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RESUMEN
PATRONES DE CONSUMO ALIMENTARIO, ESTADO NUTRICIONAL
Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS EN MUESTRAS
POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL
PERU. 2014-16

La investigacién tuvo el objetivo de analizar las asociaciones entre el patrén de
consumo alimentario, estado nutricional Yy caracteristicas metaboldmicas de
muestras poblacionales urbanas del nivel del mar (NM) y altura del Perd. Es un
estudio comparativo-descriptivo, correlacional de corte transversal, en dos zonas de
altura: Cerro Pasco (4340 m) y Puno (3800 m) y dos a NM: Lima (150 m) e Iquitos
(104 m). En 200 varones y 200 mujeres entre 18 a 65 afios, se evalud el consumo
alimentario y estado nutricional y en 70 voluntarios de Puno y 30 de Lima se realiz6
el estudio metaboldomico. ANOVA, U Mann Whitney, fueron utilizadas para
comparar medias, regresion lineal simple y mdiltiple para evaluar asociaciones y
Chi cuadrado para comparar proporciones. P<0.05 se considerd como significativo.
Se encontrd6 que el consumo de carbohidratos es mayor en altura (p<0.05) en
relacion a NM; las grasas totales se encuentran dentro de los parametros
establecidos con diferencias en la calidad de grasas; el porcentaje de proteinas
excede el parametro de referencia en NM. En vitaminas y minerales, el consumo de
retinol, vitamina A, riboflavina, niacina, acido ascorbico, sodio, fosforo y hierro
cubre el requerimiento en las 4 ciudades. Es deficiente en calcio, potasio, acido
pantoténico y piridoxina.

La prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad es de 7%, 31% y 15%

respectivamente a NMy de 4%, 29%, 28% en altura, la obesidad es prevalente en



altura (p<0.05). La prevalencia de ectomorfos, mesomorfos y endomorfos es de 2%,
33%, 66%, respectivamente a NM 'y de 1%, 49%, y 51% en la altura.

La expresion de metabolitos derivados del metabolismo de carbohidratos, proteinas,
grasas Yy vitaminas es mayor en altura en relacion a NM. Muestran mayores
diferencias; la maltosa, maltoriosa, isovalerato, glutamil-¢-lisina, palmitoilcolina,
dihomolinoleoil colina, leucotrieno B4 y a-tocoferol a NM vy el 3-fosfoglicerato,
lactato, a-cetoglutarato, dopamina, cisteinilglicina, 5-oxoprolina, linoleoil
etanolamina y treonato en altura.

El perfil lipidico muestra valores de LDL y HDL dentro de parametros normales.
Son elevados los triglicéridos y VLDL en altura que a NM. La glicemia es menor
en altura que NM. (p<0.05).

Se concluye; el consumo alimentario es elevado en carbohidratos en altura y en
proteinas a NM, con similares caracteristicas en el contenido graso. Se encuentran
metabolitos derivados de los carbohidratos, grasas y proteinas asociados a obesidad
y altura.

Palabras clave: Patron de consumo, ingesta alimentos, antropometria,

metabolomica, metabolitos, altura.



ABSTRACT
FOOD CONSUMPTION PATTERNS, NUTRITIONAL STATUS AND
METABOLOMIC CHARACTERISTICS IN PERUVIAN URBAN
POPULATION SAMPLES AT SEA LEVEL AND HIGH ALTITUDE. 2014-
16.
The objective of this research was to analyze the associations between the pattern
of food consumption, nutritional status and metabolomic characteristics of urban
population samples from sea level (NM) and high altitude (HA) of Peru. It is a
comparative-descriptive, cross-sectional correlational study, in two zones of HA:
Cerro Pasco (4340m) and Puno (3800m) and two NM: Lima (150m) and lquitos
(104m). In 200 men and 200 women between 18 and 65 years of age, food
consumption and nutritional status were evaluated. In 70 volunteers from Puno and
30 from Lima, metabolic studies were performed. ANOVA, U Mann Whitney, were
used to compare means, simple and multiple linear regression to evaluate
associations and Chi square to compare proportions. P <0.05 was considered
significant.
It was found that carbohydrate intake is higher in HA (p <0.05) in relation to NM;
total fats are within established parameters with differences in fat quality; the
percentage of proteins exceeds the reference parameter in NM. In vitamins and
minerals, consumption of retinol, vitamin A, riboflavin, niacin, ascorbic acid,
sodium, phosphorus and iron meets the requirement in all 4 cities. It is deficient in
calcium, potassium, pantothenic acid and pyridoxine.
The prevalence of underweight, overweight and obesity is 7%, 31% and 15%,

respectively, in NM and 4%, 29%, 28% in HA, obesity is prevalent in HA (p <0.05).



The prevalence of ectomorphs, mesomorphs and endomorphs is 2%, 33%, 66%,
respectively to NM and 1%, 49%, and 51% in HA.

The expression of metabolites derived from the metabolism of carbohydrates,
proteins, fats and vitamins is higher in HA in relation to NM. There greater
differences in;  maltose, maltotriose, isovalerate, glutamyl-g-lysine,
palmitoylcholine, dihomolinoleoyl choline, leukotriene B4 and a-tocopherol to NM
and 3-phosphoglycerate, lactate, o-ketoglutarate, dopamine, cysteinylglycine, 5-
oxoproline, linoleoylethanolamine and threonate in HA.

The lipid profile shows LDL and HDL values within normal parameters.
Triglycerides and VLDL are elevated in HA than in NM. The glycemia is lower in
HA than NM. (P <0.05).

It concludes; the food intake is high in carbohydrates in HA and in proteins to NM,
with similar characteristics in the fatty content. Metabolites are derived from the
carbohydrates, fats and proteins associated with obesity and HA.

Key words: Pattern of consumption, food intake, anthropometry, metabolomics,

metabolites, high altitude.



INTRODUCCION

La nutricion y los procesos de ingesta de alimentos y nutrientes, englobados en un
patron alimentario y nutricional, determinan en el humano una caracteristica
metabdlica propia (1), capaz de determinar a corto y a largo plazo cambios en el
comportamiento celular, enla expresién génica asi como en la expresion fenotipica
(2), visto desde la perspectiva de su estado nutricional, composicion corporal y

situacion de salud o enfermedad actual y futura.

Los nutrientes nos permiten biodisponer de moléculas pequefias como
intermediarios necesarios involucrados en numerosas vias metabdlicas esenciales y
procesos bioldgicos asociados con una variedad de funciones, aspectos que los
investigadores tratan de dilucidar, para el logro de una mejor calidad de vida (3).
Los problemas mundiales asociados a la malnutricion, han sido estudiados desde
diversos puntos de vista, pero aun en el marco de la individualidad, serian diversos
los factores a considerar cuando un mismo alimento puede generar efectos
diferentes en los seres humanos.

Por lo que la aplicacion de procedimientos analiticos integrales, entre los cuales, la
identificacion de biomarcadores nutricionales, permitiria acortar las brechas del
conocimiento Y realizar intervenciones nutricionales mas efectivas.

Entre las metodologias de las 6micas, se encuentra la metabolomica, capaz de
brindar la identificacién de quimicos enddgenos, que revelan informacidén sobre las
vias metabolicas implicadas en muchos aspectos de la funcidn celular. Esta
metodologia tiene muchas aplicaciones en todos los espacios biologicos (4).

En nutricion, la aplicacion de esta tecnologia, permitiria la evaluacion

personalizada (3) y poblacional de las caracteristicas del consumo alimentario y su



efecto en el metabolismo de macro y micronutrientes. Este estudio pretende tratar
los procesos nutricionales desde otra perspectiva, el metabolismo y su efecto en la

salud, aspectos que no se han investigado.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricion, se constituye en la ciencia que establece como los elementos del
fenotipo varian en funcion de la dieta. El estado nutricional modula practicamente
todas las funciones del cuerpo, incluyendo varios procesos metabdlicos en curso;
tomados en conjunto, estos procesos tienen un efecto profundo en el desarrollo vy el
potencial de salud de cada individuo.

Muchas enfermedades y otras amenazas a la salud son aparentemente
independientes de la nutricion, sin embargo en la medida en que afectan la salud
pueden ser influenciados por el fenotipo nutricional (5). En el mundo, dos entidades
patoldgicas se evidencian; la desnutricion y la obesidad, siendo ésta Ultima la més
asociada a los estilos de vida y alteraciones en el consumo Yy una de las principales
causas de morbimortalidad por enfermedad crénica no transmisible (6). En este
contexto, el estudio de las causas y formas de intervencion medico- nutricional,
permitiran un abordaje mas efectivo.

En la practica profesional se hace uso de una serie de marcadores nutricionales, con
diverso grado de sensibilidad, en el interés de explicar una situacion determinada o
de identificar los problemas e intentar un mejor abordaje de intervencion. Si la
nutricion modifica el grado en que se expresan diferentes genes y con ello modula
que el individuo alcance un potencial genético (7, 8), entonces surge el
cuestionamiento dirigido a responder, en qué medida el profesional obtiene los
elementos necesarios para prescribir un régimen alimentario, aplicarlo, monitorear

y verificar los efectos en un determinado plazo.



En el contexto de las ciencias de la nutricién, el andlisis de los sistemas biologicos
en funcion de una nutricion normal y alterada en combinacién con el conocimie nto
de los polimorfismos genéticos subyacentes (9, 10) llevard a un futuro en el que la
salud de los individuos se mejorard mediante la nutricion preventiva y predictiva,
ahora una utopia. La investigacion en nutricion, a la actualidad, estd disefiada
especialmente para hacer frente a las hipdtesis enfocadas acerca de los vinculos
entre las alteraciones nutricionales y las enfermedades existentes y no esta disefiada
para ser preventiva. Por lo que al uso de los métodos convencionales de evaluacion
de la dieta, del estado nutricional, de la composicion corporal, del somatotipo, se
hace necesario contemplar el uso de metodologias que permitan visualizar el efecto
de los nutrientes.

Este aspecto conlleva a delinear la necesidad de conocer las caracteristicas de
respuesta metabdlica (11, 12) frente a la ingesta habitual de dietas, segun un patron
alimentario, lo que permitira caracterizar los marcadores nutricionales en alimentos
(13, 14) como aquellos més sensibles del estado de salud (15,16) temas que adn no
han sido explorados en su magnitud, mas aun en poblaciones de particular interés
como son las de altitud y aquellas que siendo del nivel del mar, se mantienen en
diferentes contextos culturales y nutricionales. La hipoxia induce mecanismos de
adaptacién en el hombre de altura, que difieren de los procesos fisiolégicos en
pobladores habitantes a altitudes menores.

Una metodologia de vanguaria, es la metabolémica, permite la evaluacién de
metabolitos derivados del metabolismo de grasas, proteinas, carbohidratos y ofrece
la oportunidad de conocer el efecto de la dieta, el patron de consumo y el estado

nutricional en la produccion metabolica y excrecion de metabolitos de interés en la



salud de las personas. A pesar de que las aplicaciones son ilimitables, la
investigacion aplicativa a las ciencias de la nutricion, aun es incipiente.

1.1.1. Formulacion del problema

Por lo expuesto, nos planteamos las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cuél es el patron de consumo alimentario en muestras poblacionales urbanas
del nivel del mar y altura del Pert?

2. ¢Cual es el estado nutricional en muestras poblacionales urbanas del nivel del
mar y altura del Per(?

3. ¢Cudles son las caracteristicas metabolémicas en muestras poblacionales urbanas
del nivel del mar y altura del Peru?

4. ;Cudl es el perfil lipidico en muestras poblacionales urbanas del nivel del mar y
altura del Per(?

5. ¢El consumo de nutrientes; proteinas, grasas y proteinas, difiere entre las
muestras poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Perd?

6. ¢Es adecuado el consumo de fibra dietaria en muestras poblacionales urbanas del
nivel del mar y altura del Perd?

8. ¢El sobrepeso y obesidad es més frecuente en las muestras poblaciones urbanas
del nivel del mar?

9. ¢El mayor consumo de carbohidratos determina una mayor expresion de
metabolitos asociados al metabolismo de los carbohidratos?

10. ¢El sobrepeso y obesidad es determinante de la expresién de metabolitos
asociados al metabolismo graso y de los carbohidratos?

11. ¢El consumo de grasas y carbohidratos, se asocia con el perfil lipidico en

muestras poblacionales del mar y altura del Peru?



1.2. MARCO TEORICO
1.2.1. PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS
En el contexto alimentario, el patron de consumo corresponde a la frecuencia de
ingesta de alimentos comestibles y preparados por un individuo o grupo. Se rige en
funcion auna serie de factores, entre ellos los habitos, costumbres, tiempo, lugar,
constituyéndose en la asignacidn necesaria de los distintos grupos de alimentos
acostumbrados a consumir para satisfacer las necesidades tanto nutritivas como
sociales (17).

1.2.1.1. Produccién agropecuaria y patron de consumo
El Peru, presenta una gran variedad de productos naturales y una alta diversidad
genética por ser uno de los centros mundiales de origen de la agricultura y
ganaderia. Esta domesticacion ha ocurrido desde hace 10,000 afios (18) y segun los
Cronistas, en el periodo precolombino, no conocieron el hambre (19).
El patron de consumo difiere por la presencia de muchos factores que ademés de
los estilos de vida, habitos de consumo, entre otros, estan dirigidos por la
produccion y disponibilidad de alimentos.
En el Per(, existe una tendencia en la mejora de los niveles productivos y
competencia de la tierra para la produccion agricola. Se prevé que al 2021, el
crecimiento anual de la produccion en paises en vias de desarrollo sera de 1.9% en
promedio, en comparacién con el 1.2% de los paises desarrollados (20).
El Pert al encontrarse dividido en tres grandes areas geogréficas, define sus
caracteristicas de produccién de alimentos. La agricultura peruana presenta la
particularidad de desarrollarse en una gran diversidad de pisos ecoldgicos, debido

a su variedad climatica, latitudes geogréficas, caracteristicas del suelo y sus



regimenes de precipitacion pluvial. Ello, precisamente, determina su enorme
potencial para cultivar una gran variedad de productos agricolas en cualquier época
del afio, especialmente en contra- estacion, lo que le permitiria aumentar la oferta
exportable del pais (21).

La produccion de alimentos, se basa en la pequefia y mediana agricultura, es muy
diversa, opera en contextos muy heterogéneos, y muestra distintos grados de
articulacion con los mercados de productos, donde el 73% de la agricultura familiar
es de subsistencia y solo el 7% corresponde a una agricultura familiar consolidada.
La mayor concentracion de unidades agropecuarias se ubica en la costa,
especialmente en los valles de la costa centro y sur. Se registran algunos espacios
con alta prevalencia de unidades agropecuarias familiares y en transicion, es decir
dirigido a un mayor desarrollo agricola, en los valles interandinos de Arequipa, en
la sierra de La Libertad, la sierra central (Ancash v la sierra de Lima) y en la selva
de Puno (Sandia). La Amazonia se caracteriza por desarrollar dos tipos de
agricultura; de subsistencia y agricultura consolidada, dirigida a la exportacion de
café, cacao.

Son los agricultores vinculados a empresas, los que méas aportan al pais con la
produccion de arroz (costa Piura, Lambayeque, Tumbes), vid (Lima), cafia de
azGcar (La Libertad), maiz (Cusco, Huancavelica), café (Cajamarca, Junin,
Amazonas) papa (Junin, Puno), platano (Madre de Dios, Loreto), cacao (Huanuco),
frutas (Loreto). EI mayor nimero de productores se concentran en la costa (22).
La agricultura es escasa en las zonas altoandinas, predomina la agricultura familiar,
con el cultivo de alimentos como la papa, quinua, amaranto, cebada, habas, maca,

olluco. La existencia de praderas naturales, ha permitido el desarrollo de una



ganaderia extensiva, basada en la cria y alimentacion de especies animales
resistentes a las condiciones de altura como el ovino, vacuno, porcino y auquénido
(23), por tanto se constituye en importantes proveedores de carnes, lacteos y
algunos cereales de elevado contenido nutricional.

La selva por su caracteristica de poco suelo agricola ha mostrado mayores
dificultades en cumplir con la suficiencia alimentaria y por ello en su poblacion se
observan las tasas més altas de desnutricion. Esta region puede verse afectada en su
nutricion por tasas altas de pobreza, diversas exposiciones ambientales, conflictos
sociales y limitado acceso a los servicios de cuidado de la salud y educacion (24).
Por las caracteristicas geogréficas, en la Amazonia prima el transporte fluvial, que
permite la comunicacién entre los pueblos y distritos, sin embargo la comunicacién
inter-ciudad es escasa incluso nula, lo que limita el abastecimiento y variedad de
alimentos, a la vez que encarecen los precios de los productos que generalmente
llegan por via aérea (25).

1.2.1.2. Caracteristicas de importacion de alimentos

La produccidén nacional de trigo, es insuficiente en el Perl para cubrir la demanda
interna y este producto es uno de los principales insumos de la alimentacion
peruana. La mayor produccién (97%) se concentra en la sierra del pais y 3% en la
costa. La produccion nacional enel 2012 fue de 15.8%, mayor al 2011 (6.9%), con
una tasa de crecimiento promedio anual de 1.9% (26). Al 2014, la produccion
nacional de trigo alcanzé el 25.5% (27), lo que implica que las tres cuartas partes
de la demanda interna nacional, deben ser cubiertas por la importacion del producto,

que se ajusta en funcién a las cotizaciones internacionales.



El Pert es un importador de trigo ademés de alimentos como el maiz, aceite de soya
y lacteos, los que al 2012, se mantienen en niveles altos comparados con los afios
anteriores. Sin embargo, existe el riesgo de que estos alimentos contindien al alza
en los proximos afios, asociados a los cambios climaticos, incremento de la
poblacion mundial, aumento del ingreso esperado per capita, aspectos que
impulsaran la demanda por alimentos.

Solo en el primer trimestre 2011, los precios de los alimentos (indice FAQ)
registraron un incremento anual de 33%, manteniéndose a un registro alto en el
2012-13, con una contraccion del 6,9% en el comercio de cereales Aspectos que
conllevarian a la necesidad de buscar alternativas alimentarias para la poblacion
mundial, en un pais con una biodiversidad alimentaria tan grande, que aun no ha
sido descubierta en su totalidad y que se constituiria en la base de la seguridad
alimentaria de nuestra poblacion, tema pendiente en el mundo. Algunos avances se
han tenido, con las politicas de revalorizacion de los productos andinos, pero aun
es largo el camino por avanzar con los recursos de la Amazonia peruana (28).
Entre otros alimentos de importacion, al 2015 se produjo un aumento del 17% en
los ditimos 4 afios en la importacion de azlcar, arroz, lentejas, arvejas, frejoles,
garbanzos, papas congeladas, manzanas, duraznos, peras, pasas, ciruelas, jurel,
salmdn, conservas de atln y bebidas energizantes. Este cambio en las importacio nes
esta justificado por el aumento del consumo de bebidas, productos azucarados, el
impacto de la comida japonesa, lo que lleva ala importacién del salmon, alaumento
del consumo de comida rapida, pollerias Yy restaurants, que requieren papa de
tamafio homogéneo y optan por importar la papa congelada y principalmente por la

mejora en la capacidad adquisitiva (29).



En suma, se observa que la tendencia en el patron de gasto en alimentos, se asocia
fuertemente con el patrén de consumo Y este es variable en cada region del pais. En
la costa, se presenta cierta homogeneidad en el gasto alimentario y se destina un
mayor porcentaje del gasto a los vegetales y a los alimentos de origen animal, con
tendencia al consumo de preparaciones fuera del hogar. En la sierra, se presenta una
mayor heterogeneidad en el gasto, destindndose un mayor gasto en cereales y sus
derivados y menor gasto en proteina animal. En la selva, se presenta una alta
proporcion de gasto en harinas y fideos, menestras, carnes, huevos, arroz y yuca
(30).

Es positivo rescatar, que en el marco de globalizacion, las tendencias de consumo,
determinaran un ascenso en el gasto en alimentos naturales, con mayor sensibilidad
en la adquisicion de productos de mayor valor afiadido, esta practica se dara mas en
las clases sociales medias, que en las altas y bajas. Esta tendencia se sustenta en el
aumento de informacion asociada a mejorar los habitos alimentarios y a los efectos
del sobrepeso v la obesidad en la salud, aunque se desearia que esta tendencia fuese
mas generalizada en la poblacion, en pro del alcance de una mejor calidad de vida,
con el descenso de las tasas de enfermedad cronica no transmisible.

1.2.1.3. Sistemas de consumo alimentario

Un sistema alimentario corresponde al modo de organizacion de individual y/o
familiar, en el tiempo y espacio para obtener y consumir alimentos. En cada
sociedad, la alimentacion se construye a partir de un proceso de simbolizacién que
caracteriza a los alimentos como comestibles, los inserta en un sistema de

preferencias y les establece las formas de preparacion y ocasion de consumo (31).
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En el sistema alimentario del Per( se diferencian dos subsistemas de consumo: el
agroindustrial prevalente en las ciudades y el agroalimentario en las zonas rurales,
donde las familias campesinas establecen un patrén alimentario méas tradicional,
ligado a sus caracteristicas agroecoldgicas y a la importancia que el campesino le
da a un determinado producto para su propia seguridad alimentaria y nutricional.
La produccion familiar de alimentos andinos como el olluco y la quinua
predominan sobre todo en épocas de cosecha, bajo una gran variedad de
preparaciones tradicionales, que incluyen alimentos subexplotados, como la papa,
maiz o cultivos andinizados (haba, cebada) como ingredientes adicionales. Aungue
las preparaciones, pueden variar segun la disponibilidad estacional de alimentos e
inclusive en periodos festivos (32).

En este contexto es importante considerar que los habitos y creencias en relacion a
los alimentos llegan a ser muy arraigados en las zonas andinas, teniendo gran
incidencia al momento de hacer mezclas y combinar alimentos (33), aspectos que,
no son considerados en las politicas nutricionales.

Desde la década de los sesenta, los patrones de consumo de alimentos han
evolucionado considerablemente, especialmente en la Costa con creciente
dependencia de alimentos importados, demarcando un subsistema de consumo
agroindustrial con el uso y requerimiento de alimentos como el trigo y productos a
base de harina de trigo, azlcar, aceite vegetal y productos lacteos, con disminucion
progresiva de productos no procesados de origen vegetal y autdctonos (33).

El patrdn difiere aun en familias que han migrado de la sierra a la costa, generandose

una combinacion, en la cual, el consumo de alimentos andinos, como la quinua y
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olluco es muy escasa y esporadica, observandose un incremento notable de los
casos de enfermedad crdnica Yy riesgo cardiovascular (34).

1.2.1.4. Transicion nutricional
La transicion nutricional, corresponde a la secuencia de caracteristicas y cambios
tanto cuantitativos como cualitativos del estado alimentario y nutricional de una
poblacién. (De la Cruz, 2016). Es un proceso que incluye cambios ciclicos
importantes en el perfil nutricional de los seres humanos, determinados por
modificaciones en los patrones de alimentacion, actividad fisica y estilos de vida.
El mayor impacto de estos cambios, se viene produciendo en los paises en vias de
desarrollo, donde se verifica que los cambios producidos en la composicion
corporal son més rapidos, coexistiendo el sobrepeso y la desnutricion en una misma
familia (35).
No es novedad el considerar que los patrones dietarios han sufrido cambios atraves
del tiempo, desde la época de los cazadores pasando por la de los agricultores hasta
la actualidad que es considerada como la época moderna (36).
Actualmente, la transicion nutricional caracteriza un patrén de consumo reducido
en vegetales, frutas y jugos, menestras, grasas de buena calidad (37), elevado en
carbohidratos (arroz, fideos, pastas, papas), en fritos asociados al consumo variado
de comida rapida, aunque esta caracteristica esmenor en los pobladores de la sierra
en relacion a los de la costa y selva. La poblacion tiende a consumir méas de tres
comidas al dia, el 64% de la poblacién peruana a acostumbra a comer entre comidas.
Esta caracteristica de consumo determina deficiencias en acido fdlico, calcio, fibra,

vitaminas del complejo B (38), entre otros.
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Los resultados de ENAHO del periodo 2007 - 2012, mostraron que el gasto en
alimentos para consumo dentro del hogar, presentdé una variacion porcentual de
5.3%, sin embargo el gasto en alimentos fuera del hogar fue del 18.4% en el mismo
periodo, indicando la tendencia respecto a un creciente consumo fuera del hogar
(39), con menor adherencia a patrones de consumo saludables.

El panorama nacional, muestra una disminucion de la prevalencia de déficit de peso
y estatura en todas las edades y paralelamente, se registran datos alarmantes de
prevalencia de sobrepeso, obesidad e hiperlipemias.

Al 2014, el 37.3% de las mujeres en edad fertil tenian sobrepeso y un 20.9%
obesidad (40). ElI 60% de los hombres en el mundo, estan afectados por sobrepeso
y obesidad (41) el aumento de grasa corporal, esta asociada al aumento de
enfermedades crdnicas no transmisibles como la diabetes tipo 2 (42, 41), sindrome
metabdlico, de alta prevalencia en la poblacion adulta nativa de altura (43) y en
pobladores de menor nivel altitudinal, siendo las mujeres las méas afectadas (44). El
factor en comun es la alteracion en la ingesta dietética y vida sedentaria (45).

Las caracteristicas del comportamiento alimentario son propias de la transicion
epidemiologica nutricional, con predominio de una mayor expectativa de vida y de
enfermedades crdnicas, degenerativas y metabdlicas, en la cual los grandes cambios
en la dieta, vienen produciendo un impacto nutricional, con variaciones en la
composicién corporal, como consecuencia de las variaciones en los patrones
alimentarios.

La transicién epidemioldgica, como proceso evoluciona en fases y éstas coinciden
con las fases de evolucién de la transicion demogréfica (desde altas tasas de

fecundidad y mortalidad a una situacion de tasas bajas). Asi, en la fase temprana (I
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y Il) predomina la poblacion joven, alta incidencia de enfermedades infecciosas,
traumatismos, envenenamientos y violencia. En la fase tardia (111'y IV), las personas
se encuentran en mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, determinando

que sean éstas sus principales causas de morbilidad y mortalidad (46).

1.2.2. EVALUACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA

El conocimiento del consumo de alimentos, asi como de los hébitos, frecuencias y
preferencias alimentarias, es imprescindible frente a cualquier intervencién
alimentaria, tanto en individuos sanos como en personas diagnosticadas de una
patologia que requiera tratamiento dietético- nutricional.

La ingesta de alimentos es realmente un proceso muy variable y complejo, que
puede experimentar notables diferencias segun el dia de la semana, la estacion del
afio, la actividad realizada, la persona que prepara los alimentos, el lugar de
consumo, entre otros. Tanto la variabilidad de la ingesta como los muchos errores
inherentes a la memoria, la interpretacion por parte del entrevistador asi como la
idoneidad del método de evaluacion utilizado, afectan ala calidad de la informacion
obtenida.

De alli que lo mas recomendado es la utilizacion de varios métodos (47) y
combinando los mismos, permite aumentar la exactitud de los resultados,
contrarrestando  los inconvenientes que presentan cuando son utilizados
individualmente (48), pero aln la falta de ajuste de instrumentos fiables y validos
para fines de evaluacion dietaria, sigue siendo un factor critico (47).

A través del tiempo y la necesidad de valorar la ingesta, una variedad de métodos

han sido aplicados, siendo reconocidos el recordatorio de 24 horas, el método de
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registro diario, el cuestionario de frecuencia de consumo y el método de la pesada
directa de los alimentos y preparaciones, aunque se observa que cada investigador
puede disefiar cuestionarios segun los objetivos de la investigacion.

Lieffers (49), investigd la aplicacion de cuestionarios de evaluacion de dieta, a
dispositivos moviles para grabar la ingesta dietética, encontrando una moderada a
buena correlacion en comparacion al uso de recordatorios de 24 horas y registros
de frecuencia de alimentos, sin embargo puede no ser tan aplicable en poblaciones

que no disponen de mdviles con determinadas caracteristicas.

1.2.2.1. Métodos de evaluacion dietaria

a. Recordatorio dietético de 24 horas:
Se trata de un método retrospectivo, se solicita al entrevistado que recuerde todos
los alimentos y bebidas ingeridas en las 24 horas precedentes; la cuantificacion de
las cantidades fisicas, se realiza con la ayuda de medidas caseras (47).
Una variedad de estudios, consideran utilizar esta metodologia, que tiene la ventaja
de ser aplicable a poblaciones diversas con el menor costo, aunque con un margen
de error comparable a otros métodos indirectos (50), utilizd esta metodologia para
evaluar los niveles de ingesta de energia, nutrientes y patrones de consumo en
poblaciones de ancianos Yy adultos jovenes, encontrando diferencias en el consumo
de sal, en la calidad de la dieta, en el nivel de vitaminas y minerales, resultando
mas saludable la alimentacion de las personas mayores.
Tueni (51), evalu6é los margenes de error de las cantidades de los alimentos, a partir
de fotografias, peso real de los alimentos vy registro del consumo del dia anterior,

encontrando una mejor correlacion entre el uso de un atlas fotografico con la
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estimacion del registro por recordatorio del dia anterior. En este método Martin
(52), introduce la posibilidad de incluir en los cuestionarios, alimentos que son
usados en pequefias cantidades, ello para mejorar los resultados de adecuacion de
nutrientes.

b. Cuestionario de frecuencia de consumo:
Consiste en una lista de alimentos, o grupos de alimentos, sobre la que se solicita la
frecuencia (diaria, semanal o mensual) de consumo, de cada alimento, segin grupo
(47). Una variante, es la Encuesta de Frecuencia de Consumo cuantificada, validada
por Olivares (53, 54), siendo recomendada para evaluar el consumo de alimentos,
considera la variabilidad dietaria diaria y no altera la conducta respecto a la ingesta
de los mismos.
Los cuestionarios de frecuencia, cominmente son utilizados para una variedad de
objetivos, Liu (55), explor6 los patrones dietarios de una poblacién rural,
encontrando diferencias en la cantidad de alimentos consumidos principalmente por
la poblacion anciana. A través del tiempo se fueron introduciendo modificaciones,
entre ellas la posibilidad de la autoadministracion ayudada por un registro
fotografico respecto al tamafio de las porciones. Los autores concluyeron una buena
aplicabilidad por el tiempo de aplicacion, bajo costo y facil uso (56). Ademas, el
método no solo permite estimar la ingesta dietaria, sino también la exposicion
alimentaria a contaminantes, Yy otros (57).

c. Encuesta de Registro diario de consumo de alimentos:
Es un método directo de valoracion de la ingesta individual, consiste en que la
persona encuestada o un representante de esta, anota en formularios adecuados,

durante un periodo determinado. Las caracteristicas de la aplicacion las puede

16



definir el investigador. Este método, considera entrega de materiales e instructivas
sobre el llenado y consideraciones sobre los pesos y medidas caseras de alimentos,
preparaciones Yy bebidas. Durdn, (58), aplicd este método en una poblacion de
mujeres climatéricas, obteniendo 14 dias de registro dietético en un tiempo
aproximado de 1 afio calendario por cada persona. Este método fue validado por
Gamboa (59), estableciendo su utilidad en comparacion a otras formas de medicion.
Este método puede considerar la pesada directa de los alimentos. Tiene el
inconveniente de que los ejecutores deben permanecer durante todo el dia en la casa
para lograr la recoleccién de datos, (60) situacion que puede determinar alteraciones
en el comportamiento familiar.

Gamboa (59), valido el uso de registros diarios de consumo de tres dias versus el
registro por pesos de alimentos, no encontrando diferencias estadisticame nte
significativas en la ingesta promedio de nutrientes ni en la ingesta por grupos de
alimentos, concluyendo que los registros diarios son Utiles para estimados
poblacionales, sin dejar de recomendar que es un método Util para estudios

nutricionales individuales.

1.2.3. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para el
sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia
una salud y rendimiento Optimos. El valor 6ptimo del suministro de un nutrie nte,
siempre se encuentra por encima de su requerimiento real, de tal forma que asegura
las funciones corporales frente a la eventualidad de cambios ambientales. Las

recomendaciones para la ingestion de energia y nutrientes para el ser humano y que
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aun se siguen utilizando corresponden al desarrollado por los Comités de Expertos
de FAO/OMS/UNU (61).
La altitud define la distancia vertical, teniendo como referencia el nivel del mar. En
el Per( corresponde a la zona sierra o altiplanica del Perl, caracteriza espacios
geograficos situados en altitudes desde los 2300 -3500m (region quechua), suni o
jalca (3500-4000m), puna o altoandina (4000-4800m), mas de 4800m (region jalca
o nival), con clima principalmente frio a gélido, donde las condiciones fisiograficas
y climéticas, imponen un gasto energético, ain no evaluado (62).
Mas de 200 millones de personas radican en altura. En América Latina hay mas de
50 millones y en Peru son cerca de 10 millones que nacen y viven en la altura (63).
Para estas poblaciones, no se han determinado requerimientos nutricionales
especfficos, reconocidos por la OMS, sin embargo, algunos autores, plantean la
suplementacion con antioxidantes, aunque este tema aln es controversial (64).
1.2.3.1. Requerimientos de energia
En la actualidad el Pertino cuenta con estudios propios para la determinacion de las
necesidades nutricionales de energia, por lo que en reuniones de trabajo entre el
MINSA, INS y CENAN, plantearon las directrices para la determinacion de los
requerimientos de energia para la poblacion peruana, basados en fuentes de
referencia internacional (65). Recomendando la ecuacion de Schofield (66) para la
determinacion de los requerimientos nutricionales de energia (RNE) en adultos.
1.2.3.2. Nivel de actividad fisica
Se han implementado diversos sistemas de medicion del gasto energético: agua

doblemente marcada, acelerometros y sensores de movimiento. Todos registran
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objetivamente ciertas caracteristicas de las actividades durante un periodo
determinado, pero aln se consideran inadecuados para estudios epidemioldgicos.
El cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es un instrumento que
surge de la necesidad de disponer de una medida internacional para valorar el nivel
de actividad fisica. Se desarrolld en Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo
examen de confiabilidad y validez en 12 paises de 6 continentes en el afio 2000,
liderados por investigadores de la OMS, concluyendo que el cuestionario tiene
aceptables propiedades de medicién para usarse en diferentes lugares, diferentes
idiomas y que son apropiados para estudios poblacionales en actividad fisica (67).
El cuestionario interroga sobre tres tipos de actividad fisica; baja, moderada y de
alta intensidad (68).

1.2.3.3. Requerimiento de proteinas
La racién de proteinas recomendada para el adulto sano es de 0,8 g/Kg de peso/dia.
Estas proteinas deben ser de buena calidad, al menos un 40% de ellas, y aportar
entre un 12-15% del valor calérico total de la dieta que se ingiere (69).

1.2.3.4. Requerimiento de lipidos
Se establecen en funcion alas metas u objetivos nutricionales, regidos por la OMS,
que en este milenio, aborda la importancia de intervenciones para combatir la
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles, por tanto establece la necesidad
de incorporar fibra a los regimenes alimentarios, disminuir la ingesta de grasas
saturadas, colesterol, aumentar la ingesta de acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, disminuir los carbohidratos simples y aumentar los polisacaridos,

decisiones que permitirian la disminucion de las tasas de alteraciones
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cardiovasculares vigentes como problemas de salud pdblica. El requerimiento de
lipidos, es establecido entre 15-30% del contenido energético total (70).

