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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad comun que se ha convertido en una
pandemia durante varios afios. Es el principal factor de riesgo atribuido a muchas muertes en
los paises de ingresos altos, y la segunda, después del tabaco, en los paises de ingresos medios
y bajos. Algunos factores comportamentales como el excesivo consumo de sodio, el alto
consumo de bebidas alcohdlicas, la baja ingesta de frutas y verduras, y un estilo de vida
sedentario, podrian aumentar la prevalencia de hipertension arterial. Incluso la deficiencia de
algunas vitaminas (4cido folico, riboflavina, vitaminas C y D), podria ser considerada como
factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad no transmisible. Las intervenciones no
farmacoldgicas (dieta, actividad fisica y meditacion), han demostrado ser mas eficaces en la

reduccion de la presion arterial que el manejo farmacologico.

Por otra parte, se ha demostrado que el nitrato (NO3") dietético tiene una variedad de
efectos vasculares beneficiosos, que incluyen reducir la presion arterial, inhibir la agregacion
plaquetaria, preservar o mejorar la disfuncién endotelial, y mejorar el rendimiento del
ejercicio en individuos sanos y pacientes con enfermedad arterial periférica. Por tal motivo,
la investigacion realizada pretendid generar, a través de la suplementacion dietaria con néctar
de remolacha, una herramienta de persuasion que facilite la adopcion de habitos saludables
en poblacion adulta joven y ademds, que pueda lograr beneficios para la salud como una
posible disminucion del riesgo de sufrir hipertension arterial, mejorar el consumo de oxigeno,

la fuerza maxima, la sensacion digestiva, la vitalidad y el estado de salud en general.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La principal causa de enfermedad y muerte en el mundo y en Colombia son las enfermedades
no transmisibles (ENT), las cuales causan mas de 40 millones de muertes cada afio, lo que
equivale al 70% de las muertes que se producen en el mundo y el 76% de la morbilidad en
Colombia (Castaneda, Segura, & Parra, 2018). Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer
(8,8 millones), enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos
cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes
prematuras por ENT (OMS, 2014a). Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), la hipertension arterial es el principal factor de riesgo para padecer y morir
como consecuencia de un evento cardiovascular de forma prematura y es la segunda causa
de discapacidad en el mundo. También es la principal causante de la enfermedad isquémica
cardiaca y del accidente cerebrovascular. Entre el 20% y 35% de la poblacion adulta de
América Latina y el Caribe tiene hipertension, las cifras siguen aumentando en los ultimos
afios y muchos de quienes la padecen desconocen su condicion. De acuerdo con un estudio
en cuatro paises de Sudamérica (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57.1% de la
poblacion adulta que se estima con presion arterial alta sabe que padece la enfermedad, lo
que contribuye al bajo nivel de control poblacional: s61018.8% de los hipertensos adultos en

estos cuatro paises tiene la presion arterial controlada (OMS, 2014a).

La elevada prevalencia de estas ENT esta relacionada de manera amplia con factores
de riesgo del comportamiento, tales como una dieta no saludable (entendida como la ingesta
elevada de grasas saturadas, sal, azlicares y dulces y un consumo insuficiente de frutas y
verduras), la inactividad fisica, el tabaquismo y el consumo abusivo de alcohol (Vera Rey &

Hernandez, 2013).
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La alimentacion, como factor estructural, ha presentado en las ultimas décadas
modificaciones en sus patrones, asociadas a las transformaciones sociales y demograficas
que han sustituido la alimentacion tradicional, basada en su mayor parte en alimentos de
origen vegetal (cereales integrales, frutas, verduras de hoja, raices y tubérculos, legumbres,
frutos oleaginosos) por alimentos de alta densidad energética que ademads son elaborados en
complejos procesos industrializados. Asi mismo, es sabido que la poblaciéon mundial
consume niveles de sal mucho mas elevados que los recomendados para la prevencion de
enfermedades. Lo anterior constituye en conjunto un factor de riesgo para el desarrollo de
ENT como HTA, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad, ECV, cancer y
diabetes mellitus tipo II (Vera Rey & Hernandez, 2013).

Las recomendaciones dietéticas en todo el mundo enfatizan el consumo de frutas y
verduras como una estrategia, porque ademas de su contenido en macro, micronutrientes y
fibra, contienen compuestos fitoquimicos que se destacan por sus propiedades antioxidantes
(Gonzalez, Garcia, Sanchez, & Tundén, 2010). Distintos estudios epidemiologicos han
evidenciado el papel que tienen estas sustancias en la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares, neurodegenerativas y el cancer (Cruz, 2013) (Huang, 2015). Debido al
claro beneficio para la salud, la OMS recomendé en 2003 un consumo diario de al menos
400g entre frutas y verduras (peso neto) en adultos, que después de su revision en 2005
incrementd a 600g como objetivos de salud publica (Lock, 2005). Existe consenso mundial
en recomendar el consumo diario de al menos cinco porciones entre frutas y verduras en
crudo (una porcion = 140-150g) (OMS, 2015).

Ademas, y en coexistencia con los patrones de alimentacion modernos expuestos
anteriormente, se suma el auge en el consumo de suplementos dietarios en la poblacion en
general, el cual esta influenciado por el sexo, nivel educativo, edad y el estado de percepcion
de salud (Mejia, 2008). La utilizacion de estos suplementos se justifica por las funciones que
se les atribuyen; suelen estar acompanados de una publicidad que los presenta como un medio
factible para mejorar la salud, disminuir el peso corporal o evitar el envejecimiento,
mostrandolos ante los posibles consumidores como productos «milagrosos». Estos

suplementos son utilizados con la intencion de incrementar el rendimiento, pero pueden ser
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potencialmente peligrosos para la salud, ya que su uso se basa muchas veces, en supuestos

beneficios con un escaso o nulo apoyo cientifico (Jorquera, 2016).

Por otra parte, se ha comprobado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y
tratar las ENT, pero el progreso global para aumentarla ha sido lento en gran parte debido a
la falta de conciencia e inversion. En todo el mundo, 1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4
adolescentes (entre 11y 17 anos), es decir, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes,
actualmente no cumple con las recomendaciones globales de actividad fisica establecidas por
la OMS (WHO, 2018). Existe evidencia de que, a medida que los paises se desarrollan
econémicamente los niveles de inactividad aumentan. En algunos paises, los niveles de
inactividad pueden llegar al 70% debido a los cambios en los patrones de transporte, el mayor
uso de la tecnologia y la urbanizacion. También estan influenciados por los valores culturales
y en la mayoria de los paises, las nifias, las mujeres, los adultos mayores, los grupos
desfavorecidos, las personas con discapacidades y enfermedades cronicas tienen menos
oportunidades de acceder a programas y lugares seguros, asequibles y apropiados en los que
puedan mantenerse fisicamente activos (WHO, 2018).

El costo global de la inactividad fisica se estim6 en US$ 54 mil millones por afio en
atencion médica directa, en 2013, con un adicional de US$ 14 mil millones atribuible a la
pérdida de productividad (WHO, 2018). A pesar de ello, los adultos jovenes (de 18 a 25 afios)
estan insuficientemente representados en las investigaciones en salud y se sabe poco sobre
como llegar e involucrarlos en las intervenciones de estilos de vida (Ashton, 2017). Se sabe
que este grupo poblacional no cumple con las pautas recomendadas para la actividad fisica
(AF) y las conductas alimentarias (Hallal, y otros, 2012). Durante la edad adulta, la mala
alimentacion y la inactividad fisica pueden contribuir a riesgos de salud inmediatos, como el
aumento de peso y problemas psicosociales adversos (Borojevic, 2016) (Ashton, 2017). La
mala dieta y la inactividad en la adultez joven frecuentemente persisten en la edad adulta
media y avanzada (Spring, y otros, 2014), influyendo en el riesgo de enfermedades cronicas

en etapas posteriores de la vida incluyendo enfermedades cardiovasculares, hipertension y
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diabetes tipo 2 (Liu, y otros, 2012). Como resultado, la edad adulta joven es un periodo clave
para establecer conductas individuales de promocion de la salud.

Adicionalmente, si se analizan algunas variables de la condicion fisica en este grupo
poblacional, las investigaciones son bastante similares. En un estudio realizado en Estados
Unidos se evalu6 la capacidad aerobica a 294 estudiantes universitarios, obteniendo un valor
promedio para hombres y mujeres de VOrma—= 38,9 ml/Kg/min (Loflin, 2014) (Valero, 2018).
De igual manera en el estudio de (Lopez, 2013), realizado en Espafia a 275 estudiantes
universitarios con edades comprendidas entre los 18 y 30 afos, se evidencid un VOomax = 39
ml/Kg/min en promedio para hombres y VOomax= 29,7 ml/Kg/min en promedio para mujeres,
siendo el valor de VOanmsx significativamente menor para los individuos que no realizaron al
menos 20 minutos o mas por semana de actividad fisica vigorosa. Ademas, el VOrmsx y la
fuerza muscular estuvieron asociados negativamente con el riesgo metabolico, y 20
min/semana de actividad fisica vigorosa se asocio con un menor riesgo cardiometaboélico. En
otro estudio realizado en la Universidad de Colima en México, en mas de 850 estudiantes
con edades entre 20 y 24 afos, se presentaron bajos niveles de condicion fisica en estos
adultos jovenes; alrededor de un 53% de la poblacion se llegd a catalogar con bajos
estandares en su composicion corporal, un 23% se catalogd con problemas en la fuerza y
flexibilidad muscular y un 24% presentd una resistencia cardiorrespiratoria en niveles
promedio. En Colombia, en una investigacion realizada en 204 universitarios del
departamento de Boyac4, se evaluaron los componentes fitness relacionados con la salud:
capacidad aerdbica, fuerza muscular, flexibilidad y composicion corporal, donde el 67,5%
de los participantes se clasificd con normopeso, la fuerza muscular prensil fue en promedio
30kg, el 85% de las mujeres y el 81,8% de los hombres en la evaluacion de la capacidad
aerobica se clasificaron en el rango muy malo, segun la clasificacion del Colegio Americano
de Medicina del Deporte- ACSM (Pérez, 2016). De igual manera, la investigacion realizada
por (Pereira, Bravo, Flores, Flores, Herrera, & Santamaria, 2018), compar6 la capacidad
aerdbica y la respuesta cardiopulmonar de jovenes universitarios de Puebla (México) frente
a universitarios de Cucuta (Colombia). Los resultados mostraron que el 56% de los

participantes tuvieron un indice de masa corporal (IMC) de normopeso; 9,5% bajo peso, 26%
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sobrepeso y 8,5% obesidad. Respecto a la circunferencia abdominal se encontrd
93,73+11.84cm y 81,37+#12.20cm para universitarios mexicanos y colombianos
respectivamente. El VOonax en los universitarios mexicanos fue 34.7 ml/Kg/min y en los
universitarios colombianos fue de 32.9 ml/Kg/min, teniendo ambos grupos una capacidad
aerdbica por debajo de la clasificacion de Bueno u Excelente.

De igual manera, al analizar la fuerza méxima en esta poblacion se ha reportado en
universitarios mexicanos un valor de 1RM pecho de 41,92kg (0,57) y 1RM cuédriceps de
69,47kg (0,95) en hombres, y para las mujeres 1RM pecho de 25,28kg (0,41) y 1RM
cuadriceps de 56,06kg (0,92), teniendo ambos sexos una clasificacion de Muy Malo segun el

ACSM (Goémez, Hernandez, Marin, & Rivera, 2015).

Es asi que la mejora de la dieta y la promocion de la actividad fisica representan una
oportunidad tnica para reducir sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad
mundiales. En el 2004 la OMS adopt6 la "Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud", cuyo objetivo principal era reducir los factores de riesgo de ENT
asociados a las dietas malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud publica
(OMS, 2014b), y en el 2018 enfatiza en su deseo de promover la practica de actividad fisica
en el mundo a través del “Plan de Accion Global Sobre Actividad Fisica 2018-2030: Gente
mas activa para un mundo mas saludable”, cuyo objetivo principal es reducir la inactividad

fisica en adultos y adolescentes en un 15% para 2030 (WHO, 2018).

De esta manera, es clara la relacion que se establece entre: el cambio de patrones
dietarios tradicionales por alimentos mas procesados y refinados; el auge en el desarrollo y
la utilizacion de suplementos dietarios que prometen resultados asombrosos o incluso
compensar los malos patrones de alimentacion; el crecimiento progresivo de la inactividad

fisica y la mala condicion fisica, en el aumento del riesgo de la poblacion a padecer ENT.
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1.2 Planteamiento del problema

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Se suelen asociar
a los grupos de edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las
muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afos de edad. Mas del 80%
de estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos
y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las ENT, como
las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo
del alcohol (OMS, 2014a). En Colombia, las ENT son la principal causa de mortalidad en
personas mayores de 45 afios, con una carga de enfermedad de 20,5 afios de vida saludables
perdidos por cada 1000 personas (Gomez L. , 2004).

De hecho, en el grupo de las enfermedades cardiovasculares la hipertension arterial
es el principal factor de riesgo de muerte y enfermedad en todo el mundo, en particular, es
causa de infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera,
vasculopatia periférica e insuficiencia cardiaca. Este riesgo se ve incrementado si la
enfermedad coexiste con otras, en especial con la diabetes (MinSalud, 2017). Para Colombia,
las enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, eventos cerebrovasculares
hemorragicos e isquémicos y la cardiopatia hipertensiva, todas juntas, fueron las causantes

del mas alto riesgo de mortalidad en el afio 2012 (Rodriguez, 2017).

De acuerdo con el mas reciente estudio de carga global de enfermedad realizado por
la OMS (el cual confiere evidencia actualizada sobre la prevalencia e incidencia de
enfermedades y lesiones en 188 paises entre 1990 y 2013), se estima que 10,3 millones de
muertes en el mundo, en 2013, fueron consecuencia directa de la hipertension (GBD, 2015).
Ademas, es la primera causa de enfermedad en los paises desarrollados; la segunda causa de
enfermedad, después del tabaquismo, en los paises en desarrollo; la primera causa de ataque
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca; y la segunda causa de sindrome coronario agudo

(MinSalud, 2017).
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Adicionalmente, en los estudios de carga global de la enfermedad se construye el
indicador afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA, o DALY por sus siglas en inglés
Disability-Adjusted Life Year) para estimar la carga que soporta una poblaciéon en un
determinado periodo, un afio habitualmente, en términos de afos vividos con discapacidad
(AVD) y anos perdidos por muerte prematura (APMP) (Rodriguez, 2017) (Sassi, 2006)
(Goémez, y otros, 2011). El indicador AVISA es el mas utilizado por el Observatorio de la
Salud para América Latina y el Caribe en la generacion y orientacion de politicas publicas,
y segun sus datos de estudios realizados en Colombia, las principales causas de AVISA en la
poblacion general fueron las enfermedades hipertensivas, los trastornos depresivos, las
caries, la asfixia al nacimiento y las agresiones. Por sexo, los trastornos depresivos fueron la
principal causa de AVISA en mujeres, seguido de la cardiopatia hipertensiva (Gémez, y
otros, 2011).

En la region de las Américas, cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millon son personas
menores de 70 afios, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension
afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region y significa que en las Américas
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta (PAHO, 2018). Ademas, en
América Latina se ha encontrado una alta prevalencia de hipertension arterial en los niflos,
adolescentes y adultos que han tenido retraso en el crecimiento por una mala nutricion,
situacion que es un problema latente en especial en las poblaciones mas pobres (Lopez, y
otros, 2013)

Respecto al ambito nacional, la prevalencia de hipertension arterial (HTA) en el
periodo 2010-2014, aument6 de 25,9% a 31,3% en mujeres y de 23,8% a 28,7% en hombres,
respectivamente. De acuerdo a los grupos de edad, la mayor prevalencia se concentré en los
grupos de 55 a 70 afios, mostrando un descenso a partir de los mayores de 80 afos. Los
departamentos con mayor prevalencia de HTA fueron Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar,
Risaralda y Caldas (ONS, 2015). Asi mismo, segun datos publicados por el Ministerio de
Salud, cuatro de cada diez adultos sufre hipertension; casi la mitad de los adultos con HTA

desconoce su enfermedad; y uno de cada tres adultos en tratamiento por HTA no logra
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mantener cifras < 140/90mmHg (MinSalud, 2017). De igual manera, segtn el ASIS (analisis
de la situacion de salud en Colombia) y la Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia de
hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios se encuentra en 8.8%, siendo a su vez la
causa mas frecuente de motivo de consulta en la poblacion general, en especial en la
poblacion mayor de 45 anos (Rodriguez, y otros, 2009).

