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RESUMEN

Actualmente, existe preocupacion global para reducir los efectos antienvejecimiento, principalmente por
medio del consumo de suplementos antioxidantes. Debido al incremento en la blsqueda de terapias
alternativas naturales, el consumo de estos productos es una de las terapias mas accesibles y aceptadas en la
actualidad. No obstante, existe evidencia de que estos compuestos tienen tanto propiedades prooxidantes
como antioxidantes, dependiendo de varios factores que se ven incrementados al ser consumidos de forma
indiscriminada. Esto es alarmante porque puede resultar en varias complicaciones patolégicas para los sujetos
que consumen estos productos. Asimismo, hasta ahora, no existe ningun estudio en Guatemala, que relacione
el consumo de suplementos antioxidantes con factores sociales y habitos de vida y dietéticos. Por esta razon,
mediante este estudio se busco evidenciar los habitos de consumo de suplementos antioxidantes en los
estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala mediante una encuesta en linea, con el fin de evaluar
el riesgo asociado por el consumo de estos productos. Asi como también, generar informacion de utilidad
para atender la demanda del uso de suplementos antioxidantes para minimizar la automedicacion y el uso
indiscriminado de estos productos. A partir de los 120 estudiantes encuestados, se logré caracterizar a la
muestra analizada, concluyendo que los estudiantes que consumen suplementos antioxidantes y que estudian
en la UVG son en su mayoria mujeres sanas, con buenos habitos alimenticios, entre los 20-21 afios, se
encuentran cursando el 3er afio de su carrera y pertenecen a la Facultad de Ingenieria. Tomando en cuenta su
perfil social, se demostrd que no le toman la importancia suficiente al consumo de sus suplementos y lo hacen
de forma esporédica. Asimismo, se pudo evidenciar que no hay adherencia en el consumo de estos productos
por parte de los estudiantes de la UVG que respondieron la encuesta, ya que solo 1 de los 29 estudiantes que
afirmaron ser asesorados por un profesional de salud (médico o farmacéutico) respondi6 correctamente la
Prueba de Morisky-Green para evaluar la adherencia terapéutica. Este estudio pone de manifesto la necesidad
de establecer medidas efectivas encaminadas a aumentar la adherencia terapéutica y disminuir la
automedicacion en el consumo de suplementos nutricionales por parte de los estudiantes guatemaltecos. Al
final, se recomienta desarrollar un estudio de mercado para evaluar la venta libre de los suplementos
antioxidantes, con el fin de asegurar que la informacion proporcionada sea la adecuada para los sujetos que

los consumen y que cumpla con las normativas del pais.



.  INTRODUCCION

Los antioxidantes son sustancias quimicas que inhiben o retardan la oxidacion de sustratos, por lo cual
han ganado bastante popularidad y son actualmente consumidos en gran medida por la mayoria de las
personas para retardar el proceso de envejecimiento. Las propiedades antienvejecimiento de estas moléculas
se atribuyen a su caracteristica de poder donar electrones o atomos de hidrogeno para estabilizar los

radicales libres que se forma de manera natural en el cuerpo.

Los radicales libres son moléculas extremadamente reactivas porque poseen un electron desapareado,
por lo que buscan estabilizarse capturando electrones de otros 4tomos. Por lo tanto, los antioxidantes
previenen el dafio celular y el estrés oxidativo que resulta Ultimamente en el envejecimiento y en una serie
de patologias relacionadas con este proceso. Los suplementos mas utilizados como tratamiento
antienvejecimiento son la vitamina C, vitamina E, los flavonoides y otros antioxidantes presentes en los
alimentos. Entre estos, los flavonoides son los que han ganado mayor popularidad actualmente para su
empleo en formulaciones antioxidantes. (Janson, 2006).

No obstante, existe evidencia de que los polifenoles tienen tanto propiedad prooxidante como
antioxidante, dependiendo de varios factores como: solubilidad, concentracién, pH, entre otros. Se ha
demostrado que la actividad prooxidante de estos compuestos es dependiente del nimero total de grupos
hidroxilos, de la concentracion del compuesto y del pH del medio; a pH &cido y alcalino, los polifenoles
sufren una inestabilidad que resulta en su autooxidacion, causante de una generacién mayor de especies

reactivas de oxigeno.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos 15 afios, la venta mundial de
multivitaminicos ha aumentado en un 20%. Y, segun la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU),
un 30% de la poblacién consume suplementos alimenticios indiscriminadamente. Esto es preocupante en el
caso de los suplementos antioxidantes debido a los estudios en los que se ha demostrado una ineficacia en su
accion terapéutica; llegando a causar una accion contraria a la deseada cuando son utilizados de forma

incorrecta.

En Guatemala, la ausencia de profesionales de la salud en las farmacias y la falta de regulacién han
conducido a un uso irracional de medicamentos y suplementos. Un estudio realizado recientemente en
Guatemala (Ramay y Ceron, 2015), reporta una prevalencia de automedicacién del 79% por parte de la
poblacion guatemalteca. Lo cual es alarmante debido a que la automedicacion constituye una préctica
riesgosa cuyas consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una enfermedad y retraso en la

asistencia médica en casos en los que es realmente necesaria: aparicion de reacciones adversas e interacciones


https://www.scidev.net/america-latina/salud/

medicamentosas, eleccion incorrecta de medicamentos y suplementos inadecuados y riesgo de abuso o
farmacodependencia.

Hasta ahora no existe ningin estudio en Guatemala que relacione el consumo de suplementos
antioxidantes con factores sociales y habitos de vida y dietéticos. Por esta razon, mediante este estudio se
buscé evidenciar los habitos de consumo de suplementos antioxidantes en los estudiantes de la Universidad
del Valle de Guatemala, con el fin de evaluar el riesgo asociado por el consumo de estos productos. Asi como
también, generar informacion de utilidad para atender la demanda del uso de suplementos antioxidantes para

minimizar la automedicacion y el uso indiscriminado de estos productos.



Il. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes del problema

Los efectos antioxidantes de los polifenoles son ampliamente explicados por Babich (2011); se ha
demostrado la participacion de estos compuestos como estabilizadores de especies de oxigeno reactivas
(EQS), como el perdxido de hidrégeno (H202), anién superdxido (Oy), y el radical hidroxilo (OH).
Contrario a lo anterior, Babich también reporta que los antioxidantes polifendlicos derivados de plantas
poseen propiedades tanto prooxidantes como antioxidantes, dependiendo de factores como su potencial
reductor de metales, su comportamiento quelante, pH y caracteristicas de solubilidad. Fukumoto y Mazza
(2000), también han reportado la actividad dual antioxidante y prooxidante para una variedad de
derivados polifendlicos, incluyendo el &cido galico, acido vanilico, acido elgico, acido cafeico, acido
cumarico, quercetina, carequina y epicatequina.

En términos de salud, segin Awodele, et al, (2018), la automedicacion de suplementos ha
incrementado con el paso de los afios. Actualmente, se han reportado varios problemas de salud con
respecto al consumo de estos suplementos, al tomarlos de forma indiscriminada o de forma concomitante
con otros suplementos. Debido a lo anterior, el presente estudio demuestra las consecuencias en la
funcion reproductiva y en los indices bioquimicos al utilizar dosis supra terapéuticas del suplemento
antioxidante Cellgivity (CGV) en ratas Wistar. Los resultados demostraron que las dosis terapéuticas de
CGV elevaron los niveles plasméticos de los siguientes antioxidantes: glutation, superoxido dismutasa,
catalasa y glutatiéon S-transferasa. En cambio, las dosis supra terapéuticas (300 mg/kg CGV)
disminuyeron el peso corporal de las ratas hembra y macho en un 50%. Ademas, esta dosis resulté en un
aumento en los niveles de creatinina, y en una reduccion del suero proteico total. Los estudios
histoldgicos demuestran una reduccion en las células espermatogénicas de los tibulos seminiferos de las
ratas macho. Ademas, en las ratas hembra, los estudios revelaron necrosis tubular aguda en la dosis mas
alta de CGV.

Pera y Gonzalez (2009), estudiaron el consumo de suplementos vitaminicos y minerales en la
poblacion adulta sana de cinco provincias de Espafia, entrevistando a 24,665 mujeres y 15,168 hombres.
A partir de los resultados, demostraron que el consumo de suplementos esté asociado positivamente con
el nivel educacional y la actividad deportiva en ambos sexos y con la edad en el sexo femenino. Por el
contrario, estd asociado negativamente a la obesidad en ambos sexos y con el consumo de alcohol y
tabaco en las mujeres. Entre los consumidores de suplementos, el consumo medio diario de estos fue
mucho mayor que el consumo a través de los alimentos. En consecuencia, concluyeron que no era

justificable el consumo de suplementos, por parte de estos participantes, para compensar el bajo consumo



dietético de estas vitaminas, ya que la mayoria superaban la ingesta diaria recomendada para estos

nutrientes.

Asimismo, Coronado, et al, (2015) evalud los habitos y actitudes en el consumo de alimentos y
suplementos antioxidantes en la ciudad de México. Se estudiaron dos grupos de trabajo: 165 estudiantes
universitarios en su Gltima etapa de formacion profesional en el &rea bioldgica (nutricion, medicina y
quimica de alimentos) y 135 sujetos de poblacion abierta, con poder adquisitivo medio (padres de
familia, profesores de educacion basica, amas de casa y ancianos). Se observé que el 75.3% de los
estudiantes universitarios conocia las ventajas de los antioxidantes. Este mismo porcentaje (75.3%)
indicd que es importante ser asesorados por un profesional de la salud para consumir estos productos.
En cuanto al otro grupo estudiado, se destaca lo siguiente: al igual que los estudiantes universitarios, los
diferentes grupos sociales (64.0%) sefialaron el consumo de alimentos con antioxidantes como una
forma de prevenir la aparicion temprana de edad avanzada. Y el 60% reportd la necesidad de ser
asesorados por un profesional de salud para consumir estos productos. Por lo tanto, este estudio demostro
que tanto entre los estudiantes universitarios como en la poblacién abierta se perciben los beneficios del
consumo de alimentos con antioxidantes y ya se incluyen en la dieta diaria.

Justificacion

El envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares
y celulares a lo largo del tiempo, lo cual conlleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales y a un aumento del riesgo de enfermedades. A nivel celular, el envejecimiento consiste en un
aumento en la senescencia celular, es decir; un aumento en los cambios celulares durante el proceso de
divisién celular (Pérez y Sierra, 2009). Estos cambios resultan en alteraciones en la funcién celular y en
la expresién génica. A medida que las células mueren y la expresion génica se ve alterada, las células se
vuelven disfuncionales y acumulan dafios biol6gicos. Estos dafios bioldgicos son atribuidos
principalmente a los radicales libres, ya que estos buscan estabilizarse tomando electrones de otros
atomos. En el momento en que un radical libre sustrae un electrén de otra molécula (reduccion), la
molécula se oxida al perder el electron y se convierte en un nuevo radical libre, lo cual da inicio a un
nuevo ciclo de oxidacién celular (Saavedra, et al, 2010). Los principales sistemas biol6gicos que se ven
afectados por la acumulacién de procesos de senescencia celular son los siguientes: sistema
cardiovascular, renal, nervioso central, muscular y el metabolismo de la glucosa. El envejecimiento de
estos sistemas resulta en varias fisiopatologias entre la poblacion de adultos mayores, principalmente:
disfuncién renal, hipertension arterial, Parkinson, Alzheimer y Diabetes Mellitus. Actualmente, existe
una preocupacion global para reducir estos efectos, principalmente por medio del consumo de frutas y
vegetales o suplementos que poseen un alto consumo de polifenoles; compuestos con una gran variedad
de propiedades nutracéuticas, pero principalmente conocidos por su actividad antioxidante. Por lo tanto,

existe un incremento en la busqueda de terapias alternativas naturales, entre estas, el consumo de



suplementos dietéticos es una de las mas accesibles y aceptables actualmente. Para el tratamiento
antienvejecimiento, se ha popularizado el consumo de suplementos antioxidantes polifenélicos con el
fin de retardar este proceso. No obstante, existe evidencia de que los polifenoles tienen tanto propiedad
prooxidante como antioxidante, dependiendo de varios factores como solubilidad, concentracion, pH,
entre otros. Debido a lo anteriormente indicado, se han reportado varios problemas sobre el consumo de
estos suplementos, incluyendo su uso indiscriminado, consumo excesivo y la no divulgacion de las
cantidades de los compuestos presentes en estos suplementos. Por lo tanto, es alarmante la
automedicacién con este tipo de suplementos, ya que esta constituye una practica riesgosa que puede
resultar en varias complicaciones. En Guatemala, al ser un pais en vias de desarrollo, esta practica es aln
mas comun debido a la ausencia de profesionales de la salud en las farmacias y la falta de regulacién
han conducido a un uso irracional de medicamentos y suplementos. Por esta razon, la finalidad de este
estudio es evidenciar los habitos de consumo de suplementos antioxidantes en los estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala, con el fin de evaluar el riesgo asociado por el consumo de estos
productos. Asi como también, generar informacion de utilidad para atender la demanda de estos

productos para minimizar la automedicacion y su uso indiscriminado.

C. Planteamiento del problema.

¢Los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que consumen suplementos
antioxidantes tienen conocimiento de los efectos adversos asociados por el consumo de estos productos,
son adherentes a su tratamiento y son asesorados por un profesional de salud adecuado para el consumo
de estos productos?

D. Alcance y limitantes del problema.

1. Alcance

e Criterios de inclusién: Todos los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que

actualmente estdn matriculados (2020), y estadn cursando primero en adelante, maestria,
doctorado, o llevando cursos libres.

e  Criterios de exclusién: Toda la poblacién que no corresponda a los estudiantes matriculados en

la Universidad del Valle de Guatemala para el afio 2020. No se incluyen los catedraticos,

docentes, ni el personal administrativo de la Universidad del VValle de Guatemala.


https://www.scidev.net/america-latina/salud/

Limites

e Debido a la pandemia de COVID — 19, no se podrén realizar las encuestas en persona, por lo
cual, estas seran entregadas via electrénica a los participantes.

e Se tiene un sesgo inherente al trabajar Unicamente con los estudiantes de la Universidad del
Valle de Guatemala, por lo cual, no se podra hacer generalizaciones con respecto a los habitos

de consumo de estos productos hacia el resto de la poblacion guatemalteca.



I1l. MARCO TEORICO

A. Envejecimiento celular

El envejecimiento es un proceso inevitable e irreversible que consiste en la senescencia celular.
La senescencia celular se refiere a cambios en las células durante el proceso de division celular.
Estos cambios abarcan tanto alteraciones morfoldgicas, como variaciones a nivel de ADN, vy, por
ende, cambios en la expresion génica y la funcion celular (Pérez y Sierra, 2009). La desaceleracion
del ciclo de division celular esta acompafiada por varios cambios morfol6gicos que son consistentes
con el fenotipo celular. Los cambios a nivel del fenotipo son los que afectan la expresion de los
genes reguladores del crecimiento y de la division celular. A su vez, estos cambios son los que

resultan en un deterioro en las funciones bioldgicas del organismo (Fossel, 2004).

La senescencia puede ser correlacionada con la longitud de los telémeros de los cromosomas.
Los telémeros son regiones de ADN no codificante que se localizan en los extremos de los
cromosomas. Estos forman complejos con proteinas para permitir la replicacion de ADN y proteger
la estabilidad cromosomal. En otras palabras, su finalidad es proteger el material genético. La
pérdida de la integridad de los telémeros esta directamente relacionada con alteraciones en la
expresion genética. Asimismo, a medida que el teldmero se acorta, el ciclo celular se ralentiza, al
igual que la divisién celular, lo cual conduce a una detencion del crecimiento. Por lo tanto, el largo

de los telémeros funciona como un indicador de la senescencia celular (Fossel, 2004).