1.2.3.5. Requerimiento de carbohidratos
Los carbohidratos constituyen la principal fuente individual de energia alimentaria
del mundo. La ingesta varia considerablemente entre los distintos paises, y entre los
grupos Y los habitantes dentro de un mismo pais. Los alimentos con carbohidratos
proporcionan entre 40 y 80% de la ingesta total de energia alimentaria, segun los
patrones culturales y la posicion econémica. Se estima un consumo entre 55-60%
del contenido caldrico total (71).
La fibra dietaria, es un grupo de sustancias que corresponden a polisacaridos y que
ejercen importantes implicaciones preventivas en la salud, asociadas
principalmente con menor riesgo cardiovascular (72). Se recomienda un consumo
equivalente a 10g por cada 1000 calorias (71).

1.2.3.6. Requerimiento de vitaminas y minerales
Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias en
los alimentos, pero necesarias para el metabolismo, como cofactores enzimaticos,
reguladores de la funcién antioxidante, de sintesis, formacién de energia, por tanto
son factores vitales en la dieta y su carencia es capaz de generar alteraciones
metabdlicas importantes. Las vitaminas son clasificadas cominmente como
hidrosolubles; vitaminas B (tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B12, biotina,
acido pantoténico y &cido folico), la vitamina Cy liposolubles; A, D, E, K (73).
A nivel internacional los expertos actualizan los requerimientos en funcion de las
caracteristicas poblacionales en forma conjunta con los expertos por pais. Para

pobladores habitantes de altura no se han establecido requerimientos nutricionales
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en forma especifica, por lo que los estandares FAO/OMS/UNU, han sido los

utilizados para este estudio.

1.2.4. ESTADO NUTRICIONAL
Es la situacion, por la que un individuo refleja el grado en que se cumplen sus
necesidades fisioldgicas de nutrientes. ElI consumo de nutrientes depende del
consumo real de alimento, el cual esta sujeto a la influencia de multiples factores,
entre los que se encuentran situacidbn econdmica, conducta alimentaria, clima
emocional, influencias culturales y los efectos de diversos estados patologicos sobre
el apetito y la capacidad para consumir y absorber nutrientes adecuados.
Cuando se consumen los nutrientes adecuados para apoyar los requerimientos
corporales diarios, junto con cualquier aumento de las demandas metabdlicas, se
logra un estado nutricional optimo. Este favorece el crecimiento y el desarrollo,
mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y ayuda a
proteger de enfermedades y trastornos.

1.2.4.1. Estado nutricional del poblador peruano
El Pert se encuentra en la fase tardia del proceso de transicion, epidemiolégica, por
la cual, se reportan tasas de retardo de crecimiento infantil e incremento del
sobrepeso y obesidad concomitantemente asociados a enfermedad cronica (35).
Desde finales década de los 90, el Perl viene atravesando por un proceso de
recuperacién y crecimiento econémico, la velocidad que ha tomado en la Ultima
década es alta y esto ha permitido el desarrollo de diversos sectores productivos y

paralelamente el aumento en el consumo e ingreso de las familias, verificandose
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que entre 1997-2010, el ingreso familiar real per céapita crecié en 33%, mientras que
el consumo familiar real lo hizo en 14% (74).

Sin embargo, este crecimiento econdémico, no siempre se relaciona con el
mejoramiento de la calidad de dieta. El factor econdmico asociado a la rapida
urbanizacion y los subsecuentes cambios en los estilos de vida, vienen
determinando un incremento en el consumo de grasas, azlcares, granos refinados y
reduccion de la actividad fisica diaria (38), que sumados al insuficiente consumo
de frutas y lacteos, en todos los ambitos geograficos y niveles socioeconémicos,
predice que la alimentacion en los hogares peruanos ira empeorando con el aumento
de los ingresos, tendiendo al exceso de grasas y carbohidratos.

A estos aspectos se suma la informacion insuficiente respecto al contenido
nutricional de los alimentos y la forma como combinarlos (75), aspectos que
explicarian el creciente aumento de las enfermedades crdnicas no transmisib les
como causa de muerte (72).

Estos fendmenos caracterizan la transicion nutricional, de influencia decisiva en la
nutricion y en el estado nutricional, con diferencias ostensibles segin edad, género
y lugar de residencia. Los datos de los efectos, se reporta desde tempranas edades,
encontrandose una relacion muy estrecha entre desnutricion y obesidad del adulto
y entre sobrepeso y obesidad infantil y obesidad en los adultos (76).

En el Pery, los adultos mayores de 25 afios, presentan tasas de adelgazamiento
menores (0.6%) pero prevalencias entre 35.1% a 42.6% de sobrepeso en todo el
territorio nacional, siendo la obesidad prevalente en la costa sur (26%), Lima
Metropolitana (19.9%), menor en la sierra norte (9.5%) y similares en la selva

(16.2%) vy sierra sur (15%) (77). Se hace evidente que las politicas nutricionales,
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que a la actualidad, estan asociadas a la desnutricién, no estan abordando en forma
integral aspectos que puedan prevenir alteraciones nutricionales del adulto.
1.2.4.2. Evaluacion del estado nutricional

Es considerada como la obtencion sisteméatica de informacion e interpretacion
integrada de indicadores directos e indirectos de la situacion nutricional, que
permite la emision de juicios de valor y la toma de decisiones acerca del estado
nutricional de individuos o colectivos. Es considerada una de las herramientas mas
ttiles en la epidemiologia nutricional (78).

La medicion del estado nutricional, establece la necesidad de sumarizar el ABCD,
que consiste en (A) establecer las mediciones antropométricas, (B) realizar pruebas
bioquimicas, (C) considerar indicadores clinicos y (D) evaluar la dieta en sus més
de 30 nutrientes esenciales, incluyendo los funcionales y protectivos (79).
Barranco (80), estudio el patron alimentario asociado al indice de Masa Corporal
(IMC) de jovenes estudiantes de ambos sexos. La metodologia consistio en la
aplicacion de cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos vy, habitos
alimentarios, encontrando que el consumo de hidratos de carbono, proteinas, grasas

difiere por género, siendo mayor en las mujeres, aspecto asociado al mayor IMC.
l. Métodos de evaluacion del estado nutricional

Son considerados, la antropometria, los estudios bioquimicos (entre los cuales la
metabolomica), exploraciones clinicas y alimentarias.

a. La antropometria;
Es uno de los métodos més utilizados en estudios clinicos y epidemiol6gicos para

evaluar el estado nutricional. Incorpora ecuaciones de prediccion para la estimacidn
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de compartimentos (81) que permiten obtener informacion fundamental acerca de
la suficiencia del aporte de macronutrientes.
Las ventajas del método permiten que pueda ser utilizado en estudios individuales
como poblacionales, dado que es un método sencillo, facil de aplicar, rapido y
utiliza patrones de referencia validados. Alburquerque (82), evalu6 la composicidon
corporal utilizando tres métodos; antropometria, bioimpedancia y absorciometria
de rayos X (DEXA), encontrando niveles de consistencia elevados, con escasos
margenes de error entre los métodos DEXA y antropometria. La mayor
variabilidad, corresponde al evaluador, por lo que, las mediciones realizadas por
personal bien entrenado, reducen estas limitaciones de forma considerable (83).

b. Evaluacion de la composicién corporal
La metodologia para la determinacion de la composicion corporal es muy variada,
dado el interés creciente por el peso y la forma corporal, ademas que el uso de
indices como el IMC no es indicativo de la composicion corporal, en términos de
grasa, musculo, fraccién 6sea y residual.
La bioimpedanciometria, la plicometria como la antropometria, se constituyen en
métodos que ofrecen sesgos menores (90).
El anélisis de impedancia bioeléctrica es un método para evaluar la composicién
corporal que se fundamenta en la conduccion de la corriente eléctrica por los tejidos
corporales, la cual es alta en el tejido magro donde se encuentran en mayor
proporcién los liquidos acuosos Yy electrolitos y baja, en el tejido graso. Por tanto,
la impedancia bioeléctrica es inversamente proporcional al contenido de agua

corporal y de masa libre de grasa.
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El estudio de la composicion corporal por medio de la bioimpedancia ha tenido gran
auge porque es un método, rapido, no invasivo, de escasa dificultad técnica y, a
diferencia del método antropométrico, no requiere una alta capacitacion del
evaluador para la aplicacion de la técnica de medicion. Existen diversas técnicas
para la medicion de la impedancia bioeléctrica; las mas comunes son mano-pie,
mano-mano Yy pie-pie. Siendo la técnica pie-pie la méas utilizada y capaz de ser
comparada.
La validez de la bioimpedanciometria fue establecida por absorciometria dual de
rayos x (DEXA), como método de referencia, demostrando una precision aceptable
para estimar el porcentaje graso de nifios, adolescentes (91) y adultos, lo que
demuestra su utilidad en estudios de campo (92).

c. Somatotipo
Corresponde a la forma numérica de determinar la forma corporal externa de la
composicion corporal, a través de la cuantificacion de tres componentes primarios
del cuerpo humano; grasa, musculo, linealidad. ElI método mas aplicado es el de
Heath-Carter.
Segun Sheldon, cada sujeto puede ser clasificado como endomorfo con tendencia
genética a la obesidad, mesomorfo con predominio en el desarrollo muscular, y
ectomorfo que es mas longilineo que los anteriores con menor masa corporal (93).
El somatotipo es estudiado en relacion a una serie de aplicaciones; con el estado
nutricional y sus modificaciones con la actividad fisica (94), caracteristicas de
heredibilidad y aspectos asociados al medio ambiente (95). Una de las areas de

mayor aplicacion corresponde al entrenamiento y practica deportiva (96).
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1. indices de evaluacion del estado nutricional
Son indicadores que se forman a partir de informacion nutricional especifica basada
en ecuaciones Vvalidadas por organismos internacionales como la OMS. Permiten
una interpretacion integrada de la situacion nutricional de individuos y poblaciones.
a. Indice de masa corporal (IMC)

Clasifica el estado nutricional, segin el indice de masa corporal (IMC), que es
calculado a partir de la razoén entre el peso corporal (kg) y la estatura (m) al
cuadrado. Representa el indicador del estado nutricional méas conocido y utilizado
para evaluacion de adultos, debido a su facilidad de aplicacion vy al bajo costo.

Se caracteriza como un indicador de adiposidad generalizada debido a su
incapacidad de evaluar la distribucion de la grasa corporal y masa magra. Las
modificaciones que pudieran darse, respecto a alguna intervencion nutricional no
reflejan el lugar anatomico donde pudo darse una pérdida o ganancia de peso.

De forma general, se observa que el IMC presenta correlaciones mas débiles con la
grasa visceral que el perimetro de cintura y el diametro abdominal sagital (84).

El ambiente; considerando la altitud, el sexo, la edad, se constituyen en factores
capaces de determinar cambios en la expresion fenotipica entre las poblaciones, un
estudio realizado en poblaciones habitantes a 500 metros de altitud y residentes a
3150 metros, encontrd que las mujeres en la altitud muestran significativamente un
mayor IMC en relacion a las mujeres residentes a menor altitud, ademas que estas
ultimas presentan mayor talla (85). Cossio (86), encontrdé que el crecimiento fisico
en adolescentes de mediana altitud, presentan un pequefio retardo en el crecimie nto
lineal, maduracion esquelética y sexual, siendo estas variaciones tipicas de

poblaciones de elevadas altitudes.

26



b. Indice Cintura — Estatura (ICE)

Se establece como la division entre la circunferencia de cintura en relacion a la
estatura, a nivel del punto medio del abdomen, entre el reborde costal inferior y la
cresta iliaca ipsilateral. Se constituye en un indice antropométrico con capacidad de
predecir el riesgo metabdlico y mortalidad en adultos y puede evaluar obesidad y
factores de riesgo en nifios y adolescentes, con mayor sensibilidad y especificidad
que el IMC. El ICE permitiria identificar la presencia de un fenotipo ahorrador,
caracterizado por obesidad visceral y baja estatura en la vida adulta.

En el altiplano boliviano, caracterizaron el deposito visceral en hombres y mujeres
y encontraron una mayor circunferencia abdominal asociada al deposito visceral
graso en mujeres con respecto a los varones, con tendencia endomorfica. Estos
autores concluyeron que las mujeres presentan un mayor riesgo cardiometabdlico,
aspectos que son observados desde tempranas edades (87), se agrava en la
menopausia con riesgo de dislipemia aterogénica, aumento de triglicéridos y
disminucién de HDLc (88). La obesidad generalmente es de tipo androide, con

resistencia a la leptina (89).

1.2.5. ANALITICA POR METODOLOGIA DE LA METABOLOMICA

La metabolémica es una nueva rama en bioquimica analitica que esta relacionada
con el metabolismo, definidko como el proceso de conversidn de energia de los
alimentos en energia mecénica o calor. Los subproductos del metabolismo,
conocido como metabolitos, se producen en muestras bioldgicas tales como orina,

saliva y plasma sanguineo. La metabolomica se refiere al estudio de estos perfiles
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metabdlicos como producto de muestras biologicas, después de la ingesta de
alimento y/o farmacos.

La metabolomica crecio junto con la genémica y la protedmica desde mediados de
los afios noventa como resultado del proyecto del genoma humano, un proyecto
destinado a la asignacion del sistema de genes humanos.

En ese marco, se crea la denominacion metabolémica nutricional, segun el cual el
estado nutricional modula practicamente todas las funciones del cuerpo, incluye ndo
varios procesos metabdlicos en curso; tomados en conjunto, estos procesos tienen
un efecto profundo en el desarrollo y el potencial de futuro de la salud de cada
individuo. La nutricidn es la disciplina que establece cémo los elementos del
fenotipo nutricional varian como una funcion de la dieta (97).

Un biomarcador dietario puede estar definido como un indicador bioguimico de la
ingesta dietaria o del estado nutricional, reciente o a largo plazo, o puede ser un
indice del metabolismo de nutrientes, o un marcador de las consecuencias
biolégicas de la ingesta dietaria, constituyéndose en biomarcadores objetivos de la
situacion nutricional de individuos y poblaciones y puede ser independiente de la
aplicacién de otros meétodos de medicion, como los dietarios (98).

Actualmente, los marcadores utilizados en la practica clinica, permiten una vision
limitada del estado de nutricion y de salud general, la aplicacion de las dmicas, estan
haciendo posible la obtencién de miles de analisis de una muestra bioldgica. Sin
embargo, estos datos no siempre pueden ser analizados en todo su contexto porque
aun no se han estandarizado instrumentos y mediciones que proporcionen una
estimacion adecuada del estado nutricional real, asociado al estado de salud de las

personas. Aunque muchas enfermedades y otras amenazas a la salud son

28



independientes de la nutricion, el resultado de esas enfermedades y en la medida en
que afectan a la salud pueden ser influenciados por este factor (97).

La investigacion actualmente presenta un panorama capaz de poder ampliar las
fronteras en cualquier area del conocimiento, las aplicaciones son infinitas, se han
estudiado las asociaciones entre la metabolomica y cambios metabdlicos frente a
dietas especiales (99), restrictivas (100), cetogénicas (101), segin la calidad de
dieta (102). Se trata de entender el rol de la nutricion en el crecimiento, composicion
corporal y salud (103), en relacion a la actividad fisica y sedentarismo (104), en la
identificacion de marcadores de exposicion a alimentos (105), entre otros. Es cada
vez mayor el estudio de asociaciones entre marcadores nutricionales y estados
inflamatorios e hiperlipémicos (106, 107).

La cuantificacion y analisis del perfil lipidico, es de interés porque se constituyen
en fuertes predictores del riesgo de enfermedad cardiovascular, asi una elevacion
prolongada de triglicéridos, determina una fuerte asociacion con el sindrome de
resistencia a la insulina, aumento en la sintesis de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y de baja densidad (LDL), causando un descenso en las
lipoproteinas de alta densidad (HDL), por lo que se consideran factores de medida
lipidicos de interés en nutricion publica. Otros factores metabdlicos asociados
incluyen los indices de inflamacién, hemostasia, rigidez arterial y funcion
endotelial (108).

Concentraciones elevadas de marcadores proinflamatorios vasculares; como la IL-
6, TNFa y proteina C reactiva se han asociado con indicadores de aumento de masa
grasa: peso, IMC y con factores de riesgo cardiovascular. Por lo tanto se puede

afirmar que en la obesidad existe una afeccion inflamatoria de bajo grado a nivel
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del tejido adiposo. Se ha comprobado una correlacion positiva del aumento de tejido
adiposo, con el aumento de la concentracion de marcadores inflamatorios
vasculares, lo cual sugiere un comienzo de los mecanismos patogénicos que pueden
favorecer las complicaciones de la obesidad, pues la inflamacion vascular es un
proceso central que inestabiliza las placas ateroscleréticas (109).

Al respecto, se han probado una serie de intervenciones nutricionales utilizando
acidos grasos omega 3 y é&cido linoleico, logrando reducir significativamente
algunos indices de inflamacién como la IL-6 y proteina C reactiva, con reduccidon
del estrés oxidativo por aumento de la glutation peroxidasa (110, 111).

Respecto a la dinamica mineral, en los ultimos afios, se ha insistido en el estudio
del hierro. Desde el enfoque nutricional, se estima la insuficiencia del célculo de la
biodisponibilidad del hierro dietario y su asociacion con la hemoglobina, surgiendo
la necesidad de contar con herramientas que permitan considerar aquellos factores
que regulan su absorcion vy la interrelacion con el estado de las reservas corporales,
la hipoxia, la actividad eritropoyética y la inflamacion.

Desde hace algo mas de una década se conoce que la hepcidina es un elemento
central en la regulacion del flujo de hierro al plasma, ya sea a partir de la absorcion
del mineral presente en la dieta (1-2 mg), el reciclaje de los eritrocitos (20 mg/d) o
la movilizacion de las reservas en higado y macréfagos (112). El estudio de los
factores dietarios y metabdlicos plantea nuevas posibilidades respecto al
replanteamiento de los requerimientos de este mineral en poblaciones segin sus

necesidades reales.
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El estudio plantea establecer una linea de base respecto al patrén de consumo y
caracteristicas integrales de ingesta de nutrientes, tanto de energia, proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales y establecer asociaciones con una
metodologia de vanguardia, la metabolémica, que si bien es relativamente nueva en
el campo clinico, sin embargo en las ciencias de la nutricion aun la aplicacién no se
ha establecido claramente.
La idea de poder estudiar el efecto entre variables de nutricion y salud, es
promisoria y esta dirigida a mejorar la capacidad de intervencién en problemas
nutricionales y de salud, el proponer el grupo de biomarcadores mas adecuados para
la evaluacion del estado nutricional y de salud, segun el contexto en el cual se
encuentre el sujeto, ya que la dinamica de los biomarcadores depende no sélo del
factor genético, sino también de un factor de gran importancia; el ambiental, aspecto
que a menudo el personal en salud no tiene en cuenta al evaluar, medicar y, educar
, haciendo universales sus intervenciones, sin mayor impacto en ellas.
En la era de la diversificacion de alimentos y dietas, se busca hacer frente a los
problemas de salud, mediante la mejora de la disponibilidad de alimentos y la
calidad de la dieta, en ese contexto, el estudio del efecto de los regimenes dietarios
en el metabolismo, permitird una mejor vision de tratamiento y prevencion.
Se busca que estas variables de estudio planteen respuestas y alternativas de
investigacion  dirigidas a prevenir problemas nutricionales a través de
intervenciones efectivas, con base cientifica y de impacto social en poblaciones,
que desde el punto de vista alimentario, presentan una gran variabilidad respecto a

los patrones culturales y nutricionales, a la accesibilidad de los alimentos, a factores
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socioecondémicos que difieren entre las regiones geograficas peruanas. Por lo que
se hace necesario en un mismo estudio comparar las caracteristicas del patron
alimentario, su efecto en el consumo de nutrientes, la calidad actual de la dieta y
sus asociaciones con el estado nutricional y la salud de los adultos de diferentes

zonas altitudinales.
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1.4. OBJETIVO GENERAL
Analizar las asociaciones entre el consumo alimentario, el estado nutricional
y las caracteristicas metabolomicas y el perfil bioquimico en muestras
poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Peru.

1.41. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el patron de consumo alimentario de carbohidratos, grasas,
proteinas, vitaminas y minerales en muestras poblacionales urbanas del
nivel del mar y altura del Perd.

2. Evaluar el estado nutricional de los pobladores en muestras poblacionales
urbanas del nivel del mar y altura por bioimpedancia y antropometria.

3. Determinar las caracteristicas metaboldmicas en plasma de muestras
poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Perd.

4. Determinar el perfil bioguimico en suero en muestras poblacionales
urbanas del nivel del mar y altura del Peru.

5. Determinar la relacion entre consumo alimentario y estado nutricional en
muestras poblacionales urbanas del nivel del mar y altura.

6. Establecer las asociaciones entre consumo alimentario y caracteristicas
metabolomicas en muestras poblacionales urbanas del nivel del mar y
altura.

7. Analizar las asociaciones entre estado nutricional Yy caracteristicas
metabolomicas en muestras poblacionales urbanas del nivel del mar y

altura.
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8. Determinar la relacion entre perfil bioquimico, estado nutricional vy
caracteristicas metabolémicas en muestras poblacionales urbanas del nivel

del mar y altura.

HIPOTESIS
1. El patrén de consumo alimentario en la altura, es predominante el consumo
de cereales y tubérculos, mientras que a nivel del mar es predominante en

aves, pescado y productos azucarados.

2. La distribucién de macronutrientes es diferente en la poblacion de estudio
en la altura, con respecto al nivel del mar

3. El consumo de micronutrientes es similar en ambas altitudes pero reducido
en relacion al requerimiento.

4. El sobrepeso y la obesidad es mayor en habitantes a nivel del mar que en la
altura.

5. El sobrepeso y la obesidad estdn asociados a los metabolitos del
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas.

6. El aumento de colesterol y triglicéridos, estan asociados a un aumento de

metabolitos derivados del metabolismo de los lipidos.
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1.5. METODOLOGIA
1.5.1. TIPO DE ESTUDIO:

Es comparativo-descriptivo, correlacional de corte transversal.
1.5.2. POBLACION
Se realizd en cuatro poblaciones: dos de altura; Cerro de Pasco (4340 m), Puno
(3810m) y dos a nivel del mar; Lima (150m) e Iquitos (106m).
Punoy Cerro de Pasco, son ciudades pertenecientes a las regiones naturales Suni
(3500 y 4100 msnm) y Puna (4100 y 4800 msnm). Siendo la altitud y la reducida
presion parcial de oxigeno, los factores en comun en los habitantes en estas zonas.
Lima e lquitos; son ciudades pertenecientes a las regiones naturales Chala (0-500
msnm) y Omagua (83-400 msnm). El nivel altitudinal, la presion atmosférica,
humedad son similares en estas ciudades.
1.5.3. MUESTRA
Se ha obtenido para un error del 20% y un nivel de confianza del 95% con un nivel
de heterogeneidad del 50%. El muestreo es no probabilistico por conveniencia, la
investigacion pretende establecer una linea de base de las variables en estudio.
Se llevo a cabo en 400 sujetos voluntarios entre 18 y 65 afios de edad, divididos en
100 por zona de estudio. Para el estudio nutricional y bioquimico, se estudiaron 100
voluntarios por zona y para el estudio de las caracteristicas metabolomicas se
estudiaron 70 voluntarios en Puno y 30 en Lima.

Tabla N°1: Distribucion de la muestra de estudio

Muestra por| Cerro de Pasco Puno Lima lquitos
ciudad 100 100 100 100
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres| Hombres | Mujeres |Hombres| Mujeres
51 49 49 51 47 53 48 52
Edad (afios)|<40| >40 | <40|>40|<40| >40 | <40| >40( <40 | >40|<40| >40 | <40|>40( <40(>40
N° 27| 24 [ 2312622 27 [ 28] 23| 23 | 24|29 | 24 [ 24| 26| 24| 26
Leyenda: H= Hombres M= Mujeres

Sexo
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1.5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. De Inclusion:

Edad: 18 a 65 afios

Varones y mujeres

Voluntarios, con consentimiento informado firmado.
No cursar ninguna enfermedad metabdlica.

No haber recibido medicacion en los Ultimos tres meses.
Residente por lo menos 10 afios en el lugar de estudio.

Sujetos aparentemente sanos.

b. De exclusion

Embarazo.
Sujetos que refieran tener alguna enfermedad metabdlica.
Sujetos con presion arterial sistdlica >140 mm Hg y/o PA

diastolica > 90 mm Hg.

1.5.5. ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE LA MUESTRA

Convocatoria a través de medios de comunicacion.
Convocatoria en Centros de trabajo; empresas telefonicas,
Ministerios, universidades, empresas de transporte urbano.
Preinscripcion de los voluntarios.

Evaluacion y seleccion de los voluntarios, segun criterios de
inclusion, exclusion.

Inicio de las actividades, segun protocolo de investigacion.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TRATAMIENT
OBJETIVOS VARIABLES (0] INSTRUMENTOS
ESTADISTICO
1. Determinar el patrén de|- Calidad de dieta - Kruskal Encuesta de
consumo alimentario de|- Consumo carbohidratos Wallis 'y Ujfrecuencia de
carbohidratos, grasas,| dietarios. (razén) Mann consumo cuantificada.
proteinas, vitaminas y|- Consumo lipidos dietarios Whitney Registro  diario  de
minerales. (razén) - Anova consumo de alimentos
- Consumo proteinas - Bonferroni (ingesta nutrientes).
dietarias (razon)
- % adecuacién de ingesta
carbohidratos, lipidos y
proteinas (nominal)
2. Evaluar el estado|- IMC (Intervalo razdn) - Anova Registros de
nutricional por|- ICE (intervalo razén) - Bonferroni evaluacion
bioimpedancia y|- % grasa, % MLG - Chi cuadradolantropométrica y por
antropometria. (intervalo razon) (V. bioimpedancia
- Contextura (intervalo- categéricas)
razon)
- Biotipo (intervalo razon)
3. Determinar las|- Metabolitos derivados del |-  t-student Reporte analisis
caracteristicas metabolismo metabolémico
metabolomicas enplasma| carbohidratos, grasas, Base de datos
proteinas, cofactores y
vitaminas.
4. Determinar el perfil|- Perfil lipidico y glicémico |-  t-student Reporte analisis
bioquimico en suero. bioquimico
Base de datos
5. Determinar la relacion |- Relacion consumo de - Pearson/ Base de datos
entre consumo| macronutrientes y estado Spearman
alimentario y estado| nutricional. - Andlisis  de
nutricional regresion
6. Establecer las(- Relacién consumo de - Pearson/ Base de datos
asociaciones entre| macronutrientes- Spearman Reporte anélisis
consumo alimentario y| metabolitos derivados - Andlisis  de|metabolémico
caracteristicas metabolismo de regresion
metabolomicas carbohidratos, lipidos,
proteinas, vitaminas
7. Analizar las - Relacion grasacorporal, |-  Pearson/ Base de datos
asociaciones entre estado| masa libre degrasa - Spearman Reporte analisis
nutricional y metabolitos derivados - Analisis  delmetabolémico
caracteristicas metabolismo de Regresion
metabolomicas carbohidratos, lipidos,
proteinas.
8. Determinar la relacién|- Relacién perfil lipidico- - Pearson/ Base de datos
entre perfil bioquimico,| estado nutricional- Spearman Reporte analisis
estado nutricional y| metabolitos derivados - Andlisis  delmetabolémico
caracteristicas metabolismo de lipidos. Regresion

metaboldmicas
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1.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1.7.1. Para evaluar el patron alimentario

Se aplico la Encuesta de Frecuencia de Consumo cuantificada, que permite

establecer la caracteristica de ingesta alimentaria. Este registro permite evaluar la

frecuencia de consumo de 9 grupos de alimentos: (1) Lacteos (2) Huevos, carnes,

pescados (3) Verduras y hortalizas (4) Frutas (5) Legumbres vy cereales (6)

Tubérculos (7) Aceites y grasas (8) Panaderia, pasteleria, salsas, dulces (9) Bebidas,

obteniendo informacion respecto a la caracteristica de consumo mensual, semanal,

diario, asi como las veces que es consumido un alimento en el dia de ingesta.

(Anexo 1).

1.7.2. Para evaluar la ingesta de energia y nutrientes

Se aplico el método del registro diario de consumo de alimentos, donde los

encuestados registraron por 3 dias, no consecutivos, todas las preparaciones y

bebidas consumidas con el disgregado de los alimentos que la integran, la

aplicacion se realizd por tres veces, registrando en total el consumo de 9 dias, para
todas las ciudades excepto Cerro de Pasco, en el cual se aplicaron los cuestionarios

en tres dias considerando entre ellos lo consumido los fines de semana. (Anexo 2).

El procedimiento fue el siguiente:

- Al momento de la entrega de los cuestionarios, el investigador contrastd la
informacion anotada por el encuestado, utilizando un atlas grafico de alimentos,
ello permitio6 establecer el tamafio y cantidad de la racion alimentaria
consumida, para fines del célculo proximal de los nutrientes de las dietas

reportadas.

38



- Una vez culminada la obtencion de datos, se procedid a la revision y
compilacién de los resultados de las encuestas, codificacion de las respuestas y
al procesamiento respectivo.

- Lainformacion fue procesada utilizando las tablas de composicion de alime ntos
peruanos (113), tablas de composicién de alimentos industrializados (114),
tabla de composicién de alimentos andinos (115). La informacién obtenida fué
la siguiente:

a. Proteinas totales. (proteina animal, proteina vegetal)

b. Grasas:
1. Grasas Totales
2. Contenido de Acidos grasos saturados (AGS).
3. Contenido de Acidos grasos monoinsaturados (AGMI).
4. Contenido de Acidos grasos poliinsaturados (AGPI).
5. Contenido de omega3 y omega 6.
6. Relacion omega 3: omega 6
7. Relacion AGS:AGMI:AGPI

c. Carbohidratos solubles e insolubles (fibra).

d. Minerales; Calcio, fosforo, hierro, sodio.

1.7.2.1.Para estimar los requerimientos de energia

Se aplicd la ecuacion:
Requerimiento de energia = Tasa Metabolica Basal * nivel de actividad fisica.

a. Calculo de la Tasa Metabolica Basal; se aplico la ecuacion propuesta por

Schofield (66).
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Tabla N° 2: Ecuaciones para estimar la tasa metabdlica basal (TMB)

Ecuaciones TMB
Grupo etareo Hombres Mujeres
18 — 29 afos 15.3 (P) + 679 14.7 (P) + 496
30 — 59 arios 11.6 (P) +879 8.7 (P) + 82
> 60 anos 13.5 (P) + 487 10.5 (P) + 487

Fuente: Schofield (66).

1.7.2.2. Determinacion del nivel de actividad fisica
Se aplicé el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ), version
corta (67), que clasifica las actividades en baja, moderada, alta y total
(Anexo 3). Los resultados fueron comparados de acuerdo a:

Tabla N°3. Nivel de actividad fisica para adultos

Nivel de actividad fisica
Género Leve Moderada Alta
Hombres 1.55 1.78 2.1
Mujeres 1.56 1.64 1.82

Fuente: FAO/OMS/UNU (116).

1.7.2.3. Estimacion de los requerimientos de proteinas
Se considerd 0.8 g/kg de peso corporal/dia (FAO/OMS/UNU) (116).
1.7.2.4.Estimacion de los requerimientos de lipidos.
a. 15-30% de energia en grasas totales (70)
1. <10% en grasas saturadas (70).
2. 6-11% en acidos grasos poliinsaturados (108).
a. 2-3% acidos grasos n-3
b. 2.5-9% acidos grasos n-6
3. < 1% en acidos grasos trans (108).

4. Colesterol: <300 mg/dia (70).
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1.7.2.5.Estimacion de los requerimientos de carbohidratos.
& 55-60% del Valor Calérico Total (VCT)
b. 14 g /1000 kcal en fibra dietaria.
1.7.2.6. Requerimientos de minerales para poblacién adulta
Se consideraron los parametros establecidos por la FAO/OMS (117).
Para el célculo del hierro absorbible, se procedié a la cuantificacion de hierro total,
hierro hem y no hem de las comidas y segun la cantidad de carne y de acido

ascorbico, se procedio ala clasificacion segun biodisponibilidad (baja, media, alta).-
1.7.3. PARA DETERMINAR EL PORCENTAJE DE ADECUACION DE

NUTRIENTES (PAN). Se aplico la siguiente formula:

PAN =Cantidad consumida de macro o micronutrientes x 100
Cantidad recomendada segun requerimiento

Tabla N° 4: Clasificacion porcentaje de adecuacion de nutrientes

Adecuacion de macronutrientes % de adecuacion
Energia

Hidratos de carbono 75-89% baja
Proteinas 90 - 110% adecuada
Grasas >110% sobre adecuacién

Fuente: Vargas (118)
1.7.4. PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA DIETA, SEGUN iNDICE
DE ALIMENTACION SALUDABLE
Es un método para evaluar la ingesta global de alimentos, muchos paises
implementan sus propios indices en funcion de sus caracteristicas de consumo
(119). Fueron evaluados 10 componentes referidos a las porciones recomendadas

para cada grupo de alimentos (Tabla N°5). Cada componente tiene un puntaje de O
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a 10; la suma de todos los componentes determina un puntaje total de 100 puntos.

Fueron aplicados los criterios de puntuacion, segin la tabla N°6.

Tabla N°5: Puntuacion calidad dieta, segun indice de Alimentacién Saludable

Componentes Puntaje maximo (10) | Puntaje minimo (0)
- Cereales y tubérculos 6-11 raciones/ dia < 6 raciones
- Verduras y hortalizas 3-5 raciones/ dia < 3 raciones
- Frutas 3 raciones/ dia < 3 raciones
- Productos lacteos y derivados | 2-3 raciones/ dia < 2 raciones
- Carnes 1-2 raciones/ semana No consumo
- Pescado 2-4 raciones/semana < 2 raciones
- Legumbres 1-2 raciones/semana No consumo
- Embutidos y fiambres Nunca o casinunca > 1 raciones
- Dulces, azucares y postres Nunca o casinunca > 1 raciones
- Bebidas azucaradas Nunca o casinunca > 1 raciones

Fuente: Diaz (120).

Tabla N° 6: Criterios de puntuacion del Indice de Alimentacion saludable

Puntuacién | Puntuacion de | Puntuacion | Puntuacion [Puntuacién de
Variables maxima 10 75 de 5 de 25 0
Consumo diario
1. Cereales y tubérculos
- i Menos de 1 .
2. Verduras y hortalizas . 3 0méas veces a|lo2vecesa Nunca o casi
Diario vezala
3. Frutas la semana la semana nunca.
. semana
4. Productos lacteos
Consumo semanal (veces por semana)
5. C 1-2 3 0 mas Menos de 1 Diario Nunca o casi
. Carnes nunca.
6. Pescado 2-4 3 0 mas 2 veces Diario  [< 2veces
, L. Nunca o casi
7. Legumbres 1-2 3 0 mas Menos de 1 Diario
nunca.
Consumo ocasional (veces por semana)
8 Embutidos y fiambres Nunca o casi 3 0 més, pero| Consumo
9. Dulces Menos de 1 102 o .
B nunca no a diario. diario
10. Refrescos con azlcar

Fuente: Norte (121).