En Colombia, el Ministerio de Salud acoge la definiciéon de HTA dada por la JNC
(8th Report Joint National Committe -2014), como cifras de presion arterial sostenidas
iguales o superiores a 140/90mmHg (MinSalud, 2017). Las medidas para prevenir la
hipertension pasan por reducir el consumo de sal, tener una dieta balanceada y saludable,
evitar el consumo nocivo de alcohol, no exponerse al humo del tabaco o sus derivados y

mantener un estilo de vida fisicamente activo y un peso corporal saludable.

En cuanto a su etiologia, la HTA es desconocida o no existe una causa concreta en el
95% de los casos, identificandose como esencial o primaria. El restante 5%, es debido a
causas secundarias. De los numerosos estudios, el realizado en Framingham demostrd su
asociacion con otras afecciones o factores de riesgo que son modificables como la obesidad,
encontrada en el 78% de los hombres y en un 64% de las mujeres. Los individuos con
inactividad fisica alcanzaron un riesgo del 35% de padecer HTA, y en aquellos que padecian
diabetes mellitus de larga duracion se hallo en un 66%. El incremento en el consumo de
alcohol, tabaquismo y un alto contenido de sal en la dieta aumento progresivamente las cifras
de HTA (Donado, 2010). Los niveles elevados de presion arterial (PA) producen cambios
estructurales en el sistema arterial que afectan 6rganos, tales como cerebro, corazon, rifion,
determinando las principales complicaciones de la HTA, que en orden de frecuencia son:
accidente cerebro-vascular (ACV), enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca (ICC), y

enfermedad renal crénica (ERC) (Tagle, 2018).

En el ambito universitario en nuestro pais, un reciente estudio denominado
FUPRECOL, evaluo la prevalencia y las variables asociadas del sindrome metabdlico en

estudiantes universitarios colombianos. El sindrome metabdlico (MetS) es un importante
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problema de salud publica en todo el mundo. Su diagnostico se basa en la existencia de
prediabetes combinada con dislipidemia (niveles elevados de colesterol total —CT- o de
lipoproteinas de baja densidad —LDL- o niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad -
HDL-), presion arterial elevada y adiposidad central (Lopez & otros, 2014) (Ramirez & otros,
2016). Las tasas encontradas en contextos universitarios en este estudio fueron mucho mas
altas que las reportadas por otros autores en estudiantes universitarios de 18-24 afos. La
prevalencia de MetS fue del 6% en promedio para el total de la poblacion, variando con
respecto a la edad desde 3,8% en el grupo de personas de 18-19 afios hasta 11% en el grupo
de personas de 23 afios o mas, por lo que los autores sugieren que el riesgo de MetS aumenta
después de los 23 afios de edad. El criterio mas prevalente fue el bajo colesterol HDL con
una frecuencia del 40.7%, seguido de presion arterial alta con el 20,9% y obesidad central
con el 10.7% de prevalencia (Martinez, y otros, 2017).

De esta manera, es apreciable la importancia que tiene prevenir los factores de riesgo
para ENT, y en especial para la HTA, enfatizando en los adultos jovenes quienes
normalmente son excluidos de los estudios o de los cuales se asume un estado de salud
optimo, desviando la atencion de los investigadores e instituciones de salud a otros grupos

poblacionales.

Como se ha expuesto hasta el momento, casi todos los factores de riesgo para ENT
son modificables, ambientales o conductuales. La dieta, como uno de ellos, toma bastante
protagonismo y en especial cuando se analiza el consumo de frutas y verduras, ya que resulta
paradoéjico que en la actualidad la produccion mundial de alimentos supera la del crecimiento
de la poblacion (FAO, 2017) (GHI, 2017), es decir, hay alimentos para todos. No obstante,
se calcula que la ingesta insuficiente de frutas y verduras causa aproximadamente un 19% de
los cénceres gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los
accidentes vasculares cerebrales, mientras que un consumo suficiente podria salvar hasta 1,7
millones de vidas cada afio (OMS, 2014).

A esta situacion se suma que de 9,76 toneladas de pérdidas de alimentos por afio en

Colombia, 6,1 toneladas (62,5 %), corresponden a frutas y verduras (Rodriguez & Sanchez,
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2017).Y segln la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010),
uno de cada tres personas en el pais no consume frutas diariamente y cinco de cada siete no
come verduras diariamente (ICBF, 2010) (FAO & MinSalud, 2013). También se identificd
que solo el 22% de los colombianos consume frutas naturales de manera directa o en
preparacion de jugos 1 vez al dia, 18,7% los consume dos veces al dia y 9,8% tres o mas
veces al dia (ICBF, 2010). En Bogota, segun el Perfil Nacional de Consumo de Frutas y
Hortalizas, el porcentaje de personas que consumieron verduras fue de 76,1%, con un
consumo promedio de 62,2 gramos/dia; las principales verduras consumidas fueron tomate,
zanahoria, arveja verde y cebolla de bulbo. En cuanto al consumo de frutas el 63,1% de las
personas consumian frutas, con un consumo promedio de 88 gramos/dia (Combariza, 2013).

Y aunque el consumo de frutas, hortalizas, granos integrales y mariscos ha aumentado
en todo el mundo en los tltimos decenios, se ha producido un incremento, paralelo y mas
rapido, del consumo de alimentos con un alto grado de elaboracién como las bebidas
azucaradas y embutidos (FAO, 2017). Otras referencias muestran que el consumo promedio
de frutas y verduras sigue estando por debajo de los 400-600 gramos/dia recomendados por
la OMS, por ejemplo, en Europa el consumo es de 386 gramos/dia (Rodriguez & Sanchez,
2017), mientras que en Argentina no alcanza a 200g diarios (Montian & Balaban, 2014). En
Meéxico, solo el 34,4% de los nifios entre 6 y 12 afios cumplieron con las recomendaciones
diarias del consumo de frutas y verduras (Jiménez, 2014). En general, en paises en via de
desarrollo el consumo medio es inferior a 200 gramos/dia (Galindo, 2015) (FAO &
MinSalud, 2013). En este sentido, el consumo de frutas y verduras es reconocido por la
comunidad cientifica como parte integral de la alimentacion saludable en la poblacion de
todas las edades; protegen contra el desarrollo de ENT debido a las propiedades derivadas de
su composicion, combinaciones de nutrientes y demds compuestos quimicos que forman
parte de la matriz del alimento, mas que de sus nutrientes aislados; cumplen importantes
funciones en el metabolismo y liberacion de energia en el organismo humano; y contribuyen
significativamente a elevar el indice de calidad de la dieta, comparado con otros alimentos
(Gil, 2015). Debido a esto, gran parte de los paises del mundo han acogido en sus guias

alimentarias basadas en alimentos (GABAS) las recomendaciones de la OMS, enfatizando
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en el consumo de frutas y verduras; en Colombia, el mensaje de las GABA orienta a la
poblacion a incluir en cada una de las comidas frutas enteras y verduras preferiblemente
crudas para mejorar la digestion, la piel y el peso corporal; se fundamentan ademas en la
evidencia cientifica sobre la relacion de su consumo diario con la prevencion las
enfermedades cardiovasculares, la disminucion de particulas de grasa nocivas para el
organismo, de la presion arterial y el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (ICBF &
FAO, 2015).

Para ilustrar esta tendencia en el ambiente universitario, algunos autores han
referenciado que en el caso de jovenes universitarios, el acceso a la educacion superior genera
un cambio cualitativo que puede producir un punto de inflexion en sus conductas, ya que es
en la universidad en donde muchos estudiantes asumen por primera vez la responsabilidad
de sus comidas (Troncoso & Amaya, 2009); y a medida que el joven adquiere autonomia
para decidir qué alimentos tomar, no lo hace en favor de lo que es mas conveniente para su
salud, sino que van a ser muchos los factores que van a condicionar su eleccion (Iglesias,
2013). Es por esto que los habitos alimentarios considerados errébneos que mas comtinmente
se manifiestan en este grupo son: frecuente consumo de refrigerios con alta densidad
energética, aumento de ingesta de proteinas de origen animal y grasas saturadas, disminucion
del consumo de fibra, bajo consumo de frutas y verduras, baja ingesta de alimentos ricos en
calcio, como quesos y yogures, consumo de bebidas alcohdlicas en exceso, abuso de la
comida chatarra como pizzas, hamburguesas y bolleria industrial, y elevado consumo de
bebidas azucaradas, carbonatadas y/o embriagantes entre otros (Mufoz de Mier, 2017)
(Pérez, 2015).

Considerando lo anterior, la tendencia en el consumo de alimentos para jovenes
universitarios en Colombia es similar, ya que segin los resultados arrojados en el estudio
FUPRECOL el 54,8% de los estudiantes tiene un bajo indice de calidad de la dieta
mediterranea (Martinez, y otros, 2017), es decir, se alejan bastante del patron dietario
mediterraneo que es considerado uno de los modelos dietéticos mas saludables, ya que en
este predomina el aceite de oliva, el consumo de grandes cantidades de vegetales en

ensaladas, frutas, legumbres, pescados y otros alimentos cocidos (Mariscal & Rivas, 2008).
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De este modo, son cada vez mas los trabajos de investigacion que ponen de manifiesto el
decisivo papel que juegan los habitos de vida, entre ellos los alimentarios, en el nivel de salud
de los individuos (Zazpe, 2013). De ahi la importancia de las medidas dirigidas a educar a
las personas y a las comunidades en este aspecto, ya que la determinacion de patrones de
ingesta y del consumo de este tipo de alimentos durante la nifiez, la adolescencia y la adultez
joven principalmente, son relevantes en la valoracion de los niveles de riesgo futuro para
distintas patologias cronicas en el adulto (Castafiola, Magarifios, & Ortiz, 2004).

Es claro entonces que el consumo de frutas y verduras es un elemento fundamental
de una alimentacion saludable y un factor clave para fomentar estilos de vida saludable en la

poblacion y prevenir en gran medida la aparicion de ENT.

Por otra parte, ligado a este contexto mundial del bajo consumo de frutas y verduras,
junto al cambio de patrones de alimentacion menos saludables, se suma el hecho de que la
demanda de suplementos dietarios ha aumentado en las tltimas dos décadas a medida que
las personas “se vuelven mas conscientes de su salud” (AlRuthia, y otros, 2018). De hecho,
se prevé que el mercado global de suplementos nutricionales tendréd una tasa de crecimiento
anual del 9% de 2013 a 2019, a un valor estimado de USD 37.700 millones en 2019 (Naderi,
2016). Y aunque los suplementos dietéticos incluyen productos con valores nutricionales
comprobados, muchos de ellos con valores nutricionales o medicinales no comprobados se
clasifican como suplementos dietéticos (Marcus, 2016). Hoy en dia, muchos estudiantes y
atletas que consumen suplementos dietéticos tienen puntos de vista positivos sobre los
suplementos en términos de su eficacia para mejorar su salud y el rendimiento, asi como de
su seguridad (Alhomoud, Basil, & Bondarev, 2016). Esto puede deberse a la creencia
generalizada de que los minerales, las vitaminas y hasta los productos a base de hierbas son
naturales e inofensivos, lo que podria no ser del todo cierto (Marcus, 2016). Por lo tanto,
tomar suplementos dietéticos no es apropiado para todas las personas y no se deberian
proporcionar o patrocinar indiscriminadamente (AlRuthia, y otros, 2018).

No obstante, la FDA (Administracion de Medicamentos y Alimentos de estados

Unidos, segun sus ciclas en inglés) exige a los fabricantes de suplementos dietéticos que
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proporcionen pruebas que demuestren la seguridad y pureza de sus preparaciones, ademas de
examinar una muestra de los nuevos productos en sus laboratorios, se descubrié que algunos
productos estaban contaminados con microorganismos después de su aprobacion y
comercializacion (Aljaloud, 2016). Por ejemplo, se reveld que algunos productos de pérdida
de peso estaban contaminados con estimulantes de aminas alifaticas, como la 1,3-
dimetilamilamina, que se ha visto implicada en varios casos de hemorragia cerebral y paro
cardiaco (Pawar, 2013) (Archer & Dargan, 2015). Ademas, algunos productos dietéticos con
propiedades que mejoran el rendimiento se han retirado del mercado estadounidense después
de estar contaminados con andlogos de anfetaminas o medicamentos recetados que mejoran
el rendimiento sexual, como el sildenafil (Carvajal, 2010). Lo que es mdas preocupante es que
muchos atletas, estudiantes y miembros de gimnasios que consumen suplementos dietéticos
no son conscientes de tales peligros, especialmente si compran dichos productos a
vendedores sin licencia (Deldicque & Francaux, 2016).

Respecto a lo anterior y de acuerdo a muestras analizadas en los laboratorios del
INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) en Colombia, la
gran mayoria de los productos milagro publicitados por internet contienen sustancias no
autorizadas como: Sibutramina, Sildenafilo y Metilhexanamina, las cuales pueden
convertirse en un peligro para la salud y la vida humana. Por ello en el 2017, ésta institucion
retiré del mercado més de 850 mil productos entre suplementos dietarios y potenciadores
sexuales fraudulentos, por incumplir la normatividad sanitaria y exponer la vida de los
consumidores (Invima, 2017). Para el INVIMA, un suplemento dietario es un producto cuyo
proposito es adicionar la dieta normal y que es fuente concentrada de nutrientes y otras
sustancias con efecto fisioldgico o nutricional que puede contener vitaminas, minerales,
proteinas, aminodacidos, otros nutrientes y derivados de nutrientes, plantas, concentrados y
extractos de plantas solas o en combinacion (Invima, 2010), y solo deberia consumirse
cuando, por un estado fisiologico particular, el individuo necesite un suministro extra de un

nutriente determinado (Sacanamboy, 2016).
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De todos los productos que se ofrecen en el mercado como suplementos dietarios, es
importante resaltar que solo deberian ser formulados aquellos con evidencia cientifica
suficiente de su efecto, legalidad y seguridad de su uso. Para ello, las principales instituciones
a nivel internacional dedicadas a evaluar estos aspectos, han generado una categorizacion de
los suplementos nutricionales (que se utilizan también como ayudas ergogénicas), segun el
grado de evidencia cientifica disponible que comprueba o no su efectividad. La ISSN
(International Society of Sport Nutrition, por sus siglas en inglés) divide los suplementos
dietarios en tres categorias (I: Evidencia solida para respaldar la eficacia y aparentemente
seguro, II: Evidencia limitada o mixta para respaldar la eficacia, III: la evidencia disponible
sugiere que carecen de seguridad o que deben considerarse dafiinos), sugiriendo que s6lo
aquellos que se encuentran en la categoria I (proteinas, creatina, aminoacidos esenciales,
HMB, cafeina, bebidas deportivas y agua, carbohidratos, bicarbonato de sodio y B-alanina)
deberian recomendarse por tener los estudios suficientes que muestran su eficacia y
seguridad. Podrian utilizarse también aquellos pertenecientes a la categoria II (4acido
fosfatidico, aminoacidos de cadena ramificada, glutamina, citrulina, nitratos, quercetina,
glicerol, taurina), por tener un fundamento cientifico sélido para su uso, pero la investigacion
disponible no ha logrado resultados consistentes que respalden su eficacia (Kerksick, y otros,
2018). Por su parte, el Instituto Australiano del Deporte (AIS, por sus siglas en inglés)
también ha categorizado los suplementos dietarios en cuatro grupos (A: suplementos
aprobados, B: suplementos en consideracion, C: suplementos con limitadas pruebas de
efectos beneficiosos, D: suplementos prohibidos), teniendo una correlacion similar al ISSN
de los estados unidos. Recomienda de igual manera promover el buen uso de los suplementos
de la categoria A (bebidas y geles deportivos, proteina, barras deportivas, electrolitos,
suplementos de hierro, calcio, multivitaminas, vitamina D, probioticos, cafeina, -alanina,
bicarbonato, jugo de remolacha/nitratos, creatina) (AIS, 2014). Segun esto, es claro que el
consumo de suplementos dietarios se ha convertido en una moda y en una estrategia de
mercadeo de las grandes empresas que invaden dia a dia el mercado de productos que, segun
las categorias descritas, cuentan con poco o escaso sustento cientifico de su seguridad y

eficacia.
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Ahora bien, Colombia no es ajena a esta tendencia del consumo de suplementos
dietarios, y asi lo deja ver una investigacion realizada en el contexto universitario en donde,
el 60% de los participantes manifestaron haber consumido suplementos dietarios, siendo las
vitaminas el producto mas consumido (60%) seguido de los botanicos o derivados de plantas
(29.3%). El rango de edad que presentd mayor consumo (54%) fue entre 19 y 29 afos. Los
lugares donde reportaron haber obtenido estos productos fueron farmacia (43%) y tienda
naturista (27%). Ademas, el 72% de los encuestados piensa que consumir estos productos no
produce efectos nocivos para la salud (Sacanamboy, 2016). Todo este panorama refleja la
falta de educacion nutricional que tiene la sociedad colombiana y la falta de articulacion
intersectorial (salud, academia, publicidad) que desde tempranas edades deberia influenciar

la adopcion de habitos saludables en la poblacion.

