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RESUMEN

Objetivo: La finalidad del estudio fue disefiar y validar una
lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA) para la con-
feccion de dietas y planificacién de mends.

Material y métodos: Se tomd como base la metodologia
para disefiar listas de intercambio descrita en trabajos pre-
vios, desarrollandose en seis fases realizadas en mdltiples in-
tervenciones en laboratorio, en donde se evaluaron 273 ali-
mentos, que fueron estudiados a través de un analisis
descriptivo cualitativo. Se realizd una validacion con 12 nutri-
cionistas que elaboraron un plan nutricional y luego se com-
pard la composicién nutricional obtenida usando la tabla pe-
ruana de composicion de alimentos 2017 (TPCA) con la
composicién nutricional aplicando LIA. Para la comparacion
de métodos se aplico la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se elabord una lista de intercambio de ali-
mentos peruanos (LIA) que incluyd 273 alimentos categoriza-
dos en siete grupos de intercambio. Se estimé la media del
aporte de energia y macronutrientes por cada grupo de in-
tercambio y se compild un album fotografico con las porcio-
nes de intercambio. Respecto a la validacion de la LIA, en la

Correspondencia:
Maria Luisa Dextre
mdextrej@unmsm.edu.pe

comparacion de la cantidad de energia, carbohidratos, prote-
inas y grasas de los planes alimentarios usando TPCA versus
LIA no se encontraron diferencias significativas.

Conclusion: Se obtuvo una LIA valida que permite la con-
feccion y planificacion de dietas de forma eficiente, dentro de
un margen de error adecuado, se recomiendan nuevos estu-
dios que incorporen otras poblaciones mas especificas y nue-
vos alimentos.

PALABRAS CLAVE

Listas de intercambio, alimentos peruanos, dietas, menus,
macronutrientes, porciones.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to design and
validate a Peruvian food portions exchange list (LIA) for the
preparation of diets and menu planning.

Methodology: The methodology for designing exchange
lists described in previous studies was used as a basis, devel-
oped in six phases carried out in multiple laboratory interven-
tions, where 273 foods were evaluated and studied through a
qualitative descriptive analysis. A validation was performed
with 12 nutritionists who elaborated a nutritional plan and
then the nutritional composition obtained using the Peruvian
table of food composition 2017 (TPCA) was compared with
the nutritional composition applying LIA. For the comparison
of methods, the Wilcoxon test was applied.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):12-19
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Results: A Peruvian food exchange list (LIA) was devel-
oped that included 273 foods categorized into seven ex-
change groups. The mean energy and macronutrient intake
for each exchange group was estimated and a photographic
album was compiled with the exchange portions. Regarding
the validation of the LIA, in the comparison of the amount of
energy, carbohydrates, proteins and fats of the meal plans us-
ing TPCA versus LIA no significant differences were found.

Conclusion: A valid LIA was obtained that allows the
preparation and planning of diets in an efficient way, within
an adequate margin of error, new studies incorporating other
more specific populations and new foods are recommended.

KEYWORDS

Exchange lists, Peruvian foods, diets, menus, macronutri-
ents, portions.

INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes estima que, en el
afo 2045, aproximadamente 783,2 millones de personas pa-
deceran de diabetes a nivel mundiall. En el Per(, desde el afio
2015 la prevalencia de diabetes en personas mayores de 15
afnos se ha incrementado progresivamente hasta llegar a un
3,6% en el 2018; mientras que el sobrepeso y la obesidad
tiene una prevalencia del 37,3%?2.

Acorde a lo mencionado, la diabetes es una enfermedad
crénica que puede derivar en complicaciones que incremen-
tan el riesgo de mortalidad?. El sobrepeso y la obesidad, junto
con la inactividad fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo
y el estilo de vida son factores de riesgo modificables funda-
mentales para la prevencion y tratamiento de esta enferme-
dad34. Algunos estudios han demostrado que una dieta salu-
dable puede reducir el riesgo de desarrollar complicaciones,
prevenir comorbilidades y reducir la farmacodependencia en
pacientes diabeticos®®7,

