capacidad aerobica™ en personas sanas o
con enfermedades crénicas“®*"*#'9_ Mejora en los niveles de glucosa en reposo y la presion

|(21,22)

sanguinea en personas con sobrepeso y obesidad®?; reduce la masa corpora , la masa

gras a(21.23.24) (24,25)

y el perimetro de la cintura . Centrandonos en la pérdida de grasa, el HIIT
reduce en menor medida el porcentaje de oxidacion de grasa durante el ejercicio. No obstante,
debemos fijarnos en que es el total de la grasa oxidada la que determina la pérdida de peso,
debiendo tener en cuenta que cuanta mas intensidad y duracién tenga el ejercicio, mayor sera
la oxidacion de grasa tras el mismo®*?”. Sin embargo, es preciso considerar que segln otros
estudios, el HIIT a través de intervenciones de corta duracion no afecta a aspectos como la
composicion corporal @239,

En relacion al fitness cardiorrespiratorio — que es la capacidad de los sistemas

cardiovascular y respiratorio para soportar un ejercicio intenso y prolongado(3l)

y se considera
el mayor predictor para desarrollar una enfermedad cardiovascular y morir debido a ella® —
debemos tener en cuenta el consumo maximo de oxigeno (VOzms) — que es el volumen
maximo que puede alcanzar un individuo por minuto cuando realiza una prueba de esfuerzo
maxima —, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se trata de su mejor
indicador™. Realizar ejercicio fisico a intensidades de alrededor el 90% de éste, provoca

mejoras mayores que el ejercicio de intensidad moderada®*3+%

. En personas que poseen
patologias cronicas sera mas Util utilizar el VO — que es el pico de consumo de oxigeno
tolerado por un sujeto en un ejercicio maximo — ya que estas personas no estan capacitadas
para llegar a un VO msx.

Como consecuencia a estos resultados conflictivos en determinados parametros, se
debe seguir investigando a través de un control mas minucioso de variables que puedan
afectar a los valores obtenidos, tales como la realizacion de practica fisica ajena al estudio, la
alimentacion o la medicacién de los sujetos.

Debido a que la mayoria de personas con obesidad y/o sobrepeso son sedentarias o
insuficientemente activas, y a que muchos acusan la falta de actividad fisica a la falta de
tiempo, el objetivo de este trabajo es conocer la situacion actual en lo referido a como afecta el
HIIT a personas adultas con obesidad y/o sobrepeso centrando la atencion en diferentes
indicadores de salud cardiometabdlica: composicion corporal (indice de masa corporal (IMC),
masa corporal (MC), masa grasa (MG)); sanguineos (lipoproteinas de alta densidad (HDL),
lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG), glucosa, insulina); presion arterial
diastolica (PAD) y sistolica (PAS); fitness cardiorrespiratorio: consumo maximo de oxigeno

(VO,max.) y pico de consumo de oxigeno (VO2pico).
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Métodos

Busqueda bibliogréafica

Se realizé una busqueda en la base de datos bibliograficos PubMed introduciendo las
palabras “high-intensity interval training and obesity” obteniendo un total de 137 articulos el 5
de mayo de 2018; a continuacion se seleccionaron los filtros “Humans” y “Spanish and English”
y se obtuvieron un total de 93 articulos.
Clasificacion de articulos

La clasificacion de los articulos se puede observar en la Figura 1. Tras analizar los
titulos de cada uno de ellos se eliminaron aquellos que no incluian en sus estudios HIIT®, no
se desarrollaban en personas adultas con obesidad o sobrepeso®? y aquellos que no tenian
relacién con el tema a tratar®. Quedaron 26 articulos; y tras leer dichos articulos se eliminaron
los que no incluian paradmetros de salud cardiometabolica® y aquellos en los cuales se
administraba una dieta que pudiera afectar a los resultados®. De este modo, se mantuvieron
un total de 13 articulos que pasaron a ser analizados para la revision final. (Figura 1)

ARTICULOS
OBTENIDOS
(n=93)
ARTICULOS EXCLUIDOS (n=67)
e NOHIT (n=9)
e NO adultos con sobrepeso/obesidad (n=22)
e NO relacién (n=36)
ARTICULOS
ANALIZADOS
DETENIDAMENTE
(n=26)
ARTICULOS EXCLUIDOS (n=13)
¢  NO parametros cardiometabdlicos (n=5)
e  Otras variables (n=8)
v
ARTICULOS
INCLUIQOS EN EL
ANALISIS
(n=13)

Figura 1. Clasificacion de los articulos.
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Criterios de inclusion

A la hora de incluir un articulo en la revision final se tuvo en cuenta: a) Utilizacion de
HIIT (o variante aerdbica). b) Personas con obesidad/sobrepeso: IMC=25,0kg/m?. c) Personas
adultas (218 afios). d) Incluyen una valoracion inicial y final de pardmetros de salud
cardiometabdlica. e) Estudios escritos en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

Se consideraba motivo de exclusion de esta revision los siguientes puntos: a) Se aplica
en animales. b) Utiliza un protocolo de intervencion diferente al HIIT. c) Se aplica en personas
sin obesidad o sobrepeso (IMC<25,0kg/m?). d) Se aplica en nifios o adolescentes (<18 afios).

Resultados

A continuacion, se recogen las caracteristicas de los articulos en funcién de sus
participantes y tipo de intervencion llevada a cabo (Tabla 1) y los diferentes resultados
expresados por sus autores en funcién de los parametros analizados para esta revision
bibliografica; se pueden observar los valores obtenidos para composicion corporal vy
pardmetros antropométricos (Tabla 2), la composicion lipidica (Tabla 3) y los valores del
metabolismo de la glucosa, presion arterial y consumo de oxigeno (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

CARACTERISTICAS DE LA METODO DE INTERVENCION

MUESTRA
Estudio Personas Edad IMC Sesiones/  Protocolo

y (n) (afios) (kg/m®)  Semanas

Alvarez et al., 2016 14 46+3 30,8+1,0 3/16 8-14 series de 30-58” al 90-100%FCr + 120" al <70FCr
Boyd et al., 2013%" 9 22,7438 32,3+2,1 3/3 8-10 series de 60” al 100%PAM + 60” sin carga (80RPM)
Keating et al., 2014"” 11 41,8 28,2 3/12 4-6 series de 30-60” al 120%VO . + 120" baja intensidad
Kong, Fan, et al., 2016®? 13 21,5+4,0 25,8+2,6  4/5 60 series de 8"CCRM + 12” descanso pasivo
Kong, Sun, et al., 2016 10 19,8+0,8 25,5+2,1  4/5 60 series de 8"CCRM + 12" descanso pasivo
Maillard et al., 2016 8 69+1 32,6x1,7 2/16 60 series de 8" 77-85%FCm + 12" recuperacion activa
Morales-Palomo et al., 2017”23 53+9 33,0+3,8 3/16 4 series de 4’ al 90%FCm + 3’ al 70%FCm
Nikseresht et al., 2016'** 8 39,6%3,7 ND 3/12 4 series de 4’ al 80-90%FCm + 3’ al 65%FCm
Sawyer et al., 2016 9 35,6+8,9 37,446,2  3/8 10 series de 1’ al 90-95%FCm + 1’ baja intensidad (25-50W)
Schjerve et al., 2008 14 46,942 2 36,6x1,2 3/12 4 series de 4’ al 85-95%FCm + 3’ al 50-60%FCm
Smith-Ryan et al., 2015“% 10 40,6+12,1  28,4+1,3 3/3 2MIN-HIIT: 5 series de 2’ al 80-100%P + 1’ de descanso

10 36,5+12,3 32,1+4,4 IMIN-HIIT: 10 series de 1" al 90%P + 1’ de descanso
Smith-Ryan et al., 2016*” 10 33,6x11,6  37,9+3,7 3/3 2MIN-HIIT: 5 series de 2’ al 80-100%P + 1’ de descanso

_ 11 33,2+¢12,8  33,9#6,1 IMIN-HIIT: 10 series de 1’ al 90%P + 1’ de descanso

Vella et al., 2017“" 8 18-44 29,9433  4/8 10 series de 1’ al 75-80%FCr + 1’ al 35-40%FCr

CCRM = Cadencia contra resistencia maxima; FCm = Frecuencia cardiaca maxima; FCr = Frecuencia cardiaca reserva; HIIT = Entrenamiento intervalico de alta intensidad;
IMC = Indice de masa corporal; MIN = Minutos; ND = No datos; P = Potencia; PAM. = Potencia aerébica maxima; RPM = Revoluciones por minuto;
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Tabla 2. Composicion corporal y medidas antropométricas.