Adicionalmente, otro de los factores modificables o conductuales es el sedentarismo,
el cual constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo
(6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la hipertension (13%), el consumo de
tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan
un 5% de la mortalidad mundial (OMS, 2010). El sedentarismo, o comportamiento
sedentario, es definido como actividades que involucran un gasto energético menor a 1,5
METs, estas son principalmente actividades como comer, ver television, trabajar en el
computador, leer o estudiar sentado. Las actividades sedentarias son la primera categoria de
un continuum de clasificacion de actividad fisica (AF) basado en la intensidad de ésta: 1)
Actividades de tipo sedentarias (1 a 1,5 MET); 2) AF ligera (1,5 a 2,9 MET); 3) AF moderada
(3 25,9 MET); y 4) AF vigorosa (> 6 MET) (Montero, 2015).

El comportamiento sedentario se ha identificado como un factor de riesgo
independiente de la actividad fisica, para desarrollar ENT (Moreno, 2018). Se ha demostrado
que pasar demasiado tiempo sedente (acostado en cama, sentado, conduciendo, leyendo o
destinar poco tiempo a actividades ambulatorias) reduciria rapidamente la salud metabdlica.
Siendo esto asociado tanto a anormalidades en el metabolismo de la glucosa, como al

sindrome metabdlico, afectando especialmente a las personas que ven mas de 4 horas de
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television al dia. Asimismo, esta conducta ha sido relacionada con un aumento importante en
el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, diabetes tipo II, mortalidad por todas las
causas, cancer, entre otras (Montero & Rodriguez, 2014). Hay también evidencia clara de
que, en comparacion con las personas menos activas, los adultos y personas de edad
fisicamente activos presentan una mejor forma fisica cardiorrespiratoria y muscular, una
masa y composicion corporal mas sana, y un perfil de biomarcadores mas favorable a la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, y a una mejor
salud del aparato 6seo (OMS, 2010).

Por otra parte, la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica (AF) para la salud de la
poblacion (150 min/sem de AF de intensidad moderada o 75 min/sem de AF vigorosa, o bien,
lograr un gasto energético > 600 MET/min/semana) (Montero & Rodriguez, 2014). Estas
recomendaciones fueron establecidas por la OMS en su informe de recomendaciones
mundiales sobre actividad fisica para la salud, segiin grupos de edad: los nifios y adolescentes
deberian acumular al menos 60 minutos de actividad fisica aerdbica de moderada a vigorosa
intensidad cada dia. Para la poblacion adulta se recomiendan al menos 150 min de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa o al menos 75 min de actividad fisica vigorosa por
semana, pudiendo ser acumulada en tandas de 10 min de actividad. A los adultos mayores se
les recomienda realizar actividad fisica de 30 a 60 min de intensidad moderada al dia. Las
actividades de intensidad vigorosa se tratan de evitar en estas personas debido a que presentan

un alto riesgo de lesion y baja adherencia (OMS, 2010).

En Colombia, segiin la ENSIN 2015 el 25,6% de los pre-escolares (3-4 afios) realiza
juego activo; solo el 31% de los escolares (5-12 afios), el 13.4% de los adolescentes y el
51,1% de los adultos cumple con las recomendaciones de AF de la OMS. Con respecto al
comportamiento sedentario (en especial al tiempo frente a la pantalla por dia), la encuesta
evidencio la siguiente prevalencia: pre-escolares (61,9%), escolares (67,6%) y adolescentes
(76,6%). Asi mismo, el exceso de peso en los adultos result6é en un 56,4%, mientras que el

51,1% de este grupo cumple con las recomendaciones de actividad fisica. En el contexto
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universitario colombiano, (Moreno, 2018) reportd que la prevalencia de sedentarismo en los
estudiantes de pregrado evaluados fue de 42,7%, mientras que (Guerrero & otros, 2015)

report6 una prevalencia de sedentarismo de 97% en los estudiantes universitarios.

Es claro entonces que, los programas de intervencion en adultos jévenes tienen una
especial prioridad, ya que la transicion a la edad adulta en diversas poblaciones estd marcada
por el deterioro de algunos comportamientos saludables los cuales pueden permanecer

durante el resto de la vida adulta (Gomez L. , 2004).

1.3 Justificacion

La HTA sigue siendo el principal factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo (OMS,
2014a), y preocupantemente la escala de este problema va en aumento, ya que se espera que
la proporcion de adultos con hipertension aumente a casi 1 por cada 3 personas (1.57 billones)
para 2025 (GBD, 2015). Y a pesar de mas de 60 afios de innovacion en la farmacoterapia de
la hipertension, solo la mitad de los hipertensos recibe tratamiento y de ellos, solo la mitad
estan controlados (Falaschetti, Mindell, Knott, & Poulter, 2014) (Kapil, Khambata,
Robertson, Caulfield, & Ahluwalia, 2015). Por lo tanto, las estrategias terapéuticas
novedosas que incluyen enfoques dietéticos son de gran interés, ya que es ampliamente
conocido que los factores relacionados con la dieta, tales como el consumo excesivo de sodio,
el alto consumo de bebidas alcohdlicas, la baja ingesta de frutas y verduras y un estilo de
vida sedentario, podria aumentar la prevalencia de HTA. También se ha afirmado que la
deficiencia de algunas vitaminas como el 4cido folico, riboflavina, vitaminas C y D, se
pueden considerar factores de riesgo para desarrollar esta ENT (McCartney, Byrne, &
Turner, 2015). Las intervenciones no farmacoldgicas mejor probadas para la prevencion y el
tratamiento de la HTA, especialmente por medio de la reduccion de la presion arterial
sistolica (PAS), incluyen pérdida de peso, dieta saludable, reduccion de la ingesta de sodio y

aumento de potasio en la dieta, actividad fisica y moderado consumo de alcohol. Durante
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normotension, estas intervenciones son capaces de reducir entre 2 y 4mmHg la PAS, mientras

que en hipertensos hay una reduccion entre 4 y 1 lmmHg PAS (Lloyd-Jones, y otros, 2017).

La HTA est4 asociada a disfuncion endotelial, ocasionando en el largo plazo una
alteracion fenotipica del endotelio vascular, lo cual precede al desarrollo de eventos
cardiovasculares (Dharmashankar & Widlansky, 2010). Por lo tanto, es esencial lograr
acciones e intervenciones con respecto a las medidas no farmacologicas antes mencionadas.
Un enfoque que se ha explorado en el tratamiento de la hipertension es la administracion oral
de nitratos inorgénicos, los cuales son precursores de 0xido nitrico (NO). La generacion de
NO endotelial desempena un papel critico en la homeostasis vascular, ya sea por su potente
efecto dilatador, su control de la presion arterial sistémica, o retraso de la aterogénesis (Lara,
Ashor, Oggioni, Ahluwalia, Mathers, & Siervo, 2016). Sin embargo, en la mayoria de las
enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension, los niveles de NO endotelial
disminuyen (Kapil, Khambata, Robertson, Caulfield, & Ahluwalia, 2015) (Forte, Copland,
Smith, Milne, Sutherland, & Benjamin, 1997).

Estudios han demostrado que el nitrato en la dieta, en forma de jugo de remolacha,
reduce la PA y ademads, previene las disminuciones en la funcién endotelial (Webb, y otros,
2008). Asi, la remolacha se ha utilizado para suministrar nitrato en varios estudios (Hord,
2011), y de manera importante se cree que la disminucion de la PA y los efectos vasculares
del nitrato inorganico, se deben a la conversion endogena del nitrato en NO (Lara, Ashor,
Oggioni, Ahluwalia, Mathers, & Siervo, 2015). Los beneficios de la ingesta de jugo de
remolacha no solo se han estudiado en el control de la HTA, sino que ademas han demostrado
mejoras en la tolerancia al ejercicio, en la eficiencia contractil muscular y la produccion de
fuerza, en la modulacion del flujo sanguineo géstrico, en la inhibicion de la agregacion
plaquetaria, mejoras en el sistema de defensa del huésped y la proteccion contra isquemia
por injuria (Gilchrist, Winyard, & Benjamin, 2010).

Especialmente en el rendimiento deportivo, el nitrato del jugo de remolacha interactua

en la modulacion de la produccion de fuerza y la degradacion reducida de la fosfocreatina
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(Vanhatalo, Fulford, Bailey, Blackwell, Winyard, & Jones, 2011). La suplementacion con
nitrato se consume mas comunmente de 2 a 3 horas antes del ejercicio como jugo de
remolacha o nitrato de sodio y se prescribe en cantidades absolutas y relativas que varian de
300 a 600mg o 0.Immol por kilogramo de masa corporal por dia , respectivamente (Kerksick,
y otros, 2018). Es importante tener en cuenta que una ingesta diaria admisible (IDA) de
nitrato se ha establecido en 3,7 mg por kg de peso (esto equivale a ~ 260 mg/dia para un
adulto de 70 kg (~ 4.2 mmol)), ya que un pequeiio porcentaje de nitrato también se convierte
en N-nitrosaminas en el cuerpo humano, que se han relacionado con ciertos tipos de cancer,
tales como canceres gastricos, pancredticos y tiroideos (Clifford, Howatson, West, &
Stevenson, 2015). Los efectos secundarios negativos se asocian cominmente con el consumo
de sales de nitrato, como las que se encuentran en las carnes curadas. A pesar de esto,
actualmente no hay pruebas que indiquen los efectos negativos del consumo prolongado de
nitratos de fuentes vegetales, como la remolacha (Clements, Lee, & Bloomer, 2014). Y
ademas, la concentracion de nitrato en la saliva y la reabsorcion por los tubulos renales
sugieren fuertemente que el nitrato tiene un papel definido en la fisiologia humana normal y
no es solo una toxina no deseada (Gilchrist, Winyard, & Benjamin, 2010).

Por otra parte, la evidencia sugiere que el NOj3™ es el componente activo viable dentro
del jugo de remolacha y otros vegetales, responsable de los efectos ergogénicos y que
promueven la salud. De hecho, varios estudios apoyan la suplementacién con NOs™ como un
método eficaz para mejorar el rendimiento del ejercicio. La suplementacion con NOs™ (ya sea
como jugo o nitrato de sodio [Na NOj;']) también ha demostrado beneficios relacionados con
la salud cardiovascular, como reducir la presion arterial (PA), mejorar el flujo sanguineo y
elevar la presion de O, en la microcirculacion a areas de tejido en hipoxia o ejercicio. Estos
hallazgos son importantes para la medicina cardiovascular y la fisiologia del ejercicio, y
sugieren un posible papel para la suplementacion con NOs™: (1) como una intervencion de
prevencion y tratamiento de bajo costo para pacientes que sufren trastornos del flujo
sanguineo; y (2) una ayuda ergogénica natural y efectiva para los atletas. Se han observado
los beneficios después de un solo bolo, asi como con suplementacion diaria de NOs’

(Clements, Lee, & Bloomer, 2014).
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Una teoria propuesta como ayuda ergogénica es que el nitrato del jugo de remolacha
al elevar el NO, el flujo de sangre oxigenada al tejido muscular esquelético en
funcionamiento puede mejorarse, lo que finalmente ayuda al rendimiento y la recuperacion
del ejercicio (Hoon, Johnson, Chapman, & Burke, 2013). Los estudios que se han realizado
han evidenciado mejoras en el tiempo de ejecucion de pruebas individuales de carrera y
persecucion, reduccion en el costo de oxigeno de los ciclos de carga progresiva (Hoon,
Johnson, Chapman, & Burke, 2013), reduccion en el pico de VO, sin influir en el tiempo
hasta el agotamiento o la potencia maxima, disminucion en el consumo de oxigeno en
condiciones de altitud simulada (~ 2500 msnm), entre otros. Diversos estudios también han
informado efectos aditivos o sinérgicos en el ejercicio intermitente de alta intensidad, el
ejercicio de resistencia o el entrenamiento de fuerza cuando la suplementacion de nitrato se
combina con fosfato de sodio, cafeina o creatina respectivamente (Kerksick, y otros, 2018).
Otros efectos positivos se han estudiado sobre el consumo de jugo de remolacha, ellos
incluyen: mejora cognitiva (Stanaway, Rutherfurd-Markwick, Page, & Ali, 2017), control de
la inflamacion y estrés oxidativo (Clifford, Howatson, West, & Stevenson, 2015), mejoras
en el tiempo de reaccion (Gilchrist, Winyard, Fulford, Anning, Shore, & Benjamin, 2014),
mejoras de la funcion gastrointestinal y proteccion contra ulceraciones (Gilchrist, Winyard,
& Benjamin, 2010).

Por otra parte, en la actualidad la monoterapia (uso de fArmacos hipopresivos) es el
enfoque inicial para reducir la presion arterial (reduccion media general esperada: 10—-15
mmHg en PAS y 8-10 mmHg en PAD), aunque el uso de la terapia combinada (dieta,
gjercicio, meditacion) ha mostrado las reducciones medias mas altas (reduccion media
esperada general: 20-25 mmHg en PAS y 10-15 mmHg en PAD) (Paz, y otros, 2016).
Ademas, es importante tener presente que una disminucion entre 5 y 12 mmHg de PAS y
entre 5 y 6 mmHg de PAD se asocia con una reduccion del riesgo de 14-38% en accidente
cerebrovascular, del 9 al 16% de reduccion de riesgo de mortalidad por cardiopatia coronaria,
21% de riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria y 7% de reduccion de riesgo de

mortalidad por todas las causas (Whelton, y otros, 2002).
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Por lo tanto, y de acuerdo con los enfoques terapéuticos actuales, una suplementacion
dietaria con nitrato de jugo de remolacha se postula como una estrategia nutricional que
podria ayudar a controlar la PA en sujetos sanos, poblacion pre-hipertensa, e incluso en
pacientes diagnosticados y tratados con farmacos. El jugo de remolacha es una intervencion
dietética facil de encontrar y de bajo costo, que podria disminuir significativamente el riesgo
de sufrir eventos cardiovasculares, y junto con la inclusion de un patrén de actividad fisica

diario, se ayudaria a disminuir la tasa de mortalidad asociada a esta patologia.

En concordancia a lo anterior, esta investigacion pretende evaluar los efectos de la
suplementacion natural con néctar de remolacha sobre la PA, potencia aerobica y fuerza
maxima en jovenes universitarios, con el fin de generar una herramienta de persuasion que
facilite la adopcion de hébitos saludables en poblacion adulta joven y ademas, se puedan
lograr beneficios para la salud como una posible disminucion del riesgo de sufrir HTA,
mejoras en la fisiologia cardiorrespiratoria, fuerza maxima, vitalidad y estado de salud en
general. Las estrategias nutricionales con evidencia cientifica comprobada, junto con la
practica regular de actividad fisica sistematica, se convierten en la amalgama perfecta para

combatir, desde los factores medioambientales, el riesgo de padecer cualquier ENT.

1.4 Pregunta de investigacion

(Qué efectos produce la suplementacion con néctar de remolacha sobre la presion arterial,

potencia aerdbica y fuerza méaxima en jovenes universitarios de 19 a 25 afios?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Evaluar el efecto de la suplementacion con néctar de remolacha sobre la presion arterial,

potencia aerdbica y fuerza méaxima en jovenes universitarios de 19 a 25 afios.

1.5.2 Objetivos Especificos

* Determinar la concentracion de nitritos y nitratos en la dosis de néctar de remolacha
utilizada.

* Aplicar pruebas fisicas estandarizadas que evaltien la potencia aerdbica y la fuerza
maxima pre y post test.

* Monitorear los valores de presion arterial pre y post test.

31



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Presion arterial (PA): también conocida como tension arterial, se define como la
presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias, dependiendo ésta del gasto
cardiaco (que depende a su vez del volumen sanguineo y de la frecuencia cardiaca), y de las
resistencias sistémicas al paso de la sangre por el sistema circulatorio. Cualquier trastorno
que dilate o contraiga los vasos sanguineos, o afecte a su elasticidad, o cualquier enfermedad
cardiaca que interfiera con la funcion de bombeo del corazon, afecta a la presion sanguinea.
Durante cada ciclo cardiaco la presion arterial varia entre un valor maximo (presion sistolica)
y un valor minimo (presion diastolica) (Valero & Garcia, 2009). La PA varia entre las
personas, en un mismo individuo y en momentos diferentes. Suele ser mas elevada en los
hombres que en las mujeres y los nifios; es menor durante el suefio y esta influida por una
gran variedad de factores como son la ingesta excesiva de sal en la dieta, la obesidad, la
ingesta de mas de 80ml de bebidas alcoholicas al dia, el habito de fumar, el uso de gotas

nasales vasoconstrictoras, algunos medicamentos, cocaina, entre otros (Liebson, 1990).

