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Resumen
Objetivo. Determinar la presencia y dirección de la relación entre alfa-amilasa salival 
(AAs), edad, sexo e índice de masa corporal (IMC) en adultos jóvenes. Métodos. Este 
estudio transversal se desarrolló con una muestra de 50 estudiantes de odontología de 19 
a 34 años de edad, 58% mujeres y 42% hombres. Se recogieron muestras de saliva entera 
sin estimular en la mañana (6:30-7:30 a.m.) y en la tarde (4:00-6:00 p.m.). Los valores de 
AAs se determinaron mediante método cinético y se expresaron como media ± desviación 
estándar. Se realizaron análisis descriptivo de datos, prueba de chi-cuadrado, prueba de 
correlación de Pearson y prueba t de muestras pareadas. Resultados. El IMC promedio 
fue de 23,85 ± 3,30 kg/m2, 66% de los participantes presentó peso normal (IMC ≤ 25 
kg/m2). Los niveles de AAs por la tarde (282,74 ± 59,60 U/ml) fueron mayores a los de la 
mañana (190,84 ± 61,80 U/ml), (t = 16,51, p < 0,0001). Los hombres mostraron niveles 
de AAs más altos que las mujeres (p < 0,0001). La edad no mostró asociación con los 
niveles de AAs. Los valores de IMC y AAs presentaron una correlación positiva (AM: r = 
0,35, p = 0,0121; PM: r = 0,40, p = 0,0036). Conclusión. El nivel de actividad de AAs 
se puede utilizar como posible biomarcador para evaluar el IMC en relación con el sexo, 
especialmente en los adultos jóvenes.

Palabras clave: Alfa-Amilasas; Saliva; Índice de Masa Corporal; Adulto Joven. (fuente: 
DeCS BIREME). 

Abstract
Objective. To determine the presence and direction of the relationship between salivary 
alpha-amylase (sAA), age, sex, and body mass index (BMI) in young adults. Methods. 
This cross-sectional study was developed with a sample of 50 dental students from 19 
to 34 years of age, 58% women and 42% men. Unstimulated whole saliva samples 
were collected in the morning (6:30-7:30 a.m.) and in the afternoon (4:00-6:00 p.m.). 
sAA values were determined by the kinetic method and expressed as mean ± standard 
deviation. Descriptive data analysis, chi-square test, Pearson correlation test, and paired 
samples t-test were made. Results. Mean BMI was 23.85 ± 3.30 kg/m2, 66% of the 
participants presented normal weight (BMI ≤ 25 kg/m2). Levels of sAA in the afternoon 
(282.74 ± 59.60 U/ml) were higher than those in the morning (190.84 ± 61.80 U/ml), 
(t = 16.51, p < 0, 0001). Men showed higher levels of sAA than women (p < 0.0001). 
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Introducción
En las últimas décadas, la saliva se utiliza como una 
herramienta de diagnóstico para monitorear cambios 
corporales fisiológicos y patológicos, con biomarcadores 
validados para variables fisiopatológicas y/o enfermeda-
des específicas1,2. Entre otros, los marcadores neuroen-
docrinos como alfa-amilasa salival (AAs), juegan un 
papel importante en el establecimiento de la reacción 
corporal en estudios sobre las respuestas humanas frente 
a eventos estresantes3. Así, la medición de su actividad 
es un parámetro no invasivo de fácil acceso, para evaluar 
las respuestas a la ansiedad y estrés agudo4,5.

La AAs es una de las principales proteínas salivales, 
involucrada en la inmunidad de la mucosa oral 6 y la 
digestión de carbohidratos 7, producida y excretada por 
las células de las glándulas salivales, en respuesta a la 
estimulación del sistema nervioso simpático (SNS). La 
estimulación de los receptores adrenérgicos α y β en las 
glándulas salivales conduce a la secreción de AAs en los 
fluidos orales8, aunque la actividad concurrente de la rama 
parasimpática del sistema nervioso autónomo (SNA) 
puede aumentar los efectos del SNS9. Las mediciones 
de AAs como indicador subclínico neuroendocrino del 
sistema simpático-adrenal-medular (SAM) se utilizan 
cada vez más para el monitoreo no invasivo de la 
respuesta del cuerpo humano a desafíos estresantes en 
diferentes condiciones fisiopatológicas10-11.