1.7.5. PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

Se aplico el método antropométrico.

La evaluacion fué realizada por un

Nutricionista antropometrista, con calificacién ISAK I (International Society for the
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advancement of the Kinanthropometry. Nivel I) por triplicado vy registrados en la

ficha del Anexo 4.

Tabla 7: Indices, ecuaciones y clasificacion del estado nutricional

Indices . e .
Ecuaciones Clasificaciones
Indice masa B ) ’
corporal (IMC)? IMC = P(Kg)/T(m) Clasificacion Indice
Clasificacion Indice Sobrepeso 25 a<30
P=peso Delgadez IlI <16 Obesidad | 30 a<35
T=talla Delgadez 11 16 a <17 Obesidad Il 35 a<40
Delgadez | 17 a<185 Obesidad Ill >=40
Normal 18.5 a <25 Fuente: Guia Técnica MINSA
(122), 2012
indice cintura/ Clasificacion iCE
estatura (ICE)® ICE = CC/Talla (cm) Riesgo minimo < 0.50
Riesgo moderado | 0.50-0.54
CC= circunferencia cintura Alto riesgo 20.55
Fuente: Koch, 2008
Grasa corporal®
Hombre | B N SP OB MlNJjer B N SP OB
B=bajo (afios) | (%) | (%) (%) (%) (afios) | (W[ (%) | (%) | (%)
18 <9 |10-19 [20-23  |24-50 18 <I6 | 17-30 | 31-35 [ 36-50
N=Normal 19 <8 [9-19 [20-23  [24-50 19 <18 [19-31 [32-36 [ 37-50
SP= Sobrepeso 20-39  |<7 |8-19 |20-24 |25-50 20-39 [ <20 [ 21-32[33-38 | 39-50
OB= Obesidad 40-59  [<10 [11-21 [22-27 [28-50 40-59 | <22 ]23-33 | 34-39 | 40-50
60 <12 |13-24 [25-29  |30-50 60 <23 | 24-35 | 36-41 | 42-50
Gallagher, 2000

8MINSA (122), PKoch (123), cSillero (93), 9Gallagher (124).
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Tabla 8: Ecuaciones para determinar el somatotipo

Somatotipo Ecuaciones
Endomorfia (En) En =-0.7182 + 0.1451 (X) — 0.00068 (X?) +
- Pliegue Tricipital 0.0000014 (X3)
- Pliegue subescapular
- Pliegue suprailiaco Donde X = Sumatoria de pliegues tricipital,
- Talla subescapular y suprailiaco en mm.
Calculo de la endomorfia corregida = En * 170.18/
talla (cm)
Mesomorfia
- Diametro de codo Me =0.858 x (A) + 0.601 x (B) + 0.188 x (C) + 0.161
- Diametro de rodilla x(D)-0.131 x (E) + 4.5
- Perimetro braquial
contraido Donde A = Diametro biepicondileo del himero en cm.
- Perimetro muslo medio (codo)
- Pliegue tricipital B = Diametro bicondileo del fémur en cm.
- Pliegue de pantorrilla (rodilla).
- Talla C = Perimetro braquial contraido corregido* en
cm.
D = Perimetro de muslo medio corregido** en
cm.
E = Talla en cm.
Ectomorfia IP= E
e Talla V3P
e Peso IP=indice ponderal
E= Talla encm. P=peso en kg.

Fuente: Sillero (93)

1.7.6. PARA LA EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS

METABOLOMICAS Y BIOQUIMICAS

1.7.6.1. Para determinar las caracteristicas metabol6micas:

Se utiliz6 la metodologia de cromatografia liquida HPLC masa/masa para muestras

de plasma sanguineo, siguiendo el siguiente protocolo:

a.

Se solicitd a los voluntarios asistir a la toma de muestra sanguinea en ayuno
de por los menos 12 horas.

Se procedid a la extraccion de muestras de sangre venosa en tubos tipo
vacutainer con EDTA, la mezcla se realizd con movimientos suaves de

izquierda a derecha



Los tubos fueron conservados a 4°C hasta la centrifugacion.

Se procedié a centrifugar a 2000 rpm por 10 minutos.

El plasma fue extraido y envasado en tubos ependorf estériles, fueron
almacenados a -20°C, hasta su traslado a Lima via aérea en el caso de
provincias.

Las muestras se mantuvieron a -80 °C hasta su traslado a EE.UU. La
empresa analizadora fue Metabolon Inc. La plataforma Metabolon
identific6 474 metabolitos categorizados en carbohidratos, aminoacidos,
lipidos, vitaminas y cofactores, conforme a una libreria estandar propia de

la empresa.

1.7.6.2. Para determinar las caracteristicas bioguimicas:

a.

Se solicitd a los voluntarios asistir a la toma de muestra sanguinea en ayuno
de por los menos 12 horas.

Se procedio a la extraccion de muestras de sangre venosa en tubos tipo
vacutainer sin EDTA.

Los tubos fueron conservados a 4°C hasta la centrifugacion.

Se procedio a centrifugar a 2000 rpm por 10 minutos.

El suero fue extraido y envasado en tubos ependorf estériles y almacenados
a-20°C, hasta su traslado a Lima via aérea en el caso de provincias.

Se utilizd para el analisis por espectrofotometria de triglicéridos, colesterol

total, VLDL, LDLc, HDLc.

1.7.6.3. Otras evaluaciones

a. Hematocrito; se determind utilizando el método del microhematocrito,

utilizando capilares heparinizados.
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b. Glicemia; se obtuvo la muestra por puncion capilar en el pulpejo del dedoy
se analizd utilizando un glucémetro portatil Accu check.

c. Saturacién de oxigeno, fue evaluado con un pulsioximetro digital GE Tuff-
Sat Handheld Pulse Oximeter.

d. Presion arterial: seevalud utilizando un esfigmomandémetro manual Riester.

1.8. ASPECTOS ETICOS

Todos los métodos, técnicas y procedimientos aplicados en la investigacion, se
encuentran inmersos en las normas nacionales e internacionales para proyectos de
investigacion en humanos aplicando la Declaracion de Helsinki de 1975,
enmendada en 1983.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Los voluntarios fueron informados de los alcances de la

investigacion y firmaron un Consentimiento informado (Anexo 5)

1.9. PLAN DE ANALISIS

Para determinar el patrén de consumo, fueron analizadas las caracteristicas de
consumo de 165 alimentos. Se aplico la metodologia de Pareto, para discriminar
los alimentos que son consumidos por mas del 20% de la poblacion.

- Paracalidad de dieta se aplicaron Kruskal Wallis y U Mann Whitney.

- Para determinar diferencias de consumo de nutrientes y de composicion
corporal, se aplic6 ANOVA vy la diferencia por grupos fue determinada por
Bonferroni.

- Los metabolitos han sido normalizados por la empresa Metabolon Inc,
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Para determinar la diferencia entre metabolitos segun altitud, se aplico t student.
Para correlaciones, se utilizd Pearson para datos normales y Spearman para no
normales.

Por cada variable o conjunto de variables, se aplicé regresion lineal y/o maltiple
ajustada por sexo, edad y altitud.

Para variables categoricas se utilizo chi cuadrado.

Los andlisis estadisticos se realizaron en el software STATA (version 12;

StataCorp).
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2. RESULTADOS

La tabla 9, muestra las caracteristicas sociodemograficas de las muestras
poblacionales de altura. El estudio fue realizado en dos ciudades de altura; Puno
ubicado a una altitud de 3810 m. y Cerro de Pasco a 4340 m. y en dos ciudades

ubicadas a nivel del mar; Lima se encuentra auna altitud de 150m e Iquitos a 106m.

Fueron estudiados 100 voluntarios por zona, de los cuales aproximadamente el 50%
corresponde a mujeres y el 50% a hombres, presentan un parametro de edad entre
38y 39.1 afios en las cuatro zonas estudiadas. La mayoria son solteros, le sigue el
estado civil casado, registran como lugar de nacimiento las ciudades vy distritos de
las zonas estudiadas. Residen entre 29.78 y 32.09 afios en la zona de estudio. Segun
criterios de inclusion, la presion arterial sistolica, se mantuvo entre los parametros

101.4 2110 mmHg v la presion arterial diastolica entre 63.9 a 71.1 mmHg.

Los participantes del estudio presentan en su mayoria un grado de instruccion

superior, su actividad laboral es dependiente.

Los Ultimos tres meses presentaron enfermedades agudas como infecciones
respiratorias agudas y enfermedad diarreica, las mismas que redujeron a resfrios
simples al inicio del estudio. Entre los antecedentes de enfermedad familiar,
refieren antecedentes de diabetes, hipertensién, policitemia e infecciones de

diferente naturaleza.
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TABLA 9: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE

CONSUMO DE MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL

DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16

Caracteristicas segun ciudad Puno Cerro Pasco Lima lquitos
Altitud de habitancia 3810m 4340m 150m 106m
Muestra estudio | Hombres 50 50 a7 48
- Mujeres 50 50 53 52
Presion arterial PAS (mmHg) 110 £9.7 104 £11.3 | 1014 +10.3| 1074 £9.9
PAD (mmHg) 711 £89 63.9 £11.8 704 £12.7 70.8 £8
Promedio y DE 38 +13.2 379 £143 | 384 +133 | 39.1 +£149
Edad (afios) - Hombres 40.6 £125 | 370 £150 | 400 +135 | 394 +16.0
- Mujeres 354 +132 | 381 +125 36.9 +13.0 | 38.8 +13.4
- Soltero 46 50 54 50
Estado civil - Casado 35 34 36 36
(%) - Conviviente 11 8 4 9
- Divorciado/Viudo 8 8 6 5
Lugar de - En la ciudad 100% 89% 74% 88%
nacimiento - Otra ciudad 0% 12% 26% 12%
Re;')iea”;'greeg 2 riempo (afios) 30.78 +13.9 | 3200 + 133 | 307 +15.0 | 29.78 + 17.8
geografica de 'C'L.’da.d 88 92 / o7
. - Distrito 12 8 93 43
estadia
- Sin instruccion 1 0 0 0
Grado de - Primaria 4 2 0 4
instruccion (%) |- Secundaria 12 13 26 29
- Superior 83 85 74 67
- Ama de casa 3 7 6 3
- Estudiante 29 33 18 38
Ocupacién (%) | Eventual 5 8 12 0
- Independiente 22 8 18 19
- Dependiente 41 44 46 40
Antecedentes de | Ninguna 77 84 82 80
enfermedad ultimos|- IRAs, EDAs 23 16 18 20
3 meses (%)
Antecedentes de | Ninguna 920 86 9 96
enfermedad ultimo|- IRAs 10 14 4 4
mes (%)
- Ninguna 71 53 48 51
Antecedentes | Diabetes. 3 5 22 19
familiares de | Folicitemia ! 1 0 0
enfermedad - Hlpertensm_n arterial 2 5 18 16
(%) - Tuberguloss 0 0 4 4
- Infecciones 20 26 5 7
- Otras/no conoce 3 0 3 3

El grafico 1a, muestra el patron de consumo alimentario, segun ciudad de estudio

y grupo de alimentos. El grupo de lacteos, muestra que la leche de vaca, es
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consumida de forma predominante en zonas de altura, mientras que la leche

evaporada es mas consumida en las ciudades de nivel del mar.

En el grupo de huevos, cames y pescado; el huevo y el pollo son los alimentos
méas consumidos por las poblaciones de las cuatro zonas de estudio, le sigue la carne
de vacuno, de mayor consumo en Lima, el cordero, el cerdo y el cuy es
caracteristico de las zonas de altura, mientras que el pescado de mar y de rio son
més consumidos en poblaciones del nivel del mar, los embutidos son consumidos

por un porcentaje importante en Lima e lquitos.

En elgrupo de las frutas; las més consumidas en altura fueron el platano, naranja,
manzana, mandarina y papaya, con diferencias respecto a frutas regionales en
Iquitos como la cocona, camu camu, aguaje, palta y carambola y en Puno, la tuna y

granadilla.

En el grupo de verduras y hortalizas; son mas consumidos; el tomate, zanahoria,
cebolla, ajo, lechuga y hierbas arométicas. Se encuentran diferencias en el consumo
regional de aji charapita, choclo y chonta en Iquitos. Por ciudad, productos como el
zapallo, porro, nabo, apio, brocoli, col, arvejas frescas, presentan un mayor
porcentaje de consumo, segun las preparaciones propias y caracteristicas de Puno y
Cerro de Pasco, mientras que en Lima se observa que el aji amarillo, el pimenton y
el limon son porcentualmente de mayor consumo.

En el grupo de tubérculos; la papa es el producto mas consumido en las cuatro
zonas, mientras que el chufio (papa liofilizada al natural), oca y maca son
consumidas en ciudades de altura. A nivel del mar, se observa que la yuca vy el

camote, forma parte del patrén alimentario.
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En el grupo de cerealesy legumbres; el arroz es el alimento més consumido, le
sigue en importancia la avena, quinua y las lentejas en altura y las arvejas verdes
y frejol en habitantes a nivel del mar.

El grupo de bebidas es estadisticamente diferente segin ciudad, aunque las
infusiones y el té no forman parte del patrén de consumo en Iquitos, los zumos
artificiales son porcentualmente méas consumidos en Puno, mientras que los zumos
naturales son preferidos en lquitos, las gaseosas forman parte del patron de
consumo en las 4 ciudades, siendo porcentualmente mayor en Iquitos, similar a las

chichas de cereales y/o frutas, los licores y la cerveza.

Entre las bebidas; las gaseosas son mas consumidas en las muestras poblacionales
del nivel del mar. Iquitos aporta con un importante porcentaje de consumo de zumos
de frutas naturales, mientras que las infusiones y el té son de consumo preferencial
en zonas de altura, el café es consumido por la mayor parte de la poblacion de las

cuatro ciudades estudiadas.

Entre los productos de panaderia, pasteleria, dulces y salsas; son de mayor
consumo las pastas, pan, quequitos, gelatina, mermelada y mazamorras en altura,
mientras que a nivel del mar presentan un mayor porcentaje de consumo, las
galletas, pan, empanadas, mermeladas, snacks y mostaza. Es comin a las cuatro

ciudades, un importante consumo de sal, azlicar y mayonesa.

Los aceites y grasas, no muestran diferencias por ciudad, lo que implica que
forman parte del patrdn de alimentacién del poblador peruano independiente de la

altitud.
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GRAFICO 1a: PATRON DE CONSUMO DE HUEVOS, CARNES,
PESCADO, VERDURAS Y FRUTAS EN MUESTRAS POBLACIONALES

URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Leche entera evaporada 34
Leche entera vaca 50
Queso fresco 61
Helados HEEN20PVIEERN
Yogurt YA 42 36
Pescado doncella, maparate
Pescado; bonito, caballa, jurel W36
Embutidos EEI7EECEEEEE
Visceras ave E'32
Pescado; merluza, lenguado TZEYS
Visceras vacuno 30" EVA
Cuy 145 €
Carne cerdo 56
Pescado enlatado 33
Carne vacuno 59
Carne cordero 48 1

HUEVOS, CARNES, PESCADO LACTEOS

Pollo 64
Huevo gallina 72 94 81
Chonta ETE
Choclo, maiz
Aji charapita regional
Limon
» Pimenton EEEEIIEELS = PUNO
N Pepinillos 38
3 Aji amarillo fresco 50 CERRO PASCO
,i: Arvejas 32
o Col EVAl 31 6 = LIMA
L Bracoli 37
) Puerro, nabo, apio 55 B |QUITOS
% Hierbas arométicas 71 40 72
ol Zapallo 65
i Espinacas IIFFEEN 48" FXX
> Lechuga ZEE"72 06 0
Ajo INTEE79 80 22
Cebolla ensalada 69 64 63
Zanahoria 92 69 57
Tomate crudo 73 74 67
Carambola
[=E\I-9 28 521 37 |
Aguaje IV
Camu camu SIS
Cocona
Frutos secos HF@ 29 IEENPE]
1% Fresa E24IEENEE
n Papaya VI 44 TSN
= Granadilla EVE" 497 FE1
LL

Tuna IFEEE

Sandia

Uvas 54
Mandarina

Manzana 73 55 29
Naranja IEE""75 69 /
Platano ST 74 6 2
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GRAFICO 1b: PATRON DE CONSUMO DE LEGUMBRES, CEREALES,
TUBERCULOS, ACEITES, BEBIDAS Y PRODUCTOS DE PANADERIA,
DULCES Y SALSAS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL

NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16

Frejol T2SEEHEETE
Lentejas 60
Habas secas 44T
Cebada FEIH25%
Arvejas partidas verdes K39
Quinua guisos 69
Quinua cereal desayuno [IFEIE39T
Avena cereal desayuno IFEINT85
Arroz blanco 98 75 71
Yuca K40 EAETE
Maca 477
Oca 50"
Camote GRIN 39 19
Churfio (blanco, negro) 49 i
Papa 91 91 63
Margarina E4020¥
Aceite soya HINEH
Mantequilla Z326FAMEZE
Aceite vegetal mezclas Eill'44 ENIEN = PUNO
Aceite girasol [ZNEAEYEN
Salsa mostaza AJCEEA
Salsa mayonesa EYAS0ENIEYA " LIMA
Snacks E28PENTE B IQUITOS
Mazamorras, postres con leche 250" Elik
Mermelada K44 ERER
Gelatina 57 KEIEEN
Chocolates y bombones PRIZZEIZ
Empanadas EEEA
Quequitos, pasteles 43
Pan 91 87 76
Galletas YA 38 T
Pastas (fideos) 86
Azlcar 84
Sal IFEEEE 90
Cerveza
Licores; vino, ron, vodka KEZV
Gaseosas 48
Chichas; cereales, frutas 2327l
Zumos naturales frutas FEI'51" ENINZIE
Zumos artificiales FTRZEH
A 50 WIS 39 29|
Infusiones IFZET75 K
Café 46
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Los graficos han sido elaborados segin referencia de los Anexos 6a y 6b.
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La tabla 10, muestra el puntaje de calidad de dieta, segin grupo de alimentos,
observamos que el puntaje total, se encuentra en el parametro 54.29-58.87 puntos
de un total de 100 puntos. Encontrdndose que los cereales, tubérculos, verduras,
hortalizas, productos lacteos y carnes son los grupos de alimentos con el mejor
puntaje en altura. Mientras que el pescado, legumbres, dulces, azlcares y postres,

tienen un mejor puntaje en las muestras del nivel del mar.

TABLA 10: CALIDAD DE DIETA, SEGUN PUNTAJE DE
ALIMENTACION SALUDABLE EN MUESTRAS POBLACIONALES

URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Altura Niwvel del mar
Grupos de alimentos Puno Pasco Lima Iquitos
X-DE X-DE X-DE X-DE
Cereales y tubérculos 758+25 |6,38+£2.92 (525 +29 |448 £27
Verduras y hortalizas 6,85+18 |755+2.62 (636 +25 |626 19
Frutas 6,40 +21 (560 £24 (633 +21 |628 +21
Productos lacteos y derivados 575+26 |560+2.62 (415 +23 |378 £23
Carnes 7,38+25 |6,88+2.92 (668 +26 |638 £29
Pescado 582 +31 |543 £41 [585+2.8 |6,75+2.72
Legumbres 545 +35 |583 £33 [6,65+3.2 |595+3.22
Embutidos y fiambres 507 £25 | 520 £26 |571 +25 (558 +29
Dulces, aziicares y postres 3,75 +36 (4,03 £28 |6,05+2.71(4,38+2.72
Bebidas azucaradas y gasificadas | 4,82 +2.6 |58t +27 |538 £29! | 445 +27
Puntaje total | 58,87+ 1.2|58,28+0.9|58,33+£0.8|54,29+1.1

1(p<0.05) entre grupos 2(p<0.05) segun altitud

Las tablas 11, 12 y 13; muestran las caracteristicas de ingesta de nutrientes, segln
zonas de estudio y altitud, se encuentran diferencias (p<0.05) en altura, respecto a
nivel del mar. La ingesta es mayor para los nutrientes; carbohidratos, fibra dietaria,

acidos grasos poliinsaturados, &cidos grasos n-6, acidos grasos moninsaturados,
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retinol, P-caroteno, tiamina, niacina, hierro hem, hierro no hem, hierro no hem
absorbible y hierro biodisponible. Mientras que las diferencias (p<0.05) en baja
altitud respecto a elevada altitud, se encuentran en la mayor ingesta de azlcares,
grasa vegetal, grasa animal, colesterol, proteina total, proteina animal, vitamina E,

riboflavina, &cido ascorbico, potasio y agua.

Se verifican diferencias (p<0.05) entre ciudades de altura (Puno y Cerro de Pasco)
en el contenido dietario de energia, azlcares, grasa vegetal, grasa animal, acidos
grasos saturados, poliinsaturados, n-6, n-3, acido fdlico, sodio, potasio y calcio. A
nivel del mar (Lima e lquitos), las diferencias, se encuentran en el contenido
dietario de carbohidratos, fibra, grasa total, acidos grasos saturados, n-6, acidos
grasos trans, cidos grasos monoinsaturados, vitamina A, &cido ascorbico, sodio,

potasio, calcio, fosforo, y menor consumo de hierro total.

En relacion a las referencias FAO, respecto a las recomendaciones de ingesta de
nutrientes, se encuentra que el consumo porcentual de carbohidratos, vitamina A,
acido ascorbico, fosforo es mayor a la referencia en zonas de altura. A nivel del
mar, es mayor el consumo de azlcares, colesterol, proteina total, acido ascorbico,
fosforo, vitamina A (Lima). Mientras que la ingesta de 4cidos grasos
poliinsaturados, n-6, n-3, vitamina D, acido pantoténico, &cido folico, calcio, agua
es menor a la referencia en todas las zonas de estudio, siendo la vitamina E menor
a la referencia en elevada altitud. No se encontraron diferencias en la ingesta entre
ciudades y por altitud en proteina vegetal, acido pantoténico y hierro hem

absorbible.
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TABLA 11: INGESTA DE MACRONUTRIENTES EN MUESTRAS

POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL

PERU. 2014-16.

Altura Nivel del mar
NUTRIENTES - - Referencia
Puno Pasco Lima lquitos
X-DE X-DE X-DE X-DE

Carbohidratos (%) | 62.9+5.8 65.9 +8.52 56.8 +9.6 612 +7.2¢ 55-60%

- Fibra dietaria (g/d) | 16.6 £5.9 18.2 +8.92 17.3 +88 13.7 £5.8! 25 g/d

- Azlcares (% cal) 105 £4.9 147 £ 4.4 26.7+114 24.3+8.82 < 10%

Grasa total (%) 206 +£5.3 181 £7.2 249 +8.8 213 +£6.2¢ 15-30%

- Razon grasa V:A 1:1.41 1:2.2 1:1.8 1:1.6 1:1

- AGS (%) 97 +49 7.7 +541 8.6 +45 56 + 44! <10%

- AGPI (%) 54 £ 26 41+19! 45+23 34+£13 6-10%
+AG n-6 (%) 39+1.9 3.2+1.8? 2919 1.8 £0.9¢ 5-8%
+AG n-3 (%) 0.8 £0.7 0.6 £0.3 0.8 = 0.6 0.6 = 0.5 1-2%
+Razbn n3:n6 1.6.8 1.7.1 150 1:4.2 1:4-6

- AG trans (%) 0.7 +03 0.7 £05 0.7 £ 04 05+ 0.7 <1%

Colesterol (mg/d) 2245 +89.3 | 281.7 +139.1 | 317.3+161.4 | 337.2+136.4%2 | <300

Proteina total (%) 16.6 2.4 169 £38 182+4.2 175 +3.32 10-15%

- Proteina vegetal (%) | 6.1 + 1.7 7017 6.2 +21 70 £33 NE

- Proteina animal (%) | 104 +2.3 99 +38 12 +4.2 10.3 £3.7 NE

- Razon proteina V:A | 1:1.8 1:15 1:2.2 1:2.6 11

1(p<0.05) entre grupos 2(p<0.05) segln altitud. La tabla tiene como referencia el Anexo 7.

TABLA 12: CARACTERISTICAS DE INGESTA DE VITAMINAS EN

MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y

ALTURA DEL PERU. 2014-16

Altura A nivel del mar Referencia
VITAMINAS Puno Pasco Lima lquitos FAO
X-DE X-DE %-DE X-DE

Retinol (ug/d) 785.4 £652.2 1002 +930.92 743.1 + 968.6 436.3 + 202.7 750-800
A (ug/d) 602.9 + 387.5 623.8 + 567.8 626.5 +668.6 298.2 + 135.9! M:270 H:300
D (ug/d) 0.7+05 0.6 =05 09+13 0.8 +0.52 5.0
E (mg/d) 41 +£46 47 £5.3 7+6.2 12.1 +1552 M:7.5 H:10
Tiamina (mg/d) 1107 1+032 0.85 +£0.6 08 +04 M:1.1 H:1.2
Riboflavina (mg/d) 1.7 £08 15+08 15+0.8 3.2 + 8.62 M:1.0 H:1.3
Niacina (mg/d) 215+7.8 224 +10.12 17.1 +10.41 23 +9.6 M:14 H:16
Ac.pantotén (mg/d) 3+19 31+15 37+19 29 +23 5.0
Piridoxina (mg/d) 16 +1.1 18 142 15+09 11+05 2.0
Ac. folico (ug/d) 887 +405 116 + 68.21 1454 + 98.71 104.6 + 68.9 4007
Ac. ascorbic (mg/d) 100.1 £ 44 106.6 + 52.5 119.7 £95.7 295.4 +483.912 M:75 H:90

3Ingesta recomendada de nutrientes (IRN) 1(p<0.05) entre grupos 2(p<0.05) segun altitud.

La tabla tiene como referencia el Anexo 7

56




TABLA 13: CARACTERISTICAS DE INGESTA DE MINERALES EN

MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y

ALTURA DEL PERU. 2014-16

Altura A nivel del mar
MINERALES Puno Pasco I__i ma Iguitos FAO
X-DE X-DE X-DE X-DE
Sodio (g/d) 2.38 +0.630 2.7 £0.7521 2.62 +0.925 2.2 +0.793! <502
Potasio (mg/d) 1690.8 +762.3 | 20535+ 1071.1' | 2287.6 +943.6 | 1801.6+657.912 3510
Calcio (mg/d) 695.5 + 337.7 467.6 + 325.31 622.5 + 3424 490.6 + 242.61 | H-M:1000
M>50a: 800

Fosforo (mg/d) 1055.3 + 286.8 949.7 + 270.4 1097.4 + 526.4 743.4 + 2443t 700
Razén Ca/P 1:1.8 1:25 1:1.8 1:1.7 1.2
Hierro total (mg/d) 14 +39 15 +49 12.4+3.9 10.6 +2.9 M:14 H:10
Hierro hem (mg/d) 31+1.7 3.1+212 2.1+2 21+18 NE
Hierro no hem (mg/d) 109+3.2 11.9 +452 10.3£3.6 85+ 27 NE
Hierro hem Abs*. 0.3 +0.15 03+02 0.2+0.18 0.18 £0.17 NE
Hierro no hem Abs. 21+1.06 22+1.22 1.9+09 16 £0.7 NE
Hierro biodisponible 23+1.1 25+1.2? 2.1+0.9 1.76 +0.8 M:24 H:1.1
Agua (I/dia) 909+282.3 748.1 £ 197.2 893.7£305.9 994.7 £ 313.8 ;_:22%

aSodio proveniente de los alimentos no por adicion de sal. NE: No Establecido. *Abs=Absorhible
(mg/d) 1 (p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) seguln altitud. La tabla tiene como referencia el Anexo 7.

El grafico 2a; muestra las diferencias en la concentracidn de metabolitos por altitud
y asociados al metabolismo de los carbohidratos, encontrandose que anivel del mar,
la glucosa, glicerato, manosa, fructosa, maltosa y maltotriosa, muestran diferencias
significativas respecto a una mayor concentracion de metabolitos en relacion a la

altura

En altura, se encuentran diferencias, respecto a una mayor concentracion de 3-

fosfoglicerato, 1,5 anhidroglucitol, lactato, fosfoenolpiruvato, piruvato, o-

cetoglutarato, cis-aconitato, isocitrato, malato, succinato y succinil carnitina. Estos
metabolitos, indistintamente de la altitud, estdn asociados a los ciclos metabolicos
de la glucolisis, gluconeogénesis,

piruvato, aminoazlcares, fructosa, manosa,

galactosa, glucdgeno y de los &cidos tricarboxilicos.
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GRAFICO 2a: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO
ENERGETICO Y DE LOS CARBOHIDRATOS EN MUESTRAS
POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL

PERU. 2014-16.
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El grafico ha sido elaborado segun referencia del Anexo 8. *p<0.05

En el grafico 2b; se muestran diferencias en la concentracion de metabolitos
derivados del metabolismo de aminoacidos esenciales y no esenciales,
observandose a nivel de altura las mayores diferencias en la expresion de los
metabolitos; N-acetil triptofano, indolacetato, indolacetil glutamina, 5-hidroxi
indolacetato, dopamina sulfato, metionina sulfona, cisteinil glicina, 5-oxoprolina,
y-glutamil fenilalanina, vy-glutamil leucina, vy-gluitamil isoleucina, vy-glutamil
glutamato y bradicinina en la altura. En las muestras del nivel del mar, las mayores
diferencias se encuentran en la expresion de los metabolitos; isovalerato,

pipecolato, y-glutamil-g-lisina y homoarginina.



GRAFICO 2b: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE

LOS AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO ESENCIALES EN MUESTRAS

POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA.
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*p<0.05 El grafico ha sido elaborado segun referencia del Anexo 8b y 8¢

El gréfico 2c, muestra diferencias en la concentracion de los metabolitos derivados

del metabolismo de lipidos en muestras poblacionales a nivel del mar y altura,
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Metabolitos*

observandose a nivel de altura las mayores diferencias en la expresion de los
metabolitos. Las mayores diferencias se encuentran en los metabolitos linoleoil
etanolamida, trimetil amina N-Oxido en la altura y la palmitoil colina, dihomo
linoleoil colina,

1-araquidonoil GPI (20:4) y leucotrieno B4 en muestras

poblacionales del nivel del mar.

GRAFICO 2c: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE
LOS LIPIDOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL

NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.
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El grafico ha sido elaborado segun referencia del Anexo 8d y 8e. *p<0.05
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La tabla 14, muestra que solo tres metabolitos muestran diferencias significativas
en altura con respecto a nivel del mar, en la mayor concentracion de treonato y
oxalato asociados al metabolismo del ascorbato y aldarato y el metabolito hemo
derivado del metabolismo de la hemoglobina y porfirina. Siendo el y-tocoferol/-
tocoferol, el que muestra diferencias significativas, respecto a una concentracion

mayor a nivel del mar.

TABLA 14: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE
COFACTORES Y VITAMINAS EN MUESTRAS POBLACIONALES

URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Nivel del mar Altura

) . . .
Metabolismo asociado Metabolitos ediaDE | mediabE| P

Treonato 0.56+0.1 1.40 £ 0.4 | 0.0001

Ascorbato y aldarato Oxalato 072102 | 1.09£0.3 | 0.0001

Hemoglobinay porfirina | Hemo 0.33+0.4 0.83 +0.8 | 0.0008

Tocoferol y-tocoferol/B-tocoferol 1.40+£0.6 0.84 +0.5 | 0.0001

*p<0.05
La tabla 15a, muestra la relacion entre la ingesta, segun porcentaje de adecuacion

de nutrientes y la expresion de metabolitos asociados al metabolismo de

carbohidratos, proteinas y grasas.

La sobreadecuacion de carbohidratos establece una asociacion inversa con la
expresion del cis-aconitato (derivado de CAT), mientras que la sobre adecuacion
en la ingesta de proteinas, determina una asociacion positiva con los metabolitos 1-
metil guanidino, isovalerato, 5-oxoprolina, glutamato y 1S-1-pirrolin-5-carboxilato

y aminoacidos y-glutamil; lisina, leucina, fenilalanina y tirosina.
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TABLA 15a: INGESTA DE NUTRIENTES SEGUN ADECUACION Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS DERIVADAS

DEL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS Y AMINOACIDOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS NIVEL

DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Metabolito
derivado de Metabolitos derivados de los aminoacidos esenciales y no esenciales
carbohidratos
Adecuacion Ci 1-metil D i 5 1S-1pirroli I il I il I il I il
nutrientes is- -meti o| Dopamina-| . . - o |1S-1pirroliny y-glutamil | y-glutamil | vy-glutamil | y-glutami
aconitato?® | guanidinoP Isovalerato Sd Picolinato oxoprolinaf Glutamato? | .o poxilato lisinah leucina" | fenilalaninal Tirosinah
IC IC IC |Coe| IC |Coe| IC IC IC IC IC IC IC IC
Coef 95% Coef 95% Coef 959% | f 195% | f | 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95%
: -0.29 -0.74 -1.27 4.79 0.01 -1.06 -0.71 -1.11 -0.78 -0.07 -0.76 -0.67
Bajo - - - -
Y 001 | (39| 018 170|002 155|870 155 055 1051025 g5p | 004| 063|033 gaal| 042 | 162 | 049 | 106 | 019 114 | 012 o1
Normal Coef Coef
Sobre -0.54 0.72 065 - |-224| - | -040 0.44 0.16 0.22 0.38 0.12 0.48 0.16
adecuado 030 -0.07 123 1.73 133 2.01|011| 2.01 |0.20[ 0.19 0.88 1.32 0.52 0.89 0.64 1.06 104 1.69 043 0.74 1.00 152 0.59 1.02

Datos sombreados: p<0.05 Cada item es un modelo propio controlado por altitud, edad y sexo.
Leyenda: @Metabolito del ciclo de los acidos tricarboxilicos, °Metabolito del metabolismo guanidino acetamido, °Metabolito del metabolismo de la leucina, isoleucina y valina,
dMetabolito del metabolismo de la fenilalanina, €Metabolito del metabolismo del triptéfano, Metabolito del metabolismo de la glutationa, 9Metabolito del metabolismo del

glutamato, "Aminoacidos gama glutamil.

La tabla 15b; muestra que a la ingesta de las grasas, la baja adecuacion establece asociaciones positivas con la expresion de hexanoil carnitina,

miristoleato, 10 nonadecenoato y palmitoleato y asociaciones inversas con metabolitos tipo -palmitoil 2-araquidonoil GPI3, 1-estearoil 2-linoleoil

GPE, 1(1-enil palmitoil) y 15 metil palmitato. La sobreadecuacion fue asociada a metabolitos tipo esfingomielinas y linoleoil GPI (18:2).
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Respecto ala ingesta de las grasas, se encuentra que la baja adecuacion establece asociaciones positivas con la expresion de hexanoil carnitina,

miristoleato, 10 nonadecenoato y palmitoleato y asociaciones inversas con metabolitos tipo -palmitoil 2-araquidonoil GPI3, 1-estearoil 2-linoleoil

GPE, 1(1-enil palmitoil) y 15 mtil palmitato. La sobreadecuacion fue asociada a metabolitos tipo esfingomielinas y linoleoil GPI (18:2)

TABLA 15b : INGESTA DE NUTRIENTES SEGUN ADECUACION Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS DERIVADAS

DEL METABOLISMO DE LOS LIPIDOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL

PERU. 2014-16.