Seglin la reciente guia de practica clinica para la prevencion, deteccion, evaluacion y
mantenimiento de la presion alta en adultos, emitida por el Colegio Americano de
Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon, la PA se clasifica en la siguientes
categorias seglin la cifra de presion arterial, medida en milimetros de mercurio -mmHg
(AHA & ACA, 2018):

*  Normal: <120/80mmHg

* Elevada: 120-129/<80mmHg

* Hipertension estadio 1: 130-139/80-89mmHg
* Hipertension estadio 2: >140/90mmHg
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En Colombia, el Ministerio de Salud acoge la definicién de HTA dada por la JNC
(8th Report Joint National Committe -2014), como cifras de presion arterial sostenidas

iguales o superiores a 140/90mmHg (MinSalud, 2017).

2.1.2 Potencia aerobica o VO;psy: €l consumo maximo de oxigeno, o potencia aerdbica, es
uno de los determinantes mas importantes del rendimiento en actividades de resistencia. El
VOomix se define como la cantidad de oxigeno que el organismo es capaz de absorber,
transportar y consumir por unidad de tiempo, durante la realizacién de un ejercicio intenso.
Es un pardmetro indicador de la capacidad funcional de los individuos o de su potencia
aerdbica. Se expresa normalmente en cantidades absolutas (ml/min) o en cantidades relativas

al peso corporal del sujeto (ml/Kg/min) (Lopez Chicharro & Ferndndez Vaquero, 2006).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, por sus siglas en inglés),
clasifica la potencia aerobica en seis categorias seglin el sexo, la edad y el tipo de prueba
utilizado para calcular el VOsms. En la tabla 2.1 se muestra una extraccion de dicha

clasificacion, para el rango de edad 20-29 afios, segtn el sexo.

Tabla 2.1 Valores de potencia aerdbica segun el sexo, para el rango de edad 20 — 29 afios.

Clasificacion e )
Hombres Mujeres

Superior 49,64 — 58,79 42,42 — 53,03
Excelente 45,31 -49,20 37,37 - 40,98
Bueno 42,42 — 4423 34,48 — 36,65
Regular 38,09 — 40,98 30,94 — 33,76
Malo 34,38 - 37,13 28,39 - 30,63
Muy malo 27,09 -31,57 22,57 - 25,89

Fuente: extraido de (ACSM, 2005)
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2.1.3 Fuerza dindmica maxima (FDM): la fuerza es una cualidad condicional que se
manifiesta de manera diferente en funcioén de las necesidades de accion. En este sentido,
segin (Badillo & Serna, 2002), las manifestaciones de la fuerza pueden ser divididas en:
Isométrica/Estatica Méaxima, Dindmica Maxima, Dinamica Méxima Relativa, Explosiva
Maxima, Util/Especiﬁca, Resistencia a la Fuerza.

La FDM es la fuerza que se mide cuando la resistencia se supera solo una vez, y es la
que se suele considerar como el valor de una repeticion maxima (1RM). Es también definida
como la capacidad neuromuscular de efectuar la maxima contraccion muscular voluntaria
dindmica, es decir, la mayor carga que un individuo puede desplazar en un movimiento y/o

en una determinada accidon deportiva (Badillo & Serna, 2002).

El ACSM clasifica la fuerza maxima en seis categorias segun el sexo, la edad y el
paquete muscular utilizado para calcular 1RM, diferenciando los valores tanto para tren
superior como para tren inferior. Dichas categorias fueron establecidas con base en el
cociente: Peso desplazado (Kg)/Peso corporal (kg). En la tabla 2.2 se muestra una extraccion

de dicha clasificacion, para el rango de edad 20-29 anos, seglin el sexo.

Tabla 2.2 Valores de fuerza maxima segun el sexo, para el rango de edad 20 — 29 afios.

Fuerza de Piernas Fuerza tren superior
Clasificaciéon

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Superior 2,18 ->2,40 1,76 - >1,98 1,37 ->1,63 0,83 ->1,01
Excelente 2,01 -2,13 1,53 -1,68 1,18-1,32 0,72 -0,80
Bueno 1,87 -1,97 1,40 - 1,50 1,03 -1,14 0,63 - 0,70
Regular 1,68 - 1,83 1,26 — 1,37 0,90 - 0,99 0,53 - 0,59
Malo 1,51 -1,63 1,14 -1,22 0,80 -0,88 0,48 -0,51

Muy malo <=1,42 <=0,99 <=0,72 <=0,44

Fuente: extraido de (ACSM, 2005).

Valores estimados partiendo de la relacion: Peso desplazado (kg)/Peso corporal (kg)
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2.1.4 Remolacha Roja (Beta vulgaris): también es conocida como betabel o betarraga, es
una planta herbéacea del género Beta en la familia Chenopodiaceae y su parte comestible es
la raiz. Existen tres tipos: remolacha comun o roja (variedad conditiva) y se consume como
hortaliza; remolacha azucarera (variedad altissima), de color blanquecino y que se destina
principalmente a la industria azucarera y la remolacha forrajera (variedad alba), que se suele
utilizar como alimento para el ganado (Lundberg & Weitzber, 2005).

La remolacha roja es una rica fuente de fibra, vitaminas (acido folico, vitamina A,
vitamina C, B6, niacina y biotina) y minerales (hierro, magnesio, selenio, potasio, calcio,
zine, fosforo y sodio). De alto valor nutricional, predominantemente por su contenido en
carbohidratos. La remolacha es fuente de compuestos bioactivos incluyendo polifenoles,
carotenoides, saponinas, betalainas y nitrato (que es fuente endogena de nitrito y 6xido
nitrico, siendo estos ultimos agentes vasoactivos con capacidad para aumentar la
vasodilatacion, disminuir la presion arterial y promover la salud y funcion cardiovascular)
(Coles & Clifton, 2012) (Lundberg & Weitzber, 2005). Todos los principios nutritivos
contenidos en la remolacha varian en sus proporciones segun las variedades, los terrenos, las

estaciones, el esmero del cultivo, entre otros.

Las remolachas son nativas del mediterraneo. Aunque las hojas se han comido desde
antes de la historia escrita, la remolacha se usaba generalmente con fines medicinales y no
se convirtio en un alimento popular hasta que los franceses reconocieron su potencial en el
siglo XIX. El polvo de remolacha se utiliza como agente colorante para muchos alimentos.
Algunas pizzas congeladas usan polvo de remolacha para colorear la salsa de tomate. Se
estima que alrededor de dos tercios de los cultivos comerciales de remolacha terminan
enlatados (Kumar, 2015).

Por otra parte, la remolacha roja se prefiere como una fuente rica de betacianina, ya
que tiene el grupo de pigmentos de betalaina de color rojizo a violeta, compuestos
principalmente de betaninas e isobetaninas. Se ha informado que las betalainas y los
compuestos fenolicos aumentan la resistencia de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) a

la oxidacion y previenen el cancer y las enfermedades cardiovasculares al reducir el efecto
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oxidativo de los radicales libres en los lipidos. También se inform6 que el jugo de remolacha
puede ayudar a disminuir la presion arterial y proteger el dafio hepatico cuando se incluye en
la dieta (Coles & Clifton, 2012). Varios métodos de procesamiento aplicados a los materiales
alimenticios pueden tener efectos significativos sobre su potencial antioxidante y la
biodisponibilidad de sus fitoquimicos. Las altas temperaturas y los largos tiempos de secado
por conveccion y al vacio, disminuyen la retencion de color en la remolacha y causan una
reduccion de los compuestos fendlicos y de su capacidad antioxidante. El uso en fresco de la
remolacha (jugo, extracto o puré), ha mostrado tener un mayor contenido de polifenoles,
flavonoides y capacidad antioxidante total (Guldiken, Toydemir, Memis, Okur, Boyacioglu,
& Capanoglu, 2016).

En la Figura 2.1 se muestra un esquema de los principales componentes bioactivos de

la remolacha.

Figura 2.1 Principales componentes bioactivos de la remolacha (Beetroot en inglés)

‘ Beetroot
Nitrate H Phenolics I Ascorbic acid Carotenoids Betalains
| Flavonoids || phenolic Phenolic I I
acids amides
I Betacyanins Betaxanthins
Betanin Vulgaxanthin |
Isobetanin Vulgaxanthin I
Indicaxanthin

Fuente: (Clifford & otros, 2015)

2.1.5 Oxido nitrico (NO): El NO es un gas lipofilico con capacidad de atravesar las
membranas celulares. En su estructura quimica presenta un electrén libre o no apareado,

situacion que le entrega la capacidad de reaccionar con multiples moléculas (Moreno, Soto,
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& Gonzaélez, 2015). Hay dos vias conocidas para la produccion de NO en el cuerpo humano.
La primera es la enddgena, un proceso enzimatico catalizado por la enzima 6xido nitrico
sintasa (NOS), en la cual el aminoacido L-arginina es oxidado a L-citrulina con la
consecuente produccion de NO, que hasta hace poco se creia que era la tinica via (Clifford,
Howatson, West, & Stevenson, 2015) (Kelly, y otros, 2013). La segunda via es la exdgena
(ver Figura 2.2): tras el consumo de nitrato inorganico (NOs') en la dieta, éste se absorbe
rapidamente en el estomago y el duodeno, entra en el torrente sanguineo y a través de la ruta
entero-salival alcanza la cavidad oral para ser reducido a nitrito (NOy") por bacterias
anaerobias. Alli el nitrito es deglutido y reducido en el estomago a NO (Gilchrist, Winyard,
Fulford, Anning, Shore, & Benjamin, 2014) (Bonilla, Paipilla, Marin, Vargas, Petro, & Pérez,
2018). Es importante tener en cuenta que a través de esta via NOs"=> NO, = NO, el NO5’
enddgeno puede ser reciclado por las bacterias orales para que actiie como un reservorio de
precursores para la produccion de NO, y la interrupcion de este reciclaje (por ejemplo, por el
uso de un enjuague bucal antiséptico), se ha demostrado que disminuye los niveles de nitrito
en plasma y aumenta la presion arterial (PA) en individuos en ausencia de la ingesta de nitrato

(Kapil, Haydar, Pearl, Lundberg, Weitzberg, & Ahluwalia, 2013).

Historicamente se pens6 que el NO solo se producia endégenamente a través de la
oxidacion de la L-arginina por las sintasas de 6xido nitrico (NOS). Se creia que NO3;  y NO»’
eran simples productos finales metabolicos inertes de esta via “lineal” de L-arginina / NO.
Sin embargo, ahora estd ampliamente aceptado que las fuentes de alimentos y suplementos
de NOj;™ actiian como donantes exodgenos de NO;', NO y otros NOy. El reconocimiento de
este mecanismo de reduccion escalonada reversible (NO;™ — NO, - — NO — NOy) es
profundo, principalmente debido a la capacidad del nitrito para reducirse en la sangre y el
tejido en ciertas condiciones fisiologicas, siento éstas especificamente la baja presion de O,
(por ejemplo, tejido isquémico e hipdxico) y el bajo pH (Lundberg, y otros, 2009) (Cosby, y
otros, 2003) (Benjamin, y otros, 1994). Estas condiciones fisioldgicas humanas se
caracterizan por una circulacion venosa en gran parte desoxigenada, y maximizan de manera

efectiva la potencia del nitrito como vasodilatador en la circulacion sistémica, lo que produce
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NO en las regiones corporales de mayor necesidad. Debido a que estas condiciones pueden
persistir en el musculo esquelético activo, la manipulacion de la dieta a través de fuentes ricas
en NO;™ también puede proporcionar un medio eficaz para mejorar el flujo sanguineo durante
el ejercicio. La vasodilatacion hipoxica es de particular interés para los investigadores y los
profesionales, ya que es un proceso fisiolégico fundamental que vincula el flujo de sangre y
oxigeno a su demanda en los tejidos corporales, un proceso que podria potencialmente

utilizarse en poblaciones atléticas y enfermas (Clements, Lee, & Bloomer, 2014).

Figura 2.2 Via ex6gena de formacion de NO
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Después de la ingesta de jugo de remolacha la microbiota oral sobre la superficie posterior de la lengua, es capaz de reducir NO;. a NO,.
por medio de su maquinaria enzimatica. A pesar de que el proceso de reduccion (no enzimatica) continua en el estomago, una cantidad
considerable de nitrato (=~ 25%) es absorbido alli y transportado por la sangre hacia las células acinares de las glandulas salivales (circulacion
enterosalival). Tanto el NO;. de la dieta como el reciclado en la saliva, y sus formas reducidas NO,., NO, se introducen directamente en la
circulacion sistémica tras su absorcién en el estomago e intestino. Asi, el incremento de sus concentraciones plasmaticas permite la
generacion de oxido nitrico, especialmente en condiciones de hipoxia fisiologica y bajo pH (Bonilla, Paipilla, Marin, Vargas, Petro, &
Pérez, 2018).
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El NO desempefia numerosas funciones biologicas cuando estd disponible en
concentraciones fisioldgicas, promoviendo la neurotransmision, el suministro de oxigeno a
la hemoglobina, el flujo sanguineo, la coagulacién, la contractilidad del musculo, la
diferenciacion y proliferacion de las células madre, la homeostasis de la glucosa y el calcio,
y el consumo de O, mitocondrial, a la vez que se asocia con el aprendizaje y la formacion de
la memoria (Dejam, Hunter, & Gladwin, 2007) (Dejam, Hunter, Schechter, & Gladwin,
2004) . El gas también es un neurotransmisor principal que media la inflamacion, la defensa
del huésped e incluso la funcion eréctil del pene (Bryan & Loscalzo, 2011). Cabe sefialar que
esta lista representa una pequefia fraccion de los muchos procesos bioldgicos que son
inherentes al NO. Aunque la molécula posee una estructura molecular muy simple, la
amplitud de sus funciones en el cuerpo humano sigue siendo un tema de investigacion
continua (Clements, Lee, & Bloomer, 2014).

En este sentido, el NO es un compuesto de interés debido a su potencial para relajar
la vasculatura humana (Bryan & Loscalzo, 2011), un efecto que puede mejorar la circulacion
sanguinea durante el reposo y el ejercicio (Bonilla, Paipilla, Marin, Vargas, Petro, & Pérez,
2018) (Hickner, Fisher, Ehsani, & Kohrt, 1997). La vasodilatacion es primordial para la salud
humana, ya que el proceso en si mismo es utilizado por el cuerpo para suministrar sangre
oxigenada a las areas del cuerpo que mas lo necesitan (por ejemplo, contraccion del miisculo
esquelético, latidos del corazon, areas isquémicas, etc.), asi como para el suministro de
glucosa, lipidos y otros nutrientes a una variedad de tejidos. Dada la gran variedad de
procesos biologicos que se sabe que estan regulados por el NO (principalmente la capacidad
para aumentar el flujo sanguineo), es evidente por qué mantener una reserva continua puede
ser beneficioso tanto para los atletas como para aquellos que sufren de isquemia e hipoxia

(Clements, Lee, & Bloomer, 2014).

Con respecto al sistema cardiovascular, el NO regula varios procesos como el tono
vascular, la funcién cardiaca, la agregacion plaquetaria y la permeabilidad vascular
(Gonzalez, Treuer, Sun, Stamler, & Hare, 2009). En el ambito del rendimiento deportivo y

la funcion muscular, hay razones para creer que la biodisponibilidad de NO mediante el
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aumento de la via nitrato-nitrito-NO puede influir positivamente en estos aspectos. EIl NO
puede modular la funcién del musculo esquelético a través de su papel en la regulacion del
flujo sanguineo, la contractilidad, la homeostasis de la glucosa y el calcio, y la respiracion
mitocondrial y la biogénesis (Stamler & Meissner, 2001). In vivo, la inhibicién de NOS, que
reduciria la produccion de NO endogeno, aumenta el consumo de oxigeno (VO;). Esto
plantea la posibilidad de que al aumentar la biodisponibilidad de NO pueda influir
positivamente en el rendimiento del ejercicio. De hecho, varios estudios han informado que
la concentracion de nitrito en plasma estd asociado con mayor capacidad de ejercicio en los
humanos (Totzeck & Hendgen-Cotta, 2012). En conjunto, estos hallazgos plantean la
posibilidad de que el aumento de la concentracion de nitrito en plasma a través de la

suplementacion en la dieta podria tener efectos ergogénicos.

En la Figura 2.3 se muestra un esquema que resume las principales vias de produccion

de NO y sus principales funciones en el organismo humano.