La lista de Intercambio de Alimentos es una herramienta
utilizada para la prescripcion dietética y la educacion nutricio-
nal del paciente diabético y otras patologias®. Esta metodolo-
gia agrupa porciones de alimentos por categorias que tienen
un aporte similar de calorias y macronutrientes®. Dada la ver-
satilidad de esta herramienta, puede ser adaptada en dife-
rentes contextos culturales y/o patoldgicos!. La primera lista
de intercambio de alimentos fue publicada en 1950 por la
Asociacion Americana de Diabetes!! (ADA, por sus siglas en
inglés). Actualmente existen diferentes metodologias de listas
de intercambios que son aplicadas en la practica dietética. Las
listas de intercambios de alimentos de cada cultura se sus-
tentan en la disponibilidad y biodiversidad de alimentos, las
costumbres alimentarias, las técnicas culinarias de prepara-
cion y la forma de presentacion de los platos, mediante el em-
pleo de utensilios de uso comun o con las medidas caseras
propias de cada region?2

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):12-19

Lazaro y Dominguez, publicaron la primera Guia de inter-
cambios de alimentos!3 basada en la Tabla Peruana de
Composicién de Alimentos (TPCA) del afio 2009. Esta guia
tiene una metodologia dirigida a la poblacion sana e incluye
un total de 118 alimentos. Sin embargo, dada la biodiversidad
de alimentos se requieren herramientas educativas que inclu-
yan mas alimentos peruanos. Ademas, en la actualidad se
cuenta con las Guias Alimentarias para la poblacion peruana
publicada en el afio 20194, por tanto, es necesario desarro-
llar estrategias educativas que aborden a toda la poblacion
peruana incluyendo personas con o sin enfermedades.

Desde esa perspectiva, el presente estudio desarrolld una
lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA) dirigida a
toda la poblacion, desde pacientes que presentan enferme-
dades crdnicas no trasmisibles (diabetes, dislipidemias, oste-
oporosis) hasta personas sanas, ademas presenta una mayor
cantidad de opciones de intercambios al incluir 273 alimentos.
Asimismo, hace uso de las medidas caseras que otorgan un
peso estandar de las porciones de alimentos, las cuales se
han estimado en base a la TPCA!> publicada en el afio 2017
y las Tablas auxiliares para la formulacion y evaluacion de re-
gimenes alimentarios que también incluyen una guia visual de
las dimensiones de las unidades de consumo!?, siendo la
Unica herramienta visual sobre porciones validada en el Peru.

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y vali-
dar una lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA)
para la confeccidn de dietas y planificacion de menus en po-
blaciones que van desde pacientes que presentan enferme-
dades cronicas no trasmisibles hasta personas sanas. Los re-
sultados seran de utilidad a toda la comunidad de cientificos,
docentes y estudiantes de Nutricion que se interesen por ex-
plorar el campo de la dietética y disefiar herramientas con
base cientifica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal.
Se considerd los alimentos de mayor consumo, segun habitos
alimentarios en la poblacién peruanal®.

Para el presente estudio se incluyeron 273 alimentos y fue-
ron seleccionados tomando como base la Canasta basica de
alimentos de INEI'® ademas de ser alimentos de mayor con-
sumo en la dieta del poblador peruano, segln la experiencia
de diferentes expertos del pais

Para la elaboracion de esta lista de intercambio de alimen-
tos se emplearon los siguientes documentos: a) Tabla
Peruana de Composicién de alimentos (CENAN-MINSA 2017):
Contiene informacion sobre energia y 19 nutrientes de 928
alimentos consumidos en el Per, distribuidos en 14 grupos,
cuyos datos referidos proceden del analisis quimico, propios o
imputados, o son estimados por calculo de acuerdo con las
normas de compilacion, para garantizar su confiabilidad?>. b)
Las Guias Alimentarias para la poblacion peruana 2019:
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donde se establecen 12 mensajes basicos sobre alimentacion
saludable. Ademas, incluye recomendaciones de porciones de
verduras, frutas, cereales y agua'4 c) Tablas auxiliares para la
formulacién y evaluacién de regimenes alimentarios 2016:
compuesta por la tabla de valor nutricional de alimentos se-
gun su unidad de consumo y porcentaje de parte comestible
y d) Tabla de factores de conversion de peso de alimentos co-
cidos a crudos y la Guia visual de las dimensiones de las uni-
dades de consumo!2,

Las estimaciones de las porciones de los alimentos se lle-
varon a cabo en el laboratorio de dietética de la Escuela
Profesional de Nutricion de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Se emplearon cocinas a gas, vajillas, utensilios
de cocina y mesas de acero. Para estimar las porciones inter-
cambiables se utilizé una taza medidora estandarizada de 250
cc, una cuchara de 10 cc, una cucharita de 5 cc, un plato con
un didametro de 22,5 cm y una balanza digital dietética marca
Soehnle 65121 con una sensibilidad de 0,5 g y capacidad ma-
xima de 5kg. Asimismo, se empled una camara fotografica
profesional marca Nikon Corporation, para la elaboracion del
reporte fotografico.