L . - . - . _ 10-nona 10- 1-palmitoil 2-|1-estearoil 2- . : . .
Adecuacion Bflngg?le“na ESfmgcz),Tle“na Cl-zﬁﬁrt]i?:;b Nylrf.;?]lg;to decenoato [Palmitoleato®| undecenoato |araquidonoil |  linoleoil }(1_"[”_""“ é;:nollgt_)lzl-g 1|5—n_1tettllh
nutrientes ' (19:1n9)° (11:1n1)¢ GPI3. € GpEte | PaImitoil) (18:2) | palmitato

(%) IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC

Coef [IC 95%| Coef | 95% |[Coef|95% | Coef | 95% |Coef| 95% | Coef | 95% | Coef | 95% | Coef | 95% | Coef [ 95% | Coef | 95% | Coef | 95% | Coef [95%

: -0.08 -0.18 0.03 0.13 0.05 0.06 0.19 -0.47 0.72 -0.43 -0.11 0.1
Bajo - 4 o 4

1] 0.02 012 0.04 01 0.27 052 0.40 067 0.28 051 0.36 0.66 0.49 0.79 0.30 012 0.48 024 0.23 003 0.13 0.38 0.25 04

Normal Coef Coef
Sobre 0.01 0.04 -0.15 -0.08 0.0 -0.21 -0.19 -0.33 -0.38 -0.18 0.03 0.01
adecuado U 0.23 DRl 0.33 0.11 0.37 0.21 0.49 0.24 0.48 0.1 0.43 0.13 0.45 014 0.04 013 0.13 0.03 0.24 2 0.55 0.16 0.32

Datos sombreados: p<0.05 Cada item es un modelo propio controlado por altitud, edad y sexo.

Leyenda: Esfingomielina (d18:1/15:0, d16:1/17:0),
linoleol-GPE (18:0/18:2), 51-(1-enil palmitoil)-2 araquidonoil-GPE (P-16:0/20:4)
acil carnitina, Acidos grasos de cadena larga, 9Acido graso de cadena media, eFosfolipidos, Plasmalogeno, 9Lisofosfolipido, MAcido graso ramificado.

2Esfingomielina (d18:1/21:0, d17:1/22:0, d16:1/23:0),
aMetabolitos derivados del metabolismo de los esfingolipidos, "Metabolito del metabolismo
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La tabla 16, muestra la asociacion entre patron de consumo, segin puntaje por grupo de alimentos y la expresion de metabolitos derivados del
metabolismo de carbohidratos, se observan asociaciones positivas entre el grupo de legumbres y el metabolito 1,5-anhidroglucitol, el grupo de

frutas, estd asociado positivamente con el metabolito glucosa, los productos lacteos, se encuentran asociados positivamente con la succinilcarnitina

y los embutidos y fiambres con el grupo hemo y con el fenil lactato.

Los metabolitos derivados de los aminoécidos esenciales y no esenciales muestran asociaciones entre el grupo de verduras y hortalizas y al el
metabolito metionina sulfona. EIl pescado establece una relacion positiva entre el isovalerato y antranilato. Las legumbres, con el metabolito S-

metil cisteina y fenillactato e inversa con el aspartato.

Entre los metabolitos derivados de los lipidos, la palmitoil carnitina muestra asociacion con el grupo de verduras y hortalizas, la oleoil-carnitina
con la carnes, trimetil amina con los productos lacteos, el pescado con el antranilato y la oleoil carnitina y 10-undecenoato y oleoil carnitina con

los dulces, aztcares simples.

64



TABLA 16: CALIDAD DE DIETA SEGUN GRUPOS DE ALIMENTOS Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS ASOCIADAS

AL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS, AMINOACIDOS, LIPIDOS Y MINERALES EN MUESTRAS

POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Metabolitos derivados del Metabolitos derivados de los aminoacidos esenciales y no . . . Cofactor
. . . Metabolitos derivados de los lipidos .

metabolismo carbohidratos esenciales mineral

Grupos de |1 5. anhidro . | Succinil | Metionina [ S- metil | 4  Fenil iato] PalImitoil Oleail . d'liz-'l Trimetil g 10- Grupo
alimentos | glucitol? Glucosa® | cormitinat | sulfona® cisteina® Isovalerato lactato® Antranilato carnitina? carnitina®) dioleoil | amina N- jundecenoatq hemol

GPCh oxido" (11:1n1)

IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC

Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef 95% Coef| 95% Coef| 95% Coef 95% Coef 95% Coefgs% Coef95% Coefgs% Coef 95% Coef| 95% Coef 95%
Cereales y | , | -0-06 001 -0.05 | 008 | 007 | -014] | -005]  [-006 -0.03 0.0 0.01 01 0.001 -0.020
tubérculos 17292 0.02 (2994 0.02 {993 0,002 [%%Y 0.06 | 0.06 [ 0.06 |%%Y 0.01 |0 0.05 |90 0.02] %] 0.05] % 0.03| %9?| 0.08 | 98| 0.12 |20 0.108
Verduras y 0.02| - [-003 -0.03 0.01 -0.08 -0.13 0.02 -0.08 0.01 0.02 0.01 0.12 -0.02 -0.06
hortalizas . | %%*| 0.08 [0.004 0.02 [%91| 0.04 [%19] 019 [O01] 009 |%01| 013 |902| 006 |01 005 [904] 0.07| 04| 0.08[ %02 0.04| 04 0.05 [295] 013 |902| o010
0.04 0.05 0.04 0.18 0.03 0.22 0.06 0.10 0.03 - [-0.04 0.03 01 0.14 0.04

Frutas  0.004 55 008 o9 (001 gy [O-10] 53 [005) 635 [0 g9 093 001 [O94 0.02 {09 0.03]0.002 0.03] ©°| 0.02 %% 0.02 |00 -0.01 | 93| 0.10
Productos -0.03 -0.01 0.001 -0.10 -0.06 0.11 0.05 -0.06 -0.03 -0.04 0.01 0.01 -0.07 -0.10
lioteos 00| 5oa 1000 505 1908 05 98] 503 1292 o6 1092 007 1992 000 19 00a 1109 0,010 0,02 % 0,031 %8| 012 1492 504 |09 o2
-0.06

-0.03 -0.01 -0.05 -0.05 -0.03 -0.15 -0.02 -0.07 -0.03 -0.01 01 -0.09 -0.05

Cames 001| o5 1907 502 11992] 5002 (29| .og 1298 D00 0% 003 129 0o0a 1792 03 109 0.02 -0.0300-Ol 001/ 102|002 s 1004 Gor |00 oo
0.04 -0.004 0.002 0.11 0.06 0.03 0.03 0.02 0.0 20.01] 0.02 012 -0.03 0.10

Pescado  [-0.01 \y oo [001]7 oFl0.02| ", 510,05 og [-0.01 o [0a1] (7o 1000] o5 [008[ 510 0.001 o7 0.01 5041000 5021 %97| oo 1992 56 1099 o1
0.01 001 - | -002 0.05 0.00 0.05 0.00 -0.05 0.07 0.03 0.01 01 0.04 0.05

Legumbres [0.03| 0= 10003 5 o1 lo.0oa 0.02 %Y 004 %% 000 1292 008 1992 0oa 1092 005 100 001100 0.0 ©%| 00119 003 10U 003 [003 004
Embutidos 20.04 20.02 20.04 0.11 20.06 -0.10 0.00 0.07 20.02 0.0 0.003 0.03 20.04 0.01
s flambres 001 oo 001 o7 1002 5or 004 5aa 1990 os 1001 Tog 1292 oos 1092 003 10904 .03l %0 0.041992[ 0,081 “3| 010 1992] 0o 1997| 013

Dulces .
e, 0.02| - |-002 -0.03 -0.10 -0.07 -0.03 -0.01 -0.04 002| - |-0.02 -0.06 0.01 -0.05
azuctaresy 0011 004 [0.004 0.01 |0 001 [%% 0.01 [%9 002 |20 012 |20 003 |29 004 | 002 06000: 0.041907(0.004 0.01| %% 0.03 [%%| 0.00 | %Y 0.04
postres :
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Cada item es un modelo propio controlado por altitud. Datos sombreados: p<0.05 Leyenda: @Metabolito del metabolismo de los carbohidratos, PCiclo CAT, cMetabolito
del metabolismo de la metionina, 9Metabolito del metabolismo de la leucina, isoleucinay valina, ©Metabolito el metabolismo de la fenilalanina, ™Metabolito del

metabolismo del triptéfano, 9Metabolito del metabolismo acil carnitina, "Metabolito del metabolismo de fosfolipidos, Acido graso de cadenamedia, iMetabolito del
metabolismo de la hemoglobina y porfirina.
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ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS

El grafico 3; muestra el indice de Masa Corporal (IMC), encontrandose que el sobrepeso
alcanza al 50% de las muestras en Puno, en conjunto el 45.5% presentan sobrepeso en
poblaciones del nivel del mar. La obesidad alcanza al 13% en Puno, el 21% en Cerro de
Pasco, el 8% en Lima y el 17% en Iquitos.

GRAFICO 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN

MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL
MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.
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1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) seglnaltitud. Gréafico elaborado segun referencia Anexo 9.

El gréfico 4; muestra la distribucién del porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia,
donde el sobrepeso alcanza en promedio al 29% en poblaciones de altura y 31% a nivel

del mar, mientras que la obesidad es mayor (p<0.05) en conjunto (27.5%) en altura en

relacion al nivel del mar (15%).
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GRAFICO 4: GRASA CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA EN
MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL
MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.
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1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) segun altitud. Gréafico elaborado segun referencia Anexo 9.

El grafico 5; muestra la distribucion del somatotipo, donde se observa una tendencia
endomorfica en las poblaciones de Cerro de Pasco, Lima e lquitos, mientras que el tipo
mesomorfico es caracteristica de las poblaciones de Puno y précticamente no

encontramos ectomorfia.

GRAFICO 5: SOMATOTIPO EN MUESTRAS
POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MARY
ALTURA DEL PERU. 2014-16.
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1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) segln altitud. Grafico elaborado segn referencia Anexo 9.
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El grafico 6; muestra en promedio que el 63% de los pobladores de altura, presentan

contextura Osea mediana, mientras que el 48% tiene una contextura pequefia en lquitos.

GRAFICO 6: CONTEXTURA OSEA EN MUESTRAS
POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MARY
80 ALTURA DEL PERU. 2014-16
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1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) seglnaltitud. Gréfico elaborado segun referencia Anexo 9.

El grafico 7; muestra que los mayores porcentajes (49%) clasifican a la poblacion de
altura con ICE alto, mientras que las zonas del nivel de mar clasifican con ICE bajo.
GRAFICO 7: INDICE CINTURA-ESTATURA (ICE) EN

MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL
MAR Y ALTURA DEL PERU 2014-16.
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1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) seglnaltitud. Grafico elaborado segun referencia Anexo 9.
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La tabla 17a, muestra que el estado nutricional, segin composicion corporal, es determinante de la presencia en plasma de metabolitos derivados
del metabolismo de carbohidratos y del CAT, encontrdndose una relacion positiva entre la obesidad y los metabolitos tipo 3- fosfoglicerato,

fosfoenolpiruvato, a-cetoglutarato e isocitrato. El ICE alto muestran una asociacion positiva para o-cetoglutarato.

TABLA 17a: ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS ASOCIADAS AL METABOLISMO DE LOS

CARBOHIDRATOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Estado de nutricion 3-fosfoglicerato Fosfoenolpiruvato a-cetoglutarato Isocitrato
Coef. | IC 95% | Coef. | IC 95% Coef. | IC95% [Coef. |IC 95%

% Grasa Corporal
Bajo -0.17 | -1.78 1.44 -0.02 -0.85 0.81 0.03 -1.16 1.21 -0.48 -0.97 0.02
Normal Coef
Sobrepeso 028 | -054 110 | 0.21 -0.21 0.63 0.33 -0.27 0.93 0.02 -0.23 0.27
Obesidad 1.02 | 006 199 | 0.56 0.06 1.06 0.53 -0.18 1.24 0.48 0.18 0.78
% Masa libre grasa -0.08 | -0.14 -0.02 | -0.05 -0.08 -0.02 -0.05 | -010 -001 | -0.03 | -0.04 -0.01
Indice Cintura/Estatura (ICE)
ICE minimo Coef
ICE moderado -0.14 | -1.00 0.72 | 0.08 -0.36 0.52 0.19 -042 081 0.13 -0.15 041
ICE alto 045 | -045 135 | 0.37 -0.09 0.84 0.69 0.04 1.33 0.15 -0.14 0.45

Cada item es un modelo propio controlado altitud, edad y sexo. Datos sombreados: p<0.05
La tabla 17b, muestra que el bajo porcentaje de grasa corporal establece una asociacion positiva en la expresion del 3-fenil propionato, metabolito

derivado del metabolismo de la fenilalanina, mientras que el sobrepeso y la obesidad se asocian positivamente con el trans urocanato, derivado del
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metabolismo de la histidina y negativamente con la metionina y p-cresol sulfato, derivados del metabolismo de la metionina y fenilalanina

respectivamente.

Segun el porcentaje de masa libre de grasa, se establece una asociacion negativa con el B-OH isovaleroil carnitina e isovalerato, derivados del
metabolismo de la leucina, isoleucina y valina y del 5-OH indolaceato, derivado del metabolismo del triptéfano. La masa libre de grasa, establece
una asociacion positiva en la expresion del p-cresol sulfato, 3-fenil propionato y fenilacetato, derivados del metabolismo de la fenilalanina.

Respecto al indice cintura-estatura (ICE), el ICE moderado se asocia positivamente con la expresion de los metabolitos 2-metilbutiril glicina y 3
fenil propionato, derivados del metabolismo de la leucina, isoleucina, valina y fenilalanina, respectivamente, mientras que el ICE alto presenta una

asociacion negativa con el indolacetato, derivado del metabolismo del triptofano.
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TABLA 17b: ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS DERIVADAS DEL METABOLISMO DE LOS

AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO ESENCIALES EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y

ALTURA DEL PERU. 2014-16.

Metabolismo de aminoéacidos esenciales

Metabolismo de los aminoacidos no esenciales

2- . . . N-acetil . S .
Estado de | metilbutiril Trans p-cresol 3-fenil |Indolacetaf 1-metil 5- ¢|Asparraginal 7| aspartil y-carboxi [Bradikinin y-glutamil
nutricién glicinal urocanato?| sulfato3 | propionato® o® guanidina] oxoprolina® Aspartato 6 Glutamato glutzmato7 glutamato’ ab tirosina®
IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC
Coefl 95% |Coefl 95% |Coef] 95% [Coefl 95% |Coef(95% |Coef{95%| Coef| 95% |Coef|95% |Coef| 95% [Coef| 95% |Coeff 95% |Coefl 95% |Coef|95%|Coef| 95%
. -0.98 -0.42 -0.84 0.5 -0.57 -0.84 -0.58 -0.73 -0.09 -0.57 -0.25 -0.17 -1.69 -0.56
Bajo 0.02 102 0.05 0.52 -0.09 067 1.35 291 0.31 12 -0.09 067 0.06 07 -0.20 032 0.13 036 -0.05 0.46 0.29 082 0.03 0.23 -0.36 0.97 0.05 0.66
-0.75 0.03 -0.21 -0.56 -0.38 -0.21 -0.18 -0.14 -0.22 -0.09 -0.45 -0.09 -0.17 -0.20
Sobrepeso  |-024) 57 | 027} o5 |017) 557|013 g3y |0071 5] 0470551 O-14) 047 |O13] 039 |020) 001 |%17] 0.43 [ 018 009 [*OY 011 |9 118]|O| 0.2
. -0.9 -0.26 0.33 -1.2 -1.0 0.33 0.13 -0.11 -0.30 - 0.06 -0.36 -0.04 0.37 0.16
Obesidad -0.35 025 0.03 031 0.78 123 -0.6 018 -0.47 0.06 0.78 1.23 0.51 09 0.20 052 -0.17 003 0.37 068 -0.04 028 0.09 021 1.17 197 0.53 0.9
-0.01 -0.03 -0.06 0.02 0.12 -0.06 -0.04 -0.03 0.00 -0.04 -0.01 -0.01 -0.12 -0.05

[0) - o d - - - - - -
% MLG 0.02 006 0.01 0.01 0.04] -0.01 0.06 0.09 0.02 096 0.04 -0.01 0.02 00 0.01 001 0.01 002 0.02 0.0 0.01 003 0.01 0.0 0.07 002 0.02 0.0

ICE minimo |Coef

ICE 0.01 -0.48 -0.69 0.17 -0.78 -0.69 -0.19 -0.09 -0.07 -0.28 0.03 -0.06 -1.33 -0.32
moderado 0.53 105 -0.24 001 -0.28 013 0.64 111 -0.32 0.14 -0.28 013 0.15 049 0.18 045 0.06 018 -0.01 027 0.31 059 0.04 015 -0.62 008 0.01 0.34
-0.41 -0.3 -0.30 -0.52 -1.02 -0.30 0.02 0.07 -0.18 -0.05 -0.25 0.01 -0.3 0.01
ICE alto 0.11 0.64 -0.05 021 0.12 0.54 -0.04 0.44 -0.55 008 0.12 054 0.37 072 0.35 0.63 -0.06 0.07 0.23 051 0.03 031 0.11 022 0.42 113 0.34 067

Cada item es un modelo propio controlado por altitud, edad y sexo.

Datos sombreados: p<0.05
Leyenda: %MLG=% Masa Libre de Grasa, Metabolito delmetabolismo de leucina, isoleucina y valina, 2Metabolito delmetabolismo de histidina, $Metabolito del metabolismo

de fenilalanina y triptofano,

aspartato, ‘Metabolito del metabolismo de glutamato, 8Polipéptido, Aminoécidos gama glutamil.
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La tabla 17c, muestra que el sobrepeso y la obesidad se asocian positivamente con el acido graso poliinsaturado eicosapentanoato, los acidos
grasos palmitato y palmitoleato, el 2- palmitoleoil-GPC, derivado del metabolismo de los lisolipidos y a los endocanabinoides; palmitoil
etanolamida, estearoil etanolamida y linoleoil etanolamida. La masa libre de grasa establece una relacion negativa en todos los metabolitos
estudiados.

Respecto al indice cintura-estatura, el ICE alto se asocia positivamente con el dihomo linolenoil colina y colina, derivados del metabolismo de los
fosfolipidos, con el 1-palmitoil GPCy 2-palmitoil GPC, derivados del metabolismo de los lisolipidos Y los endocanabinoides palmitoil etanolamida,

estearoil etanolamida vy linoleoil etanolamida.
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TABLA 17c: ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS DERIVADAS DEL METABOLISMO DE LOS

LIPIDOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

EPA |Palmitato|Palmitoleato b3 2-P-GPC s I . Leucotrieno| Oleoil 08 ho io ‘9 Glicerol-3-
(20:5n3)21 (16:0)2 (16:1n7)2 DLCP: (16:1)c4 Palmitoil®~ [ Estearoil® |Linoleoil’ B46 carnitina’ 1-0GY% 1-P-2LG" [1-P-3LG'?[1-O-2LG) fosfatol®
Estado de
Nutricién
IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC IC
f f f f f f f f f f f f f f f
Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95% Coe 95%
. -0.88 -0.33 -0.83 -1.58 -0.76 -0.43 -0.30 -1.17 -2.70 -0.48 -0.48 -0.77 -0.86 -0.58 -1.44
Bajo -0.11] 0.67 -0.03 0.26 -0.18 0.48 -0.45 0.67 -0.27, 0.21 -0.14 015 -0.04 0.22 -0.21] 0.75 -0.93 0.84 -0.08 0.32 -0.18 0.32 -0.32 013 -0.26 0.33 -0.18 0.21 -0.36 o7
Normal Coef
-0.29 0.01 -0.10 0.18 -0.04 -0.02 0.01 -0.30 0.21 -0.09 -0.09 -0.05 0.06 -0.02 -0.73
Sobrepeso |0.11 050 0.15 03 0.23 056 0.75 132 0.20 045 0.12 0.27 0.14 027 0.18 067 1.11 50 0.11 031 0.22 031 0.18 041 0.36 067 0.18 038 -0.19 036
. 0.09 0.03 0.03 -0.34 0.02 0.15 0.07 0.18 0.13 0.01 0.01 0.09 -0.01 0.04 0.35
Obesidad |0.55 1.02 0.20 0.38 0.42 0.81 0.33 101 0.31 06 0.32 05 0.23 0.38 0.76 133 1.19 295 0.25 0.49 0.76 0.49 0.36 0.63 0.35 07l 0.28 0.52 0.99 164
-0.03 -0.03 -0.06 -0.08 -0.05 -0.03 -0.03 -0.07 -0.17 -0.03 -0.08 -0.05 -0.05 -0.04 -0.10 -
0, n | - = o o . = 4 o o o o - o
Y%MLG 0.05_0.01 0.02 0.01 0.03 001 0.04 0.01 0.03_0.01 0.02 001 0.02 001 0.04 0.0 0.11 004 0.02 001 0.04 -0.01 0.03 001 0.03 0,01 0.02 001 0.06 0.02
ICE
. Coef
minimo
ICE -0.60 -0.13 -0.31 -0.17 -0.13 -0.14 -0.08 -0.56 -0.43 -0.14 -0.34 -0.17 -0.21 -0.04 -0.29
moderado [9290.20 [903]0.18 | 904 | 0.39 |943|1.03|%13]0.38|%02 0.17 |906| 0.19 [0-09 045 | 092 | 146 |907|0.28]012|058]|%06| 929 [010]041|016] 036 |01 .01
-0.01 -0.02 -0.04 0.09 0.14 0.09 0.07 0.09 0.29 0.01 0.16 0.18 0.21 0.19 -0.04
ICEalto [0.42 0.84 0.15 0.1 0.32 0.69 0.72 135 0.41 0.67 0.25 0.41 0.21 0.36 0.62 114 1.28 597 0.23 0.45 0.64 113 0.42 0.67 0.53 0.85 0.40 0.62 0.58 191

Cada item es un modelo propio controlado por altitud, edad y sexo.

Datos sombreados: p<0.05
Leyenda:, 2EPA = Eicosapentaenoato (20:5n3), PDLC= Dihomo linolenoil colina, ¢2-P-GPC=
fLinoleoil etanolamida, 91- OG= 1-oleoilglicerol (18:1), "1-P-2LG = 1-palmitoil-2-linoleoil-glicerol (16:0/18:2), i1-P-3LG = 1-Palmitoil-3-linoleoil-glicerol (16:0/18:2), i1-O-
2LG = 1-oleoil-2-linoleoil-glicerol (18:1/18:2). Acido graso poliinsaturado, 2Acidos grasos cadena larga, 3Fosfolipido, “Lisofosfolipido °Endocanabinoides 6Eicosanoide

"Acil camitina  8Monoacilglicerol °Diacilgliceroles

10Glicerolipido.
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La tabla 18; nos muestra que los cereales y tubérculos representan los principales

componentes asociados a la grasa corporal.

TABLA 18: CALIDAD DE DIETA Y ESTADO NUTRICIONAL EN MUESTRAS

POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MARY ALTURA DEL PERU. 2014-

16.
PATRON DE CONSUMO Estado nutricional
. % grasacorporal % masa libre grasa
Grupos de alimentos — -

Coeficiente IC 95% Coeficiente IC 95%
Cereales y tubérculos 0.45 0.08 0.82 -0.45 -0.82 -0.076
Verduras y hortalizas 0.07 -0.32 047 -0.03 -042 0.37
Frutas -0.29 -0.69 0.12 0.3 -0.11 0.70
Productos lacteos y derivados -0.12 -0.44 0.2 0.14 -0.18 0.45
Carnes -0.28 -0.59 0.04 0.22 -0.1 054
Pescado -0.01 -0.26 0.24 0.02 -0.24 0.27
Legumbres 0.07 -0.20 0.33 -0.07 -0.34 0.19
Embutidos y fiambres -0.16 -0.5 0.18 0.13 -0.21 0.46
Dulces, azlicares y postres 0.15 -0.15 045 -0.13 -0.43 0.16
Bebidas azucaradas -0.13 -0.45 0.19 0.17 -0.15 05

Modelo propio controlado por altitud.
Datos sombreados: p<0.05

La tabla 19, muestra diferencias en el hematocrito en altura. Los habitantes de altura
muestran menores niveles de glicemia en relacion a los habitantes del nivel del mar. La
glucosa y la saturacion de oxigeno son mas altos (p<0.05) anivel del mar. El colesterol y
LDL presentan niveles mayores a la referencia en Pasco, mientras que las lipoproteinas
VLDL vy triglicéridos, presentan niveles mas altos (p<0.05) en altura a diferencia del nivel

del mar
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TABLA 19: PERFIL HEMATICO, GLICEMICO Y LIPIDICO EN MUESTRAS

POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU.

2014-16.
ANALITOS Altura _ A niwel del mar_ Valores_
Puno Pasco Lima lquitos referencia
Hematocrito (%) 526+5.7 548+662 | 425 £32 419 +338 H=>52,
~Hombres 56248 | 500507 | 445 £27 | 45 x27 | 0 T
- Mujeres 49+40 511+542 | 405 +21 | 396 +3.1 M=36.1-44 3
Glucosa (mg/dL) 76.6 £17.2 771 £144 92.7+6.2 925+7.82 70-100
Saturacion Oxigeno (%) 89.8 £24 879 £36 98.3+1.2 98.1+1.22 80-100
Colesterol total (mg/dL) 179.6+67.3 | 215.4+50.412| 199.6 +56.9 | 150.5 + 32.6 180 - 200
HDL colesterol (mg/dL) 50.2 £11.6 49.7 +11.7 542 £9.9 49 +12.41 40 - 60
LDL colesterol (mg/dL) 94.1+58.9 133.4+38.512| 116.7 +49.6 | 80.6 +32.4 79 - 189
VLDL colesterol (mg/dL) 36.1+14.1 324 +1482 | 287 +132 235 +17.2 2.0-30.0
Triglicéridos (mg/dL) 180.7+70.2 | 161.9+73.92 | 1437 +66.1 | 126.1 + 106.9 <150
Razon Colesterol/HDL 375 +£16 45 +1.0 38+12 34+12 H=3.5-5,
- Hombres 37+13 45+ 10 38 £11 29 +038 M=3.4-4.5
- Mujeres 3.78 £1.8 45+ 10 37 £12 385 +£13
Razon LDL/HDL 2+14 28 £0.9 22 0.9 191 <3.0

Leyenda: 1(p<0.05) entre grupos 2 (p<0.05) segun altitud. * Martinez, 2010

H= Hombres, M= Mujeres.

La tabla 20, muestra las asociaciones entre estado nutricional, perfil lipidico y glicémico,

encontrando asociaciones positivas entre obesidad e ICE alto con colesterol total y LDL,

el ICE moderado muestra asociacion positiva con LDL, mientras que el ICE alto se asocia

fuertemente con VLDL v triglicéridos.
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TABLA 20: ESTADO DE NUTRICION, PERFIL LIPIDICO Y GLICEMICO EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL

NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-2016.

Colesterol total LDL colesterol VLDL colesterol HDL colesterol Triglicéridos Glicemia

Coef IC 95% Coef IC 95% Coef IC 95% | Coef | IC 95% | Coef IC 95% Coef | IC 95%

Estado de nutricion

% grasa corporal

Bajo 039 | -2653 2731 | 267 | -20.49 2584 | -3.66 | -10.89 358 | 3.59 | -1.99 9.18 | -20.6 | -59.09 17.83 | -4.95 | -10.9 0.99
Normal Coef

Sobrepeso 5.35 -9.95 20.65 | -1.87 | -15.03 11.30| 1.80 | -231 591 | 519 | 201 837 | 440 | -17.46 2626 | 1.34 | -245 5.14
Obesidad 20.74 | 396 3753 |[15.25| 0.81 29.70 358 | -0.93 810 | 0.96 | -252 4.45 | 13.39 | -10.59 37.38 | 0.55 | -3.89 5.00

% masa libre de grasa -1.28 -205 -051 |-094| -16 -0.27 -0.21 | -0.42 -0.01 | -0.07 | -0.24 0.09 | -0.94 -2.05 0.17 0.03 | -0.13 0.18
indice Cintura /estatura (ICE)

ICE minimo Coef
ICE moderado 1.96 -156.1 19.02 | 0.03 | -14.71 1476 | 340 | -1.16 7.96 |-0.81| -441 279 | 2349 | -0.71 4769 | -0.41| -4.28 3.45
ICE alto 1590 [ 0.28 31.52 911 | -437 2260 | 5.63 146 9.80 | 0.81 | -248 4.10 |[27.17| 502 4932 | -0.86| -5.43 3.70

La tabla 21, muestra el perfil lipidico y caracteristicas metabolomicas, encontrando que las diversas lipoproteinas muestran asociaciones altamente
significativas con metabolitos derivados de las esfingomielinas, fosfolipidos, lisofosfolipidos, glicerolipidos, acidos grasos de cadena larga y en
menor proporcién con &cidos grasos poliinsaturados, que sélo se observa en las muestras poblacionales del nivel del mar. Es importante destacar

que los tipos de acidos grasos que forman parte de los diferentes tipos lipidicos son saturados, con algunas excepciones en los fosfolipidos, tanto

en altura como a nivel del mar.
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TABLA 21: PERFIL LIPIDICO Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL

NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16.

ANALITOS [METABOLISMO Metabolitos Altura

ASOCIADO r p*
Esfingomielina® 0.38 | 0.01

Esfingolipidos Esfingomielina® 0.35 | 0.02
Esfingomielina® 0.47 | 0.001

COLESTEROUFosfolipido Trimetilamina N-oxido 0.36 | 0.02
TOTAL [Monoacilglicerol [1-oleoilglicerol (18:1) 0.40 | 0.01
1-palmitoleoil GPC (16:1) 0.42 | 0.004
Lisofosfolipidos  [1-palmitoil GPA (16:0) 0.49 | 0.001

1-estearoil GPC (18:0) 0.39 | 0.01
L Esfingomielina® 0.38 | 0.004
Esfingolipidos Esfingomielina® 0.37 | 0.01
Esfingomielina® 0.42 | 0.01

LDL Monoacilglicerol |1-oleoilglicerol (18:1) 0.39 | 0.04
2-palmitoil-GPC (16:0) 0.32 | 0.02
Lisofosfolipido  |1-palmitoil GPA (16:0) 0.49 | 0.004
1-palmitoil GPC (16:0) 0.34 | 0.001

Esfingolipidos Esfingomielina® 0.33 | 0.03
1-palmitoil-2-araquidonoil-GP1° 0.45 | 0.002

Fosfolipidos 1-estearoil-2-araquidonoil-GPI' 0.35 | 0.02
1-estearoil-2-linoleoil GPE? 0.38 | 0.01

VLDL 1-estearoil-2-linoleoil GPI" 0.34 ] 0.02
Plasmaldgenos 1-(1-enil-palmitoil)-2 linoleoil GPC'[ 0.37 | 0.01

M onoacilglicerol  [1-oleoil-2-linoleoil glicerol 0.39 | 0.01
Diacilgliceroles 1-palmitoleoil-2-oleoil glicerolX 0.33 | 0.03
1-palmitoleoil-3-linoleoil glicerol’ 0.37 | 0.01

Glicerolipido Glicerol 3-fosfato 0.37 | 0.01
Esfingolipidos Esfingomielina® 0.33 | 0.03
. 1-palmitoil-2-araquidonoil-GP1° 0.45 | 0.002

TGC  |Fosfolipidos - G2 Tinoleoil-GPI™ 0.39 | 0.01
1-estearoil-2-araquidonoil-GPI" 0.35 | 0.02

Esfingolipido Esfinganina-1-fosfato -0.31 | 0.04

HDL Esfingosina-1-fosfato -0.34 [ 0.02
Lisofosfolipido  |1-palmitoil GPE (16:0) 0.41 | 0.005
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ANALITOS | METABOLISMO Nivel mar
ASOCIADO METABOLITOS - o
S Esfingomielina® 0.49 |0.02
Esfingolipidos Esfingomielina® 0.45 |0.03
Esfingomielina® 0.58 [0.003
COLESTEROLIAG. Cadena larga 10-nonadecenoato (19:1n9) 0.44 [0.03
TOTAL  [Fosfolipido 1-palmitoil-2-araquidonoil-GPC® [0.58  [0.003
M onoacilglicerol 1-araquidonoil glicerol (20:4) 0.52 [0.01
Lisofosfolipido 1-estearoil GPE (18:0) -0.45 (0.03
IAG. ramificado 15-metilpalmitato 0.42 [0.04
LDL Esfingolipido Esfingomielina® 0.43 [0.04
Fosfolipido 1-palmitoil-2-araquidonoil-GPCP [0.57 [0.004
VLDL Diacilglicerol 1-oleoil-2-linoleoil glicerol® 0.39 [0.01
1-palmitoleoil-3-linoleoil glicerol” [0.37 [0.01
IAG poliinsaturado Eicosapentanoato® 0.77 0.001
1-palmitoil-2-oleoil-GPC" 0.53 [0.01
TGC Fosfolipidos Eicosapentaenoil colina 0.69 (0.0002
Docosahexaenoil colina 0.42 [0.04
IAG cadena larga Miiristoleato (14:1n5) 0.43 [0.04
HDL IAG cadena larga Palmitoleato (16:1n7) 0.44 [0.03
Fosfolipido 1-palmitoil-2-araquidonoil-GPI"  [-0.51 [0.01
*p<0.05 2Esfingomielina  (d18:1/15:0, d16:1/17:0), P°Esfingomielina  (d18:1/18:1,
d18:2/18:0), °Esfingomielina  (d18:1/21:0, d17:1/22:0,d16:1/23:0), “Esfingomielina
(d18:1/24:1, d18:2/24:0) °1-palmitoil-2-araquidonoil-GPI (16:0/20:4), f1-estearoil-2-

araquidonoil-GPI (18:0/20:4), %1-estearoil-2-linoleoil GPE (18:0/18:2), "l-estearoil-2-
linoleoil GPI (18:0/18:2), '1-(1-enil-palmitoil)-2 linoleoil GPC (P-16:0/18:2), '1-oleoil-2-
linoleoil glicerol (18:1/18:2), “1-palmitoleoil-2-oleoil glicerol (16:1/18:1), '1-palmitoleoil-
3-linoleoil glicerol (16:0/18:2), M1-palmitoil-2-linolecil-GP1 (16:0/18:2), °1-palmitoil-2-
palmitoleoil-GPC (16:0/16:1), P1-palmitoil-2-araquidonoil-GPC (16:0/16:1), %1-oleoil-2-
linoleoil  glicerol  (18:1/18:2), "1-palmitoleoil-3-linoleoil  glicerol  (16:0/18:2),
*Eicosapentanoato (EPA; 20:5n3), '1-palmitoil-2-oleoil-GPC (16:0/18:1), “1-palmitoil-2-
araquidonoil-GP1 (16:0/20:4).