Al igual que otras sustancias endógenas, su secreción 
muestra variaciones diarias, con patrones definidos 
de liberación en el curso del ciclo vigilia-sueño. Las 
fluctuaciones están bajo el control del marcapasos 
circadiano localizado en el núcleo supraquiasmático del 
hipotálamo y son influenciados por varios factores: edad, 
sexo, emociones, estrés, exposición a la luz, cambio de 
husos horarios y trabajo por turnos12. 

Con respecto a las variaciones de la actividad AAs, 
existen resultados disimiles. Varios estudios reportan 
valores matutinos bajos y vespertinos altos 12,13-15. Otros 
autores, no encontraron cambios claros en la actividad 
de la AAs durante el transcurso del día16. 

Los estudiantes universitarios son un grupo especial de 
personas que están pasando por un periodo crítico de 
transición de la adolescencia a la edad adulta, momen-
to muy estresante pues asumen responsabilidades más 
propias de las de un adulto sin haber alcanzado aún la 
suficiente madurez cognitiva17. Por este motivo, es nece-
sario contar con medios que detecten el estrés de mane-
ra rutinaria, como el análisis de saliva. Asimismo, para 

efectuar investigaciones con AAs, en este tipo de pobla-
ción en especial, es preciso establecer la temporalidad de 
su secreción en condiciones fisiológicas e identificar los 
factores relacionados. Por tanto, el objetivo del presente 
estudio fue determinar las variaciones de AAs relacio-
nadas con la edad, sexo e índice de masa corporal en 
estudiantes universitarios. 

Materiales y métodos 
El diseño del estudio fue descriptivo de corte transversal. 
La muestra estuvo constituida por 50 estudiantes uni-
versitarios del mismo año de cursada de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste, 
sin antecedentes de trastornos físicos o psiquiátricos y 
con actividades diarias generales comparables, seleccio-
nados mediante un muestreo aleatorio. Se excluyeron 
los participantes con el hábito de fumar y/o los usuarios 
de medicaciones que pueden alterar la actividad de AAs. 

Los participantes recogieron en sus hogares saliva en-
tera no estimulada, mediante salivación pasiva, por la 
mañana (6:30-7:30 AM, aproximadamente una hora 
después de despertar) y por la tarde (4:00-6:00 PM). 
La autocolección se realizó en un receptáculo descarta-
ble sin conservantes. Se solicitó a los participantes: 1) 
1 hora antes de la recolección: no ingerir alimentos, 
cepillarse los dientes y realizar actividad física; 2) 18 h 
antes de las muestras matinales: no ingerir bebidas con 
alcohol; 3) el día de estudio: no consumir cafeína y ma-
teína, evitar contextos de estrés y emoción (exámenes 
y/o requerimientos académicos inusuales). A los partici-
pantes se les brindó la información necesaria y firmaron 
consentimiento informado particularizado (dictamen: 
121-2018, Comité de Bioética de la Investigación de la 
FOUNNE). 

Las muestras fueron transportadas refrigeradas al labo-
ratorio de análisis clínicos de la FOUNNE y antes de 
realizar los análisis, se centrifugaron a 3000 rpm duran-
te 10 m. El mismo día de la recolección, la actividad 
de AAs se analizó mediante un método cinético a 405 
nm, sustrato CNPG3 (Kit Amilasa 405, analizador CM 
250, Wiener Lab®, Argentina) y fue expresada en U/ml. 
Todas las determinaciones se efectuaron por duplicado. 

