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EDITORIAL

El buscar crear una revista dirigi-
da en la publicacion de investiga-
ciones enfocadas en la rama de
la nutricion, es un reto diario el cual
se ve reflejado en la cultura del nutricion-
ista costarricense. Esto hace referencia
a la falta de herramientas que tienen los
profesionales en nutricion que le permi-
ta publicar de forma eficiente y de calidad
sus proyectos, hallazgos y conocimientos.

Esta problematica mencionada ante-
riormente hace que el equipo editori-
al busque nuevas alternativas parain-
centivar el espacio de investigacion, y
que sea la revista un lugar en donde se
brinden las herramientas nece-
sarias que permitan mitigar to-
das esas falencias que como gremio
se observan.

Esperando asi que en las proximas edi-
ciones se observen mas escritos cientificos,
fomentando el crecimiento tanto en la divul-
gaciéon como en la actualizacion de cono-
cimientos que se puedan aplicar el dia a dia
en el quehacer del profesional en nutricion.

Este volumen estacompuestopordosarticulos
originalesyunarticuloderevision,endonde se
podran abordar aspectos claves para el nu-
tricionista como lo es el establecimiento de
intercambios nutricionales,las leccionesapren-
didas de la educacion en diabetes mellitus y el
efecto de la gendmica en las enferme-
dades cronicas.

El primer escrito titulado “Me-
todologia para calcular equiva-
lentes de intercambio de alimentos a
partir de etiquetas nutricionales basa-
dos en las disposiciones de la Asociacion
Americana de Dietética”, busca brindar
una herramienta a los profesionales de
la ciencia de la nutricion que les permita
estandarizar la lectura de las etiquetas

nutricionales y su conversion a intercambios
de alimentos. El articulo muestra una meto-
dologia paso a pasodefacilcomprensionpara
la conversion de intercambios nutricionales.

Para el segundo escrito titula-
do “Practicas de alimentacion repor-
tadas por los participantes de una
intervencion educativa nutricion-
al en diabetes mellitus tipo 2: un es-
tudio cualitativo”, en donde se
trabaj6 por medio de entrevistas vy

grupos focales, ademas se eval-
ué las practicas posteriores a la
intervencion educativa por par-
te de 21 pacientes que asistieron

al programa PINEC aplicado en la
Caja Costarricense del Seguro So-
cial y determinar si los conocimien-

tos y herramientas adquiridas
fueron aplicadas o no al diario Vvivir.
Con respecto al terc-
er articulo titulado “Gendmica nutri-

cional y su relacibn con enfermedades
cronicas”, este hace unarevision exhaustivade
estudios enfocados en los efectos que tiene la
nutrigenémica y nutrigénetica, en relacion
con la generacion de enfermedades crénicas.
Al referirse a esta relacion Gendmi-
ca-Enfermedad, establecen el pa-
pel de los alimentos y la dieta en
la modificacién genética y el estado de salud
final de las personas.

Se busca con esta edicion que muchos colegas
se vean beneficiados con los conocimientos
compartidos, esperando que sea una inspi-
racion paraotros nutricionistas en compartirsus
conocimientos, por este medio.

Dr. Abner Chaves Corea
Editor
Revista CPNCR



METODOLOGIA PARA CALCULAR EQUIVALENTES DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

A PARTIR DE ETIQUETAS NUTRICIONALES BASADO EN LAS DISPOSICIONES DE LA
ASOCIACION AMERICANA DIETETICA.

METHODOLOGY TO CALCULATE FOOD CHOICES FROM THE NUTRITION FACTS
LABELS BASED ON THE GUIDELINES OF THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION.

Calculo de equivalentes segun listas de intercambio

Food choices calculation based on exchange lists

Articulo por Rojas Alfaro Maria Daniela, Licenciada en Nutricion / Wu Chaves Steven, Master en
Economia y Licenciado en Nutricion.

Financiamiento: Autofinanciado.

Conflictos de interés: la elaboracion de la presente investigacion no dependié de instituciones fi-
nanciadoras. Durante la ejecucion del trabajo no han incidido intereses o valores distintos a los que
usualmente tiene la investigacion.

RESUMEN

Introduccion: en Costa Rica, los planes de alimentacion son calculados usualmente con el sistema
de intercambios. Sin embargo, no existe una metodologia que estandarice los pasos a seguir para
calcular los equivalentes segun listas de intercambio adaptada a nuestro pais.

Objetivo general: proponer una metodologia para el calculo de equivalentes en intercambios de ali-
mentos a partir de las etiquetas nutricionales de los productos tomando como base las disposiciones
de la Asociacion Americana de Dietética.

Metodologia: se seleccionaron alimentos con etiqueta nutricional de diferentes supermercados, pos-
terior se calcularon los intercambios para estos alimentos tomando como referencia la metodologia de
la Asociacion Americana de Dietética. Durante el proceso de calculo de intercambios surgio la necesi-
dad de realizar adaptaciones a la metodologia de la Asociacion Americana de Dietética, tomando en
cuenta el contexto costarricense y la situacion del etiquetado de alimentos en Costa Rica. Se propone
una metodologia tomando como base las disposiciones de la Asociacion Americana de Dietética. Esta
metodologia fue evaluada por profesionales en nutricion que supervisaron la investigacion y 3 paneles
de evaluadores.

Resultados: se realiz6 la adaptacion de la metodologia de la Asociacidén Americana de Dietética para
estimar los intercambios de alimentos a partir de las etiquetas nutricionales, avalada por profesionales
en nutricidn. Las adaptaciones realizadas fueron cambiar el nombre de algunos grupos de alimentos,
brindar pautas para estimar el azucar en los alimentos cuando no es reportado en las etiquetas nu-
tricionales, agregar nuevos pasos y puntos de corte para redondear los gramos de nutrientes a inter-
cambios.

Conclusién: la metodologia propuesta adapta al contexto costarricense las disposiciones de la Asoci-
acion Americana de Dietética para el calculo de equivalentes en intercambio a partir de las etiquetas
nutricionales, facilitando esta labor al profesional en nuestro pais.



Palabras claves: Listas de intercambio, equivalentes de intercambio, etiquetado nutricional, infor-
macion nutricional.

ABSTRACT

Introduction: in Costa Rica, meal plans are usually designed using the food lists choices system.
However, there is no standard methodology on how to calculate these food lists choices in our country.
Objective: propose a methodology to calculate/compute exchange lists choices of foods from nutrition
facts labels based on the guidelines of the American Dietetic Association.

Methods: we selected foods with nutrition facts label from different supermarkets and we calculated
the exchanges of the selected foods following the methodology of the American Dietetic Association.
During the process, we had to modify this procedure to take into account the Costa Rican context and
the current situation of food labeling in out country. We proposed a methodology based on the dispo-
sitions of the American Dietetic Association. This methodology was evaluated by the nutritionists who
supervised the research project and three review panels.

Results: we performed a modification of the methodology from the American Dietetic Association to
estimate the food choices based on nutrition facts labelling, endorsed by nutritionists. We performed
the following changes: we modified the name of some food groups, we provided guidelines to estimate
the sugar content when it is not reported in the nutrition facts label and we added new steps and cutoff
values to convert the grams of nutrients to food choices. Hence we proposed a new procedure to cal-
culate the food lists choices.

Conclusions: the proposed methodology adapts to the Costa Rican context the provisions of the
American Dietetic Association for the calculation of exchange equivalents from nutritional labels; facili-
tating the work for dietitians in our country.

Key words: exchange lists, food choices, nutrition facts labelling, nutritional information.

En Costa Rica, los planes de alimentacion
son calculados usualmente, mediante el
. . ) . sistema de listas de intercambio, siendo mas
Las listas de intercambio son un sistema que utilizada la creada por: la Asociaciéon Ameri-
clasifica los alimentos segun su valor nutri- cana de Diabetes (ADA) y la Asociacién Ame-
cional en grupos. De esta manera, en la can- ricana de Dietética (AAD), actualmente deno-
tidad adecuada, los alimentos de un mismo minada Academia de Nutricion y Dietética (6).
grupo aportaran una cantidad muy similar de Estas listas se han modificado desde su
macronutrientes y energia, lo que permite creacion en 1950, lo que ha permitido adaptar
una mayor flexibilidad al elaborar un plan de el plan de alimentacién de los pacientes (7).
alimentacion (1), contrario a lo que ocurria Aunque esta metodologia fue creada para las
antes donde se debia restringir gran canti- dietas de pacientes con diabetes, actualmente
dad de productos, lo cual marginaba al pa- también se utiliza para individuos con dife-

ciente de la dieta del resto de la familia (2). rentes patologias, entre ellas el sobrepeso.
Algunos estudios indican que el uso de las

listas de intercambio promueve una buena =
ingesta de la mayoria de los nutrientes (3).

INTRODUCCION

acelerado estilo de vida ha llevado

° c a las personas a aumentar el consumo
Ademas, también se ha encontrado que de alimentos procesados (8), los cuales

este metodo puede ayudar a mantener un tienen un valor nutricional muy variable.
peso saludable (4), reducir la glicemia, el Esto representa un serio inconve-
perfil lipidico y mejorar los sintomas en en- niente dada la dificultad por parte de los
fermedades relacionadas con la dieta (5). pacientes para interpretar el valor nutricional
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de los productos y por ende la adhesion al
plan de alimentacion (9). Debido a lo an-
terior, en nuestro pais, algunas empresas
de alimentos han tenido la iniciativa de in-
corporar en su etiquetado nutricional los equi-
valentes segun listas de intercambio. Cabe
mencionar que el Reglamento de Etiquetado
Nutricional de Costa Rica no regula la uti-
lizacion de equivalencias segun listas de in-
tercambios en las etiquetas de los alimentos.

En este sentido, para un apropiado aborda-
je de los pacientes en la consulta nutricio-
nal los recursos que faciliten la adhesion a
las recomendaciones nutricionales y al plan
de alimentacién resultan de gran utilidad.
Por lo que calcular los equivalentes en lis-
tas de intercambios de los alimentos pro-
cesados permite al profesional en nutricion
adaptar el plan de alimentacion a los gustos,
habitos, preferencias y estilo de vida del pa-
ciente, lo que contribuye a promover un cam-
bio de actitud sostenible a largo plazo (5).

La AAD sugiere una metodologia que de-
talla los pasos a seguir para convertir la
informacion nutricional de las etiquetas nu-
tricionales a equivalentes de listas de inter-
cambio, basada en la sexta edicion de sus
listas de intercambio (Anexo 1). Sin em-
bargo, esta metodologia no es completa-
mente adaptable a la situacion de etiqueta-
do nutricional ni al uso de equivalente de
intercambios de alimentos en nuestro pais.
Debido a que no existe una metodologia
adaptada a Costa Rica, que estandarice los
pasos que se deben cumplir para convertir
la informacion nutricional de las etiquetas
nutricionales a equivalentes de listas de in-
tercambio, estos podrian variar significati-
vamente dependiendo del profesional que
los calcule. Por lo tanto, resulta necesario
capacitar a los profesionales en nutricion en
el uso correcto de equivalentes en intercam-
bio y la metodologia para su calculo (10).

El objetivo del presente trabajo es proponer

una metodologia para el célculo de equiva-
lentes en intercambio a partir de las etique-
tas nutricionales de los productos toman-
do como base las disposiciones de la AAD.

METODOLOGIA

La creacidon de esta metodologia se realizo
durante el desarrollo de un trabajo final de
graduacion para optar por la licenciatura en
nutricion en la Universidad de Costa Rica en
el afno 2012. El objetivo general de esa in-
vestigacion fue disefiar y evaluar una guia
impresa de equivalentes en listas de inter-
cambio para alimentos procesados, dirigida
a profesionales en nutricion y sus pacientes.
Por lo tanto, tenia dentro de sus objetivos
especificos determinar para cada alimento
la equivalencia en listas de intercambio (11).

La muestra de alimentos que se utilizé para
esta investigacion estuvo constituida por ali-
mentos procesados con descriptores nutri-
cionales relacionados al contenido nutricio-
nal o de indole comparativo y sus alimentos
de referencia, disponibles en los supermer-
cados del area metropolitana, que cumplie-
ran con los siguientes criterios de inclusién:

e que se encontraran dentro de la oferta de
productos brindada por las cadenas de su-
permercados Automercado y Megasuper.
e que estuvieran dentro de las listas de los
alimentos mas vendidos proporcionadas
por la gerencia de estos supermercados.
e que reportaran en la etiquetala infor-
macioén nutricional.

Cabe mencionar que se seleccionaron estas
cadenas de supermercados, puesto que se
considerd que a cada una de estas acuden
poblaciones de diferente nivel socioeconémi-
co, siendo Automercado donde acude el es-
trato de mayor poder adquisitivo y Megasu-
per el de menor. Aunque el grupo Walmart
reune a varios de los principales estable-
cimientos a nivel nacional como Walmart,
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Mas por Menos, Pali y Maxipali, lamentable-
mente luego de multiples intentos vy visitas
para obtener la autorizacion respectiva, no
hubo respuesta por parte del supermercado.

Una vez obtenidas las listas de ven-
tas se procedié a identificar la mues-
tra. Los alimentos que cumplieron con
los criterios de inclusion fueron 278.
Una vez identificados los alimen-
tos, se organizaron segun su natu-
raleza y tomando como base los gru-
pos de la ADA de la siguiente manera:
Cabe mencionar que el gru-
po de las “Grasas” no se clasifico en
monoinsaturadas, polinsaturadas y satura-
das debido a que en nuestro pais los acidos
grasos monoinsaturados y polinsaturados
no son de declaracion obligatoria, por lo que
muchos de los alimentos no los reportan en
sus etiquetas nutricionales. En “Varios” se in-
cluyen aquellos subgrupos de alimentos que
dependiendo de sus ingredientes en oca-
sionesequivalena“Grasa”, “Harina”, “Azucar”,
“Alimentos libres” 0 mezcla de los anteriores.

Para la recoleccion de los datos se disefid
un instrumento que permitio registrar la infor-
macion reportada en la etiqueta nutricional.
Esta recoleccion se llevo a cabo por medio
de multiples visitas a los supermercados.

Posteriormente se procedioé a la conversion
de esta informacion nutricional de cada
uno de los alimentos seleccionados a lis-
tas de intercambios, para lo cual se tomo
como base la metodologia que sugiere la
AAD (Anexo 1). Conforme se realizaba esta
conversion se identificaron vacios de infor-
macion en la metodologia de la AAD, que
no permitieron su empleo para algunos de
los alimentos investigados, por lo que tuvo
que ser adaptada al contexto costarricense.

Cada una de las adaptaciones realizadas

fue discutida y evaluada por tres profesio-
nales en nutricion supervisoras de la inves-
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tigacion, quienes cuentan con maestrias
en nutricion clinica de las enfermedades
crénicas no transmisibles, educacion para
la salud y tecnologia educativa. Dos de las
evaluadoras se desempefan en el area de
la nutricion clinica y una en administracion
de servicios y alimentos. Ademas, para
realizar cada una de las adaptaciones se
realiz6 la revision bibliografica correspon-
diente en libros sobre composicion quimica
de los alimentos, reglamentos de etiquetado
vigentes en Costa Rica, articulos cientificos, y
listas de intercambios existentes, entre otros.

Posteriormente, la guia impresa dirigida
a los profesionales en nutricion y sus pa-
cientes, que se disend durante el traba-
jo final de graduacién fue evaluada por 3
paneles de evaluadores: 3 nutricionistas
del sector publico, 5 nutricionistas del sec-
tor privado y 28 pacientes del sector salud
privado. Cabe mencionar que esta guia im-
presa incluyé los equivalentes en intercambio
calculados con esta metodologia, no los pa-
SOs que se siguieron para llevar a cabo su
calculo. Finalmente, se realizaron las modi-
ficaciones finales tomando en cuenta el cri-
terio profesional de los paneles evaluadores.

RESULTADOS

Al calcular los equivalentes en intercambio
de los alimentos seleccionados se encon-
tr6 que la metodologia sugerida por la AAD
presentaba algunos vacios al ser utilizada
en el contexto costarricense. Estas limita-
ciones no permitieron su empleo para al-
gunos de los alimentos investigados, por
lo que se tomé la decisidén de llevar a cabo
varias adaptaciones. En el Anexo 2 se pre-
senta la metodologia que se adaptd en esta
investigacion para la conversion de la in-
formacion nutricional de los alimentos a
equivalentes segun listas de intercambios.

El aporte de macronutrientes y energia es-
tablecido en esta metodologia para cada



grupo de alimentos se puede observar en el
cuadro 2, el cual fue adaptado de la version

de la ADA (14) (Anexo 3). Como se eviden-
cia en el cuadro 2, se tomo la decision de

Cuadro 1. Grupo y subgrupos de alimentos utilizados para la clasificacién
de los productos seleccionados

Grupo de alimen-

Subgrupo de alimento

Tipo de alimento

to
Panes
Cereales para desayuno
Cereales v granos Avenas
Granolas
. Papas congeladas
Verduras harinosas :
Maiz dulce
Galletas saladas
Biscochos, palitos de ajonjoli,
maiz y queso
Harinas Chicharrones, inflados de maiz
5 y platanos
Galletas y refrigerios R e
Papas tostadas y tortillas de
maiz
Galletas dulces
Barras de cereales
Leguminosas Frijoles enlatados
Cremas y sopas ey
’ ysop Sopas
Deshidratadas
Frutas
Frutas Enlatadas
Nectares, jugos v bebidas de
Jugos de frutas fruta
Leches y yogures L
Yogures
Leches :
Alimentos parecidos a lacteos Ehidadeisorm
Bebidas de café con leche
Bebidas
Gelatinas
Chocolates, confites y marshmallows
Dulces y postres |cyapg batida, dulces de leche siropes le-
ches condensada, mermeladas, cremas no
lactea
Helado
Palmito enlatado
Vegetales =
Champifiones enlatados
; Attin enlatado
Atun y pollo enlatados ST
Proteimas Embutidos y tortas de carne Loy
Tortas de carne
Quesos
Mayonesas, margarinas y mantecas
Natilla
[Natilla, quesos crema, mantequillas lacteas '‘Queso cremas
Grasas 5
Mantequilla
Almendras y mani
Nueces : ;
Mantequilla de mani
Alcohol Cervezas
Aderezos
Varios Condimentos
Salsas

Adapatado de: Rojas D & Wu. 2012

Diciembre 2022, Volumen Il



7

Cuadro 2. Aporte de macronutrientes y energia establecido en esta
metodologia para cada grupo de alimentos

Grupo de alimentos Carbohidratos Froteina Grasa (g) Calorias
© (2) (keal)

Harina 15 3 1 80
Fruta 15 - - 60
Descremada 12 8 0-3 100
Leche y sustitutos.  Semidescremada 12 8 5 120
Entera 12 8 160

Azicar 5 - - 20
Vegetales 5 2 - 25
Magra - 7 45

Semimagra - 7 5 75

Proteina i

Con alto gigglsmldo de i 7 g 100

Grasas - - 5] 45
Alcohol! - g = 100
Alimento libre <5 - - <20

1 Un intercambio de “Alcohol” contiene % oz (14,17g) de alcohol puro (12). 1 mL= 0,79 g de al-

cohol (13).