Estudio IMC (kg/m°) MC (kg) MG (kg) %MG Cint (cm)
Alvarez et al., 2016"° 1S 2,1+0,3% 1S 1,6+0,2 ND ND 1S 4,1+0,6
Boyd et al., 2013%" NC NC ND ND INS
Keating et al., 2014*” ND NC NC NC INS
Kong, Fan, et al., 2016 NC NC NC ND ND
Kong, Sun, et al., 2016*” NC NC NC ND ND
Maillard et al., 2016"“" NC NC INS=2 INS 36,2+1,7 a NC
29,1+2,9 a 28,3+2,9 35,2+1,5
Morales-Palomo et al., 13|S 32,940,8 a 32,1+0,7 13|S 95,05+2,9 a 92,6+2,5 ND ND 13|S 22|NS
20174 , 23|NS 32|NS 23|NS 32|NS 3?S
Nikseresht et al., 2016 ND 1S3,3% ND 1S7,8% 1S 102,616,6 a
. 95,6+4,8
Sawyer et al., 2016*? NC NC INS 51,5+14,0 a |ST 45,6453a |S117,4+188a
, 50,6+14,1 44,8+5,8 114,7+19,4
Schjerve et al., 2008" 1S 36,6%1,2 a 36,0+1,2 1S 2% 1S 2,2% ND ND
Smith-Ryan et al., ND ND NC NC ND
2015“%
Smith-Ryan et  al., ND ND INS 1,83+1,48 INS ND
2016“) _ INS 2,07+1,40 INS
Vella et al., 2017“9 ND NC NC NC 101,3+3,2 a
104,5+1,5

Cint = Cintura; IMC = Indice de masa corporal; MC = Masa corporal; MG = Masa grasa; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs
posintervencioén; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; ST = Cambio significativo basal vs posintervencién en relacion al tiempo de intervencién
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Tabla 3. Valores lipidicos.

Estudio Col (mg/dl) HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) TG (mg/dl)
Alvarez et al., 2016" INS 187+4 a 183+4 1S 10,1#1,1 INS 128+4 a 12645 1S 22,9+3,4
Boyd et al.,2013"" ND ND ND ND
Keating et al., 2014"” NC NC NC NC
Kong, Fan, et al., NC NC NC NC
2016%®
Kong, Sun, et al, ND ND ND ND
20169
Maillard et al., 2016"“" |Ratio Total Col/HDL |Ratio Total Col/HDL tNS 100,52+11,6 a 104,38+11,6 NC

185,57+11,6 a 181,7+19,33 50,26+3,87 a 54,12+3,87

Morales-Palomo et al., 121NS 193,3+6,7 a 196,1+6,5 ND 13tNS 130,2+5,7 a 133,745,9 ND
2017“Y 23S 197,5+7,6 a 182,3+7,1 23S 127,9+6,2 a 114,9+6,2
Nikseresht et al.,  |S224,5+28,9 a 192,1+23,7 1S 33,8+3,9 a 43,628,0 1S 132,2+26,2 a 106,4+9,7 INS 182,0£47,0 a
2016“? ’ 160,4+72,4
Sawyer et al., 2016*? NS NC NS NC
Schjerve et al., 2008" NC NC NC NC
Smith-Ryan et al., NC NC TNS NC
201544
Smith-Ryan et al,, TNS NC NC NC
2016“% _ NC NC NS NC
Vella et al., 20174 INS 173,97+15,46 a INS 54,12+3,87 a 42,63+3,87  |NS 115,98+15,46 a 92,78+3,87 tNS 87,5¢17,5 a

146,91+7,73 96,25+17,5

Col = Colesterol; HDL = Lipoproteinas de alta densidad; LDL = Lipoproteinas de baja densidad; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs
posintervencioén; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; TG = Triglicéridos
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Tabla 4. Glucosa, insulina, presion sanguinea y consumo de oxigeno.

Estudio Glu (mmol/l) Ins (iu/l) PAD (mmHg) PAS VOazpico (MI/kg/min)
(mmHg)
Alvarez et al., 2016"” 1S 1,1+0,11 ND NC 1S 3,7+0,5 ND
Boyd et al., 2013%" NC NC ND ND 1S 27,7+4,4%
Keating et al., 2014*” NC ND NC NC 1S 22,3+3,5%
Kong, Fan, et al., 2016 ND ND ND ND 1S 9,1%
Kong, Sun, et al., 2016*Y 1S 4,5+0,2 a 4,4+0,4 ND ND ND 1S 7,9%
Maillard et al., 2016“" NC ND ND ND ND
Morales-Palomo et al., 13|S 22NC ND 13|S 22|NS 13|S 22|NS ND
2017“Y , 3aNC 33|NS 33|NS
Nikseresht et al., 2016 1S 5,64+0,42 a 5,36+0,36 ND ND ND 1S 39,4+4,6 a 45,6+4,6
Sawyer et al., 2016*? NC NC ND ND ND
Schjerve et al., 2008" NC NC 1S 7% NC ND
Smith-Ryan et  al., 2MIN |S5,49+2,04 a5,09+0,9  2MIN |S 16,9+15,6 a 9,85,0 ND ND 2MIN tNS 2,7 = 5%
2015“4 1MIN |S 4,93+0,36 a 1MIN |S 13,7+8,6 a 12,7+6,1 1MIN 1NS 3,4 = 9,5%
4,89+0,42
Smith-Ryan et  al., NC NC ND ND 2MIN TNS
2016“) 2,98+1,95ml/kg/min
1MIN NS
_ 1,80+1,86ml/kg/min
Vella et al., 2017“° NC NC NC NC 1S 7,5%

Glu = Glucosa; Ins = Insulina; NC = No cambios; ND = No datos; NS = Cambio no significativo basal vs posintervencion; PAD = Presion arterial diastdlica;
PAS = Presion arterial sistélica; S = Cambio significativo basal vs posintervencion; VO,ic, = Pico de consumo de oxigeno
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Debemos tener en cuenta que todos los resultados se han expresado en funcién de lo
indicado por cada autor, por tanto ninguno de los datos mostrados en este apartado ha sido
interpretado ni clasificado por propia interpretacion de los autores de esta revisién; es por ello
gue estan indicados en funcién de cada articulo con el porcentaje de variacion, el cambio en
valores numéricos 0 mostrando tanto los valores basales como los post intervencion. Aquellos
datos que segln sus autores no sufrian variacion alguna han sido suprimidos de las tablas para
una mejor comprension de las mismas.