3. DISCUSION

3.1. CARACTERISTICAS DEL PATRON DE CONSUMO

El estudio del patron de consumo alimentario de una poblacion, actualmente se constituye en
una herramienta muy utilizada en el establecimiento de asociaciones entre dieta y diversos
estados de salud y enfermedad, ya que permite caracterizar el consumo habitual de un nicleo
familiar y establecer los cambios que se suceden en el tiempo y su efecto en el estado de
nutricion.

La evaluacion del patron de consumo alimentario en las muestras poblacionales estudiadas,
nos permite observar que en el grupo lacteos, la leche evaporada caracteriza el consumo en
las poblaciones del nivel del mar, mientras que el queso, la leche fresca y el yogur es
caracteristico en las poblaciones de altura.

Sin embargo al evaluar la calidad de dieta, respecto al consumo en raciones por dia,
encontramos que en poblaciones de altura, los productos lacteos alcanzan un puntaje
promedio de 5.68 puntos, siendo mayor (p<0.05) al puntaje de 3.97 puntos en las poblaciones
del nivel del mar (de un 6ptimo de 10).

La importancia de la ingesta de este grupo radica en que estos alimentos se constituyen en
las principales fuentes alimentarias de calcio, el mismo que al ser evaluado en las dietas se
encuentra una ingesta menor al requerimiento en las cuatro poblaciones estudiadas, con un
consumo promedio de 581.6 mg de calcio en altura y 556.6 mg en poblaciones a nivel del
mar, el requerimiento es de 1000 mg hasta los 50 afios y de 800 en mayores de 50 afios, lo
que significa que el consumo alcanza aproximadamente el 50% del requerimiento establecido
por FAO/OMS (117), indicativo de que la poblacion presenta deficiencias en el

abastecimiento de este mineral.
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Segun la FAO, la produccion de leche ha aumentado en mas del 50% en los tres ultimos
decenios, paralelamente el consumo desde el decenio de los afios 60, se ha duplicado en
paises en desarrollo, aunque de forma mas lenta en relacién a los otros productos pecuarios.
La poblacién peruana ha duplicado su consumo en 15 afios, pero el consumo es el mas bajo
de la region (125).

En el Per(, diversos estudios, muestran que la reduccion en el consumo de calcio, se
constituye en un problema de salud publica de implicancias en la salud 6sea de la poblacién.
Diversas investigaciones establecen una relacion inversa entre el consumo de fuentes
alimentarias de calcio con la edad. Aparco (126), encuentra un consumo diario de productos
lacteos y adecuado a los requerimientos en el 62.2% de escolares entre 6 y 10 afios.

Pajuelo (128), registra bajas ingestas de calcio (entre 597- 638.8 mg/d) en adolescentes
mujeres de 10-18 afios, tornandose la situacion mas critica en los adulto mayor, donde se han
encontrado las ingestas mas bajas de micronutrientes como el calcio y zinc con porcentajes
de adecuacion cercanos al 70%, siendo mayor el compromiso en la salud ésea en las mujeres,
en quienes la recomendacion de ingesta, segun el Instituto de salud de los EEUU, debe
alcanzar los 1200 mg/dia, aspecto que en la poblacién mayor no se alcanza.

En el Perd, segun la Encuesta Nacional de Hogares, los nicleos familiares peruanos tienen
un bajo consumo de lacteos en todos los ambitos geograficos y niveles socioecondémicos
(130).

En otros paises de la region, la situacion parece ser similar, en Argentina desde hace 15 afios
se viene produciendo un descenso en el consumo de lacteos (131), con bajas ingestas
(x=653mg/dia) de calcio en jovenes (132). En Ecuador, solo el 41.5% de la poblacién cubre
sus requerimientos de ingesta (133). En Colombia han encontrado consumos bajos de

productos lacteos, asociados con deficiencias de calcio y magnesio en ambos sexos (134).
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La leche y productos lacteos, juegan un papel clave en la nutricion y desarrollo de los seres
humanos por su contenido de calcio, proteinas y compuestos grasos, los que han generado
bastante discusion en los Gltimos afios. Sin embargo, se constituyen en las fuentes principales
de estos nutrientes, cuya deficiencia se asocia a malnutricion y reduccién de la masa dsea
(osteopenia y osteoporosis). Son numerosos los factores intervinientes de la salud 6sea, sin

embargo la dieta, se constituye en uno de los factores principales (135).

El patrén de consumo de huevos, carnes y pescado, esta caracterizado principalmente por
el consumo de pollo y huevos en las cuatro ciudades de estudio, donde alcanza importantes
porcentajes de ingesta. Se observan diferencias por altitud, siendo mayor el consumo de carne
de cordero, cuy, cerdo en poblaciones de altura y de pescado de mar, vacuno, visceras de ave
y embutidos en Lima, con variaciones en el consumo de alimentos regionales en Iquitos como
el pescado de rio.

El indice de calidad de dieta considera un consumo Optimo de carnes 1-2 veces por semana,
encontrandose un mejor puntaje promedio de 7.13 puntos en altura mayor (p<0.05) al
encontrado a nivel del mar, donde el consumo, segin raciones por dia y semana supera a las
recomendaciones. En este grupo se encuentran los embutidos, que alcanzan similares
puntajes en todos los estudiados, indicativo de que este subproducto carnico forma parte del
patron de consumo de pobladores de altura y nivel del mar.

Las carnes, se constituyen en fuentes de proteinas, grasas saturadas, acidos grasos de
diferente longitud de cadena, hierro, zinc y vitamina A. Al analisis de la ingesta de proteinas
en dieta, encontramos un mayor (p<0.05) aporte porcentual (17.9%) en las dietas de los
habitantes a nivel del mar, ademas de un mayor (p<0.05) contenido de colesterol (327.3 mg),

superior a las recomendaciones nutricionales. En las cuatro poblaciones se encuentra un
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consumo mayor de proteina y grasa de procedencia animal. El consumo de vitamina A supera
el requerimiento.

Respecto al consumo de pescado se encuentra un mejor puntaje (p<0.05) en poblaciones de
nivel del mar respecto al de altura, aunque el consumo de &cidos grasos poliinsaturados no
alcanza a cubrir el requerimiento en ninguna de las 4 poblaciones estudiadas.

Pajuelo (136), en un estudio realizado en adolescentes mujeres con sobrepeso, encuentra que
las grasas consumidas proceden de fuente animal mas que vegetal, el contenido de grasas
saturadas es mayor al de las grasas poliinsaturadas, aungue sin diferencias significativas entre
ellas. Nuestro estudio presenta similares resultados, ademas el contenido de grasas saturadas
y &cidos grasos n-6 es mayor en las poblaciones de altura (p<0.05) en relacion al consumo a
nivel del mar, aunque el contenido es menor al requerimiento.

Un estudio comparativo realizado en poblacion de mujeres de diferente nivel
socioecondmico, muestra que la poblacion considerada no pobre, presenta un mayor
consumo de carnes (83.8%), con un consumo bajo de pescados y mariscos (20.8%) (137). Se
estima que la poblacion de la sierra consume menos especies hidrobioldgicas que los
pobladores de la costa y selva. En general el consumo de pescado tuvo una mejora del 31%
en los afios 2010 al 2014 (138), pero aun dista mucho del consumo ideal.

Es importante el porcentaje de consumo de pescado de rio en la Amazonia peruana, tanto por
las poblaciones urbanas como rurales, ello por la disponibilidad del recurso, aunque
dependiente del ecosistema amazonico, donde la abundancia o escasez de productos
hidrobiol6gicos esta vinculado estrechamente a los regimenes de vaciante y creciente de los
rios, correspondiendo el 70% de la oferta a la época de estiaje (139, 140). Un estudio
encuentra que pese a que el consumo de pescado es alta en las zonas de la Amazonia, la

prevalencia de consumo de carnes y subproductos es predominante (141).
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Desde el 2012, el impulso de la gastronomia peruana estd determinando una mayor
produccion interna, asi como la importacion de productos procesados tipo embutidos, los
mismos que aumentaron en los Ultimos 6 afios en un 70.8%. (142), aspecto asociado a la
demanda e inclusién de este tipo de productos a los patrones de consumo principalmente de
la poblacion joven (143).

En paises cercanos, la situacion es similar, encontrandose en una poblacién universitaria en
Colombia, una excesiva ingesta de grasa saturada, colesterol y proteina animal procedente
de carnes (x=76.4%) y productos carnicos (x =94.5%), siendo mayor el consumo en hombres
asociada a mayores niveles de satisfaccion (72.3%) tras su ingesta (144). Herran (145),
encuentra que los adultos entre 18 y 64 afios, presentan un importante consumo de carnes
(96.1%), pescados (65%) y embutidos tipo salchichas, jamén, mortadela, butifarras (64.1%),
principalmente en preparaciones fritas.

En el Per(, los productos carnicos en zonas de altura, corresponden al producto de la crianza
principalmente de animales tipo ovino, porcino, auquénido y vacuno. La sierra tiene la mayor
produccion de este tipo de ganado, mientras que en la poblacion del nivel del mar, predomina
la produccién y consumo de aves particularmente, el pollo (146), que viene alcanzando
importantes porcentajes de consumo en la poblacion peruana, dado el abastecimiento hacia
todas las zonas del pais.

A nivel nacional, frente a la demanda, el comportamiento del subsector pecuario, al 2015,
establecié un crecimiento del 4,45%, sustentado principalmente en la mayor produccion de
ave (7,17%), leche fresca (3,48%), huevos (3,81%) y porcinos (3,84%) (147).

América Latina tiene el mayor consumo de carne per céapita del mundo (58 kg/persona/afio)

con proyeccion a aumentar a 6% en la proxima década. La FAO, reporta que la carne de
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vacuno Yy aves de corral corresponden al 85% del consumo total de carne. y se prevé que el
consumo per capita crecerd en promedio 10% en el 2025. (148)

El pescado es uno de los productos de mejor estatus nutricional, al 2016, el sector pesca
crecid en 1.76%, mientras que el desembarque de especies para el consumo en estado fresco
crecid a1.99% (INEI, 2016). Si bien la demanda de pescado crece rapidamente por un mayor
consumo per capita en los paises en desarrollo (149), ain el consumo es menor a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Numerosos estudios epidemiol6gicos han reportado una asociacion entre el consumo de
carnes rojas y carnes procesadas con el incremento en el riesgo cardiovascular y cancer,
siendo menor con el consumo de carnes blancas. Un importante hallazgo, asocia el consumo
de carne procesada con la edad, encontrando mayores evidencias de mortalidad en mayores
de 45 afios, ello debido al alto contenido de colesterol, acidos grasos saturados, nitritos, hierro
hem, hidrocarbonos aromaticos policiclicos y aminas heterociclicas (150, 151).

Existe bastante evidencia cientifica de la importancia del consumo de pescado como fuente
de &cidos grasos poliinsaturados tipo n-3 por sus efectos pleiotrépicos sistémicos a través de
su influencia en la expresion génica, sefializacion celular, fluidez de membrana y por
conversion a mediadores lipidicos autacoides que resuelven eventos inflamatorios, aunque
aln se investiga el efecto que puede estar determinando el bajo consumo de n-3, en la
electrofisiologia cardiaca, la recomendacion esta dirigida a mejorar el consumo de este grupo
de alimentos, por lo menos dos veces a la semana (152, 153), con la difusion y practica de
medidas sanitarias Yy culinarias dirigidas a disminuir el contenido de contaminantes en el

pescado de mar, como la coccién que podria reducir diversos bifenoles contaminantes. (154).
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El grupo de legumbres, cerealesy tubérculos, retnen los alimentos mas consumidos y se
constituyen en la base de la alimentacion en estas muestras de estudio. En altura, uno de los
alimentos mas consumidos es el arroz (x=90%), con importantes porcentajes de consumo en
las otras ciudades, le sigue la avena (x=77%), quinua como cereal en el desayuno (x=53.5%),
en guisos (x=32%) Yy lentejas (x=59%). A nivel del mar, se observa altos porcentajes de
consumo de arroz (x=73%), lentejas (x=50.5%) y frejol (x=58%), principalmente en Iquitos.
Entre los tubérculos la papa representa al alimento méas consumido en altura y anivel del mar
(x=91%), excepto en Iquitos (x=63%) donde el consumo es menor y asociado a un tuberculo
tradicional, la sachapapa, le sigue el chufio (papa liofilizada al natural), el camote (x=58.5%)
en altura, la maca (47%) y oca (50%) en Cerro de Pasco, yuca (54%) en lquitos.

A la evaluacién de la calidad de dieta, encontramos que en altura el consumo respecto al
numero de raciones es mayor (p<0.05) que a nivel del mar que ala vez considera el aporte
en la dieta de los tubérculos, mientras que las legumbres presentan una mejor puntuacion
(x=6.35 puntos) en las poblaciones de nivel del mar (p<0.05).

Estos grupos de alimentos determinan el mayor aporte de carbohidratos a la dieta, siendo
mayor el consumo en las ciudades de altura (x=64.4%) (p<0.05) que a nivel del mar
(x=59%).

La dieta peruana se caracteriza por la produccién y consumo de alimentos ricos en
carbohidratos y forma parte de la diversidad alimentaria del poblador de las diversas regiones
geogréficas. Se reporta un consumo preponderante, desde la etapa infantil, de cereales, raices
y tubérculos (97%) y de legumbres (42.8%) (155)

Herran (156), encuentra en una poblacion de adultos de Colombia entre 18 a 64 afios, un
patron de consumo tradicional con un consumo basico de arroz (99.5%), tubérculos (98.9%)

y legumbres tipo frejol, arveja, garbanzo, lenteja, soya, habas (94.9%). Una poblacion de
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mujeres caracterizada como pobre, presenta el mayor porcentaje (p<0.001) de consumo de
cereales (98.1%), tubérculos (73.1%) y leguminosas (49.9% NS) en relacion a otra no pobre.
Los cereales, legumbres y tubérculos, corresponden al grupo de alimentos de mayor consumo
y que aportan la mayor cantidad de calorias a la dieta (30-70%), el arroz es el alimento mas
consumido, paralelo al trigo a través de sus subproductos. Los principales alimentos
disponibles son los cereales y los tubérculos; juntos representan el 42% del total de la
disponibilidad neta per capita: 330 kg provienen de estos productos. En otras palabras,
aunque la disponibilidad de frutas y vegetales también haya mejorado, nuestro suministro
calérico y proteico proviene en su mayoria de los cereales, sobre todo del trigo y del arroz y
sus derivados como harina y fideos. (28).

En las zonas andinas, la quinua tiene un lugar importante en el patron de consumo, aporta un
alto contenido de nutrientes; aminoacidos, fitosteroles, fenoles, vitaminas, acidos grasos
poliinsaturados, entre otros (157) y junto a la cebada esta presente en las mesas de los
productores, practicamente todo el afio, por su caracteristica de produccion familiar de
autoconsumo, aspecto de importancia en la seguridad alimentaria en estas regiones.

Diversos autores coinciden en que los habitantes de altura presentan un consumo mayor de
carbohidratos con respecto al nivel del mar, pero la vida en altura representa una situacion
de mayor demanda energética para el individuo que determina necesidades adaptativas al
organismo asociadas a la mayor ingesta de alimentos energéticos (158).

En relacion a las legumbres, una encuesta realizada por la FAO, indica que en las ultimas
décadas la produccion se ha trasladado hacia zonas de secano, lo que ha generado una caida
en sus rendimientos, competitividad, volimenes producidos y el nimero de productores que

las cultivan. Paralelamente el consumo de legumbres también ha disminuido (159).
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El consumo de lentejas en la poblacion estudiada, alcanza mayores porcentajes en Cerro
Pasco (60%) y Lima (66%), la variedad de consumo no es grande en todas las zonas
estudiadas. Un estudio desarrollado en universitarios, demuestra la magnitud del cambio en
los habitos de consumo alimentario, concluyendo que los principales problemas alimentarios
se producen por el bajo consumo Yy variabilidad de fruta, verduras, leguminosas, pescado y
lacteos y alto consumo de alimentos industrializados, que generalmente contribuyen a un
aporte excesivo de calorias, grasas, azlcar y sal (160).

Una dieta mixta, incluye una variedad de alimentos. Los grupos de alimentos capaces de
servir como \ehiculo de una gran cantidad de fitoquimicos, de comprobado efecto
nutricional, antioxidante y antiinflamatorio son las frutas, verduras y hortalizas, que en las
poblaciones de altura se centran en el platano (x=75%), manzana (x=72%), naranja
(x=68%), sandia y tuna (48%) en Puno. La Amazonia aporta la mayor variedad, son propios
de la regiébn como la cocona, camu camu, aguaje y carambola.

Entre la verduras y hortalizas, se encuentra un consumo predominante de tomate crudo,
zanahoria, cebolla en ensalada, ajo, lechuga, espinacas, zapallo, hierbas aromaticas, puerro,
nabo, apio, brocoli, coly arvejas, siendo mayor en las poblaciones de altura, concordante con
el mejor puntaje (p<0.05) de calidad de dieta (x=7.2) en relacién a los pobladores del nivel
del mar (x=6.3) para este grupo de alimentos. Respecto al consumo de frutas, no se han
establecido diferencias significativas en las cuatro zonas estudiadas.

Al cuantificar el consumo, encontramos una baja ingesta de fibra dietaria en relacion al
requerimiento, aunque sin diferencias entre ciudades. Respecto al contenido de vitaminas, se
observa que el consumo es mayor al requerimiento en vitamina A y retinol, reducida en

vitamina D, tiamina, acido pantoténico, piridoxina y acido folico en las cuatro zonas de
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estudio. Se observan diferencias segun altitud en vitamina E, riboflavina y &cido ascérbico,
cuyo consumo es mayor en los habitantes anivel del mar, aunque mejor (p<0.05) en Iquitos.
La principal fuente natural de vitaminas y minerales, se encuentra en las frutas, verduras y
hortalizas, pero este grupo de alimentos en relacion a la capacidad adquisitiva, muestra ser
méas sensible al aumento o reduccidn de precios. Las dietas mas baratas estan asociadas a un
menor consumo de vegetales, frutas, granos enteros y pescado. En el Perd, Unicamente 9,3%
de la poblacion consume cinco porciones de frutas y/o verduras al dia, pero este consumo
recomendado es menos frecuente en zonas rurales (4,5%) que urbanas (12,9%) asi como en
el quintil inferior de riqueza (3,6%) que en el superior (19,5%), (161).

Un estudio realizado en ciudades de los Andes de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perq,
revelaron bajos consumos medios de grasa, hierro, zinc, calcio, vitamina A, folato y vitamina
B12 (cobalamina) en la dieta. Y aunque las poblaciones urbanas contemporaneas pueden no
tener una ingesta baja en grasas, probablemente consumen grasas dietéticas de mala calidad
(162).

En el mundo, las politicas internacionales vienen incidiendo en la importancia del consumo
de este grupo de alimentos, sin embargo, poco es el avance logrado. Un estudio en 18 paises,
demostrd que el consumo de frutas y verduras es bajo, particularmente en paises de bajos
ingresos, donde el problema es la adherencia al consumo y disponibilidad de productos (163).
Las frutas y verduras, ademas del contenido vitaminico y mineral, se constituyen en el
vehiculo de compuestos de importancia fisiologica como es la fibra alimentaria, cuyo
consumo no alcanza a cubrir el requerimiento nutricional de los pobladores en las zonas
estudiadas.

Es conocido el efecto positivo de la fibra dietaria en la reduccion del riesgo de desarrollo de

obesidad y enfermedades crdnicas, donde ademas de mejorar la funcion inmune, tiene efecto
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sobre el crecimiento de bacterias intestinales benéficas como las bifidobacterias vy
lactobacilos, de importancia en la salud digestiva y organica (164).

Pese al conocimiento generado, se encuentra que aln en zonas como la Amazonia peruana
que presentan la mayor biodiversidad, donde las poblaciones locales tienen su principal
fuente de alimento e ingresos Yy basa su patron de consumo en los productos extraibles de la
naturaleza, el consumo de frutas y verduras no alcanza a cubrir los requerimientos de
vitaminas, minerales y fibra principalmente la poblacion que habita en las riberas de los rios

(165).

Otro grupo que concita la atencién en numerosos estudios epidemioldgicos, corresponde a
las bebidas, que segin la zona de estudio es variada, aunque tienen el denominador comin
gue generalmente tiene el agregado de azlicar. Nuestros resultados muestran un consumo
importante de infusiones (x=62.5%) en zonas de altura, ademas de zumos artificiales
(x=26%), mientras que en zonas del nivel del mar, el consumo es mayor en gaseosas en
Lima (56%) e lquitos (82%), ademas de bebidas alcohdlicas como la cerveza, vino, ron,
vodka, cuyo consumo es mayor en lquitos (42%) .

Al puntaje de calidad de dieta, encontramos diferencias entre ciudades segin altitud, siendo
mayor en Cerro de Pasco (5.8 puntos) (p<0.05) que en Puno (4.8), en Lima (5.4) mas que en

Iquitos (4.45 puntos).

Al andlisis en dieta, en las cuatro zonas de estudio es elevado el consumo deseable de
azlcares, siendo mayor al 10%, segun la recomendacion establecida. Ha sido investigado
intensamente el efecto de las bebidas gaseosas, mostrando una tendencia positiva en los

ltimos 20 afios.
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Independiente de la zona geogréafica, en provincias peruanas se encuentra que el 68% de los
adolescentes consumen bebidas azucaradas y gasificadas, ademas de productos de paquete
tipo snack (39%), golosinas (64%) de forma interdiaria, siendo menor el consumo diario.
Solis (166) encontré que el 37.8% de estudiantes universitarios, consumen gaseosas a una
frecuencia de al menos 3 veces por semana, sumados a estilos de vida desordenados, son
aspectos que pueden estar determinando a futuro el aumento en las tasas de morbilidad por
sobrepeso y obesidad (167).

En los jovenes, las bebidas azucaradas, pueden aportar del 20 al 22% de la energia total
consumida, esta denominacidén incluye jugos, infusiones, gaseosas, zumos artificiales que
contienen grandes cantidades de carbohidratos que se absorben rapidamente, estimula a la
insulina, constituyéndose en un factor de riesgo de sobrepeso, obesidad y trastornos
metabdlicos (168).

En el mundo la tendencia al consumo de bebidas gaseosas y azucaradas es mayor, uno de los
factores es la publicidad de alimentos poco saludables, estudios realizados en diversos paises
como Brasil, Chile, India, Venezuela, Reino Unido y EE. UU., muestran una tendencia mayor
en probar los alimentos que aparecen en los avisos comerciales, siendo significativa la

inversion en publicidad de las empresas de comida rapida y bebidas gaseosas. (169)

Al consumo de bebidas azucaradas, se suman los productos de panaderia, dulces y salsas,
cuya importancia nutricional se asocia al tipo de grasas y aceites. Ambos grupos incluyen
alimentos con alto contenido calorico procedente de carbohidratos y grasas de todo tipo y
longitud de cadena.

En zonas de altura el mayor consumo estd asociado a los aceites vegetales sin denominacion

del tipo de semilla (x=40.1%), margarinas (x=26.5%), fideos (x=81%), pan (x=76.5%) y
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gelatina (x=46%). En Cerro de Pasco, se ha encontrado un mayor consumo de postres y
mazamorras (50%), pasteles y quequitos (43%) y mermeladas (44%).

En pobladores de nivel del mar es predominante el consumo de aceite vegetal sin
denominacion del tipo de semilla (x=40.5%), mantequillas (x=37%), galletas (x=67.5%), pan
(x=81.5%), chocolates (x=28%), con diferencias en el consumo de mostaza (36%), snacks
(48%), gelatinas (48%), empanadas (36%) y azlicar (98%) en lquitos.

El indice de calidad de dieta, respecto al consumo de dulces, azlicares y postres, evalla con
el mayor puntaje (5.22 puntos en Lima e Iquitos) el consumo menor de estos productos, por
tanto el menor puntaje alcanzado en poblaciones de altura (3.89 puntos), refleja un mayor
consumo de estos productos en estas zonas.

Herran (156), encuentra en una poblacion colombiana de 18 a 65 afios un consumo de
alimentos fritos en el 95.2% de los estudiados, gaseosas Y refrescos en polvo el 72.3%, las
golosinas y dulces por el 53.6%, mientras que los alimentos de paquete, tipo snack son
consumidos por el 43.3%.

La importancia de estos grupos de alimentos radica en los insumos utilizados como materia
prima para su preparacion, el sometimiento a temperaturas elevadas de los cereales y grasas,
potencian la capacidad pro oxidativa y pro inflamatoria. La gran mayoria de alimentos que
aportan acidos grasos trans (AGT) (170) y saturadas son industrializados y se encuentran en
los alimentos fritos, embutidos, comidas rapidas, productos de paquete y han sido asociados

fuertemente con alteracion del perfil lipidico.

Los AGT son muy similares alos acidos grasos saturados, Y ejercen su influencia de la misma
manera sobre la estructura y funcion de las membranas celulares. Se ha demostrado que los

AGT son reconocidos por la mayoria de los sistemas enzimaticos en forma andloga a su
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contraparte cis, pueden acumularse en el tejido adiposo y en los fosfolipidos de las
membranas celulares, afectando la fluidez de membrana, por tanto la expresion de receptores

y el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (171, 172).

Entre los minerales, elhierro es un mineral de importancia en la fisiologia sanguinea del ser
vivo, sin embargo su estimacion es ain compleja, ello por la variedad de factores

intervinientes en la absorcion intestinal de este mineral.

Nuestros resultados muestran un consumo promedio de hierro total de 14.5 mg., mayor en
poblaciones de altura (p<0.05) en relacion a poblaciones del nivel del mar (x=11.5 mg), en
ambos casos son compatibles con el requerimiento de hierro para poblaciones adultas. El
consumo de acido ascorbico, uno de los mas importantes favorecedores de la absorcion de

hierro, es mayor al requerimiento, principalmente en poblaciones de Iquitos.

Pajuelo (136), en una poblacién de mujeres adolescentes con sobrepeso y obesidad encuentra
que el consumo de hierro es de 12.5 mg/d, suficiente segin el requerimiento (12 mg/d),
ademas de que la ingesta de &cido ascorbico cuadriplica los requerimientos establecidos para
esta poblacion, considerando de que esta vitamina se constituye en el principal nutriente

favorecedor de la absorcion de hierro.

Existen compuestos que aumentan la biodisponibilidad del hierro como el &cido ascorbico y
su efecto se atribuye a la capacidad que estos compuestos tienen para reducir el Fe-No Hem
y mantener su solubilidad a pH alto, por lo tanto, aumentan la cantidad de Fe*2 soluble en el
lumen duodenal. El consumo de carnes aumenta la biodisponibilidad del hierro hem. Otros
compuestos se consideran inhibidores como los fitatos, el calcio, zinc, cobre y manganeso
por su capacidad de competir por los transportadores del hierro (173). Se le reconoce por

ello, como un nutriente critico.
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En nuestro estudio encontramos que el consumo de hierro, se encuentra dentro de los
parametros recomendados, lo cual se justifica por el consumo importante de carnes y acido
ascorbico en los pobladores de ambas altitudes, aunque el nimero de inhibidores en la dieta
es elevado en zonas de altura por el consumo de infusiones como fuente de polifenoles y
taninos, potentes inhibidores de la absorcion de hierro. Indicativo, quizas, de la importancia

de otros factores enddgenos intervinientes mas que la propia dieta.

3.2. INGESTA DE NUTRIENTES Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS

El patron de consumo determina las caracteristicas de una dieta habitual, la misma que se
constituye en el vehiculo de nutrientes. La dieta de los hogares, bajo diversas caracteristicas
de nivel socioecondémico, culturalidad, habitos alimentarios, entre otros, son determinantes
de la disponibilidad de los recursos alimenticios de forma diaria y a lo largo del afio, factor

determinante de su caracteristica metabolica.

3.2.1. CONSUMO DE NUTRIENTES Y METABOLITOS DERIVADOS DE LOS

CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos o hidratos de carbono, son los compuestos organicos mas abundantes en
la naturaleza, y también los mas consumidos por los seres humanos, en muchos paises

constituyen entre 50 y 80% de la dieta poblacional (174).

Los datos encontrados muestran diferencias en el consumo de carbohidratos, siendo mayor
en poblaciones de altura (p<0.05) en referencia a los habitantes del nivel del mar. Los
azlcares simples, exceden la propuesta de la referencia FAO (<10%) en poblaciones del nivel

del mar, de forma contraria el consumo de fibra dietaria que es menor alas recomendacio nes.
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Al estudio de las caracteristicas metabolomicas, los metabolitos derivados del metabolismo
energético y de los carbohidratos, establecen diferencias entre las muestras de estudio, la
mayor parte de ellos se expresan en altura, aunque la amplitud de la diferencia se encuentra
en la expresion del a-cetoglutarato, lactato, 3- fosfoglicerato en altura y de maltotriosa y

maltosa en poblaciones a nivel del mar.

Los diversos metabolitos que se expresan tanto en muestras poblacionales de altura como a
nivel del mar, se constituyen en sustratos que utilizan diversos intermediarios de la glucolisis
y ciclo de los acidos tricarboxilicos. Se establece que la carga de sustratos de forma aguda o
cronica, es decir asociada a la cantidad de ingesta, al indice glicémico de los alimentos vy al
tipo de sustrato, serian los factores que determinarian la actividad enzimatica, y caracteristica

metabdlica del sujeto (175).

La altitud es un factor que determina cambios adaptativos en la fisiologia del residente, en el
cual la baja presion de oxigeno, determina que la eritropoyetina sea producida por los
cambios de la concentracién del oxigeno ambiental y por activacion del factor de
transcripcion HIF-1 (Factor inducido por la hipoxia-1) (176), que se constituye en el factor
central de la expresion de miltiples genes relacionados a una variabilidad de respuestas ante
la reducida disponibilidad de O2. Se han reconocido varias vias que median la deteccion
celular vy las respuestas moleculares a la hipoxia. La induccién HIF-1, inducible por hipoxia,
es un factor que regula positivamente un gran ndmero de genes diana que afectan al control
vasomotor, angiogénesis, eritropoyesis, proliferacion celular, apoptosis, metabolismo

energético y una serie de otros genes (177)

Apenzeller (178) comparé los niveles de los productos génicos de nativos de elevada altitud

y moderada altitud principalmente HIF 1-qa, variantes del factor de crecimiento endotelial
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vascular (VEGF); VEGF - 121, VEGF - 165y fosfoglicerato - quinasa 1. Encontraron que la

hipoxia aumenta los niveles de todos los analitos estudiados.

Por tanto, las enzimas implicadas en la via glicolitica, principalmente la fosfoglicerato
quinasa-1 y los transportadores de glucosa, son regulados positivamente por HIF 1,
demostrando que la hipoxia cronica en el poblador de los Andes, activa procesos metabélicos
energeéticos dirigidos al suministro de energia necesaria para la supervivencia celular bajo
una disponibilidad reducida de oxigeno, contribuyendo a la supervivencia en estas regiones

con caracteristicas climaticas y geograficas muy especiales.

Tissot (178), postula que HIF, incrementa la transcripcion de genes que encodan enzimas
glicoliticas, que promueven la glucolisis anaerdbica para mantener la sintesis de ATP bajo
condiciones de hipoxia, con intervencion del acido lactico. Horscroft (180), encontrd que la
actividad de la enzima lactato deshidrogenasa es 48% mas alta en situacidn de hipoxia
cronica, lo que indica una mayor capacidad para la produccion de lactato, también demostré
un rapido aclaramiento de la glucosa, lo que explica la hipoglicemia caracteristica en sujetos

de altura.

Nuestros resultados, muestran una mayor expresion y por tanto mayor actividad de la via
glicolitica y del Ciclo de los &cidos tricarboxilicos en estas poblaciones a diferencia de lo

observado en los metabolitos expresados a nivel del mar. (Fig N°1).
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Figura 1: Metabolitos derivados del metabolismo de los carbohidratos en muestras

poblacionales urbanas del nivel del mar y altura del Pert. 2014-16.
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maltosa, maltotriosas, fructosa,

glicerato, aportan sustratos glucoliticos a la via, entre ellos la glucosa, que se constituye en

el sustrato de inicio de la via glucolitica, procede de carbohidratos simples como también
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complejos, entre ellos los almidones y junto a otros monosacaridos aportan en la produccion
energética, forman parte de alimentos principalmente asociados a los cereales, legumbres y

azucares.

Son de interés actual, la glucosa y fructosa, porque forman parte de diversos tipos de
azlcares (azicar blanca y rubia, jarabes y sélidos de maiz, malta, jarabe de arce, jarabe de
panqueque, edulcorantes de fructosa, fructosa liquida, miel, melaza, dextrosa anhidra vy
dextrosa cristalina), que se adicionan a la mayoria de preparados que incluyen refrescos,
gaseosas, pasteles, galletas, pyes, jugos de fruta, postres lacteos, chocolates y dulces (181)

caracteristicos de las dietas modernas.

La fructosa, es uno de los sustratos de mayor discusion y estudio, Meissen y cols,
encontraron en un modelo celular que la exposiciébn aguda a altas cargas de fructosa y
glucosa, determinan la expresion de varios genes lipogénicos, determinando cambios en

multiples perfiles metabolicos (182, 183).

Al respecto, pareciera que concentraciones elevadas de ingesta, determinan que la fructosa
ingrese a la via glucolitica por una via alterna. Al ser fosforilada por la fructokinasa a fructosa
1-fosfato, tiene dos destinos; por medio de la aldolasa produce triosas que sirven como
esqueleto para la formacion de triglicéridos en la lipogénesis de novo (184), o ingresaria a la
via glucolitica através de la dihidroxiacetona fosfato o gliceraldehido 3-fosfato, evitando la
actividad de la fosfofructokinasa, la principal enzima regulatoria de la fructosa, determinando
un incremento en la disponibilidad de metabolitos glucoliticos como el piruvato y la actividad
de enzimas lipogénicas (183), de alli su asociacion con eventos hiperlipipémicos y efectos

adversos en la salud.
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Otros metabolitos como el D-eritronato, que procede de los vegetales, Zhang (185),
identificaron su papel en la sintesis del piridoxal fosfato con participacion de una familia
novel de kinasas, las denominadas DUF1537 que se encuentran en los genes de una serie de
bacterias que se encuentran en las plantas. Estas kinasas, tendrian la capacidad de reciclar
intermediarios toxicos a metabolitos esenciales y sus actividades fisioldgicas pueden
mantenerse en diversos tipos de organismos. Su conversion a L-treonato y a dihidroxiacetona

fosfato, permitiria su utilizacion bioldgica en los procesos de formacion de energia. (186).