El índice de masa corporal (IMC) se calculó a partir de 
pesos y alturas medidos, como el peso en kilogramos 
(kg) dividido por la altura en metros, al cuadrado (m)2. 
El IMC fue categorizado de la siguiente manera: bajo 
peso (< 18,5), normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25,0 a 
29,9), obesidad grado I (30 a 34,9), obesidad grado II 
(35 a 39,9) y obesidad grado III (40 o más). 

Age did not show an association with sAA levels. BMI and AAs values presented a 
positive correlation (AM: r = 0,35, p = 0,0121; PM: r = 0,40, p = 0,0036). Conclusions. 
AAs activity level can be used as a potential biomarker to assess BMI in relation to sex, 
especially in young adults. 

Keywords: Alpha-Amylases; Saliva; Body Mass Index; Young Adult. (source: MeSH 
NLM).
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El análisis estadístico se realizó con Software InfoStat 
2018 (Universidad Nacional de Córdoba, Argentina). 
Se efectuó análisis descriptivo de los datos, estadístico 
Chi-Cuadrado, correlación de Pearson, prueba de t pa-
reada (nivel de significación de 0,05). 

Resultados
La edad de los estudiantes de la muestra osciló entre un 
mínimo de 19 años y un máximo de 34 años, con un 
rango de 15 años. La distribución por sexo fue por par-
tes casi iguales (prueba de concordancia, χ2 = 1,28, p 
= 0,2579), con mujeres que componían el 58% de la 
muestra. 

El IMC de los estudiantes en la muestra osciló entre 
un mínimo de 18, un máximo de 35,8 y con un rango 
de 17,8. El 50% de los estudiantes presentaron IMC 
inferiores a los 23,05, el 25% se encontraba por debajo 
de 21,6 y el 25% por encima de 25,5, por lo que el 
50% central abarcó 3,9 unidades (Figura 1). El prome-
dio de IMC de los estudiantes fue de 23,85, con una 
desviación estándar de 3,30, una variancia de 10,98 y 
un coeficiente de variabilidad de 13,84 lo que indica 
una variabilidad media. 

Las estadísticas descriptivas de los datos de la AAs se 
muestran en la Tabla 1. La AAs presentó contenidos 

vespertinos superiores a los matutinos (t = 16,51, p < 
0,0001), no obstante, las distribuciones de ambas varia-
bles son similares, observándose en los vespertinos con-
tenidos más extremos hacia arriba y hacia abajo que en 
los matutinos (Figura 2). Los cuantiles mostraron una 
distribución normal, con coeficientes de correlación al-
tos: r = 0,966 (AAs-AM) y r = 0,985 (AAs-PM), ambos 
con p-valor < 0,0001. La variancia, coeficiente de varia-
bilidad, asimetría y kurtosis de los valores de AAs-AM 
y AAs-PM, indican una variabilidad alta y señalan una 
curva casi simétrica, ancha y plana. 

Los coeficientes entre AAs-AM y AAs-PM, mostraron 
una correlación positiva (r = 0,79, p = 0,0001). El co-
eficiente r elevado indicó una asociación positiva fuerte 
entre AAs-AM y AAs-PM. Además, el coeficiente de de-
terminación r2 = 0,63 indicó que el 63% de la variación 
de la AAs-PM es explicable por la variación de la AAs-
AM y viceversa. 

Los valores de AAs, presentaron una distribución por 
sexo con el mismo patrón que la general, los valores 
vespertinos son más altos que los matutinos en ambos 
sexos. El sexo masculino presento valores de AAs 
superiores (AM: 250.38 ± 41.32 U/ml; PM: 340.76 
± 36.22 U/ml) al femenino (AM: 147.72 ± 29.67 
U/ml; PM: 240.72 ± 30.44 U/ml), con diferencias 
significativas (AM: t= 9.17, PM: t=11.87, p < 0.0001). 
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Figura 1. Distribución de frecuencias de las diferentes categorías de IMC (1: bajo peso, 2: normal, 
3: sobrepeso, 4: obesidad grado II).