Figura 2.3 Principales vias de produccion de 6xido nitrico (NO)

. Diet __

L-Arginine + Oxygen

NO
vasodilation * / / \ \ “~a SR Ca?
handling

Angiogenesis Glucose
o0 Mitochondrial Mitochondrial U

respiration biogenesis uptake
+
Fatigue Exercise Exercise
resistance efficiency performance

Vias de produccion de NO. EI NO se produce a partir de los sustratos L-arginina y oxigeno en una reaccion catalizada por las NO sintasas
y posteriormente se oxida a nitrito y nitrato. El nitrato se puede reducir a nitrito por la xantina oxidasa y por las bacterias anaeréobicas en la

cavidad oral, y el nitrito se puede reducir aun mas a NO y otras especies reactivas de nitréogeno, un efecto que se acentua cuando la
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disponibilidad de oxigeno en los tejidos es baja. De esta forma, los productos de la produccién de NO pueden ser reciclados. Ademas de la
produccion endogena, las reservas corporales de nitrato y nitrito se pueden aumentar a través del consumo de alimentos que son ricos en
nitrato inorganico, como la remolacha. El NO es importante en varios procesos fisiologicos que pueden apoyar o mejorar el rendimiento
del ejercicio. Es posible que la dependencia de la via nitrato-nitrito-NO aumente para la produccion de NO durante el ejercicio. Las flechas
discontinuas muestran que el NO se puede oxidar a NO,. y NO;.. Ca™: calcio, NO: 6xido nitrico, NOj_:nitrato, NO,_: nitrito, NOS: 6xido

nitrico sintasa, SR: reticulo sarcoplasmico (Jones, 2014).

2.1.6 Nitrato (NO3'): Los nitratos son compuestos que estan presentes en el medio ambiente
en forma natural como consecuencia del ciclo del nitrogeno. La distribucion de éstos iones
es muy variada, encontrandose en suelos, alimentos y aguas (Moreno, Soto, & Gonzélez,
2015). El nitrato se fabrica indirectamente a partir de la fijacion del nitrogeno atmosférico
por bacterias que se albergan en las raices de las plantas. Estas dependen de la captacion de
nitrato para producir aminoacidos y luego proteinas, un proceso que implica la reduccion de
nitrato que utiliza la energia proporcionada por la fotosintesis. Las plantas verdes y frondosas
tienden a tener altas concentraciones de nitrato en sus hojas y otras, como la remolacha,
almacenan nitrato en sus raices hinchadas en concentraciones muy altas (Gilchrist, Winyard,
& Benjamin, 2010). El agua potable también contiene cantidades variables de nitrato, segiin
la cantidad aceptada, por ejemplo, en Europa la cantidad permitida son 50mg de nitrato/L y
en los EE.UU 10mg de nitrato/L (Addiscott, 2005). Para Colombia, la cantidad maxima
aceptable son 10mg de nitrato/L (Min Prot Social, 2007).

La contribucion de los alimentos y el agua a la ingesta de nitratos de un individuo
variara claramente segun el consumo de vegetales y la concentracion local de nitrato en el
agua potable. Se ha estimado que, en promedio, en EE.UU y en Europa los adultos consumen
1 a 2 mmol de nitrato al dia, el 80% de los cuales se deriva de los vegetales. Es probable que
los vegetarianos consuman mas nitrato y recientemente se ha sefialado que las personas que
cumplen con la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) consumen casi 20
mmol al dia, cinco veces la ingesta diaria aceptable dada por la OMS (Gilchrist, Winyard, &
Benjamin, 2010).

El nitrato se encuentra principalmente en la dieta (> 80%) como un componente

inorganico de las verduras. Las fuentes predominantes de nitratos son la remolacha, el apio,
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la lechuga, los rdbanos y la espinaca, y son bastante frecuentes en los vegetales verdes
producidos en invernaderos calientes o cultivados hidroponicamente (Guadagnin, Rath, &
Reyes, 2005). El nitrato (NOs’), a través de la conversion a nitrito (NO;'), también es un
conservante alimentario comin que se encuentra en el tocino, la mortadela, salchichas y
carnes frias en general (Cassens, 1995). NO3;" y NO;™ se han utilizado durante siglos para
mantener el sabor y el color en carnes procesadas y curadas, y han demostrado propiedades

antimicrobianas y antifungicas (Xu, y otros, 2013).

Después del consumo oral, el NOs™ se absorbe rapidamente en el duodeno y el yeyuno
y se dispersa por todo el cuerpo, teniendo una vida media de aproximadamente 5 horas. Tras
la absorcidn, se concentra en la saliva a través de un transporte activo entero-salival, y alli es
reducido por accién bacteriana a NO,. (Spiegelhalder, Eisenbrand, & Preussmann, 1976). La
explicacion de por qué el NOs se concentra en la saliva humana sigue siendo en gran medida
incierta, pero se estima que hasta el 25% del NO; en la dieta se rescata en esta circulacion
enterosalivaria. La porcidon mdas grande de nitrato se excreta a través de los riflones
(Addiscott, 2005).

Por otra parte, se recomienda que para mantener el efectivo sistema de reciclado de
éstos compuesto nitrogenados a través de la saliva, evitar el uso de enjuagues bucales a base
de clorhexadina (antiséptico con accidon antiplaca y antibacteriana), los cuales han
demostrado inhibir la respuesta al NOs;™ y en realidad aumentan los valores de la PA en
estudios tanto en animales como en humanos, lo que implica la necesidad de bacterias orales
para la bioactivacion del NO;3™ (Kapil, y otros, 2010) (Petersson, y otros, 2009). Todavia no
esta claro si los enjuagues bucales a base de alcohol y las piscinas cloradas ejercen efectos
negativos de PA similares a los observados con la clorhexidina; quizés estos también puedan

considerarse en el futuro (Hyde, y otros, 2014).

2.1.7 Néctar: segun la Resolucion 3929 de 2013, se define como producto sin fermentar,

elaborado con jugo (zumo) o pulpa de fruta concentrados o no, clarificados o no, o la mezcla
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de éstos, adicionado de agua, aditivos permitidos, con o sin adicion de azlicares, miel, jarabes,
o edulcorantes o una mezcla de éstos (MinSalud, 2013).

Aunque esta definicion esta dada para productos a base de fruta, se acogio para este
trabajo aunque la material prima para la suplementacion sea un vegetal. Se aclara también
que a lo largo del documento se utilizara el término jugo (o zumo) para aquellas
investigaciones que utilizaron la extraccion, sin agua, de la remolacha, y que para ésta

investigacion se acufia el término de néctar por la adicion de agua a la formulacion.

2.2 Estado del arte

Las ENT matan a 40 millones de personas cada afio, lo que equivale al 70% de las
muertes que se producen en el mundo, y en Colombia, el 76% de la morbilidad es ocasionada
por ECNT (Castafieda, Segura, & Parra, 2018). Segtin la OMS, la hipertension arterial es el
principal factor de riesgo para padecer y morir como consecuencia de un evento
cardiovascular de forma prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo.
También es la principal causante de la enfermedad isquémica cardiaca y del accidente
cerebrovascular. Entre el 20% y 35% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe
tiene hipertension, las cifras siguen aumentando en los ultimos afios y muchos de quienes la
padecen desconocen su condicion (OMS, 2014a).

En este contexto, es evidente que muchas de estas enfermedades cronicas implican
un mal funcionamiento del endotelio y una incapacidad para producir y mantener
adecuadamente la homeostasis del NO. De esta manera, parece haber surgido una nueva
tendencia en el campo de la nutricion, lo que sugiere que junto con una ingesta reducida de
calorias y grasas, las dietas ricas en alimentos que estimulan la biodisponibilidad de NO son
opciones viables que permiten obtener beneficios para la salud. De hecho, junto con la
actividad fisica diaria, la ingesta dietética debe considerarse un objetivo de primera linea para

la prevencion de enfermedades (Bryan & Loscalzo, 2011).
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Debido a que el NO es un gas, es muy dificil proporcionar un suplemento oral de NO
directamente. Sin embargo, a través del consumo de suplementos dietéticos, de ciertos
medicamentos, o de la ingesta de vegetales ricos en NOs', los clinicos y los cientificos del
deporte han evaluado métodos alternativos para aumentar el NO circulante,
independientemente de su biosintesis endogena, y con ello mejorar los valores de la PA (Kim-
Shapiro & Gladwin, 2014).

Varios estudios han mostrado reducciones casi idénticas en la PA (y en ocasiones
incluso mayores) con dosis moderadas de NOs™ en la dieta vs farmacos (Larsen, Ekblom,
Sahlin, Lundberg, & Weitzberg, 2006) (Vanhatalo, y otros, 2010), aunque se necesita mucha
mas investigacion para afirmar definitivamente esto. De hecho, el NOs™ es probablemente el
componente principal de las dietas ricas en vegetales y probablemente uno de los muchos
responsables de las respuestas beneficiosas para la PA. Sin embargo, hasta hace poco, el
anion habia permanecido en gran parte ignorado (Bryan & Loscalzo, 2011). De hecho, los
efectos del NOs3™ que promueven la salud y el rendimiento deportivo han sido investigados
rigurosamente en los ultimos afos. Ademas de NOj', el jugo de remolacha (JR) también
contiene muchos antioxidantes que pueden poseer propiedades protectoras asociadas con el
estrés oxidativo inducido por el ejercicio (Kanner, Harel, & Granit, 2001). E1 JR también ha
ganado popularidad recientemente por las propiedades anticancerigenas y antiinflamatorias
propuestas, y un riesgo reducido de resultados cardiovasculares adversos que incluyen
apoplejia, infarto de miocardio, hipertension sistémica y pulmonar, asi como la formacion de
ulceras gastricas (Jansson, y otros, 2007) (Lundberg, Weitzberg, & Gladwin, 2008). A pesar
de todas estas cualidades inherentes, la investigacion de NOj3™ es relativamente nueva en
términos de suplementacion en humanos.

De hecho, fue hasta el 2006 cuando Larsen y sus colegas (Larsen, Ekblom, Sahlin,
Lundberg, & Weitzberg, 2006) complementaron oralmente por primera vez el NOj.
Probaron a 17 sujetos sanos y normotensos utilizando un estudio cruzado doble ciego para
evaluar los diversos efectos del nitrato, incluyendo la reduccion de la presion arterial. Los
sujetos consumieron dosis (0,1 mmol /kg/dia) de Na NOj;™ o placebo cloruro de sodio (NaCl),

durante dos periodos de 3 dias, separados por un periodo de lavado de 10 dias. La dosis
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correspondié a una ingesta de 150-250g de vegetales enriquecidos con NOj;, como la
espinaca, la lechuga o la remolacha. Notaron reducciones promedio de 3.7 mmHg de PAS,
luego del consumo de NO3™ en comparacion con el placebo; sin embargo, 1a PAD se mantuvo
sin cambios. Sus hallazgos junto con otros, fueron uno de los primeros en demostrar que el

NOs™ oral probablemente lleva a la formacion del potente vasodilatador NO, in vivo.

En apoyo de estos hallazgos, (Webb, y otros, 2008) también probaron los efectos de
la administracion oral de NOs™ y sus efectos sobre la PA y la vasoproteccion. 14 sujetos
sanos bebieron 500mL de JR o agua. Luego, los investigadores midieron la PA cada 15
minutos durante 1 hora antes de la ingestion y 3 horas después de la ingestion, luego cada
hora hasta las 6 horas posteriores, con una lectura final de la PA a las 24 horas. Los autores
notaron reducciones maximas en la PAS (~ 10.4 mmHg, p <0.01) y PAD (~ 8.1 mmHg, p
<0.01) dentro de las 2,5 y 3 h post-consumo, respectivamente. Los cambios en la PA también
se mantuvieron hasta 5 h después de la ingesta. Las reducciones en la PA comenzaron 1 h
después del consumo de JR en comparacion con el agua, y las reducciones de la PA se
correspondieron con los aumentos maximos en las concentraciones plasmaticas de NO,', las
cuales alcanzaron su méaximo a las 3 h después de la ingestion y se mantuvieron elevadas
durante aproximadamente 5 h después de la administracion de JR. El grupo también
demostré las propiedades citoprotectoras del JR rico en NOs, al revertir la disfuncién
endotelial asociada con la lesion por reperfusion de isquemia en la arteria braquial. Utilizando
diofosfato de adenosina (ADP) y estimulos de coldgeno, también pudieron demostrar una
inhibicion ex vivo de la agregacion plaquetaria tras la administracion del JR. Estos hallazgos
demostraron de manera efectiva que el NO3;™ es un componente importante de las dietas ricas

en vegetales responsables de la citoproteccion y las reducciones de la PA.

Un afo mas tarde, (Petersson, y otros, 2009) pudieron demostrar que las respuestas
gastroprotectoras y reductoras de la PA a las dosis orales de NO3™ fueron negadas después
del uso de un enjuague bucal antiséptico en ratones. Estos hallazgos corroboraron

significativamente la probabilidad de una via entero-salival y una sorprendente relacion

45



huésped-simbidtica entre humanos y bacterias orales en lo que respecta a la bioactivacion, y
por lo tanto, los beneficios positivos para la salud asociados con la ingesta de NOs'.

Posteriormente, (Wylie, y otros, 2013) investigaron la ingesta de JR y las relaciones
farmacodinamicas de la dosis-respuesta en 10 hombres jovenes sanos. Usando un disefio
cruzado doble ciego, administraron dosis de 70, 140 y 280 ml de JR concentrado (4.2, 8.4y
16.8 mmol NOs-, respectivamente) o placebo (PL), para observar las respuestas de las
concentraciones de NOs”y NO; " en plasma, cambios en la PA durante un periodo de 24 h'y
en el rendimiento deportivo. Luego, los 10 sujetos completaron pruebas de ejercicio de
intensidad moderada y vigorosa 2,5 h después de la ingesta de JR o placebo. Observaron que
la concentracion de NO; en plasma aument6 de manera dependiente de la dosis, y los
cambios méaximos se produjeron en aproximadamente 2—3 h post-ingesta, con aumentos o
picos posteriores, reflejando de esta manera el mecanismo de reduccion del NOs- por
bacterias linguales en la circulacion entero-salivaria. Las dosis de 140 y 280 ml de JR
redujeron la PA y la captacion de oxigeno durante el ejercicio de intensidad moderada en un
1,7% (P = 0,06) y vigoroso un 3,0% (P <0,05), respectivamente. Los resultados indican que
mientras la concentracion plasmatica de NO, y consumo de O, en ejercicio de intensidad
moderada se modifican en funcidn de la dosis de JR rica en NO3, no hay una mejora adicional
en la tolerancia al ejercicio después de ingerir JR que contiene 16.8mmol en comparacion
con 8.4 mmol de NOs'. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el uso de JR
para mejorar la salud cardiovascular y el rendimiento del ejercicio en adultos jovenes.

En un reciente meta-analisis (Bahadoran, Mirmiran, Kabir, Azizi, & Ghasemi, 2017),
se analizaron 22 estudios desde 2009 hasta 2017, los cuales centraron la atencidn
exclusivamente en los efectos del jugo de remolacha sobre la PA. Los autores concluyeron
que en general, la PAS y PAD fueron significativamente mas bajas en los grupos
suplementados con JR que en los grupos control. La diferencia media de la PAS fue mayor
entre los grupos suplementados en un periodo de tiempo mas largo, > 14 dias comparado con
<14 dias (25.11 comparado con 22.67 mmHg), y en aquellos grupos suplementados con dosis

mas altas, 500ml en comparacion con 70 y 140ml /dia (24.78 comparado con 22.37 mmHg).
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Estos resultados demuestran los efectos reductores de la presion arterial del jugo de

remolacha y resaltan su papel benéfico sobre la salud vascular.

En otra revision sistematica de ensayos clinicos aleatorios, publicados de 2008 a
2018, se analizaron 11 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. En ella los
autores observaron que la suplementacion con JR es una estrategia rentable que podria
reducir la presion arterial en diferentes poblaciones, probablemente a través de la via de
nitrato / nitrito / 6xido nitrico (NOs" / NO," / NO) y metabolitos secundarios encontrados en
la remolacha. Identificaron también que no se informaron efectos secundarios o interacciones
adversas en los sujetos (medicados o no) incluidos en los estudios. La mayoria de
investigaciones incluyeron adultos sanos y solo algunas adultos mayores, teniendo estos
ultimos una respuesta mas baja a la suplementacion. En cuanto al género, la mayoria de los
sujetos de estudio fueron hombres y no se encontraron diferencias de PA segun el sexo, en
los estudios que evaluaron poblaciones del mismo rango de edad. Los sujetos con sobrepeso
experimentaron una mayor reduccion en la PAS que los sujetos con peso normal (11.3 mmHg
en comparacion con 6.0 mmHg, respectivamente). Los individuos con valores iniciales altos
de PAS presentaron una disminucion mas significativa en los niveles de esta variable después
de la suplementacion con JR. Los volumenes de JR informados tuvieron un rango amplio,
que oscildé entre 70 y 500 ml. Con respecto a la duracion, observaron protocolos de
suplementacion aguda y cronica en los que el andlisis de la presion arterial se realizo entre
las 24 horas y seis semanas después de la administracion de JR. Hay mejores efectos a nivel
postprandial durante las primeras 3 h y hasta 24 h después del consumo de JR. Ademas, las
intervenciones durante dos semanas generaron mejores resultados, en comparaciéon de
aquellas con una duracidon de una semana. Durante la suplementacion con JR, la cantidad de
NOs" para los estudios incluidos en esta revision sistematica fue entre 300 y 500 mg NOs3
(equivalente a = 5-8 mmol NOs’), que es mayor que la ingesta diaria aceptable definida por
la OMS (3,7 mg/kg/dia). Los autores de esta revision exponen que al parecer los factores

individuales como edad, género, PA de inicio y peso corporal, tienen influencia sobre los
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efectos de la suplementacion con JR sobre la PA (Bonilla, Paipilla, Marin, Vargas, Petro, &
Pérez, 2018).