Al estudio del efecto de la dieta en términos de la adecuacion de los carbohidratos segun
el requerimiento, encontramos que la sobreadecuacion, es decir el consumo elevado de
carbohidratos, establece una relacion inversa con el cis aconitato, que es un intermediario de
la isomerizacion del citrato a isocitrato en el ciclo de los acidos tricarboxilicos (CAT), la
isomerizacion esta catalizada por la enzima aconitasa, que cataliza la transposicion de un
grupo OH del citrato para convertirlo en isocitrato y continuar en la via de produccion de

energia del CAT.

El citrato es un intermediario clave en varias vias del metabolismo energético, interconecta
las vias metabolicas del CAT y de la fosforilacion oxidativa en la mitocondria hacia la
glucolisis y sintesis de &cidos grasos en el citosol.

Wing (187), encontr6 que cuando la necesidad de sintesis de ATP es alta, el citrato es
metabolizado através del CAT, para generar NADH y FADH2, necesarios para la produccion
de ATP, pero cuando el requerimiento de energia es bajo, el citrato se acumula y puede ser
transportado a través de la membrana mitocondrial interna a través del portador de
tricarboxilato hacia la formacién de &cidos grasos y colesterol y de esa forma almacenar
energia en higado y tejido adiposo. (Fig. N°2).
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Figura 2: Intervencion de la aconitasa en la conversion de citrato a isocitrato, segun

requerimiento de energia.
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La figura muestra que la aconitasa es una enzima clave de la conversién de citrato a isocitrato, sin embargo
cuando la carga glicémica es alta y el requerimiento energético es bajo, el citrato se acumula y activa procesos
gluconeogénicos y lipogénicos y cuando el requerimiento es alto, la via de produccion de energia es muy activa.

Por otro lado Hausladen (188), reporta que la aconitasa es una enzima muy sensible a
superdxidos, peroxinitritos, ademas de nitroglutationa y derivados oxidativos del oxigeno
gue pueden inactivarla (189). Al respecto, entre las fuentes exdgenas, se encuentran las
alimentarias, que pueden constituirse en wvehiculo de contaminantes, aditivos, iones
metalicos, pudiendo actuar como pro-oxidantes biologicos (190) a nivel del nicleo de hierro
de la aconitasa y reducir la actividad de la enzima, generando diversas alteraciones
metabolicas. La altitud induce un aumento de ROS (177, 191), por tanto podria constituirse
en otro factor asociado a la respuesta de la aconitasa.

3.2.2. CONSUMO DE NUTRIENTES Y METABOLITOS DERIVADOS DE LAS

PROTEINAS

Las proteinas son macromoléculas complejas y desempefian multiples funciones en el

establecimiento estructural de tejidos animales y vegetales. Segun la referencia FAO, para
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ingesta recomendada de proteinas (10-15%), se encuentra que la poblacién estudiada, excede
el consumo en este grupo de nutrientes. Siendo la proteina animal la fuente primaria de este

nutriente.

En las poblaciones de altura, se encuentran las mayores diferencias en la expresion de
metabolitos derivados del metabolismo, tanto de los aminodcidos esenciales como no
esenciales, principalmente indolacetil glutamina, 5-hidroxiindolacetato, fenil acetilcarnitina,
fenil acetilglutamato, dopamina sulfato, metionina sulfona, glutamato, cisteinilglicina, 5-
oxoprolina, y-glutamil tirosina, y-glutamil leucina, y-glutamil isoleucina y bradicinina. En
las poblaciones del nivel del mar, las mayores diferencias se encuentran en el antranilato,

isovalerato, pipecolato, y-ghlitamil ¢-lisina y homoarginina.

En altura y a nivel del mar, el consumo de quesos y pan corresponde a sus patrones de
consumo, la expresion de aminodcidos y-glutamil, representan alimentos fermentados que
generan compuestos de sabor que incluyen los péptidos piroglutamil, y-glutamil y succinil-
o0-lactoaminoécidos, derivados de estos alimentos por accion de bacteriana sobre las proteinas
lacteas (192). La mayor expresion de estos aminoacidos en altura, estaria asociada a la
cantidad y frecuencia de consumo de productos que sufren fermentacién como los lacteos y

farinaceos.

Otro grupo de alimentos, principalmente procesados, que forman parte del patrén de
consumo del habitante de altura, son los productos de panaderia, snacks, salsas, zumos
artificiales, gaseosas, estdn asociados a la expresion del metabolito indolacetilglutamina
formado a partir de un proceso de conjugacion de los acidos carboxilicos aromaticos a las
correspondientes amidas, mecanismo fisiologicamente importante para la detoxificacion y

eliminacion de ciertos metabolitos enddgenos, constituyentes dietarios Yy todo tipo de aditivos
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de los alimentos (193), por tanto su presencia estaria relacionada a la habitualidad del

consumo de productos procesados.

Una dieta mixta, aporta al sistema aminoacidos esenciales como no esenciales como la
fenilalanina y la tirosina (carnes, pescados, aves de corral; pollo, pavo, ademas de leche,
gueso, yogurt, requeson, frejol, almendras, platanos, palta, semillas; calabaza, ajonjoli (194),
que son los sustratos para la formacion de catecolaminas como la dopamina, noradrenalina

y adrenalina.

La expresion del metabolito dopamina en habitantes de altura, pareciera ser un mecanismo
adaptativo en la hipoxia cronica, que es liberada en respuesta a la disminucion del oxigeno
arterial para regular makiples funciones como el volumen sanguineo en razén al aumento de
la masa eritrocitaria (195). Entre otras Stievenard (196), encuentra asociaciones entre la
dopamina y la grhelina en los procesos de regulacion del apetito y comportamiento

alimentario, regulando la ingesta y la homeostasis energetica.

Al andlisis siguiendo la metodologia de adecuacion de los nutrientes segin el requerimie nto,
se han encontrados asociaciones entre ingesta sobreadecuada de proteinas y los metabolitos;
1-metil guanidino, isovalerato, 5-oxoprolina, glumatato, 1-S-pirrolin- 5 carboxilato y
aminoacidos y-glutamil lisina, y-glutamil leucina, y-glutamil fenilalanina y y-glutamil

tirosina. Con adecuacion baja encontramos a la dopamina-S y picolinato.

El metabolito 1-metil guanidino corresponde al metabolismo guanidino-acetamido. Han
sido identificados algunos metabolitos asociados al consumo de aminoécidos. La arginina es
un aminodcido que se caracteriza por tener un grupo 1- metilguanidino, cuando se ioniza,
por accion de la temperatura, alcanza menor densidad de carga que otros aminoacidos Y tiene

la capacidad de formar productos mutagénicos.
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Las fuentes alimentarias; gliten de trigo, harina de varias fuentes vegetales, pan horneado,
hamburguesas y empanadas de carne de res fritas, cuando son elaboradas a elevadas
temperaturas  (210°C) por tiempos prolongados, producen un rango amplio de aminas
heterociclicas (1-50 ug/d) (197, 198), que han sido asociadas a sustancias quimicas
carcinogénicas y mutagénicas, generadas durante el procesamiento de alimentos ricos en
proteinas a elevadas temperaturas.

Chen (199), encontré mas de 28 tipos de estas aminas, en un asado de carne vacuna, sometido
a 250 °C. El afnadido de capsaicina como condimento a empanadas de carne, reduce la
produccion de aminas heterociclicas, mas que el pimiento (200).

El patron de consumo en las muestras poblacionales estudiadas incluyen alimentos de alto
valor bioldgico como leche, huevos, carne (albumina), queso, atin, pollo, soya (leucina)
(201), que se constituyen en sustratos para la microbiota intestinal y producir una serie de
metabolitos como el isovalerato., que es un acido graso volatil de cadena corta, producido
por degradacion proteica mediada por la flora intestinal. La formacion de este &cido graso
procede solo a partir de albimina y leucina (2002).

La importancia de mencionar estos mecanismos radica en que la microbiota intestinal
recupera la energia y las moléculas biologicamente activas de los alimentos que de otro modo
serian eliminados del tracto intestinal sin beneficio alguno. Los perfiles de los metabolitos
incluyen otros &cidos grasos de cadena corta (acetato, propionato, butirato, isobutirato,
isovalerato, malato), &cidos organicos (piruvato, fumarato, lactato), aminoacidos, uracilo,
trimetilamina, etanol, glicerol, glucosa, acidos fenolicos, colato y componentes lipidicos. En
humanos, el metabolismo bacteriano contribuye a optimizar la extraccién calorica de los

alimentos hasta en un 10% (203).
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Se ha observado que el proceso de colonizacién del intestino ademas de mejorar la extraccion
energética de los alimentos, aumenta la capacidad de almacenamiento de esta energia en
adipocitos, mediante la modificacion en la expresion de ciertos genes que influyen en la
sintesis de lipidos de novo, mejor expresion de transportadores de monosacaridos y aumento
de los factores de transcripcion para la sintesis de acidos grasos (204).

Otro grupo de importancia por sus funciones, corresponde en conjunto a los metabolitos 5-
oxoprolina, aminoacidos y-glutamil (lisina, leucina, fenilalanina, tirosina) y glutamato;
estos metabolitos forman parte del sistema homeostatico del glutation (GSH), dipéptido
formado por glutamato y cisteina, molécula que participa en aspectos esenciales de la
regulacion celular, teniendo un rol central en la defensa contra el dafio oxidativo y esta
presente en todos los érganos Yy tejidos (205).

La sintesis del glutation depende de la disponibilidad de sustratos y de los mecanismos
regulatorios. Uno de los pasos regulatorios ocurre con participacion de los aminoacidos -
glutamil. Diversos estados proinflamatorios crénicos, como la obesidad, son capaces de
inducir la activacion de este sistema antioxidante endogeno, lo que se verifica con la

expresion de estos metabolitos. (Fig. N° 3)
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Figura 3: Ciclo de los aminoacidos gama glutamil.
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Ciclo que permite observar las interacciones entre los diferentes metabolitos derivados de los amino&cidos vy la
formacion de sustancias de importante funcién protectora. Aminoacidos como la cisteina, glicina, glutamato y
péptidos enddgenos son sustratos para la formacion de glutationa, en el ciclo participan una serie de
aminoacidos y-glutamil como transportadores aminoacidicos especificos.

Un apartado importante corresponde al glutamato monosddico, como afiadido a las

preparaciones de los alimentos, es un aditivo poco evaluado en los registros nutricionales,

sin embargo es un aditivo de comdn uso en los servicios de alimentacion colectiva, en los

snacks y toda preparacion salada, pararesaltar el sabor de las comidas al estimular las papilas

gustativas. El consumo continuo ha sido asociado con la incidencia de sobrepeso en los

adultos, al alterar la cascada de sefializacion asociada a la leptina. (206).
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El consumo se verifica en todas las poblaciones estudiadas, sin embargo es mayor en altura,
indicativo de que estas poblaciones incorporan este aditivo y forma parte de su caracteristica

de consumo.

La glutamina es un metabolito expresado en poblaciones del nivel del mar, desde el punto
de vista alimentario, los alimentos de origen animal (cerdo, pollo, pavo, carnes crudas,
yogurt, queso) son la fuente mas importante de este metabolito (207).

Su importancia radica en que estd involucrada en numerosas vias metabolicas; en el
metabolismo intermediario celular, participa en el ciclo de Krebs como donante de grupos
hidrocarbonados. Para ello, se hidroliza liberando amonio (procedente del grupo amino),
transformandose en glutamato. Este se transforma en a-cetoglutarato, liberando el amonio
del grupo amido, y entrando en el ciclo de los acidos tricarboxilicos, para formar energia
dependiendo de la demanda celular (208).

Entre los metabolitos que aun a concentraciones reducidas de consumo (baja adecuacion)
pueden ejercer un efecto en su expresion, son el picolinato y la dopamina. El picolinato en
la forma de picolinato de cromo es un componente activo asociado a la utilizacion metabdlica
del cromo de funcion preponderante en el metabolismo de la insulina como factor de
tolerancia a la glucosa.

Fue descrita la presencia de un octapéptido intracelular de bajo peso molecular, la
cromomodulina, asociada al incremento de la respuesta de los receptores de insulina. Se
menciona su participacion en la movilizacion del transportador de glucosa GLUT4 hacia la
membrana plasmética en los adipocitos, ademas de aumentar el transporte de glucosa
estimulado por la insulina, lo que sugiere que el cromo actla por mecanismos asociados al

aumento de la fluidez de la membrana (209).
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El cromo es requerido en bajas cantidades y se encuentra en alimentos como los cereales
integrales, el brdcoli, las vainitas, y algunas cervezas y vinos. Las dietas inadecuadas bajas
en cromo, son aquellas que aportan mas azlcares simples. En productos alimenticios, se
encuentra desde una concentracién de pg/kg hasta 0,5 pg/kg vy esta presente en la mayoria de
los alimentos (210). En la poblacion estudiada se ha encontrado una ingesta importante de

alimentos como el brécoli y bebidas como la cerveza.

3.2.3. CONSUMO DE NUTRIENTES Y METABOLITOS DERIVADOS DE LOS

LIPIDOS

El consumo de lipidos en proporciones saludables, es indispensable, porgue estos nutrie ntes
y sus metabolitos regulan un mosaico de funciones, principalmente como lipidos que
componen la membrana plasmatica, en procesos como la transduccion de sefiales, asi como
en la formacion de la membrana de los organelos celulares. Fue a partir de la decada de los
90, que se conoce su participacion en funciones mas especfficas e importantes en los procesos
de sefializacion y amplificacion de sefial a partir de moléculas activas como el diacilglicerol
(DAG), inositol trifosfato (IP3), considerados importantes moduladores del crecimiento y

division celular (211).

En la altura se encuentran la mayor expresion de metabolitos lipidicos, pero las mayores
diferencias se encuentran en la expresion de metabolitos como palmitoilcolina, dihomo

linoleol colina, 1-araquidonoil GPI y leucotrieno B4 en poblaciones del nivel del mar.

Al determinar el porcentaje de adecuacion, segun requerimiento, se han encontrado
asociaciones positivas entre el consumo sobreadecuado de grasa dietaria y las

esfingomielinas y un acido graso ramificado (15-metil palmitato), mientras que la baja
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adecuacion esta asociada positivamente con metabolitos del metabolismo de la acil camitina
(hexanoil carnitina) y de los acidos grasos de cadena media (miristoleato, 10-

nonadecenoato (19:1n9), palmitoleato (16:1n7)).

La baja adecuacion al consumo, determina una relacion negativa con los metabolitos
procedentes de los fosfolipidos (1-palmitoleoil 2-araquidonoil GPI, 1-estearoil 2- linoleoil
GPE), plasmalégenos  (1(1-enil  palmitol)-2  araquidonoil-GPE  (P-16:0/20:4)),

lisofosfolipidos (1-pamitoil 2-linoleoil GPE, 1-palmitoil 2-oleoil GPC).

Las esfingomielinas, son sustancias formadas a partir de componentes bioactivos de la grasa
lactea, entre los que se encuentran el acido linoleico, es considerada cardioprotectora. Sin
embargo, el consumo de leche ha disminuido, debido a su alto contenido en &cidos grasos
saturados, principalmente en las personas mayores, reduciendo su disponibilidad y efecto

cardioprotector (212).

En nuestro estudio, encontramos que el patrén de consumo en pobladores de altura incluye
el consumo de alimentos tipo queso Yy leche entera procedente de ganado vacuno Yy ovino.
Estos alimentos aportan una mezcla de &acidos grasos, en el que el 98% esta formado por
triglicéridos esterificados y el 2% restante por &cidos grasos no esterificados, colesterol,
carotenoides, vitaminas liposolubles, y lipidos estructurales que comprenden principalme nte
a los fosfolipidos; fosfoglicéridos (fosfatidilcolina, fosfatidiletanolamina, fosfatidilinositol,
y fosfatidilserina; y a los esfingolipidos donde la esfingomielina es la especie dominante. Los
efectos a este nivel han sido poco estudiados (213).

De forma similar a la esfingomielina, el palmitoleato es un fosfolipido gluco y cardio
protector. Se trata de un acido graso trans, producido por sintesis enddgena, asociado a bajo

riesgo metabolico, ha sido encontrado en sujetos con un consumo cronico de productos
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lacteos (214). El patrén de consumo de la poblacion estudiada, muestra que los productos
lacteos forman parte de la dieta, aunque no se acoge a las recomendaciones de un consumo
saludable, la presencia del metabolito en sangre estaria determinando su capacidad de ejercer
un efecto regulador del metabolismo glucosidico y graso.

Existe importante informacion respecto a los acidos grasos de cadena larga (AGCL) y sus
efectos sobre la salud, existiendo diferencias en funcion del tipo de &cidos grasos
componentes de la cadena; saturados o insaturados, siendo los saturados mas lipotoxicos que

los insaturados (215).

Los AGCL insaturados son el acido oleico (MNI), linoleico, linolénico, precursor metabdlico
del eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) y araquidonico (AGPI). Los
alimentos ricos en AGCL, son el pescado y aceite de pescado (EPA y DHA), algas marinas
(DHA y é&cido araquiddnico), aceites de sacha inchi, chia, rosa mosqueta, almendras, castafias

(ac. Linoleico (ALA) (216).

Entre los AGCL saturados tenemos el &cido palmitico (16C), &cido estearico (18C), acido
araquidico (20C), se encuentran en la mantequilla, manteca, cebos animales, coco, aceite de
palma (181). Entre los alimentos que forman parte del patron de consumo , se encuentra en
pescado, la mantequilla y la manteca de forma indirecta, ello por el consumo masivo de
productos de panaderia y pasteleria que contienen este insumo, aspecto que determina que la
dieta tenga un conjunto de &cidos grasos, de cuya concentracion, cantidad y tipo, dependen

los estados de salud.

Se han encontrado asociaciones positivas entre el consumo de fibra y la produccion colénica
de acidos grasos de cadena ramificada, los que pueden contribuir a mejorar el metabolismo

lipidico y la sensibilidad a la insulina en personas con alteraciones en el metabolismo (217).
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El grupo de los fosfolipidos (1-palmitoil-2-araquidonoil GPE 16:0/20:4, 1-palmitoil-2-
linoleoil GPE 16:0/18:1, 1-palmitoil 2-oleoil GPC 16:0/18:1), muestra una relacién inversa
en razon al consumo graso. Un factor de importancia radica en que la microbiota normal,
esta implicada en su metabolismo y biosintesis, por lo que, aunque sea menor el consumo, la
microflora intestinal estaria participando en los procesos de regulacién (218), entre ellos los

fosfolipidos tipo ceramidas implicados en diversos procesos de enfermedad proinflamatoria.

Se consideran importantes probidticos; el yogur, bebidas lacteas fermentadas, fibra dietaria
(219). Uno de los principales promotores de la actividad intestinal es la fibra, pero tenemos
que en la poblacion estudiada el consumo de fibra dietaria, es baja, aspecto que podria estar

explicando los resultados.

Paralelamente se encuentra asociaciones inversas con los plasmalégenos, diacilgliceroles y
lisolipidos. Los plasmaldgenos, son lipidos complejos de membrana, de estructura similar a
los fosfolipidos, la diferencia es que el acido graso snlglicerol contiene una especie alquenil

éter. Es considerado un excelente antioxidante.

Se han encontrado niveles elevados de plasmalégenos en dietas nérdicas, basadas en granos,
frutas, vegetales, bayas (fresas, frambuesas, arandanos, moras), aceites vegetales, pescado,
lacteos bajos en grasa y carne magra. El patrén de consumo, en la poblaciéon estudiada es
diferente, por el bajo contenido de frutos y vegetales (220), aspecto que explicaria la relacion

inversa entre consumo graso Yy expresion de estos metabolitos.

Son los diacilgliceroles, el grupo de compuestos derivados de los triacilgliceroles que al
consumo se asocian con una dieta saludable. Se expresan cuando existe un consumo
consetudinario de aceite de oliva, que entre otros compuestos (fenoles, esteroles) tiene un

importante contenido de diacilgliceroles (221), de forma similar a la miel de abeja (222).
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Los diacilgliceroles también pueden encontrarse por interaccidbn con diversos tipos de
fosfolipidos, por ejemplo los encontrados en el huevo y la carne bovina (223), siendo
vehiculos, portadores también de grasas saturadas e insaturadas en una dieta mixta. En los
pobladores de las zonas estudiadas, el aceite de oliva y la miel de abeja no forman parte de
su patron de consumo, sin embargo el huevo y la carne bovina, son consumidas por los

pobladores de las cuatro zonas estudiadas.

La trimetilamina-N-Oxido, se constituye en un marcador de riesgo de enfermedad
cardiovascular y aterosclerosis. Es producido por enzimas del huésped. La trimetilamina-N
oxido es un metabolito de la fosfocolina dietética y L-carnitina y también puede ser
producido por bacterias intestinales de composicion muy particular.

Se estima que el aumento en el consumo de dietas ricas en proteinas, induce el aumento de
compuestos N-nitrosos carcindgenos, se cree impulsada por una mayor fermentacion de las
proteinas y una disminucién de la fermentacion de carbohidratos por el microbioma colonico.
Se ha establecido una relacion muy estrecha entre la presencia de aminodcidos de cadena
ramificada en sujetos con resistencia a la insulina, pero también correlacionadas con una gran
capacidad biosintética de determinadas especies de la microbiota asociadas a especies

prevotella copri y bacteroides vulgatus a partir de dietas altas en grasa (224).

3.3. ESTADO NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS METABOLOMICAS

A nivel nacional, en la Ultima década, se viene observando una tendencia ascendente del
sobrepeso Y la obesidad (225). Hasta hace algunos afios se tenia la premisa de que la altura

se constituia en un factor protector de sobrepeso, obesidad y enfermedad cardiovascular, por
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el efecto de las variables de altitud, temperatura, tipo de dieta; sin embargo las prevalencias
de sobrepeso y obesidad en la altura muestran ser similares (226, 43, 227).

En el presente estudio, segin el IMC, encontramos sobrepeso en Puno en el 50%, Cerro Pasco
34%, Lima 47% e lquitos 44%, mientras que la obesidad en conjunto, es del 13y 21%
(respectivamente Puno y Cerro Pasco) y 9% y 17% en Lima e Iquitos.

Nuestros resultados de sobrepeso son similares a los reportes a nivel nacional (46.1%), con

diferencias en el porcentaje de obesidad, que a nivel nacional alcanza el 23.8%. (77).

Segun porcentaje de grasa corporal, ambos el sobrepeso y obesidad afecta a poblaciones de
altura; en un 59% en Puno, 54% Cerro Pasco, 43% Lima y 49% Iquitos. Palomares, (2014),
en un estudio realizado en adultos peruanos, encontrd un porcentaje de grasa corporal alto en
el 30.2% y muy alto en 58,5% de los estudiados. La FAO informa, que en América Latina y
el Caribe, cerca del 58% de los habitantes de la region vive con sobrepeso, mientras que la

obesidad alcanza al 23% (228).

El sobrepeso y obesidad presentan un origen multifactorial, se alude que los estilos de vida
poco saludables, tales como el consumo de comida rapida y barata con alto contenido cal6rico
y disminucién de la actividad fisica, vienen contribuyendo en el incremento del exceso de
peso en la poblacion en general (77), alo cual se sumaria la historia de desnutricién temprana
y las caracteristicas de la alimentacion al destete.

Al respecto, segin nuestros resultados, encontramos 3 puntos en concordancia:

1°. El patron de ingesta; encontramos que el contenido de carbohidratos es mayor
poblaciones de altura en relacion alos del nivel del mar, predomina la proteina y grasa animal

en las 4 zonas, es reducido el consumo de &cidos grasos polinsaturados, pero elevado en
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colesterol y azlcares en la dieta de los pobladores habitantes del nivel del mar, siendo
deficiente en la mayoria de micronutrientes.

Se estima que uno de los principales problemas del obeso, radica en la calidad de las grasas
consumidas Yy en el contenido de azlcares Y alimentos procesados que dispone y consume
(229). La OMS, establece una relacién positiva entre las ventas de alimentos y bebidas
procesadas y el aumento de peso y la obesidad en América Latina, que a la vez concuerda
con la apertura de los paises en vias de desarrollo a los mercados internacionales (228).

2°. El gasto energético; tenemos que la poblacion realiza actividad fisica ligera en promedio
en el 59% de los habitantes de altura y en el 86.5% de los habitantes a nivel del mar. La OMS,
informa que el 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud, debido en parte a la poca intervencion en actividades
recreativas en tiempos de ocio, falta de espacios apropiados e implementados, entre otros que
determina un aumento del comportamiento sedentario, menor gasto energético y aumento de
peso (230).

3°. Referencias de desnutricion temprana; la evidencia actual apoya la hipétesis de que la
propension a la obesidad en adultos se origina en etapas tempranas del desarrollo y tiene
efectos inter y transgeneracionales. Los estudios epidemiolégicos més recientes han
demostrado que la exposicion a un ambiente nutricional subdptimo, durante el desarrollo se
asocia con un mayor riesgo de obesidad y otras enfermedades cronicas relacionadas con ella;
estas incluyen la diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina y las enfermedades
cardiovasculares (231).

Al respecto, el quinquenio 1970-75 y década de los 80-90, significaron para la poblacion
peruana, el enfrentar las crisis econdmicas y politicas mas agudas, determinando los mas

altos niveles de malnutricion por déficit (232). El INEI (233), reporté que la desnutricion
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cronica infantil alcanzé al 50.8% en nifios < 5 afios de zonas rurales y un 30.2% en zonas
urbanas. Los indices de desnutricidn crénica (segin estandares NCHS/CDC/OMS), fueron
mayores en zonas de altura; Puno (37.5%), Pasco (41.2%) en relacion a zonas de nivel del
mar; Lima (12.5%), Loreto (27.5%).

Esta situacion de desnutricion que vivid nuestro pais, paralela al aumento de la obesidad del
adulto plantea la relacién causal desnutricin-obesidad. Parece evidente que factores
ambientales adversos (desnutricion) durante las primeras etapas de la vida, ya sea durante el
desarrollo fetal y post natal, pueden tener consecuencias a lo largo de la vida, sin que para
ello se produzcan cambios estructurales genéticos (mutaciones del DNA).

Estos ocurririan por mecanismos epigenéticos que inducirian una mayor expresion de genes
ahorradores por la accion de periodos criticos de restriccién alimentaria y que luego ante la
mejora de la disponibilidad de alimentos, una dieta normocalorica se convertiria en
hipercalorica para estas personas, traduciéndose en un factor de obesidad, que puede persistir
a lo largo de la vida (234), aspectos que pueden explicar las tasas de sobrepeso y obesidad

en poblaciones que pudieron atravesar por problemas nutricionales a edades tempranas.

Otro factor, aln no evaluado plenamente, corresponde al factor migracion interna. Se
establece que el problema de la obesidad afecta no solo a la poblacion urbana, sind también
a poblaciones rurales y rurales migrantes, estableciendo el riesgo de obesidad, que presenta

esta poblacion (235, 227).
3.3.1. Somatotipo y contextura 0sea

Las evaluaciones del somatotipo, poco practicadas en no deportistas, fueron realizadas para
conocer las caracteristicas de los adultos en estudio. Encontramos una tendencia endomorfica

en adultos de Lima (59%), Cerro de Pasco (63%) e lquitos (72%) y mesomérfica en Puno
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(61%) con baja ectomorfia en todas las zonas estudiadas, lo que indica la existencia de un

alto componente de tejido adiposo, concordante con sobrepeso y obesidad.

Pérez (236), encuentra en una poblacion de universitarios en Puno un alto porcentaje
endomorfico, principalmente en mujeres. Otros estudios, establecen un patrén somatotipico
entre padres e hijos (237) y una tendencia en la predisposicidn particular hacia ciertas
enfermedades en aquellos que presentan mesomorfia dominante y marcada endomorfia,
constituyéndose en un factor de riesgo que requiere el control permanente del peso corporal

y de salud (238).

Asi, el aumento progresivo del componente adiposo en ambos sexos Y en todas las edades,
estan determinando lineas de tendencia positivas para el componente endomorfo, teniendo
cierta inclinacion el componente mesomorfo en hombres, sin mayores datos respecto a la
presencia de ectomorfia dominante, factores que incrementan el riesgo de padecer

enfermedades cronicas (239).

La contextura Osea;es otra de las evaluaciones que permite establecer intervalos de peso
segun una caracteristica genética referida al tamafio y alcance de una forma y densidad Osea,
esta es dependiente de factores ambientales (nutricion temprana) y genéticos.

En la poblacién estudiada, se encontrd que la contextura Osea grande, es predominante en
Lima (26%), la contextura mediana es mayor en Cerro de Pasco (71%) y Puno (55%),
(p<0.05) que en Lima (51%) e lquitos (42%), mientras que la contextura pequefia se
encuentra principalmente en los pobladores de Iquitos (48%) y Puno (40%).

Son pocos los estudios nacionales e internacionales en relacion al uso y la aplicacién de la
evaluacién de la composicion corporal, contextura dsea y el somatotipo, en su conjunto.

Algunos estudios encontraron contextura grande en escolares de moderada altitud (240). En
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Puno, el 58% de escolares secundarios presentaron contextura mediana, el 37% grande y solo
el 5% contextura pequefia (241). Los estudios son escasos y no son conclusivos al respecto.
Una de las aplicaciones mas importantes, estan relacionadas a la salud dsea (242), la que
puede modificarse en funcion de la ingesta de nutrientes esenciales, y por tanto afectar el
potencial genético y explicar los picos de masa dsea menor o pequefia (243).

Nuestros datos muestran una ingesta deficiente de calcio y vitamina D, tanto en poblaciones
de altura y baja altitud. Los datos son concordantes con los encontrados por Berti (162), quien
encuentra bajos niveles de ingesta de calcio en los habitantes de los Andes Centrales.

En este tema, son numerosos los factores intervinientes, ademas de la ingesta, la genética y
el género, se ha encontrado que la etnia es un factor no modificable que afecta la acumulacion
de masa Osea (244).

Redmond (245), establecio diferencias étnicas en la capacidad de sintesis dérmica del 25(OH)
D3, encontrando que las pieles més oscuras, tienden a tener concentraciones mas bajas en
invierno y verano. También, el PTH plasmatico, 1,25 (OH) 2D y adenosina-3', 5'-monofosfato
ciclico urinario (un indicador de la actividad renal de PTH) son mas altos en afroamericanos
que en adultos blancos, sin embargo tienen una mejor densidad mineral que los blancos,
aspectos asociados con otras diferencias como la respuesta esquelética a la PTH, alta tasa de
remodelamiento Gseo, que mejoraria la calidad del hueso y la retencion dsea del calcio y
fosforo. Esta situacion podria relacionarse con los habitantes de altura (quechuas y aymaras),
quienes presentan bajo consumo de calcio, vitamina D y viven en situaciones de hipoxia.

3.3.2. Indice Cintura -estatura

A la magnitud del contenido de masa grasa corporal e IMC, se ha establecido la importancia

de conocer la distribucion corporal de la misma a través del uso del indice cintura/estatura
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(ICE), que ajusta la medida de la cintura segun la estatura, dicha medicion, se asocia con la
forma corporal y evalia el aumento de la grasa visceral o central, estableciéndose como un
mejor predictor del riesgo cardiovascular y metabdlico, predecible de posibles alteraciones

del metabolismo (246), por su asociacion con el riesgo cardiovascular.

Nuestros datos establecen un ICE alto en altura (el 49% (Puno, Cerro de Pasco), 36% en
Lima y 42% en Iquitos, indicativo de que un importante porcentaje poblacional presenta un

tejido adiposo subcutdneo abdominal.

Cossio (247), realizd un estudio secular entre el 2001 y 2015 en adolescentes de moderada
altitud, encontrando tendencias en el aumento de la grasa abdominal con una tasa acelerada
para todas las edades y en ambos sexos, debido al estilo de vida sedentario, ingesta irregular
de alimentos y mayor contenido graso. Al respecto, la FAO, reporta que entre el 2001 al
2013, la poblacion peruana aumentd su ingesta calorica en un 14.8%, situacion gue prevé un

aumento en las tasas de enfermedades cronicas (ONU, 2015).

3.3.3. Estado nutricional y caracteristicas metabolémicas asociadas a los

carbohidratos

Los metabolitos de la via de los carbohidratos, pueden dar informacion de la dindmica de la
condicién metabdlica y sus efectos, entre los cuales la ingesta, se constituye en un factor

determinante de la presencia del sustrato para produccidn y/o reserva de energia.

En términos de consumo de alimentos, se encuentra que la base de la alimentacién en las
zonas estudiadas corresponde al grupo de cereales, tubérculos, productos de panaderia,
pasteleria, dulces y bebidas azucaradas, estos alimentos por su contenido en carbohidratos

pueden definir un comportamiento metabdlico que va a diferir en funcién del tipo y cantidad
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de carbohidratos por tiempo de comida, indice glicémico que es alto para estos grupos de
alimentos (248), de las preparaciones y su capacidad de estimular a la insulina (249).

En suma, es posible inferir que el patron de consumo alimentario, incluye alimentos con alta
carga glicémica, ademas de un contenido en fibra menor en las cuatro zonas de estudio, que
podrian explicar la prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrados en funcion de sus

caracteristicas metaboldmicas.

En ese marco, encontramos una asociacion positiva entre sobrepeso, obesidad y la expresion
de los metabolitos 3-fosfoglicerato, fosfoenolpiruvato, a-cetoglutarato e isocitrato,
intermediarios glucoliticos y gluconeogénicos, dirigidos a la produccion de energia.
Hirahatake (250) y (Rizkalla, (251), encontraron asociaciones entre la ingesta de cargas de
glucosa y aumento en los niveles de 3-fosfoglicerato con la expresion de las enzimas
lipogénicas; acido graso sintasa y acetili CoA carboxilasa, con el consecuente riesgo de
alteraciones en el metabolismo lipidico y aumento del depdsito graso, por conversion de la
glucosa en la via lipogénica (252).

El indice y carga glicémica alta incrementa la glicemia y estimula la secrecion insulinica,
donde la fibra deberia jugar un rol fundamental en regular la carga glicémica, sin embargo,
el reducido consumo de fibra, induciria la disponibilidad inmediata de glucosa, sin la
capacidad de retardo en el vaciamiento gastrico (253). Este factor, es un fuerte estimulante
de la apertura de los canales Ca2 + dependientes del voltaje y liberacion de la insulina (253).
Al analisis metabolomico, Ferdaoussi (255) encuentra que el isocitrato, puede tener la
capacidad de amplificar la respuesta secretora de la insulina, a través de la exportacion
mitocondrial de citrato e isocitrato, con participacion de la enzima isocitrato deshidrogenasa

citosolica dependiente del NADP que incorpora a la glutationa y se acopla a proteasas
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especificas SUMO/sentrin para potenciar la exocitosis de la insulina dependiente del Ca??,

este proceso es muy sensible a las modificaciones en la concentracion de azlcares, pudiendo

determinar alteraciones frente a concentraciones de muy elevadas.

Diversos metabolitos pueden funcionar como marcadores de morbilidad. Camps, 2016

encuentra gue concentraciones elevadas (>10mM) de lactato, es considerado marcador de

inflamacion crdnica y es un reductor de la lipolisis actuando sobre el receptor Gpr8l,

expresado en adipocitos, por tanto expresa la potenciacion de la lipogénesis (256) (Fig N°4).