Un marcador més universal para la senescencia celular es la variacién en la funcién celular.
Cambios en la morfologia, ciclo celular, y alteraciones en los estimulos ambientales provocan
cambios en la funcién celular que resultan de los patrones especificos en la expresion genética. Esta
diferencia en los patrones genéticos es lo que diferencia una célula leucocitica, por ejemplo, de una
célula fibroblastica. Cabe mencionar que la senescencia no es solamente una acumulacion de dafios
celulares que causan cambios en la expresion genética, sino que la senescencia y el dafio acumulado
también resultan por variaciones en el ADN. Cualquier dafio hacia el ADN: hipoxia, hiperpoxia,
oxidacion por especies de oxigeno reactivas (EOS) y la remodelacion de la cromatina, pueden

inducir la senescencia celular (Fossel, 2004).

A medida que las células mueren y la expresién genética se ve alterada, las células se vuelven
disfuncionales y acumulan dafios bioldgicos. Estos dafios bioldgicos son atribuidos principalmente
a los radicales libres. Los radicales libres son &tomos o0 moléculas extremadamente reactivas porque
poseen un electrén desapareado, por lo que buscan estabilizarse tomando electrones de otros &tomos.
En el momento en que un radical libre sustrae un electrén de otra molécula (reduccion), la molécula
se oxida al perder el electron y se convierte en un nuevo radical libre por quedar con un electrén
desapareado, lo cual da inicio a un nuevo ciclo de oxidacion celular. Ademas, la ausencia de



receptores especificos permite que estas especies tengan una capacidad de oxidacion indiscriminada
sobre diferentes células y tejidos vivos. La oxidacion biologica depende de cuatro procesos
independientes:

e  Produccién: se refiere el nimero de radicales libres producidos por mol de ATP aumentado.

e Inhibicion del secuestro: proceso en donde las membranas mitocondriales lipidicas se
vuelven menos efectivas en retener los radicales libres.

e Inhibicion en la eliminacidn: disminucion en la efectividad del mecanismo bioldgico de
eliminacion de radicales libres.

e Inhibicion en la reparacion celular: disminucion en la respuesta efectiva para dafios

biologicos.
(Saavedra, et al, 2010).

Por lo tanto, un cambio en la expresion génica que abarque cualquiera de los procesos
anteriormente mencionados resultara en un aumento en el dafio celular, debido a un aumento en la
produccion de radicales libres, o por un fallo en la eliminacion de estas moléculas. Cabe mencionar
que, las mitocondrias en envejecimiento producen un porcentaje superior de especies de oxigeno
reactivas por cada mol de ATP. A medida que aumenta la produccion de estas especies, lamembrana
celular se vuelve menos selectiva y aumenta la salida de los protones en la medida que el recambio
de la membrana lipidica disminuye (Saavedra, et al, 2010). El resultado es una probabilidad mayor
de cualquier dafio intramolecular, con una habilidad menor de reponer o reemplazar cualquier dafio.
Es importante recalcar que este dafio acumulativo no es predecible ni uniforme entre todas las

células, mucho menos entre cada individuo.

Formacion de radicales libres y especies de oxigeno reactivas

El oxigeno (O,) es imprescindible para la respiracion mitocondrial al actuar como aceptor final
de electrones dando lugar a 2 moléculas de agua y a la generacién de energia en forma de ATP.
Cuando se da una reduccién parcial del oxigeno, se generan especies de oxigeno reactivas (EOS) y
radicales libres. La diferencia entre una EOS y un radical libre es que las EOS son compuestos
derivados del oxigeno que pueden ser o dar origen a radicales libres. Por ejemplo, cuando el O;
capta un electrdn, se produce el radical anién superéxido (O2") que puede dar lugar a especies de
oxigeno reactivas como el peréxido de hidrégeno (H202) vy al radical hidroxilo (OH"). Ademas de
las especies de oxigeno reactivas, también se forman especies de nitrégeno reactivas: el radical 6xido
nitrico (NO) al reaccionar con el O, forma el anhidrido nitroso (N2O3) y el peroxinitrito (ONOO)®.
(Hernéndez, et al, 2019).

Los radicales libres se producen en las células a través de diferentes mecanismos. Los

principales mecanismos de formacion de los radicales libres son los siguientes:
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o Reacciones de transferencia de electrones: se cede un electron de una molécula a otra.
e  Pérdida de un protén de una molécula: oxidacion de la molécula
e Ruptura homolitica de un enlace covalente de cualquier molécula: resulta en que el

fragmento obtenido conserva uno de los electrones apareados del enlace.
(Saavedra, et al, 2010).

Ademas de los distintos radicales libres formados como producto de nuestro metabolismo, los
radicales libres también son generados por varios factores ambientales: contaminacion, exposicion
a radiaciones ionizantes, a ciertos medicamentos, al tabaco, y a los aditivos quimicos en alimentos
procesados y sustancias quimicas presentes en pesticidas, herbicidas y fungicidas. Cabe mencionar
que, dentro de un sistema bioldgico, las EOS son esenciales para desempefar varias funciones
fisioldgicas. Estas se encargan de regular varias rutas de transduccidn al reaccionar directamente y
modificar la estructura de proteinas. Las EOS estan involucrados en la sefializacion del crecimiento
y diferenciacion celular, regulando la actividad de enzimas, mediando factores de inflamacion al
estimular la produccion de citoquinas, y eliminando patdgenos y moléculas exégenas (Saavedra, et
al, 2010). Por lo tanto, los efectos dafiinos de las EOS se producen cuando existe una acumulacion

excesiva de estas debido a diversos factores.

En condiciones fisioldgicas normales, nuestro organismo utiliza mecanismos antioxidantes para
neutralizar las EOS. Estos mecanismos involucran la producciéon de las siguientes enzimas
antioxidantes: superoxido dismutasa, catalasa, glutation peroxidasa, entre otras (Trachootham,
Alexandre y Huang, 2009). En el momento en que se supera la capacidad para controlar las
sustancias oxidantes, se establece una situacion conocida como estrés oxidativo. El estrés oxidativo
es el desequilibrio entre la generacion de EOS y los mecanismos antioxidantes en un sistema
bioldgico. La acumulacién de EOS eventualmente permite una interaccion entre estos compuestos
con estructuras moleculares, tales como el ADN, proteinas, lipidos y carbohidratos, lo cual resulta
en alteraciones metabdlicas, disfuncion mitocondrial, excitotoxicidad y apoptosis. Este dafio

molecular eventualmente resulta en varias patologias (Figura No. 1) (Hernandez, et al, 2019).
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Figura No. 1 Formacion de radicales libres a través de la cadena transportadora de electrones

La capacidad prooxidante de cada radical libre estd determinada por varios factores como:
reactividad, especificidad, selectividad y difusibilidad. Entre las especies menos reactivas se tiene
el O, y entre las especies mas reactivas esta el radical hidroxilo (OH") y el radical 6xido nitrico
(NO). (Hernandez, et al, 2019).

La produccion de EOS se da nivel subcelular en las mitocondrias, lisosomas, peroxisomas,
membrana nuclear y en el citoplasma de diversas células en las cuales existen fuentes como las
NADPH oxidasas (NOX), una familia de enzimas que utiliza NADPH para reducir al O, generando
O vy la éxido nitrico sintasa (NOS) que produce NO. De entre todas estas, la fuente de mayor
produccion de EOS ocurre en la mitocondria, esto debido a que cuenta con 11 sitios que pueden
generar O,"y H;0,. Seis de estos sitios operan con el potencial del par NADH/NAD* (complejo 1)
y los 5 restantes operan con el par ubiquinol/ubiquinona (complejo I11). En la Figura No. 2 se

muestra los principales sitios de produccién de EOS en la cadena respiratoria.
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Complejo

o Complejo Il

Figura No. 2 Formacion de radicales libres a través de la cadena transportadora de electrones

En la cadena de transporte de electrones se forma la mayor cantidad de radicales libres del oxigeno que llega a
la mitocondria. Se estima que del 5% al 10% del Oz se reduce por la accién de los electrones de la cadena
transportadora. En el diagrama se muestran los sitios de produccién del Oz y H202 durante el flujo de electrones
de la cadena respiratoria a partir de diferentes metabolitos. Los sustratos metabdlicos se agrupan en 5 bloques:
aminodcidos, cuerpos cetonicos, ciclo de Krebs, lanzadera de glicerol 3 fosfato (GP) y 8 oxidacion. En orden
descendente se encuentra a las siguientes enzimas: a-cetoadipato deshidrogenasa (OADHC), otras
deshidrogenasas (DH), deshidrogenasa de a-cetodcidos de cadena ramificada (BCOADH), piruvato
deshidrogenasa (PDH), a-cetoglutarato deshidrogenasa, flavoproteina transportadora de electrones-ubiquinona
oxidorreductasa (ETF:QQR), complejo Ill, glicerol 3 fosfato deshidrogenasa mitocondrial (mGPDH),
dihidroorotato deshidrogenasa (DHODH) (Hernandez, et al, 2019).
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C. Consecuencias del envejecimiento

El conocimiento de los cambios asociados al envejecimiento permite comprender las
diferencias fisiopatologicas entre la poblacion de adultos mayores y la poblacion adulta. Los
cambios fisioldgicos del envejecimiento representan aquellos derivados del paso del tiempo.
Principalmente, cinco sistemas bioldgicos se ven afectados por la acumulacion de procesos de

senescencia celular, como se observa en la Figura No. 3.

CAMEIOS MORFOLOGICOS CAMEIOS FUNCIONALES

-Aumento de matriz col4gena en tinica media -Rigidez vascular y cardiaca
. -Pérdida de fibras elastina -Mayor disfuncién endotelial
Cardiovascular
-Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento septum -Volumen expulsivo conservado
-Disminucién cardiomiocitos y aumento matriz extracelular|  -Mayor riesgo de amitmias
-Adelgazamiento corteza renal -Menor capacidad para concentrar orina
Renal -Esclerosis arterias glomerulares -Menores niveles renina y aldosterana
-Engrosamiento membrana basal glomerular -Menor hidroxiladién vitamina D
-Menor masa cerebral -Menor focalizacion actividad neuronal
) -Aumento liquido cefalorraquiden -Menor velocidad procesamiento
Nervioso Central . _ L . .
-Minima pérdida neuronal, focalizada -Disminucitn memoria de frabajo
-Cambios no generalizados de arborizacion neuronal -Menor destreza motora

) -Disminucién fuerza
-Pérdida de masa muscular

-Caldas
Muscular -Infiltracion grasa

-Fragilidad
. -Aumento de grasa visceral -Mayor Produccidn adipokinas y factores
Metabolismo . )
-Infiltracion grasa de tefidos inflamatorios
Glucosa -Menor masa de células beta -Mayor resistencia insulinica y diabetes

Figura No. 3 Principales cambios morfol6gicos y funcionales asociados al envejecimiento

(Salech, Jara y Michea, 2012).

1. Envejecimiento renal

Se ha demostrado una mayor prevalencia de enfermedades renales crénicas en ancianos
(15%-50% en ancianos mayores de 70 afios). Sin embargo, todavia no es claro qué proporcién
de la disminucion en la funcion renal es meramente fisiologica y qué proporcion es secundaria
asociada a los principales factores de riesgo de enfermedad renal crénica: hipertension arterial,

tabaquismo y diabetes mellitus. También es posible observar una pérdida del parénquima renal-
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fundamentalmente por adelgazamiento de la corteza renal en los pacientes mayores de edad.
Esta pérdida es de aproximadamente el 10% después de cada década de vida al sobrepasar los
40 afos (Salech, Jara y Michea, 2012).

El envejecimiento renal también se relaciona con el envejecimiento cardiovascular, ya que
este Ultimo se asocia a cambios en la vasculatura sanguinea debido a un engrosamiento de la
pared arterial, al igual que una disminucidn de los glomérulos renales por oclusion y esclerosis
de las arterias glomerulares. De igual manera, segin estadisticas, se da una disminucion del
flujo plasmatico renal aproximadamente del 10% después de cada década de vida después de
los 40 afios, lo cual se asocia con una redistribucion del flujo sanguineo a la médula renal
(Salech, Jara y Michea, 2012).

Segun Zhou, et al, el aumento del flujo sanguineo medular renal se debe a una disminucién
en la produccidn de sustancias vasodilatadoras, como el dxido nitrico, la prostaciclina, entre
otros factores. De igual manera, se ha comprobado que existe una disminucion del 20% en la
capacidad de concentracion de la orina de sujetos después de la sexta década de vida. Esta
disminucion en la capacidad de dilucion de la orina hace a los sujetos mas propensos a sufrir de
hiponatremia; enfermedad caracterizada por la retencion de liquidos en el cuerpo, lo cual
ocasiona niveles bajos de sodio en sangre.

Diversos estudios han demostrado un aumento en la prevalencia de cambios en los ritmos
circadianos de la excrecién de sodio, alteraciones en la respuesta a Angiotensina I, hormona
encargada de la liberacién de aldosterona y, a su vez, la aldosterona, hormona encargada de
controlar la retencion de sodio y pérdida de potasio por parte de los rifiones. Estos cambios se
asocian con una disminucion en la capacidad de excretar potasio, lo cual resulta en un mayor
riesgo de hiperkalemia y mayor sensibilidad a farmacos que tienen como mecanismo de accién
inhibir la excrecion de potasio en la orina: diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la
enzima convertidora de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antiinflamatorios no
esteroideos y beta bloqueadores (Abadir, 2011).

Cabe mencionar que el balance acido-base en ancianos no ha sido extensamente estudiado.
Aun asi, a pesar de que los niveles de pH sanguineo y de bicarbonato plasmatico no han
mostrado variaciones significativas, se ha reportado que los ancianos estdn mas propensos al
desarrollo de acidosis metabodlica debido a una disminucién en la acidez de la orina y de la

excrecion del amonio urinario.

2. Envejecimiento cardiovascular

El envejecimiento cardiovascular se caracteriza principalmente por un aumento en la

rigidez arterial como resultado de varios cambios estructurales en la pared arterial. Debido al
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engrosamiento de la pared arterial se observa también hipertrofia de las arterias. EI aumento en
la rigidez de las arterias contribuye a un aumento en la presion arterial, tanto sistélica como
diastdlica. El envejecimiento arterial también estd acompafiado de una remodelacion de la
matriz extracelular debido a un aumento en las fibras colagenas y una disminucion de elastina.
Las fibras elasticas, ademas, sufren degeneracion que conlleva a adelgazamiento, ramificacion

y fractura (Salech, Jara y Michea, 2012).

La disfuncion endotelial es otra caracteristica del envejecimiento. Esta disfuncion se
caracteriza por una disminucion en la funcién vasodilatadora y en el desarrollo de procesos
inflamatorios. Se ha encontrado una disminucion en la produccion de 6xido nitrico y un
aumento en la produccion de factores vasoconstrictores por un aumento en la actividad de la
enzima ciclooxigenasa y un aumento en la generacion de especies reactivas de oxigeno (Salech,
Jaray Michea, 2012).

3. Envejecimiento cardiaco

De igual manera que el envejecimiento arterial, la rigidez de la pared ventricular aumenta
con la edad, lo cual resulta en el aumento de la presion diastolica en reposo y durante el ejercicio.
El aumento de la presion diast6lica se correlaciona con una hipertrofia del ventriculo izquierdo,
lo cual conduce a una disminucion general de la funcién sistélica. Se ha demostrado una
correlacién a padecer fibrosis miocardicas entre mayor edad presenta un sujeto. La fibrosis
miocardica resulta en cambios en la matriz extracelular que afectan la eficiencia del
acoplamiento excitacién-contraccion, aumentando el riesgo de arritmias (Salech, Jara y Michea,
2012).

Cabe mencionar que los efectos méas importantes del envejecimiento cardiaco se observan
durante el ejercicio; los ancianos muestran una disminucién en la frecuencia cardiaca durante
el ejercicio, lo cual conlleva a un aumento en la presion arterial. Esta disfuncion en la capacidad
para aumentar la frecuencia cardiaca se debe a una disminucién en el funcionamiento de las
catecolaminas.