Otros autores han establecido que existe una correlacion positiva entre la
concentracion de NOj;. inorganico y el efecto hipotensor (Wruss, y otros, 2015). Sin embargo,
en la actualidad se discute si el efecto hipotensor se debe realmente a la concentracion de
NO:s. o si otros componentes del JR median esta respuesta fisiolégica, como las betalainas,
acido oxalico, acidos hidroxicindmicos, entre otros. En este sentido, algunos estudios no han
mostrado cambios significativos en la presion arterial después de la administracion de JR
(Gilchrist, Winyard, Fulford, Anning, Shore, & Benjamin, 2014) (Joris & Mensink, 2013).
Por ejemplo, (Bondonno, y otros, 2015) evaluaron los efectos de la suplementacion con JR
durante una semana en hombres y mujeres hipertensos tratados. Y a pesar de que las
concentraciones de nitrito y nitrato aumentaron 3 veces en plasma, la de nitrito 7 veces en la
saliva y un aumento de 4 veces tanto en nitrito urinario como en nitrato, los autores

expresaron que no hubo diferencias en las cifras de PA antes y después de la suplementacion.

Otras investigaciones sugieren que la suplementacion con NO;™ en la dieta tiene el
potencial de influir en la fisiologia humana mas allé de los efectos hemodinamicos expuestos
anteriores (Bailey, y otros, 2009) (Lansley, y otros, 2011) (Larsen, Weitzberg, Lundberg, &
Ekblom, 2007) . Especificamente, (Cermak, Gibala, & Van Loon, 2012) y (Larsen, y otros,
2011) han demostrado que 3—6 dias de suplementacion dietaria con NO;™ reduce el consumo
de O, del ejercicio de intensidad moderada y puede mejorar la tolerancia al ejercicio en
adultos jovenes y saludables. Parece que estos efectos estan relacionados con las mejoras
mediadas por el NO en la funcion contractil muscular (Bailey, y otros, 2010) y/o la eficiencia
mitocondrial (Larsen, y otros, 2011) y/o el aumento del flujo sanguineo muscular,

especialmente a las fibras de tipo II (Ferguson, y otros, 2013).
En una revision sistemdtica realizada por (Dominguez, y otros, 2017), se

seleccionaron 23 articulos para su andlisis, entre 2010 y 2016. Los estudios revisados

incluyeron suplementacion con JR en condiciones normoxicas, condiciones hipoxicas y JR
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combinado con cafeina: 11 articulos estaban relacionados con atletas entrenados, cuatro de
ellos con ciclistas-triatletas, tres con ciclistas entrenados, dos para kayakistas entrenados, uno
para corredores entrenados, uno para nadadores entrenados y uno para personas sanas
fisicamente activas. En los atletas entrenados y personas activas en condiciones de normoxia,
la suplementacion con JR mejor6 el rendimiento aerdbico por una disminucion en el VO, a
varias intensidades (60% —100% VO2uy.x, VT)) incrementando la economia durante el
gjercicio. En estudios de kayak se encontr6 una disminucion del VO, a la misma intensidad
en los deportistas suplementados con JR, en comparacion con el placebo. En nadadores
entrenados se observo una disminucion en el gasto de energia en quienes consumieron JR.
Los estudios no determinaron que los efectos del JR combinados con cafeina aumenten el
rendimiento cardiorrespiratorio con respecto a la suplementacion con cafeina. Los autores
también sefialan que la suplementacion con JR podria mitigar los efectos ergoliticos' de la
hipoxia en la resistencia cardiorrespiratoria en los atletas.

Varios estudios han demostrado un efecto positivo de la ingesta aguda de JR en varios
pardmetros de mejora del rendimiento, asociados con el sistema cardiovascular y respiratorio.
Una de estas mejoras es la economia de carrera dada por la obtencion de una mayor potencia
de salida con el mismo nivel de VO, (Cermak, Gibala, & Van Loon, 2012). Otra mejora
atribuida a la suplementacion con JR estd relacionada con el aumento del flujo sanguineo,
favoreciendo el suministro de oxigeno a las mitocondrias, que tiene el efecto secundario de
estimular el metabolismo oxidativo (Bailey, y otros, 2010). Ademas, la suplementacion con
NOs- podria mejorar los procesos de contraccion muscular y relajacion (Whitfield, y otros,
2016). En otro estudio, (Lansley K. , y otros, 2011) realizaron pruebas de contrarreloj en
ciclistas entrenados, una de 16,1 km en donde el grupo suplementado con JR mejoro el
rendimiento, disminuyendo el tiempo de finalizacion en un 2,7%, y otra prueba de 4 Km
donde hubo una disminucion del tiempo del 2,8%. Este aumento del rendimiento también se
asocid con mejoras de los Wattios /VO, del 7% en la prueba de 16,1 km y un 11% en la de
4 km. Otros autores (Kelly, Vanhatalo, Wilkerson, Wylie, & Jones, 2013) evaluaron en

Efecto ergolitico: que tiene un efecto perjudicial sobre el rendimiento
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atletas experimentados el efecto de la suplementacién con JR (8.2 mmol de nitrato) en el
tiempo hasta el agotamiento, a intensidades del 60%, 70%, 80% y 100% de la potencia
maxima. Los atletas suplementados pudieron mantener la potencia maxima a cada intensidad
por mas tiempo, mostrando con esto una respuesta mas baja de VO, a intensidades
submaximas, lo que retrasaria el tiempo en que los atletas alcancen el VOxmax y por lo tanto,
la fatiga, permitiéndoles un esfuerzo sostenido mas largo.

De la misma manera, otras investigaciones han demostrado que ademas de aumentar
el flujo sanguineo y mejorar la contraccion y relajaciéon muscular, la suplementacion con JR
puede mejorar la eficiencia de la respiracion mitocondrial (Bailey, y otros, 2010) y la
fosforilacion oxidativa (Clerc, Rigoulet, Leverve, & Fontaine, 2007). Sin embargo, parece
que la suplementacion aguda es insuficiente para producir biogénesis mitocondrial, lo que
sugiere que estas adaptaciones pueden requerir protocolos de suplementacion mas
prolongados. En atletas entrenados, la suplementacién aguda con JR durante cinco dias
redujo el VO, hasta en un 3% a una intensidad de 70% del VOamax (Whitfield, y otros, 2016).
En nadadores entrenados, (Pinna, y otros, 2014) también corroboraron los beneficios
ergogénicos del JR durante una prueba incremental en la cual, a la intensidad del umbral
anaerobico, la carga de trabajo aumento y el VO, disminuy0.

En otro estudio, en sujetos sanos fisicamente activos, pero no altamente entrenados
en ningin deporte en particular, (Vanhatalo, y otros, 2010) evaluaron los efectos agudos y
cronicos (15 dias) de la suplementacion con JR (500ml/dia; 5,2 mmol) sobre el VO,, en una
prueba de carga constante a una intensidad del 90% del umbral de intercambio de gases
(GET), similar al umbral anaerdbico, y en una prueba incremental en cicloergdémetro, en
comparacion con los controles. La potencia maxima en la prueba incremental y la relacion
entre la tasa de trabajo y la intensidad GET se incrementaron en el grupo que recibio la
suplementacion con JR. Los hallazgos indicaron que la suplementacion redujo el consumo
de oxigeno en ejercicio subméximo, y estos efectos pueden durar 15 dias si se mantiene la
suplementacion. Ademads, la concentracion de nitrito en plasma se elevo significativamente:

39% a las 2.5 h posprandial; 25% a los 5 dias; 46% a los 15 dias (P <0.05); y la PAS y PAD
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se redujeron en aproximadamente un 4% durante todo el periodo de suplementacién con JR
(P <0.05).

Otros autores, (Hoffman, Ratamess, Kang, Rashti, & Faigenbaum, 2009) examinaron
la eficacia de 15 dias de suplementacion con zumo de remolacha en la resistencia muscular,
el rendimiento energético y la percepcion de fatiga en hombres. Realizaron pruebas de
potencia en salto vertical y de banco, repeticiones al fallo al 75% de 1-RM en sentadilla y
press banco, obteniendo mejoras en la resistencia muscular de las sentadillas y un aumento

de la cantidad de las repeticiones realizadas.

De esta manera, todos los estudios mencionados anteriormente generan un precedente
bastante robusto sobre la evidencia de los efectos de la suplementacion con jugo de
remolacha sobre la presion arterial, variables de la condicion fisica y el rendimiento

deportivo, siendo la base para actuales y futuras investigaciones al respecto.

2.3 Planteamiento de hipodtesis

Hipétesis de investigacion (H;): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha mejora
los valores de presion arterial en jovenes universitarios entre 19 y 25 afos.
Hipoétesis nula (Hy): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha no mejora los

valores de presion arterial en jovenes universitarios entre 19 y 25 afios.

Hipotesis de investigacion (H;): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha mejora
la fuerza maxima en jovenes universitarios entre 19 y 25 afios.
Hipoétesis nula (Hy): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha no mejora la fuerza

maxima en jovenes universitarios entre 19 y 25 afios.
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Hipétesis de investigacion (Hy): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha mejora
la potencia aerdbica en jovenes universitarios entre 19 y 25 afios.
Hipoétesis nula (Hy): La suplementacion dietaria con néctar de remolacha no mejora la

potencia aerdbica en jovenes universitarios entre 19 y 25 afios.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque Epistemologico

Método de la investigacion: para el filosofo francés August Comte, el método cuantitativo
tiene su origen en el positivismo, en el cual se buscan las causas a través de procesos, con la
aplicacion de instrumentos como cuestionarios o test que permiten la obtencion de datos
susceptibles de ser analizados estadisticamente, por ello es deductivo, parte de lo general a
lo particular. Una de las caracteristicas mas importantes de este tipo de estudio es la
objetividad, ya que el investigador observa, mide, manipula variables, se desprende de sus
propias tendencias, y la relacion entre éste y el fenomeno de estudio es independiente.

En este sentido, (Rodriguez, 2010) sefiala que el método cuantitativo se centra en los
hechos o causas del fenémeno social, con escaso interés en los estados subjetivos de los
individuos, teniendo como base las mediciones realizadas a cada de las variables del estudio,
que permiten generar conclusiones por medio de la aplicacion de métodos estadisticos
apropiados.

En relacion a lo anterior, la investigacion se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo,
ya que evaluo¢ el efecto de la suplmentacion con néctar de remolacha sobre la presion arterial,
fuerza méxima y potencia aerobica, obteniendo datos y valores reales que después de ser
analizados estadisitcamente, permitieron obtener resultados con relacion causal entre las

variables.

Por otra parte, desde el enfoque metodologico la investigacion es de tipo cuasi-
experimental, definida por (Segura, 2003) como una derivacion de los estudios
experimentales, en los cuales la asignacion de los sujetos no es aleatoria aunque el factor de
exposicion es manipulado o controlado por el investigador. Para nuestro caso, el investigador

es el responsable de la suplementacion con néctar de remolacha en los grupos intervenidos.
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Para esta misma autora, los disefios cuasiexperimentales carecen de un control
absoluto de todas las variables relevantes debido a la falta de aleatorizacion, ya sea en la
seleccion de los sujetos o en la asignacion de los mismos a los grupos experimental y control,
que siempre incluyen una preprueba para comparar la equivalencia entre grupos, y que no

necesariamente poseen dos grupos (el experimental y el control).

3.2 Enfoque Metodologico

Disefio experimental: estudio cuantitativo, cuasi-experimental de antes y después.

Proceso metodolégico: enmarcado en un primer momento que estuvo enfocado en la
cuantificacién del contenido de nitritos y nitratos por dosis de néctar de remolacha; y un
segundo momento donde se seleccionaron los grupos experimentales para la suplementacion.
Antes y después de la misma se realizaron pruebas estandarizadas de fuerza maxima,
consumo de oxigeno y toma de presion arterial. A continuacion se decribe la metodologia

utilizada en la investigacion:

Primer momento: Determinacion de nitratos (NO3) y nitritos (NO') de la remolacha.

La cuantificacioén de nitratos se realizé a través del método de Cataldo (Cataldo, Maroon,
Schrader, & Youngs, 1975) y espectroscopia UV-vis (registrando las absorbancias en 410
nm), obteniendo un total de 325,492 + 5,155 mg NO;/kg de remolacha.

La cantidad de nitritos fue hallada mediante el Método Oficial AOAC 973.31 y
espectroscopia UV-vis (rango de absorbancia de 200 a 700 nm), obteniendo un total de

61,117 = 0,902 mg NO,/kg de remolacha (Anexos 1 a 8).

Segundo momento: suplementacion y aplicacion de pruebas estandarizadas
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Previo a la asignacion de los grupos los participantes fueron informados de los objetivos y
alcances del proyecto, de los criterios de inclusion y exclusion, posibles ventajas y
desventajas, y procedieron a firmar el consentimiento informado. Ademas, se educaron sobre
la importancia de seguir las siguientes observaciones durante todo el tiempo que dur6 la
intervencion: no cambiar los patrones de actividad fisica diaria, evitar el uso de enjuagues
bucales, evitar el consumo de alcohol, cafeina y chicle, evitar fuentes alimentarias que
contengan nitratos como embutidos, quesos madurados, vegetales de hoja verde (espinaca,
lechuga, repollo, acelgas) y remolacha. Para ello se diseii¢ un diario de campo (Anexo 9), en
el cual los participantes registraron: toma de jugo en el dia, cambios o sensaciones percibidas,
privacion de los aspectos mencionados anteriormente y si el patron de actividad fisica se
mantenia igual.

Un total de 24 participantes fueron distribuidos de manera voluntaria en tres grupos
de 8 personas. Dos grupos experimentales (uno suplementado con néctar de remolacha todos
los dias y otro suplementado 3 vec/semana) y un grupo control (no suplementado). La toma
se realiz6 en horas de la mafiana (Anexo 10). El dia uno de la intervencion se tomd presion
arterial inicial y frecuencia cardiaca a los 24 participantes, con previo reposo de 15 minutos
(Anexo 11). Luego de ser pesados y medidos (Anexo 12) los participantes realizaron las
pruebas estandarizadas de fuerza méxima (press banco y prensa 45°) y consumo de oxigeno
(cicloergémetro) (Anexo 13), con toma de la presion arterial al final. Los dias siguientes los
participantes de los grupos experimentales realizaron la suplementacion con néctar de
remolacha, mientras el grupo control no consumi6 nada y llevé una dieta habiatual. Todos
los participantes tuvieron toma de PA dos veces al dia (mafiana y noche). Pasadas las dos

semanas se hicieron nuevamente las pruebas fisicas estandarizadas, de la manera descrita:

- Prueba de fuerza maxima: antes de la realizacion de la prueba se explico y
demostrdé la metodologia de la misma, asi como posibles riesgos. Siendo la
poblacién intervenida de jovenes no entrenados, se empled la metodologia de
cargas submaximas, evaluando los grupos musculares del tren superior (press

banco) y del tren inferior (prensa de 45° o press pierna), de acuerdo con la
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metodologia de (Mc Donagh, 1984), la cual propone una resistencia dada por el
porcentaje del peso corporal (PC), segtin el grupo muscular a evaluar; en este caso
para hombres (press pierna 75%PC y press banco 60%PC) y para mujeres (press
pierna 60%PC y press banco 40%PC). Posteriormente se calculd la fuerza

maxima - 1RM, aplicando la férmula de Epley, IRM= (0,0333*kg*Rp) + Kg.