Procedimientos:

Para el presente estudio se ha seguido una secuencia de fa-
ses, previamente descritas en trabajos destinados a la elabo-
racion de listas de intercambios en otros paises®!:

Fase 1. Seleccion de los alimentos

La selecciéon de los alimentos que conforman la presente
lista se estimd en base al criterio establecido de ser los ali-
mentos de habitual consumo en la dieta del poblador peruano
y considerando la amplia cultura gastrondmica del pais.

Fase 2. Grupos de alimentos

Para determinar los grupos de alimentos, se realizé una se-
leccién de los mismos, seglin su composicion nutricional con-
tenida en 100 gramos de su peso neto o parte comestible. De
esta manera, los grupos de alimentos se definieron en base
al macronutriente predominante en su composicion quimica
(carbohidratos disponibles, proteinas y grasas).

Fase 3. Estimacion de porciones

La estimacion de la porcion de intercambio se realizd me-
diante una reunién selectiva en grupos y subgrupos.
Asimismo, en cada uno de ellos se establecié un alimento re-
presentativo, el cual se determind basandose en el nutriente
predominante en el alimento frecuentemente consumido por
los pobladores peruanos!®. De esta manera, el huevo fue el
alimento representativo del subgrupo de alimentos proteicos
medio graso II. Por ello, una vez definidos los grupos y sub-
grupos, la cantidad de cada alimento que podria ser inter-
cambiado con cualquier otro del mismo grupo o subgrupo, no
tuvo significancia en valores nutritivos.

Fase 4. Determinacion del aporte de macronutrien-
tes del intercambio

Para la determinacion del aporte de calorias y nutrientes
del intercambio de los alimentos pertenecientes a cada grupo
y subgrupo, se procedid a registrar en una hoja de célculo, las
diferentes cantidades de las porciones de alimento con su res-
pectiva estimacion del valor nutricional. Con esta metodologia
se obtuvieron los promedios de energia y macronutrientes de
cada grupo de alimento y luego se unificaron. También, se
comprobd a través de la metodologia del gramaje que con-
siste en estimar el valor energético de cada porcion de ali-
mento haciendo uso de los factores de Atwater®:18,

Fase 5. Medidas caseras

Para las medidas caseras de porciones de alimentos, todos
los grupos de alimentos como los cereales, menestras y algu-
nas verduras fueron cocidos para presentarlos segin su me-
dida casera. De esta forma, se establecieron las medidas ca-
seras para cada intercambio de alimento en su forma habitual
de consumo. Se utilizaron los utensilios mas apropiados en
cada caso, como la taza medidora de 250 cc, un plato de
fondo de 22,5 cm, una cuchara sopera y una cucharita de té.
Este procedimiento se repitié durante varias intervenciones,
incluso el peso de los alimentos en crudo, luego en cocido y
su respectiva reproduccion en la medida casera.

Fase 6. Analisis estadistico:

Para el andlisis estadistico los alimentos fueron divididos
en grupos, acorde con la TPCA. Se estimé el promedio del
aporte de energia y macronutrientes de la porcidn intercam-
biable en gramos de las tres repeticiones, por alimento.
Luego, se estimd la media, desviacion estandar, coeficiente
de variacion y puntaje z de energia y macronutrientes por
grupo de alimentos®17:18,

El proceso de validacion de la LIA se realizé comparando
la cantidad de energia, carbohidratos, proteinas y grasas
que aportaban 12 planes alimentarios. Para ello se asigno
un caso clinico a 12 nutricionistas certificados en el uso de
la LIA, quienes enviaron en un formulario Google un plan
nutricional utilizando esta metodologia. Luego se cuantifi-
caron los gramos de cada macronutriente que brinda la LIA
para cada intercambio de alimentos y como patrén de oro
se estimd la composicion nutricional exacta segun la meto-
dologia del gramaje (peso real de los alimentos) que hace
uso de los factores de Atwater y la TPCA. Luego se compa-
raron ambos aportes de energia y otros macronutrientes
para determinar la diferencia entre ambos métodos.