4. Envejecimiento cerebral

La masa del cerebro humano disminuye aproximadamente un 5% de su peso por década
después de los 40 afios de vida. Ademas, las células del sistema nervioso central se ven afectadas
por un aumento en el estrés oxidativo, acumulacion de dafios en proteinas, acidos nucleicos y
lipidos. Cabe mencionar que la pérdida neuronal asociada al envejecimiento es minima y no
puede ser generalizada. Con respecto a la transmision sinéptica, existen cambios en la expresion

de genes y proteinas importantes para este proceso, principalmente en el balance de los canales
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de calcio y receptores GABA (Casado, Vegas y Ruiz, 2006). También existe una disminucion
en los neurotransmisores, entre estos, la dopamina muestra una disminucion en el nimero de
receptores asociados a este neurotransmisor. Un deterioro en la actividad dopaminérgica esta
asociada a padecer la Enfermedad de Parkinson. Alteraciones en las vias colinérgicas y
serotoninérgicas también han sido descritas como consecuencia del envejecimiento. Estas
alteraciones se encuentran asociadas a trastornos del animo y a la patogenia de la enfermedad
de Alzheimer (Salech, Jara y Michea, 2012).

Dentro de las funciones cognitivas asociados a la edad, la memoria y la atencién son las
regiones mas afectadas. Se ha demostrado un enlentecimiento en el procesamiento y retencion
de informacidn, principalmente por periodos cortos de tiempo. Contrariamente, la memoria a
largo plazo parece mantenerse conservada durante el proceso de envejecimiento. Deterioros en
la percepcidn visual y auditiva debido a la edad todavia estan siendo estudiados y no existen

correlaciones de causalidad claras hasta el momento (Hernandez, et al, 2019).

5. Envejecimiento muscular

Después de la cuarta década de la vida se produce una declinacion progresiva de la fuerza
y masa muscular (su maxima expresion se da entre la segunda y la cuarta década). Se produce
una disminucidn en la masa del musculo esquelético y una disminucion en el flujo sanguineo
muscular. Los cambios a nivel celular debidos al envejecimiento resultan en una menor
capacidad del musculo para generar fuerza. Esta pérdida de masa y funcién muscular se conoce
como sarcopenia. La sarcopenia tiene altas repercusiones a nivel de metabolismo: pobre
regulacion del metabolismo de glucosa, del balance de proteinas, del control de temperatura,

entre otras funciones metabdlicas (Salech, Jara y Michea, 2012).

Los trastornos del metabolismo de la glucosa son muy frecuentes en la vejez.
Aproximadamente, un 25% de los adultos mayores padecen Diabetes Mellitus (Salech, Jara 'y
Michea, 2012). También se ha descrito un aumento en la senescencia de las células
pancreéaticas encargadas de la produccion de insulina. La incidencia de estos trastornos se
encuentra directamente relacionada con los patrones alimentarios y de actividad fisica de los
sujetos. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta ajustes especificos en la supervision de
salud de los sujetos adultos mayores debido a los cambios fisiol6gicos que experimentan

asociados al envejecimiento.

D. Tratamientos antienvejecimiento

Muchas personas consumen antioxidantes sintéticos con el fin de disminuir el estrés oxidativo,

para modular el proceso de envejecimiento y extender la esperanza de vida. De acuerdo con la
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definicion clasica, un antioxidante es una molécula que presenta las siguientes caracteristicas:
puede donar electrones o 4tomos de hidrdgenos, y produce un derivado antioxidante que es
eficientemente apagado por otras fuentes de electrones o hidrégenos para prevenir dafio celular y,
cuyas propiedades son especial y temporalmente correlacionadas con eventos de estrés oxidativo
(Premalatha y Ramya, 2018).

Los suplementos dietéticos, también conocidos como Nutracéuticos son componentes
dietéticos orales que se encuentran naturalmente en alimentos y presentan beneficios terapéuticos.
Estos suplementos incluyen vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales, aminoacidos,
flavonoides, entre otros. Los nutrientes que no son esenciales, pero son importantes como
suplementos incluyen: la coenzima Q10, acido alfa lipoico, acido gamma-linoleico (GLA),
aminoacidos no esenciales como L-arginina, L-carnitina y L-glutamina, entre otros. Los
suplementos mas utilizados como tratamiento antienvejecimiento son la vitamina C, vitamina E,

los flavonoides y otros antioxidantes presentes en los alimentos (Janson, 2006).

Los principales suplementos antioxidantes se clasifican en dos sistemas: el enzimatico
(superoxido dismutasa, glutation peroxidasa y catalasa, entre otros) y no enzimatico (vitamina E,

vitamina C, glutation, acido lipoico, carotenoides y ubiquinona, entre otros) (Figura No. 4).

Vitamina E Evita lipoperoxidacion Reduce el riesgo de EAy EP
Eliminacidn del anidn superdxido En uso conjunto con la vitamina E
Vitamina C mediante la formacicn de disminuye el depdsito del péptido AR
semidehidroascorbato, el que es en la EA, ¥ favorece el retraso en la
reducido por el glutaticn pérdida neuronal en EA y EP
: Destoxificante de radicales libres, N _
Glutaticn perdxidos y xenohisticos Disminuye la pérdida neuronal en la EA

Coenzima mitocondrial con acciones | Retrasa la pérdida neuronal en la EAy
antioxidantes v quelante de metales | la EP

En conjunto con la vitamina E previena
la pérdida neuronal, asi como la
peroxidacian lipidica en mesencéfalo y
cuerpo estriado en la EP

En uso conjunto con la vitamina E v la
Inhibicidn de la lipoperoxidacicn C retrasa elinicio de la disminucidn
cognitiva en EA, EH v EP

Acido lipoico

Carotenoides | Evitan la lipoperoxidacion

Ubiguinona
{CoCh)

Figura No. 4 Antioxidantes no enzimaticos y sus mecanismos propuestos en el tratamiento de EH,
EA 'y EP. EA: enfermedad de Alzheimer; EH: enfermedad de Hungtington; EP: enfermedad de Parkison.
(Hernandez, et al, 2019).

1. Vitamina C
La vitamina C posee un amplio rango de funciones metabdlicas. Provee proteccién frente
a dafios ocasionados por la oxidacion de radicales libres y es esencial para la produccion de

coldgeno. La vitamina C también ayuda a mantener las membranas mucosas, controlar la
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produccion de hormonas adrenales y para mantener la funcién inmunoldgica. Segun Sasazuki,
et al, la vitamina C provee una amplia variedad de beneficios al ser utilizado en dosis diarias
de 500mg a 600mg. La mayoria de estos beneficios son particularmente importantes para los
adultos mayores que presentan un estado de inmunidad comprometido, desérdenes
degenerativos del corazén y el cerebro, al igual que procesos inflamatorios o cancer.

2. Vitamina E

La vitamina E abarca una familia de sustancias que incluyen alfa, beta, gamma y delta-
tocoferoles. El mas utilizado entre estos es el alfa-tocoferol, aunque algunos estudios sugieren
que el gamma-tocoferol también provee propiedades terapéuticas importantes. Todas estas
sustancias son antioxidantes y presentan varios efectos antienvejecimiento. La vitamina E
previene la oxidacién del colesterol de baja densidad (LDL-C), lo cual resulta en una
disminucion en el padecimiento de enfermedades cardiacas. Segin Meydani, et al, en un
estudio con 451 sujetos de tercera edad, el consumo de vitamina E redujo la incidencia de

infecciones virales, por lo que la vitamina E también puede potenciar la funcién inmunologica.

3. Coenzima Q10

La coenzima Q10-también conocida como ubiquinona o CoQ10- es un antioxidante
esencial para la produccion de energia por medio de la cadena transportadora de electrones
mitocondrial. Se sintetiza en el cuerpo, pero después del envejecimiento las cantidades
producidas son insuficientes para proveer un estado de salud 6ptimo. CoQ10 es esencial para
el masculo cardiaco; ayuda a disminuir la presion arterial, mejora la insuficiencia cardiaca, y
protege al cerebro de condiciones degenerativas como la enfermedad de Parkinson y
Alzheimer. Las dosis tipicas utilizadas varian desde 100mg diarios para la prevencion de la

hipertension, hasta 400mg para pacientes con enfermedades cardiacas (Janson, 2006).

4, Acido alfa lipoico

Es un antioxidante sulfurado que actla tanto en fracciones lipidicas como en fracciones
acuosas celulares y de tejidos. Ayuda a detoxificar metales pesados, como el mercurio, y
provee proteccion para tejidos neuroldgicos. En dosis altas puede revertir el estado inicial de
una neuropatia diabética periférica. Las dosis tipicas son de 100-200mg para uso profilactico

y, mas de 1000mg para neuropatias diabéticas (Janson, 2006).
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5. L-carnitina

La L-carnitina es esencial para el transporte de acidos grasos libres a través de la membrana
mitocondrial, en donde son metabolizados para generar energia. Niveles bajos de L-carnitina
reducen la capacidad funcional del miocardio, resultando en un aumento en el riesgo de
padecer de angina e insuficiencia cardiaca. Estos suplementos reducen la mortalidad de
pacientes con infartos en el miocardio. La dosis recomendada es de 1000mg a 2000mg de L-

carnitina para la prevencién de enfermedades cardiacas (Janson, 2006).

6. Polifenoles

Los polifenoles son metabolitos secundarios de plantas que se encuentran abundantemente
en frutas, vegetales, cereales y bebidas. Presentan una amplia variedad de propiedades
terapéuticas: antimutagénicos, anticarcinogénicos, antiinflamatorios y antioxidantes. Debido a
estas propiedades, los polifenoles se utilizan como agentes protectores de numerosos
problemas de salud, incluyendo cancer, hipertensiéon, asma, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, e infecciones. Han sido identificado mas de ocho mil compuestos diferentes

de polifenoles (Souyoul, et al, 2018).

E. Uso de antioxidantes polifendlicos para combatir el antienvejecimiento

Los antioxidantes polifendlicos pueden ser divididos en varias clases: acidos fendlicos (acidos
hidroxibenzoicos y acidos hidroxicindmicos), flavonoides (flavonoles, flavonas, flavanoles,
flavanonas, isoflavonas, proantocianidinas), estilbenos, y lignanos. Todos estos estan ampliamente
distribuidos en plantas y alimentos de origen vegetal. Existe evidencia de que las sustancias fenélicas
actian como antioxidantes al prevenir la oxidacidn de lipoproteinas LDL, prevenir la agregacion
plaquetaria, y el dafio de células sanguineas (Cheynier, 2005). Adicionalmente, los polifenoles
actian como quelantes de metales, antimutagénicos y antimicrobianos. En la Figura No. 5 se

observan los principales efectos farmacoldgicos de algunos flavonoides.
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Figura No. 5 Efectos farmacolégicos de algunos flavonoides

(Reyes, Sudres y Escalena, 2012).

No obstante, los efectos terapéuticos de los polifenoles se atribuyen principalmente a sus
propiedades antioxidantes, ya que pueden actuar como interruptores de cadena o como agente
protector de radicales libres dependiendo de sus estructuras quimicas. Los polifenoles también
pueden activar cambios en las rutas de sefializacion, y, por ende, modificar la expresidn genética.
Segun Yordi, et al, esta capacidad ha sido correlacionada con el nimero y la accesibilidad de
fracciones fendlicas en la estructura. La capacidad de evitar la oxidacion de radicales libres de
dimeros y trimeros de procianidina aumentd al adicionar sustituyentes fenélicos. Es importante tomar
en cuenta las interacciones de los polifenoles con otros constituyentes, por ejemplo, alimentos. Se
sabe que las interacciones entre los polifenoles con las proteinas de alimentos y con enzimas
digestivas reducen la digestibilidad de proteinas y puede alterar la biodisponibilidad polifendlicay la
actividad antioxidante (ElI Gharras, 2009). Cabe mencionar que, bajo ciertas circunstancias, los
polifenoles pueden mostrar efectos prooxidantes, principalmente en presencia de oxigeno y metales

de transicion.

Segun Yordi, et al, la actividad prooxidante es directamente proporcional al nimero total de
grupos hidroxilos en una molécula polifendlica. Series de moléculas mono y dihidroxiflavonoides
demostraron una actividad prooxidante no detectable, mientras que moléculas con multiples grupos
hidroxilos, especialmente en el anillo B de los flavonoides, incrementaron significativamente la
produccion de radicales hidroxilos. También existe evidencia de que los enlaces dobles 2,3 y los
arreglos 4-oxo de flavonas puede promover la formacion de EOS inducido por cobres divalentes en

presencia de oxigeno (Figura No. 6).
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Figura No. 6 Relacion entre la actividad antioxidante y la estructura de los flavonoides

En la figura anterior: a) mitad catecol del anillo B, b) presencia de grupos hidroxilos en las posiciones 3y 5, ¢)
enlaces dobles 2,3 en conjugacion con arreglo 4-oxo del grupo carbonilico en el anillo C (Yordi, et al, 2012).

Asimismo, la actividad prooxidante de los flavonoides parece ser dependiente a la concentracion.
Por ejemplo, Yen, et al, monitored las propiedades prooxidantes de quercetina, naringenina,
hesperetina y morin en linfocitos humanos. En concentraciones de 0-200uM, la formacion del radical
H.0- no fueron detectadas. En concentraciones de 25-200uM, los flavonoles, el morin y la quercetina
aumentaron la concentracion de H;O; producido. La generacion del radical anién superéxido y
productos de la peroxidacién lipidica aumentd al emplear concentraciones mayores de cada uno de
estos flavonoides. Ademas, estos compuestos fueron capaces de inducir la rotura de cadenas de ADN
en funcion de la concentracion. Este efecto se puede explicar al mejorar la formacién del radical
hidroxilo por parte de los cuatro flavonoides analizados. La actividad prooxidante reportada fue
relacionada también con las caracteristicas estructurales de estos flavonoides, en donde los
compuestos con la actividad prooxidante mas pronunciada fue la quercetina, mientras que las

flavononas mostraron efectos prooxidantes reducidos.

Los productos finales de la eliminacion de EOS por los flavonoides son los radicales fenoxilos
de flavonoides (FI-O-). Estos compuestos son altamente reactivos y estan sujetos a oxidaciones
posteriores, dando como resultado, entre otros productos, quinonas flavonoides. Las quinonas
flavonoides todavia son reactivas, pero se pueden estabilizar por conjugacién con nucledfilos, como
GSH, cisteina, o acidos nucleicos. Esta reaccion es una de las responsables de los efectos
prooxidantes en los flavonoides (Prochazkova, et al). La fuente de radicales fenoxilicos también
puede ser debido a autooxidaciones. Se ha demostrado que el radio de autooxidacion de un flavonoide
es dependiente del pH del medio; a pH &cido y alcalino, los polifenoles sufren una inestabilidad que

resulta en su autooxidacion, causante de una generacién mayor de especies EOS (Poljsak, 2011).

F. Estudios in vivo de los efectos prooxidantes de los polifenoles
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La actividad prooxidante de los polifenoles ha sido demostrada tanto en sistemas celulares como
en estudios in vitro con células. En estos estudios, la citotoxicidad de un polifenol es dependiente
tanto en la especificidad del polifenol per se, como en la cantidad de especies EOS generadas. Las
siguientes son las principales respuestas celulares mediadas por la concentracion de polifenoles
prooxidantes: (a) una exposicion breve causa una respuesta oxidativa leve que resulta en la activacion
del sistema de defensa celular antioxidante. (b) Una exposicion intermedia a alta gradualmente
abruma el sistema de defensa antioxidante resultando en apoptosis celular. (c) Una exposicion muy
alta rapidamente abruma el sistema de defensa antioxidante y causa dafio oxidativo que puede llegar

hasta muerte celular por necrosis (Babich, et al, 2011).

El ndmero limitado de estudios in vitro con sistemas celulares sobre la naturaleza prooxidante
de los polifenoles es superado Gnicamente por el nimero de estudios in vivo que han sido realizados.
Estudios animales en los que se ha utilizado dosis elevadas del polifenol epigalocatequina 3-gallato
(EGCG) han reportado hepatoxicidad correlacionada con el dafio oxidativo. Tratamiento de los
ratones con una sola dosis oral de 1,500mg/kg de EGCG o dos dosis diarias de 750 mg/kg de EGCG
causo necrosis de higado y peroxidacion lipidica con un aumento en productos resultantes de la

oxidacién del acido araquidénico (Babich, et al, 2011).