Se ha observado que 3 sesiones de HIIT durante 16 semanas, con 8-14 series de 30-
58" al 90-100% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCr), acompafados de 120" a menos del
70% FCr permiten disminuir de manera significativa el IMC (2,1+0,3%), la MC (1,6%0,2kg), el
perimetro de cintura (4,1+0,6cm), los TG en sangre (22,9+3,4mg/dl), asi como la glucosa
(1,2£0,22mmol/l) y la PAS (3,7£0,5 mmHg), ademas, permite un aumento significativo en
HDL®® (10,1+1,1mg/dl).

Es preciso destacar el trabajo realizado por Morales-Palomo®“?, el cual consistié en un
estudio longitudinal realizado durante tres afios consecutivos, aplicando 3 sesiones semanales
durante las 16 primeras semanas de cada afio. Se empleaban 4 series de 4’ al 90% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCna) Seguidas de 3’ al 70% FCax consiguiendo resultados
variados en cada una de las intervenciones. Se produjo un descenso significativo de los valores
de IMC, MC, perimetro de cintura, glucosa, PAS y PAD tras la primera intervencion, debiendo
tener en cuenta que aunque dichos valores también disminuyeron en las siguientes
intervenciones, no lo hicieron de manera significativa a excepcion del perimetro de cintura de la
3?2 intervencién. No obstante, a diferencia de la primera intervencién, se produjo un descenso
significativo del colesterol y LDL de la 22 intervencién. Un aspecto muy destacable fue que
aungue tras cada intervencion la mayoria de valores volvia a los basales, la PAS y la PAD no lo
hacian, sino que se mantenian cerca de los obtenidos tras la aplicacion del HIIT.

Segun Nikseresht, Hafezi Ahmadi, & Hedayati(“z) un programa de HIIT con 3 sesiones
durante 12 semanas con 4 series largas de 4’ al 80-90% de la FCnax ¥ 3’ al 65% FCrax
permiten disminuir de manera significativa la MC (3'3%), el %MG (7'8%), el perimetro de
cintura, el colesterol, LDL y glucosa; también disminuye de manera no significativa los valores
de TG y aumenta significativamente el VO pico.

Se puede comprobar que la mayoria de estudios analizados producen un aumento en

mayor o menor medida del VOyico, (Tabla 4) lo cual sugiere que a pesar de las diferentes

intensidades y volimenes, el HIIT produce mejoras en dicho parametro.
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Discusion
Para una mejor comprension se abordard este apartado en los siguientes

subapartados: composicion corporal y medidas antropomeétricas; valores lipidicos; metabolismo
de la glucosa; presion sanguinea; pico de consumo de VO,; limitaciones.

Composicion corporal y medidas antropométricas

En la mayoria de estudios observados, sus autores no han obtenido variaciones en los
valores finales con respecto a los basales cuando observamos el IMC, el cual se mantiene
practicamente en su mismo nivel; cabe destacar que segin Alvarez et al.®® realizar una
intervencién durante 16 semanas con 3 sesiones semanales empleando intensidades entre 90-
100% FCr provoc6é un descenso significativo en este valor del 2,1+0,3%. En esta misma linea,
Morales-Palomo et al.“" pudieron comprobar que esa misma duracién en semanas y sesiones,
fue suficiente para reducir el IMC durante su primer afio de intervencion de 32,9+0,8 a 32,1+0,7
kg/m?, ademas en las posteriores intervenciones en los dos afios consecutivos también se
produjo un descenso no significativo de este parametro. Esto ya habia sido demostrado por
Schierve et al.?), que consiguieron un descenso significativo del mismo con la aplicacion de un
entrenamiento de 3 sesiones semanales durante 12 semanas, utilizando en este caso valores
del 85-96% FC.x. Por otro lado, la mayoria de estudios mostraron que no se produjo cambio
en este parametro®738394043),

Con respecto a la MC, podemos encontrarnos con que aquellos que vieron reducido su
IMC también redujeron su MC, lo que indica que dicho descenso estd directamente
relacionado. En el caso de Alvarez et al.®® se produjo un descenso medio de 1,620,2kg; otros
estudios™” observaron un descenso de 2,4 kg. Ademas también vieron reducida la MC durante
las posteriores intervenciones; por tltimo, se comprob6® que tras la intervencion el descenso
de MC fue de un 2%. Cabe destacar, que una intervencion con una duracion de 12 semanas
con 3 sesiones semanales consigue disminuir un 3'3% la MC cuando se emplean intensidades
del 80-90% de la FCpay “?, por tanto este se traté de un método muy similar al ya utilizado por
los nombrados Schjerve et al.?). La mayoria de estudios analizados no mostraron cambios tras
la intervencion®"10:38:39.40.43)

En cuanto a la MG podemos destacar que a pesar de que existen disminuciones en los
valores post intervencion con respecto a los basales de algunos estudios, no se produce una
variacion significativa en ninguno de ellos. Se ven pequefias disminuciones tras una
intervencién de 5 semanas con 4 sesiones por semana empleando series de maxima

intensidad y corta duracion® (8"), y tras la metodologia aplicada por Sawyer et al.*® que
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incluye 8 semanas con 3 sesiones semanales con 1 al 90-95% FCp.. Ademas, tras 12
(40) y

tras 3 semanas con 3 sesiones semanales empleando el método 1IMIN-HIIT o 2MIN-HIIT se
(45)

semanas con 2 sesiones semanales con intensidades de 77-85% FCax Y poca duracion
produce un descenso de alrededor de 2kg de MG esto es comparable a resultados
anteriormente obtenidos, en los cuales se produjeron descensos de 1,9kg tras 12 semanas de
entrenamiento”). Otros estudios en cambio no mostraron cambios en este parametro®®*4%),
Los resultados obtenidos en cuanto a la MG y %MG muestran que el HIIT apenas produce una
disminucion de los mismos, pero se sugiere que series de mas de 30" provocan mayor
disminucion de estos®?, ademas, existe la hipétesis de que iniciar la intervencion con valores
altos de MG puede provocar que dicho descenso sea mayor(zs).

Si nos centramos en el %MG podemos observar que los valores finales apenas se ven
influidos con respecto a los basales, segun lo indicado por los autores se producen cambios
significativos gracias al entrenamiento aplicado por Schjerve et al.® gue consiguieron reducir la
MG un 2'2% en un periodo de 12 semanas, apoyando esto destacamos el descenso en un
7'8% de este valor tras la aplicacion de igual duracion®. Disminuciones no significativas de
este pardmetro se observaron también tras intervenciones de 12 semanas con 2 sesiones
semanales“?, 8 semanas con 3 sesiones semanales“® y 3 semanas con 3 sesiones
semanales?; tomando este ltimo método es destacable tener en cuenta que se produce una
disminucion significativa del %MG con relacidn al tiempo de entrenamiento, no obstante, estos
mismos autores no observaron dichos cambios significativos tras aplicar el mismo método un
afio previo(““), siendo aplicados el primero en hombres y el segundo en mujeres. La
controversia y falta de beneficios claros no permite indicar que el HIIT produzca un beneficio en
los niveles de MG total en personas con sobrepeso u obesidad, ya que determinados articulos

|(21,22,28).

muestran que el HIIT reduce la MG tota pero por otro lado, en uno de los articulos

incluidos en esta revision, el cual se centra en las mejoras grasas a través del ejercicio
continuo y el HIIT y en otros que también controlaban esta MG, no se producen mejoras™®**:
no obstante teniendo en cuenta que ciclos de alta intensidad como el HIIT aumentan
significativamente el nivel de catecolaminas y la hormona del crecimiento, que estimulan la
lipolisis?**® se sugiere que el HIIT podria ser efectivo para reducir en concreto la grasa
visceral“?,