Adapatado de: Asociacion Americana de Diabetes y Academia de Nutricidon y Dietética.
Escoja sus alimentos: Lista de alimentos para la diabetes. Estados Unidos; 2019.p 66.

llevar a cabo las siguientes adaptaciones.

e Se cambié el nombre de “Almidones” por
“Harinas”.

e Se sustituyd el grupo de “Dulces, postres
y otros carbohidratos” por el grupo “Azucar”.
e Se utilizd 5 gramos de carbohidratos en
lugar de 15 gramos para el grupo “Azucar”.

Sumado a las anteriores modificaciones,
se realizaron estimaciones del contenido
de azucar en los alimentos que no lo re-
portaban conforme a las siguientes pautas:

eEn el caso de los alimentos harinosos que no
reportaban el contenido de azucares simples
en su etiqueta nutricional, pero mencionaban
en la lista de ingredientes componentes altos
enazucar: se utilizé la cantidad de proteina que
reportaba el producto para aproximar la can-
tidad de carbohidratos que correspondian al
grupo de “Harinas” y se convirtieron los carbo-
hidratos restantes a intercambios de “Azucar”.

ISSN2215-5929 Revista Cientifica CPNCR

eEn los productos a base de leche con
azucar anadido: se utilizé los gramos de
proteina que aportaba el alimento para es-ti-
mar la cantidad de leche presente en el
alimento y se convirtieron los carbohidra-
tos restantes a intercambios de “Azucar”

e Para las frutas azucaradas (enlatadas,
deshidratadas o jugos): se asumid la mis-
ma cantidad de carbohidratos provenien-
tes de la fruta que el alimento sin azucar
agregado y se convirtieron los carbohidra-
tos restantes a intercambios de “Azucar”.

e Si un alimento no reportaba el conteni-
do de azucares simples, pero mencio-
naba ingredientes altos en azucar en el
primerosegundolugar(cuandoelprimeringre-
diente es agua): se convirtieron sus carbo-
hidratos totales a intercambios de “Azucar”.

Finalmente, otras de las adaptaciones realiza-
das fueron:



e Se agregé como primer paso: definir
el tamano de porcibn en medida casera.
e Se crearon los puntos de corte para
redondear los gramos de carbohi-
dratos o alcohol a intercambios de
‘Leche”, “Azucar’, “Vegetal” o “Alcohol”.
e Se modificaron las pautas de redondeo
para determinar los intercambios de “Grasa”.
e Secrearonintervalos continuosenlosrangos
degrasaparacadatipode “Leche”y“Proteina”.
e Se calculé la energia que aportaba la
porcion del alimento asumiendo los facto-
res de conversidn que establecen que los
carbohidratos, proteinas y grasas apor-
tan respectivamente 4, 4 y 9 kcal/lg y se
corroboré que las calorias aportadas por
los intercambios se encontraran dentro del
rango recomendado por la AAD (x 20 kcal).

DISCUSION

Es importante hacer énfasis en la me-
todologia recomendada por la AAD para
ajustar el contenido de carbohidratos to-
tales y obtener los gramos de carbohidratos
disponibles en los alimentos. Debido a que
la fibra dietética y los alcoholes de azucar
(polioles) se digieren, se absorben y se me-
tabolizan de forma incompleta. El Instituto
de Medicina de las Academias Nacionales
de Estados Unidos indica que se recupera
menos energia a partir de la fibra que a par-
tir de los carbohidratos, con un rango de 1,5
a 2,5 kcal/lg; mientras que el rendimiento
energético de los alcoholes de azucar oscila
entre el 0,2 kcal/g a 3,0 kcal/g, y un prome-
dio de 2 kcal/g (14). Para obtener el valor
energético en el etiquetado de los alimentos
se estimo un aporte energético equivalente a
la mitad de la energia (2 kcal/g) de la mayoria
de los otros carbohidratos (4 kcal/g). Lo ante-
rior se justifica siguiendo la metodologia de-
scrita por la AAD y contar sélo la mitad de los
gramos de carbohidratos que corresponden
a fibra dietética y alcoholes de azucar (15).
Cabe mencionar que en la fibra dietética se

incluyen los fructooligosacaridos, poli-
dextrosa e inulina y en los alcoholes de
azucar el eritritol, glicerol, hidrosilato de
almidén hidrogenado, isomaltitol, lacti-
tol, maltitol, manitol, sorbitol y xilitol (14).

Cada una de las adaptaciones realizadas a
las disposiciones de la AAD para el cal-
culo de equi-valentes en intercambio a partir
de etiquetas nutricionales se argumentan a
continuacion:

-Agregar como primer paso: definir el
tamano de porcion en medida casera

El Reglamento de Etiquetado Nutricional vi-
gente en Costa Rica, no establece como obli-
gatorio el indicar la medida casera (cuchara-
da, taza, unidad) en los tamafos de porcion,
por lo que en algunas ocasiones se encuen-
tran alimentos que unicamente reportan su
porcién en gramos o mililitros, lo que no re-
sulta practico para el consumidor, siendo vital
respetar el uso de medidas caseras (16). En
estos casos se recomienda al profesional en
nutricion adaptar y estimar la medida casera
(pesar o medir el alimento) antes de conver-
tir la informacién nutricional a intercambios.

Ademas, en ocasiones la porcion sugerida en
la etiqueta es dificil de medir o no coincide
con la cantidad usualmente consumida por la
poblacién. Por ejemplo, existen envases de
alimentos para consumo individual de 355 mL
que reportan su informacion nutricional en 250
mL. Lo anterior puede dificultar al consumidor
la estimacion del contenido nutricional del en-
vase completo, debido que para comprender-
la es necesario tener habilidades alfanuméri-
cas importantes (17). En estos casos, antes
de realizar el calculo de los intercambios, se
recomienda al profesional en nutricion adap-
tar el tamafo de la porcion a una cantidad
mas facil de medir y que represente una por-
cion de consumo usual. Siguiendo con el
ejemplo anterior, seria adecuado calcular los
intercambios de la lata completa (355 mL).
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-Cambiar el nombre de “Almidones” por
“Harinas”

Esta adaptacion se debidé a que el término
“‘Harinas” es mas utilizado por los nutricio-
nistas de nuestro pais (18). Ademas, en la
investigacion de Rojas y Wu (11), algunos de
los profesionales en nutricion evaluadores
recomendaron hacereste cambiodetérminos.

-Sustituir el grupo de “Dulces, postres y
otros carbohidratos” porelgrupo “Azucar”

Segun las listas de intercambio de la ADA el
contenido de energia, proteina y grasa del
grupo “Dulces, postres y otros carbohidratos”
es variable, es decir, le asigna 15 g de carbo-
hidratos, pero no le asigna un valor numéri-
co a la energia, proteina y grasa (Anexo 3).
Esta situacion se debe a que las listas de la
ADA son dirigidas a personas con diabetes,
sin embargo, dificulta el calculo de planes de
alimentacion para personas que desean con-
trolar su peso donde no solo la ingesta de
carbohidratos es importante, sino el consumo
energético total. Debido a lo anterior, se susti-
tuyo el grupo de “Dulces, postres y otros car-
bohidratos” por el grupo “Azucar”, en el cual el
contenido nutricional no varia, sino que con-
tiene 5 g de carbohidratos simples y 20 kcal.

Segun la AAD cuando un alimento tenga
un tercio o mas de los carbohidratos como
azucares anadidos se debe ubicar en el gru-
po “Dulces, postres y otros carbohidratos”
y convertir los carbohidratos totales a inter-
cambios de “Carbohidratos”. Se entiende por
azucar anadido todos aquellos azucares o
siropes que fueron anadidos a los alimentos
durante su procesamiento o preparacion (19).

Debido a que en la metodologia que se
propone en el presente documento se utili-
za el grupo “Azucar” en lugar de “Carbohi-
dratos”, el contenido de azucar debe ser
convertido a intercambios de “Azucar” y
el aporte de carbohidratos restantes debe
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ser transformado al grupo correspondiente
(“Harina”, “Leche” o “Fruta”). Lo anterior de-
bido a que gran cantidad de alimentos que
contienen = 1/3 de los carbohidratos como
azucares anadidos, no se pueden llamar
simplemente “Azucar’ puesto que no todos
sus carbohidratos son azucares simples.

Por ejemplo, segun la metodologia de la AAD
dos cucharadas de avena instantanea sabor
a vainilla que contienen 27 g de carbohidra-
tos, de los cuales 15 g son azucar afadida
(posee mas de 1/3 de los carbohidratos como
azucares) habria que convertirlos a dos in-
tercambios de “Carbohidratos”. Sin embargo,
no seria correcto decir que equivale a cinco
intercambios de “Azucar”, puesto que exis-
ten 12 g de carbohidratos que no correspon-
den a azucar. De esta manera, el criterio
seguido fue convertir el contenido de azucar
a intercambios de “Azucar” y transformar el
aporte de carbohidratos restantes al grupo
correspondiente (“Harina”, “Leche” o “Fruta”).
De este modo segun la metodologia planea-
da en el presente articulo las dos cuchara-
das de avena equivalen a un intercambio
de “Harina” y tres intercambios de “Azucar’.

-Utilizar 5 gramos de carbohidratos en lu-
gar de 15 gramos para el grupo “Azucar”

Se decidié utilizar 5 g en lugar de 15 g debido
a que durante la investigacion de Arauz et al.
(18) se concluy6 que 5 g de azucar es mas
utilizado por los nutricionistas para el calculo
de intercambios. Ademas, en la evaluacién
realizada por el panel de expertos durante la
investigacion de Rojas y Wu (11), algunos de
ellos sugirieron la utilizacion de 5 g en lugar
de 15 g para los intercambios de “Azucar’.

-Crear los puntos de corte para redondear
los gramos de carbohidratos o alcoholain-
tercambiosde‘“Leche”,“Azucar”,“Vegetal”
o “Alcohol”

La AAD no menciona los puntos de corte para



redondear los gramos de carbohidratos o al-
cohol a intercambios de “Leche”, “Vegetal” o
“Alcohol”. Es decir, no se indica a partir de
cuantos gramos se puede considerar %2 0 1
intercambio de “Leche”, “Vegetal” o “Alco-
hol”. Por ejemplo, si un alimento de origen
lacteo contiene 9 g de carbohidratos (valor
medio entre 6 g y 12 g) no se sabe si debe
considerarse como medio o un intercambio.

Debido a lo anterior, se decidid crear pautas
de redondeo para intercambios de “Leche’,
“‘Azucar’, “Vegetal” o “Alcohol”’, de manera
que el valor medio pertenece a la categoria
inferior (tal y como lo recomienda la AAD en
las pautas de redondeo para carbohidratos),
de esta forma, el lacteo del ejemplo ante-
rior equivale a 2 intercambio. Es asi como
se establecieron los valores minimos, por
ejemplo: si un alimento contiene 2,5 g de
azucar (valor medio entre 0 g y 5 g) equivale
a 0 intercambios de Azucar, debido a que el
valor medio pertenece a la categoria inferior.

-Modificar las pautas de redondeo para
determinar los intercambios de “Grasa”

Otra limitacién de la metodologia de la AAD
es que existen contradicciones en las pau-
tas de redondeo sugeridas para el grupo
de las “Grasas”. Por ejemplo, se mencio-
na que un intercambio debe tener 5 + 2 g
de grasa, es decir que puede tener entre 3
y 7 gramos. Sin embargo, al mismo tiem-
po se recomienda que 4 g de grasa sean
convertidos a medio intercambio, si bien
se desconoce el motivo del porqué la AAD
realiza esta recomendacion, resulta inco-
herente con la primera regla (Anexo 1).

Por lo tanto, se modificaron las pautas
de redondeo para determinar los inter-
cambios de “Grasa” de manera que el
punto medio entre dos categorias per-
teneciera a la primera. Es asi como se
establece el valor minimo, por ejemplo:
si un alimento contiene 1,3 g de grasa, el cual

deado a un decimal), equivale a 0 in-
tercambios de “Grasa”, debido a que el
valor medio pertenece a la categoria inferior.

-Crear intervalos continuos en los ran-
gos de grasa para cada tipo de “Leche” y
“Proteina”

Se presentaron problemas con los rangos
de grasa establecidos por las listas de inter-
cambio de la ADA para cada tipo de “Leche”
y “Proteina”, ya que estos no son exhaus-
tivos (Anexo 3), por lo que se encuentran
alimentos del grupo de las “Leches” y del
grupo de las “Proteinas” que de acuerdo
con su contenido de grasa no pertenecen a
ninguna de las categorias establecidas. Por
ejemplo: segun el Anexo 3, un intercambio
de “Leche descremada” puede contener de
0 g a 3 g de grasa, mientras que un inter-
cambio de “Leche reducida en grasa” puede
contener 5 g de grasa. Sin embargo, si una
porcion de leche reporta en su etiqueta 4 g
de grasa, no existe claridad para decidir en
cual categoria clasificarla. Por este motivo se
procedid a establecer intervalos continuos.
Para crear estos criterios, se calcul6 el punto
medio entre el rango superior de una cate-
goria y el inferior de la siguiente, de manera
que el valor medio forma parte de la primera
categoria. Por ejemplo, una “Leche descre-
mada” puede contener de 0 g a 3 g de grasa
y una “Leche reducida en grasa” puede con-
tener 5 g de grasa, el punto medio seria 4 g,
el cual se ubicé como “Leche descremada”.

-Calcular la energia que aporta la por-
cion del alimento asumiendo los fac-
tores de conversion correspondientes

La metodologia sugerida por la AAD no es-
tablece qué hacer en los casos en que la
energia reportada en la etiqueta no coincide
con los factores de conversion que establecen
queloscarbohidratos, proteinasygrasasapor-
tan respectivamente 4, 4 y 9 kcal/g (20). Esto
hace que en ocasiones resulte imposible que
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las calorias aportadas por los intercambios
estén dentro del rango + 20 kcal reportado
en la etiqueta, tal y como lo recomienda la
AAD (Anexo 1). Tomando en cuenta lo ante-
rior y que la AAD da prioridad a la cantidad de
macronutrientes antes que la cantidad
de energia por intercambio, la meto-
dologia creada en la presente investigacion
recomienda para estos casos calcular la
energia que aportaria la porcion del alimen-
to asumiendo estos factores de conversién
y corroborar que esta se encuentre den-
tro del rango anteriormente mencionado.

-Realizar estimaciones del contenido de
azucar en alimentos que no lo reportan

Una de principales limitaciones de Ia
metodologia creada radica en el hecho de
que en nuestro pais algunos nutrientes como
el azucar total, el azucar anadido y la fibra no
son de declaraciéon obligatoria en las etique-
tas nutricionales, lo cual limita en gran me-
dida el calculo de los equivalentes de inter-
cambio. Lo anterior hizo que fuera necesario
estimar el contenido de azucar en alimentos
que no lo reportan, lo cual puede ser poco
exacto, pero al no contar con dicha infor-
macion se imposibilita hacerlo de otra manera.

Por ejemplo, en el caso de los alimentos ha-
rinosos que no reportaban el contenido de
azucares simples en su etiqueta nutricional,
pero mencionaban en la lista de ingredien-
tes componentes altos en azucar (sucrosa,
sacarosa, fructosa, maltosa, dextrosa, ja-
rabe de maiz, arce y/o agave, entre otros),
se utilizdé la cantidad de proteina que re-
portaba el producto para aproximar la can-
tidad de carbohidratos que corresponden al
grupo “Harinas”. Para estimar lo anterior, se
realizé una regla de tres donde se asigna 3
g de proteina a cada 15 g de carbohidratos
provenientes del grupo “Harinas” (Anexo 3).

Por ejemplo, un cereal
no de hojuelas con

para desayu-
sabor a miel,
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reportabaen su etiqueta nutricional 23 g carbo-
hidratos totales, 2,5 g de proteina y no reporta-
ba azucar, sin embargo, en sus ingredientes
se menciona: sémola de maiz, azucar, arroz,
miel de abeja, fructosa, lactosa, entre otros.
Para estimar cuantos de estos 23 g de carbo-
hidratos podrian serdel grupo “Harina” y cuan-
tos azucares simples, se utilizé el contenido
de proteina realizando la siguiente ecuacion:

Proteina CHO del grupo “Harinas™
(z) [F3) X=(]15%2.5)13
booe— 15 X=125g
2.5 —————— X

De esta forma se estimo que, de los 23 g de
carbohidratos totales, 12,5 g provienen de las
“‘Harinas” y 10,5 g de azucares simples. Es
decir, equivale a 1 Harina mas 2 Azucares.
Otradelasdificultades encontradas fue duran-
te la conversion de la informacion nutricional
reportada en la etiqueta de productos a base
de frutas y las bebidas de leche con azucar
anadido. Especificamente debido a que por su
naturaleza tienen un alto contenido de mono-
sacaridos (fructosa) y disacaridos (lactosa),
respectivamente (21) que se deben reportar
en la etiqueta nutricional como parte de los
azucares totales (22). Por lo tanto, se dificulta
conocer cuantos de los azucares son propios
de la leche (lactosa) o de la fruta (fructosa) y
cuantos provienen de ingredientes afadidos.

En los productos a base de leche con azucar
afadido se utilizaron los gramos de proteina
reportados en el alimento para estimar la can-
tidad de leche presente en el alimento y los
carbohidratos restantes se convirtieron ainter-
cambios de “Azucar”. Para lo anterior se cre-
aronlaspautasderedondeocorrespondientes.

En el caso de las frutas con azucar afiadi-
do (enlatadas o jugos) se asumio la misma
cantidad de carbohidratos provenientes de la
fruta que el alimento sin azucar agregado y
los carbohidratos restantes se convirtieron a
intercambios de “Azucar”. Sin embargo, si no



existe 0 no se tiene a mano la informacion
nutricional de la fruta o el jugo sin azucar
agregado, resulta poco probable poder es-
timar fiablemente la cantidad de azucares
afadidos en la version azucarada. Lo ante-
rior, debido a que segun la ADA, a diferen-
cia del grupo de las “Harinas”, el grupo de
las “Frutas” no aporta proteina (Anexo 3).

Cabe mencionar que, si el alimento no re-
portaba el contenido de azucares simples
en su etiqueta nutricional, pero mencionaba
ingredientes altos en azucar en el primer o
segundo lugar (cuando el primer ingrediente
es agua), sus carbohidratos totales fueron
convertidos a intercambios de “Azucar’.