De igual manera, segin Perron, et al, se ha demostrado el efecto de los polifenoles en el dafio
oxidativo mediado por iones de cobre. Tipicamente, la actividad prooxidante de los polifenoles se
observa cuando los compuestos reducen el ion Cu?* a Cu'*, lo cual resulta en un aumento en la
disponibilidad del cobre para reaccionar con H,O2 u otra especie de oxigeno reactiva. Esta reaccion
estd implicada en un aumento en el riesgo de padecer enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson y el Alzheimer. Debido a que la actividad prooxidante de los polifenoles ha sido observada
bajo ciertas condiciones, esto ha ocasionado que haya mayor precaucion en el consumo de estos
compuestos, principalmente al consumirlos en altas cantidades o por periodos extendidos de tiempo.
De igual manera, algunos polifenoles tienen méas probabilidades de actuar como prooxidantes
formando quinonas que participan en reacciones de reduccién-oxidacion.

Los efectos en la reproduccion funcional debido al uso de dosis supra terapéuticas de polifenoles
son abordados por Awodele, et al, 2018. El estudio consistid en un ensayo de control aleatorizado en
el que se le administr6 dosis terapéuticas y supra terapéuticas de un suplemento antioxidante de
glutation conocido como CGV, se comprob6 que las dosis supra terapéuticas del CGB redujeron la
motilidad de los espermatozoides en un 31.8%. También se evidencid una alteracion de las hormonas
luteinizante, foliculo estimulante, testosterona, estrégeno y progesterona. Las dosis terapéuticas
elevaron la concentracion de glutation reducido, superdxido dismutasa, catalasa y glutation S-
transferasa. Los niveles séricos de colesterol, triglicéridos, albimina y de fosfatasa alcalina se vieron
inalterados por la dosificacion de CVG. En general, estos datos evidencian el potencial prooxidante
de las dosis supra terapéuticas del CVG. Por lo tanto, se recomienda tomar precauciones con respecto
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a la administracion de estos suplementos para evitar utilizar dosis inadecuadas que tengan

repercusiones en la salud.

G. Uso indiscriminado de suplementos/consecuencias bioldgicas por el consumo de
suplementos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos 15 afios la venta mundial de
multivitaminicos se aumentd en un 20%. Y, segin la Organizacion de Consumidores y Usuarios
(OCU), un 30% de la poblacion consume suplementos alimenticios indiscriminadamente. En el caso
de los antioxidantes, existe una polémica sobre el uso de estos productos como agentes reductores
del estrés oxidativo, ya que en algunos de estos estudios se ha demostrado una ineficacia en mejorar
las enfermedades mediadas por el estrés oxidativo por parte de los antioxidantes mas consumidos
(vitamina C, E y polifenoles). (Poljsak, 2011). De igual manera, estudios recientes han evidenciado
que la terapia antioxidante actual no tiene efectos benéficos, e incluso puede llegar a aumentar la
mortalidad. Por lo tanto, los resultados de los ensayos clinicos con el consumo de antioxidantes

exdgenos son contradictorios y conflictivos (Ramirez y Echeverri, 2007).

En Guatemala, la ausencia de profesionales de la salud en las farmacias y la falta de regulacién
han conducido a un uso irracional de medicamentos y suplementos. Un estudio realizado
recientemente en Guatemala (Ramay y Ceron, 2015), reporta una prevalencia de automedicacion del
79% por parte de la poblacion guatemalteca. Lo cual es alarmante debido a que la automedicacién
constituye una practica riesgosa cuyas consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de
una enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos en los que es realmente necesaria: aparicion
de reacciones adversas e interacciones medicamentosas, eleccién incorrecta de medicamentos y

suplementos inadecuados y riesgo de abuso o farmacodependencia.

También esta el problema sobre la dosificacién de los antioxidantes sintéticos, por ejemplo,
existen afirmaciones de que los niveles recomendados de vitamina C y E son demasiado bajos para
prevenir el estrés oxidativo. Ademas, un estado de estrés tipico para un individuo no ha podido ser
establecido hasta el momento debido a dificultades de medicidn. EI consumo de solo un antioxidante
podria alterar los complejos sistemas de antioxidantes enddgenos; cambiar los niveles de un
antioxidante causa un cambio compensatorio en otros. Es por esto que los suplementos dietéticos con
propiedad antioxidante presentan un efecto minimo en la longevidad. También es importante recalcar
que el uso de antioxidantes sintéticos no es una alternativa para regular el consumo de frutas y
vegetales (Poljsak, 2011).

De igual manera, al considerar la eficacia de estos productos es importante tomar en cuenta las
deficiencias en la absorcién de estos suplementos. Existen varios obsticulos a superar para la
administracién oral de nutracéuticos dependiendo de las propiedades fisicoquimicas del bioactivo.

La molécula también puede ser propensa a una liberacion subdptima y a una dispersion de la forma
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de dosificacion de entrega y baja solubilidad en fluidos del intestino delgado, degradacion enzimatica
y de pH, biotransformacion durante el tracto gastrointestinal, escasa difusion a través del moco
estomacal e intestinal y baja permeabilidad epitelial intestinal (Gleeson, et al, 2016). Todos estos
factores deben ser superados para asegurar la absorcion del producto en el torrente sanguineo. De lo
contrario, los nutracéuticos son incapaces de proporcionar su efecto fisiolégico para el cual fueron
administrados. Estos factores se ven agravados en las personas de tercera edad debido a que tienen

un metabolismo basal reducido y su absorcion intestinal también se ve disminuida

Por lo tanto, el uso indiscriminado de los polifenoles podria originar problemas en la salud al
disminuir la actividad de reacciones biologicas vitales para un correcto desempefio celular. Es por
esto que ya han sido reclamadas alertas para la ingesta indiscriminada de nutracéuticos y afines; se
recomienda seguir las dosis estipuladas y no abusar del consumo de estos productos. Ademas, si se
tiene una patologia o condicion fisiologica que pueda agravar la absorcion de estos productos es

recomendable consultarlo con su profesional de salud.

H. Interacciones de los polifenoles con alimentos y medicamentos

Después de la ingesta de polifenoles, la absorcién del tracto gastrointestinal y la
biodisponibilidad posterior es un requisito previo para que estos productos puedan ejercer su accion
terapéutica. Asimismo, se han reportado varios factores que afectan la biodisponibilidad oral de los

polifenoles:

e Modificacion o ruptura de uno o méas azlcares adjuntos en su estructura.

e Solubilidad, entrega y matriz de alimentos.

e Dosis y adaptacion a la dosis.

e Inhibicion de cualquier cambio quimico que pueda ocurrir durante el procesamiento o en el
tracto gastrointestinal.

e Competencia e interaccion con otros compuestos.

(Scholz, 2007).
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Cuadro No. 1 Factores correlacionados con el efecto de la biodisponibilidad de los polifenoles

Parametro Flavonoles Flavanoles Flavanonas y Acidos
flavonas fendlicos
Modificacion o (i - Mt Mt

ruptura de uno
0 mas azlcares
adjuntos en su

estructura.

Solubilidad (p. ™1 1 MM ?
Ej: etano,

propilenglicol)

Lipidos y M1 " 2 ”
emulsificantes

Carbohidratos ? 11 ” 5
Otras matrices 0 m 11 "
alimentarias

Epimerizacion - " ? -
Otros i ™ ? ?
compuestos

En la figura anterior se observan los principales factores que afectan la biodisponibilidad de las principales
clases de polifenoles, entre estos; flavanoles, flavonoles, flavanonas, flavonas y &cidos fendlicos. Los efectos
relativos son medidos en débiles (1) y fuertes (TTT17). (-) no relevantes y (?) no determinado (Scholz, 2007).

Los suplementos dietéticos presentan un alto riesgo de interaccionar con el metabolismo de
los medicamentos debido a su capacidad para regular los sistemas enzimaticos implicados en este
proceso, lo cual afecta la seguridad y eficacia de estos productos. Ademas, en el caso de los
suplementos polifendlicos, existe evidencia de que los polifenoles pueden modificar la actividad
de los medicamentos mediante la inhibicién o induccién de las enzimas del CYP450 (Hern&ndez,
2012). También se ha reportado, mediante estudios in vitro, que las catequinas de los polifenoles
pueden interaccionar con diversos transportadores implicados en la absorcién de farmacos como la
metformina o la atorvastatina (Madrilejos, 2018). Por lo tanto, es necesario incluir todas las

potenciales interacciones dentro de la evaluacién de la seguridad de estos productos.

Las alteraciones en la motilidad gastrointestinal también pueden afectar la absorcién de estos
nutrientes; principalmente aquellas que resulta en un incremento en la velocidad del transito
intestinal. Por esta razon, el uso crénico de laxantes puede conducir a la deplecién de vitaminas y

minerales (Hernandez, 2012).
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Debido a lo anteriormente mencionado, es importante lograr identificar los pacientes en riesgo
de mayores interacciones entre medicamentos y alimentos. Con este fin, se pueden identificar
determinadas caracteristicas de los pacientes que constituyen un riesgo mayor para estas

interacciones, entre estas se pueden mencionar:

e Los nifios presentan un riesgo elevado de interacciones debido a que presentan inmadurez en
la funcién renal y una ineficiencia significativa de las enzimas gastrointestinales y hepaticas
responsables del metabolismo.

e  Personas de tercera edad debido a un rendimiento menor de los sistemas de excrecion de los
medicamentos y a alteraciones en el tracto gastrointestinal.

e Enfermedades cronicas que requieren mdltiples tratamientos farmacologicos y de larga
duracion.

e  Pacientes con malnutricion.

e Enfermedades que resultan en deficiencias nutricionales; p. Ej: anemia y fibrosos quistica.

e Pacientes con un requerimiento mayor de nutrientes; p. Ej: cancer.

e Pacientes con dietas restrictivas.

e Pacientes alcoholicos o con cambios drasticos en los hébitos alimentarios.

(Hernandez, 2012).

I. Legislacion de suplementos en Guatemala.

Los suplementos dietéticos son productos destinados a complementar la dieta. No son
medicamentos y su objetivo no es tratar, diagnosticar, mitigar, prevenir o curar enfermedades. La
FDA es la agencia federal que supervisa tanto los suplementos como los medicamentos, pero las
regulaciones de la FDA para los suplementos dietéticos son diferentes de las de los medicamentos
recetados o de venta libre (FDA, 2012).

En Guatemala, el ente regulador es el Departamento de Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Este es el encargado
de dictar los requisitos y lineamientos a cumplir para obtener dicho registro. Para tramitar el registro
sanitario de cualquier suplemento dietético, es indispensable obtener un nimero Unico y propio de

registro sanitario para poder comercializar los productos en el mercado.

1. Requisitos para tramitar el registro sanitario de cualquier suplemento dietético en Guatemala

e Asegurar que la dosis de vitaminas, minerales y otros nutrientes, esté dentro del rango
establecido por el Departamento.

e  Presentar recomendaciones de uso, advertencias cuando aplique y modo de preparacion.
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e  Asegurar que el nombre no sugiera un uso terapéutico.

e Si un producto es fabricado en mas de un pais, se debera de tramitar un registro sanitario
por cada pais o laboratorio fabricante.

e Todo certificado o documento oficial requerido debe estar vigente en el momento de su
presentacion. Los documentos oficiales que no tengan un tiempo de validez declarado
tendran una validez de dos afios a partir de la fecha de emision.

o Si el Certificado de Libre Venta no incluye la fecha de expiracion, tendra una vigencia de
dos afios a partir de la fecha de emision, siempre y cuando el registro sanitario del producto
se encuentre vigente en el pais de origen, de acuerdo con lo declarado en el documento.

e No se permiten correcciones en las certificaciones o en los documentos oficiales
presentados, a menos que estén sustentadas por la misma instancia que emitio el documento
original.

e Todo documento oficial o legal emitido en el extranjero debe cumplir con lo regulado en
el Articulo 37 de la Ley del Organismo Judicial.

e Elnombre del suplemento dietético no debe causar confusion con otro ya registrado, ya sea

en su forma escrita o pronunciada.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020).

Causas de suspensidn o cancelacion de un registro sanitario

e Que su composicion no resulte estable en las condiciones normales de uso.

e Cuando se demuestre que el producto no tenga la composicion cuantitativa o cualitativa
autorizada o cuando se incumplan las garantias de calidad y pureza.

e Que se demuestre que los datos e informaciones contenidos en la documentacién de la
solicitud de autorizacion, sean falsos.

e Que por cualquier otra causa justificada suponga un riesgo previsible para la salud o
seguridad de las personas.

(RTCA 67.01.31:07).

Etiquetado de los suplementos dietéticos

e Deben listarse todos los ingredientes por orden decreciente de masa (peso) inicial
(m/m) en el momento de la fabricacion del alimento.

o Debe declararse el contenido neto en unidades del Sistema Internacional y
adicionalmente puede agregarse cualquier otra unidad que el fabricante considere

conveniente.
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e Debe indicarse el nimero del registro emitido por la autoridad competente. La
declaracion debe iniciar con una frase o abreviatura que indique claramente al
consumidor esta informacion y se podra utilizar la frase “Registro Sanitario” y
abreviaturas como Reg. San., RS, entre otras.

e Debe indicarse el nombre y la direccion del fabricante, envasador, distribuidor o
exportador para los productos nacionales, segin sea el caso. Para los productos
importados se debera indicar el nombre y la direccion del importador o distribuidor
del alimento.

e Debe indicarse el pais de origen del alimento.

e Debe indicarse la identificacion del nimero de lote.

e Debe indicarse la fecha de vencimiento e instrucciones para la conservacion.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020).

Métodos para medir la adherencia del consumo de medicamentos y suplementos

La adherencia terapéutica es un comportamiento de un sujeto hacia la toma de medicamentos
y suplementos. La OMS define la adherencia terapéutica como “el grado en el que la conducta de
una persona, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacién
de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”

(Pages Y Valverde-Merino, 2018).

La adherencia al tratamiento generalmente se expresa como una variable dicotémica
(adherente vs no adherente) o como un porcentaje en funcién de la dosis tomada de la medicacion
prescrita durante un periodo determinado. Es de gran importancia conocer el grado de adherencia
terapéutica para evaluar la efectividad y seguridad del producto en cuestién. Por esta razon, es
necesario contar con herramientas para valorar la adherencia al tratamiento y poder tomar
decisiones con base en las intervenciones mas apropiadas para cada paciente (Pages Y Valverde-
Merino, 2018).

Los principales métodos para medir la adherencia terapéutica pueden dividirse en métodos
directos o indirectos. Dentro de los métodos directos estan los analisis cuantitativos para determinar
la concentracion del farmaco o su metabolito en una muestra bioldgica. Mientras que los métodos
indirectos se basan en la entrevista clinica al paciente, ya sea de forma presencial o mediante
cuestionarios. El empleo de cuestionarios para determinar la adherencia autocomunicada por el
propio paciente es un método muy Util en la préctica clinica diaria, sencillo y barato. Entre la

multitud de cuestionarios existentes, la eleccion de uno frente a otros se basaré en la patologia que
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sufre el paciente y en la informacion que se quiera analizar (comportamiento del paciente, barreras

o creencias acerca de la adherencia terapéutica). (Pagés Y Valverde-Merino, 2018).

Los cuestionarios para conocer la adherencia autocomunicada deben ser validados adecuadamente.
Para esto, se debe de identificar si la informacion obtenida a partir del cuestionario sera sobre el
comportamiento del paciente relativo a la toma de medicacion, las barreras y los factores
determinantes para una correcta adherencia terapéutica en etapas diferentes; en la iniciacion, en la
implementacion y en la discontinuacion del tratamiento. Entre los principales cuestionarios

utilizados en la préactica clinica para evaluar la adherencia terapéutica, se tienen los siguientes:

1. El cuestionario ARMS-e
Se utiliza principalmente para la medida de la adherencia en pacientes pluripatoldgicos. Se
analiza de forma multidimensional la falta de adherencia, por lo que permite individualizar las

posibles intervenciones en funcion de las barreras detectadas en cada paciente.