Los resultados de la validacion se expresaron en medianas
y rango intercuartilico; mientras que para medir si existia di-
ferencias entre ambas metodologias se utilizd la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, dado que los datos no
cumplieron los supuestos de normalidad (prueba de Shapiro-
Wilk). Para el analisis de datos se usaron los programas
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Microsoft Excel 365 y SPSS V.22. En todos los casos se consi-
deré significativo un valor de probabilidad (p-valor) < 0,05.

Aspectos éticos

Las nutricionistas que participaron en la validacion, dieron
su consentimiento para participar del estudio y realizar la apli-
cacion del caso, con el uso de las dos metodologias: LIA y
gramaje.

RESULTADOS

Contenido nutricional segin grupo de
intercambio

Los grupos y subgrupos de alimentos, asi como la media en
gramos de macronutrientes y energia propuestas se resumen
en la Tabla N° 1. Los grupos intercambiables se presentan en
gramos y medidas caseras. De la calibracion de las porciones
de alimentos también se obtuvo la media de energia y ma-
cronutrientes para cada grupo de intercambio.

Estos promedios junto con los parametros estadisticos es-

tudiados son mostrados en la tabla N° 2.

Validacion
En la comparacion de las dos metodologias, la tabla 3
muestra que no se encontraron diferencias significativas en

las medianas de los valores de energia, proteinas, carbohi-
dratos y grasa (p>0.05).

Reporte fotografico

Se compilaron 273 fotografias a color con un formato jpg
(7360x4912 pixeles) correspondiente a los alimentos mas
consumidos en el Per('®, En cada foto se visualiza la porcion
intercambiable por grupo de alimento en un plato de 22,5 cm
y al pie del mismo la medida casera en tazas y en gramos,
como se muestra en la Figura N° 1.

DISCUSION

A nivel mundial, diversas investigaciones respaldan que el
cambio de estilo de vida, que incluye el habito de alimentarse
adecuadamente, contribuye a la reduccion del riesgo de com-

Tabla N° 1. Grupo de intercambio segin media de energia y macronutrientes por grupo de alimentos intercambiables

GRUPO DE INTERCAMBIO Carbohidratos(g) Proteinas(g) Grasas(g) Energia(Kcal)

Grupo 1. Cereal, tubérculo y menestra

G1.1 Cereales/tubérculos 15 2 1 77

G1.2 Menestras 15 7 1 97
Grupo 2. Hortalizas y verduras 4 2 0.5 29
Grupo 3. Fruta 15 1 - 64
Grupo 4. Lacteos

G 4.1 Lacteos descremada 12 8 0.5 85

G 4.2 Lacteos enteros 12 8 8 152
Grupo 5. Azlcar 15 - - 60
Grupo 6. Alimentos Proteicos

G 6.1 Alimentos proteicos magros - 7 0.5 34

G 6.2 Alimentos proteicos medio grasa I - 7 2 46

G 6.3 Alimentos proteicos media grasa II - 7 5 73

G 6.4 Alimentos proteicos alto en grasa - 7 8 100
Grupo 7. Alimentos grasos

G 7.1Alimentos grasos sin proteina - - 5 45

G 7.2 Alimentos grasos con proteina - 1 5 49
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Tabla N° 2. Media de macronutrientes y energia por grupo de alimento, segln factor de Atwater

Intercambio Ca rbl\::?c;:atos E/‘ol P:z‘::;:a S/‘ol (;i)r a:aDsE E/‘: Kcal E/‘:
(g9) £ DE (9) £ DE