Por ultimo, podemos encontrarnos con que en cuanto al perimetro de cintura, los
articulos coinciden con un descenso mayor o menor de la misma tras la aplicacion del
entrenamiento. Teniendo en cuenta los estudios analizados, el perimetro cintura disminuye de
manera significativa(%) 4,1+0,6cm. Se produjeron descensos significativos también tras

intervenciones de 12“? y 8 semanas“?, pudiendo emplearse tanto periodos de larga duracion
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(4") como otros mas cortos (1') respectivamente. En relacién con estos periodos mas largos, en
las intervenciones 12 y 22 del estudio de Morales-Palomo et al.“? se produce una disminucion
significativa de dicho perimetro y en la 3% disminuye de manera no significativa. Hay que afadir
que otros estudios®"*? mostraron también una disminucion del perimetro de cintura empleando
3 sesiones durante 3 semanas en el primer caso y 3 sesiones durante 12 semanas en el
segundo, en ambos casos las intensidades eran méaximas e incluso alcanzaban el
120%V02pic0(1°). Al contrario que todos los estudios previamente nombrados, uno de los
analizados provoca un aumento post-intervencion del perimetro de cintura de 101,3+3,2 a
104,5+1,5cm, no concluyendo por qué se produce dicho aumento“®. Unicamente hubo un

estudio de los analizados que no mostré variacién en el perimetro de cintura®?.

Valores lipidicos

Los lipidos sanguineos estan asociados con las enfermedades cardiovasculares®”; al
observar los valores de colesterol nos encontramos con que segun Nikseresht et al.“? en 12
semanas se consigue disminuir de manera significativa el nivel sanguineo de colesterol
pasando de 224,5+28,9 a 192,1+23,7mg/dl, también se consiguié un descenso significativo de
este valor durante la 22 intervencién de 16 semanas realizada por Morales-Palomo et al.“Y no
obstante en las otras dos intervenciones esto no se produjo, y en la 12 incluso el colesterol post
intervencién se vio aumentado respecto al basal; este aumento también se produjo tras la
aplicacion del método de Sawyer et al.*® y en IMIN-HIIT“®. El resto de autores mostraron un
ligero descenso del colesterol, pero debemos especificar que segin sus autores dichos
cambios no se consideran cambios significativos en los valores“***®,

En la mayoria de articulos que incluyen el analisis de HDL durante sus intervenciones
muestran un aumento de sus valores post-intervencion con respecto a los basales a excepcion

del articulo de Vella et al.“®

gue muestra una disminucion tras 8 semanas de intervencion de
54,12+3,87 a 42,63+3,87mg/dl. Por el contrario, se produjo un aumento significativo de
10,1+1,1mg/dl tras 16%® y 122 semanas de intervencion; en concordancia con esto se produjo
un aumento significativo después de 4 meses de intervencion en personas con obesidad, no
obstante debemos tener en cuenta que la falta de entrenamiento devuelve estos valores a su

estado basal®. A partir del estudio de Kong, Fan, et al.®®

podemos obtener que 5 semanas
con 4 sesiones semanales son suficientes para aumentar de manera no significativa la cantidad
de HDL existente, dicho aumento se produce en la misma medida cuando se aplica una
intervencion durante 16 semanas con 3 sesiones semanales“”; debemos tener en cuenta que

en ambos casos emplean un gran nimero se series con baja duracion de cada una de ellas
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(8"). Los deméas articulos muestran un aumento reducido de la cantidad de HDL intragrupo
post-intervencion con respecto al basal“**+4%),

En cuanto a las LDL podemos comprobar que solo se da una disminucién significativa
tras la aplicacién de una intervencion de 12 semanas con 3 sesiones por semana®?. En el caso
de la 22 intervencion de 16 semanas con 3 sesiones semanales y ciclos largos de alta
intensidad (4’ al 90% FCn.x) también se produce una disminucion significativa, no obstante esta
no se da ni en la 12 (en la que se ve incluso aumentados los valores post-intervencién con
respecto a los basales) ni en la 32 Los resultados en el resto de estudios son bastante
conflictivos, ya que podemos comprobar que en algunos casos se produce un aumento de los
resultados post-intervencion con respecto a los basales“*4344%% (12 intervencion, IMIN-HIIT
y 2MIN-HIIT respectivamente), y en otros casos se produce una disminucion®®3444% (oMmIN-
HIT y IMIN-HIIT respectivamente) la cual es especialmente notoria en el estudio realizado por
Vella et al.“®.

Nos encontramos de nuevo con la controversia de resultados, en este caso con
respecto a la concentraciéon de TG. Se puede comprobar la disminucién significativa de TG en

22,9+3,4mg/dl tras 16 semanas de intervencion®®

, apoyando a esto se produce una
disminucion pero no significativa de los mismos gracias a métodos de 5°®, 12 semanas“? y 3
semanas de intervencion en el grupo 2MIN-HIIT®?; segtin Elmer, Laird, Barberio, & Pascoe®?
un programa de HIIT durante 8 semanas disminuye significativamente los triglicéridos en
hombres.

En contra de esto, nos encontramos con que segin determinados autores®?%444546)
no se producen mejoras en los niveles de colesterol, LDL y TG (2MIN-HIIT; 1 y 2MIN-HIIT
respectivamente). Ademas segun algunos estudios 6 semanas son suficientes para ver
reducido el colesterol total y el nivel de triglicéridos en personas adultas, jévenes, con obesidad

y sobrepeso®?.

Metabolismo de la glucosa

En base al estudio de Kong, Sun, et al.®?

un método que sigue 5 semanas con gran
cantidad de series de poco tiempo (8”) es eficiente con respecto al tiempo de aplicacion para
disminuir de manera significativa el nivel de glucosa, estudios previos ya mostraban que el
ejercicio de corta duracién mejoraba el control de la glucosa®***. Esto va en concordancia
con los estudios realizados por Alvarez et al.*® observaron que 16 semanas de intervencion
con series de unos 30-60" permitian disminuir de manera significativa el nivel de glucosa
1,1+0,11mmol/l. Este descenso significativo post-intervencion de 16 semanas también se

produjo en la 12 intervencién de Morales-Palomo et al.“?; ademas, Nikseresht et al.“?,
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demostraron que con la aplicacion durante 12 semanas de series largas (4') era suficiente para
producir un descenso significativo de este parametro; hay que tener en cuenta que con tan solo
3 semanas de intervencién aplicando 2MIN-HIIT y IMIN-HIIT también se observa un descenso
significativo(‘”), en relaciéon a estos autores, un articulo publicado posteriormente por ellos
mismos indica que la concentracién de insulina mejoré en un 46% siguiendo el mismo
protocolo de intervencion®?; literatura previa ya mostraba un efecto positivo tanto en
sensibilidad a la insulina — sin mejorar sus parametros de glucosa®*® —como en glucosa
sanguinea en personas con sobrepeso®”*®. En el resto de estudios no se vieron cambios tras
la intervencion en el nivel de glucosa; con respecto al de insulina, se produjeron descensos no
significativos en los articulos incluidos®*®. Otros estudios previos incluyendo series de corta

duracion (8-30”) no mostraron influencia en insulina y lipidos sanguineos 9.