Cuadro No. 2 Cuestionario ARMS-e

Responda a las preguntas con una de las siguientes respues-
tas: Nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

1. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas?
2. ;Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?
3. ;Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medi-
cinas que le han recetado?

4. ;Con qué frecuencia se gqueda sin medicinas?

5. ;Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion
antes de ir al médico?

6. ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mejor?

7. ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se
encuentra mal?

8. ;Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por
descuido?

9. ;Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma mas o
menos pastillas de las que deberia)?

10. ;Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando
debe tomarlas mas de una vez al dia?

11. ;Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la
farmacia porque cuestan demasiado dinero?

12 ;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus
medicinas antes de que se le acaben?

(Pages Y Valverde-Merino, 2018).

2. Prueba de Haynes-Sackett
Consiste en realizar una serie de preguntas al paciente sobre su nivel de cumplimiento del
tratamiento. En primera instancia, se intenta crear un ambiente de confianza con el paciente
para evitar una interrogacion de forma directa. Posteriormente, se realiza la siguiente pregunta.
“tiene wusted dificultades en tomar sus medicamentos”. Si el paciente responde
afirmativamente, se considera incumplidor. Por Gltimo, se realiza una tercera pregunta para
evaluar la respuesta del paciente: “muchas personas tienen dificultad en seguir los

tratamientos, ¢por qué no me comenta cémo le va a usted?
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Cuadro No. 3 Prueba de Haynes-Sackett

;Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pia qué f lvida de t ~d tih
pertensiva?

¢Con qué frecuencia decide no tomar su medicacién antihiper-
tensiva?

¢Con qué frecuencia ingiere comida salada?

(Con qué frecuencia anade sal o hierbas aromaticas a su comi-
da antes de ingerirla?

¢Con qué frecuencia come comida rapida?

(Con qué frecuencia coge la siguiente visita antes de salir del
centro médico?

(Con qué frecuencia no acude a las citas programadas?

¢Con qué frecuencia sale del dispensario sin obtener su medi-
cacion prescrita?

¢Con qué frecuencia se queda sin medicacion?

¢Con qué frecuencia se salta su medicacion antihipertensiva
durante 1 o 3 dias antes de acudir a la visita?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pertensiva cuando se encuentra bien?

¢Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacion antihi-
pertensiva cuando se encuentra mal?

¢Con qué frecuencia toma la medicacion antihipertensiva de
otra persona?

; Con qué frecuencia se olvida de tomar su medicacién antihi-
<

pertensiva cuando se preocupa menos de ello?

(Pagés Y Valverde-Merino, 2018).

3. Prueba de Morisky-Green

Es uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados, tanto en la practica clinica como
en la investigacion. Consta de cuatro preguntas de respuesta dicotémica si o no para valorar
las barreras para una correcta adherencia terapéutica. Ha sido validado en una gran variedad
de patologias cronicas y poblaciones como: hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de
Parkinson, enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con patologias crénicas. Si las
actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se
considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro
preguntas, es decir: No/Si/No/No.

Cuadro No. 4 Prueba de Morisky-Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos Si No
para tratar su enfermedad? i
2, ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si Mo
3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la Sq No
medicacitn? - )
4. Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de Si No
tomarla? ]

(Pagés Y Valverde-Merino, 2018).
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V. MARCO METODOLOGICO
A. Objetivos

1. Objetivo general.

Identificar los habitos de consumo de suplementos antioxidantes en los estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala con el fin de evaluar el riesgo asociado por el consumo de

estos productos.

Generar informacion de utilidad para atender la demanda del uso de suplementos

antioxidantes para minimizar la automedicacion y el uso indiscriminado de estos productos.

2. Objetivos especificos.

a. Evidenciar el conocimiento de los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala
con respecto al consumo de suplementos antioxidantes.

b. Caracterizar a los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que consumen
suplementos antioxidantes.

c. Correlacionar las variables de edad, sexo, y afio de carrera que cursan los participantes del
estudio ante el nivel de adherencia en la ingesta de suplementos antioxidantes, el
conocimiento de los efectos adversos asociados por la ingesta de estos suplementos y la
fuente de informacién a la que acuden para la ingesta de estos suplementos.

d. Determinar la cantidad de estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que
consumen suplementos antioxidantes de forma concomitante con medicamentos y

alimentos que interact(ian con estos productos.

B. Hipotesis.

Los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que consume suplementos
antioxidantes no tienen conocimiento sobre los efectos adversos asociados por la ingesta de estos
productos, tampoco son adherentes a su tratamiento ni son asesorados por un profesional de salud
adecuado (médico o farmacéutico).
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. Variables

NUmero

Variable

Tipo de variable

Codificacion

1

Edad

e Cuantitativa
e Discreta

Entre 18 y 30 afios
Entre 31 y 40 afios
Entre 41 y 50 afios
Entre 51 y 60 afios
Mas de 60 afios

Sexo

e Cualitativa
e Nominal

Femenino
Masculino
Prefiero no indicar

Afio de carrera que
cursan

e Cuantitativa
e Discreta

1

ab~bwnN

Otro

Facultad de la carrera
gue cursan

e Cualitativa
e Nominal

Facultad de Ciencias y
Humanidades

Facultad de Educacion
Facultad de Ingenieria
Facultad de Ciencias Sociales
Facultad de Business and
Managmente School

Colegio Univesitario

Design Innovation & Arts
School

Conocimiento de los
suplementos
antioxidantes y sus
beneficios para la
salud

e Categorica

Si

No

Si los conozco, pero no sé
cuales son todos sus
beneficios

Suplementos
dietéticos consumidos

e Categorica

Suplementos de extractos
vegetales en capsulas/grageas
(té verde, uva, acai, frutos
rojos)

Multivitaminicos

Resveratrol

Glutation

Otros

Ninguno

Sitio de compra de los
suplementos

e Categorica

En linea

Por redes sociales

Locales de suplementos
(GNC, The Vitamin Shopp)
Abarroterias

Farmacias

Por catalogo

Otros
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NUmero Variable Tipo de variable Caodificacion
8 Conocimiento de los e Categoérica
riesgos asociados al e No
consumo de estos o Si
suplementos e Algunos
9 Padecimiento de e Categoérica e Diabetes
enfermedades e Enfermedades
cronicas cardiovasculares (como
infartos o accidentes
cerebrovasculares)
e Hipertension arterial
e Parkinson
e Alzheimer
e Céncer
e  Esclerosis maltiple
e  Colesterol alto
e  Osteoporosis
e Ninguna de las anteriores
e Otros
10 Toma de suplementos e Categorica
de forma o Si
concomitante con e No
medicamentos e A veces
11 Toma de suplementos e Categorica e Jugos citricos (naranja, limon,
de forma simultanea toronja)
con alimentos o e Alimentos altos en grasa
bebidas que e Alcohol
interactlian con estos No
productos
12 Aparicion de efectos e Categorica e Nausea
secundarios como e Diarrea
respuesta al consumo e Dolor abdominal
de sus suplementos e  Constipacion
o Alergia
e Insomnio
e No
e Otros
13 Fuente de informacién e Categorica e Familia
sobre los suplementos e Autoadministracion
gue consume e TV/Internet
e Médico
e Farmacéutico
e Vendedores
e  Amigos
e Otros
14 Prescripcion de la e Categorica
dosis del suplemento o Si
por parte del e No

médico/farmacéutico
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NUmero Variable Tipo de variable Caodificacion
15 Toma de los e Categoérica
suplementos a la hora e Si
indicada por el e No
profesional de salud
16 Descuido en la toma e Categoérica o Si
de los suplementos e No
17 Abandono de la toma e Categolrica o Si
de los suplementos e No

D. Poblacion y muestra

1. Poblacion

Los estudiantes matriculados en el primer ciclo del 2,020, dentro del Campus Central de la
Universidad del Valle de Guatemala son 3,994.

2. Muestra
z%:p gl—p)
n=—;x%——=94
Z%xp (1-p)
Wy )
Donde:
n = muestra

p = probabilidades p= (0.5)

N= Poblacién (3,994)

c= nivel de confianza, c= 95% 0 1.96

Z = puntuacion, z= 1.96

e= limite de error, e= 10% 0 0.1

n=[1.962 % 0.5 (1 — 0.5)/ (0.12)] /[ 1 + ((1.96% * 0.5 (1 — 0.5))/ 0.12(3,000,000) ]= 94

E. Procedimiento

1. Presentacion del titulo, los objetivos, la introduccién y el marco metodolégico de la

investigacion para optar al grado académico de Licenciado en Quimica Farmacéutica.
2. Una vez autorizado, se procedid a realizar el protocolo de investigacion que incluye: el titulo,
introduccién, marco conceptual (antecedentes, justificacién, planteamiento del problema,

alcances y limites), marco tedrico, marco metodoldgico, marco operativo, programa,
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bibliografia y anexos. Ademas, se presentd la encuesta para medir los hébitos de consumo de
suplementos antioxidantes polifendlicos en la poblacion adulta de la ciudad de Guatemala.

3. Seenvi6 el protocolo y la encuesta a revision por el director de carrera del Departamento de
Quimica Farmacéutica, el asesor principal y el coasesor.

4. Validacion del método
Se realizara una prueba piloto para validar la encuesta y evaluar su facilidad de comprension,
la relevancia para los temas previstos, la efectividad en el suministro de informacién util y el
grado en que las preguntas son interpretadas y comprendidas por diferentes personas. Esta
validacion se realizara en un pequefio grupo de representantes de la poblacion estudiantil de la
Universidad del Valle de Guatemala. Estos sujetos seran excluidos del estudio para que no estén

predispuestos a las preguntas y respuestas.

5. Administracion de la encuesta
La version final de la encuesta sera administrada a todos los participantes mediante Formularios
de Google y la invitacion sera mandada via las siguientes redes sociales: WhatsApp, Facebook
e Instagram. Esta invitacion sera dirigida Gnicamente hacia los estudiantes que se encuentren

matriculados para el afio 2,020 en la UVG.

6. Recoleccion de datos
Antes de proceder con el cuestionario, se le inform6 a cada participante acerca de todos los
aspectos del estudio y de las implicaciones de su participacion, incluyendo beneficios, riesgos
y confidencialidad de los datos mediante la lectura del “consentimiento informado”. Se les
informara que no se va a guardar ningun correo electrénico, nimero de teléfono o cualquier

dato personal que pueda comprometerlos.

7. Almacenamiento y procesamiento de datos
Los datos recolectados de cada grupo muestral ingresaran manualmente a una base de datos de
EXCEL®. Después se realizara la estadistica descriptiva con el programa XLSTAT®. Los
datos se organizaran en cuadros y se graficaran en graficas de barras y pie para indicar la

frecuencia y la proporcién de las respuestas de las variables analizadas

F. Disefio de investigacion.

El disefio del estudio es observacional de tipo descriptivo transversal.
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G. Anadlisis estadistico

Se llevard a cabo un anélisis estadistico comparativo con el programa XLSTAT® utilizando la
prueba de Chi-cuadrado para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
la edad, el sexo y afio que estan cursando los participantes con respecto a su conocimiento de los
efectos adversos asociados al consumo de los suplementos antioxidantes, su adherencia al
tratamiento, y su fuente de informacion a la que acuden para el consumo de estos productos.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Recoleccion y tratamiento de los datos.

Se utilizard un cuadro de frecuencia de las personas que toman suplementos antioxidantes en

relacion con su edad, sexo y el afio de carrera que cursan los participantes, se correlaciona con su
adherencia en la toma de suplementos, su conocimiento sobre los suplementos que toman y la fuente
de informacion a la que acuden para la toma de estos productos. El margen utilizado sera de 0.05.

Formula de Chi cuadrado:

2 vy (fo—ft)?
M

Donde:

>’ = sumatoria

fo = frecuencias observadas

ft = frecuencias esperadas

Grado de libertad:

v = (no. de fila - 1) * (no. de columnas -1)

1.

Correlacion entre la edad, sexo y el afio de carrera que cursan los participantes sobre
los efectos adversos por el consumo de suplementos antioxidantes.

Ho — La edad no influye en el conocimiento de los participantes sobre los efectos adversos
por el consumo de suplementos antioxidantes.

Hi - La edad si influye en el conocimiento de los participantes sobre los efectos adversos
de los suplementos.

Ho — El sexo no influye en el conocimiento de los participantes sobre los efectos adversos
por el consumo de suplementos antioxidantes.

Hi — El sexo si influye en el conocimiento de los participantes sobre los efectos adversos
de los suplementos.

Ho — El afio de carrera que cursan no influye en el conocimiento de los participantes sobre
los efectos adversos por el consumo de suplementos antioxidantes.

Hi — El afio de carrera que cursan si influye en el conocimiento de los participantes sobre
los efectos adversos de los suplementos.

2. Correlacién entre la edad, sexo y el afio de carrera que cursan con la adherencia de los
participantes en la toma de suplementos antioxidantes.
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e Ho- Laedad noinfluye en la adherencia de los participantes con respecto a la toma de sus
suplementos antioxantes.

e Hi - Laedad si influye en la adherencia de los participantes con respecto a la toma de sus
suplementos antioxidantes.

e Ho - El sexo no influye en la adherencia de los participantes con respecto a la toma de sus
suplementos antioxidantes.

e Hi— El sexo si influye en la adherencia de los participantes con respecto a la toma de sus
suplementos antioxidantes.

e Ho — El afio de carrera que cursan no influye en la adherencia de los participantes con
respecto a la toma de sus suplementos antioxidantes.

e Hi — EIl afio de carrera que cursan si influye en la adherencia de los participantes con
respecto a la toma de sus suplementos antioxidantes.

3. Correlacion entre la edad, sexo y afio de carrera que cursan con la fuente de informacion
a la que acuden para la toma de sus suplementos antioxidantes

e Ho-Laedad no influye con la fuente de informacion a la que acuden los participantes para
la toma de sus suplementos antioxidantes.

e Hi- Laedad si influye con la fuente de informacion a la que acuden los participantes para
la toma de sus suplementos antioxidantes.

e Ho - El sexo no influye con la fuente de informacion a la que acuden los participantes para
la toma de sus suplementos antioxidantes.

o Hi - El sexo si influye con la fuente de informacién a la que acuden los participantes para
la toma de sus suplementos antioxidantes.

e Ho - El afio de carrera que cursan no influye con respecto a la fuente de informacion a la
que acuden los participantes para la toma de sus suplementos antioxidantes.

e Hi - El afio de carrera que cursan si influye con respecto a la fuente de informacion a la
que acuden los participantes para la toma de sus suplementos antioxidantes.

B. Recursos.

1. Recursos humanos.

e Autora: Paula Isabel Mejicano Aragén

e Asesora: doctora Krisztina Fulop Rios Gonzalez

e Colaboradora: licenciada Carolina Guzman

e Secretaria del departamento de Quimica farmacéutica: Verdnica Maribel Ramirez
Hernéndez

o  Estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que participaron en la encuesta
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2. Recursos materiales

e  Encuesta impresa.

e Libros.

e  Fuentes bibliograficas.

e Correo electrénico.

e  Aplicacion Google Forms.

e Internet.

e Computadoras, tabletas y teléfonos celulares.
e Redes sociales.

e Microsoft Excel.

e  Software estadistico XLSTAT.
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VI. RESULTADOS

A continuacion, se presentan las respuestas obtenidas por parte de los 120 estudiantes de la Universidad del
Valle de Guatemala que participaron en el estudio. Los resultados son presentados en graficas de barras y

graficas de pie. En cada una de estas graficas, se presenta la frecuencia relativa (porcentaje) de la incidencia
de cada una de las respuestas.

Porcentaje de los estudiantes anuentes a participar

= Si
Figura No. 7 . Anuencia de los estudiantes para participar

El 100% de los estudiantes (120 en total) accedieron a participar en el estudio.

Porcentaje de los rangos de edad en los que se
encuentran los estudiantes

5.0%

=18-19 =20-21 =22-23 = Mayor de 23

Figura No. 8 Edad de los estudiantes
De los 120 estudiantes que participaron, el 50.8% (61 estudiantes) tenian entre 20-21 afios, el 30% (36 estudiantes) tenian

entre 22-23 afios, el 14.2% (17 estudiantes) tenian entre 18-19 afios y el 5% (6 estudiantes) tenian mas de 23 afios.
Ninguno de los estudiantes report6 ser menor de 18 afios.
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Familia
Nota adhesiva
Dejar sangría.