Finalmente, se recomienda que el Reglamen-
to de Etiquetado Nutricional de Costa Rica
regule la utilizacién de equivalencias segun
listas de intercambios en las etiquetas de los
alimentos y establezca la metodologia que
se debe utilizar para este fin (se sugiere la
metodologia que se desarroll6 en este tra-
bajo de investigacion). El contar con una
metodologia bien detallada para el calcu-
lo de equivalentes en intercambio a partir
de las etiquetas nutricionales, adaptada a
nuestro pais, contribuye a unificar crite-
rios y facilitar a los profesionales el cal-
culo de intercambios de los alimentos.

Ademas, esta metodologia se convierte en
un instrumento de gran utilidad en la docen-
cia. Permite a los estudiantes de nutricion
y profesores contar con la metodologia de-
tallada de la conversion de la informacion
nutricional a intercambios. Esta meto-
dologia presenta mediante ejemplos el paso
a paso a seguir para realizar los calculos y
poder cuantificar por medio del sistema de
listas de intercambios los productos em-
pacados que las personas reportan en sus
registros de consumo. Ventaja que a la vez
pueden aprovechar los profesionales en nu-
tricibn que realizan esta tarea diariamente
con sus pacientes en la consulta nutricional.

CONCLUSION

En  Costa Rica no existe wuna
metodologia estandar, ni un reglamen-
to que regule de forma especifica las
condiciones que se deben cumplir para
convertir la informaciéon nutricional a
equivalentes de listas de intercambio. La me-
todologia propuesta es una adaptacion de las
disposiciones de la Asociacion Americana de
Dietética para el calculo de equivalentes en

intercambio a partir de las etique-
tas nutricionales, al contexto
costarricense, facilitando esta labor

al profesional en nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Sugerencias para la conversion de los datos nutricionales presentes en la etiqueta
a equivalente segun listas de intercambio. AAD, 2008

Sugerencias para la conversion de los datos nutricionales presentes en la etiqueta nutricional

Paso 1: Determinar qué grupo (s) de alimentos usar

Utilizar los grupos de almidones, frutas, leches y verduras sin almidén siempre que sea posible en lugar

de “Carbohidratos™ en general. Esto ayuda en la planificacion de comidas saludables.

En caso que haya grandes cantidades de carbohidratos de tres o los cuatro grupos de alimentos mencionados ante-
riormente, si la porcion tiene >1/3 de los carbohidratos como aziicares anadidos, o si el alimento es un alimen-

to tipo postre, simplemente llame a la eleccion “Carbohidratos”.

De vez en cuando un alimento va a incluir ambos: una lista de los carbohidratos especificos v una porcion de car-

bohidratos en general (por ejemplo, un almidon +1/2carbohidrato).

Paso 2: Ajustar gramos de carbohidratos, si es necesario

Si un alimento contiene > 5 g de alcoholes de azucar o de fibra dietética, restar la mitad de los gramos de alcoho-

les de aztcar o de la fibra, de los gramos de carbohidratos para obtener el total de gramos de carbohidratos.

Paso 3. Utilizar el redondeo para determinar el miimero aproximado de intercambios

Para carbohidratos, usar 15 g por cada intercambio de almidon, frutas y dulces, 12 g por cada leche, 5 g por cada
verdura sin almidon.
l.os carbohidratos por intercambio deben estar dentro de=35gde la determinacion de la eleccion. Pautas

de redondeo:
<5 g: no se cuentan
=5 a <10 g: ¥ intercambio

=10 a <20 g: 1 intercambio

Para proteinas, usar 7 g para cada intercambio de carnes/sustitutos de la carne.

La proteina por intercambio debe estar dentro =3 g de la determinacion de la eleccion.

Pautas de redondeo:

<4 g: no se cuentan

>4 a <10 g: 1 intercambio

Para grasa, usar 5 g para cada intercambio. La grasa por intercambio debe estar dentro de =2 g de la determina-
cion de la eleccion. Pautas de redondeo:
<2 g: no se cuenta

=2 a <4 g Y intercambio

>4 a <7 g: 1 intercambio

El valor de energia por porcion debe estar dentro de +£20 kilocalorias del valor total dado por los intercambios quej
se determinaron. No utilice 1/4 o 1/3 de intercambios, y no utilice 1/2 vegetal no harinoso o 1/2 intercambio de
carne. Medios intercambios de almidones, frutas, leche, o carbohidratos pueden ser mas facilmente utilizados en la
planificacion de comidas.
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Paso 4: Priorizar

Dar prioridad a los los gramos de los carbohidratos, segundo a los de proteinas v tercero a los de grasa. Lag
calorias generalmente caen en el nivel aceptable si las demas cifras son correctas. La leche y las verduras sinj
almidon son a veces dificiles de incluir en las cantidades adecuadas en un plan de alimentacion. Haga un esH
fuerzo por incluir al menos la mitad de la recomendacion de leche.

Designar una receta o etiqueta de informacion nutricional como si tuviera tres o cuatro opciones de verdus-
ras sin almidon seria apropiado (5 g de carbohidratos cada una), teniendo en cuenta que seria apropiado qus

los vegetales estén realmente disponibles en la comida.

Paso 5: Hacer los ajustes necesarios, sobre todo para los platos principales o las comidas

Ningin grupo de alimentos esta representado completamente poruno de los nutrientes (por ejem-
plo, los alimentos del grupo de los carbohidratos contienen pequefias cantidades de grasa v proteina).

Por ejemplo, tres almidones podrian tener hasta 9 g de proteinas, lo que reducira el ntiumero de opciones de car-
ne en uno.

Dos opciones de carne magra, pueden tener hasta 5,6 g de grasa, lo que reducira el niimero de opciones de gra-
sa en uno.

Fuente: Wheeler, et al, 2008.p 887.
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Anexo 2. Metodologia propuesta para la conversion de la informacién nutricional de los
alimentos a equivalentes segun listas de intercambios.

Metodologia para la conversion de la informacion nutricional de los alimentos a equivalentes segtn lis-
tas de intercambios

1. Determinacion del tamaiio de la porcion en medida casera

Si la etiqueta nutricional inicamente reporta su porcion en gramos o mililitros, se debe pesar o medir el ali-
mento para adaptar y estimar la medida casera (cucharada, taza, unidad) antes de convertir la informacion nu-
tricional a intercambios. Para la determinacion del tamaifio de porcion se recomienda utilizar porciones de con-

sumo usual.

2. Definicion del grupo al que pertenece el alimento

Definir a cual de los siguientes grupos pertenece el alimento: “Harinas”, “Frutas”, “Aziicares”, “Lacteos y sus-

titutos”, “Vegetales”, “Proteina”, “Grasas”, “Alcohol” o “Alimentos libres”.

3. Alimentos libres

Cuando un producto contenga <20kcal y <5g de carbohidratos disponibles por porcion, deber ser clasificadof

como “Alimento libre”.

4. Ajuste del contenido de carbohidratos

Se debe ajustar el contenido de carbohidratos totales para obtener los gramos disponibles por porcion de la si-
guiente manera:
Se resta al contenido total de carbohidratos el 50% de la suma del contenido de fibra dietética y alcoholes de

azucar. Ya que la fibra dietética y los alcoholes de azticar aportan en promedio 2 kcal/g.

Cabe mencionar que en la fibra dietética se incluyen los fructooligosacaridos, polidextrosa e inulina y en los
alcoholes de aztcar el eritritol, glicerol, hidrosilato de almidon hidrogenado, isomaltitol, lactitol, maltitol, ma-
nitol, sorbitol y xilitol.

Por ejemplo, una barra de granola reporta en su etiqueta 13 g de carbohidratos totales, de los cuales 1,7 g son
azucar. A primera vista se podria pensar que este alimento equivale a 1 intercambio de “Harina”, sin embargo,
la etiqueta reporta que, del total de carbohidratos, 4,5 g son fibra dietética y 2 g provienen de los alcoholes de
azucar. Por lo tanto, para calcular los intercambios de “Harina” primero se debe ajustar los carbohidratos

[CHO] de la siguiente manera:

CHO ajustados=
CHO totales — ((Fibra + alcoholes de aziicar) *50%)

—13—((4,5 + 2) *50%)

13-3,25

975¢g

Es decir, al ajustar los carbohidratos esta barra de granola equivale a 4 intercambio de harina, segiin se indica

en las pautas de redondeo del punto 6.
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Metodologia para la conversion de la informacion nutricional de los alimentos a equivalentes segun lis-
tas de intercambios

5. Procedimiento para contabilizar el azicar

Cuando se habla de aztcares o carbohidratos simples, generalmente se hace referencia a mono y disacaridos,
Se entiende por azuicar anadido todos aquellos aztcares que fueron aiiadidos a los alimentos durante su proce-
samiento o preparacion.

Para estimar cuantos intercambios de aziicar hay por porcion de alimento, se utilizan 5 g de aziicar con las si-
guientes pautas de redondeo:

<2.5 g: 0 intercambios
=>2.5 a <75 g: 1 intercambio
7.5 a<12.5 g: 2 intercambios

>12,5 a<17,5 g: 3 intercambios

De esta forma, si el alimento reporta >2.5 g de aziicares totales por porcion, estos se convierten a intercambios|
de “Aztcar”. Sin embargo, si al restar el contenido de aziicares al contenido total de carbohidratos, el resultado
de esta operacion no alcanza a ser ni 1/2 intercambio del otro grupo de alimento fuente de carbohidratos al que|
podria pertenecer el alimento, el contenido de carbohidratos totales se convierte a intercambios de “Azucar”.

Por ejemplo, un postre reporta en su etiqueta 19 g de carbohidratos totales, de los cuales 16 g son aziicar. Al
restar el contenido de azucar a los carbohidratos totales se obtienen 3 g que deberian ser transformados al gru-
po de “Harinas”, sin embargo, como se puede observar en las pautas de redondeo del punto 6, 3 g no alcanzan|

a ser ni 1/2 intercambio de Harina. Por lo tanto, los 19 g de carbohidratos totales, deben de convertirse a 4 in-

tercambios de Azucar.

Por otro lado, si el alimento no reporta el contenido de aziicares simples en su etiqueta nutricional, pero men-
ciona ingredientes altos en aztcar en el primer o segundo lugar (cuando el primer ingrediente es agua), sus car
bohidratos totales se deben convertir a intercambios de “Aztcar”.

6. Conversion al grupo de Harinas y Frutas

Para llevar a cabo la conversion a “Harinas” y “Frutas”, el alimento debe contener 15 g de carbohidratos dis
ponibles por cada intercambio, de manera que segiin el contenido de carbohidratos disponibles del producto sef
estima el equivalente de intercambios de la siguiente forma:

<5 g: 0 intercambios
=>5 a <10 g: ¥ intercambio
10 a <20 g: 1 ntercambio

20 a <25 g: 1'2 intercambio

>25 a <35 g: 2 intercambios
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Metodologia para la conversion de la informacion nutricional de los alimentos a equivalentes segun lis-
tas de intercambios

L Harinas

Si el alimento reporta <2.,5 g de azlicares por porcion, los carbohidratos totales son considerados como del
orupo ‘“Harinas”. Sin embargo, si contiene >2.5 g de azlicares totales por porcion, se resta el contenido d
aztcares al contenido de carbohidratos disponibles v se convierte este resultado a “Harinas”. Posteriormentg
el contenido de azticares totales se convierte a intercambios de “Azucar”. De esta forma, en ocasiones, un ali-
mento incluye el grupo “Harina” y otro grupo como “Azucar” (por ejemplo, ¥2 Harina + 1 Azcar).

En el caso de las “Harinas™ que no reporten el contenido de azucares simples en su etiqueta nutricional, perd
mencionen en la lista de ingredientes componentes altos en aziicar (sucrosa, sacarosa, fructosa, maltosa, dex
trosa, jarabe de maiz, arce y/o agave, entre otros), se puede utilizar la cantidad de proteina que reporta el pro-
ducto para aproximar la cantidad de carbohidratos que corresponden al grupo “Harinas”. Para estimar lo ante-
rior, se realiza una regla de tres donde se asigna 3 g de proteina a cada 15 g de carbohidratos provenientes del
orupo “Harinas™.

Por ejemplo, un cereal para desayuno de hojuelas con sabor a miel, reporta en su etiqueta nutricional 23 g dd
carbohidratos totales, 2,5 g de proteina y no reporta azlicar, sin embargo, en sus ingredientes se menciona:
sémola de maiz, azlcar, arroz, miel de abeja, fructosa, lactosa, entre otros. Al realizar el calculo se debe esti
mar cuantos de estos 23 g de carbohidratos podrian ser del grupo “Harina” y cuantos azucares simples. Para
realizar la aproximacion, se utiliza el contenido de proteina realizando una regla de tres:

Proteina CHO del grupo “Harinas”
(2 (2 X=(15%2,5)13
3 a5 } X=125¢
25 — % X

De esta forma podriamos decir que, de los 23 g de carbohidratos totales, 12,5 g provienen de las “Harinas™ yf
10,5 g de azucares simples. Es decir, equivale a 1 Harina + 2 Aztcares.

- Frutas

[a fructosa presente de forma natural en las frutas es reportada en la etiqueta como parte de los aziicares tota-
les. Por lo tanto, en las fiutas que se les ha adicionado ingredientes altos en azlcar, se dificulta conocer cuan-
tos de los azticares son propios de la fruta y cuantos provienen de ingredientes anadidos.

Por lo tanto, si el producto no menciona ingredientes altos en aziicar (sucrosa, sacarosa, fructosa, maltosa,
dextrosa, jarabe de maiz, arce y/o agave, entre otros), se pueden convertir los carbohidratos disponibles a in-
tercambios de “Fruta”.

Sin embargo, en el caso de las frutas azucaradas (enlatadas, deshidratadas o jugos) se puede asumir la misma
cantidad de carbohidratos provenientes de la fruta que el alimento sin azicar agregado y los carbohidratog
restantes convertirlos a intercambios de “Azicar”.
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Metodologia para la conversion de la informacion nutricional de los alimentos a equivalentes segtn listas
de intercambios

Por ejemplo, un coctel de firutas enlatadas sin aziicar agregado, reporta en su etiqueta nutricional que ¥ taza de
producto contiene 14 g de carbohidratos de los cuales 13 g son aztcares simples. Debido a que el producto no
reporta ingredientes altos en azlcar, se sabe que estos azlicares simples provienen de la fruta, por lo tanto, %3
taza de este coctel equivale a 1 intercambio de fruta.

Sin embargo, la misma empresa comercializa un coctel de fruta en almibar, el cual reporta en su etiqueta nutri-
cional que Y% taza de producto contiene 24 g de carbohidratos, de los cuales 21 g son aziicares. Debido a que el
producto reporta jarabe de maiz con alto contenido de fructosa y aziicar en sus ingredientes, se sabe que una
parte de estos carbohidratos proviene de aziicares afiadidos y otra parte de la fruta. Por lo tanto, para estimar el
contenido de aziicar anadido se puede asumir que %2 taza del coctel de frutas en almibar contiene los mismos 14
g de carbohidratos provenientes de la fruta que el producto sin aziicar agregado vy el resto proviene del aziicar
afladido, por lo que equivale a 1 Fruta + 2 Azicar.

7. Conversion al grupo de Licteos y sustitutos

Para llevar a cabo la conversion a este grupo de alimentos se utiliza 12 g de carbohidrato disponibles por ca-
da intercambio, utilizando las siguientes pautas de redondeo:
<3 g: 0 intercambios

>3 a <9 g: ¥ intercambio
>9 a <15 g: 1 intercambio
=15 a <21 g: 1% intercambio
=21 a <27 g: 2 intercambios

En el caso de lacteos, la lactosa es reportada en la etiqueta como parte de los aziicares totales. Por lo tanto, en|
los lacteos con azuicar afladido se dificulta conocer cuantos de los azticares son propios de la leche (lactosa) v
cuantos provienen de ingredientes afiadidos. En estos casos, se puede utilizar los gramos de proteina que aporta
el alimento por porcién para estimar la cantidad de “Leche” presente en el alimento. Para llevar a cabo lo ante
rior se utilizan 8 g de proteina por cada intercambio, empleando los siguientes criterios:

<2,0 g: 0 intercambios de lacteo, es decir, de los carbohidratos totales, 0 g son de la leche.

>2 a <6 g ¥ intercambio de lacteo, es decir, de los carbohidratos totales, 6 g son de la leche.

>6 a<10,0 g: 1 intercambio de lacteo, es decir, de los carbohidratos totales, 12 g son de la leche.

Posteriormente, para determinar si el alimento equivale a leche descremada, semidescremada o entera, se em-
plean las siguientes cantidades de grasa por intercambio de leche:

<4 g: leche descremada
>4 a<6.5 g: leche semidescremada

= 6,5 a <10 g: leche entera

En el caso de los sustitutos de leche, se recomienda verificar que sean muy buena fuente de calcio (160 mg/
porcion).
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Metodologia para la conversion de la informacion nutricional de los alimentos a equivalentes segun listas
de intercambios

8. Conversion al grupo de Vegetales

Para estimar cuantos intercambios de vegetales hay por porcion de un alimento se utilizan 5 g de carbohidratos
disponibles con las siguientes pautas de redondeo:

<2.5 g: 0 intercambios
=>2.5 a <75 g: 1 intercambio

=75 a<12,5 g: 2 intercambios

9. Conversion al grupo de Proteinas

Para este grupo de alimentos se emplean 7 g de proteina por cada intercambio. Por este motivo se utilizan los|
siguientes rangos:

<4 g: 0 intercambios
>4 a <10 g: 1 intercambio
>10 a <17 g: 2 intercambios

>17 a <24 g: 3 intercambios

Posteriormente para determinar si el alimento equivale a proteina magra, semimagra o grasa se emplean las si-
guientes cantidades de grasa por intercambio de proteina.

<3,5 g: Proteina magra
>3.5 a<6,5 g: Proteina semimagra

= 6,5 a <100 g: Proteina con alto contenido de grasa

10. Conversion al grupo de Grasas

Para la conversion de la cantidad de grasa a intercambios de “Grasa” se emplean los siguientes puntos de corte:

<1,3 g: 0 intercambios

>1,3 a <3,8 g: ¥ intercambio
>3,8 a<6,3 g: 1 intercambio
>6,3 a <8,8 g: 1% intercambio
>8,8 a<11,3 g: 2 intercambios
>11,3 a<13,8 g: 2% intercambios

13,8 a<16,3 g 3 intercambios

11. Calculo de bebidas alcoholicas

Cada intercambio de “Alcohol” contiene Y2 0z (14,17 g) de alcohol puro. Sin embargo, generalmente en las eti-
quetas el contenido de alcohol se reporta en volumen, motivo por el cual se debe convertir a gramos utilizando|
el siguiente factor de conversion: 1mL = 0,79 g de alcohol. Una vez obtenido el contenido de alcohol en gra-
mos por porcion se convierte a intercambios de “Alcoholes™ utilizando las siguientes pautas de redondeo:
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<3.5 g: 0 intercambios de alcohol

3,5 a<10,6 g: ¥ intercambio de alcohol

>10,6 a<17.7 g: 1 intercambio de alcohol
Si la porcion de la bebida alcoholica reporta carbohidratos, estos son convertidos al grupo correspondiente.