Figura 4: Efecto de la obesidad en la expresion de metabolitos derivados del

metabolismo de los carbohidratos.

Cabezas et al, 2016
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La figura muestra que la obesidad y la disponibilidad elevada de carbohidratos, puede gatillar vias lipogénicas
(3-fosfoglicerato y fosfoenolpiruvato) y establecerse como marcadores de morbilidad (lsocitrato y a-

cetoglutarato).
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3.3.4. Estado nutricional y caracteristicas metabolémicas asociadas a las proteinas

El consumo de proteinas en la dieta, determinan siendo mayor (p<0.05) en las muestras de
estudio del nivel del mar, predominando el consumo de proteina animal en los pobladores de
las cuatro zonas de estudio. Se han encontrado asociaciones entre sobrepeso, obesidad, ICE

moderado, ICE alto y de forma inversa con la masa libre de grasa.

Nuestros resultados muestran una asociacion inversa entre obesidad y expresion de los
metabolitos; p-cresol sulfato, 3-fenil propionato (hidroxicinamato), que son producidos
por el metabolismo bacteriano intestinal, son metabolitos que participan en procesos
antinflamatorios, la formacidn de estos metabolitos es dependiente de la fibra dietaria, de
esa forma establece una regulacion en la produccion de &cidos grasos de cadena corta, como
el indolacetato. Sin embargo, segin nuestros resultados el contenido de fibra dietaria no
satisface los requerimientos, por lo que este tipo de patron de ingesta en obesos estaria
favoreciendo un estado proinflamatorio. Lustgarten (257), encuentra que la reduccion de la
actividad endogena de estos metabolitos antiinflamatorios, provoca un estado

proinflamatorio.

El microbioma intestinal juega un rol importante en modular el riesgo de enfermedades
cronicas, un microbioma intestinal dominado por Firmicutes alteran la metilacion en los
promotores de los genes que estan relacionados con enfermedades cardiovasculares (258).
La microbiota es un importante contributor en el desarrollo de obesidad y enfermedades
asociadas. Los bacteroidetes, son producto de una disbiosis, se encuentran en mayor
proporcion en el intestino de obesos y favorecen metabdlicamente el aumento de
aminoacidos ramificados, los que han sido asociados al riesgo de alteraciones glicémicas
(259).
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La obesidad genera cambios bioguimicos, endocrinos, inflamatorios. Se encuentran niveles
més altos de leptina, niveles méas bajos de adiponectina y grhelina, aumento de PCR como

marcador de riesgo inflamatorio y cardiovascular y resistencia a la insulina (260).

Paralelamente, se han encontrado asociaciones positivas entre obesidad y la expresion de
metabolitos y-glutamil, glutamato, y aminoacidos de cadena ramificada. Se ha encontrado
que estos metabolitos, se constituyen en marcadores de resistencia a la insulina (261)

principalmente en personas mayores sedentarias (257).

Takashina (262), en un estudio en adultos obesos encuentra asociaciones entre altos niveles
de aminoacidos ramificados derivados del metabolismo de los aminoacidos valina, leucina e
isoleucina  (2-metilbutiril glicina), glutamato (y-carboxi glutamato) y bajos niveles de
asparragina, triptofano (Indolacetato), 3-fenilpropionato y otros aminoacidos como
citrulina, glutamina, glicina y serina. Adeva, (263), Zhao, (192), Griffn, (264), encuentran
que la expresion conjunta de estos metabolitos estarian asociados a alteraciones presentes o

futuras con la insulina y diabetes mellitus (Fig 5).

Entre los metabolitos, expresados en un estado de obesidad, la 1-metil guanidina, que se ha
visto asociada a la produccion de aminas heterociclicas (198, 199, 265), es indicativo de que
el patrén de consumo del obeso incluye alimentos fritos a base de cereales y carnes,

caracteristicas de dietas que reciben la denominacién de genotoxicas.

El estado de obeso, induce una serie de cambios metabolicos, uno de los cuales se asocia al
glutamato, que es una substancia muy versatil, participa en numerosas funciones. En los
alimentos se encuentra de forma abundante en la proteina del trigo. Entre los patrones de
consumo de los pobladores de altura y anivel del mar se encuentra el pan y subproductos, se

ha visto que la ingesta excesiva, por tiempos de comida, induce un incremento en los niveles
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de glutamato e incremento del IMC y grasa subcutdnea. El glutamato es un sustrato de la

formacion del aminodcido acido gama butirico, que es un potenciador del apetito (262).

FIGURA 5: Efecto de la obesidad y metabolitos derivados del metabolismo lipidico
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La figura 5. Muestraen Grupo 1). Que la disponibilidad de compuestos grasos principalmente saturados, puede
alterar el metabolismo lipidico, constituyéndose en marcadores tempranos de resistencia a la insulina. Grupo
2). Que el microbioma del obeso es muy eficiente en la recuperacion energética a partir de los sustratos
alimentarios. Grupo 3). Que la obesidad determina alteraciones frente a cambios en la expresion de diversos
metabolitos, pudiendo potenciar la capacidad antioxidante, frente a un estado prooxidativo, potenciaro suprimir
el apetito.

Hyesung (266), encontrd que el glutamato inducia una sobreexpresion de la leptina y fue

asociada a complicaciones cardiovasculares. Neale (267), encontré que la sobreexpresion de
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la leptina se producia por un efecto entre el glutamato y N-acetil aspartil glutamato a nivel

de neuronas glutamaérgicas.

Otra forma de ingesta del glutamato es como aditivo, tiene la funcion de resaltar el sabor de
las comidas, comercialmente es el glutamato monosodico, poco estimado al anélisis de las
dietas por métodos convencionales. Diversos estudios, aun a nivel animal, concluyen que
este aditivo consumido consuetudinariamente, causa lesiones en diferentes areas
hipotalamicas, resultando en cambios neuroendocrinos y metabdlicos que conducen a estados

de obesidad y complicaciones asociadas (268, 269).

Un metabolito asociado al estado nutricional es el polipéptido bradiquinina, cuya funcion
depende del receptor, son reconocidos; el receptor B:que media funciones de coagulacion y
el receptor Bz es un inductor de la vasodilatacion, mediante la activacion del 6xido nitrico y
liberacién del activador del plasmindgeno tisular, para favorecer la captacion de glucosa en

los misculos (270).

La obesidad, puede inducir concentraciones acumulativas de bradiquinina, generando una
disminuida capacidad de dilatacion, provocando vasoconstriccién, lo cual incrementa el
riesgo de enfermedad coronaria en la obesidad (271). La bradiquinina a través del sistema

calicreina-cinina, se constituye en un marcador de policitemia en altura (272).
3.3.5. Estado nutricional y caracteristicas metabolémicas derivadas de los lipidos.

Considerando la caracteristica metabodlica de los lipidos se encuentra asociaciones positivas
entre sobrepeso, obesidad, ICE moderado, ICE alto y expresion del palmitato y
eicosapentaenoato. Diversos estudios encuentran que el palmitato altera las caracteristicas

de secrecion de la insulina estimulada por la glucosa, generando lipotoxicidad y expresion

122



temprana de la diabetes tipo 2 (273, 274), a diferencia del eicosapentaenoato genera un
efecto protectivo de lipotoxicidad en células pancreéaticas, regulando la expresion hepética
de SREBP-1c en mliltiples pasos.

Diversos lisolipidos (1-palmitoleoil GPC (16:1), 2 palmitoleoil GPC (16:1), acil carnitinas
(Oleoil carnitina) y aminoacidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina, valina) estan
implicados en la biosintesis de compuestos de membrana Yy sefializacién. Su presencia unida
al sobrepeso y obesidad, se constituyen en factores determinantes de la expresion del perfil
metabdlico caracterizado por la presencia de marcadores de riesgo de enfermedades cronicas,
encontrandose asociaciones positivas con la presencia de marcadores inflamatorios, que

expresan alteraciones en las diversas vias metabdlicas (275).

La composicion en glicerolipidos, esfingolipidos, diacilgliceroles y ceramidas se han
asociado, de igual forma a lipotoxicidad, alteracién de la bioenergética mitocondrial con

generacion de estrés oxidativo y desarrollo de resistencia a la insulina (276).

Una alta concentracion de &cidos grasos libres y triglicéridos en plasma se asocia con la
sensibilidad y sefializacion a la insulina en misculo esquelético, y aunque los triglicéridos
son inertes, sin embargo, al encontrarse en un estado de rotacion constante, lleva a la
produccion de varios metabolitos lipidicos; el acilo graso, coenzima A (CoA) y ceramidas,
que interfieren con la via de sefializacion de insulina y conducen a un estado de resistencia
(277). Por tanto, el estado metabdlico, la presencia de marcadores como el acido
palmitoleico y acido dihomo-gamma-linolénico, permiten predecir en el tiempo la

recurrencia de enfermedad cronica en los obesos (278).

Rauschert (279), encontrd asociaciones entre la grasa visceral con diversas especies a

esfingomielinas, que durante la biosintesis, se une a una molécula de ceramida y a través de
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una ceramidasa produce esfingosina Yy posteriormente esfingosina 1-fosfato, metabolito
asociado a alteraciones en el metabolismo lipidico en la obesidad.

Otro grupo de lipidos, son los endocanabinoides, sustancias que actGan mediante los
receptores CB1R y CB2R y se reconoce el rol en la regulacion del balance energético y del
metabolismo. Se ha encontrado que la activacion de CBR1 induce el almacenamiento de
grasa en los adipocitos por activacion de enzimas lipogénicas y expresion de PPARy, que

promueve la diferenciacién de los adipocitos (280).

El consumo de grasa saturada, alimentos grasos principalmente fritos, estimulan al sistema
canabinoide evocando mas la ingesta grasa, pareciera que la activacion gastrica de CB1R
conduce a la sintesis de ghrelina en el intestino, aumentando la percepcion del sabor graso,
ademas de una alteracion en la transmision colinérgica con reduccion de la motilidad
intestinal y aumento de la capacidad absortiva de los nutrientes.

Se han encontrado receptores CBR1 en la lengua y vias olfativas, donde los
endocanabinoides son capaces de aumentar la respuesta neural, principalmente al sabor
dulce, ademas de modular las respuestas olfativas asociadas a la ingesta de alimentos. De
forma contraria, el cambio en las caracteristicas de consumo graso, rico en acidos grasos
polinsaturados n-3, disminuye los niveles plasmaticos de endocannabinoides y mejora el
perfil lipidico en sujetos obesos o hipercolesterolémicos (280).

Los diversos compuestos grasos consumidos en una dieta normal, incluyen los
diacilglyceroles (DAGSs), la acumulacion ectopica de DAG, estd asociado al consumo
elevado de azicar y grasa en dieta, lo que conduce al aumento de &cidos grasos libres
circulantes, estrés oxidativo y acumulacion hepéatica de DAG, alterando la secrecién de

insulina por diversos mecanismos en musculo e higado (281, 282, 283).
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Las diversas asociaciones establecidas principalmente entre los metabolitos derivados del
metabolismo graso, sugieren riesgo de alteraciones asociadas al estado de obesidad, la que
determina una inflamacion cronica, de bajo grado, vincula la obesidad con el riesgo de
resistencia a la insulina, en el que aumentan los niveles de monocitos inflamatorios y se

infiltran en el tejido adiposo.

La baja calidad del componente graso en las dietas, pueden incrementar los niveles
circulantes de monocitos CD11b, que expresan al receptor BLT1 del leucotrieno B4, como
potente mediador proinflamatorio lipidico (284), aspecto que permite comprender que el
problema de exceso de masa grasa corporal que afecta a nuestras poblaciones, es un inductor
de alteraciones metabdlicas, que a corto o largo plazo determinard la expresién de

enfermedades, de no mediar medidas nutricionales y de salud para evitarlo.

3.4.ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL LIPIDICO Y GLICEMICO

El sobrepeso y la obesidad son factores conocidos y establecen estrecha relacion con el perfil
lipidico de los sujetos afectados. Nuestros datos revelan valores mayores a la referencia en
VLDL v triglicéridos en Puno y Cerro de Pasco, hipercolesterolemia en Cerro de Pasco, con
valores de colesterol en parametros superiores (199.6 mg/dL) en Lima y muestran
asociaciones positivas entre obesidad, colesterol total y LDL, y entre ICE alto, colesterol,

VLDL v triglicéridos.

La obesidad va alcanzando importantes tasas de prevalencia e incidencia en las poblaciones,
se estima como una enfermedad a largo plazo. Pereira (285), realiza un estudio para

caracterizar los factores de riesgo cardiovascular en nifios y jovenes y encuentra altos indices
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de hipertension arterial sistémica y dislipidemia, asociadas a la presencia de obesidad,
evidenciando una evolucion ascendente con el aumento de los percentiles de indice de Masa

Corporal.

La obesidad abdominal, es uno de los factores, cuya importancia viene aumentando, al
considerarse como un factor de riesgo cardiovascular, ya que incrementa la llegada de acidos
grasos al higado, lo que favorece la sintesis de triglicéridos, esteatosis hepatica y aumento de
lipoproteinas VLDL. El incremento de VLDL en sangre provoca hipertrigliceridemia y una
alteracion del patrén de lipoproteinas plasmaticas con predominio de LDL y reduccion de

HDL o dislipidemia aterogénica. (286).

Son diversos los factores asociados al estado lipidico, que pudieran explicar los niveles que
se encuentren en una poblacion de estudio. Oriondo (287), evalud el perfil lipidico en
poblaciones de 20-29 afios y de 30 a 59 afios, encontrando un aumento en el colesterol total,

HDL, LDL vy triglicéridos dependiente de la edad.

Nicolalde (288), en un estudio realizado en adultos entre 21 y 71 afios, encuentra que la
obesidad visceral con deterioro de la relacion masa grasa/masa magra, determina un mayor
grado de dislipidemia aterogénica, asociada a resistencia a la insulina y mayor riesgo
cardiovascular, donde la distribucion y composicion de la masa grasa y masa muscular
representa diferentes riesgos metabolicos. La sarcopenia y la obesidad pueden actuar de

manera sinérgica en los trastornos funcionales y metabolicos.

En poblaciones de altura, Malaga (289) encuentra hipertrigliceridemia, hipercolesterole mia
y niveles altos de LDL. Herrera (290), encontré en una poblacion rural andina de elevada

altitud, una alta prevalencia de sindrome metabdlico.
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Al analisis metabolomico, tanto en altura como en las muestras a nivel del mar, se encuentran
asociaciones las lipoproteinas y diversos metabolitos, principalmente asociados a los
esfingolipidos, fosfolipidos, monoacilgliceroles y diacilgliceroles. Se pueden encontrar
diferencias en el contenido de acidos grasos poliinsaturados tipo eicosapentanoato, &cidos
grasos ramificados como el 15-metil palmitato y acidos grasos de cadena larga (palmitoleato,
miristoleato, 10-nonadecenoato), como en el tipo de acidos grasos componentes de los
fosfolipidos, lisofosfolipidos y esfingolipidos en las muestras poblacionales del nivel del

mar.

Lustgarten (257), encontr6 que los cambios en el nivel del palmitoleato, miristoleato, es
representativo de una mejor sensibilidad a la insulina, que podria estar relacionada con el
contenido de masa libre de grasa, constituyéndose en un factor protector de la expresion de
metabolitos asociados a enfermedad cardiovascular, a diferencia del acido palmitico

relacionado como sustrato en la sintesis de novo.

Rauschert (279), establecié asociaciones entre grupos de lipidos, encontrando que el aumento
en la concentracion de esfingomielinas, caracteriza una mayor actividad en su sintesis y este
proceso conduce a elevar la formacion de esfingosina 1-fosfato, via una ceramida-colina
fosfotransferasa a partir de los fosfolipidos, que principalmente tienen en su composicion
acidos grasos saturados. EI mayor flujo de esta via estaria asociada con alteraciones en el

metabolismo lipidico. (Fig 6)
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Figura 6: Efecto del perfil lipidico en la expresion de metabolitos derivados del

metabolismo lipidico.
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La figura 6, muestra el efecto de las asociaciones de diversos tipos de lipidos relacionados a la biosintesis de
esfingomielinas, en que el grupo cabeza de fosfocolina del fosfolipido se une a una molécula de ceramida, un
intermediario en el metabolismo de esfingolipidos, a través de la ceramida-colina fosfotransferasa. El flujo
principal através de estaviase produce a través de ceramidasa para generaresfingosinay posteriormente fosfato
de esfingosina 1, marcador de alteraciones del metabolismo y riesgo de resistencia a la insulina.

Los niveles més altos de LDL relacionados a valores més altos grasa abdominal, sugiere
mayores cantidades de esfingomielinas derivadas de LDL, con asociaciones inversas con los
lisofosfolipidos en la obesidad (279).

El comportamiento y funcionalidad de la membrana es dependiente del contenido en el
contenido de los &cidos grasos de los componentes lipidicos; lisofosfolipidos y fosfolipidos.
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Barber (291), encuentra una disminucion de los niveles de lisofosfolipidos con acidos grasos
monoinsaturados C18: 1y C18: 2 en los sujetos con mayor grasa abdominal, sugiriendo que
los factores relacionados con la obesidad, como la dieta y la adiposidad son determinantes en
este perfil. Nuestros resultados muestran que los lisofosfolipidos expresados en poblaciones
de altura como del nivel del mar, muestran en su composicion un mayor contenido de acidos

grasos saturados.

La importancia de encontrar lisofosfolipidos con &cidos grasos monoinsaturados C18: 1y
C18: 2 en plasma humano se derivan principalmente de la accion de la lecitina colesterol
aciltransferasa (LCAT). LCAT elimina acidos grasos de la posicién sn-1 o0 -2 de fosfolipidos,
se une a la superficie de HDL, para su transporte al higado. LCAT se ve afectada
negativamente por mayores niveles de esfingomielinas, alterando el transporte del colesterol

y por lo tanto determina alteraciones en el metabolismo lipidico (279).

Paralelamente, se producen cambios en aminoacidos especificos como la acilcarnitina y se

asocian con resistencia a la insulina (292).

La informacidn, es creciente, respecto a la necesidad de incorporar politicas de salud que
incorporen la educacién en nutricion y la actividad fisica para reducir el impacto de las

enfermedades cronicas (293, 294).

129



4. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales fortalezas, el estudio utiliza una metodologia novel, la metabolémica,
que permite establecer asociaciones con metabolitos que podrian estar determinando
alteraciones futuras, aspecto que permitiria plantear intervenciones nutricionales dirigidas a

prevenir la expresion de alguna enfermedad, principalmente crénica no transmisible.

Entre las debilidades, el estudio esta limitado por el nimero de muestra, aspecto que no

permite proyectar los resultados a toda la poblacion.
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5. CONCLUSIONES

2.

El consumo alimentario es determinante de las caracteristicas de ingesta de nutrientes,
el consumo de carbohidratos totales y fibra dietaria es mayor en habitantes de altura,
los azlcares simples son mas consumidos en habitantes del nivel del mar.

- El patron de consumo de grasas totales no difiere entre los habitantes del nivel
del mar y altura, sin embargo la composicion de la dieta en colesterol muestra un
consumo mayor en poblaciones del nivel mar, las grasas insaturadas tipo n-6
muestran diferencias de consumo en altura.

- El patron de consumo de proteinas totales, es mayor a la referencia en habitantes
de altura como del nivel del mar, encontrandose un predominio en el consumo
de proteina animal.

- El patron de consumo de vitaminas muestra ser suficiente en vitamina A,
riboflavina, niacina y &cido ascorbico, mientras que es deficiente en vitamina D,
E (excepto lquitos) tiamina, &cido pantoténico, piridoxina en la muestra de
habitantes de ambas altitudes.

La obesidad es mayor en poblaciones de altura, el somatotipo endomorfico es

predominante en Cerro de Pasco Lima e lIquitos, el mesomorfico en Puno, el

ectomorfico es bajo para las cuatro ciudades estudiadas. La contextura mediana es
predominante en las zonas de estudio.

Se encuentra una mayor expresion de metabolitos asociados al metabolismo de

carbohidratos, grasas y proteinas en la poblacion de altura en relacién a la del nivel

del mar. Se encuentran metabolitos marcadores de morbilidad.
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El perfil lipidico muestra valores de LDL y HDL dentro de los parametros normales
sin diferencia entre alturas. Triglicéridos estan significativamente mas altos en Pasco
y Puno que en Lima e Iquitos. La glicemia es menor en la altura que a nivel del mar.
El contenido graso de la dieta, el sobrepeso y la obesidad, se asocian con una mayor

expresion de metabolitos procedentes de las grasas.
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6. RECOMENDACIONES

1. Sugerir la realizacion de investigaciones en el area de metabolémica de los alimentos

para permitir su comparacion con la metabolémica en sangre de los consumidores.

2. Continuar con la linea de investigacion de marcadores del estado de nutricion, que
permitan identificar marcadores de morbilidad en estadios tempranos y plantear

alternativas integrales y efectivas de intervencion en salud y nutricion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1
ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO CUANTIFICADA (EFCC)

COIgo: wivviveiieiniinianeecnrencannnns Encuestador: ......ccceeieiieiiiiiiiiieiieiniiniiaciecnscnsencescnnes Fecha: ......cccccevneenenn.

Sr. (a) (ita), estamos interesados en conocer las caracteristicas de su consumo en alimentos y preparaciones tanto en el hogar

como fuera de él, para ello le solicitamos responder con toda sinceridad todo lo relacionado a suconsumo habitual en el dltimo

mes. Agradecemos su colaboracion.
1/7

1. LACTEOS

Consumo en el mes anterior

Nunca o
casi nunca

Al mes

A lasemana

Al dia

1-3

1

24

5-6

1

2-3 | 46

6+

Leche entera (1 taza, 200 cc)

Leche semidescremada (1 taza, 200 cc)

Leche descremada (1 taza, 200 cc)

Leche condensada (1 cucharada)

Crema de leche (1/2 taza)

Batidos de leche (1 vaso, 200 cc)

Yogurt entero (1 =125 gr)

Yogurt descremado (1= 125 gr)

O | N[ gf AW =

Requeson o cuajada (1/2 taza)

10.| Flan, pudin, natilla (1= 130 cc)

11.[ Helados (1 barquillo)

12.| Queso en porciones o cremoso (1 porcion 25g)

13.| Queso blanco o fresco (1 tajada 50 gr)

14.] Otros quesos; ..........cc.oueueuenn...

1. HUEVOS, CARNES, PESCADOS
(Un plato oracién de 100 -150 gr. excepto cuando se indique alguna caracteristica especifica)

Nunca o
casi nunca

Al mes

A la semana

Al dia

1-3

2-4

5-6

2-3 | 46

6+

15. | Huevos de gallina (uno)

16. | Pollo o pavo con piel (1 racion o pieza)

17. | Pollo o pavo sin piel (1 racién o pieza)

18. [ Carne de ternera o vaca (1 racion)

19. | Carne de cerdo (1 racién)

20. | Carne de cordero (1 racion

21. | Conejo o liebre (1 racion

22. Otras carnes: ....................

23. | Higado (ternera, cerdo, pollo) (1 racion)
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24. | Otras visceras (sesos, rifiones, mollejas) (1 racion)
25. | Jamon (1 rodaja = 30g). Tipo:..............
26. Embutidos; (salchichon, chorizo, morcilla, mortadela, salchicha, butifarra 50g)
27. | Pates(259)
28. | Hamburguesa (1=50 g), albondigas (3unids)
29. | Tocino, panceta (50 g)
30. | Pescado blanco: mero, lenguado, merluza, (1 plato, piezao racion)
31. Pescado azul: sardinas, atun, bonito, caballa, salmon, (1plato, piezao racion 130 g)
32. | Pescados salados: bacalao, mejillones,(1 racion, 60 g en seco)
13 Pescados y mariscos enlatados (sardinas, anchoas, bonito, atin) (1 lata pequefiao % lata
" | normal, 50 g)
34. | Otrospescados:...................
35. | Ostras, almejas, mejillones y similares (6unids)
36. | Calamares, pulpo, pota, (1 racion, 200 g)
37. | Crustaceos: camarones, langostinos, etc. (4-5 piezas, 200 g)
1. VERDURAS Y HORTALIZAS Nunca o Al mes a semana dia
(Un plato o racion de 200 g ,excepto cuando se indique) casi nunca 1-3 2-4 5-6 2-3 4-6 6+
38. | Acelgas o espinacas
39. | Ajiamarillo fresco (uno 10 g)
40. | Col, coliflor, brocoli
41. | Cebolla de cabeza mediana (ensalada, 1=120 g)
42. | Lechuga, escarola, otras (100 g)
43. | Tomate crudo (1= 150 g)
44. | Zanahoria, calabaza (100 g)
45. | Porotos verdes
46. | Berenjenas, calabacines, pepino
47. | Pimientos (150 g)
48. | Espérragos
49. | Otras verduras (alcachofa, puerro, nabo, apio)
50. | Ajo (1 diente)
51. | Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. (una pizca)
52. | Papas fritas comerciales (1 bolsa/ sobre, 50 g)
53. | Papas fritas caseras (1 racion, 150 g)
54. | Papasasadas o cocidas
55. | Setas, champinones
56. | Zapallo loche, macre
57. Otras; ..oooveeeieiieiieiieanennn,
\Y} FRUTAS (Una pieza o racion) Nunca o Al mes a semana dia
' casi nunca 1-3 2-4 5-6 2-3 4-6 6+
58. | Naranja (una), lima (una), mandarinas (dos)
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59. | Platano seda, isla (uno)
60. | Manzanao pera (una)
61. | Granadilla
62. | Fresas (6 unidades, 1 plato postre)
63. | Cerezas, ciruelas (1 platode postre)
64. | Melocoton, albaricoque (una)
65. | Sandia (1 tajada, 200-250 g
66. | Melon (1 tajada, 200-250 g)
67. | Kiwi (1 unidad, 100 g)
68. | Uvas (unracimo, 1 platopostre)
69. | Papaya(unatajada 100 g)
70. | Camu camu (uno, 5 Q)
71. | Aguaje (uno 60 g)
72. | Chirimoya pequefia (una 150 g)
73. | Coco ( tajada mediana 350)
74. | Agua de coco (un vaso 200cc)
75. | Cocona (una unidad pequefia 90 gr.)
76. | Lacuma
7. (013 % T
78. | Aceitunas (10 unidades)
79. | Frutasen almibar o en su jugo (2 unidades)
80. | Datiles, higos secos, uvas-pasas, ciruelas-pasas (150 g)
81. | Almendras, mani, avellanas, pistachos (30 g)
82. | Nueces (30 g)
¢Cuantos dias a la semana consume fruta como postre? 1 2 3 45
V. LEGUMBRES Y CEREALES Nunca o Al mes A lasemana Al dia
(Un plato o racién 150 g) casi nunca 1-3 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6 | 6+
83. | Lentejas (1 plato, 150 g cocidas)
84. | Porotos (canario, negro, blanco) (1 plato, 150 g cocidas)
85. | Garbanzos (1 plato, 150 g cocidos)
86. | Arvejas, habas (1 plato, 150 g cocidos)
g7. | Quinua (guisos, 150 g)
88. | Cebada (sopa, 25 gr)
89. | Pan blanco, pande molde (3 rodajas, 75 g)
90. | Panintegral (3 rodajas, 75 Q)
91. | Pan francés (uno, 25 g)
92. | Pan de cebada/serrano, (uno 30 g)
93. | Cereales desayuno (avena, cafiihua, cebada, quinua (30 g)
94. | Cereales integrales: avena, maiz, salvado (30 g)
95. | Arroz blanco corriente (60 g en crudo)
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96. | Pasta: fideos, macarrones, tallarin (60g crudo)
97. | Pizza(1 racion, 200 g)
- Nunca o Al mes la semana Al dia
VI TUBERCULOS casi nunca 1-3 2-4 5-6 2-3 | 46 | 6+
98. | Papa(blanca, amarilla, nativa) una unidad mediana =50 g
99. | Oca
100. | Olluco
101. | Camote
102. | Maca; roja, negra
103. | Cushusho
104.| Yuca
105. | Otros, eSPeCIfiCar: .. ..ovovineeriit et et et et eee e eeeeeereeenaenanes
VII. ACEITES Y GRASAS (1 cda. sopera o porcion individual) para freir, untar, Nunca o Al mes a semana Al dia
para alifiar, o para ensaladas. En total Ud. utiliza: casi nunca 1-3 2-4 5-6 2-3 4-6 6+
106. | Aceite de oliva (una cucharada sopera).
107. | Aceite de oliva extra virgen (una cda. sopera).
108. | Aceite de maiz (una cucharada sopera).
109. | Aceite de girasol (una cucharada sopera).
110. [ Aceite de soja (una cucharada sopera).
111. | Mezclade los anteriores (una cucharada sopera)
112. | Margarina (porcion individual, 12 g).
113. [ Mantequilla (porcién individual, 12 g).
114. [ Mantecade cerdo (10 g)
115. [ Mantecavegetal (10 g).
116. [ Cebos (10 g).
. . Nunca o Al mes a semana Al dia
VIII. PANADERIA, PASTELERIA, SALSAS, DULCES casi nunca 13 >4 1 5% >3 T 46 T 6%
117. | Galletas tipo maria (4-6 unidades, 50 g)
118. | Galletas integrales o de fibra (4-6 unidades, 50 g)
119. [ Galletas con chocolate (4 unidades, 50 g)
120. | Reposteriay bizcochos hechos en casa (50 g)
121. | Reposteriay bolleria comercial. (uno, 50 g)
122. | Donuts (uno)
123. | Quequitos (1-2 unidades)
124. | Pasteles (1=50 g)
125. [ Churros y similares (1 racion, 100 g)
126. | Chocolates y bombones (30 g)
127. | Cacao en polvo- cocoa soluble (1 cucharada postrera)
128. | Turron (1/8 barra, 40 g)
129. [ Mantecados, mazapan (90 g)
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130. | Croquetas, bufiuelos, empanadas, precocinados (uno)
131. [ Sopasy cremas de sobre (1 plato)
132. | Mostaza (unacucharadita de postre)
133. [ Mayonesacomercial (1 cucharada sopera =20 g)
134. | Salsa de tomate, ketchup (1cucharadita)
135. [ Picantes: pimienta, pimenton (una pizca)
136. | Sal
137. | Mermeladas (1 cucharadita)
138. | Azucar (1 cucharadita)
139. | Miel (1 cucharadita)
140. | Helado (indicar marca, tipo, cantidad)
141. [ Gelatina (un gelatinero 115 cc)
142. | Snacks variados; papas fritas, pop corn, chifles, etc. (1 bolsa, 50g)
143. | Otros de consumo frecuente: .....................
Nunca o Al mes A lasemana Al dia
IX. BEBIDAS casi nunca 1-3 1 [ 24 ] 56 1] 23] 46 | 6+
144. | Bebidas carbonatadas c/azUcar; gaseosas, limonadas, tonicas, etc. (1 bot., 200 cc)
145. | Bebidas carbonatadas bajas en calorias, bebidas light (1 botella, 200 cc)
146. [ Zumo de naranja natural (1 vaso, 200 cc)
147. | Zumos naturales de otras frutas (1 vaso, 200 cc)
148. [ Zumos de frutas en botella o enlatados (200 cc)
149. | Café descafeinado (1 taza, 50 cc)
150. [ Café (1 taza, 50 cc)
151. | Té (1 taza, 50 cc)
152. [ Chichas de cereales (100 cc)
153. | Chichas de sobre (100 cc)
154. [ Vaso de vino tinto, rosado, blanco (100 cc)
155. [ Chichas de frutas (100 cc)
156. | Licores, anis o anisetes ... (1 copa, 50 cc)
157. | Destilados: whisky, vodka, cofiac (1 copa, 50cc)
158. | Otros licores (1 copa, 50 ce): ..ovvvvininninininnns
159. [ Cerveza (1 jarra, 330 cc)
160. | Cerveza (1 botella 650 cc)
161. | Cerveza (1 vaso cervecero 200 cc)
162. | Preparadostipo cocteles de frutas, cereales, lacteos, otros (1 vaso coctelero, 25 ml)
Realiza un consumo regular de bebidas alcoholicas a la semana? Cuantas? 0123 456 7 89
163 Si tiene un consumo vitaminas y/o minerales o productos dietéticos especiales (salvado, Nunca o Al mes A la semana Al dia
" | leche con écidos grasos omega 3, flavonoides, etc.) por favor indique la marca y lafrecuencia | casi nunca
de ingesta. 1-3 1 [24]56 | 1]237]46] 6+
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ANEXO 2
ENCUESTA ALIMENTARIA REGISTRO DE CONSUMO

Sr (a) (ita): Sirvase anotar cuidadosamente los alimentos y preparaciones que consuma el dia de hoy,
indicando al detalle el tipo de utensilio utilizado (taza, cuchara, cucharilla, plato grande, mediano,
pequefio) el tamafio de la porcion y el tamafio del alimento.

Codigo: ...cvvvvnrinniinnnnnnn. Sexo: ..cevnnnnnen Edad: ........... Lugar: ............ Teléfono: .........
Nombre de allmentos ylo Hora Listado de Alimentos | Medidas caseras
preparaciones

Desayuno

Entrecomidas (media mainana) Hora
Almuerzo Hora
Entre comidas (media tarde) Hora
Cena Hora
Alimentos y/o preparaciones extras | Hora
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ANEXO 3

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Versién corta Auto administrada de los ultimos 7 dias

Coadigo: ............ Fecha nacimiento: ............ Sexo: .... Edad: ..... Lugar: ............

Sr (a) (ita): estamos interesados en conocer el tipo de actividad fisica que Usted realiza
como parte de su vida diaria. Las preguntas estan referidas al tiempo que utilizé siendo
fisicamente activo (a) en los Ultimos 7 dias. Por favor, responda cada pregunta adn siusted
no se considera una persona activa, y en aquellos items referentes a las actividades que
realiza como parte de su trabajo, en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre
de descanso, ejercicio y deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que realizd en los Gltimos 7 dias.
Considere que actividades vigorosas, son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le
hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, pedalear rapido en bicicleta, aerébicos?

dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa —> Pase a la pregunta
3

2. Cuénto tiempo en total usualmente, le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia minutos por dia
|:| No sabe/ no esta seguro (a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que realizd en los Gltimos 7 dias.
Considere que actividades moderadas son las que requieren un esfuerzo fisico moderadp
y le hacen respirar algo mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que
Usted hizo por los menos 10 minutos continuos.

Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular? No incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5

—>

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted, en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?
horas por dia minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro (a)
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Piense acerca del tiempo que usted dedic a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos?
dias por semana

|:| No camind s> Pasea la pregunta 7
6. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro (a)

La altima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en
los Ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, en su
tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos (as),
leyendo, frente a un computador o permanecer sentado (a) o acostado(a) mirando
television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢(Cuanto tiempo permanecid sentado(a) en un dia en

la semana?
horas por dia minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro (a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion
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ANEXO 4
FICHA ANTROPOMETRICA

Codigo: ................ Fecha................... 1T 1 o
Fechanacimiento: .......c..cccovvvenviiinnnnnen. Evaluador......cccccvviuiiiniiiinicinecinnionnss
| T 1 T Talla: ..cvvvvnennnnenneniicnncnnsososssssennans
Perimetros | Datos Pliegues Datos Diametros Datos en
encm mm. cm.
Repeticiones 11213 Repeticiones 1 2 Repeticiones 1 2 3

Cintura: Pierna medial Sagital- abdominal

Carpo Tricital Carpo

Brazo relajado Subescapular Femoral

Muslo medio Suprailiaco Codo

Pantorrilla Pantorrilla Rodilla

Brazo contraido
INDICES ANTROPOMETRICOS

Indices Resultado Clasificacion

Indice Masa Corporal (IMC)

Indice cintura/estatura (ICE)

Indice contextural

Indice envergadura/talla

Biotipo
BIOIMPEDANCIOMETRIA

Componente Resultado
Masa grasa

% masa grasa

Masa libre de grasa

% masa libre de grasa

% agua corporal
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ANEXO 6a: PATRON DE CONSUMO DE LACTEOS, HUEVOS, CARNES,
PESCADO, LEGUMBRES, CEREALES, TUBERCULOS, ACEITES Y BEBIDAS
EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS NIVEL DEL MAR Y ALTURA

DEL PERU. 2014-16

G d Altura Nivel del mar
al irrl:]E%toes Alimentos Puno | CerroPasco | Lima | Iquitos
Frecuencia de consumo (%)

- Yogurt 53 57 42 36
5 Helados 39 20 22 53
3 Queso 52 61 31 29
3 Leche entera vaca 35 50 0 0
- Leche entera evaporada 34 34 73 58
Huevo gallina 87 72 94 81

- Pollo 65 64 99 79
S Carne cordero 56 48 15 0
g Carne vacuno 43 59 80 25
§ Pescado enlatado 38 33 49 20
= Carne cerdo 31 56 28 21
2 Cuy 7 45 13 0
S Visceras vacuno 25 30 32 0
g Pescado; merluza, lenguado 7 2 34 0
2 Visceras ave 13 32 58 27
3z Embutidos 29 17 59 35
Pescado; bonito, caballa, jurel 16 36 66 31

Pescado doncella, maparate 0 0 0 35

Arroz blanco 82 98 75 71

Avena cereal desayuno 69 85 28 38

h3 Quinua cereal desayuno 68 39 12 0
$ €  [Quinua guisos 64 69 31 0
§ ‘é Arvejas partidas secas 13 39 35 28
= Cebada 36 25 8 0
3 [Habas secas 11 44 12 0
Lentejas 58 60 66 35

Frejol 16 25 39 57

= Papa 91 91 91 63
9 Chufio (blanco, negro) 85 49 3 0
§ Camote 54 63 39 19
% Oca 27 50 2 0
=] Maca 4 47 7 0
- Yuca 16 20 2 54
Aceite girasol 41 16 37 20

>3 Aceite vegetal 37 44 30 51
£ g Mantequilla 26 26 27 52
b g Aceite soya 22 13 8 49
Margarina 13 40 20 42

Café 56 46 52 58
Infusiones (yerbas medicinales) 52 75 36 0

. Te 50 45 39 29
“é Zumos artificiales 36 22 16 21
o Zumos naturales frutas 35 51 40 72
2 Chichas; cereales, frutas 25 14 22 71
@ Gaseosas 53 78 56 82
Licores; vino, ron, vodka, aguardiente 12 6 15 42

Cerveza 28 6 11 38

1.3.4.6Diferencia significativa (p<0.00) por ciudad, 25Diferencia significativa (p>0.05) por ciudad
entre grupos, poraltitud, 2Diferencia significativa (p<0.05) por ciudad (Puno e lquitos), 9Diferencia
significativa (p<0.05) en altura, c°Diferencia significativa (p<0.05) por ciudad (Lima y Puno),
eDiferencia significativa (p<0.05) a nivel del mar
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ANEXO 6b: PATRON DE CONSUMO DE VERDURAS, HORTALIZAS,
FRUTAS, PRODUCTOS DE PANADERIA, PASTELERIA, DULCES Y SALSAS
EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS NIVEL DEL MAR Y ALTURA
DEL PERU. 2014-16

Grupo de ) Altura .Nivel del mar

alimentos Alimentos Puno [ CerroPasco | Lima [ Iquitos
Frecuencia de consumo (%)

Sal 89 90 85 93

Azlcar 88 84 83 98

$ Pastas (fideos) 76 86 68 50

= Galletas a7 38 60 55

© Pan 62 91 87 76

*g o Quequitos, pasteles 28 43 38 36

<9 Empanadas 18 8 6 36

g 2z Chocolates y bombones 28 34 32 24

s Gelatina 35 57 33 48

S Mermelada 31 44 18 48

E M azamorras, postres c/leche 23 50 30 12

S Snacks 23 28 28 48

Salsa mayonesa 34 30 30 37

Salsa mostaza 26 10 9 36

Platano 76 74 67 82

Naranja 61 75 69 34

Manzana 61 73 55 29

M andarina 53 14 39 17

Uvas 52 54 31 28

Sandia 48 10 20 0

° Tuna 48 3 1 0

a Granadilla 32 49 29 0

E Papaya Y] 4z 50 51

L Fresa 13 24 33 11

Frutos secos 26 29 35 23

Cocona 0 0 0 52

Camu camu 6 0 0 45

Aguaje 0 0 0 44

Palta 28 5 21 37

Carambola 0 0 0 36

Tomate crudo 85 73 74 67

Zanahoria 81 92 69 57

Cebolla ensalada 79 69 64 63

Ajo 69 79 80 22

Lechuga 64 72 66 50

- Espinacas 61 48 24 9

G Zapallo 61 65 25 13

= Hierbas aromaticas 57 71 40 72

g Puerro, nabo, apio 53 55 42 0

< Brécoli 50 37 24 33

3 Col 48 37 31 6

= Arvejas 42 32 24 3

3 Aji amarillo fresco 19 50 56 12

> Pepinillos 39 38 32 35

Piment6n 18 1 38 36

Limon 22 4 67 37

AjJi regional (charapita) 0 0 0 52

Choclo, maiz 21 0 9 37

Chonta 0 0 0 36

Leyenda: 789Diferencia significativa (p<0.00) por altitud, segin grupo de alimentos

significativa (p<0.05) en altura ®Diferencia significativa (p<0.05) a nivel del mar.
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ANEXO 7: CONSUMO DE NUTRIENTES EN MUESTRAS POBLACIONALES
URBANAS NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU 2014-16.

Altura Nivel del mar Referencia
NUTRIENTES Puno Cerro Pasco Lima lquitos FAO
Energia (kcal) 1982.2 £ 1780.2 + 433° 1810.8 £ 1907.3 £ SR
510.9 436.8 471.6

Carbohidratos (%0) 62.9+5.8 65.9 + 8.5 56.8 + 9.6 61.2+7.2° 55-60%

- Fibra dietaria (g/d) 16.6+£5.9 18.2 £ 8.9° 17.3+8.8 13.7+5.8! 25gd

- AzUcares (% cal) 10549 147+ 4.4 26.7+114 24.3+8.87 <10%

Grasa total (%) 20.6 +5.3 18.1+72 249+88 21.3 £6.27 15-30%

- Grasa vegetal (%) 9.8+36 75+51! 11.0+ 49 102 +4.9° NE

- Grasa animal (%) 122+35 10.4 £5.3! 120+4.2 12.4 +35° NE

- Razén grasa V:A 1:1.41 1:2.2 1:1.8 1:1.6 1:1

~AGS (%) 07%49 77547 86*45 56+44" <10%

- AGPI (%) 54+26 41+19% 45+23 34+13 6-10%
+AG n-6 (%) 39+19 32+18% 29+19 1.8+0.9" 5-8%
+AG n-3 (%) 0.8+0.7 0.6+0.3" 0.8+0.6 06+05 1-2%
+Razénn3:n6 1:6.8 1:7.1 1:5.0 1:4.2 1:4-6

- AG trans (%) 0.7+£0.3 0.7£05 0.7£0.4 05+ 0.7 <1%

- AGMNI (%) 712+27 8.3 +3.82 6.7+29 48+ 27 Por diferencia

Colesterol (mg/d) 2245+ 89.3 281.7+139.1 | 317.3+161.4 | 337.2 +136.42 < 300mg/d

Proteinatotal (%) 16.6 £2.4 169+ 3.8 18.2+4.2 17.5 +3.3? 10-15%

- Proteina vegetal (%) 6.1+1.7 7.0+£17 6.2+21 7.0+33 NE

- Proteina animal (%) 104+ 2.3 9.9+38 12+42 10.3+ 3.7 NE

- Razon proteinaV:A 1:1.8 1:15 1:2.2 1:2.6 11

Retinol (ug/d) 785.4 + 652.2 | 1002 +930.9% | 743.1+968.6 | 436.3 +202.7 750-800 ug/d

Vitamina A (ug/d) 602.9+ 3875 | 623.8+567.8 | 626.5+668.6 | 298.2 + 135.9* [ M:270 H:300

Vitamina D (ug/d) 0705 06+05 09+13 08+05 | 5ugd

Vitamina E 41+46 47+53 7+6.2 12.1+155° M:7.5H:10

Tiamina B1 (mg) 11+07 1+£0.3° 0.85+0.6 08+04 M:1.1H:1.2

Riboflavina B2 (mg) 1.7+08 15+08 15+08 3.2+ 8.6° M:1.0H:1.3

Niacina B3 (mg) 215+7.8 22.4 +10.12 17.1+£104 23+£9.6 M:14H:16

Acido pantoténico B5 3+19 3.1+15 3.7+19 29+23 5mg

Piridoxina B6 (mg) 16+1.1 18+14 1.5+0.9 1.1+05 2 mg

Acido folico B9 (ug) 88.7+£40.5 116 + 68.21 145.4 + 98.71 104.6 + 68.9 400ug/d®

Acido ascorbico (mg) 100.1 + 44 106.6 £ 52.5 119.7 £ 95.7 295.4 £ 4839 | M:75H:90

1,2

Sodio (g) 2.38+0.630 2.7+0.752" 2.62 +0.925 2.2+0.793" <5¢/d
Potasio (mg) 1690.8 + 2053.5+ 2287.6 + 1801.6+ 3510 mg/d

762.3 1071.1* 943.6 657.912
Calcio (mg) 695.5+337.7 | 467.6 £325.3' | 622.5+342.4 | 490.6 = 242.6* [ H-M:1000

M>50 afios: 800

Fésforo (mg) 1055.3 £ 949.7 £ 270.4 1097.4 £ 743.4 + 244.31 | 700 mg/d

286.8 526.4

Razé6n Ca/P 1:1.8 1:25 1:1.8 1:1.7 1:2

Hierro total 14+ 39 15+49 12.4+3.9 10.6 +2.9° M:14H:10

Hierro hem (mg) 3.1+1.7 31121 2.1+2 21+1.8 NE

Hierro no hem (mg) 109+32 11.9+45° 10.3+3.6 8527 NE

Hierro hem absorb 0.3+0.15 0.3+0.2 0.240.18 0.18 £0.17 NE

Hierro no hem absorb 21+1.06 22+12° 1.9+0.9 1.6+0.7 NE

Hierro biodisponible 23+11 25+12° 2.1+0.9 176 £ 0.8 M:2.4 H:1.1

Agua (ml) 900+282.3 | 748.1+197.2 | 893.7+3059 | 994.7 + 313.82 rﬂizz'%/d

Patron de consumo:
puntaje calidad dieta 58.87+ 8.28 58.28 £ 10.31 58.33 £ 8.87 54.29 + 8.70! 100

(puntos)
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Leyenda: H=hombre M=mujer V=Vegetal A=Animal AG= Acidos Grasos AGS= Acidos Grasos
Saturados AGPI= Acidos Grasos Poliinsaturados AGMI= Acidos Grasos Monoinsaturados 2Sodio
proveniente de los alimentos no por adicion de sal. PIngestarecomendada de nutrientes (IRN) NE:
No Establecido. ! Diferencia significativa (p<0.05) entre grupos 2 Diferencia significativa (p<0.05)
por altitud.

ANEXO 8a. METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE LOS
CARBOHIDRATOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS NIVEL
DEL MAR Y ALTURA DEL PERU 2014-16.

Metabglismo Metabolitos Nivel _del mar AI'Fura o
asociado media/ DE media/DE
3- fosfoglicerato 049 £04 160+£19 0.00001
1, 5 anhidroglucitol 0.96 £04 1.14+04 0.033

Glucdlisis, Glucosa 1.18+0.1 0.96 +0.2 0.00001
gluconeogénesis, Glicerato 1.14£03 0.95 £0.2 0.0002
piruvato Lactato 054 +0.2 1.47+05 0.0001
Fosfoenolpiruvato 0.19 £0.0 0.41+09 0.0408
Piruvato 053 +0.3 0.93+05 0.0001
Aminoazlcar Eritronato 108 £0.1 1.30+£0.3 0.0014
Fructosa, manosa | Manosa 1.49+04 0.91 +0.4 0.0000
y galactosa Fructosa 1.20+£0.3 10+£06 0.0001
] Maltosa 2.86+22 09+12 0.0000
Glucogeno Maltotriosa 19610 075 £ 11 0.0001
Fumarato 081 +0.2 126 +0.6 0.0001
a- cetoglutarato 058 £0.2 156+14 0.0001
cis-aconitato 059 £04 0.98+05 0.0005
Ciclo de los acidos [Tsocitrato 068 03 11506 0.0001

tricarboxilicos

Malato 0.76 £0.2 1.21+£04 0.0001
Succinato 0.93+ 0.2 12+04 0.0009
Succinil carnitina 0.68 +£0.3 1.02+03 0.0001

*p<0.05
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ANEXO 8b. METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE

AMINOACIDOS ESENCIALES EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS

DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU 2014-16

. Nivel del Altura
M:;?Jt;)!;omo Metabolitos Mar p*
media /DS media /DS
Lisina Pipecolato 143 +£0.7 1.05 £0.5 | 0.0002
NG6- acetil lisina 1.0 +0.2 1.15+0.2 0.0038
2- aminobutirato 1.21+04 1.02 +0.3 0.0038
a- cetobutirato 1.11+06 0.61 £05 0.001
Cisteina 094 +£0.3 1.32+06 0.0012
Cistina 1.24+04 0.77 £0.3 0.001
Metionina Met@on@na 0.96 £0.2 1.09+0.2 0.001
Metionina sulfona 0.77 +0.6 1.63+0.9 0.001
Metionina sulféxido 146 +04 117 £0.2 0.001
N- formilmetionina 0.99 +0.2 1.11+£0.2 0.0027
S-metilcisteina 165+12 1.16 +0.7 0.0222
Taurina 142 +0.6 1.16 £0.7 0.0117
B-hidroxi isovaleroil carnitina 0.84 +04 1.07+£05 | 0.0242
2- metilbutiril glicina 0.66 +0.4 1.34+£11 0.0001
3-hidroxi - 2-etilpropionato 1.0+0.2 1.15+05 0.0315
4-metil-2-0 xopentanoato 116 +0.3 10+0.3 0.024
Leucina Isobut?r?l carn itina 0.92 +03 1.19+05 0.0197
isoleucina{ y Isobutirilglicina 0.81 £05 1.09+04 | 0.0056
valina Isovalerato 27117 135 £0.8 0.001
Isovaleril glicina 0.59 +0.6 0.82+05 | 0.013
N-acetil valina 094 £0.1 1.16+0.2 0.0001
N-acetil isoleucina 0.86 £0.3 1.18+£0.3 0.0001
N-acetil leucina 0.81 £0.3 1.29+04 0.0001
Tiglil carnitina 099 +0.3 120+£04 | 0.0234
3- (3-hidroxifenil) propionato 0.41 £0.3 084+11 0.0102
sulfato
3- (4-hidroxifenil) lactato 099 +0.3 122+04 | 0.0019
3- metoxi tirosina 0.96 +0.2 1.09+0.2 0.006
3-fenilpropionato (hidrocinamato) 094 +£0.7 1.32+£0.9 0.0411
Dopamina sulfato 091 £0.3 2.09+43 | 0.0117
N-acetil tirosina 0.96 +£0.3 1.18+04 0.0036
Fenilalanina Homoyalingto . 0.66 £0.3 092+1.1 0.0206
N-acetilfenilalanina 0.95 £0.2 1.25+04 0.0001
p-cresol sulfato 0.89 £05 1.16+0.6 | 0.036
Fenilacetato 061 +04 0.91+0.7 0.0368
Fenilacetilcarnitina 0.89 +0.6 150+13 0.0327
Fenilacetilglutamato 0.83 £05 1.38+0.9 0.0012
Fenilalanina 0.99 +0.1 1.04+£0.1 0.0119
Fenillactato 1.01 £0.3 1.19+04 0.0187
Vanilliimandelato 093 +0.3 1.14+04 0.0068
Picolinato 1.28 +04 1.06 £0.5 0.0019
5- hidroxi indolacetato 0.78 £0.2 163+19 0.0001
Antranilato 147 +0.8 0.88 £0.5 0.0004
Triptéfano Indol-3- acido carboxilico 0.88 +0.4 1.36 £0.9 | 0.004
Indolacetil glutamina 0.82 £0.8 143+14 | 0.0034
Indolacetato 1.01 £05 142 +0.9 0.0139
N-acetiltriptofano 092 £0.3 1.33+05 | 0.0001
*p<0.05
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ANEXO 8c. METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE
AMINOACIDOS NO ESENCIALES, POLIPEPTIDOS Y POLIAMINAS EN
MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA

DEL PERU 2014-16

Metabolismo . Niwvel del mar Altura "
asociado Metabolitos media /DE media /DE P
Guanidino 1- metilguanidina 0.59+0.3 125+1.0 0.0007
acetamido
1- metil histidina 1.09+0.2 1.02+0.3 0.0151
Histidina N-acetil histidina 091+0.3 1.09+0.3 0.0046
Trans urocanato 130+ 0.5 1.08+0.4 0.0189
5-oxoprolina 0.81+£0.2 1.69+0.9 0.001
Glutationa Cysteinilglicina 0.31+0.3 1.69+£05 0.001
Cis-gly, ixidizado 0.68+0.2 1.17+£05 0.001
Glicina, serinay sarc_osi_ng (N- 0.75+0.1 1.03+£0.2 0.001
trec;nina met_llgllcma)
Serina 0.98+0.2 1.09+0.2 0.0202
N-acetilalanina 0.97+0.1 1.08+0.2 0.0005
Alanina y aspartato Alanina _ 0.87+0.1 1.10+0.2 0.001
Asparragina 1.06+£0.2 091+03 0.005
Aspartato 1.09+05 1.35+05 0.0264
Creatina Guanidinoacetato 1.22+0.3 097+0.2 0.001
y-carboxiglutamato 0.93+0.2 1.09+£0.2 0.0004
Glutamato 0.99+0.2 147+ 0.7 0.0004
Glutamina 1.08 0.1 0.84+0.4 0.0013
N-acetil-aspartil- 12707 0.99+0.5 0.0227
Glutamato glutamato
N-acetilglutamato 0.83+£0.3 1.03+£04 0.0256
N-acetilglutamina 095+04 1.22+£05 0.013
S-1-pirrolino-5- 1.34+0.4 1.12+0.8 0.0015
carboxilato
Citrulina 1.09+0.2 0.98+0.2 0.0386
Homoarginina 144+ 05 0.99+0.3 0.0001
Homocitrulina 1.05+0.6 119 £0.5 0.0479
Dimetilarginina 097+0.1 1.06+£0.1 0.0011
(SDMA-ADMA)
Argininay prolina Arginina 122+0.2 0.99+0.3 0.0001
N-acetilprolina 043+x04 0.78+£0.7 0.021
N-a-acetilornitina 0.71+04 1.15+0.6 0.0002
N-3-acetilornitina 137+£09 0.97+£0.9 0.028
Ornitina 072+0.1 1.24+0.2 0.0001
Prolina 0.93+0.2 1.09+0.2 0.0003
d-glutamil-g-lisina 202108 1.48+0.2 0.0004
d-glutamilglutamato 0.26 £0.3 157+1.3 0.0001
d-glutamilisoleucina 1.34+£05 1.93+0.7 0.0001
Aminoacidos gama d-glutamilleucina 1.29+0.3 1.83+0.6 0.0001
glutamil d-glutamilfenilalanina 0.95 +0.3 1.73+1.0 0.0001
d-glutamiltreonina 1.21+£05 1.48+0.6 0.0001
d-glutamiltirosina 1.01+£0.2 1.58+0.8 0.0001
d-glutamilvalina 154+04 1.89+0.6 0.0094
Polipéptidos Bradicinina 0.18+0.2 13716 0.0001
Espermidina 1.45+0.8 1.34+£1.6 0.0001
Poliaminas N-acetilputrescina 0.59+0.3 1.04+ 0.5 0.0099
4-acetamidobutanoato 0.98+0.3 1.18+ 04 0.0107

*p<0.05
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ANEXO 8d: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE LOS
ACIDOS GRASOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL

DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16

Nivel del Altura
Metabolismo asociado Metabolitos mar p*
media/DE media/DE
Acidos grasos (AG) Docosahexanoato* 0.98+0.3 12105 0.027
poliinsaturados Eicosapentanoato® 0.88+0.4 1.46+1.0 0.0032
(AGPI) Estearidonato® (18:4n3) 0.85+0.5 1.26+0.7 0.0002
Margarato® (17:0) 0.89+0.2 118+ 0.4 0.0001
Miristato® (14:0) 0.82+0.2 1.13+04 0.0001
Miristoleato® (14:1n5) 0.84+0.3 1.26 £ 0.7 0.0002
AG de cadena larga 10-heptacenoato’ (17:1n7) 0.79+0.2 1.28£0.7 0.0001
(AGCL) 10-nonadecenoato® (19:1n9) 0.80+0.2 1.24+ 0.6 0.0001
Erucato” (22:1n9) 0.96+0.2 1.11+£0.3 0.0068
Palmitato™ (16:0) 0.94+0.2 1.07+0.3 0.0453
Palmitoleato™ (16:1n7) 093+0.4 1.26 £ 0.7 0.0126
AG de cadena media | 10-undecenoato™ (11:1n1) 0.87+0.3 1.38+0.7 0.0001
(AGCM) 5-docecenoato™ (12:1n7) 0.98+0.3 13207 0.0136
Butirilglicina 0.47+0.2 0.83+0.8 0.0368
Acidos grasos de Propionilcarnitina 0.84+04 114+ 04 0.0006
cadena ramificada Propionilglicina 0.69+0.7 129+10 0.0002
(AGCR) 15-metilpalmitato 0.80+0.1 1.18+0.4 0.0001
17-metilestearato 0.76 £ 0.2 1.23+04 0.0001
Oleoiletanolamida 0.87+0.3 1.36 £ 0.5 0.0001
Endocanabinoides Palmito_il etanolam_ida 0.85+0.2 1.26 £ 0.4 0.0001
Estearoil etanolamida 0.71+0.2 1.19+0.3 0.0001
Linoleoil etanolamida 0.72+0.3 195+1.3 0.0001
Esfinganina-1-fosfato 101+£04 144+ 0.8 0.0053
Esfingomielina™ 0.91+0.2 1.11+0.2 0.0001
Esfingomielina™ 0.92+0.2 1.10+0.2 0.0002
. . Esfingomielina™ 0.97+0.3 1.12 £0.3 0.0239
Bsfingolipidos Esfingomielina'’ 1.07 £ 0.2 1.01+0.1 0.027
Esfingomielina™ 1.17+0.2 1.02 0.2 0.0043
Esfingosina 0.69+0.8 140+ 1.7 0.0032
Esfingosina-1-fosfato 0.89+0.4 1.36+05 0.0001
Eicosanoides Leucotrieno B4 325+25 1.92+14 0.001
Esteroles Campesterol 06704 0.52+0.3 0.0044
Cuerpos cetonicos 3-hidroxibutirato 20918 1.65+29 0.0182
Acido Acilcolina Palmitoilcolina 582+28 091+09 0.0001

Leyenda:

! Docosahexanoato (DHA; 22:6n3) 2Eicosapentanoato (EPA; 20:5n3) °Estearidonato (18:4n3) *“Margarato (17:0) “Mirigtato
(14:0) °®Miristoleato (14:1n5) "10-heptacenoato (17:1n7) ©°10-nonadecenoato (19:1n9) °Erucato (22:1n9) *°Palmitato
(16:0) ''Palmitoleato (16:1n7) ?10-undecenoato (11:1n1) **5-docecenoato (12:1n7) **Esfingomielina (d18:1/150,
d16:1/17:0)  '*Esfingomielina (d18:1/18:1, d18:2/18:0)  '® Esfingomielina (d18:1/21:0, d17:1/22:0,d16:1/23:0)
YEsfingomielina (d18:1/24:1, d18:2/24:0) ®Esfingomielina (d18:2/24:1, d18:1/24:2)

*p<0.05
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ANEXO 8e: METABOLITOS DERIVADOS DEL METABOLISMO DE LOS
ACIDOS GRASOS EN MUESTRAS POBLACIONALES URBANAS DEL NIVEL
DEL MAR Y ALTURA DEL PERU. 2014-16

Metabolismo _ Nivel del mar Altqra .
asociado Metabolitos Media £ DS Mesjlsa * P
1-palmitoil-2-araquidonoil-GPI* (16:0/20:4) 0,92+ 0,32 1,20+ 0,42 | 0,001
1-palmitoil-2-linoleoil-GPE”’ (16:0/18:2) 0,92+047 |1,22+0,60 0,02
1-palmitoil-2-oleoil-GPC** (16:0/18:1) 0,96+0,16 | 1,06+0,17 0,01
1-palmitoil-2-oleoil-GPE* (16:0/18:1) 098+061 |[1,37+0,79| 0,01
. 1-palmitoil-2-palmitoleoil-GPC** (16:0/16:1) 0,86 + 0,38 1,21 + 0,50 0,001
Fosfolipidos 1-estearoil-2-araquidonoil-GP1%(18:0/20:4) 0,99 + 0,21 1,09 + 0,24 0,04
Colina 0,88+0,16 |1,13+0,21| 0,001
Dihomo linolenoil colina 2,87 +1,95 0,40+0,53| 0,001
1-estearoil-2-linoleoil GPE® (18:0/18:2) 0,94+0,43 |1,23+0,59 0,01
Trimetilamina N-oxido 0,98 + 0,60 1,46 +0,79 | 0,001
1-(1-enil-palmitoil)-2 araquidonoil GPE*® (P-
16:0/20:4) 1,34+041 |097+042| 0,001
Plasmal6genos 1-(1-enil-palmitoil)-2 linoleoil GPE*" (P-
16:0/18:2) 128+0,40 |0,97+0,43| 0,001
1-(1-enil-palmitoil)-2 palmitoleoil GPC? (P-
16:0/16:0) 1,16+£0,20 |1,00+0,21| 0,001
Monoacilglicerol [ 1-oleoilglicerol (18:1) 0,77 £ 0,47 1,26 £ 1,04 0,02
2-palmitoleoil-GPC (16:1) 0,68 £ 0,34 1,15+ 0,57 | 0,001
1-araquidonoil GPE (20:4n6) 1,22 + 0,27 1,00+ 0,23 | 0,001
o 1-linoleoil GPI (18:2) 1,53+0,69 |[0,94+043| 0,001
Lisolipidos - . - . - . .
1-palmitoil GPA (16:0) 0,16 +0,06 | 0,83+0,68| 0,001
1-palmitoil GPC (16:0) 0,90+0,11 |1,09+0,21| 0,001
1-estearoil GPE (18:0) 0,92 +0,26 1,16 £ 0,46 0,01
1-oleoil-2-linoleoil glicerol”” (18:1/18:2) 092+0,36 |1,14+040( 0,02
1-oleoil-3-linoleoil glicerol* (18:1/18:2) 0,84 + 0,38 1,23+0,58 | 0,001
Diacilgliceroles 1-palmitoleoil-2-linoleoil glicerol**
(16:0/18:2) 0,63+0,30 |1,19+0,55| 0,001
1-palmitoleoil-3-linoleoil glicerol®
(16:0/18:2) 0,63+0,34 |[1,39+0,73| 0,001
Miiristoleoilcarnitina 0.74+£1.2 1.40+ 0.5 (0.0001
Miristoilcarnitina 0.95+0.2 1.26+0.5 [ 0.0054
3-hidroxibutirilcarnitina 097+04 1.37£0.9 | 0.0161
Acil carnitina [Acetilcarnitina 0.85+0.2 1.19+0.4 | 0.0001
Hexanoilcarnitina 1.17+05 0.99+0.5 | 0.0379
Oleoilcarnitina 0.80+£0.2 1.33+0.4 | 0.0001
Palmitoilcarnitina 0.99+0.2 1.18+ 0.3 | 0.0036
*¥1-palmitoil-2-araquidonoil-GP1 (16:0/20:4)  “"1-palmitoil-2-linoleoil-GPE (16:0/18:2)  “'1-palmitoil-2-oleoil-GPC

(16:0/18:1)  *1-palmitoil-2-oleoil-GPE (16:0/18:1)  **1-palmitoil-2-palmitoleoil-GPC (16:0/16:1)  **1-estearoil-2-
araquidonoil-GP 1 (18:0/20:4) 2%1-estearoil-2-linoleoil GPE (18:0/18:2) 2° 1-(1-enil-palmitoil)-2 araquidonoil GPE (P-
16:0/20:4)  271-(1-enil-palmitoil)-2 linoleoil GPE (P-16:0/18:2) 2®1-(1-enil-palmitoil)-2 palmitoleoil GPC (P-16:0/16:0)
291-oleoil-2-linoleoil glicerol (18:1/18:2) *°1-oleoil-3-linoleoil glicerol (18:1/18:2) 3'1-palmitoleoil-2-linoleoil glicerol
(16:0/18:2) **1-palmitoleoil-3-linoleoil glicerol (16:0/18:2)

*p<0.05
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ANEXO 9: CARACTERISTICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL,
COMPOSICION Y SOMATOTIPO CORPORAL DE MUESTRAS
POBLACIONALES DEL NIVEL DEL MAR Y ALTURA DEL PERU 2014-16

Caracteristicas ALTURA NIVEL DEL MAR
Puno Pasco Lima lquitos

Edad (afios) 38 +132 379 £143 384 +133 39.1 £14.9

- Hombres 406 +125 37.0 £15.0 40.0 +135 39.4 £16.0

- Mujeres 354 £132 381 125 36.9 £13.0 38.8 £134
Peso (kg) 67 +11.8 642 +11.4 679 +112 67.1 +12.4

- Hombres 72.6 +£10.8 67.0 £11.7 711 +9.8 707 £12.3°

Mujeres 61.3 + 61.3 +10.3 65.0 +11.7 63.8 +11.6°
Talla (cm) 160 + 7.7 156.7 +7.5! 1624 +85 159.6 £7.2

- Hombres 166.0 £5.2 161.6 £ 6.2 168.1 £ 7.0 164.8 £55

- Mujeres 154 +5.0 151.8 £5.0 1574 £6.3 1547 £ 4.8
IMC (kg/m2) &) 26.1 £3.7 26 +4.3 257 £40 26.1 £4.3

- Delgadez grado | 00 (0%) 00 (0%) 17.6 +0.0 (1%) 18.0 +0.3 (4%)

- Normal 227 +17 (37%) | 223 +18 (45%) | 224 +1.7 (43%) | 22.2 +18 (35%)

- Sobrepeso 27 £1.3 (50%)° | 27.0 12 (34%) | 27.3 +14 (47%) | 27.2 + 1.3 (44%)

- Obesidad | 322 +15 (12%) | 319 £1.3 (19%)2 | 320 +1.2 (6%) | 32.2 +1.8 (15%)

- Obesidad I 39.5 0.0 (1%) 37.8 +2.8 (2%) 37.0 +1.9 (2%) 37.7 +2.2 (2%)

- Obesidad IlI 0.0 (0%) 0.0 (0%) 404 £0.0 (1%) 00%
Contextura 6sea (CO)™*) 9.9 + 0.6 10.1 +0.4 103 =07 104 +0.6

- CO grande 10.9 +0.2 (5%) 9.3 £0.2 (8%) 9.7 £0.7 (26%) | 9.4 £ 0.1 (10%)14

- CO mediana 10.0 £0.3 (55%) | 10 0.3 (71%)134| 10.2 + 9.9 (51%) 10 £ 0.2 (42%)

- CO pequefia 9.4 + 0.5 (40%) 10.7 £0.2 (21%)* | 111 £0.4 (23%) | 11+0.4 (48%)!
Grasa corporal (%)) 283 +75 28.7 +9.6 269 *89 26.3 +8.9

- Bajo 189 +0.9 (3%) 16.6 *4.1 (5%)? 158+ 54 (5%) | 11.4+52(9%)!

- Normal 239 £ 6.2 (38%) 215 +75 (41%) | 229+7.0(52%) | 24.2 +6.9 (42%)*

- Sobrepeso 304+6.1(31%) | 34.1+55(27%)° | 31.1+6.4(30%) | 29.1+6.5(32%)

- Obesidad 33.1+6.4(28%) | 36.4+£5.7 (27%)* | 37.6 £6.4 (13%) 342 £6.9 (17%)
Masa libre grasa (%) 717 £74 713 £9.7 732 +88 735 £9.0

- Hombres 752 £6.2 76.0 £9.7 79.4+6.0 78.3+7.55

- Mujeres 68.2 6.9 66.6 £ 6.9 676 £7.0 69.0 +8.0°
Aguacorporal (%) 524 £5.3 522 £7.3 535 +6.5 53.8 £ 6.6

- Hombres 54.9 +4.3 55.2 £6.5 58.1+4.6 57.3 £55°

- Mujeres 499 +5.1 491 +6.8 495 +51 50.5 +5.8°
Perimetro abdominal 88.69 £11.79¢ 85.66 + 10.84 85.93 £ 9.78 85.70 + 11.78
ICE bajo 26% 23% 40%:2 35%
ICE moderado 25% 28% 24% 23%
ICE alto 49% 499%2 36% 42%
Endomorfia®) 5.4 +1.5 (38%) 58+1.8(63%)° | 6.1 %20 (59%) | 6.8+2.2 (72%)23
Mesomorfia®*) 59+15(61%) 5.2+1.3 (36%)14 5.3 £ 1.57 (39%) 5.4+ 1.6 (26%)?
Ectomorfia®™) 0.9 * 0.8 (1%) 0.91 +1.0 (1%) 12 +114 2%) | 1.0+1.1 (2%)
Actividad fisica leve 62% 56% 82% 91%?
Actividad fisica moderad 30% 38%?2 13% 6%

Actividad fisica alta

8%

6%

5%

3%

™) Frecuencia porcentual poblacional, los datos se presentan entre paréntesis
1 Diferencia significativa (p<0.05) entre grupos 2 Diferencia significativa (p<0.05) por altitud
3 Diferencia significativa (p<0.05) segln porcentaje entre grupos 4 Diferencia significativa

(p<0.05) segun porcentaje por altitud ° Diferencia significativa (p<0.05) seglin sexo.
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