Presion sanguinea

En cuanto a la presion sanguinea son poco los articulos incluidos en este aspecto,
destacando que tanto la presion arterial diastolica (PAD) como la presion arterial sistdlica (PAS)
se ven reducidas tras las respectivas intervenciones. Se produjo un descenso significativo del
7% (6-8mmHg) de la PAD tras aplicar un programa durante 12 semanas con series Iargas(3)
(4), con la misma duracioén y series mas cortas (30-60") se produjo un descenso no significativo
PAD y PAS, siendo mayor el descenso de la segunda(lo); también se produjo una pequefa
disminucion de este parametro con la metodologia de 8 semanas aplicada por Vella et al.“9 l1a
cual a su vez produjo un aumento de la PAS. Ambos pardmetros disminuyeron
significativamente en la 12 intervencidén y de manera no significativa tras la 22 y 32 intervencion
al aplicar un protocolo de 16 semanas con series Iargas(“l) (4", por ultimo y de acuerdo con
esto, segun Alvarez et al.®® se produjo un descenso significativo de 3,7+0,5mmHg en la PAS
post intervencion con respecto al nivel basal. Por tanto observamos que este ejercicio tiene un
efecto positivo en la presién sanguinea, como ya habian indicado otros autores®®?. Cabe
destacar que un descenso de 6-8mmHg de la PAD se tradujo en un descenso del 30% riesgo
de padecer una muerte prematura®. A favor de este descenso en la PAS, nos encontramos
con un estudio que muestra la reduccion de =13mmHg de la misma®?; por el contrario existen

otras intervenciones que no han mostrado ninguna mejora de presion sanguinea‘®*%?.

Pico de consumo de VO,

El VO,;ico S€ Ve aumentado en todos los estudios que incluyen dicho parametro en sus
andlisis, podemos encontrar que con 3 semanas es suficiente para producir un aumento

significativo del mismo aumentando en un 27,7+4,4%%"
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igual duracion se produjeron aumentos no significativos de dicho valor en los estudios
realizados por Smith-Ryan et al.**** siendo de un 5% (2,7ml/kg/min) y 9% (3,4ml/kg/min) en
2MIN-HIT y 1IMIN-HIT respectivamente para el estudio de 2015 y de 2,98+1,95ml/kg/min
(2MIN-HIIT) y 1,80+1,86ml/kg/min (1MIN-HIIT) para el de 2016; un aumento similar se produjo
en programa de 12 semanas de HIIT con una poblacién similar®. Con intervenciones de 5
semanas y mismo protocolo se produjo un aumento significativo del VO_p¢, Segin Kong, Fan,
et al.®® y Kong, Sun, et al.®® del 9,1 y 7,9% respectivamente, ademas previamente la
aplicacion del mismo protocolo durante 15 semanas produjo un aumento del 15% del VOzpico(Zz),
por tanto la menor magnitud del aumento de este parametro se puede deber a la menor
duracién de la intervencion. Con respecto al 1MIN-HIIT, debemos tener en cuenta que se
produce un aumento significativo del 7,5% del VOy,, empleando series de 1' durante 8
semanas“® lo gue clinicamente es significante y reduce el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular un 14%®®. También los métodos de 12 semanas de duracion ya sea empleando
series medias™® (30-60") o largas“? (4’) produjeron un aumento en los sujetos del 22,3+3,5%
en el primer caso y un cambio de 39,4+4,6 a 45,6+4,6ml/kg/min en el segundo caso.

Por tanto, el HIIT es un buen método para favorecer el aumento del consumo de
oxigeno incluso en 3 semanas; se ha comprobado que la mejora del VO, €S dependiente de
la intensidad y volumen del entrenamiento®”, por lo que realizar ejercicio con una intensidad
mas alta provoca un mismo® o incluso mayor®”®® aumento de VOaico que el entrenamiento
de resistencia, a pesar del bajo volumen de entrenamiento empleado para el HIIT. Teniendo en
cuenta que el fitness cardiorrespiratorio es un potente predictor de salud y mortalidad®, se
debe tener en cuenta el HIIT como medio para disminuir el riesgo cardiometabdlico en
personas con sobrepeso, teniendo en cuenta que cada 1-MET que se mejore en este fitness,
se asocié con una disminucién del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular de un
15%°.

Destacar también que segun dos de los articulos analizados — los cuales no incluian
entre sus parametros el VO,;ico — en relacion al volumen de oxigeno maximo (VOzmax), Se pudo
observar un aumento significativo del 33% tras una intervencion de 12 semanas con series
Iargas(3) y no significativo tras la aplicacion de 8 semanas con series medias (1) de
2,19+0,65l/min®?.

Limitaciones
La presente revision cuenta con algunas limitaciones; la fuente de informacion se ha
establecido en una sola base de datos. Desconocemos si utilizar mas bases de datos podria

haber aportado mas estudios relacionados con la tematica tratada; el idioma también puede ser
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otra limitacion ya que sélo los estudios publicados en inglés o espafiol fueron incluidos. De
igual modo, estudios escritos en otra lengua relacionados en este tema habran quedado fuera
de esta revision.

Por ultimo, en estudios tan especificos se debe llevar un control muy exhaustivo de los
sujetos, puesto que cualquier cambio fuera del estudio como son el ejercicio fisico afiadido, el
no control de la dieta, y la medicacidn, afectaran a los resultados obtenidos, pudiendo hacerlo
en gran medida. Por ello serd necesario también el control de dichos aspectos a la hora de
sacar conclusiones y conocer si los cambios se deben al HIIT o a otros variables que no estan
bajo control.

Conclusion

Como conclusion final se puede afirmar, en base a los resultados obtenidos, que el
HIIT puede considerarse un método muy eficiente para mejorar la salud de las personas con
sobrepeso u obesidad con respecto al tiempo de entrenamiento utilizado durante sus sesiones.
Tras realizar un analisis de los articulos, se ha constatado que este tipo de entrenamiento
afecta positivamente al perimetro de la cintura, a la sensibilidad a la insulina, a la presion
sanguinea y al pico de consumo de oxigeno, empleando niveles de practica deportiva menores
a los recomendados por el American College of Sports Medicine®; destacando sobre los demas
el aumento que se produce en la totalidad de articulos en el VO, que se producira en mayor
o menor medida en funcion de la intensidad y el volumen de entrenamiento.

Ademas, se considera un método efectivo para el mantenimiento del peso corporal,
permite reducir la MG conforme mayor sea el volumen de entrenamiento, y podria ser efectivo
para reducir la grasa visceral. Los resultados relacionados con los valores lipidicos muestran
una gran controversia, a pesar de que ciertos articulos muestran un aumento de HDL (que
disminuye a su estado basal tras abandonar el entrenamiento) y un descenso de LDL y TG,
otros establecen que no se producen cambios, por lo que no se puede esclarecer si es un
método realmente Util si buscamos afectar positivamente a dichos pardmetros. Estudios mas
exhaustivos serdn necesarios para conseguir esclarecer cémo afecta el HIIT a cada uno de
estos parametros observados, por lo que futuras investigaciones deberian controlar todas las
variables que pueden influir en los resultados y aplicar la intervencion en una muestra mayor
con el fin de obtener resultados méas generalizados para una poblacion con sobrepeso u
obesidad.
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Resumen

Este breve articulo pretende ser un homenaje a la Dra. Virginia Apgar. Es una de las grandes
desconocidas de la Medicina, que contribuyé con su indice para valorar la vitalidad del neonato al
nacimiento a reducir drasticamente la morbi-mortalidad perinatal. El test de Apgar evalla cinco aspectos:
frecuencia cardiaca, esfuerzo en la respiracion, reflejos, color de la piel y tono muscular al minuto y a los
cinco minutos del nacimiento. Esta prueba continta aplicandose hoy en los protocolos de parto en todo el
mundo. Una puntuacion <6 al primer minuto de vida implica la necesidad de maniobras de reanimacion
enérgica. A los 5 minutos de vida, el indice de Apgar tiene valor prondstico, y si la puntuacion es <7
sugiere la posibilidad de secuelas neuroldgicas. El indice de Apgar se utiliza también como marcador de
distrés fetal. El trabajo finaliza comentando algunos datos de la investigacion de los estudios Area de
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Toledo, La Serena y Mérida, donde miembros de nuestro grupo han encontrado correlaciones negativas
entre la puntuacion del test de Apgar y la glucosa y los niveles de apolipoproteina B en sangre. Se
necesitan estudios futuros para confirmar el valor diagndstico de esta prueba para esos marcadores al
nacer.