Porcentaje del sexo reportado por los estudiantes

= Femenino = Masculino

Figura No. 9 Sexo de los estudiantes

Todos los estudiantes que participaron indicaron su sexo; ninguno prefirié no decirlo. El 79.2% (95 estudiantes) fueron
de sexo femenino y el 20.8% (25 estudiantes) fueron de sexo masculino.

Porcentaje del afio de carrera que estan cursando
los estudiantes
0)
1.7 /o\ Va

0.8%
08%

s P

23.3%

w1 "2 =3
4 =5 = Cierre de pénsum
= Postgrado = Recién graduada

Figura No. 10 Afio que cursan los estudiantes

El 28.3% de los estudiantes (34 estudiantes) estaban cursando el 3er afio, el 23.3% (28 estudiantes) cursaban el 4to afio,
21.7% (26 estudiantes) cursaban el 5to afio, 14.2% (17 estudiantes) cursaban el 2do afio y 9.2% (11 estudiantes) cursaban
el ler afio. Un estudiante (0.8%) reportd ser recién graduado, al igual que otro (0.8%) que indicd que se encontraba
cerrando pénsum. Dos estudiantes (1.7%) reportaron estar en postgrado.
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Porcentaje de la facultad a la que pertenece la
carreraque cursan los estudiantes

08%._  1.7%

7

1.7%

= Facultad de Business and Managment School

= Facultad de Ciencias Sociales

= Facultad de Ciencias y Humanidades
Facultad de Educacion

= Facultad de Ingenieria

Figura No. 11 Facultad a la que pertenece la carrera que estudian los estudiantes

El 56.6% de los estudiantes (68 estudiantes) pertenecen a la Facultad de Ingenieria, el 39.2% (47 estudiantes) pertenecen
a la Facultad de Ciencias y Humanidades, dos estudiantes (1.7%) reportaron ser de la Facultad de Educacion, otros dos
estudiantes (1.7%) de la Facultad de Ciencias Sociales y uno (0.8%) report6 ser de la Facultad de Bussiness and
Managment School.

Porcentaje los estudiantes que tienen conocimiento
los suplementos antioxidantes y cuales son sus
beneficios para la salud

= No = Si = Si los conozco pero no se cudles son todos sus beneficios

Figura No. 12 Conocimiento de los estudiantes sobre los suplementos antioxidantes y sus beneficios hacia
la salud

El 51.7% de los estudiantes (62 estudiantes) reportaron conocer los suplementos antioxidantes, pero sin saber todos sus

beneficios, el 29.2% (35 estudiantes) reporté conocer los suplementos antioxidantes y sus beneficios para la salud y el
19.2% (23 estudiantes) reportd no conocer los suplementos antioxidantes ni sus beneficios para la salud.
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225
0.58 0.58
Carnitina Glutation Multivitaminicos Ninguno Suplementos de
extractos

vegetales en
capsulas/grageas
(té verde, uva,
acai, frutos rojos)

Suplementos antioxidantes

Figura No. 13 Suplementos antioxidantes consumidos por los estudiantes

El 38.7% de los estudiantes (67 estudiantes) reporté haber consumido suplementos multivitaminicos, el 37.5% (65
estudiantes) reporté haber consumido suplementos de extractos vegetales en capsulas/grageas, como té verde, uva, acai
y frutos rojos, una persona (0.6%) report6 haber consumido glutation, al igual que otra persona (0.58%) que report6 haber
consumido carnitina. El 22.5% (39 estudiantes) report6 no haber consumido ninglin suplemento antioxidante.

60
50
40
30
20

Frecuencia relativa

10

Sitio en dénde los estudiantes adquieren sus suplementos

47.9
26.9
15.9
5.0
I 0.8 2.5 0.8
- — | —
Abarroterias En linea Farmacias Locales de Por amigos Por catdlogo ~ Supermercado
suplementos
(GNC, The
Vitamin
Shoppe)

Sitio en dénde adquieren sus suplementos

Figura No. 14 Sitio en dénde los estudiantes adquieren sus suplementos

De los 83 estudiantes que reportaron haber consumido suplementos antioxidantes, el 47.9% (57 estudiantes) reportd
haber adquirido sus suplementos en locales de suplementos como GNC y The Vitamin Shoppe, el 26.9% (32 estudiantes)
report6 haber adquirido sus suplementos en farmacias, el 15.9% (22 personas) report6 haberlos adquirido en abarroterias,
el 5.04% (6 estudiantes) reportd haberlos adquirido en linea, tres personas (2.5%) reportaron haber adquirido sus
suplementos por catalogo, una persona (0.8%) report6 haberlos adquirido a través de sus amigos y otra persona (0.8%)
reportd haberlo adquirido en un supermercado, este Gltimo entraria en la misma categoria de Abarroterias.
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Porcentaje de los estudiantes que tiene
conocimiento sobre el riesgo por el consumo de
suplementos antioxidantes

= Algunos =No = Si

Figura No. 15 Conocimiento por parte de los estudiantes del riesgo por el consumo de los suplementos
antioxidantes

El 44.6% de los estudiantes (37 estudiantes) report6 desconocer los riesgos por consumir suplementos antioxidantes de
forma indiscriminada, el 22.9% (19 estudiantes) reporté si conocer los riesgos por consumir estos suplementos de forma
indiscriminada y el 32.5% (27 estudiantes) reportaron conocer algunos de los riesgos por consumir estos suplementos de
forma indiscriminada.

Padecimiento de enfermedades cronicas por parte de los estudiantes

100 95.1
c>cs 90
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©
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Figura No. 16 Padecimiento de enfermedades crénicas por parte de los estudiantes

El 95.1% de los estudiantes (75 estudiantes) reportd no padecer de ninguna de enfermedad croénica, el 2.5% (2 estudiantes)
reportd padecer de enfermedades cardiovasculares (como infartos o accidentes cardiovasculares), una persona (1.2%)
reportd padecer de asma y otra persona (1.2%) report6 padecer de asma.
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Porcentaje de los estudiantes que
consumen sus suplementos de forma
concomitante con otros medicamentos
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Figura No. 17 Consumo, por parte de los estudiantes, de los suplementos de forma concomitante con otros
medicamentos

El 81.9% de los estudiantes (68 estudiantes) reporté no haber consumido suplementos de forma simultanea con otros
medicamentos, el 12.0% (10 estudiantes) report6é haber consumido algunas veces sus suplementos de forma simultanea
con otros medicamentos y el 6.0% (5 estudiantes) reportd haber consumido sus suplementos de forma simultanea con
otros medicamentos.

Medicamentos consumidos de forma concomitante con los suplementos
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Figura No. 18 Medicamentos que los estudiantes reportan de haber consumido de forma concomitante con
sus suplementos

De la muestra de 83 estudiantes que reportaron haber consumido suplementos antioxidantes, 14 reportaron haber
consumido sus suplementos de forma simultanea con otros medicamentos; dos personas (14.3%) respectivamente,
reportaron haberlos consumido en conjunto con ibuprofeno, antigripales y antidepresivos. Se obtuvo una sola respuesta
(7.1%), respectivamente, para el consumo concomitante de los siguientes medicamentos: analgésicos, anticonceptivos,
avamigran o enantyum, medicamentos para la gastritis, metformina, tirodril, hicet y medicamentos para la tiroides. Una
persona reportd consumir “medicamentos por enfermedad”, pero no especifico cuales ni cual enfermedad.
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Consumo de los suplementos de forma concomitante con alimentos
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Figura No. 19 Consumo de los suplementos de forma concomitante con alimentos y bebidas

El 53.1% de los estudiantes (51 estudiantes) reportéd no haber consumido sus suplementos de forma concomitante con
alimentos y bebidas, el 28.1% (27 estudiantes) reportd haber consumido sus suplementos de forma concomitante con
jugos citricos (naranja, limén, toronja), el 12.5% (12 estudiantes) reporté haberlos consumido de forma concomitante
con alimentos altos en grasa y el 6.2% (6 personas) report6 haberlos consumido de forma concomitante con alcohol.

Aparicion de efectos secundarios como respuesta al consumo de
suplementos
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Figura No. 20 Aparicidn de efectos secundarios como respuesta después del consumo de suplementos

El 64.5% de los estudiantes (60 estudiantes) reportd no haber experimentado efectos secundarios como respuesta al
consumo de sus suplementos, el 11.8% (11 estudiantes) reportd haber padecido de insomnio después de consumir sus
suplementos, el 6.4% (6 estudiantes) reportd haber padecido constipacion, otros 6 estudiantes (6.4%) reportaron haber
padecido de dolor abdominal, el 4.3% (4 estudiantes) reportd haber padecido de nauseas, otros 4 estudiantes (4.3%)
reportaron haber padecido de diarrea y un estudiante (1.1%) report6 haber padecido de alergia y otro de malestar general
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Figura No. 21 Fuente de informacion sobre los suplementos alimenticios que consumen

De la muestra de 83 estudiantes que reportaron haber consumido suplementos antioxidantes, solamente 37 reportaron ser
asesorados por un profesional de salud (médico o farmacéutico); el 16.9% (27 estudiantes) reportaron ser asesorados por
un médico y 10 estudiantes (12%) reportaron ser asesorados por un farmacéutico. De los restantes, el 29.5% (47
estudiantes) reportd que su familia era la fuente de informacion a la que acudian sobre los suplementos que consumen,
el 17.6% (28 estudiantes) report6 que su fuente de informacion era la TV/Internet, el 10.7% (17 estudiantes) report6 que
su fuente de informacion eran los vendedores, 14 estudiantes (8.8%) reportaron que su fuente de informacion era por
medio de autoadministracion y otros 14 estudiantes reportaron que su fuente de informacidn eran sus amigos.

Porcentaje de los estudiantes a los que su profesional
de salud les indic6 de forma clara la dosis a seguir de
su suplemento

=No = Si

Figura No. 22 Indicacion de forma clara de la dosis de los suplementos por parte del médico/farmacéutico

De la muestra de 83 estudiantes que reportaron haber consumido suplementos antioxidantes, solamente 34 respondieron
que si fueron asesorados por un profesional de salud (médico o farmacéutico) para la toma de sus suplementos. De estos
ltimos, el 73.5% (25 estudiantes) reportd que su médico o farmacéutico si les indic6 de forma clara la dosis a seguir y
el 26.5% (9 estudiantes) reportd que su médico o farmacéutico no les indic6 de forma clara la dosis a seguir para la toma
de sus suplementos.
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Porcentaje de los estudiantes que toman sus
suplementos a las horas indicadas por su profesional
de salud

6.9%
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Figura No. 23 Adherencia en el consumo de los suplementos; estudiantes que los consumen a las horas
indicadas por el profesional de la salud (médico o farmacéutico)

De la muestra de 29 estudiantes que reportaron que su profesional de salud (médico o farmacéutico) les indic6 de forma
clara la dosis a seguir, 27 (93.1%) reportaron que si tomaban sus suplementos a las horas indicadas por su profesional de
salud, mientras que los 2 restantes (6.9%) reportaron no seguir la dosis indicada por su profesional de salud.

Porcentaje de los estudiantes que olvidan tomar
sus suplementos
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Figura No. 24 Adherencia en el consumo de los suplementos; estudiantes que olvidan tomar sus
suplementos

Segun los resultados, 25 estudiantes (86.2%) reportaron olvidar tomar sus suplementos, mientras que los 4 restantes
(13.8%) reportaron no olvidar la toma de sus suplementos.
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Porcentaje de los estudiantes que dejan de tomar sus
suplementos cuando se sienten bien
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Figura No. 25 Adherencia en el consumo de los suplementos; estudiantes que dejan de tomar sus
suplementos cuando se sienten bien

Segun los resultados, 16 estudiantes (55.2%) reportaron no dejar de tomar sus suplementos cuando se sienten bien,
mientras que 13 estudiantes (44.8%) reportaron que si dejaban de tomar sus suplementos cuando se sentian bien

Porcentaje de los estudiantes que dejan de tomar
sus suplementos cuando se sienten mal
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Figura No. 26 Adherencia en el consumo de los suplementos; estudiantes que dejan de tomar sus
suplementos cuando se sienten mal

Segun los resultados, 21 estudiantes (72.4%) reportaron dejar de tomar sus suplementos cuando se sienten mal y 8
(27.6%) reportaron que no dejaban de tomar sus suplementos, aun cuando se sentian mal.
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Cuadro No. 5 Adherencia de los estudiantes en el consumo de suplementos antioxidantes

Variables para medir la adherencia en el consumo de suplementos antioxidantes

¢Toma sus ¢Olvida alguna Cuando se Si alguna vez se Adherencia

suplementos a las vez tomar sus encuentra  bien, siente mal, ;deja

horas indicadas suplementos? (deja de tomar sus de tomar  sus

por su profesional suplementos? suplementos?

de salud?
1 Si Si No No X
2 Si Si No No X
3 Si Si Si No X
4 Si No No Si X
5 Si No No Si X
6 Si Si Si No X
7 Si Si No Si X
8 Si No Si No X
9 No Si Si Si X
10 Si Si Si No X
11 Si Si No No X
12 No Si No No X
13 Si Si No Si X
14 Si Si Si No X
15 Si Si Si No X
16 Si Si No No X
17 No Si No No X
18 Si Si Si Si X
19 Si No No No N4
20 Si Si Si No X
21 Si Si No Si X
22 Si Si Si No X
23 Si Si Si No X
24 Si Si Si Si X
25 Si Si No No X
26 Si Si Si No X
27 Si Si No No X
28 Si Si No No X
29 Si Si No No X

En el cuadro anterior, se observa el nivel de adherencia obtenido con base en las respuestas de los encuestados. También
se observa la frecuencia y la frecuencia relativa obtenida para cada una de las dos respuestas de cada pregunta. Estas
preguntas fueron basadas de acuerdo con la Prueba de Morisky-Green, el cual ya ha sido validado para determinar una
correcta adherencia terapéutica. Esta consiste en realizar al encuestado cuatro preguntas de respuesta dicotomica si 0 no
sobre sus actitudes ante la medicacion. Si las actitudes no son correctas, se asume que el encuestado no es adherente al
tratamiento. Se considera que el encuestado es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro preguntas,
es decir; Si/No/No/No. Una “X” representa que no es adherente al tratamiento, mientras que un “v" representa que si es
adherente al tratamiento. Segun lo anteriormente mencionado, solamente un estudiante -de los 29 que respondieron-

demostro ser adherente al tratamiento.
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Cuadro No. 6 Correlacion entre la edad, sexo y el afio de carrera que cursan los participantes sobre el
conocimiento del riesgo por el consumo de suplementos antioxidantes.

Variables Conoce los riesgos por el consumo de estos  Total
suplementos Valor p Alfa(a)  Conclusion
Si No Algunos
No. % No. % No. %
Edad
Menor de 0 0 0 0 0 0 0
18 afios
Entre 18y 2 10.53 9 24.32 3 11.11 14
19 afios
Entre 20y 8 4210 19 5135 16 59.26 43
21 afios 0.188 0.05 Se acepta Ho
Entre22 y 9 47.37 9 24.32 6 22.22 24
23 afos
Mayor de 0 0 0 0 2 7.41 2
23 afos
Total 83
Sexo
Femenino 16 8421 29 7338 24 88.89 69
Masculino 3 15.79 8 21.62 3 11.11 14
0.520 0.05 Se acepta Ho
Prefiero no 0 0 0 0 0 0 0
indicar
Total 83
Afio de carrera que cursan
1 1 5.26 5 13.51 2 7.41 8
2 2 10.53 10 27.03 2 7.41 14
3 4 2105 1622 12 4444 22 0.160 005  SeaceptaHo
4 6 31.58 9 24.32 4 14.81 19
5 6 31.58 7 18.92 7 25.93 20
Otro 0 0 0 0 0 0 0
Total 83
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En el cuadro anterior, se observa la frecuencia obtenida sobre el conocimiento de los estudiantes sobre los riesgos
asociados por el consumo de los suplementos antioxidantes. Esta frecuencia fue correlacionada con la edad, sexo y afio
que cursan los estudiantes mediante la prueba estadistica de Fisher. Los resultados fueron obtenidos mediante la
herramienta XLSTAT de Excel. No se utilizé la prueba de Chi cuadrado debido a que se obtuvieron 5 frecuencias menores
a 5, y algunas menores a 1, por lo que no se cumplian los requisitos para aplicar este estadistico. Con respecto a la Prueba
de Fisher, debido a que el valor p de los tres cuadros analizados fue menor que el nivel de significancia (a=0.05), se
acepto la Hipdtesis nula (Ho) para cada caso, concluyendo lo siguiente: la edad, el sexo, y el afio de carrera de los
estudiantes no influye en su conocimiento sobre los efectos adversos por el consumo de suplementos antioxidantes.