Por ejemplo, una lata de cerveza de 350 mL conun 3,4% de alcohol, contiene 11,9mlL de alcohol (350 mL por
3.4%), es decir 9.4 g de alcohol (11,9 mL *0,79). Segtn las pautas de redondeo brindadas anteriormente 9.4 g
equivalen a Y5 intercambio de Alcohol. Ademas, la etiqueta de esta cerveza reporta 7 g de carbohidratos, los
cuales equivalen a '4 intercambio de Harina, por lo tanto 1 lata de esta cerveza equivale a ¥ intercambio de Al-

cohol y ¥ intercambio de Harina.

12. Observaciones generales

Cabe mencionar que la mayoria de grupos de alimentos estan representados por mas de un macronutriente, po
ejemplo, las “Harinas™ ademas de carbohidratos pueden tener pequenas cantidades de grasa y proteina. Por lo
tanto, al asignarle a una porcion de alimento tres intercambios de “Harina”, estos pueden contener hasta nueve
gramos de proteinas, lo que reduce el nimero de intercambios disponibles de “Proteina’ en uno. Otro ejemplo
seria, dos intercambios de “Proteina magra”, los cuales podrian tener cuatro gramos de grasa, lo que reduce el
numero de opciones de “Grasa” en uno. Debido a lo anterior, se deben realizar los ajustes necesarios dan-
do prioridad a los macronutrientes en el siguiente orden: carbohidratos, proteinas y grasas.

Resulta importante mencionar que la cantidad de energia reportada en la etiqueta por porcion debe estar dentro
de +£20 kcal del valor total dado por los intercambios calculados. Sin embargo, en ocasiones esta diferencia es
mayor debido a que la energia reportada en la etiqueta nutricional no coincide con la energia que aportaria el
alimento si se asumen los factores de conversion que determinan que los carbohidratos aportan 4 kcal por gra-
mo. las proteinas 4 kcal por gramo, las grasas 9 kcal por gramo y el alcohol aporta 7 al por gramo.

En estos casos, se debe proceder a calcular la energia que aportaria la porcion del alimento asumiendo estos
factores v corroborar que ésta se encuentre dentro del rango que se mencioné anteriormente. Aunado a lo ante-
rior, para los polialcoholes, se utilizara el factor de conversion energética promedio de 2 kcal/g.

Por ejemplo, un queso amarillo tipo Americano reporta en su etiqueta nutricional 108 kilocalorias, 5,2 g de
proteina, 6 g de grasa y 2 g de carbohidrato. Por su contenido de proteina y grasa equivale a 1 intercambio de
“Proteina semimagra”, lo cual aporta 75 kcal. Sin embargo, la energia reportada en la etiqueta (108 kcal) no
esta dentro de 75220 kcal (55-95 kcal). Por lo tanto, se procede a calcular la energia que aportaria el alimento
asumiendo los factores de conversion mencionados, de la siguiente manera: 5.2 g de proteina* 4 kcal + 6g de
grasa * 9 kcal + 2 g de carbohidratos por 4 kcal= 82,8 kcal, valor que si esta dentro del rango de 75 £20 kcal
(55-95 kcal).

Con el objetivo de hacer mas facil el uso de las listas de intercambio en los planes de alimentacion, no se reco
mienda utilizar 1/4 o 1/3 de intercambios para ningin grupo de alimentos, ni 1/2 intercambios de “Vegetales”,
“Proteina” ni de “Azucar”. Sin embargo, si se pueden emplear 1/2 intercambios de ‘“Harinas”, “Frutas” o
“Leche”, ya que estos pueden ser mas facilmente utilizados en la planificacion de comidas.
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Anexo 3. Aporte de macronutrientes y energia para cada grupo de alimentos. ADA, 2019

. . Carbohidrato  Proteina Calorias
Lista de alimentos Grasa
(® ® ®  (keal)
Almidon: panes, cereales, granos y fideos, vegetales
con almidon, galletas saladas y bocadillos (snacks), 15 3 1 g0
frijoles, chicharos y lentejas
Fruta 15 - - 60
Sin grasa, bajos en grasa 1% 12 8 0-3 100
Leche y sustitutos
de leche Reducida en grasa, 2% 12 8 120
Grasa regular, 4% 12 8 160
Vegetales sin almidon 5 2 - 25
Dulces, postres y otros carbohidratos 15 varia varia varia
Magra (bajas en grasa) - 7 2 45
Semimagras (moderadas en grasa) - 7 5 75
Proteinas
Con alto contenido de grasa - 7 8 100
Vegetales varia 7 varia varia
Grasas - - 5 45
Bebidas alcoholicas varia - - 100
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PRACTICAS DE ALIMENTACION REPORTADAS POR LOS PARTICIPANTES DE UNA

INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN DIABETES MELLITUS TIPO 2: UN
ESTUDIO CUALITATIVO.

EATING PRACTICES REPORTED BY THE PARTICIPANTS OF A NUTRITIONAL
EDUCATIONAL INTERVENTION IN DIABETES: A QUALITATIVE STUDY

Practicas de alimentacion reportadas

Reported eating practices.
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Sonia, Nutricionista e investigadora / Ramirez Sanabria Andrea, Nutricionista e Investigadora.
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RESUMEN

Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud indica que la diabetes mellitus tipo 2 es un pro-
blema mundial de salud. jEn Costa Rica, la prevalencia fue de 12,8% para el ano 2014. Las causas
relacionadas con esta enfermedad son complejas y sus complicaciones se pueden prevenir, por lo que
su tratamiento se basa en alimentacion saludable, practica de actividad fisica regular, medidas farma-
cologicas y la educacion.

Objetivo: describir desde un enfoque cualitativo las practicas de alimentacion reportadas por perso-
nas con diabetes tipo 2 después de una intervencion educativa.

Disefo: la recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de grupos focales y entrevistas semi-estruc-
turadas. Los participantes (n=21) poseian un diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y eran usuarias del
Programa de Intervencion Nutricional en Enfermedades Cronicas (PINEC), de la Caja Costarricense
del Seguro Social durante los afios 2010-2014; y se seleccionaron por medio de un muestreo no pro-
babilistico, por conveniencia.

Materiales y métodos: se realiz6 un analisis del discurso de entrevistas en profundidad de los grupos
focales; el analisis de contenido se desarrollé por medio de la codificacion de la informacién en las
categorias relacionadas al objetivo del estudio y se basé en el modelo de creencias en salud.
Resultados: después de la intervencion los participantes manifestaron que realizaron cambios en su
alimentacion relacionados con la diabetes, especificamente, reconocieron que deben tener un plan de
alimentacion individualizado, que el tamafio de la porcidn debe ser considerado en todos los grupos
de alimentos. La mayoria reportd comprender después de la intervencion, que los alimentos con car-
bohidratos y azucares son los que tienen mayor efecto sobre la glicemia y ademas que se debe cuidar
el consumo de grasas, colesterol y sal.

Conclusiones: los participantes reportaron que el programa educativo PINEC les brindé las herra-
mientas necesarias para el autocuidado de la enfermedad, lo cual se vio reflejado en las practicas
alimentarias que los participantes refirieron haber implementado en su quehacer diario.

Palabras clave: Diabetes mellitus;Programa educativo;Practicas alimentarias; Intervencion Nutricio-
nal.
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ABSTRACT

Introduction: the World Health Organization indicates that type 2 diabetes mellitus is a public health
problem. In Costa Rica, during 2014 the prevalence was 12.8%. The causes related to this disease are
complex and its complications can be prevented, so the treatment is based on a healthy diet, physical
activity, pharmacological measures, and education.

Objective: to describe the eating practices reported by the participants of a nutritional educational in-
tervention in diabetes, from a qualitative approach.

Design: we collected data through focus groups and semi-structured interviews. Participants with a dia-
betes type 2 diagnosis (n=21) were enrolled in the Intervention Program for Chronic Diseases (PINEC)
of Costa Rican Social Security Fund during 2010-2014. The selection of the informants was made by
means of non-probability sampling, for convenience.

Method: analysis of the in-depth interview discourse of the focus groups, the content analysis was de-
veloped through the codification of the information in the categories related to the objective of the study
and was based on the health beliefs model.

Results: after the intervention, participants reported acquiring healthier eating and diabetes practices;
specifically, they recognized the importance of having individualized diet and meal plans. Participants
started watching portion sizes of all food groups, but especially foods with carbohydrate and sugars,
since those have an effect on glycemia. They reported being vigilant with the consumption of fats, cho-
lesterol and salt.

Conclusions: participants reported that the educational program PINEC provided the necessary tools
for self-care of the disease, which was reflected in the eating practices that the participants reported

INTRODUCCION quieran conocimientos, herramientas 'y

destrezas necesarias para afrontar y pro-

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
un problema mundial de salud (1). En Costa
Rica, la prevalencia fue de 12,8% para el afio
2014, reportada en la Encuesta de Vigilan-
cia de los Factores de Riesgo Cardiovascular
en poblacion mayor de 20 anos (2). Las cau-
sas relacionadas con esta enfermedad son
complejas y sus complicaciones se pueden
prevenir, por lo que el tratamiento de la DM2
se basa en cuatro pilares: alimentacion sa-
ludable, practica de actividad fisica regular,
medidas farmacoldgicas y la educacién (3).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
(3), recomienda que la educacién en las per-
sonas con diabetes se debe enfocara elaborar
estrategias nutricionales, donde el abordaje
de la alimentacion se realice de forma indivi-
dualizada, contemplando aspectos culturales,
sociales y los habitos locales. Asimismo, es
importante acompafarla de una intervencion
educativa, a fin de que las personas ad-
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mover actitudes adecuadas hacia la enfer-
medad y el desarrollo de habilidades de
autocuidado y que propicie el efecto es-
perado sobre el control metabdlico (4-8).
Se ha evidenciado que las personas con
DM2 con poco conocimiento sobre el con-
sumo adecuado de alimentos, después
de participar en una estrategia de inter-
vencion educativa logran mejorar sus co-
nocimientos con respecto a la enferme-
dad y estos aspectos se ven reflejados
en cambios en la hemoglobina glicosilada
(Hb1Ac), glicemias posprandiales, triglicéri-
dos, entre otros parametros clinicos (9,10).

Estudios cientificos indican que las inter-
venciones grupales en personas con DM2
son mas efectivas que las intervenciones
convencionales o individuales, ya que se
ha demostrado que la metodologia grupal
tiene un mayor efecto en la adquisicion
de nuevos conocimientos y por ende en
cambios en el control metabdlico (11).



En Costa Rica, el sistema de salud publica
es liderado por la Caja Costarricense del Se-
guro Social (CCSS), ha basado el manejo de
la DM2 bajo la premisa de que la persona
debe empoderarse de su autocuidado, por
lo que los procesos educativos han tomado
un papel indispensable, razén por la cual
dicha institucion implementé el Modelo de
atencion en diabetes y prediabetes denomi-
nado “Programa de Intervencion Nutricional
en Enfermedades Crénicas™ (PINEC) (10),
el cual se desarrollé en el 2012, como un
plan piloto en seis areas de salud del pais.

Este programa se diseid bajo el contexto
de educacion terapéutica basado en com-
petencias (saber conocer, saber hacer y sa-
ber ser) y en los siete comportamientos de
la diabetes establecidos en las normas para
el desarrollo de programas de educacién de
la ADA (3-7). Consta de 6 sesiones grupales
presenciales impartidas durante 11 meses,
donde se realizan actividades educativas
activa-participativas en grupos pequenos de
entre 8 y 10 usuarios con diabetes y predia-
betes, ademas, se incluian familiares como
red apoyo del usuario y, por ende, contribuir
en la prevencion de las enfermedades croni-
cas. Las sesiones estan organizadas en 2
bloques: uno basico intensivo de 3 sesiones
consecutivas (una por semana) durante el
primer mes, y otro de mantenimiento, de 3
sesiones impartidas a los 2, 4 y 6 meses de
iniciado el programa, donde se desarrollan
temas relacionados con generalidades de la
enfermedad, alimentacion, tratamiento far-
macoldgico, salud cardiovascular, control de
peso corporal y autocuidado. Ademas, las
creadoras del programa elaboraron una se-
rie de técnicas didacticas (demostraciones,
dramatizaciones, actividades bailables para
la pausa activa), asi como sus propios instru-
mentos y materiales didacticos (plan de ali-
mentacion, modelos de alimentos, afiche de
sintomas de hipoglicemia, hiperglicemia, eti-
quetas de alimentos procesados, entre otros)
adecuado al usuario y al contenido tematico.

Al finalizar la sesion educativa a cada
participante se le entrega un resu-
men con el tema desarrollado, que sirve
como material de refuerzo para que el
usuario lo pueda consultar en el hogar (10).
El eje central de esta intervencion educativa
es el componente nutricional razén por la cual
antes de la intervencion educativa, cada usu-
ario recibié una consulta de nutricion donde
se elaboré un plan de alimentacion indivi-
dualizado, de acuerdo a los habitos y pre-
ferencias alimentarias, en todas las sesiones
educativas se desarrolla una serie de temas
en funcién de la alimentacion y el profesional
de nutricion enfatiza en aspectos tales como
los grupos de alimentos que aportan carbohi-
dratos, los tamanos de porcion, los tiempos
y horarios de comida, conteo de carbohidra-
tos y como influye la alimentacion en el con-
trol de la enfermedad (Tabla 1), con el fin de
que esta poblacion adopte una alimentacion
equilibrada en cuanto a carbohidratos, fru-
tas, vegetales, proteinas y asi conseguir
o0 mantener un mejor control metabdlico.

Se ha demostrado que el uso de meto-
dologias cualitativas con grupos focales es
util para los profesionales en salud, pues
promueve la comprension de la persona y su
conducta, a fin de lograr cambios en su estilo
de vida y por otra parte orientar eficazmente
las intervenciones educativas centradas
en la persona y no en la enfermedad (12).

Por lo anterior, el presente articulo tiene
como objetivo describir desde un enfoque
cualitativo las practicas de alimentacion
adquiridas, por un grupo de participantes
con DM2 y prediabetes, después de su
participacion en el programa PINEC.

MATERIALES Y METODOS
Tipos de investigacion: se realizo un estudio
con enfoque cualitativo, por medio de técni-

cas de entrevista y grupos focales dirigidos
por dos profesionales en Nutricion, ajenos al
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Tabla 1. Contenido tematico de la guia educativa para personas con diabetes mellitus

Primera sesion: La persona que padece diabetes identifica el tipo de diabetes; interpreta el valor de su
glicemia, adquiere el compromiso de hacer algtin tipo de ejercicio fisico, cumple con las actividades del pro-
grama de educacion. Identifica los carbohidratos de absorcion rapida y lenta y su uso.

Tema 1. Diabetes como una enfermedad cronica: tipos de diabetes: sintomas y signos. Concepto de dia-
betes mellitus y prediabetes, mitos y realidades. Condiciones que favorecen la aparicion de los factores de ries-
go de la diabetes, etc.

Tema 2. Concepto de valores de control de la glicemia y de hemoglobina glicosilada: interpretacion y re
culacion de la glicemia en el organismo en ayunas y después de comer.

Tema 3. Regulacion de la glicemia y su relacion con la alimentacién: funcion de la insulina, conceptos de|
azucar, glucosa y carbohidratos (CHO), identificacion de los carbohidratos de rapida y lenta absorcion y suf
usO0.

Segunda sesion: La persona con diabetes: conoce el concepto de alimentacion saludable, realiza los tiem+
pos de comida y en horarios constantes y distribuye los carbohidratos durante dia segtin su plan de alimenta-
cion, y realiza intercambio entre alimentos, de manera adecuada. Sustituye el consumo de aziicar por edulco-
rante no calorico, en cualquier bebida o preparacion.

Tema 1. Relacion diabetes y alimentacion: organizacion de los grupos de alimentos en diabetes y tama-
nos de porcion: Importancia de los carbohidratos en la regulacion de la glicemia, relacion entre el tamafio de
porcion y el contenido de carbohidratos de los alimentos “Listas de Intercambio”. Uso de los edulcorantes no
caloricos

Tema 2. Organizacion del plan de alimentacion personal: distribucion de los alimentos que contienen|
carbohidratos en el plan de alimentacion, como esta organizado el plan alimentacion: esparcimiento, tiempos Vi
horarios de comida, utilidad del método de la taza v analisis del plan de alimentacion individual.

Tercera sesion: El tratamiento farmacologico: Identifica su tipo de tratamiento farmacologico y lo utiliza
de manera correcta. Organiza su plan de alimentacion y lo sincroniza con su tratamiento farmacologico

Tema 1. Tratamiento farmacolégico de la diabetes: tratamiento con medicamentos orales, pastillas utili-
zadas en diabetes y funcion en el organismo, tratamiento con insulina cristalina, NPH, otras y la relacion del]
horario aplicacion, de alimentacion, ejercicio fisico y picos de accion de la insulina. Riesgos del abandono del
tratamiento.

Tema 2. Relacion de ingesta de carbohidratos con el tratamiento farmacologico: horarios de los tiempog
de comida v distribucion de carbohidratos y relacion del tratamiento farmacologico con ejercicio fisico.

Tema 3. Manejo de la hipoglicemia e hiperglicemia: regla 15 /15, fuentes de aziicar simple.
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Cuarta sesion: Salud cardiovascular. La persona con diabetes identifica los factores que contribuyen a
elevar el colesterol y la presion arterial, reduce el consumo de grasas saturadas e hidrogenadas. Clasifica los
tipos de grasas que utiliza en su casa para cocinar y untar. Disminuye el consumo sal y sodio en alimentos. Ela-
bora plan de ejercicio fisico individual (al menos 150 minutos / semana).

Tema 1. Conocer la relacion de la diabetes con enfermedad cardiovascular: concepto de ater ogénesis ]
elementos involucrados en el desarrollo de colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos. Mitos frecuentes de la en-
fermedad cardiovascular y sus factores de riesgo. Valores normales de lipidos en diabetes. Elementos que modi
fican los lipidos en sangre, tipos de grasas contenidas en los alimentos, grasas saturadas, insaturadas, hidrogena-
das. ;Como mejorar el perfil lipidico? peso corporal, ejercicio fisico, fibra dietética.

Tema 2. Hipertension arterial: concepto de hipertension arterial y valores normales de presion arterial,
factores de riesgo, ingesta de alcohol, sedentarismo, sobrepeso u obesidad y fumado. Tratamiento no farmaco-
logico de la hipertension arterial, efecto de consumo de sal, de grasas saturadas y colesterol, Uso de sustitutos
de la sal. Ejercicio fisico, beneficios en la diabetes mellitus v en la salud cardiovascular.