Palabras clave
Neonatos; Test de Apgar; Valor diagndstico; Virginia Apgar

Abstract

This short article is a tribute to Doctor Virginia Apgar, one of the great unknown of Medicine. She
contributed with her test for measuring vitality at birth to drastically reduce perinatal morbility and mortality.
The Apgar test evaluates five aspects: heart rate, breathing effort, reflexes, muscle tone and skin color at
one minute and five minutes after birth. Nowadays, the Apgar test is applied in labor protocols all over the
world. A score <6 at the first minute of life implies the need for energetic resuscitation maneuvers. At 5
minutes of life, the Apgar index has prognostic value, and if the score is <7 indicates the possibility of
neurological sequelae. The Apgar index is also used as a fetal distress marker. The paper ends by
commenting on some data from the Area of Toledo, La Serena and Mérida studies, where members of our
group have found negative correlation between the Apgar test score, serum glucose and Apolipoprotein B
levels at birth. Future studies are needed to confirm the diagnostic value of this test for those marker
alterations at birth.

Keywords
Apgar test; Diagnostic value; Newborn; Virginia Apgar

Figura 1. Virginia Apgar. Fotografia
de libre acceso en Internet
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“Las mujeres estan liberadas desde el momento en que salen del Gtero"
(Virginia Apagar)

Introduccidn

Nos ha llegado hace diez dias una importante noticia. El Doodle de Google @ recuerda
a Virginia Apgar, la doctora que marco un hito en la medicina y que hoy tendria 109 afios.

Virginia Apgar (Figura 2) es otra de las grandes desconocidas que han hecho
importantes aportaciones a la ciencia. Aunque en muchas ocasiones fue "la primera mujer" o
“la Gnica mujer" en su departamento, en ocupar algin puesto directivo o en ganar
reconocimiento, evitaba al movimiento feminista organizado, afirmando que "las mujeres estan
liberadas desde el momento en que salen del Gtero" @ No obstante, personas como ella son

las que han allanado el camino a las mujeres del siglo XXI.

Melanie Ann Apel

Figura 2. Portada de un best-seller en USA.
Virginia Apgar, una mujer innovadora. Médico e
inventora del indice de Apgar. Apel MA (ed.).
Rosen Publishing Group, New York, 2013
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Nacio el 7 de junio de 1909 en Westfield, New Jersey, y era la menor de tres hermanos.
Desde muy pequefia demostré ser buena estudiante, y pronto descubrié su pasiéon por la
ciencia. Estudié zoologia, quimica y fisiologia. Finalmente estudié Medicina en la Universidad
de Columbia, en un momento en que las mujeres constituian el 10% de los alumnos. Se gradud
en 1933 y a continuacion realizé practicas de cirugia en Nueva York, pero a pesar de sus
grandes capacidades, terminé dedicdndose a la anestesiologia, disciplina en la que las mujeres
tenian menos dificultades para ejercer que en cirugia. Fue la primera mujer directora de una
divisién de anestesia, cargo que ocupd durante 11 afios. Se dedic6 a formar a los estudiantes y
termind convirtiéndose en la primera mujer profesora de anestesia en la Universidad de
Columbia, compaginando su actividad docente con la investigacién en anestesia obstétrica. La
doctora Apgar buscaba detectar posibles deformaciones y enfermedades en los neonatos
evaluando cinco aspectos: frecuencia cardiaca, esfuerzo en la respiracion, reflejos, tono
muscular y color de la piel al minuto y a los cinco minutos del nacimiento. En 1953 estudi,
desarroll6 y publico la primera escala estandarizada para la valoracion de la vitalidad de los
recién nacidos. Durante varios afios analizé y clasificé miles de partos en los que estuvo
presente para validar su prueba. Finalmente, se estableci6 el test de Apgar, que hoy continda
aplicandose en los protocolos de parto en todo el mundo. En la década de los 50, la tasa de
mortalidad neonatal en Estados Unidos era 1/30, pero gracias a las aportaciones de Virginia
Apgar, se redujo a 1/500. En 1959 la Fundacion Nacional March of Dimes le ofrecié el cargo de
directora de una nueva divisién de malformaciones congénitas, lo que aprovechd para difundir
sus estudios y sus andlisis con el fin de reducir al méximo la mortalidad neonatal. Trabajadora
incansable y sabedora de la gran importancia que tenian sus conocimientos, continué su labor
hasta sus Ultimos dias, en 1974 ®. A lo largo de su vida publicé mas de 60 articulos cientificos,
innumerables articulos para la prensa popular y el libro “Is my baby all right?”

Segln recoge la enciclopedia virtual Wikipedia ©

, Apgar recibi6 multitud de
reconocimientos y premios, entre los que se encuentran varios doctorados honoris causa
(Facultad Femenina de Medicina de Pennsylvania en 1964, Colegio Mount Holyoke en 1965,
Facultad de Medicina y Odontologia de Nueva Jersey en 1967), el premio por Distincion en el
Servicio de la Sociedad Norteamericana de Anestesidlogos y el premio Elizabeth Blackwell de
la Asociacion Médica de las Mujeres de Norteamérica (ambos en 1966), el premio Ralph M.
Waters de la Sociedad Norteamericana de Anestesidlogos y la Medalla de oro para ex alumnos
de la Facultad de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia en 1973, cuando también
fue nombrada Mujer del Afo en la Ciencia de Ladies Home Journal. Virginia Apgar sigue
cosechando reconocimientos postumos por sus logros y contribuciones. En 1994 se emitié un
sello postal en su honor a los 20 afios de su muerte (Figura 3) y en noviembre de 1995 fue

incluida en el Salén de la Fama de Mujeres en Seneca Falls, Nueva York. En 2018, Google le
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ha dedicado el doodle del dia 7 de junio . Hemos incluido en el apartado Referencias de este

articulo una seleccion “*® de publicaciones donde se sefiala el buen hacer de la Doctora
Apgar y que son un boton de muestra del homenaje que muchos cientificos han rendido a la
Dra Virginia Apgar a lo largo de los afios.
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Figura 3. Sello dedicado a Virginia
Apgar. Se emitié en 1994, veinte afios
después de su muerte

A continuacion comentaremos algunos aspectos fundamentales sobre el indice de
Apgar, su significado, capacidad de diagndstico y algunos resultados de la literatura cientifica

internacional y de nuestro equipo

El test de Apgar

Evalla la vitalidad del nifio y valora de forma objetiva y cuantitativa, mediante cinco
criterios, el nivel de madurez de desarrollo y el buen estado fisioldgico del recién nacido.
Dichos criterios se resumen en la Tabla 1 y son: la medida de la frecuencia cardiaca, la
respuesta o esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la irritabilidad refleja (paso de catéter nasal)
y el color de la piel. A cada uno de los pardmetros testados se le da una puntuacion de 0 a 2,y
la suma de todas ellas, se conoce como indice de Apgar.
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Tabla 1. Componentes y puntuacién del Test de Apgar

Categorias Puntuacion
0 1 2
Frecuencia
cardiaca Paro cardiaco Inferior a 100 Superior a 100

(latidos/min)

Respuesta _ _ . Llanto fuerte y
_ _ Paro respiratorio Llanto del )
respiratoria r1iguroso
Hipoventilacion
Flexion parcial _ )
_ o _ Extremidades bien
Tono muscular ~ Hipotonia intensa  generalizada de las :
_ flexionadas
extremidades
Irritabilidad _
_ Sin respuesta Mueca Tos, estornudo
refleja
_ Cianosis Completamente
Color de la piel _ Color sonrosado
generalizada sonrosado
; Extremidades
Palidez } _
clanoticas