Cuadro No. 7 Correlacién entre la edad, sexo y el afio de carrera que cursan los participantes con la fuente

de informacion a la que acuden para la toma de sus suplementos antioxidantes

Variables Fuente de informacion con respectoala  Total
toma de sus suplementos Valor p Alfa  Conclusion
Meédico/farmacéutico Otra fuente de (a)
informacion
No. % No. %
Edad
Menor de 18 afios 0 0 0 0
Entre 18 y 19 afios 5 20.83 9 15.00 14
Entre 20 y 21 afios 13 54.17 30 50.00 43
Entre 22 y 23 afios 6 25.00 19 31.67 25
0.802 0.05  Seacepta Ho
Mayor de 23 afios 0 0 1 3.33 1
Total 83
Sexo
Femenino 20 83.33 50 83.33 70
Masculino 3 16.67 10 16.67 13
1.000 0.05  Se acepta Ho
Prefiero no indicar 0 0 0 0 0
Total 83

Afio de carrera que cursan

1 4 16.67 4 6.67 8
2 4 16.67 10 16.67 14
3 3 12.50 19 3167 22 0190 0.05  SeaceptaHo
4 8 33.33 11 18.33 19
5 5 20.83 15 25.00 20
Total 83
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En el cuadro anterior, se observa la frecuencia obtenida sobre la fuente de informacion a la que acuden los
estudiantes para el consumo de sus suplementos antioxidantes. Esta frecuencia fue correlacionada con la edad, sexo y
afio que cursan los estudiantes mediante la prueba estadistica de Fisher. Los resultados fueron obtenidos mediante la
herramienta XLSTAT de Excel. No se utilizé la prueba de Chi cuadrado debido a que se obtuvieron 5 frecuencias menores
a 5, y y algunas menores a 1, por lo que no se cumplian los requisitos para aplicar este estadistico. Con respecto a la
Prueba de Fisher, debido a que el valor p de los tres cuadros analizados fue menor que el nivel de significancia (a=0.05),
se acepté la Hipotesis nula (Ho) para cada caso, concluyendo lo siguiente: la edad, el sexo, y el afio de carrera de los
estudiantes no influye en la fuente de informacion a la que acuden los estudiantes para el consumo de sus suplementos
antioxidantes.

Cuadro No. 8 Correlacién entre la edad y el sexo de los participantes con la adherencia al tratamiento

Variables Adherencia al consumo de suplementos Total
antioxidantes Valor p Alfa
Si No (o) Conclusion
No. % No. %
Edad
Menor de 18 0 0 0 0
afos
Entre 18 y 19 0 0 2 7.4 2
afnos
Entre20y 21 1 100 19 70.37 20
afios 1.000 0.05  SeaceptaHo
Entre 22 y 23 0 0 6 22.22 6
afnos
Mayor de 23 0 0 1 3.70 1
afnos
Total 29
Sexo
Femenino 0 0 26 92.59 26
Masculino 1 100 2 7.41 3
0.103 0.05 Se acepta Ho
Prefiero no 0 0 0 0 0
indicar
Total 29

En el cuadro anterior, se observa la frecuencia obtenida sobre la adherencia de los estudiantes con respecto al
consumo de sus suplementos antioxidantes. Esta frecuencia fue correlacionada con la edad, sexo y afio que cursan los
estudiantes mediante la prueba estadistica de Fisher. Los resultados fueron obtenidos mediante la herramienta XLSTAT
de Excel. No se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado debido a que se obtuvieron 5 frecuencias menores a 5, y y algunas
menores a 1, por lo que no se cumplian los requisitos para aplicar este estadistico. Con respecto a la Prueba de Fisher,
debido a que el valor p de los dos cuadros analizados fue menor que el nivel de significancia (a=0.05), se acepté la
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Hipotesis nula (Ho) para cada caso, concluyendo lo siguiente: la edad y el sexo no influyen en la adherencia de los
estudiantes hacia el consumo de sus suplementos antioxidantes. No se pudo realizar el analisis para la variable del afio

de carrera debido a que se obtuvieron demasiadas respuestas menores a 1, por lo cual, no se podia procesar el calculo del

valor p para estos datos.
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VII.  DISCUSION DE RESULTADOS

De la muestra analizada de los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala, la mayoria se
encontraba en el rango de edad de 20-21 afios, eran del sexo femenino, cursaban su 3er afio de carrera y
pertenecian a la Facultad de Ingenieria de la UVG. La mayoria de los estudiantes estan sanos, y tienen buenos
habitos alimenticios. Como se observa en la Figura No. 16, el 95% no padece de enfermedades cronicas.
Ademas, en la Figura No.17 se observa que el 82% de los estudiantes no consumen sus suplementos de
forma concomitante con otros medicamentos. Mientras que el 53% (Figura No. 19) tampoco los consume de
forma concomitante con alimentos y bebidas. Solamente el 28% afirma consumirlos con jugos citricos. Los
jugos citricos estan compuestos por diferentes compuestos fendlicos, por lo que tienen un alto contenido de
antioxidantes. En este caso, mas que una interaccion alimenticia, se tiene el riesgo de un consumo excesivo
de compuestos antioxidantes, lo cual puede llegar a afectar el organismo e incluso a aumentar ligeramente el
riesgo de mortalidad, de acuerdo con un estudio elaborado en el Hospital Universitario de Copenhague,

Dinamarca en el afio 2008 por parte de la revista The Chocrane Library.

El 12% de los estudiantes que reportaron consumir sus suplementos de forma concomitante con
medicamentos, también indicaron consumir mayoritariamente medicamentos de venta libre, entre estos:
antiinflamatorios no esteroides (AINES), anticonceptivos, antihistaminicos y antigripales. Solamente dos
personas reportaron consumir medicamentos antidepresivos y otras dos reportaron consumir medicamentos
antitiroideos. Asimismo, un estudiante reporté consumir metformina, pero no indicé padecer de diabetes.
Hasta el momento, no existe evidencia clinica suficiente sobre cdmo lo suplementos antioxidantes
interaccionan con la metformina ni con los medicamentos antidepresivos y antitiroideos (Hernandez, 2012).

Cabe mencionar que, debido a que la muestra eran jovenes universitarios entre 18 y 23 afios, el grupo
analizado forma parte de la Generacion “Z”, es decir que nacieron después del 1995. El perfil de los jovenes
pertenecientes a la Generacién Z ha sido ampliamente explicado por Romero (2017) en su trabajo de
investigacién titulado: La Generacion Z; sus habitos de consumo de informacion vy las redes sociales. Romero
analizé el perfil de este grupo social, concluyendo que las personas de este grupo de edad prefieren el ocio a
la informacién seria. Ademas, consumen informacién diaramente sobre temas banales y prefieren la lectura
rapiday facil que los textos largos. Las redes sociales son un constante en su dia a dia para realizar actividades

de ocio, pero no para acceder a informacion de la actualidad.

Asimismo, el perfil del joven latinoamericano dentro de este rango de edad fue estudiado por Ipsos,
(2018). En esta investigacion, se estudio los habitos de los adultos jovenes entre 21 y 35 afios y se determind
que el 52% de estos viven en casa de sus padres, por lo que se ven influcenciados por la opinion de su familia.
El 84% de estos jovenes se encuentra laborando; de este porcentaje, el 37% trabaja en algo diferente a lo que
ha estudiado y el 36% trabaja en lo que ha estudiado. Esto demuestra que sus decisiones son indecisas y
cambiantes. Por Gltimo, el 85% de los jévenes son técnildgicos y se conectan a internet por lo menos una vez

al dia; el 61% tiene smartphone; el 24% usa Netflix y el 15% compra por internet.
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En la Figura No. 12, se observa que solamente el 29% de los estudiantes encuestados (120) tienen
conocimiento respecto a los suplementos antioxidantes y cudles son sus beneficios para la salud. Mientras
que mas de la mitad (51%) desconocen qué son estos suplementos y como efectan a su salud. Sin embargo,
el 52% reportd saber qué son pero no conocer todos sus beneficios; lo cual representa un porcentaje del 70%
que tienen algdn conocimiento sobre los suplementos antioxidantes. Un estudio similar fue realizado en la
ciudad de México con el fin de evaluar el conocimiento y consumo de los suplementos antioxidantes en este
pais. Para este estudio se encuest6 a dos grupos de trabajo: 165 estudiantes universitarios y 135 sujetos de
poblacion abierta, con poder adquisitivo medio. Los estudiantes se encontraban en su Gltima etapa de
formacion profesional en el area bioldgica (nutricion, medicina y quimica de alimentos). El 75.3% de los
estudiantes reporté tener conocimiento sobre los suplementos antioxidantes y sobre sus beneficios
antioxidantes para retardar el envejecimiento. Mientras que en el caso del segundo grupo de estudio, este
porcentaje fue del 61.3%.

Por lo tanto, tanto en el estudio realizado en México, como en el presente estudio realizado con los
estudiantes de la UVG, fue posible observar que mas de la mitad de los encuestados reportaron tener
conocimiento sobre los suplementos antioxidanes. No obstante, en el caso de los estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala, solamente una cuarta parte (29%), conocia también sus beneficios para
la salud. Tomando en cuenta que los estudiantes mexicanos se encontraban exclusivamente en el area
biol6gica y en su ultimo afio de carrera y que los sujetos de poblacion abierta eran mayoritariamente padres
de familia, profesores de educacion bésica, amas de casa y ancianos, se puede concluir que estos Ultimos
grupos de estudio se encontraban més familiarizados con los beneficios de los suplementos antioxidantes
porque, ya sea estudian una carrera cientifica o porque han sido influenciados por la difusién continua
mediante los medios de comunicacién (principalmente la television) sobre los efectos positivos de este tipo
de alimentos para conservar la salud.

De forma similiar, el 75% de los estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala, reportaron
consumir suplementos multivitaminicos y suplementos de extractos vegetales en capsulas/grageas (té verde,
uva, acai, frutos rojos (Figura No. 13). Lo cual indica que el porcentaje de estudiantes que consume
suplementos antioxidantes saben cuales consumir y ya tienen una preferencia hacia estos. Cabe mencionar
que el 22% report6 no consumir ningdn tipo de suplementos antioxidantes, por lo que la muestra se redujo
de 120 estudiantes a 83. De igual forma, en la Figura No. 14, observa que un 73% de los estudiantes
encuestados compra sus suplementos en tiendas dedicadas especialmente para la venta de estos; como son
las farmacias y los locales de suplementos (GNC, The Vitamin Shoppe). Por lo tanto, es evidente que los
estudiantes que conocen estos suplementos, saben dénde buscarlos y cuéles son los sitios mas confiables para
adquirirlos. Mientras que los estudiantes que buscan o compran sus suplementos en lugares no confiables -
en donde no se tiene un servicio profesional ni un adecuado asesoramiento- sus decisiones las hacen por
conveniencia o costumbre. Por lo que ven la compra de suplementos como parte de su abastecimiento

rutinario del supermercado.
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En la Figura No. 15, se observa que el 54% de los estudiantes tienen algun tipo de informacidn sobre los
riesgos que conlleva el consumo de suplementos antioxidantes, mientras que el 44% desconocen estos
riesgos. Esto coincide con el perfil de los jovenes de esta edad explicado por Romero, (2017), en el sentido
en que los jovenes de esta genracion consumen informacion diaramente pero prefieren los textos cortos, por
lo que no se informan adecuadamente. Esto ademas, puedo ser debido a que el etiquetado de los suplementos
alimenticios no exige establecer declaraciones sobre la forma en que el suplemento puede afectar la estructura
o funcién del cuerpo. Por lo que las personas que no son asesoradas por un profesional de salud (médido o
farmacéutico) y se basan solamente en la informacion de la etiqueta, no tienen acceso a toda la informacién

sobre la seguridad de estos productos.

Asimismo, de acuerdo con la Figura No. 21, solamente el 22% de los esudiantes son asesorados por una
fuente de informacion confiable. Lo cual coincide con el estudio de Coronado, et al, (2015); en este estudio,
se encuestaron a los estudiantes universitarios de la ciudad de México y todos los encuestados afirmaron ser
asesorados por diversos medios de comunicacion, principalmente por la television (31%) y por revistas de
difusién o de entretenimiento (25%). Por lo tanto, es posible concluir que de forma global, la mayoria de

jovenes no le dan tanta importancia a los suplementos.

Del porcentaje de estudiantes que afirmaron ser asesorados por un profesional de salud, el 73% reportd
que su médico o farmacéutico si le indicé de forma clara la dosis a seguir. Este es un nimero bastante alto,
sin embargo, es preocupante que una tercera parte de estos estudiantes no ha sido asesorado de forma correcta
por el profesional de salud. De igual manera, en la Figura No. 23, se observa que de los 29 estudiantes que
reportaron que su profesional de salud les indic6 de forma clara la dosis a seguir, el 93% reportd que si
tomaban sus suplementos a las horas indicadas por su profesional de salud. No obstante, contradictoriamente,
en la Figura No. 24 se observa que el 83% de los 29 estudiantes afirmé que olvidan tomar sus suplementos.
Lo cual indica que incluso cuando son bien asesorados, no le toman la importancia suficiente al consumo de

sus suplementos.

De forma similar, en la Figura No. 25, se observa que mas de la mitad de los encuestados (55%) sigue
tomando sus suplementos aun cuando se sienten bien. No obstante, el 72% (Figura No. 26) reportd que
cuando no se encuentran bien, dejan de tomar sus suplementos. Este perfil es similar al consumo de
medicamentos, en donde, los pacientes suelen automedicarse y consumirlos Unicamente cuando no se sienten
bien, para mejorar sus sintomas. Lo cual quiere decir que los estudiantes tienen un leve concepto similar de
los suplementos con los medicamentos y consideran que estos deben ser consumidos para aliviar su

sintomatologia general.

Segun las preguntas mencionadas anteriormente, se evalud la adherencia de los estudiantes sobre su
consumo de suplementos antioxidantes, utilizando la Prueba de Morisky-Green, la cual se basa en cuatro
preguntas de respuesta dicotomica si 0 no sobre sus actitudes ante la medicacion. Si las actitudes no son
correctas, se asumen que el encuestado no es adherente al tratamiento. Como se observa en el Cuadro No. 2,

solamente un estudiante demostro ser adherente. Por lo tanto, se evidencid que no existe una adherencia hacia
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el consumo de suplementos antioxidantes por parte de los estudiantes de la Universidad del Valle de
Guatemala.

Al comparar con la adherencia de medicamentos, un estudio realizado en Argentina (Ingaramo, et al,
2005), en el que se evalud la adherencia al tratamiento en un grupo de hipertensos, demostré que dos tercios
de los pacientes incluidos olvidan tomar sus medicamentos. Por lo tanto, de forma global, la adherencia al
tratamiento es bastante pobre; tanto para medicamentos bajo prescripcién médica como para los
medicamentos de venta libre y para los suplementos alimenticios. En el caso de los suplementos, esta
adherencia es incluso mas baja porque su venta es menos controlada en comparacion con la venta de

medicamentos.