Tabla 1. Estadísticas descriptivas para la alfa-amilasa salival (AM-PM)

Variable Me DE Var CV Mín Máx Ran Md Q1 Q3 RIQ As K

AAs-AM 190,84 61,80 3819,61 32,38 112,00 310,00 198,00 181,00 132,00 245,00 113,00 0,36 -1,16

AAs-PM 282,74 59,60 3552,56 21,08 173,00 417,00 244,00 269,00 238,00 328,00 90,00 0,34 -0,83

Me: promedio aritmético, DE: desviación estándar, Var: variancia, CV coeficiente de variación, Mín: mínimo, Máx: máximo, Ran: rango, Md: mediana, 
Q1: cuartil 1, Q3: cuartil 3, RIQ: rango intercuartílico, AS: asimetría, K: curtosis. AAs-AM: Alfa-amilasa salival matutina; AAs-PM: Alfa-amilasa vespertina
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Figura 2. Gráficos de caja de los contenidos de Alfa-amilasa salival matutina 
(AAs-AM) y vespertina (AAs-PM)

Figura 3. Gráficos de caja de los contenidos de AAs-AM y AAs-PM por 
categoría de IMC (1: bajo peso, 2: normal, 3: sobrepeso, 4: obesidad 

grado II)

Los coeficientes de correlación entre AAs-AM vs edad y 
AAs-PM vs edad no fueron significativos. 

Por categoría de IMC, los contenidos de AAs mostraron 
una distribución igual a la general, los valores vesperti-
nos son más altos que los matutinos en todas las catego-
rías de IMC, con un leve aumento en los valores de AAs 
con el incremento del IMC (Figura 3). 

Los coeficientes de correlación, entre AAs-AM e IMC, 
presentaron diferencias significativas (r = 0,35, p = 
0,0121, con r2 = 0,12) y AAs-PM e IMC (r = 0,40, p = 
0,0036, con r2 = 0,16). Los valores intermedios de los co-
eficientes r, mostraron una asociación moderada entre las 
variables. Los coeficientes de determinación r2, mostraron 
que entre un 12 y un 16% de la variación de la AAs es 
explicable por la variación del IMC y viceversa. 
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Discusión
Esta investigación evidenció variabilidad intra e interin-
dividual de AAs, con el establecimiento de un patrón 
diurno. El perfil diurno no difirió entre mujeres y hom-
bres, ni fue influenciado por la edad y el IMC. La AAs 
mostró una interacción significativa con IMC y sexo, ser 
hombre se asoció con un IMC más alto. 

La literatura internacional informa una alta variabilidad 
de la actividad de la AAs entre personas de la población 
general, ocasionada por factores genéticos, cognitivos 
y ambientales12,18. Así, los valores de AAs presentados 
en este trabajo, difieren con los valores informados por 
otros estudios19,20 o coinciden parcialmente 8,12,21. Por 
esa razón, al examinar cuantitativamente los valores 
de AAs de diferentes estudios, es fundamental tener en 
cuenta: 1) la hora del día y técnica de la recolección de la 
muestra, 2) si el procesamiento fue inmediato o mediato 
(previo congelamiento), 3) la metodología de determi-
nación y reactivos utilizados18,22. 

La relación entre AAs e IMC presenta hallazgos contras-
tantes. En este trabajo, el 28% de los estudiantes con 
sobrepeso y el 2% con obesidad grado II, mostraron 
alta actividad de AAs. Estos hallazgos, coinciden con 
los resultados de Mennella et al.23, quienes observaron 
alta actividad de AAs en individuos con sobrepeso (edad 
media 31 años, 59,7% hombres, IMC media 28,5). Por 
el contrario, Nater et al.12, en una muestra de 76 suje-
tos sanos (edad media 26,7 años, 57,9 % mujeres, IMC 
media 23,6), hallaron una producción diurna más baja 
de AAs asociada con un IMC más alto. En cambio, Veen 
et al.21, estudiaron los determinantes de la AAs vesperti-
na en sujetos libres de psicopatologías (edad media 42,9 
años, 59,8 % mujeres, IMC media 21,7) y no encontra-
ron asociación entre IMC y niveles de AAs. 