Modificado de Apgar @,

Esta prueba fue introducida por la Dra. Apgar hace ya 65 afios, y ha ganado reputacion
y valor diagndstico para el asesoramiento descriptivo del estatus clinico del neonato. Una
puntuacion <6 al primer minuto de vida implica la necesidad de maniobras de reanimacion
enérgica. A los 5 minutos de vida, el test de Apgar tiene valor prondstico, y si es <7 indica la
posibilidad de secuelas neuroldgicas. El indice de Apgar se utiliza también como marcador de
distrés fetal. Asi, considerando las publicaciones de Videira Amaral y col. 9
grupo (20-22)

nacido presenta valores =7 al minuto y 29 a los 5 minutos.

y las de nuestro
, se diagnostica ausencia de distrés fetal cuando el indice de Apgar del recién

El pediatra Joseph Butterfield en 1963 compuso un acrénimo con las letras del apellido

de la Dra. Apgar para indicar los pardmetros que se evallan en este test: Apariencia, Pulso,
Gesticulacion, Actividad y Respiracion ¥
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Algunos ejemplos de la utilidad del indice de Apgar

Méas alla de la vitalidad y el distrés fetal, las investigaciones en neonatos van
desvelando nuevas utilidades del indice de Apgar en otros campos. Por ejemplo, Cress y
col.®, Hardell ®*?” y perea ® han mostrado una relacion entre las condiciones perinatales y
los niveles de lipidos en sangre de cordon. Ciertos factores durante el embarazo y el parto
(tabaquismo, estrés), asi como algunas alteraciones metabdlicas y enfermedades (dislipemia,
diabetes), pueden influir en el metabolismo lipidico del neonato, pudiendo presentarse en el
momento del parto hiperlipemia primaria o0 secundaria, hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia. Asi, se ha sefialado una conexion entre la hiperlipemia combinada
(hipercolesterolemia més hipertrigliceridemia) y el distrés fetal ®®, entre hipercolesterolemia y

(29,30)

parto complicado , 'y entre hipertrigliceridemia y problemas maternofetales como

hipertension materna, trabajo de parto prolongado, liquido amniético tefiido con meconio, bajo
indice de Apgar y cordén alrededor del cuello @339,

Fabiani y Rodriguez Francés ®%) no encontraron diferencias significativas en las
concentraciones de lipidos al tomar como variable el test de Apgar. En cambio, Videira Amaral
y col. @9 observaron niveles méas elevados de colesterol transportado por HDL en neonatos con
indices de Apgar <7 en el primer minuto. Segin Perea @8) existen mayores diferencias en los
niveles de lipidos y lipoproteinas en neonatos, clasificados segun el indice de Apgar al primer
minuto (punto de corte 7), que clasificandolos segun el indice de Apgar a los 5 minutos (punto
de corte 9). Perea 28) también sefial6 una correlacion inversa y significativa entre los niveles de
apolipoproteina B y el indice de Apgar a los 5 minutos.

En los neonatos con retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), el crecimiento puede
clasificarse como simétrico o asimétrico, lo que proporciona mayor profundidad en el
conocimiento de la etiologia del dafio fetal ®®. Aproximadamente el 75% de los casos de RCIU
tienen patron de crecimiento asimétrico, y estas gestaciones tienen un mayor riesgo de
preeclampsia severa, distrés fetal, intervencién operativa y bajos indices de Apgar neonatales,
comparados con los de patron simétrico 3% Un neonato con RCIU y crecimiento simétrico es
probablemente el resultado de un dafio fetal temprano, debido a la exposicién a sustancias
quimicas toxicas, infeccion virica 6 anormalidades del desarrollo. Todo ello resulta en una
reduccién proporcionada de las medidas fetales. Por el contrario, el neonato con RCIU y
crecimiento asimétrico puede sufrir una reduccion desproporcionada de las medidas fetales por
insuficiencia Utero-placentaria.

Gesterio ©” sefiala que los niveles de cortisolemia al nacimiento en la poblacion

neonatal del estudio Mérida fueron menores que en otros estudios ®**?, muy probablemente
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por la exigencia, en su caso, de seleccionar neonatos con indice de Apgar muy elevado, que
denotaban ausencia de distrés fetal.

En conclusién, el test de Apgar ha supuesto un hito en la objetivacion de la evaluacion
de la vitalidad del nifio al nacimiento. Es posible que el indice de Apgar pueda tener un valor
afadido, orientando en el diagnéstico de alteraciones metabdlicas al nacimiento. Son
necesarios mas estudios al respecto.

Para finalizar queremos desde estas lineas recordar con admiracion a una profesional
de la Medicina, Pediatria y Neonatologia que con su esfuerzo, paciencia, entrega y fortaleza
contribuyé de forma muy notable a reducir la morbi-mortalidad neonatal, y unirnos al
reconocimiento que muchos otros le mostraron después de su muerte “'®. No obstante,
creemos que el mejor homenaje que se puede brindar a quien ha dedicado su vida a la Salud,
es que su obra perdure y que los resultados de sus investigaciones formen parte de los
protocolos empleados en la deteccion precoz de anomalias, permitiendo una actuacion
inmediata y asi salvar vidas o contribuir a mejorar la salud presente y futura de los seres

humanos.
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Figura 4. Fotografia donde aparece la
Dra Virgia Apgar. En el pie de figura se
sefiala que invent6 el indice de Apgar,
que permite conocer la salud del recién
nacido inmediatamente después del
nacimiento.
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Sr. Director

Los contenidos’ son las nuevas commodities de la sociedad del conocimiento. Pero a
diferencia de las materias primas tradicionales de la era industrial, los contenidos han adquirido
un extraordinario valor agregado: jalonan el desarrollo y evolucién de una rama particular de las
ciencias, sirven para el crecimiento académico y profesional de sujetos e instituciones, y se

utilizan también para medir el desarrollo de organizaciones, paises y regiones.

" Las opiniones colocadas en este ensayo no tienen por qué reflejar (ni corresponderse) con las propias de la

Presidencia de la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional y Metabolismo.

T A los fines de este ensayo, el término “contenido” designa todo producto literario resultado de la actividad cientifica. El

término puede expandirse para acomodar materiales audiovisuales, ayudas visuales, productos para campafias de bien
ublico.
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Dirigiendo nuestra atencién hacia las disciplinas de la Nutricion clinica y hospitalaria, la
Terapia nutricional, el Apoyo nutricional, la Nutricién artificial, y el Metabolismo, en este mundo
de hoy la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) y la European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) pujan entre si, continuamente y sin descanso,
por ensanchar los horizontes de aplicaciones de tales disciplinas, y a la vez, afianzarse como
referentes globales de las mismas mediante una intensa actividad generadora de articulos,
comunicaciones, y textos especializados.

Para la Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica, Terapia Nutricional vy
Metabolismo (FELANPE), la gestion de los contenidos propios no ha sido afortunada. La
FELANPE nunca ha tenido una revista propietaria*, y la ausencia de un contenedor tal ha sido
suplida mediante alianzas con otras organizaciones y sistemas editoriales. En tal sentido, se
recuerda que la RNC: una publicacion cientifica sobre temas de Nutricion a cargo de Ediciones
Guadalupe (Buenos Aires, Republica Argentina), y auspiciada por la Asociacion Argentina de
Nutricién Enteral y Parenteral (AANEP), la Asociacion Chilena de Nutricion Clinica, Obesidad y
Metabolismo (ACHINUMET), la Sociedad Paraguaya de Nutricion (SOPANUT), y la Sociedad
Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo (SCNCM)(l), fue designada en su momento como la
revista oficial de la Federacion; y acogi6 varios trabajos de los expertos e investigadores del
area hasta su extincion en el 2012. Por su parte, “Nutricion Hospitalaria”: la publicacion oficial
de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE), también fue promovida
como revista de la FELANPE,® y se convirtid rapidamente en el contenedor de numerosas
contribuciones latinoamericanas hasta que se vio forzada a cobrar un arancel a fin de paliar la
extraordinaria demanda de espacios para publicaciones§.