Quinta sesion: Relacion del exceso de peso v la diabetes

Tema 1. Porque controlar el peso corporal en diabetes: importancia de reducir peso para controlar la
glicemia. Concepto de peso corporal ideal, real, meta y razonable, indicadores antropométricos de control de
peso (indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal (CA), porcentaje de grasa corporal).

Tema 2. Estrategias para perder peso: modificacion de habitos alimentarios, importancia del control d¢
porciones. Identificacion de practicas alimentarias inadecuadas en diferentes ambientes alimentarios, Proceso
de cambio de habitos alimentarios (modificacion, exclusion) y plan de actividad fisica, ejercicios para perder
peso, /queé, como, cuando, cuanto tiempo?. Elaboracion de un “‘compromiso de cambio en el estilo de vida. Re-

lacion del alcohol con la diabetes.

Sexta sesion: Repaso de las sesiones anteriores. Lo que he aprendido sobre diabetes y alimentacion

programa.

Muestray participantes: se eligié una mues-
tra del 10% (21 usuarios) del total de perso-
nas que participaron en el proyecto piloto y
completaron el programa. La seleccién de los
informantes se realizdé por medio del mues-
treo no probabilistico, por conveniencia, con
base a los siguientes criterios de inclusion
haber completado el programa PINEC vy
aceptar participar en los grupos focales esta-
blecidos para este estudio. La caracterizacion
de los participantes se presenta en |la Tabla 2.

Los informantes fueron captados en la
Clinica de Coronado de San José y las
Clinicas de Barranca y San Rafael ubica-
das en Puntarenas. El contacto con las
personas seleccionadas fue realizado via

telefénica por una profesional en nutricion,
que confirmdé la participacion al estudio.

Recoleccion de informacion: la infor-
macion fue recolectada un afio después de
la intervencion educativa durante el 2013 al
2014, mediante tres grupos focales con sie-
te personas en cada establecimiento de sa-
lud seleccionado, basado en lo descrito por
Onwuegbuzie et al (13). Cada grupo fo-
cal tuvo un tiempo de duracién prome-
dio de 88 minutos, se utiliz6 una graba-
dora digital portatil para la grabacion y
material de apoyo para las anotaciones.
Los grupos fueron moderados por dos pro-
fesionales en Nutricion ajenas al PINEC.

Para la recoleccién de la informacién se con-
fecciondyvalidé unaguiasobre “Identificacion
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Tabla 2. Caracterizacion de las personas (n = 21) que participaron del estudio cualitativo PINEC

de conocimientos y practicas asociadas a la
diabetes mellitus”, con temas para conducir el
grupo, contenia una serie de preguntas sobre
practicas de alimentacion en el hogar y fuera
del hogar, considerando tamafo de porcion,
horarios y tiempos de comida, consumo de
frutas, harinas, carnes, leche, vegetales, gra-
sas y azucares simples, a fin de obtener las
categorias o variables del estudio (Tabla 3).

Los discursos de Ila informacién se

ISSN2215-5929 Revista Cientifica CPNCR

Caracteristicas [ de participantes (n)
Diagnostico

- DMtipo2 19

- Prediabetes B
Sexo

- Masculino 7

- Femenino 14
Edad (promedio) 52.4 anos
Rango de edad 22 — 71 anos
Ocupacion

- Amas de casa 11

- Pensionados 4

- Secretaria 1

- Profesores 2

- Miscelaneo 1

- Estudiante 1

- Ebanista 1
Escolaridad

- Primaria incompleta 3

- Primaria completa 3

- Secundaria incompleta I8

- Secundaria completa 1

- Umversidad incompleta 1

- Umiversidad completa 4
Ainos de diagnostico* 6.2
Fuente: Bases de datos. PINEC-INCIENSA.2013

establecieron utilizando el criterio de pun-
to de saturacion tedrica (ocurre cuando el
investigador puede asumir que su teoria
emergente esta lo suficientemente desarro-
llada como para encajar en cualquier dato
futuro que sea recogido), el cual no esta-
blece una cantidad definida de respuestas,
sino que se van sumando hasta que la infor-
macioén no aporte aspectos nuevos y se al-
canza cuando ésta empieza a repetirse (14).



Tabla 3. Guia de preguntas clave utilizadas para los grupos focales en personas con diabetes.

Identificacién de conocimientos y practicas (personas con diabetes recién diagnosticada y
&n control)
1. jPara ustedes que es la diabetes?

2. jPorqué algunas personas padecen de diabetes y otras no? j Por qué creen que les dio dia-
betes?

3. /Qué es la glicemia? jPara qué se mide la glicemia? ;j Cudles son los valores de glicemia
recomendados?

4. jUstedes me podrian explicar qué es para usted una hipoglicemia? j Que es una hiperglice-
mia? ; Qué hacen cuando ustedes padecen alguna de estas?

5. jiCual eltratamiento de la diabetes?
6. /Existe alguna relacion entre la alimentacion y la glicemia? jCual? j Por que?

7. i Para usted qué son los carbohidratos? j Cuantos gramos carbohidratos posee una porcion?
¢ Cudles alimentos tienen carbohidratos?

8. Situvieran que explicarle a una persona con DM que no haya asistido al curso cdmo debe

i Porque?

ser su alimentacion, ;qué recomendaciones le darian?
9. /jCuales son algunas formas en las que podemos cuidar a nuestro corazon?

10. jHan cambiado su alimentacion después del curso? j Por qué? jQué cambios han hecho?

11. jRealizan ustedes actividad fisica? j Por qué?

Fuente: Sesiones de grupos focales. PINEC-INCIENSA.2013

Analisis de la informacioén: el analisis de
los datos se baso en las grabaciones de cada
sesién y luego fueron transcritas literalmente
integrando las notas de campo, a fin de rea-
lizar el analisis de discurso, considerando las
opiniones expresadas por los participantes
en el grupo focal, relacionadas con la aplica-
bilidad de lo aprendido durante la inter-
vencion terapéutica (13).

Posteriormente, se procedié a la seg-
mentacion de la informacion con la cual se
definieron las siguientes categorias: organi-
zacion de la alimentacion (tamafio de por-
cion, horarios y tiempos de comida), grupos
de alimentos (consumo de frutas, carnes,
leche, vegetales, grasas, azucares simples)
y modificacion de recetas (aspectos de la
alimentacion en el hogar y fuera del hogar).
Los datos obtenidos fueron procesados con
el programa Ethnograph V4.0.

RESULTADOS

En la tabla 4 se presentan los discursos
que sustentan cada categoria de este es
que sustentan cada categoria de este es-
tudio sobre las practicas adquiridas de los
participantes después de la intervencion edu-
cativa, las cuales se describen a continuacion.

Organizacion de la alimentacion: en
este estudio los participantes refirieron
que para tener una buena alimentacion y
salud es necesario la educacion y saber
que se debe comer o0 no, indicando que se
deben incluir alimentos de todos los gru-
pos, por ejemplo, reiteraron que “no es de-
Jar de comer” y que pueden “comer de todo”
Hombre, 22 afos, estudiante). “Podemos
consumir todos los alimentos, nada masque
con su medida, a lo que le correspon-
de a uno’ (Mujer, 38 anos, ama de casa).
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Tabla 4. Categoria

de practicas adquiridas y discursos asociados de los participantes

Categoria/componente |

Discurso

Organizacion de la alimentacion

Tamaiio de porcion

“Podemos consumir todos los alimentos, nada mas que con su medida, a lo que le
corresponde a uno” (Mujer, 27 afios, ama de casa).

“Porque yo por ejemplo, desayuno pinto, huevo, tortilla, café con leche, pero tengo
mi cuchara para yo saber la porcion que tengo que comer” (Hombre 62aiios, pen-
sionado).

“Y como carne, pero es un bistecito del tamaiio de la palma de mi mano” (Hombre
67 anos, pensionado).

“Por eso uno tiene que comer con medidas, si usted va a comer fiuta, no porque
sea fruta se va a comer una papaya entera” (Hombre, 45 afios, profesor)

Horario y tiempo de co-
mida

“El horario de comida, yo era muy desordenada para comer. Si en la mafiana yo
tenia mucho trabajo y estaba haciendo algo, yo no paraba lo que estaba haciendo
para comer, seguia haciendo lo que estaba haciendo, hasta que terminaba, ahora
llevar un horario me ha ayudado mucho” (Mujer, 48 afios, secretaria)

“Lo que yo desayunaba antes era una galleta con café, ahora con el régimen que
me puso Doris (facilitadora), yo como pinto, café, a las nueve de la mafiana una
fruta, v a las 12 almuerzo; antes en las noches yo no comia™ (hombre 22 arfios, es
tudiante).

“yo si he cambiado en el sistema de la alimentacion, porque yo comia asi desorde
nadamente, no sentia que nada me hiciera dafio” “yo, por ejemplo, cuando salia a
trabajar, yo agarraba mis chunches v me iba, no almorzaba” (Mujer, 48 afios, se-
cretaria)

Grupos de alimentos

Alimentos que aportan
carbohidratos

“Porque las harinas llegan a convertirse en azicares, entonces igualmente los car-
bohidratos son los que se deben de cuidar” (Hombre, 22 ailos, estudiante).

“Esta lleno de puras harinas, por ejemplo, esta bien el arroz y los frijoles, pero ya
el platano v macarrones, que son dos harinas, entonces va es carbohidrato extra
que usted se va a comer. En cambio, puede sustituir por un picadillo de chayote,
un picadillo de vainica, porque si ponemos picadillo de papa volvemos a lo mis-
mo, y mas aun que hay gente que come con tortilla y con pan que es una harina
mas”. (Hombre, 57 anos, pensionado)

Por eso uno tiene que comer con medidas, si usted va a comer fiuta, no porque sea
fruta se va a comer una papaya entera” (Hombre, 69 afos, pensionado).

A veces creemos (ue, con un paquete de galletas, que es una porcion, a veces ey
mejor sacar arroz, (ue con una porcion vamos a quedar mas llenos o fTijoles y no
una galleta, que tal vez nos comemos dos porque decimos: no, son galletas so-
da.” (Mujer, 38 afos, ama de casa).
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Alimentos fuente de car-
bohidratos simples

“No consumo tanta azicar, por ejemplo, en el café, yo antes al café yo le echaba
dos cucharadas copetonas de azucar, ahora di, yo le echo a lo mas una cucharadita
rasa” (hombre 40 afos, ebanista)

“Si voy a comerme el queque, entonces no puedo comerme el arroz que me van a
dar, porque ya seria un monton.” (Mujer, 55 aflos, ama de casa)

Alimentos que no aportan
carbohidratos

“Como mas ensalada y vegetales, todo eso, en cambio, antes uno se servia el mon-
ton de arroz y frijoles, el bistec con un picadillo y asi verdad.” “Cuando hago ensa-
lada, yo echo mas ensalada que comida, casi la comida ni se ve, lo que si echo es
bastante ensalada” (Mujer, 50 afos, ama de casa)

Modificacion de recetas

“Cuando hacemos digamos alguna reunion para cumpleaiios o algo, algo asi como
un cheese cake para comer, ahora lo que estoy haciendo es..., a mis hijos, hago la
mezcla, pero antes de echarle la leche condensada que es tan dulce, separa un po-
quito para mi, entonces a ellos les termino de echar la leche condensada y todo lo
hago normal, la parte mia yo echo leche que es de soya en polvo, la mezclo con un|
poquito de agua y hago una leche ahi y el sustituto de azicar”. (mujer 41 afios pro-
fesora)

“Es mentiras que yo voy a ir a hacer un arroz con pollo y no voy a comer, si, si lo
puedo comer, y a ese arroz con pollo le puedo poner una ensaladita, sea de repollo
o verduras por aparte” (Mujer, 60 ailos, ama de casa Coronado)

“Para hacer arroz, le echo solo una gotita de aceite, apenas una pizquita” “Al me-
nos yo tengo mi manera de que yo a nada le echo aceite, vo hago un picadillo v no
le echo aceite, yo hago un pollo y yo no le echo aceite” “Igual vo he eliminado
montones de grasa porque yo era de frituras, yo si he eliminado mucho de
eso” (Mujer 48 ailos, secretaria)

“A mi ahora que estuve en el PINEC, no solo quité la mantequilla, quité la sopa
Maggi v el consomé, porque yo no sabia que era tan daiiino, hasta que nos explica-
ron ahi en la pizarra” (Mujer, 60 afios, ama de casa)

Fuente: Sesiones de grupos focales. PINEC- INCIENSA, 2003

Después de la intervencion educativa, los
participantes reconocieron que su plan ali-
mentacion debe ser individualizado, que sus
requerimientos son diferentes y que la canti-
dad de porciones puede variar entre ellos e
identificaron que las “porciones” son “medi-
das e hicieron referencia que para calcular
la cantidad de alimento se pueden utilizar,
“cucharadas’, “tazas”, “la palma de la mano”,
“la medida de cuatro dedos”, “una unidad’

entre otras (Mujer, 60 anos, ama de casa),

comprendiendo que el tamafo de porcion se
debe tomar en cuenta para todos los grupos
de alimentos, pero es mas relevante cuando
se trata de aquellos que poseen “carbohi-
dratos o azucares” (Mujer, 50 afios, ama de
casa), los cuales son elementos pertenecien-
tes al método de conteo de carbohidratos uti-
lizado en la metodologia de este programa.

Asi mismo, refirieron que antes de la inter-
vencion de PINEC, tenian un “descontrol de
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las comidas” y “desarreglos” en horas de co-
mida, problema que subsanaron con el plan
de alimentacion lo que les permitié tener un
horario definido y fraccionar su alimentacion
en varios tiempos de comida segun lo
prescrito, ya sea “cada tres horas” o “minimo
cinco tiempos de comida al dia”, reconocen
que “ir repartiendo comida en todo el dia” y no
hacer“desbarajustes” (Hombre, 57 afios, pen-
sionado) en los horarios, les ayuda a controlar
sus glicemias y que los tiempos de comida se
deben mantener aunque no se tenga hambre.

Grupos de alimentos

Las personas mencionaron que después de

la intervencion educativa, comprendieron
que los alimentos que aportan carbohidratos
(harinas, leche, frutas) se deben consumir de
acuerdo con el plan de alimentacion individu-
aly “que los azucares simples pueden elevar
los niveles de azucar en la sangre” (Hombre,
45 anos, profesor)., por lo tanto, al participar
en el PINEC comprendieron que debia tener
“mas cuidado en consumirlos”. Indicaron que
los alimentos con carbohidratos “deben estar
distribuidos a lo largo del dia y que deben
contemplar la cantidad a consumir en cada
tiempo de comida” (Mujer, 55afos, ama de
casa).

Posterior a la intervencion, tenian claro el
concepto de intercambio de carbohidratos y
la posibilidad de cambiar alimentos con car-
bohidratos en un mismo grupo o diferente
grupo, siempre y cuando tuvieran este ma-
cronutriente.

Con la educacion nutricional comprendieron
que el consumo de frutas es fundamental en
el control de la glicemia y reconocieron que
la importancia en su alimentacion siempre y
cuando respetando las cantidades indicadas
en el plan nutricional.

Respecto al consumo de azucar simple, los

participantes mencionaron en los grupos fo-
cales que disminuyeron su consumo, espe-
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pecialmente en bebidas y postres e incluso
algunos lo eliminaron del todo de su dieta,
ahora valoran el tamano de porcion y lo con-
templan dentro del plan, lo que les ha per-
mitido “llevar una vida normal” (Hombre, 22
afos, estudiante), asistir a actividades socia-
les que involucre el consumo de este tipo de
alimento y sefalaron que una persona con
esta patologia, puede consumir azucar siem-
pre y cuando la contabilice dentro de la can-
tidad de carbohidratos que puede consumir
diariamente.

Un aspecto importante de la intervencion fue
la sesion educativa donde se abordo el tema
de manejo de las hipoglicemias y donde se
les explico en qué consiste la regla 15/15,
donde aprendieron que ante una hipoglicemia
pueden consumir alguna fuente de carbohi-
dratos simples y mencionaron que ante esta
situacion, pueden recurrir a “medio vaso de
agua con sirope”, “tres sobrecitos de azucar
en agua” o “medio vaso de jugo de naranja”
(Mujer, 38 afios, ama de casa) estan consci-
entes que no pueden consumir el azucar sin
medida “Porque uno tampoco puede tomarse
un monton de cosas, porque lo que vamos a
hacer, es provocar una

hiperglicemia.” (Mujer, 48 anos, secretaria).

En el caso de los vegetales, indicaron que su
consumo es libre y que que pueden consumir
la cantidad que consideren, pues compren-
dieron que los vegetales no les alteran la gli-
cemia. Expresaron que “no te hacen dafo”,
ni “engordan” porque “no tienen grasas, ni
harinas, ni azucares” (Mujer, 38 afos, ama de
casa), varios participantes indicaron que han
cambiado las proporciones de los alimentos
en el plato, ya que han disminuido la cantidad
de harinas y han incrementado el consumo
de los vegetales, “ahora en mi casa hay mas
ensalada” (Hombre, 69 afios, pensionado), in-
cluso, ahora buscan recetas y formas novedo-
sas deincluirlos vegetales en su alimentacion.

Con respecto al grupo de carnes y grasas,



la mayoria de las personas sefalaron que
“lo que vuela, nada o anda” (Mujer, 65 afos,
ama de casa) no tiene carbohidratos (frase
utilizada en las sesiones del PINEC) y no se
convierten en azucar, pero reconocieron que
deben cuidar su consumo, por su relacion con
el colesterol. El principal cambio se dio en el
consumo de carnes, prefiriendo las magras
y ademas de remover el exceso de grasa y
eliminando la grasa visible, como la piel de
pollo. Por otro lado, mencionaron que exis-
ten otras grasas que “son mas saludables” y
que “no son perjudiciales” y y “pueden servir
mejor” y “ayudar a sacar el colesterol malo”
(Hombre, 45 afos, profesor), por lo que eli-
minaron productos como natilla, mantequilla
y prefieren consumir el aguacate y el aceite.

En relacién con el consumo de liquidos,los
participantes afirmaron haber incluido el
agua como bebida para acompanar sus
tiempos de comida e indicaron que tomar
agua es una medida que utilizan en el caso
de las hiperglicemias. “Ya nos explicaron
que andar sobrecitos de azucar por un ba-
Jonazo y andar su botella de agua por si
se sube.” (Mujer 50 afios ama de casa)

Los participantes consideraron que para
mantener una buena salud cardiovascu-
lar es necesario “cuidar el consumo de sal’
(Hombre 22, anos, estudiante). Expresaron
que “tanta sal hace darfo”, ya que lo rela-
cionaron con un aumento en los niveles de
presion arterial, “infartos” y “paros”. “La sal
hace que la presion se suba y una presion
alta, di, después desencadena problemas
del corazén y entonces ya es un problema
mas grande” (Hombre 22 afos, estudiante).