Consumo madximo de oxigeno: se realizo a través del test incremental de Astrand
en cicloergdmetro, el cual consistid en colocar una carga inicial para mujeres de
70W, con un incremento de 30 W cada 2 minutos, y para los hombres se realizd
con una carga inicial de 100W, con incrementos de 40W cada dos minutos, hasta
el agotamiento. En cada incremento o etapa fue consultada la Escala de
Percepcion del Esfuerzo. Previo a la prueba se educo a los participantes sobre las
recomendaciones dadas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM), entre las cuales estan: (1) los sujetos no deben consumir comida, alcohol
o productos con cafeina o tabaco en las 3 horas anteriores a las pruebas. (2) los
sujetos deben estar descansados para realizar la prueba y haber evitado cualquier
esfuerzo o ejercicio significativo el dia de la prueba. (3) la ropa debe permitir la
libertad de movimiento y usar calzado deportivo. (4) Antes de la realizacion de la
prueba fue explicada y demostrada la metodologia de la prueba, asi como posibles

riesgos.

Toma de presion arterial: incluyd monitoreo antes, durante y después de la
intervencion. La toma de PA se realizé posterior a 15 minutos de reposo. En el
dia 1 se tomd PA en reposo y a los tres minutos de finalizar las pruebas fisicas.
Durante los dias de suplementacion se tomo PA antes de la toma del néctar de
remolacha (en la mafiana) y por la noche. Después de la intervencion se realizaron

las pruebas fisicas nuevamente y se tomo PA inicial y al final de las mismas.
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- Suplementacion con néctar de remolacha: el néctar se prepard todos los dias de
la misma manera. Para cada vaso o porcion se utilizaron 60g de remolacha
congelada, 8g de aziicar y 130ml de agua potable. Fue suministrado en horas de
la manana (9:30am) a los grupos intervenidos segin su asignacion (todos los dias
6 3 vec/sem), inmediatamente después de la toma de PA. Se mantuvieron siempre

las mismas condiciones de higiene y estandarizacion.

3.3 Materiales y equipos

Primer momento: la obtencion de las curvas espectrales se realiz6 mediante un
espectrofotometro Shimadzu serie UV- Vis 2401 PC y celdas de cuarzo de 1 cm. Reactivos:
acido acético, acido salicilico, acido sulfurico, agua destilada, hidréxido de sodio, nitrato de
potasio, nitrito de sodio, N(naftil)-etilendiamina diclorohidratado y sulfanilamida. Muestras
de remolacha previamente trituradas, pesadas y congeladas. Todas las pruebas fueron
realizadas por triplicado, en el Laboratorio de Calidad de los Alimentos de la Universidad de

Pamplona.

Segundo momento: para la prueba de fuerza méaxima se utilizaron los discos, barra, banco y
prensa de 45° pertenecientes al gimnasio Hércules de la Universidad de Pamplona. Las
pruebas de esfuerzo se realizaron con el cicloergémetro Ergomed 369, del Laboratorio de
Fisiologia del Ejercicio de la misma institucion. El equipo utilizado para medir la presion
arterial fue un monitor cardiaco de UCI portatil, marca EDAN-80, el cual permite evaluar la

presion arterial automaticamente con una confiabilidad de 98%.

3.4 Sujetos

La investigacion se realizd dentro de la Universidad de Pamplona con una muestra a

conveniencia de 24 estudiantes pertenecientes a la Facultad de salud, de los programas
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nutricion y dietética y fisioterapia que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos
para el estudio. La edad promedio fue de 21+/-2 afios, con talla promedio de 167+-4 cm, un
peso de 60+/-5 Kg 'y un IMC promedio de 21.3 +- 2 Kg/m”. Segun la clasificacién por género,

el 71% de los participantes era de género femenino y el 29% de género masculino.

Criterios de inclusion: aceptar ser suplementado con jugo de remolacha, firmar el
consentimiento informado, estar dentro del rango de edad 19-25 afios y normopeso, cumplir
con los horarios establecidos para la toma de la presion arterial y pruebas fisicas, cumplir a
cabalidad las recomendaciones dadas y diligenciar el diario de campo, no haber sido
diagnosticado con una enfermedad metabodlica, no tener lesiones fisicas y ser poco activo.

Criterios de exclusion: ser intolerante o presentar algin tipo de molestia tras el
consumo de jugo de remolacha, no asistir a las pruebas y controles, tener alguna patologia

cardiovascular o metabolica, o algln tipo de lesion.

3.4.1 Informe de consentimiento informado
Después de haber sido capacitados sobre el alcance y metodologia del estudio, sobre el grado

de compromiso adquirido al ser sujeto de estudio y luego de haber resuelto todas las

inquietudes, los participantes procedieron a firmar el consentimiento informado (Anexo 14).

3.5 Variables del estudio

Las variables de interés en el estudio y que fueron sujeto de medicidon se resumen en tabla

3.1
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Tabla 3.1 Operacionalizacion de variables del estudio

Unidad Tipo segun

Tipo de . -
vall‘)iable Variable Definicion de escala de
Medida medicion
Suplementacion  Suministro de néctar de remolacha Cuantitativa
Independiente con néctar de en diferente frecuencia de consumo 200 ml Continua
remolacha semanal
. . Capacidad  neuromuscular  de Cuantitativa
Dependiente Fuerza maxima .. . .
dinamica efectuar la maxima contraccion IRM Continua

muscular voluntaria dinamica

Cantidad maxima de oxigeno que el

. organismo es capaz de absorber, . Cuantitativa
Dependiente VO2max & P . . ml/kg/min .
transportar y consumir por unidad Continua
de tiempo
Presion que ejerce la sangre contra Cuantitativa

Dependiente Presion Arterial mmHg

las paredes de las arterias Continua

3.6 Analisis estadistico y tratamiento de datos

El anélisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS Statistix version 19.0. Se hizo
un analisis de varianza, el cual es un método estadistico que permite verificar el contraste de
una hipdtesis, donde se afirma que las k-medias (k>2) son iguales, frente a la hipotesis
alternativa de que por lo menos una de las poblaciones difiere de las demas en cuanto a su
valor esperado.

Para esta investigacion las variables dependientes son cada una de las pruebas: de
fuerza maxima, potencia aerdbica y presion arterial. Siendo la variable independiente la
suplementacion con jugo de remolacha. Este contexto es fundamental en el andlisis de
resultados experimentales, en los que interesa comparar los resultados de k-tratamientos o
factores con respecto a una variable dependiente.

Los datos resultantes de la intervencion cumplieron con todos los supuestos para la

aplicacion de la ANOVA: (1) las poblaciones son normales, (2) las k muestras sobre las que
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se aplican los tratamientos son independientes (3) las poblaciones tienen todas igual varianza
(Homocedasticidad). Esto permiti6 desarrollar el modelo mateméatico que interrelaciona las
variables de la investigacion.

El ANOVA para este experimento es de dos factores: el primer factor es la prueba
(pretest y postest) y el segundo factor es la frecuencia con la que se hace la suplementacion

con néctar de remolacha (consumo todos los dias, consumo tres veces por semana, control).

Modelo estadistico

Yii=n+1,+ B+ &;; dedonde

Y;j: Representa el puntaje obtenido en cada prueba de fuerza maxima, potencia

aerdbica y presion arterial en el i-€simo momento (pretest, postest) bajo la -ésima

frecuencia con que se consume el néctar de remolacha.

T;: Representa la variacion en los puntajes obtenidos frente a la prueba pretest y

postest.

B;: Representa el efecto que se produce en los puntajes de las pruebas fisicas bajo la

frecuencia en el consumo de néctar de remolacha del grupo intervenido.

g;j: Es el error aleatorio que se produce en cualquier medicion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados de caracteristicas basicas

En la tabla 4.1 se muestran parametros basicos de los participantes del estudio, los cuales
tuvieron un rango de edad entre 19 y 25 afios, un peso promedio de 60Kg, una talla e IMC
promedio de 1,67m y 21,3Kg/m’, respectivamente. Adicionalmente, el 71% de los

participantes era mujeres y el 29% hombres.

Tabla 4.1 Caracteristicas basicas de los participantes del estudio

Variable n Promedio DE Minimo Maximo
Edad (aios) 24 20,917 1,976 19,000 25,000
Peso (Kg) 24 60,146 9,653 44,500 77,600
Talla (m) 24 1,676 0,081 1,550 1,830
IMC (Kg/mz) 24 21,338 2,497 16,100 24,200

4.2 Resultados de las pruebas de fuerza maxima

4.2.1 Press Banco
En el andlisis de la fuerza maxima en tren superior se tuvieron en cuenta los cambios dados

en el numero de repeticiones y IRM. Los datos se muestran en la tabla 4.2.
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Tabla 4.2 Resultados de ANOVA para prueba de fuerza maxima en Press Banco

Prueba de fuerza maxima tren superior

Factor Niveles Promedios P-valor Interpretacion
Press banco: Peso levantado (Kg)
Prucba Pre-test 27.67 1 Se trabajo el
Pos-test 27.67 mismo peso
Press banco: N° Repeticiones
Pre-test 9.04 . .
Prueba Pos-test 12.92 0.098 No hay diferencias
E ) Control 4.188
“ lr:;‘;rt‘;?on 3 veces/semana 16.25 0.009 Si hay diferencias
P Todos dias 22.188
Press banco: 1RM (kg)
Pre-test 39.00 . .
Prueba Pos-test 40.25 0.4614 No hay diferencias
F ) Control 31.25
recuencia . .
suplementacién 3 Veces/semana 38.37 0.0883 No hay diferencias
Todos dias 47.75

Estos resultados permiten evidenciar que la fuerza méxima en tren superior (press

banco) mejord en los grupos suplementados con respecto al grupo control, sin que hubiese

diferencia estadistica. Hubo una mejora de la RM en +16.5Kg en el grupo suplementado

todos los dias y de +7.1Kg en el grupo suplementado 3 veces/semana. También es importante

destacar que el nimero de repeticiones fue mayor en el postest para los grupos que recibieron

suplementacion (con p =0,009), lo que llevaria a concluir que esta intervencion tuvo efectos

positivos sobre la fuerza resistencia tanto para el grupo suplementado con néctar de

remolacha todos los dias, como el suplementado 3 veces/semanas, en comparacion con el

control. Esto es de gran relevancia ya que los sujetos del estudio en su mayoria son poco

activos y esto podria ser un medio para mantener las condiciones fisiologicas implicadas en

la fuerza, indispensables para su salud fisica y bienestar general.
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4.2.2 Press pierna
En el analisis de la fuerza maxima en tren inferior se tuvo en cuenta los cambios dados en el

numero de repeticiones y IRM. Los datos se muestran en la tabla 4.3.

Tabla 4.3 Resultados de ANOVA para pruebas de fuerza maxima en Press Pierna

Prueba fuerza maxima tren inferior— prensa 45°

Factor Niveles Promedios P-valor Interpretacion

Press pierna: Peso levantado (Kg)

Prucha Pre-test 40.66 1 Se trabajo el mismo
b Pos-test 40.66 peso
Press pierna: N° Repeticiones
Pre-test 24.68 , . .
Prueba Pos-test 32 08 0.0068 Si hay diferencias
F i Control 25.44
recuencia . .
oy 3 veces/semana 32.37 0.0923 No hay diferencias
1 t
supiementacion Todos dias 27.31
Press pierna: 1RM (kg)
Pre-test 74.21 . .
Prueba Pos-test 23.87 0.1351 No hay diferencias
F i Control 73.31
sie‘l’;‘;‘:z;cién 3 veces/semana 77.25 0.2276 No hay diferencias
P Todos dias 86.56

Los resultados muestran que los cambios en 1RM no fueron estadisticamente significativos,
pero las diferencias pre-test y pos-test muestran mayor RM en los grupos suplementados,
tanto 3 veces/semana (+3.9Kg), como todos los dias (+12.62Kg), evidenciando que esta
intervencion fue eficaz, ya que generé respuestas positivas en la fuerza maxima, montrando
mejoras en los procesos de tension muscular. Esto podria suponer que si los jovenes
participantes se vinculan a procesos integrados de suplementacion y entrenamiento fisico
regular, especialmente de fuerza, podrian obtener excelentes resultados en su condicion fisica
que podria impactar positivamente su calidad de vida. Por otra parte, es importante resaltar
que en cuanto al nimero de repeticiones se encontrd diferencia significativa con una

P=0,0068, indicando que tanto el grupo suplementados 3 veces/semana como el de todos los
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dias mejoraron su fuerza resistencia, lo que les permite mantener la salud de la estructura

musculo esquelética responsable de la fuerza.

4.3 Resultados de la prueba de potencia aerdbica
Durante la prueba incremental en cicloergdmetro se evalu¢ la frecuencia cardiaca (FC) inicial
sobre la bicicleta y final alcanzada, los Wattios movidos, el consumo de oxigeno y el tiempo

hasta el agotamiento. Los datos obtenidos se muestran en la tabla 4.4.

Tabla 4.4 Resultados de ANOVA para prueba de potencia aerdbica

Prueba de potencia aerobica en Cicloergémetro

Factor Niveles Promedios P-valor Interpretacion
FC inicial sobre la bicicleta (Ipm)
Pre-test 113.67 . .
Prueba Pos-test 108.71 0.1768 No hay diferencias
. Control 115.0
Frecuencia 3 veces/semana 112.81 0.1036 No hay diferencias

suplementacion Todos dias 105.75

FC maxima alcanzada (Ipm)
Pre-test 184.62

Prueba Pos-test 184.50 0.9689 No hay diferencias
. Control 183.69
Frecuencia 3 veces/semana 184.31 0.8724  No hay diferencias
suplementacién Todos dias 185.31
Carga movida (Wattios)
Pre-test 161.67 . .
Prueba Pos-test 164.17 0.8264 No hay diferencias
F . Control 147.50
recuencia . .
suplementacion 3 Veces/semana 161.88 0.0821 No hay diferencias
Todos dias 179.38
VO0max (ml/kg/min)
Pre-test 36.162 . .
Prueba Pos-test 36.48 0.8406 No hay diferencias
Frecuencia Control 33.74
su lemlclantacién 3 veces/semana 38.82 0.0414 SI hay diferencias
P Todos dias 36.41
Tiempo hasta el agotamiento (min)
Pre-test 5.62 . .
Prueba Pos-test 598 0.4856 No hay diferencias
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Control 4.35
3 veces/semana 5.74 0.0087 Si hay diferencias
Todos dias 6.24

Frecuencia
suplementacion

Dentro del analisis de los resultados de la prueba de esfuerzo se resalta que aunque
no hubo diferencias significativas en cuanto a la frecuencia cardiaca inicial sobre la bicicleta
y la final alcanzada, si hubo una mejor capacidad fisica para tolerar mayor carga en el
cicloergdmetro, movilizando mas wattios tanto en el grupo suplementado 3 veces/semana
(+14 watt), como en el suplementado todos los dias (+32 watt), en comparacion con el grupo
control. El analisis de la eficiencia cardiorrespiratoria se realizdé a través del consumo
maximo de oxigeno (VOamax), determinando que hubo diferencia significativa entre el pre-
test y el pos-test, con una p=0.0414. Los grupos suplementados mostraron un mayor consumo
de oxigeno: grupo 3 veces/semana (+ 5.1 ml/Kg/min), grupo todos los dias (+2.7 ml/Kg/min),
en comparacion con el grupo control. Esto indicaria una mejora de la potencia aerobica tras
la suplementaciéon con jugo de remolacha, que podria haber mejorado la diferencia
arteriovenosa a través del aumento de la vasodilatacion capilar, permitiendo un mejor
transporte de oxigeno hacia las mitocondrias y mejorar los procesos metabolicos oxidativos.

Con respecto al tiempo hasta el agotamiento, la duracion de la prueba fue mayor en
los grupos suplementados comparando el pre-test y pos-test, con valor de p=0.0087. El grupo
suplementado tuvo un tiempo mayor de +1.4 minutos y el grupo de todos los dias + 1.9

minutos, en comparacion al control.

4.4 Resultados de los valores de presion arterial

Los resultados obtenidos sobre la medicion de la presion arterial se resumen en la tabla 4.5.
En ella se muestra que aunque no se encontrd diferencia estadistica significativa para la PAS
(p=0,2885) y la PAD (p=0.9280) respectivamente, si hubo cambios importantes que tienen
impacto positivo en la salud de los participantes. La PAS fue 15 mmHg menor en el grupo
suplementado todos los dias y fue 6mmHg menor en el grupo suplementado 3 veces/semana,
con respecto al grupo control. La PAD fue 4 mmHg menor en el grupo suplementado todos

los dias, en comparacion con el control. Desde el punto de vista clinico, aunque no
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estadistico, estos resultados muestran mejoras en el control de la PA, dado posiblemente por
el proceso de vasodilatacion capilar derivado del consumo de nitratos y nitritos presentes en
el néctar de remolacha. Estos resultados son importantes ya que una disminucién entre 5 y
12 mmHg de PAS y entre 5 y 6 mmHg de PAD se asocia con una reduccion del riesgo de
14-38% en accidente cerebrovascular, del 9 al 16% de reduccion de riesgo de mortalidad por
cardiopatia coronaria, 21% de riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria y 7% de

reduccion de riesgo de mortalidad por todas las causas (Whelton, y otros, 2002).