G 1.1 Cereales/tubérculos 16+ 1,4 87 | 1,8+0,8 | 43,7 0,6+ 0,6 | 106,2 | 70,14 £9,0 | 12,8
G 1.2 Menestras 144 + 1.6 115 80+15| 181 | 0.7+ 0.4 | 515 82+94 9,2
G 2. Hortalizas y verduras 40+0,9 228 | 22+14 | 642 | 0.6 0,5 | 90,7 248 £ 8 32,4
G 3. Fruta 14,5 £ 0,6 43 | 13+11 | 8,6 | 0508 | 1659 | 59,8 £7,9 13,2
G 4.1 Lacteos descremada 133+1,6 11,8 | 8,1 £2,2 | 26,5 05+04 | 1063 | 89,9+12 | 134
G 4.2 Lacteos entera 11,8 £0,8 66 | 7804 | 47 | 8407 | 81 152,06 | 39
G 5. Azlcar 142+ 1,1 79 SD SD SD SD 55,04 £ 44 | 79
G 6.1 Alimentos proteicos magros SD* SD 71+0,7 9,9 0,5+ 0,3 62,8 34,4+ 4,1 11,9
G 6.2 Alimentos proteicos medio grasa I SD sb | 70+0,5 7,6 1,6 £0,5 | 28,0 452 +4,6 | 10,1
G 6.3 Alimentos proteicos media grasa II SD SD 72 0,6 8,6 43 £1,6 37,3 69 £ 13,4 | 19,5
G 6.4 Alimentos proteicos alto en grasa SD SD 7,8 £ 4,0 51,5 9,7 £3,8 39,5 120 £ 51.2 | 42,3
G 7.1 Alimentos grasos sin proteina 0,2+0,3 173 | 0.5+ 1,0 | 196,5 | 5,2+ 0,5 10,2 48,1 £ 7,2 | 15,0
G 7.2 Alimentos grasos con proteina 04+0,6 158 { 0,8+ 0,8 | 101,4 | 48 £0,5 9,5 44,8 + 3,6 8

* SD: Sin datos.

Tabla N°© 3. Comparacién de los valores de macronutrientes segln los métodos de gramaje y LIA

Macronutrientes Mét‘?do LEDEE Mé.t°d° . p-valor**
(Mediana £ RIC¥*) (Mediana * RIC)
Energia (kcal) 1978 + 105.0 2004 + 60.5 0.84
Proteina (g) 114 + 18.3 107 £ 10.5 0.07
CHO (g) 236 £ 30. 7 242 + 15.0 0.94
Grasa (g) 65 + 6.7 69 + 1.7 0.84

*RIC: Rango intercuartilico.
** Prueba de Wilcoxon.

plicaciones como diabetes?! hipertension, sobrepeso, obesi-
dad vy dislipidemias!®>, Sin embargo, la alimentacion saluda-
ble no solo tiene contribuciones sobre los pacientes que pa-
decen alguna enfermedad, sino también previene
enfermedades cronicas no transmisibles?!. Sin embargo, para
lograrlo se debe tener en cuenta la disponibilidad de alimen-
tos, el acceso a ellos y su consumo?l. En el Perd, se ha re-
portado que hasta un 88% de pacientes con diabetes tienen
habitos alimentarios inadecuados??; por consiguiente, la pro-
mocion de la alimentacion saludable en la poblacion es uno
de los objetivos principales establecidos en las Guias

Alimentarias para la poblacion peruanal4.

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y va-
lidar una herramienta metodoldgica que facilite el disefio y
la planificacion de dietas con precision, considerando las re-
comendaciones sobre alimentacién saludable referidas en
las Guias Alimentarias para la poblacién peruana. Los re-
sultados muestran que la LIA permite disefiar dietas con
una composicion nutricional similar al método tradicional de
gramaje.

La aproximacion metodoldgica empleada para el desarrollo
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Figura N° 1. Modelo de presentacion de las porciones intercambiables
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de la LIA permitié acercar los valores nutricionales por grupos
de alimentos de forma confiable y con reducido margen de
error, considerando porciones expresadas en medidas caseras
que puedan ser facilmente reproducidas tanto por profesio-
nales de la nutricién como por la poblacién, a fin de que pue-
dan ser comestibles y visualmente agradables. Estadisti-
camente se cumplieron con los criterios establecidos en
estudios anteriores!’18, donde enfatizan que, en el disefio de
la lista de intercambio de alimentos espafioles, se logré unifi-
car los valores nutricionales de 6 grupos de alimentos natu-
rales dentro de un margen estadistico confiable.