Modificacion de recetas

Los participantes manifestaron haberincorpo-
rado dentro de sus practicas de alimentacion,
la modificacion de recetas, especialmente re-
duciendo el consumo de azucar simple y la
grasa, otros refirieron evitar la preparacion de

panes y postres, ya que consideraron que fo-
menta el consumo de carbohidratos simples,
por ejemplo, “Por decirle, yo pido un arroz de
leche, que no me le echen azucar y pongame
una porcion pequena” (Mujer, 38 afios, ama
de casa). Ademas, disminuyeron el uso de sal
en las preparaciones, asi como eliminar los
“‘paquetitos de consomé”, “cubitos” y “sopas
deshidratadas”(Hombre35arios, miscelaneo).

DISCUSION

Se ha demostrado que los programas
de intervenciones educativas estruc-
turados e interdisciplinarios con me-
todologias grupales, mejoran la calidad, re-
ducen los costos de la atencion y son mas
efectivos que la atencion individual en los pro-
cesos cronicos como es el caso de la DM2,
estos se disefan con el fin de incrementar el
nivel de conocimientos sobre la enfermedad y
de esta manera, contribuira mantener o mejo-
rar a corto plazo el control metabdlico, fomen-
tar en estas personas el autocuidado de su
enfermedad y promover estilos de vida salu-
dables (15-18). En este analisis cualitativo, los
participantes indicaron que su asistencia al
programa PINEC y la metodologia empleada
eneste, fue clave paramejorarsualimentacion
y lograr un control de su DM2 o prediabetes.

Este es un estudio descriptivo y explorato-
rio que permitid, conocer que el PINEC re-
forz6 las practicas de alimentacion, lo cual
al final de la intervencion educativa se vi-
eron reflejadas en los resultados cuanti-
tativos reportados por Rosell6 et al (20),
las cuales tuvieron efectos en el control
metabdlico sobre todo en la disminucion
de la Hb1Ac. Datos similares reportoMen-
doza et al (21), en un estudio realizado
en 106 mujeres y 45 hombres que partici-
paron de una intervencion educativa, donde
observo una disminucion significativa en la
glicemia en ayunas, en glicemia posprandi
al, colesterol total, presion arterial sistdlica,
triglicéridos y Hb1Ac, indice de masa corporal
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y en circunferencia abdominal, concluyendo
que estas intervenciones educativas mejo-
ran en el paciente diabético la mayoria de los
parametros metabdlicos a un afo de segui-
miento, pero recomienda que estos estudios
deben extenderse a un periodo mayor para
determinar si los efectos en estos parametros
se mantienen en los pacientes con el tiempo.

En nuestro estudio, al finalizar los usuari-
os coincidieron que participar en la inter-
vencion educativa nutricional les ayudd a
cambiar la alimentacion y adquirir principal-
mente practicas que les permitié reducir el
consumo de sal, grasa, bebidas azucara-
das, aumentar el consumo de vegetales,
realizar tiempos de comida fijos y distribuir
los carbohidratos a lo largo del dia y corre-
gir sus habitos de alimentacion. Gonzalez
et al (9), en su estudio reportd datossimi-
lares ya que, al inicio de la investigacion,
la mayoria de los participantes preferia la gra-
sa de origen animal (53,6 %), los alimentos
fritos (67,9 %), el azucar refinado (82,1 %),
los dulces diariamente (62,5 %) y consumo
de vegetales diariamente (91,1%), al final de
la intervencion el 100% de los participantes
lograron mejorar sus conocimientos con
respecto a su enfermedad y su educaciéon nu-
tricional, y por ende su calidad de vida. Esto
refuerza la necesidad de muchos pacientes
de obtener informacién practica y sencilla,
que sea aplicable a su realidad (15-18). De
acuerdo con lo mencionado por los partici-
pantes en este estudio, el contenido y la meto-
dologiagrupalempleadaenel PINECfueclave
para mejorar sus practicas de alimentacion.

En los ultimos afios se ha aplicado el abor-
daje cualitativo para el estudio de enferme-
dades cronicas, metodologia que ha permiti-
do a los profesionales de salud acercarse al
discurso y la perspectiva que tienen las per-
sonas, en este caso especificamente con la
alimentacion. De esta manera el profesional
de salud puede conocer y entender el entor-
no de la persona con diabetes y asi plantear
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estrategias de intervenciones educativas con
el fin de mejorar la calidad de vida enfocada a
los adecuados habitos de alimentacién (22).

Es importante mencionar algunas limita-
ciones de este estudio. Debido al caracter
exploratorio de este analisis, el tamafo de
muestra de usuarios de PINEC que parti-
ciparon en los grupos focales fue pequeno.
Esto, unido al hecho que la muestra no fue
seleccionada de manera aleatoria introduce
sesgo de seleccion. Asimismo, al ser un
analisis cualitativo, el objetivo de este estudio
no busca generalizar los resultados al res-
to de los usuarios del PINEC, sino explorar
las experiencias de una muestra de ellos.

Adicional a estas limitaciones, al ser in-
formacion brindada por los participantes
en presencia de otras personas, existe la
posibilidad de sesgo de deseabilidad social.

Para reducirlo, las personas que guiaron
los grupos focales no eran parte de PINEC.
La implementacion de programas de inter-
vencion nutricional dirigido a personas con
diabetes es una necesidad, ya que con-
tribuyen a mejorar el control metabdlico y
realizar cambios en el estilo de vida de esa
poblacién y su familia y permite a los siste-
mas de salud publicos y privados tener una
mayor cobertura de esta poblacion al utilizar
intervenciones con metodologias grupales.
Es importante que estas intervenciones
se extiendan en periodos mas prolonga-
dos, para determinar si los efectos en es-
tos parametros se mantienen con el tiempo.

CONCLUSION

Después de la intervencion educativa los
participantes reportaron practicas relacio-
nadas con la diabetes, tales como seguir
un plan de alimentacion individualizado,
cuidar los tamanos de porcion en todos los
grupos de alimentos, distribuir los alimentos



que aportan carbohidratos y azucares en su
alimentacion diaria y cuidar el consumo de
grasas, colesterol y sal. Los participantes
de este estudio reportaron que el programa

educativo PINEC brindd las her-
ramientas necesarias para el au-
tocuidado de su enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion: la alimentacidn es uno de los factores ambientales que mas influye en la predisposicion
a desarrollar de enfermedades cronicas. La relacion entre los genes y la dieta puede darse de manera
bidireccional, siendo que determinadas variantes genéticas determinan una necesidad nutricional es-
pecifica para lograr un mejor estado de salud, o por el contrario, los alimentos pueden ejercer un efecto
sobre la expresion génica. El estudio de estas interacciones se conoce como gendmica nutricional.
Objetivo: el objetivo de esta revision es discutir los efectos de la nutrigenética y la nutrigendmica en la
modificacion del riesgo a padecer ciertas enfermedades.

Metodologia: se revisaron articulos relacionados con el tema a tratar que hubieran sido publicados en
Medline, Pubmed, Scielo o bases de datos similares.

Resultados: el estudio de la interaccion entre los genes y la dieta ha evidenciado que los nutrientes
y los compuestos bioactivos de los alimentos pueden promover o disminuir la expresion de ciertos
genes, modulando por tanto la incidencia, progresion o la gravedad de las enfermedades cronicas.
Adicionalmente, las variaciones genéticas presentes en cada individuo pueden ser determinantes en
la manera en como se metabolizan los alimentos consumidos.

Conclusioén: el conocimiento de la gendmica nutricional permitira a no muy largo plazo el desarrollo de
intervenciones nutricionales personalizadas que optimicen la salud de la poblacion.

Palabras clave: Nutrigenomica, Nutrigenética, Genes, Dieta, Epigenética, Enfermedades Cronicas
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ABSTRACT

Introduction: Diet is one of the environmental factors that can influence the predisposition to develop
chronic diseases. The relationship between genes and diet can occur in a bidirectional way since cer-
tain genetic variants determine a specific nutritional need to achieve better health, or on the contrary,
food can exert an effect on gene expression. The study of these interactions is known as nutritional
genomics.

Objective:The aim of this review is to provide a general overview of how nutrigenetics and nutrigeno-
mics can modify the risk of chronic diseases, evidencing the complex relationship between genes and
nutrients.

Methodology: Articles related published in Medline, Pubmed, Scielo, or similar databases were re-
viewed.

Results:The study of the interaction between genes and diet has shown that nutrients and bioactive
compounds in food can promote or decrease the expression of certain genes, thus modulating the inci-
dence, progression or severity of chronic diseases. Additionally, the genetic variations can be decisive
in the way in which the food consumed is metabolized.

Conclusion:Knowledge of nutritional genomics will allow the development of personalized nutritional
interventions that optimize the health of the population in the short term.

Key words: Nutrigenomics, Nutrigenetics, Genes, Diet, Epigenetics, Chronic diseases.

estudio del ADN y de sus interacciones con
otras moléculas a nivel celular (3,4). Esto ha
permito definir, analizar y cuantificar los me-
canismos que explican el efecto de los nu-

INTRODUCCION

Es sabido que los factores ambientes in-
teractuan con la genética ejerciendo un papel

determinante en el riesgo de un individuo de
desarrollar enfermedades crénicas (1). Den-
tro de estos factores ambientales, se inclu-
yen la alimentacion, la exposicion al tabaco,
las drogas, la contaminacion ambiental y el
estrés fisiologico, entre otros, e involucran
aspectos socioecondémicos, culturales y ed-
ucativos que se relacionan entre si de mane-
ra compleja como determinantes de la salud
(1). La alimentacién es un factor ambiental
al que el ser humano esta expuesto perma-
nentemente durante todas las etapas de la
vida, incluso antes de la concepcion (2,3).

La relacion entre la genética, la epigenéti-
ca, la alimentacién y la salud ha sido mo-
tivo de estudio desde hace varias déca-
das, sin embargo, el Proyecto de Genoma
Humano ha realizado un gran aporte en
el desarrollo de metodologias para el es-
tudio del ADN y de sus interacciones
con otras moléculas a nivel celular (3,4).
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trientes sobre la modulaciéon de la expresion
de los genes, y como el componente genéti-
co y epigenético de cada individuo contribuye
a la respuesta fisiolégica y metabdlica ante
una alimentacion determinada, dando cam-
po a lo que actualmente se conoce como
gendémica nutricional (4). Este concepto de
genomica nutricional da lugar a dos términos
que explican la relacion entre genes y nu-
trientes: la nutrigenética y la nutrigendmi-
ca. Algunos conceptos claves de la gendmi-
ca nutricional se presentan en el Cuadro 1.

La nutrigendmica es la rama de la ciencia que
estudia la interaccion entre los componentes
de alimentos y el genoma, y que explica la
manera en como ciertos nutrientes y com-
puestos bioactivos de los alimentos pueden
modular la expresion de los genes (4,5). Los
estudios se han enfocado principalmente en
determinar cuales alimentos pueden ayudar a
prevenir la aparicion de enfermedades croni-
cas como la obesidad, las enfermedades



cardiovasculares y varios tipos de can-
cer. Esto implica el estudio de la expresion
de los genes, la sintesis de proteinas y
la produccion de metabolitos en respues-
ta a la ingesta de ciertos nutrientes (5).

Por otro lado, la nutrigenética investi-
ga el efecto de variantes genéticas so-
bre la relacion entre la alimentacion y el
riesgo de que tiene un individuo de pa-
decer una determinada enfermedad.

Cuadro 1. Conceptos claves en la genémica nutricional.

Concepto Definicion

Genomica nutricional
lud.

Rama de la ciencia que estudia la interaccion entre la alimentacion, el genoma y la sa-

Nutrigenética

Rama de la ciencia que estudia el efecto de las variaciones genéticas (polimorfismos)
que afectan la manera en que los nutrientes son utilizados, es decir, la forma en como
el organismo responde a la alimentacion en funcion de su perfil genético. Estas varia-
ciones genéticas pueden provocar alteraciones en los requerimientos nutricionales dell

individuo o pueden estar relacionadas con su susceptibilidad a enfermedades.

Nutrigenomica

miento de enfermedades.

Rama de la ciencia que estudia el efecto que los nutrientes o compuestos activos de los
alimentos ejercen sobre el genoma, el protoma y el metaboloma, es decir, ¢l conjunto
de genes, proteinas y metabolitos, y tiene como principal objetivo, el poder identifica

componentes de los alimentos que puedan ser utilizados en la prevencion o el trata-

Epigenética

Es el estudio de la modificacion expresion de genes que no obedece a la alteracion de

la secuencia de nucledtidos en el ADN v que son heredables.

Expresion génica

Es el proceso mediante el cual la informacion codificada en un gen es utilizada para la
sintesis de una molécula funcional, principalmente proteinas, v que en tltima instancia

va a afectar el fenotipo del individuo.
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Esto permite recomendar una dieta especifi-
ca que minimice la aparicion de los sintomas
y su consecuencias (6). La nutrigenética in-
cluye la identificaciéon y caracterizacion de
variantes genéticas que explican, al menos
en parte, por qué las personas responden
diferente a un mismo tipo de alimentacion, y
provee las bases para el disefio de planes de
alimentacion individualizados que respondan
alas necesidades nutricionales generadas por
lapresenciade estasvariantesgenéticas(5,6).

La nutrigenética, ha permitido la identifi-
cacion de variantes genéticas asociadas a
la susceptibilidad de enfermedades. Uno de
los ejemplos clasicos es el de la fenilceto-
nuria, donde se presentan mutaciones en el
gen que codifica para la enzima fenilalanina
hidroxilasa y que limita su actividad cataliti-
ca, provocando la acumulacion de metaboli-
tos secundarios que ejercen efectos deleté-
reos sobre varios organos incluyendo el cere-
bro (7). Mediante la deteccién temprana de
este tipo de mutaciones es posible establecer
recomendaciones nutricionales que permitan
prevenir los efectos de estas enfermedades
antes de que presenten las manifestaciones
clinicas. En el caso especifico de la fenilce-
tonuria la intervencion estaria enfocada en la
regulacion de la ingesta de fenilalanina (1,7).

El objetivo de esta revision es discutir los
efectos de la nutrigenética y la nutrigenémi-
ca en la predisposicion de enfermedades
cronicas, particularmente la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer.
Se pretende ademas evidenciar la comple-
ja relacion entre genes y nutrientes, con
el fin de facilitar al profesional en nutricion
la comprension de los avances en este
campo y explorar futuras investigaciones
hacia una nutricibn mas personalizada.

METODOLOGIA

Para esta revision se revisaron los articulos
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cientificos incluidos en PubMed, Scielo y
Highwire Press, y se seleccionaron tanto
estudios randomizados, estudios observa-
cionales y metaanalisis, asi como articulos
de revision, que incluyeran dentro del titulo,
palabras clave o cuerpo del articulo las
palabras nutrigenética, nutrigendmica o
genética nutricional. Se incluyeron los estu-
dios tanto en inglés como en espaniol, que per-
mitieron esclarecer la relaciones entre genes,
nutrientes y enfermedades croénicas, publica-
dos en revistas indexadas entre el afio 2015y
mayo de 2021. De manera excepcional se in-
cluyeron algunos publicados con anterioridad
por su relevancia. Finalmente se incluyeron en
este manuscrito un total de 59 publicaciones
que permitieron abordar el tema de manera
general y luego ampliar en algunos aspec-
tos relacionados con enfermedades croénica.

RESULTADOS

Nutrigenémica

La alimentacion ejerce un efecto importante
sobre la salud, afectando directamente o
indirectamente la expresion de los genes
que regulan las diferentes vias metabdli-
cas, lo que va a determinar el conjunto de
proteinas sintetizadas (proteoma) y los me-
tabolitos producidos (metabolémica) (8).

La observacion del desarrollo de abejas ha
sido clave pare elucidar la relevancia de la
alimentacion en la definicion del fenotipo de
un individuo. Por ejemplo, la abeja reina y
la obrera son genéticamente idénticas, pero
en su estado adulto son morfolégicamente y
fisioldgicamentemuydiferentes.La abeja reina
por ejemplo, se dedica unicamente a labores
reproductivas, mientras que la abeja obrera
se involucra en labores de limpieza y mante-
nimiento de la colmena, recolec-
cion de polen y néctar para la produc-
cion de la miel entre otras funciones.

Estas marcadas diferencias se establecen por
la expresién de diferentes genes que modu-



lan el desarrollo de las larvas, y estas
diferencias son inducidas por la dieta. Todas
las larvas son inicialmente alimentadas con
jalea real, pero las larvas de las abejas obre-
ras son luego alimentadas con polen, néctar,
agua y resinas, mientras que las larvas de la
abeja reina continua siendo alimentada con
jalearrealalolargode suvida. Los componen-
tes de estos diferentes alimentos (lipidos, vita-
minas, aminoacidos y compuestos bioactivos)
son capaces de alterar la expresion de genes
relacionados con la definicion de las carac-
teristicas propias de cada una de ellas (9,10).

La interaccion entre los componentes de la
dieta y la expresion de los genes se puede
dar a través de la union directa de los nu-
trientes o compuestos bioactivos con re-
ceptores nucleares para activar el proceso
de transcripcién, cambiando la dinamica de
unién de proteinas a la regién promotora del
gen o mediante mecanismos epigenéticos
que modifican la estructura de la cromatina
o del ADN alterando la expresion génica (3).

Estos mecanismos epigenéticos se refieren
a alteraciones del material genético que no
modifican la secuencia de nucledétidos en el
ADN, involucra por ejemplo, cambios en la
estructura de la cromatica o en los patrones
de metilacion del ADN asi como alteraciones
en los ARN pequefios o microARNs (11). La
metilacion del ADN por ejemplo, consiste en
la unién covalente de grupos metilos a la ci-
tosina de la molécula de ADN, lo que se da
principalmente en regiones donde los nucle-
otidos de citosina estan seguidos de nucle-
otidos de guanina (CpG), conocidas como
islas CpG, que aparecen con frecuencia
cerca de las regiones promotoras del gen.

La metilacion de las regiones promotoras
de ADN se relaciona con represion de la
expresion génica, ya que se sugiere que di-
ficultan el inicio de la transcripcién y por lo
tanto la sintesis de proteinas (5). Esta me-

tilacion del ADN tiene lugar principalmente
durante el desarrollo embrionario, y puede
permanecer durante toda la vida, e inclu-
so pasar a la siguiente generacion (11).

Otra modificacion frecuente es la acetilacion
de las histonas, proteinas que condensan y
empaquetan el ADN en los cromosomas. La
acetilacion de las histonas se asocia con una
estructura de la cromatina mas abierta y mas
accesible a los factores de transcripcién que
facilitan la expresién génica. Mientras que
la desacetilacion de la histonas se relaciona
con atenuacion en la expresion del gen, con
un estado mas comprimido de la cromatina
que impide la transcripcién genética (12).