Tabla 4.5 Resultados de ANOVA para la presion arterial

Presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) en mmHg

Factor Niveles Promedios P-valor Interpretacion

PAS final alos 3 minutos (mmHg)

Pre-test 145.08 ) )
Prueba Pos-test 13937 0.2885 No hay diferencias
) Control 149.06
suif:rilléir:;::?én 3 Veces/semana 143.63 0.0750 No hay diferencias
Todos dias 134.00
PAD final a los 3 minutos (mmHg)
Pre-test 73.00 i )
Prueba 0.9280 No hay diferencias
Pos-test 72.75
Frecuencia Control 73.06 . .
suplementacion 3 Veces/semana 72.31 0.0761 No hay diferencias
Todos dias 69.25

Estos resultados permiten suponer que la integracion de programas de actividad fisica
regular, aunados a la suplementacion natural de bajo costo (con néctar de remolacha), diaria
o 3 veces por semana, podria ser una intervencion exitosa en la prevencion y control de la
hipertension arterial en poblaciones jovenes, ratificando que el uso de la terapia combinada
(dieta, ejercicio, meditacion) ha mostrado reducciones medias mas altas de PA (reduccion
media esperada general: 20-25 mmHg en PAS y 10-15 mmHg en PAD), en comparacion

con la farmaco-terapia (Paz, y otros, 2016)
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES

El nitrato (NOj") es probablemente el componente principal de las dietas ricas en vegetales y
factiblemente uno de los muchos responsables de las respuestas beneficiosas sobre la presion
arterial y el rendimiento deportivo tras la suplementacion con jugo de remolacha. En este
sentido, varias investigaciones han utilizado diferentes dosis de NOj3", oscilando entre 4 y
8mmol NOs™ (es decir, entre 248 y 496mg NOs"), dosis muy superiores a la diaria aceptable
establecida por la OMS (3,7mg/kg/dia), que para el grupo intervenido en esta investigacion
seria en promedio 222mg NOj;". Para alcanzar las dosis mas utilizadas en la literatura: entre
248 y 496mg NOs , seria necesario ingerir aproximadamente entre 900 y 1200g de remolacha
cruda diariamente, lo cual es bastante dificil. Por ello, en la mayoria de estudios se han
utilizado jugos comerciales de remolacha concentrados en nitratos para disminuir el volumen
por toma. Los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren que la suplementacion con
una “dosis baja” (20mg NOs , aproximadamente una décima parte de la dosis maxima
recomendada para el grupo intervenido), fue suficiente para lograr mejoras en las variables
medidas, aunque algunas sin significancia estadistica. Estos resultados dejan ver una realidad
que es motivo de debate: si el efecto hipotensor se debe realmente a la concentracion de
NOs , o si otros componentes del JR median esta respuesta fisioldgica, como las betalainas,
acido oxalico, acidos hidroxicinamicos, acido folico, entre otros, ya que algunos estudios no
han mostrado cambios significativos en la presion arterial después de la administracion de
JR (Gilchrist, Winyard, Fulford, Anning, Shore, & Benjamin, 2014) (Joris & Mensink, 2013).

Por otra parte, muchos estudios han demostrado implicaciones importantes en el uso
de jugo de remolacha para mejorar la salud cardiovascular y el rendimiento del ejercicio en
adultos jovenes. Por ejemplo, (Bahadoran, Mirmiran, Kabir, Azizi, & Ghasemi, 2017)
concluyeron en su meta-analisis que la PAS y PAD fueron significativamente mas bajas en
los grupos suplementados con JR que en los grupos control. La diferencia media de la PAS
fue mayor entre los grupos suplementados en un periodo de tiempo mas largo, > 14 dias

comparado con <14 dias (25.11 comparado con 22.67 mmHg). Estos hallazgos son
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compatibles con los nuestros, ya que tras 2 semanas de suplementacion con néctar de
remolacha la PAS fue 15mmHg menor en el grupo suplementado todos los dias y fue 6mmHg
menor en el grupo suplementado 3 veces/semana, con respecto al grupo control (aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa, pero si desde el &mbito clinico y terapéutico).
Estos mismos autores refieren en su trabajo que hubo mayor reduccion de la PA en aquellos
grupos suplementados con dosis mas altas de jugo, 500ml, en comparacion con 70mly 140ml
por dia (24.78 mmHg comparado con 22.37 mmHg). Con respecto a nuestra investigacion
estos hallazgos difieren un poco, ya que la dosis de 200ml utilizada evidencié cambios
importantes en esta variable (PAS fue 15 mmHg menor en el grupo suplementado todos los
dias y fue 6mmHg menor en el grupo suplementado 3 veces/semana).

Otras investigaciones sugieren que la suplementacion con NO;™ de la dieta tiene el
potencial de influir en la fisiologia humana mas alla de los efectos hemodindmicos (Bailey,
y otros, 2009) (Lansley K. , y otros, 2011) (Larsen, Weitzberg, Lundberg, & Ekblom, 2007).
Por ejemplo, en la revision sistematica realizada por (Dominguez, y otros, 2017), en atletas
entrenados y en personas activas en condiciones de normoxia, la suplementaciéon con JR
mejord el rendimiento aerdbico por una disminucion en el VO, a varias intensidades (60% —
100% VO2max, VT1) incrementando la economia durante el ejercicio. En estudios de kayak
se encontr6 una disminucion del VO, a la misma intensidad en los deportistas suplementados
con JR, en comparacion con el placebo. En otra investigacion los resultados indicaron que la
suplementacion con JR redujo el consumo de oxigeno en ejercicio submaximo en atletas, y
estos efectos pueden durar 15 dias si se mantiene la suplementacion (Vanhatalo, y otros,
2010).

En nuestro estudio, en el cual se intervino sujetos no entrenados, los grupos
suplementados con néctar mostraron un mayor consumo de oxigeno: el grupo de 3
veces/semana (+ 5.1 ml/Kg/min), grupo de todos los dias (+2.7 ml/Kg/min), en comparacion
con el grupo control. Esto indicaria una mejora de la potencia aerobica tras la suplementacion
con néctar de remolacha, ya que junto al aumento del VO, se observo que hubo mejor
capacidad fisica para tolerar mayor carga en el cicloergdémetro, movilizando mas wattios

tanto en el grupo suplementado 3 veces/semana (+14 watt), como en el suplementado todos
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los dias (+32 watt), en comparacion con el grupo control. Esto puede explicarse debido a que
la disponibilidad de oxigeno y la capacidad oxidativa mitocondrial interatiian para determinar
el VOymsx. Normalmente los sujetos no entrenados no parecen estar limitados por la
disponibilidad del oxigeno en las células, sino mas bien por su capacidad de utilizacion
mitocondrial, por lo que el VO, estaria limitado por el tamafio de la masa mitocondrial
(Hoppeler & Weibel, 2000). Nuestro estudio reporta un aumento del VOoymsx con una
suplementacion cronica (2 semanas) en sujetos no entrenados, lo cual supondria un aumento
de la biogénesis mitocondrial, lo que estaria en concordancia con otras investigaciones que
han demostrado que ademas de aumentar el flujo sanguineo y mejorar la contraccion y
relajacion muscular, la suplementacion con JR puede mejorar la eficiencia de la respiracion
mitocondrial (Bailey, y otros, 2010) y la fosforilacion oxidativa (Clerc, Rigoulet, Leverve, &
Fontaine, 2007). Sin embargo, parece que la suplementacion aguda (< 7 dias) es insuficiente
para producir biogénesis mitocondrial, lo que sugiere que estas adaptaciones pueden requerir

protocolos de suplementacion mas prolongados.

Por otra parte, (Kelly, Vanhatalo, Wilkerson, Wylie, & Jones, 2013) evaluaron en
atletas experimentados el efecto de la suplementacion con JR (8.2 mmol de nitrato) en el
tiempo hasta el agotamiento, a intensidades del 60%, 70%, 80% y 100% de la potencia
maxima. Los atletas suplementados pudieron mantener la potencia maxima a cada intensidad
por mas tiempo, mostrando con esto una respuesta mas baja de VO, a intensidades
submaximas, lo que retrasaria el tiempo en que los atletas alcancen el VOxmax y por lo tanto,
la fatiga, permitiéndoles un esfuerzo sostenido mas largo. Con respecto al tiempo hasta el
agotamiento los datos obtenidos en nuestro estudio mostraron que la duracion de la prueba
incremental fue mayor en los grupos suplementados comparando el pre-test y pos-test
(p=0.0087). El grupo suplementado 3 veces/semana tuvo un tiempo mayor de +1.4 minutos
y el grupo de todos los dias +1.9 minutos, en comparacion al control.

Otros autores, (Hoffman, Ratamess, Kang, Rashti, & Faigenbaum, 2009) examinaron
la eficacia de 15 dias de suplementacion con zumo de remolacha en la resistencia muscular,

el rendimiento energético y la percepcion de fatiga en hombres. Realizaron pruebas de
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potencia en salto vertical y de banco, repeticiones al fallo al 75% de 1-RM en sentadilla y
press banco, obteniendo mejoras en la resistencia muscular de las sentadillas y un aumento
de la cantidad de las repeticiones realizadas. En este aspecto, nuestra investigacion mostro
un aumento en el nimero de repeticiones en press banco y press pierna en ambos grupos
suplementados (p=0,009), evidenciando mejoras en la resistencia muscular de los

participantes en su fuerza maxima.

Todos estos resultados, algunos en apoyo a la evidencia cientifica existente y otros en
contraposicion, dejan ver que el campo por explorar en este contexto aun es bastante amplio
y que se necesitan mds investigaciones que incluyan otras variables, diferentes grupos
poblacionales, diferentes dosis reales y practicas de jugo de remolacha, otras variedades o
cultivos de diferentes latitudes, para tener mas claridad sobre los posibles efectos ergogénicos

y sobre la salud que se han atribuido a los nitratos presentes en los alimentos.
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Conclusiones

Los efectos de la suplementacion con jugo de remolacha dependen al parecer de factores
individuales como edad, género, PA de inicio, peso corporal y condicion fisica (Bonilla,
Paipilla, Marin, Vargas, Petro, & Pérez, 2018). Ademas, del contenido de nitratos per se en
la remolacha cruda (materia prima para el jugo), ya que éste puede cambiar dependiendo de
la variedad, del suelo de cultivo, del tiempo de cosechadas, de la latitud y del procesado,
haciendo evidente que se necesita mas investigacion para establecer diferencias entre
variedades y entre paises. Las conclusiones mas relevantes de esta investigacion son las

siguientes:

* La suplementacion con 200ml de néctar de remolacha cultivada en municipios de Norte
de Santander, mejor6 algunas variables de la condicidn fisica y presion arterial en jovenes
universitarios, siendo una estrategia de bajo costo, natural y facil de seguir, que motivaria
a esta poblacion a aumentar el consumo de verduras, a practicar mas actividad fisica de
manera regular y a centrar su atencion en el uso de los alimentos por encima de los
suplementos comerciales, para lograr efectos positivos en su salud o el rendimiento.

* Se evidenciaron resultados positivos (aunque algunos estadisticamente no significativos)
de la suplementacion con néctar de remolacha sobre las variables analizadas, en la dosis
propuesta (tanto en el consumo diario como de 3 veces/semana), lo que abre la posibilidad
de evaluar la frecuencia semanal de la suplementacion, para que sea mas facil de seguir
por diferentes grupos poblacionales.

* La dosis empleada (20mg NOj;™ 6 60g de remolacha cruda) es mucho mas baja que las
utilizadas en las investigaciones revisadas (pero se encuentra dentro del valor diario
admisible establecido por la OMS), lo que llevaria a pensar en la individualizacién de la
suplementacion segun la poblacion objetivo, asi como en la presencia de otros compuestos

de la remolacha (betalainas, dcido oxalico, acidos hidroxicinamicos y acido folico) que
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podrian ser responsables de los efectos hipotensivos y del posible reciclado de NOs
mediante la circulacion entero-salival. Para esta investigacion, una “dosis baja” fue
efectiva para mejorar la fuerza maxima en tren superior e inferior, el VOonmax, la cantidad
de wattios movidos, el tiempo hasta el agotamiento, la PAS y PAD, siendo la poblacion
intervenida jévenes con normopeso, poco activos y aparentemente sanos.

Desde el punto de vista dietético, es importante el establecimiento de dosis o porciones de
remolacha mas reales y précticas que puedan ser faciles de mantener en el tiempo (para
que se pueda considerar como un factor preventivo), que se complementen con los demas
alimentos ricos en nitratos de la dieta y que ademads, motive el uso de la remolacha cruda
de los proveedores locales, con el fin de aprovechar al méximo todos los beneficios para
la salud de los demas componentes nutritivos de la remolacha, los cuales pueden estar
disminuidos en preparaciones comerciales del mismo.

Son importantes las intervenciones realizadas en poblacion joven ya que permiten la
promocion de habitos saludables que sean perdurables en el tiempo y con ello, la
disminucion de los riesgos para ENT en el largo plazo y de los costos sanitarios.

Un abordaje combinado (dieta, actividad fisica y meditacion) es y seguira siendo la mejor
estrategia para mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos de presentar ENT.

El método analitico de espectroscopia UV-Vis es de gran utilidad en la determinacion
cuantitativa de compuestos nitrogenados (NO;, NO,) en alimentos, junto con la

implementacion del método de Cataldo y el Método Oficial AOAC 973.31.
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Consideraciones Adicionales

Como complemento al trabajo elaborado se quiso conocer la percepcion sensorial del néctar
de remolacha que consumieron los participantes intervenidos, asi como posibles cambios
observados en sus actividades diarias. Para ello se disendé un formato (Anexo 15) de

recoleccion de informacion y los resultados se muestran a continuacion:

Pregunta 1: ¢{ Durante los dias que recibié suplementacién percibié algin cambio en sus
actividades cotidianas o sus sensaciones?

Distribucion porcentual de los cambios percibidos
durante la suplementacién con néctar de remolacha

Otros

Ninguno

Mejoras en la funcién Gl

Menos fatiga en actividades diarias
Menos cansancio fisico

Mejor rendimiento escolar

Méds fuerza corporal

Pregunta 2: ¢Segun los dias por semana que recibid suplementacidn, considera que éstos
fueron?

Distribucion porcentual de la percepcién sobre la
cantidad de dias por semana de la suplementacién con
néctar de remolacha

Faciles de mantener en el tiempo|

Pocos

Demasiados
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Pregunta 3: ¢ Conoce efectos benéficos para la salud del néctar de remolacha?

Distribucidn porcentual sobre: conoce usted
beneficios para la salud del néctar de remolacha

Pregunta 4: ¢ Conoce efectos adversos para la salud del néctar de remolacha?

Distribucion porcentual sobre: conoce usted efectos
adversos para la salud del néctar de remolacha

Pregunta5: ¢{Recomendaria el néctar de remolacha en la dosis consumida?

Distribucion porcentual sobre: recomendaria usted
el néctar de remolacha en la dosis consumida
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Pregunta 6: ¢ Qué cambiaria del jugo suministrado?

Distribucion porcentual sobre qué cambiaria del jugo
suministrado

Menos cantidad

Mads cantidad de jugo

Lo dejaria igual
Menos azucar
Mds azucar

Lo colaria

Pregunta 7: EvalUe las caracteristicas sensoriales del jugo de remolacha, segun la siguiente
escala  1=Extremadamente desagradable, 2= Poco agradable, 3=Ni agradable ni
desagradable, 4=Muy agradable, 5=Extremadamente agradable

Distribucién porcentual de las caracteristicas sensoriales del jugo de
remolacha

38%
31%

B Extremadamente agradable B Muy agradable B Ni agradable ni desagradable

M Poco agradable Extremadamente desagradable
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También se analiz6 el aporte nutricional de la formulacién de ingredientes del néctar de

remolacha. La etiqueta nutricional se muestra a continuacion:

Informacién Nutricional
Tamanfo por porcién 1 vaso (200ml)
Porciones por envase 1

Cantidad por porcién

Calorias 60 Calorias de grasa 0
| —
Valor Diario*

Grasa Total Og 0%
Grasa Saturada Og 0%
Grasa trans Og 0%

Colesterol Omg 0%

Sodio _47mg 2%

Carbohidrato Total 14g 5%
Fibra dietaria 2g 8%
Azlcares 12g

Proteina 1g 2%

Vitaminta A 0% Vitamina C 5%

Calcio 1% Hierro 3%

Acido Félico 16%

* Los porcentajes de Valores Diarios estdn basados en una dieta de 2000

calorias. Sus valores diarios pueden ser mayores o menores dependiendo de

sus necesidades caldricas
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