En el presente trabajo se observa que el grupo de los ce-
reales y tubérculos tiene una media de aporte de 15 g de car-
bohidratos, 2 g de proteinas, 1 g de grasa y 77 kcal, diferente
a lo reportado por la guia de intercambios del CENAN, que es-
tablecié un aporte de 25 g de carbohidratos, 1 g de lipidos, 5
g de proteinas y 135 kcal. Esto se debe a que las medidas ca-
seras empleadas en cada estudio son diferentes!3. Asi, en el
caso del CENAN se empled una taza de 360 cc mientas que
para este estudio se usd una taza de 250 cc de volumen. En
trabajos previos, se encontré una media de 14 g de carbohi-
dratos, 2 g de proteinas, 0,5 g de grasas y 69 kcal en el
mismo grupo, siendo estos valores cercanos a los encontra-
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dos por este estudio”.

En primer término, los grupos de verduras/hortalizas, se ob-
tuvo una media de aporte nutricional de 4 g de carbohidratos,
2 g de proteinas, 0,5 g de grasas y 29 kcal. En segundo tér-
mino, para el grupo de las frutas, la media fue de 15 g de car-
bohidratos, 1 g de proteinas, 0 g de grasas y 64 kcal. En ese
orden de ideas, la guia de intercambios del CENAN encontrd
un aporte de 5 g de carbohidratos, 0 g de lipidos, 1 g de pro-
teinas y 25 kcal para las verduras; mientras que, para las fru-
tas, reporto valores de 13 g de carbohidrato, 1 g de proteina,
1 g de lipidos y 55 kcal'3. Los valores para el caso de las hor-
talizas y verduras obtenidas por este estudio fueron cercanos
a las del CENAN; sin embargo, en el caso de las frutas, el re-
sultado obtenido por este estudio es mayor. Asimismo, una
lista de intercambios vegana, determind para el grupo de ver-
duras un aporte de 7 g de carbohidrato, 2 g de proteinas, 0 g
de grasas y 35 kcal, cuyo primer valor es mayor que el de este
estudio debido a la cantidad y tipo de alimentos disponibles
que emplea para establecer la media del aporte de carbohi-
dratos. Lo mismo se evidencia con las frutas?3.

El grupo de lacteos y derivados obtuvo una media del valor
nutricional de 12 g de carbohidratos, 8 g de proteinas, 8 g de
grasas y 152 kcal para el subgrupo de leche entera; mientras
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que para el de leche descremada se obtuvo los mismos valo-
res excepto para el de grasa y la energia, con 0,5 g y 85 kcal.
En este grupo no se incluyeron las variedades de queso ni de
mantequilla debido a que ambos obtuvieron un macronu-
triente predominante diferente al del grupo de lacteos y deri-
vados. Un resultado similar es reportado por Russolillo-
Marques, quienes al igual que en esta investigacion incluyen
a ambos alimentos en los grupos de alimentos proteicos alto
en grasa y alimentos grasos sin proteina, respectiva-
mentel”1819 | a guia de intercambios del CENAN, por su
parte, considerd un item de “quesos altos en grasa” dentro
del grupo de lacteos?s.

Los alimentos proteicos, divididos en 4 subgrupos, obtuvie-
ron un coeficiente de variacion de carbohidratos similar a lo
encontrado previamente!”18, donde se explica y se sustenta
que el valor de este macronutriente se acerca a 0 en la ma-
yoria de los alimentos, por lo tanto, no tienen valor estadis-
tico para ser incluido en la composicion final media del inter-
cambio de alguno de los subgrupos. Esto incluye a los quesos,
que, para fines practicos de esta investigacion, al igual que lo
reportan trabajos previos, fue incluido en el grupo de alimen-
tos proteicos altos en grasal’.18:19,

La guia de intercambios del CENAN subdivide este grupo en
altos en grasas y bajos en grasas, donde el primero tiene un
aporte de 12 g de proteina, 9 g de grasas y 130 kcal; mien-
tras que el segundo subgrupo aporta 11 g de proteina, 1 g de
grasa y 55 kcal. El valor nutricional del intercambio del sub-
grupo de alimentos proteicos media grasa de este estudio se
aproxima al reportado por el CENAN en el grupo de carne
baja en grasa; sin embargo, el margen faltante se debe al ta-
marfio de porcion diferente, que se considera para la estima-
cién de energia y macronutrientes en ambos estudios! 13,