Por otro lado, los microARNs, son una
clase de ARN pequefos y no codificables,
que regulan la expresién génica mediante
el control de la estabilidad del ARN men-
sajero, asi como a través de la unién con
proteinas de transcripcién, lo que final-
mente altera la sintesis de proteinas (11).
Estos y muchos otros cambios epigenéti-
cos descritos en la literatura regulan la ex-
presién génica y la subsecuente respues-
ta celular que juega un papel determinante
en el desarrollo de enfermedades (10,13).

El impacto de la alimentacion sobre los me-
canismos epigenéticos y su efecto sobre
la salud o la enfermedad esta determinado
por los nutrientes involucrados (por ejem-
plo donadores de grupos metilos como el
folato, la colina, la betaina o la metionina),
y el momento en que se dan estos cam-
bios, siendo el desarrollo intrauterino una
de las ventanas de mayor susceptibilidad
para estas modificaciones epigenéticas (10).

La hambruna holandesa ocurrida durante el
invierno de 1944-1945 marcé una pauta en
el es estudio del efecto de la desnutricion
prenatal (14). El embargo interpuesto por las
fuerzas alemanas al transporte de alimentos
provocé una disminucién de la ingesta cal6ri-
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ca de la poblacion por debajo de las 1000Kcal

diarias, lo que ocasiond6 un aumen-
to en la morbimortalidad debi-
da a deficiencias  nutricionales.

Los nifios concebidos por las mujeres
que vivieron este evento en diferentes
etapas de gestacion han sido incluidos en
varios estudios, donde se ha demostra-
do un mayor riesgo de padecer diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares,
esquizofrenia y depresion como efectos de la
exposicion a la desnutricion intrauterina (14).
El estudio realizado por Heijmans y colab-
oradores (2008) demostré una menor meti-
lacion de gen especificos en los nifios conce-
bidos después de la hambruna al comprarlos
con hermanos del mismo sexo concebidos
fuera de este periodo, lo que se ha relacio-
nado con mayor riesgo de obesidad y enfer-
medad metabdlica en la edad adulta (15).

Entre los nutrientes o compuestos bioacti-
vos de los alimentos que han sido relacio-
nados con mecanismos epigenéticos son
el sulforafano (presente en las cruciferas),
la genisteina de la soya, y los polifenoles
presentes en diferentes frutas, las catequi-
nas, y bioflavonoies como la quercitina del
té el reveratrol del vino, asi como vitaminas
como la vitamina A, la tiamina, la biotina, el
acido pantoténico, la piridoxina, la cobala-
mina, la vitamina C y la vitamina D (10,16,17).

Se ha demostrado ademas, que el consumo
de una dieta occidentalizada, caracterizada
por un alto consumo de granos refinados,
azucares y carnes procesadas promueve la
expresion de genes relacionados con pro-
cesos inflamatorios, intolerancia a la glucosa
y depdsitos hepaticos de lipidos, en compara-
cion con dietas con un mayor aporte de gra-
nos enteros, frutas y vegetales. Por el con-
trario, dietas ricas acidos grasos omega 3,
reprimen la expresion de genes relacionados
con vias proinflamatorias y lipogénicas (8).
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Otro mecanismo a través del cual los
nutrientes pueden alterar la expresion geéni-
ca es mediante la union con receptores nucle
ares que dimerizan con el receptor retinoide
X (RXR), formando un heterodimero que se
une a la region promotora de los genes, y re-
clutando factores de transcripcién y molécu-
las co-reguladoras que actuan activando o
inhibiendo la transcripcion genética (18). La
vitamina D, por ejemplo a través de la unién
con receptores intracelulares y de mecanis-
mos epigenéticos promueve la sintesis de
proteinas relacionadas con la homeostasis
del calcio, la regulacion del ciclo celular y de
la funcidén inmune innata y adaptativa (18,19),
mientras que la vitamina A, en forma de acido
retinoico esta relacionada con los procesos
de reproduccion, embriogénesis, vision, cre-
cimiento, diferenciacion y proliferacion celu-
lar, mantenimiento de la integridad de los
epitelios y de la funcion inmune (20). Por
otro lado, los acidos grasos y los eicosanoi-
des producidos a partir de estos, pueden
unirse a receptores nucleares denominados
receptores activados por el proliferador de
peroxisomas (PPAR, por sus siglas en inglés)
regulando el metabolismo de los lipidos y
de la glucosa, los procesos inflamatorios, de
estrés oxidativo y la funcién endotelial (21).

Nutrigenética

En los afos recientes, se han identificado
diferentes variantes genéticas incluyendo
los polimorfismos de un solo nucledtido co-
nocidos por sus siglas en inglés como SNPs
(Single Nucleotide Polimorfisms), que se aso-
cian con la susceptibilidad a enfermedades en
respuesta a una dieta especifica. La identifi-
cacion de estos SNPs puede, en cierta me-
dida predecir el riesgo que tiene un individ-
uo de padecer una enfermedad, explicar la
etiologia de la enfermedad y personalizar el
manejo nutricional para minimizar la aparicion
de sintomas o complicaciones (8). Un ejem-
plo de esto es la presencia de unpolimorfis-
mo en el gen de la metilen tetrahidofolato re-
ductasa (MTHFR), una enzima del metabolis



mo del folato, el cual se ha relacionado con
un aumento del riesgo de cancer de higa-
do, pancreas, esofagico, gastrico, de colon,
cérvix, pulmones y de vias respiratorias (22),
asi como enfermedades neuroldgicas, diabe-
tesy psoriasis enindividuos con una dieta baja
en folato, vitamina B6, vitamina B12, (8,23).

Estas variaciones genéticas pueden tam-
bién explicar las diferencias que se obser-
van como respuesta al consumo de ciertos
alimentos o patrones de alimentacion. Por
ejemplo, las variantes en el gen del cito-
cromo P450 (CYP1A2) pueden explicar las
controversias que se han observado en los
estudios que buscan la asociacién del con-
sumo de café y la hipertensién, demostrando
que los portadores del alelo 1F presentan un
riesgo aumentado debido a un metabolismo
reducido de la cafeina, por lo que seria mejor
que se limite el consumo de café, mientras
que los portadores de las variantes 1A/1A
pueden consumir café con mas seguridad
(24). Y asi hay numerosos ejemplos en la
literatura, de como la presencia de variantes
genéticas pueden aumentar el requerimiento
de un determinado nutriente o responda en
menor medida a una intervencion nutricional.

Nutrigenémica y enfermedad

OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad multifac-
torial que es influida por diversos facto-
res, tales como, la cultura, el ambiente, la
genética y la epigenética de los individu-
0os (25). Existe una evidencia creciente de
que la evaluacion de las interacciones gen-
dieta en relacion con la obesidad se dan de
manera bidireccional entre el genoma vy la
nutricion ejerciendo un efecto sobre la sus-
ceptibilidad del individuo a padecerla (6).

De esta forma, existen diversos estu-
dios que apuntan a interacciones en-
tre nutrientes y genes que podrian
tener relevancia en la prevencion y tratamien-
to de este padecimiento. Entre estos, se ha

demostrado que los polifenoles oleuropeina
y el hidroxitirosol presentes en el aceite de
oliva virgen pueden influir en la expresion
de genes relacionados con la obesidad y
tener un papel protector contra la acumu-
lacion excesiva de grasa, ademas pueden
ejercer efectos beneficiosos contra el desa-
rrollo del sindrome metabdlico (26). Las die-
tas altas en acidos grasos saturados, indu-
cen la expresion de genes relacionados con
la inflamacién, la intolerancia a la glucosa, el
higado graso, entre otros genes relacionados
con la obesidad (8). Por otra parte, Hernando
y colaboradores (2015) sefialan, como resul-
tado de su revision de estudios desarrollados
en animales y en humanos, sefialan que la
ingesta de acidos grasos poliinsaturados se
ha asociado con el control de parametros
relacionados con la obesidad (27). Esto a
través de diferentes mecanismos epigenéti-
cos tanto en la etapa embrionaria, como en
la edad adulta, principalmente al ser capa-
ces de modificar la metilacion de los pro-
motores de genes adipogénicos y regular la
expresion de estos y de micro ARN (27,28).

Por otro lado, los estudios que explican la
heredabilidad de la obesidad han llevado
al descubrimiento de mutaciones genéti-
cas relacionadas con la enfermedad, como
por ejemplo el gen de la leptina, el de la
proopiomelanocotina (POMOC) o el del re-
ceptor 4 de la melanocortina. Proponiendo
una la predisposicién poligenética a la obe-
sidad en la mayoria de los individuos (28,29).

Sin embargo, varios estudios han eviden-
ciado diversos mecanismos epigenéticos
que pueden modificar la influencia del am-
biente sobre estas variantes genéticas.
Se ha descrito que las dietas energéti-
camente densas pueden alterar los pa-
trones de metilacion de los genes que
regulan el apetito, la adipogénesis, lipoli-
sisy oxidacién de los acidos grasos (8,29).
Ademas, se ha reportado que la sobreali-
mentacion neonatal asi como la obesidad
durante el embarazo puede reprogramar las
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vias regulacion del apetito a nivel hipotalami-
co provocando una hipermetilacion del pro-
motor del POMC un péptido involucrado en
los mecanismos anorexigenos (30). De igual
manera, estudios realizados en modelos ani-
males han demostrado que tanto la obesidad
de la madre como la desnutricion intrauterina
pueden promover una reprogramacion hipo-
talamica que altera la neurogénesis, los me-
canismos que regulan el apetito, y las vias
de resistencia a la insulina y la leptina (31).

Dada la complejidad de todos los mecanis-
mos genéticos y epigenéticos involucrados
en la regulacion del peso corporal y el ries-
go de padecer las enfermedades cronicas
relacionadas con la obesidad, los estudios
que permitan esclarecer estas relaciones
son esenciales para la implementacion de
intervenciones nutricionales enfocadas en
proveer los componentes de la dieta que
permitan inducir cambios epigenéticos que
favorezcan un mejor estado nutricional (32).

Enfermedades Cardiovasculares

En el campo de las enfermedades cadiome-
tabolicas, la nutrigenémica pretende ahondar
en la interaccion entre las variantes genéticas
y la dieta en la modulacién del riesgo cardio-
vascular, asi como los efectos de los com-
ponentes dietéticos en multiples areas, como
lo son la transcriptomica, la metabolomi-
ca y las modificaciones epigenéticas (2).

Con relacion a esto, De Santis y colabora-
dores (2019), indican que diferentes estu-
dios nutrigendmicos sugieren que un con-
sumo sostenido de aceite de oliva virgen
con un alto contenido de polifenoles es
capaz de modular las vias relacionadas
con la inflamacién, el estrés oxidativo y el
metabolismo de los lipidos, mediante la
modulacion dea expresion de génica y los
smiARN, factoresquejueganunpapelclaveen
las enfermedades cardiovasculares (33,34).
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Martinez-Peldaez y colaboradores (2017)
también evidencian en su estudio, una
relacion beneficiosa del consumo de
aceite de oliva, en este caso extra vir-
gen y rico en compuestos fendlicos con
la salud cardiovascular. Esto es explica-
do mediante mecanismos nutrigenomi-
Cos, ya que, tras la introduccion de este ali-
mento a la dieta, se observd una disminucion
en la presion arterial de los participantes vy
se sugiere que estos cambios podrian de-
berse a la modulacidn de la expresion de al-
gunos de los genes relacionados con el siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona (35).
Asimismo, el papel de la interaccion die-
tagenoma en enfermedades cardiovas-
culares se puede observar en un estudio
desarrollado por Zhen y colaboradores (2016)
con miembros de la poblacion costarricense.
Endichainvestigacion se observo que existian
interacciones significativas entre la ingesta
habitual de bebidas azucaradas y la variante
del cromosoma 9p21, que es uno de los mar-
cadores mas importantes en laenfermedad de
arterias coronarias (EAC), concluyendo que
una mayor ingesta de estas bebidas podria
exacerbar el riesgo genético en la EAC (36).

Enfermedades neurodegenerativas:

Las enfermedades neurodegenerativas tam-
bién se relacionan ampliamente con la nu-
trigendmica. Estas patologias corresponden
a trastornos discapacitantes cronicos, que
tienen como caracteristica la pérdida gra-
dual y selectiva de neuronas en el sistema
nervioso central o periférico (37). La evidencia
sugiereinteraccionesentrenutricionygenética
en estos, ademas existen interacciones entre
la nutricion y epigenética que influyen en el de-
terioro cognitivo relacionado con la edad (37).

Athanasopoulos y colaboradores (2016),
exponen en su revision, que segun diversos
estudios los principales mecanismos epi-
genéticos implicados en esta enfermedad
son la metilacion del ADN, modificaciones



de histonas, y en microARN, también indi-
can que la nutriciéon es uno de los factores
ambientales que influyen en estas vias (38).
An y colaboradores (2019) concluyeron que
la disminucion de los niveles séricos de vi
taminas B podria contribuir al deterioro cog-
nitivo, al afectar los niveles de metilacion de
genes especificos, entre los cuales se en-
cuentran NUDT15 y TXNRD1 (39). Asimis-
mo, se identificaron sitios hipermetilados en
pacientes con deterioro cognitivo leve, en la
etapa de predemencia de la enfermedad de
Alzheimer (39). Otros investigadores indican
ademas que una deficiencia de vitamina B12
se relaciona con una hiperhomocisteinemia,
lo cual conduce a cambios en los niveles
de metilacion del ADN vy, por consiguiente,
en la expresion de genes relacionados con
la enfermedad de Alzheimer y de enzimas
clave, lo cual puede contribuir a desenca-
denar o empeorar este padecimiento (40).

Otra patologia neurodegenerativa en la cual
podria tener relevancia la nutrigendmica es
la enfermedad de Parkinson, que correspon-
de a una enfermedad de trastorno del movi-
miento, que parece ser el resultado de una
complicada interaccion de factores genéti-
cos y ambientales que afectan a numerosos
procesos celulares fundamentales (41). A
pesar de que existen algunos estudios que
asocian la deficiencia de folato con la enfer-
medad de Parkinson y una posible alteracion
en la metilaciéon del ADN aun se carece de
informacion suficiente sobre el efecto que
puede ejercer la ingesta de nutrientes sobre
la metilacién del ADN vy los polimorfismos
genéticos, especificamente en este pade-
cimiento (42). Sin embargo, dado que esta
patologia parece relacionarse con la epi-
genética existen diversos estudios que po-
drian resultar interesantes en la investigacion
de la nutrigenémica y esta enfermedad. Por
ejemplo, en la revision llevada a cabo por
los Speckmann y Grune (2015) se indica
que la suplementacién con selenio puede
modificar la metilacion del ADN global-

mente y en regiones genéticas especificas,
posiblemente a través de la inhibicionde
DNMT  (ADN  metiltransferasa)  (43).

Asimismo, la nutrigenémica tiene un papel
relevante en la prevencién de la neurode-
generacion desde las primeras etapas de
la vida, ya que durante los primeros 1000
dias de vida pueden existir interacciones
entre los nutrientes y la genética que per-
miten prevenir y contrarrestar el desarro-
llo tanto de estos padecimientos como de
otros problemas de salud a largo plazo (44).
Por otro lado, los estudios que explican la
heredabilidad de la obesidad han llevado
al descubrimiento de mutaciones genéti-
cas relacionadas con la enfermedad, como
por ejemplo el gen de la leptina, el de la
proopiomelanocotina (POMOC) o el del re-
ceptor 4 de la melanocortina. Proponiendo
una la predisposicion poligenética a la obe-
sidad en la mayoria de los individuos (28,29).

Un ejemplo de la relacion nutriente-genética
durante esta etapa de la vida y que incide en
la neurodegeneracion a largo plazo es la de-
ficiencia de hierro neonatal, que conduce a
una alteracion de la metilacion del ADN en
el hipocampo y en la regulacién de genes
relacionados con alteracién del neurodesa-
rrollo, lo cual podria conducir a reducciones
en el desarrollo cognitivo (45). Por otra par-
te, Mahajan y colaboradores (2019) exponen
que el folato y la vitamina B12 desempefian
un papel importante como reguladores de la
metilaciéon del ADN que es fundamental en
el desarrollo durante las primeras etapas de
vida. A partir de un modelo animal, se ob-
servd que un desbalance en la ingesta de
folato y vitamina B12 tanto en el periodo de
preconcepcion como durante el embarazo
podria dar como resultado una expresion
alterada tanto de transportadores, como de
metilaciéon del ADN, lo cual podria acarrear
problemas de salud en la descendencia (46).
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Cancer:

Se ha demostrado que ciertos nutrientes son
capaces de modular la expresion génica rela-
cionada con las caracteristicas distintivas del
cancer, como la inflamacion, la angiogénesis
y la proliferacion, a través de multiples me-
canismos. Al dilucidar la red de interacciones
entre los nutrientes y los genes relacionados
con el cancer, podemos sintetizar esta infor-
macion en intervenciones metabdlicas inte-
gradas para la terapia del cancer, de esta for-
ma, se handesarrollado estudios con diversos
micronutrientes como la vitamina D, el sele-
nio y el acido fdlico, asi como compuestos
activosdealimentoscomolosonelresveratrol,
la curcumina, el sulforafanoy el licopeno (47).

Por ejemplo, en el caso del cancer de mama,
los mecanismos gendmicos y epigenéticos
de nutrientes pueden ejercer un papel funda-
mental en la prevencion y el diagndstico pre-
coz de este. En este tipo de cancer parece
haber una hipo o hipermetilacion de las islas
CpG, lo cual lleva a una regulacion positiva
de los oncogenes y la regulacion negativa
de los genes supresores de tumores (TSG),
favoreciendo el desarrollo del cancer (48).

Por otro lado, el sulforafano (que se encuen-
tra en plantas cruciferas, como el brocoli)
es uno de los compuestos de alimentos que
en determinada concentracion ha mostrado
tener un efecto terapéutico positivo en este
tipo de cancer (48). Esto se evidencia en un
estudio llevado a cabo por Mokhtari y cola-
boradores (2021) en el cual proponen que el
sulforafano tiene el potencial nutrigendmico
para activar la expresion de varios genes pro-
tectores celulares a través del factor nuclear
derivado de eritroide 2 (Nrf2), el cual se rela-
ciona principalmente con los mecanismos de
supervivencia y de defensa celularenddgena.

Asimismo, en este estudio se deter-
miné que la combinacién de sulforafano y
acetazolamida redujo la supervivencia de las
células tumorales, inhibiendo significativa-
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mente la via PI3K / Akt / mTOR que es una
de las vias criticas patdogenas del cancer y
que implica angiogénesis y metastasis (49).

En esta misma linea, Roystone y colabora-
dores (2018) exploraron los efectos de la
Withaferin A (componente de la cereza de
invierno de la India) y el sulforafano como
reguladores del ciclo celular en el cancer
de mama. El sulforafano actua como inhibi-
dor de la histona desacetilasa (HDAC) y el
Withaferin A como inhibidor de la metiltrans-
ferasa de ADN (DNMT). De esta forma,
ambos compuestos juegan un papel en la
regulacion del ciclo celular y de las enzimas
modificadoras epigenéticas en las lineas celu-
lares MCF-7 y MDA-MB-231BC, destacando
su capacidad en la mejora de la apoptosis
(muerte celular) y la reduccion de la expresion
de ciertos genes que favorecen el desarro-
llo de las células de cancer de mama (50).