Lo anteriormente sefialado nos trae de vuelta a la pregunta inicial: ¢Es necesaria una
Revista Latinoamericana de las especialidades de Nutricion clinica y hospitalaria, la Terapia
nutricional, el Apoyo nutricional, la Nutricion artificial, y el Metabolismo que sea propiedad de la
Felanpe? La pregunta despierta argumentos en pro y contra, todos ellos validos. Muchos
expresan que la apertura de una revista propietaria implica gastos y esfuerzos que ahora no se
pueden allegar (pero si no es ahora, ¢cuando lo sera?). Otros plantean que los contenidos
originales generados por los nutricionistas latinoamericanos de alguna manera encuentran su
camino entre las (numerosas) revistas existentes en el area. A propdsito, un estudio
completado recientemente ha mostrado que el impacto de 27 revistas cientificas, arbitradas-

por-pares, de 8 paises es (cuando mas) limitado.® Otro estudio de seguimiento (todavia en

* En honor a la verdad, existi6 una revista propia de FELANPE entre los afios 2013 — 2014, pero no prosperd debido a

la ausencia de contribuciones originales.

§ En fecha reciente la “Revista de Nutricién Clinica’: organo oficial de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica

(ACNC), ha asumido la publicacién y gestién de contenidos de Nutricion clinica, Terapia nutricional y Metabolismo a
edido de la FELANPE.
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curso) ha encontrado que la capacidad de absorcién de nuevos contenidos en las disciplinas
de nuestro interés por las revistas biomédicas iberolatinoamericanas que no se dedican a las
ciencias de la Alimentacién y la Nutricion es pobre.”) La situacién tampoco no es nada
halaglefia para la aparicion de textos latinoamericanos en revistas anglosajonas. En este
punto, hay que recordar que estas revistas ya tienen una lista de espera para los originales de
los investigadores norteamericanos y europeos, un investigador latinoamericano debe superar
la barrera del idioma para colocar sus contribuciones a la consideracién del Comité editorial, y
puede correr el riesgo de que el manuscrito le sea devuelto por ser “de interés local
solamente”.

Lo anterior nos lleva a una primera conclusion: la actividad investigativa que despliegan
universidades, centros de investigacion, grupos de investigadores, especialistas y profesionales
a titulo individual simplemente no queda recogida en parte alguna. Una segunda conclusion,
mas onerosa que la anterior, nos sefiala que, llegado el momento de buscar datos y referencias
sobre la situacién alimentaria y nutricional en nuestra region, debemos apelar a textos
redactados por investigadores de otras latitudes y formaciones curriculares que podrian enfocar
nuestras realidades desde otras Opticas, perdiéndose asi toda una polisemia que es, en
definitiva, nuestra rigueza mas preciada. Seriamos presas entonces de un colonialismo cultural
y cientifico que en nada contribuiria a nuestro propio crecimiento y desarrollo™.

Todavia se puede aventurar una tercera conclusion. ¢Ddénde quedan recogidas las
memorias Yy transacciones de los congresos regionales y latinoamericanos de las
especialidades, y que la FELANPE auspicia? Solo hay una respuesta: se pierden
oportunidades preciosas y Unicas para la promocién de saberes, conocimientos y experiencias
de los nutricionistas latinoamericanos, y que éstos se integren de forma natural en el
movimiento cientifico global.

Todo lo anteriormente dicho justifica entonces la existencia de una revista de las
especialidades que sea propiedad de la FELANPE para la gestién de los contenidos generados
en el area. Pero del dicho al hecho hay un largo trecho, como bien reza el dicho. La apertura,
gestion y sostenibilidad de tal revista implica una curva de aprendizaje y crecimiento que
insumiria tiempo y dinero antes de que aparezca el ndmero (re)inaugural. Igualmente, la
apertura y gestion de una revista latinoamericana de las especialidades implicaria su
acomodacién en una plataforma PKP (del inglés Public Knowledge Project) para asegurar su

difusién vy visibilidad internacionales, y la dotacion de los correspondientes permisos y

“La expresion usada puede herir susceptibilidades, despertar pasiones, y levantar animadversiones. Solo les sefialo a
los detractores de mi afirmacion que es inadmisible que asistamos a un congreso en cualquiera de las especialidades
médicas, y que los investigadores latinoamericanos presenten estadisticas de los Estados Unidos y Europa, sin hacer
mencién alguna de la América Latina; y que la razén que argumenten para ello es que no existen datos de la situacion
latinoamericana en las revistas consultadas.
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certificados, de los cuales el ISSN (del inglés International Standard Serial Number) es el mas
conocido. Y todo ello implica también dinero y tiempo.

No obstante todo lo dicho, a favor de la revista latinoamericana estarian muchos
factores. Los costos se abaratarian enormemente debido a que seria un proyecto enteramente
digital, y el tiempo de latencia entre la recepcion del manuscrito y la aparicion del articulo en su
forma final, listo-para-ser consumido, se acortaria enormemente.

Otras ganancias serian intangibles, entre ellas, la posibilidad de armar un Comité
Editorial con representantes de todas las especialidades y todos los paises, y de esta manera,
un singular tanque regional de pensamiento que aportaria interpretaciones valiosisimas sobre
la realidad alimentaria y nutricional de la region. Asimismo, la (re)apertura de la Revista
Latinoamericana de Nutricion clinica y hospitalaria, Terapia nutricional, y Metabolismo
(RLATNNCM) podria ser el germen de un sello editorial propietario que asuma posteriormente
empefios mas ambiciosos como la redaccién y gestién de libros, manuales, pautas y guias que
reflejen nuestras realidades y nuestras experiencias, ofreciendo asi el deseado contrapeso a
los contenidos generados en otras regiones del mundo. No se puede pasar por alto que la
gestion de la RLATNNCM también podria evolucionar hasta convertirse en una fuente de
ingresos para la FELANPE. Y por ultimo (y no menos relevante, que bien vale la expresion):
una RLATNNCM serviria como instrumento ideoldgico y programético de la FELANPE en la
difusion de sus ideas y visiones sobre el reconocimiento y tratamiento de la desnutricion
hospitalaria, y contribuiria al afianzamiento de la Escuela Latinoamericana de nuestras
especialidades.

Muchos son los retos para la gestion y mantenimiento de la RLATNNCM, pero su
existencia es una necesidad impostergable para el lanzamiento y afianzamiento de la
FELANPE como una entidad global generadora de contenidos en las especialidades de la
Terapia nutricional, la Nutricién clinica y el Metabolismo.
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Contestacion

Las inquietudes que vierte Santana en la carta que nos remite son de tanta trascendencia que
nos ha parecido oportuno contestar a través del articulo editorial que se incluye en este mismo
nimero de JONNPR™.

. Sin duda, la respuesta que damos a Santana es con absoluta rotundidad afirmativa.

Hace unos meses nos pidieron de la revista SOCAMPAR un editorial sobre la importancia de
una revista cientifica en castellano y su valor. Nuestra recomendacion en aquel momento fue la

misma @

Jesus Culebras
De la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid
Director de Journal of Negative and no Positive results
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