Asimismo, se buscé correlacionar las variables de edad, sexo y el afio de carrera que cursan los
participantes con el conocimiento que tienen sobre los riesgos por el consumo de suplementos antioxidantes,
la fuente de informacién a la que acuden para ser asesorados por el consumo de estos suplementos y su
adherencia al consumo. No obstante, al realizar la prueba de hipétesis para cada cuadro de contingencia, se
obtuvo un valor p menor al nivel de significancia (¢=0.05). Tomando como base la Prueba de Fisher, se
concluyo que la edad, el sexo y el afio de carrera que cursan no influye en el conocimiento que tienen sobre
los suplementos antioxidantes ni en la fuente de informacion a la que acuden para consumir estos productos

y tampoco en su adherencia al tratamiento.

Es importante mencionar que no se pudo realizar el anélisis estadistico de Chi Cuadrado debido a que se
obtuvo eventos esperados menores a 1, por lo que esta prueba perdia validez al no cumplirse esta condicion.
Por esta razon, se opt6 por realizar el anélisis estadistico mediante la Prueba de Fisher, ya que esta prueba es
recomendable cuando el niumero de eventos esperados por nivel es pequefio, el cual fue el caso de este estudio.

Un estudio sobre el consumo de suplementos vitaminicos y minerales realizado en Espafia por Pera 'y
Gonzélez, (1999), en donde entrevistaron a 24,665 mujeres y 15,168 hombres, demostré que el consumo de
suplementos esta asociado positivamente con el nivel educacional y la actividad deportiva en ambos sexos y
con la edad en el sexo femenino. Por lo tanto, es evidente que se pudo hacer una generalizacion mayor debido
a que la poblacién estudiada era mucho més grande, ya que solamente 29 de los estudiantes de la UVG

encuestados reportaron ser asesorados por un profesional de salud para el consumo de sus suplementos.
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VIIl.  CONCLUSIONES

El objetivo se cumplioé debido a que se identificaron los conocimientos, las actitudes y los habitos
de consumo de suplementos antioxidantes en 120 estudiantes de la Universidad del Valle de
Guatemala a través de una encuesta en linea.

Los estudiantes que consumen suplementos antioxidantes y que estudian en la Universidad del Valle
de Guatemala son en su mayoria mujeres sanas, con buenos habitos alimenticios, entre los 20-21
afios, se encuentran cursando el 3er afio de su carrera y pertenecen a la Facultad de Ingenieria.
Tomando en cuenta su perfil social, la mayoria de los jovenes de este grupo de edad prefieren el
ocio a la informacién seria. También prefieren la lectura rapida y facil que los textos largos. Por esta
razén, su fuente de informacion principal sobre el consumo de suplementos antioxidantes es
mediante redes sociales. De igual manera, se demostro que no le toman la importancia suficiente al
consumo de sus suplementos, y lo hacen de forma esporadica.

Se evidencio que el 70% de los 120 estudiantes encuestados conocen los suplementos antioxidantes.
Sin embargo, solamente el 29% indicé tener conocimiento sobre cuales son sus beneficios para la
salud, mientras que solo el 22% reportd conocer los riegos por el consumo de estos suplementos.
Esto demuestra que la mayoria de los estudiantes se han informado, de forma superficial, acerca del
tema mediante varios medios de comunicacion, pero no han profundizado en el tema con su
profesional de salud (médico o farmacéutico), por lo que no son asesorados adecuadamente sobre
la dosis ni los cuidados a tomar en cuenta al consumir estos productos.

Se evidenci6 que no hay adherencia en el consumo de suplementos antioxidantes por parte de la
muestra analizada de los estudiantes de la UVG debido a que solo 1 de los 29 estudiantes que
afirmaron ser asesorados por un profesional de salud (médico o farmacéutico) respondio
correctamente la Prueba de Morisky-Green para evaluar la adherencia terapéutica.

Se demostré que la edad, el sexo y el afio de carrera de la muestra estudiantil analizada no influy6
en el conocimiento que tienen sobre los suplementos antioxidantes ni en la fuente de informacién a
la que acuden para consumir estos productos y tampoco en su adherencia al tratamiento.

De la muestra analizada de los estudiantes de la UVG se pudo determinar que el 82% no consumen
sus suplementos de forma concomitante con otros medicamentos. Mientras que el 53% no los
consume de forma concomitante con alimentos y bebidas; stolamente el 28% de los estudiantes
afirmo consumirlos con jugos citricos. Esto, mas que una interaccidn alimenticia, podria representar
un riesgo por el consumo excesivo de compuestos antioxidantes, ya que los jugos citricos también
estan compuestos de polifenoles.
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IX. RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones, se debe considerar el seguimiento de este estudio, incluyendo al personal
administrativo y docentes de la Universidad del Valle de Guatemala. Esto con el fin de aumentar el
rango de edad de los participantes para poder correlacionar la variable de edad y estrato
socioecondmico con sus habtios y actitudes en el consumo de suplementos antioxidantes. Asi como
también, incluir mas universidades para poder hacer una comparacion el conocimiento por parte del

personal de cada universidad.

Desarrollar un estudio de mercado para evaluar la venta libre de los suplementos antioxidantes. Esto
con el fin de comparar la venta libre con la venta en establecimientos dedicados a esto (farmacia y
locales de suplementos como GNC y The Vitamin Shoppe) y evaluar el asesoramiento que se les da

a cada persona dependiendo del establecimiento.

Llevar a cabo un estudio de mercado para evaluar el etiquetado de lo suplementos antioxidantes,
comparando la informacién establecida en lo suplementos obtenidos de establecimientos dedicados
exclusivamente para su venta con los suplementos obtenidos por otros medios; catalogos,
abarroterias y redes sociales. Esto con el fin de identificar si estos en realidad cumplen con los

requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

Identificar los conocimientos, las actitudes y las préacticas del consumo de los suplementos
alimenticios, no solo de los suplementos antioxidantes. Esto con el fin de poder correlacionar los
habitos de consumo entre cada suplemento y evaluar si todos son manejados por igual.

Con la finalidad de desarrollar estudios similares, es necesario utilizar dos cuestionarios validados

para medir la adherencia de los suplementos antioxidantes en los participantes, con el fin de generar

informacion confiable respecto a la adherencia terapéutica.
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XI. ANEXOS

Consentimiento informado
Universidad del Valle de Guatemala

Facultad de Ciencias y Humanidades

Documento de consentimiento informado para participantes de la investigacion: “Habitos en el consumo de
suplementos antioxidantes y evaluacion del riesgo por el consumo de estos productos en los estudiantes de
la Universidad del Valle de Guatemala™.

Nombre del investigador: Paula Isabel Mejicano Aragon.

Guatemala ___ de del 2020

Estimado

Atentamente, le invitamos a participar para concretar el trabajo de investigacion: Habitos en el consumo de
suplementos antioxidantes y evaluacion del riesgo por el consumo de estos productos en los estudiantes de
la Universidad del Valle de Guatemala™ que se efectta en el Departamento de Quimica Farmacéutica de la
Universidad del Valle de Guatemala. El proposito de este estudio es identificar el conocimiento y los habitos
de consumo de suplementos antioxidantes por parte de los estudiantes de la Universidad del Valle de
Guatemala. Su participacion tomara alrededor de 10 minutos y es completamente voluntaria. Si usted
responde esta encuesta, sus respuestas seran completamente confidenciales. Los resultados que se obtengan
seran de mucho beneficio para la comunidad cientifica de la UVG, para mejorar la comprension respecto el
uso de suplementos antioxidantes en Guatemala.

Estoy anuente a participar
Si
No
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Cuestionario

1.

Indique su edad
e Menor de 18

e 18-19
e 20-21
e 22-23

e Mayor de 23

Indique su sexo

e Femenino

e Masculino

e Prefiero no decirlo

Indique el afio que cursa

o 1
o 2
e 3
o 4
e 5
e Otro

Si su respuesta anterior fue “otros”, favor indicar
qué afo esta cursando.

Indique la facultad a la que pertenece la

carrera que estudia:

e Facultad de Ciencias y Humanidades

e Facultad de Educacion

e Facultad de Ingenieria

e Facultad de Ciencias Sociales

e Facultad de Business and
Management School

e Colegio Univesitario

e Design Innovation & Arts School

¢Conoce los suplementos antioxidantes y

cudles son sus beneficios para la salud?

o Si

e No

e Silos conozco, pero no sé cuales son
todos sus beneficios

¢QUué suplementos antioxidantes ha

consumido?

e Suplementos de extractos vegetales
en cépsulas/grageas (té verde, uva,
acai, frutos rojos)

e  Multivitaminicos
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e Resveratrol

e  Glutation
e Oftros
e Ninguno

Si su respuesta anterior fue “ninguno”, la encuesta
concluye aqui. Muchas gracias por su
participacion; ya puede enviar el formulario. De lo
contrario, por favor continde con la encuesta.

Si su respuesta anterior fue “otros”, favor indicar
cuél otro:

¢En donde compra sus suplementos?

e Enlinea

e Por redes sociales

e Locales de suplementos (GNC, The
Vitamin Shoppe)

e  Abarroterias

e Farmacias

e  Por catalogo

e Otros

Si su respuesta anterior fue “otros”, favor indicar
por cudl otra forma:

¢Conoce los riesgos por consumir estos
suplementos de forma indiscriminada?

o Si
e No
e Algunos

¢Padece de alguna de las siguientes

enfermedades?

e Diabetes

e Enfermedades cardiovasculares
(como infartos o accidentes
cerebrovasculares)

e Hipertension arterial

e Parkinson
e Alzheimer
e Cancer

e Esclerosis maltiple

e Colesterol alto

e  Osteoporosis

¢ Ninguna de las anteriores, pero
padezco de:



Favor indicar si padece de otra enfermedad que no e Vendedores
fue especificada en la pregunta anterior: e  Amigos
e Otro

Si su respuesta fue alguna otra opcién diferente a
“médico” o “farmacéutico”, la encuesta concluye
aqui. Muchas gracias por su participacion; ya
puede enviar el formulario. Si su respuesta fue por

10. ¢Consume stos suplementos de forma
simultanea con otros medicamentos?

° Sl’ [13 4 : 99 13 L= B b 11773
N un “farmacéutico” o “médico”, por favor contintiie
[ ]
° con la encuesta.
e Aveces

14. (El médico/farmacéutico que le
prescribid o el farmacéutico que le indico
sus suplementos, lo hizo de forma clara y
le indicd la dosis a seguir?
e Si
e No

Si su respuesta fue “si” o0 “a veces”, ;con cuales
otros medicamentos?

11. ¢Consume estos suplementos de forma
simultanea con algunos de estos
alimentos o bebidas?

e Jugos citricos (naranja, limén,

Si su respuesta fue no, la encuesta concluye aqui.
Muchas gracias por su participacién; ya puede
enviar el formulario. De lo contrario, por favor
continde con la encuesta.

Si su respuesta anterior fue “otros”, favor indicar
cuales otros efectos secundarios ha manifestado
como respuesta al consumo de estos productos.

13. ;Cual es su fuente de informacion sobre
los suplementos alimenticios que
consume?

e Familia

e  Autoadministracion
e TV/Internet

e Meédico

e Farmacéutico
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toronja)

e Alimentos altos en grasa 15. ¢Usted toma sus suplementos a las horas
¢ Alcohol indicadas por su profesional de salud?
(] No ° Si

. e No

12. ¢Ha observado la aparicidon de alguno de
estos efectos secundarios como respuesta 16. ¢Olvida alguna vez tomar sus
al consumo de estos suplementos? suplementos?
o NAausea e S
e Diarrea e NO
o Dolor abdominal
*  Constipacion 17. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar
e Alergia sus suplementos?
e Insomnio e Si
e No e No
e Otros
18. Si alguna vez se siente mal, ¢deja de

tomar sus suplementos?
Si
No

Muchas gracias por responder la encuesta.



XIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Adherencia al tratamiento: se define como el grado en el que la conducta de una persona, en relacion con
la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos de vida se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (Pages Y Valverde-Merino, 2018).

Antioxidante: es una molécula que presenta las siguientes caracteristicas: puede donar electrones o atomos
de hidrogenos, y produce un derivado antioxidante que es eficientemente apagado por otras fuentes de
electrones o hidrogenos para prevenir dafio celular y, cuyas propiedades son especial y temporalmente
correlacionadas con eventos de estrés oxidativo (Premalatha y Ramya, 2018).

Automedicacién: es un componente del autocuidado, definido como el propio tratamiento de los signos y
sintomas de enfermedad que las personas padecen (Awodele, et al, 2018).

Citotoxicidad: dafio celular provocado por la accion de anticuerpos especificos o por células citotoxicas.
Constituye una de las mas importantes respuestas efectoras inmunitarias para la defensa contra los agentes
infecciosos (Hernandez, et al, 2019).

Dosis supraterapéutica: es aquella dosis en las que se supera la concentracion aceptable de principio activo
de un medicamento a ser administrado, lo cual resulta en la manifestacion de los efectos toxicos del
medicamento en cuestion (Awodele, et al, 2018).

Enfermedades croénicas: son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta
(Hernandez, 2012).

Envejecimiento: es la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares
a lo largo del tiempo, lo cual conlleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales y a un
aumento del riesgo de enfermedades.

Especies de oxigeno reactivas (EOS): son compuestos derivados del oxigeno que pueden ser o dar origen a
radicales libres (Hernandez, et al, 2019).

Estrés oxidativo: es el desequilibrio entre la generacion de EOS y los mecanismos antioxidantes en un

sistema biolGgico. Este dafio molecular eventualmente resulta en varias patologias (Hernandez, et al, 2019).

Estudios in vitro: es un conjunto de fenémenos observados en el laboratorio a partir de productos biol6gicos
vivos (Babich, et al, 2011).

Estudios in vivo: se define como la experimentacion con organismos vivientes (Babich, et al, 2011).

Interacciones farmacoldgicas: son las alteraciones de los efectos de un farmaco debido a la utilizacién

reciente o simultanea de otro u otros farmacos (interacciones farmaco-farmaco), a la ingestion de alimentos
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(interacciones nutriente-farmaco) o a la ingestion de suplementos dietéticos (interacciones suplemento

dietético-farmaco). (Hernandez, 2012).

Pacientes pluripatoldgicos: sujetos, generalmente de edad avanzada, en los que ocurren varias
enfermedades crénicamente sintomaticas y con frecuentes reagudizaciones, que actlian de forma negativa

sobre su situacién funcional (Pages Y Valverde-Merino, 2018).

pH: es una medida para determinar el grado de alcalinidad o acidez de una disoluciéon mediante la

concentracion de iones hidrégenos en una disolucion (Fukumoto y Mazza, 2000).

Polifenoles: son metabolitos secundarios de plantas que se encuentran abundantemente en frutas, vegetales,
cereales y bebidas. Presentan una amplia variedad de propiedades terapéuticas: antimutagénicos,

anticarcinogénicos, antiinflamatorios y antioxidantes (Souyoul, et al, 2018).

Prooxidante: es una molécula que induce el estrés oxidativo, normalmente mediante la formacién de

especies reactivas o por inhibicion de los sistemas antioxidantes (Premalatha y Ramya, 2018).

Radicales libres: son atomos o moléculas extremadamente reactivas porque poseen un electrén desapareado,

por lo que buscan estabilizarse tomando electrones de otros atomos (Saavedra, et al, 2010).

Reacciones adversas: es toda aquella respuesta nociva, no deseada y no intencionada que se produce tras la
administracién de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana para prevenir,

diagnosticar o tratar una enfermedad (Awodele, et al, 2018).

Solubilidad: es la capacidad de una sustancia de disolverse en otra. Se expresa en términos de la masa de

una sustancia (denominada el soluto) que puede disolverse en una masa de otra (denominada el disolvente).

Suplemento nutricional: es aquel producto elaborado o preparado especialmente para suplementar la dieta
con fines saludables y contribuir a mantener o proteger estados fisiol6gicos. Su composicion puede
corresponder a un nutriente, mezcla de nutrientes y otros componentes presentes naturalmente en los
alimentos y se pueden expender en diferentes formas de liberacién convencional, tales como polvos, liquidos,

granulados, grageas, comprimidos u otras propias de los medicamentos (FDA, 2012).
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