Otro compuesto del que estudios exper-
imentales in vivo, in vitro y algunos ensay-
os clinicos han presentado pruebas del
gran potencial como agente anticancero-
so, tanto para la prevencion como para la
terapia de una amplia gama de canceres,
es el resveratrol (componente de las uvas
y el vino). El resveratrol tiene una toxici-
dad muy baja y actua sobre diferentes vias
protectoras y comunes que suelen estar al-
teradas en un gran numero de tumores (51).

Evidencia de esto se puede encontrar en el
estudio llevado a cabo por Kumar y colabora-
dores (2017) en el cual, tanto in vitro como
in vivo, el resveratrol regulé negativamente
a los miembros de la familia de miRNAs
oncogénicos miR-17 que son un impor-
tante grupo de miRNAs con funciones en la
iniciacion, progresion y metastasis de los
tumores, que se encuentran sobre expre-
sados en el cancer de prostata y regulan a
la baja genes supresores de tumores como
PTEN, por lo tanto al regular negativamente
los miR-17 los niveles de PTEN se vieron au-



mentados, conllevando a un efecto anti-
tumoral segun afirman los autores (52).

Chatterjee y colaboradores (2019) sugieren
que el resveratrol parece disminuir la meti-
lacién y aumentar la acetilacion en las his-
tonas que rodean el promotor proximal de
BRCA1, el p53, y el p21, demostrando una
regulacion transcripcional crucial que permite
restaurar la expresion y la funcion de estos
genes supresores de tumores, lo cual apun-
ta a que el resveratrol podria servir como
una potencial molécula terapéutica (53).

La curcumina también corresponde a un
compuesto bioactivo presente en los alimen-
tos que ha mostrado ejercer una accioén nu-
trigendmica en el cancer, ya que se ha en-
contrado que regula de manera especifica a
varios genes supresores de tumores y pro-
moviendo su expresion. Un ejemplo de esto
se puede observar en el estudio de Kumar y
colaboradores (2017), el cual tenia como ob-
jetivo comprobar el efecto de la curcumina en
el patrén de metilacion del gen de la glutation
S-transferasa pi1 (GSTP1), un gen supresor
de tumores, en la linea celular de cancer de
mama MCF-7 de manera dependiente de la
dosis, ya que, el silenciamiento epigenético
de GSTP1, esta involucrado en varios tipos
de canceres, incluido el cancer de mama.
Como resultado, se encontré que el trata-
miento de las células MCF-7 de cancer de
mama con curcumina provoca una reversion
completa de la hipermetilacion del promotor
de la GSTP1 y conduce a una re-expresion
de la misma, lo que sugiere que es un ex-
celente agente hipometilante no toxico (54).

Con respecto a este mismo componente, un
estudio in vitro de Pimentel-Gutiérrez y cola-
boradores (2016) SO-
bre la leucemia linfoblastica
aguda pediatrica, sugiere que la curcumi-
na,aumenta la apoptosis posiblemente me-
diante la activacion de la caspasa-3 (que es
una proteina efectora de las vias de apop-

tosis),disminuye la oxidacion del ADN de
las células leucémicas REH (linea celular de
leucemia linfocitica aguda) y reduce la acti-
vacion del factor nuclear kappa B (NF-kB),
que tiene un efecto anti-apoptético y se en-
cuentra presente en mayor cantidad en al-
gunas celulas cancerosas. Este efecto de
la curcumina se observo tanto sola como en
combinacion con distintos agentes terapéu-
ticos; lo cual sugiere que en el tratamiento
de la leucemia linfoblastica pediatrica este
compuesto puede mejorar el resultado de
los pacientes y la eficacia de los agentes qui-
mioterapeéuticos contra esta enfermedad (55).

En cuanto a micronutrientes, el selenio puede
tener caracteristicas anticancerigenas por su
habilidad pro-apoptética y su participacion
en mecanismos de reparacion del ADN (56).
Adicional a esto, segun Jabtoniska y cola-
boradores (2017) el selenio es un regulador
epigenético que induce la metilacién o desme-
tilacion de genes en determinados tipos de
cancer como lo son el broncoalveolar, esofagi-
co, gastrico, de mamay prostata. Gracias a su
potencial epigenético puede llevar al silencia-
miento o la expresion de genes como GPX3,
GPX1y SBP1 (segun sea el tipo de cancer).
Sin embargo, se necesitan mas estudios en
esta area para conocer mejor los mecanis-
mos de accion del selenio en el cancer (57).

CONCLUSION

La gendmica nutricional es un area de inves-
tigacion que junto con otras ciencias omicas
como la metabolomica, la protedmica y la
transcriptomica, aspira a proporcionar co-
nocimientos que nos encaminen a una nu-
tricion mas personalizada, pero como se co-
mentd en la Conferencia Nacional de Grecia
en Medicina Personalizada, llevada a cabo
en diciembre de 2019, esta es una ciencia
emergente, que aun no esta lista para ser
utilizada en intervenciones nutricionales que
ya han probado su efectividad en paralelo a
intervenciones de actividad fisica y estilos de
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vida saludables (53). Sin embargo, el es-
tu-dio y la practica de la nutricion deben
incluir el conocimiento de la gendémica nu-
tricional para la adecuada interpretacion de
los estudios genéticos y la aplicacion de esta
informacion a la practica clinica. A pesar de
que este es aun un campo en desarrollo, la
evidencia cientifica disponible nos permite
apenas comenzar a entender los comple-
jos mecanismos de interaccion entre genes
y nutrientes, sin embargo este sigue siendo
un campo en constante evolucion, que tra-
baja en la generacion del conocimiento que
deben ser considerados con el fin alcanzar
una mayor efectividad en la prevencion y
el tratamiento de enfermedades crénicas.
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l.Politica editorial

La Revista Cientifica del Colegio Profesionales en Nutricion de Costa Rica (Revista Cientifica CPNCR),
de periodicidad semestral, esta dedicada a la publicacién de articulos cientificos originales, revisiones
bibliograficas, cartas al editor, comunicaciones breves y experiencias, en los diversos campos de la
ciencia de la nutricion. Entre los campos mencionados se encuentran Nutricion Humana, Nutricién
Clinica, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Servicios de Alimentos, Industria Alimentaria, Nutricion
Deportiva, Nutricion Publica, Epidemiologia Nutricional, Educacion nutricional entre otros.

Para la publicacion de escritos en la Revista Cientifica CPNCR, estos deben ser enviados en un do-
cumento de procesador Word 97-2003 o posterior al correo revista@cpncr.com, adjuntando los sigui-
entes documentos:

1.El escrito en cuestion con las pautas establecidas en las instrucciones para los autores, las cuales
pueden ser accesadas en la pagina oficial del Colegio de Profesionales en Nutricion de Costa Rica.
http://cpncr.com/

2.Carta de cesion de derechos la cual puede ser accesada en la pagina oficial del Colegio de Profesio-
nales en Nutricién de Costa Rica. http://cpncr.com/

o pueden ser determinantes en la manera en cdmo se metabolizan los alimentos consumidos.

Il.Seleccidon para publicaciéon

La recepcion de un manuscrito no obliga a la publicacion del mismo. Los manuscritos recibidos seran
revisados por el Comité Editorial y seran sometidos a revision por pares externos, expertos en el tema
respectivo. EI Comité Editorial se reserva el derecho de aceptar, rechazar, solicitar modificaciones y
hacer las correcciones que se estimen necesarias para ajustar el manuscrito al estilo de la revista.
La revision de los manuscritos se hara respetando el derecho de los autores a la confidencialidad en
cuanto a la informacion, resultados y esfuerzo creativo. Asi mismo, se respetara el derecho a la confi-
dencialidad de los revisores y editores.

En caso de detectar plagio la Revista Cientifica CPNCR, prohibira la publicacion del articulo o retirara
la publicacién del mismo y notificara a los involucrados en el proceso y otros medios de publicacion
cientifica sobre dicha reproduccién de informacion.

Los Editores, el Comité Editorial o los revisores se declaran formalmente impedidos para utilizar con
fines privados o particulares, la informacion obtenida en el trabajo de revision de manuscritos y estaran
atentos a los posibles conflictos de interés que puedan afectar la capacidad de los pares o revisores o
que los inhabilitan para evaluar un determinado manuscrito.

El escrito postulado para la revista sera evaluado por el editor y posteriormente enviado a revision
comité editorial y pares expertos (este proceso puede durar 5 dias habiles desde el dia que se acepte
como recibido). En caso que el articulo no cumpla los requisitos planteados en las instrucciones de
los autores este sera devuelto al autor de correspondencia con las razones de rechazo. En todos los
casos la participacion de los revisores es anonima y ad honorem y tendran 20 dias habiles para brindar
los resultados de la revision. La revision de pares y el comité editorial, sera a doble ciego.

La calificacion del articulo una vez revisado puede ser:
( ) Que sea publicado

( ) Que sea publicado al atender las recomendaciones
( ) Que no sea publicado

En caso de no ser aceptado para la publicacion se brindaran las razones claves que invalidan el arti-
culo. Si el articulo tiene recomendaciones previas a ser publicado, estas se volveran a enviar al Comité
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editorial y a los pares expertos para corroborar que fueron realizadas todas las modificaciones con
satisfaccion. El autor tendra un maximo de 20 dias habiles para entregar el articulo corregido.

La Revista Cientifica CPNCR, podra devolver el articulo una vez mas en caso de tener mas recomen-
daciones por resolver antes de ser considerado para la publicacion. El autor tendra un maximo de 20
dias habiles para entregar el articulo corregido. En caso de no haber respuesta en el tiempo estipulado
este sera retirado del proceso editorial.

El autor de correspondencia podra realizar consultas sobre el avance de revision del articulo propues-
to, tomando en cuenta los tiempos de trabajo editorial previamente mencionados.

lll.Instrucciones a los autores

Portada (Primera pagina)

Titulo: no debe exceder mas de 20 palabras, sin abreviaturas, sin palabras ambiguas. Debe ser conci-
so, claro y presentarse en inglés y espanol.

Titulo corto: no debe exceder 45 caracteres, debe ser en inglés y en espaniol.
Autores: cada uno debe proporcionar

Nombre: primer apellido-segundo apellido, nombre.

Mayor grado académico alcanzado.

Titulo profesional

Afiliacion institucional

Direccion electronica

Teléfono

Financiamiento: Nombre de la institucion que lo financié o si es autofinanciado.

Conflictos de interés: Los manuscritos incluiran una declaracion en la que los autores manifestaran
que son independientes con respecto a las instituciones financiadoras y de apoyo, y que durante la
ejecucion del trabajo o la redaccion del manuscrito no han incidido intereses o valores distintos a los
que usualmente tiene la investigacion. (En caso que exista algun conflicto de interés, el escrito no sera
considerado para publicacion).

Resumen (Segunda pagina)

Idioma: debe ser en espariol y en inglés.

Extension: entre 200 a 250 palabras.

Estructura: debe contemplar solo informacion que se encuentre en el texto completo, no pueden tener
abreviaturas, referencias al texto o citas bibliograficas. Debe incluir introduccion, objetivo general, me-
todologia, resultados, conclusion. Indicando dichos apartados en negrita.

Palabras claves:

Deben ser de 3 a 5 palabras escritas en inglés y espanol posterior al resumen. Deben estar en la base
de datos Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus y Descriptores en Ciencia de la Salud
(Decs), NLM y Bireme y otros.

Cuerpo del articulo (Tercera pagina)

Comprende desde la introduccion hasta las conclusiones, su extension dependera del tipo de escrito.
Debe estar escrito en Times New Roman, tamafo 12, interlineado a doble espacio Procesador Word
97-2003 o posterior. Cada seccion empieza en pagina nueva.
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IV.Tipos de articulos

Articulos Originales:

Son aquellos escritos que detallan los resultados de una investigacién actualizada y original, en algun
tema de interés de la revista. La extensiéon del cuerpo del articulo de 4500-5000 palabras, 6 cuadros
y/o figuras maximo.

Introduccioén: indique el problema de estudio, antecedentes y el objetivo del articulo, resuma el ra-
zonamiento légico del estudio, incluya unicamente las referencias pertinentes y no incluya resultados
ni conclusiones, Metodologia: describe en forma clara el tipo de estudio y el disefio del mismo, la se-
leccidn de la poblacion y la muestra (si aplica), incluyendo las caracteristicas de los sujetos, cuando se
requiera. Indique, los métodos, equipos, procedimientos utilizados para obtener la informacion, validar
la evidencia y programas utilizados para su analisis. También debe incluir consideraciones éticas (Si
aplica).

Resultados: es la presentacion logica de los hallazgos en prosa, texto, cuadros y figuras, que resu-
men la verdadera contribucién del autor, con un detalle tal que justifique las conclusiones. No repita en
el texto los datos que se encuentran en cuadros o figuras. Discusion: generar énfasis en los aspectos
nuevos y conclusiones, debe comparar los hallazgos con los otros autores. No repita aspectos
incluidos en las secciones anteriores. Examine las implicaciones de los hallazgos, sus limitaciones y sus
proyecciones en futuras investigaciones. Interpreta los resultados, comparandolos con los hallazgos
de otros autores, exponiendo las inferencias del autor. Debe incluirse las limitaciones y posibles ses-
gos del estudio, finalizar con las conclusiones. Ligue las conclusiones con los objetivos del estudio,
evite declaraciones y conclusiones no relacionadas con los resultados. Conclusiones y recomenda-
ciones deben ser parte de la discusion),

Agradecimientos: reconocimiento a los implicados en el proceso de elaboracion del articulo), Bibli-
ografia: debe tener al menos 20 referencias.

Revision bibliografica:

Son aquellos escritos en donde se realiza una exploracién exhaustiva y sistematica, donde integra y
analiza resultados de varios autores de un tema especifico en el campo de la nutricion. La extension
del cuerpo del articulo de 2500-3000 palabras, 3 cuadros y/o figuras maximo. Maximo de 2 autores
por revision.

Este debera tener Introduccion: indique el objetivo del articulo, resuma el razonamiento Iégico del es-
tudio, incluya unicamente las referencias pertinentes y no incluya resultados ni conclusiones ,Metod-
ologia: buscadores y descriptores utilizados, periodo de estudio, en que idiomas realizo la busqueda,
zona geografica, Resultados: deben incluir una exploracion exhaustiva, objetiva y sistematizada de
la informacién actual sobre un determinado tema de interés para la nutricion es la los hallazgos deben
presentarse en prosa, texto, cuadros y figuras, que resumen los datos relevantes de todos los autores
consultados tal que justifique las conclusiones. No repita en el texto los datos que se encuentran en
cuadros o figuras, Discusién: generar énfasis en los aspectos importantes encontrados en la revision
y conclusiones. No repita aspectos incluidos en las secciones anteriores. Examine las implicaciones de
los hallazgos, sus limitaciones y sus proyecciones en futuras investigaciones. Ligue las conclusiones
con los objetivos del estudio, evite declaraciones y conclusiones no relacionadas con los resultados.
Conclusiones y recomendaciones deben ser parte de la discusion, Agradecimientos: reconocimiento
a los implicados en el proceso de elaboracion del articulo, Bibliografia: Debe tener al menos de 50
referencias.

Cartas al editor
Consiste en la presentaciéon de un tema que complemente o discutan articulos previamente publicados
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en las ultimas 2 ediciones de la revista, o un problema, un aspecto de importancia nutricional en el cual
se han producido nuevos conocimientos que ameritan ser presentados para fines de interpretacion,
analisis, toma de decisiones, planes de salud, servicios, etc.

Al ser una carta esta debe ser presentada sin divisiones brindando un planteamiento del problema, dis-
cusién y conclusion respectiva. La extension maxima sera de 1000 palabras (sin incluir titulo, autores
y bibliografia) 1 cuadro o figura maximo. Debe tener al menos 5 referencias y un maximo de 3 autores
por articulo.

Comunicaciones breves y experiencias

En esta seccion se presentan experiencias en el campo de la nutricion y casos clinicos. La extension
maxima sera de 500 palabras (sin incluir titulo, autores y bibliografia) 3 cuadros/figuras maximo. La
estructura del mismo sera, Introduccién: brindara informacion teérica que pueda ayudar a respaldar
el caso, Discusion: se hara el reporte del caso, su evolucion, conclusiones, limitaciones y cualquier
otra informacién que pueda generar conocimiento necesario para poder aplicarlo en otra situacion
similar. Bibliografia: debe tener al menos 15 referencias.

V.Sistema de citacion y bibliografico:
Debe utilizarse el formato Vancouver. (Ver https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

VI.Cuadros
deben ser en formato de Word o Excel. Estas deben ser citadas en el texto con una inicial mayuscula,
numero, y en el orden de aparicion. Ej. “Como se indica en el Cuadro 1...”., si tuviera abreviaturas

estas deben ser explicadas en el pie de la tabla. La unidad de medida debe estar expresada entre
paréntesis y en la columna o fila principal, nunca en la celda donde se colocan los valores numéricos.
Ej. Peso (Kg). Todo cuadro debe tener una fuente al pie del mismo. El titulo del cuadro aparecera sobre
el mismo y debe ser conciso, explicativo, mencionar el numero muestra (si este aplicara) Ej. “n=40"y
responder a: donde, qué y cuando. La informacién de los cuadros no puede ser duplicada en las figu-
ras o en el texto. Las unidades de medida deben estar en el sistema internacional de medidas, basado
en el sistema métrico decimal.

VIl.Figuras

Fotos, Graficos, mapas, esquemas, dibujos, diagramas u otros, Estos deben ser citadas en el texto
con una inicial mayuscula, numero, y en el orden de aparicion. Ej. “Como se indica en la Figura 1.”.
Toda figura debe tener fuente al pie de la misma. El titulo de la figura se presentara al pie de la misma,
debe ser conciso, explicativo, mencionar el numero muestra (si este aplicara) Ej. “n=40" y responder
a: donde, qué y cuando. La informacion de las figuras no puede ser duplicada en los cuadros o en
el texto. Las unidades de medida deben estar en el sistema internacional de medidas, basado en el
sistema métrico decimal.

Vill. Anexos
Informacién complementaria a lo descrito en el articulo, estos deben estar citados en el texto con una
inicial mayuscula, numero, y en el orden de aparicién. Ej. “Como se indica en la Anexo 1...”., si tuviera.

Los anexos deberan ir posteriores a la bibliografia. Cada anexo utilizado se colocara en una nueva
pagina.

IX.Aprobacion ética

En caso de que la publicacion se refiera a un estudio en el que fue preciso obtener la aprobacién de
un comité ético cientifico, debe presentarse copia de la carta de aprobacion.
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