En la literatura internacional, la asociación entre IMC 
y AAs tiene explicaciones genéticas, dietéticas y factores 
estresantes crónicos de la vida, como la pobreza. Existe 
evidencia de que las poblaciones con un largo historial 
de consumo de alimentos ricos en almidón tienen con-
centraciones más altas de AAs que las poblaciones que 
consumen alimentos ricos en proteínas24. Asimismo, la 
ingesta de almidón modifica la relación entre la varia-
ción del número de copias en el gen de la AAs (AMY1) 
y el IMC. Así, Rukh et al. 25, observaron que en sujetos 
con alto consumo de almidón, el IMC aumentó con el 
aumento del número de copias de AMY1. Por su parte, 
Miller et al. 19, probaron asociaciones de patrones diur-
nos de AAs y respuestas de estrés con el IMC en niños 
pequeños de familias con bajos ingresos (edad media 
50,81 meses, 51% hombres, IMC media 0.69). La rea-
lidad de la población de donde se obtuvo la muestra de 
este estudio, no es diferente a los países de América Lati-
na que están experimentando una transición nutricional 
marcada por la desnutrición, así como por el aumento 
de la obesidad26, con hábitos dietéticos caracterizados 
por un alto consumo de alimentos ricos en energía y po-
bres en nutrientes27,28 que pudieron haber influenciado 
sobre la asociación entre IMC y AAs. 

Estudios previos, no encontraron una asociación entre 
el sexo con los niveles de AAs 12,21,29, incluso frente a 
factores estresantes la reactividad SAM se mostró 
neutral en cuanto al sexo20. Sin embargo, el patrón de 
diferencias de sexo en los niveles de AAs, observados en 
este estudio, confirmó hallazgos previos con hombres 
que tenían concentraciones de AAs más altas que 
las mujeres 3,30. Dado que la AAs es un indicador de 
actividad nerviosa simpática, los valores más altos en 
los hombres observados en nuestro estudio, se pueden 
explicar por el predominio simpático relativamente más 
alto que las mujeres31. El efecto de la edad, no se puede 
examinar en nuestros resultados porque este estudio 
solo examinó a jóvenes sanos de 19 a 34 años. Pero, 
debido a que la muestra de este estudio comprendió 
variaciones limitadas de edad y sexo, los resultados 
fueron independientes de estas variables e indicativos de 
una variación interindividual pura.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse 
a la luz de las siguientes limitaciones. La principal limi-
tación es su carácter transversal. En consecuencia, solo 
podemos informar asociaciones y la relación causa-efec-
to no está clara. Tampoco consideramos otros factores 
como la actividad física y la ingesta de alimentos, que 
tienen impacto directo sobre el peso corporal y cuyo re-
gistro podría haber establecido asociaciones entre esas 
variables con IMC y AAs. 

Conclusión
Los resultados del presente estudio entre adultos jóvenes 
sanos indican que los niveles de actividad de AAs pue-
den usarse como posibles biomarcadores relacionados 
con IMC y sexo, especialmente en el período de vida de 
adultez joven.

Las interacciones entre el IMC y la liberación de AAs, 
sugieren la asociación de dicha secreción con peso cor-
poral en adultos jóvenes. Pero, para comprender mejor 
los mecanismos que subyacen en este vínculo y la rela-
ción causa-efecto, se necesitan estudios prospectivos con 
medidas de salud relevantes y determinantes del patrón 
diurno de la AAs. Asimismo, para describir mejor el im-
pacto de la edad en la actividad de la AAs, los estudios 
futuros deberán incluir un rango de edad más amplio 
de sujetos.
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