Finalmente, en el grupo de grasas, divididas en 2 subgru-
pos, este estudio, obtuvo un coeficiente de variacion de car-
bohidratos similar a lo encontrado en estudios previos!$,
donde se explica y se deduce que el valor de este macronu-
triente se acerca a 0 en la mayoria de los alimentos. Por lo
tanto, no tienen valor estadistico para ser incluido en la com-
posicion final media del intercambio de alguno de los subgru-
pos. En el subgrupo de alimentos grasos sin proteinas el co-
eficiente de variacion para proteinas fue elevado debido a que
gran parte de los alimentos incluidos son también fuente de
dichos macronutrientes. Sin embargo, solo en el subgrupo de
alimentos grasos sin proteinas se encontrd en proporcién que
estadisticamente no son significativas, por ello, fue conside-
rada con un aporte igual a cero.

Haberse desarrollado dentro del contexto de la crisis sani-
taria impuesta por el SARS CoV2 es una de las limitaciones del
presente estudio. Sin embargo, el equipo de investigacion lo-
gro adquirir los 273 alimentos y gestionar los permisos para
realizar todos los procedimientos en un laboratorio de dieté-
tica. Otra limitacion fue el nimero de nutricionistas que par-

ticip6 de la validacion, a pesar de que se convocaron mas pro-
fesionales solo 12 nutricionistas aceptaron participar y com-
pletaron la resolucién de caso. Ademas, hay muchos alimen-
tos de habitual consumo en el pais que aln no figuran en la
TPCA, sin embargo, el niUmero de alimentos incluidos en el
presente estudio duplica la anterior lista de intercambio de
alimentos publicada en el Perd.

En conclusidn, se logré disefiar y validar la lista de inter-
cambio de alimentos peruanos (LIA) que constituye una he-
rramienta que simplifica el calculo nutricional de los ali-
mentos servidos en porciones y permite al profesional
Nutricionista confeccionar y planificar dietas de forma efi-
ciente, dentro de un margen de error adecuado y le permite
ser una metodologia confiable y segura de emplear para el
tratamiento dietético.

Este estudio ha permitido estandarizar medidas caseras
que son facilmente reproducibles en la practica, ademas de
permitir el valor nutricional de cada porcion en forma senci-
lla, practica y segura.

Los proximos estudios deben abordar algunos retos como
estimar el aporte de micronutrientes como hierro, calcio,
zinc, vitamina A, C y D para cada grupo de intercambio y po-
tenciar el desarrollo de listas en las que se manejan micro-
nutrientes de interés en diferentes situaciones fisioldgicas y
patoldgicasi®. Ademas, para aplicar la metodologia LIA de
manera eficiente es necesario el entrenamiento en el ma-
nejo de porciones de intercambio. Se sugiere realizar estu-
dios sobre porciones intercambiables de preparaciones pe-
ruanas, asi como emplear esta herramienta para elaborar
recetas estandar con fines educativo-nutricionales dirigidos
a la poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: La antropometria es una herramienta
fundamental para la identificacion, la seleccion del talento
deportivo, la prevencion de lesiones y la programacion del
entrenamiento.

Objetivos: Contribuir al conocimiento del perfil antropo-
métrico de futbolistas amateur que compiten en las ligas re-
gionales de la provincia de Jujuy (Argentina).

Métodos: Se estudiaron 36 varones con una media de
edad de 19,55 + 3,28 anos, analizando el tamafo, la com-
posicion corporal (mediante modelos de fraccionamiento del
peso en dos y cinco componentes) y el somatotipo. Todas
las medidas y técnicas se realizaron siguiendo la normativa
del ISAK (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry).

Resultados: Existen escasas diferencias entre los jugado-
res por posicion en el campo de juego, aunque los delanteros
presentaron una mayor estatura y adiposidad total y relativa
frente a mediocampistas y defensores externos. La estatura,
peso e indice de masa corporal promedio fueron 171,22
+5,72cm, 64,27 +£8,58 kg y 20,45 +2,66 Kg/mZ2. De acuerdo
al modelo de 5 componentes, las masas porcentuales fueron
piel: 6,10%, dsea: 12,98%, muscular: 45,07%, adiposa:
25,12% vy residual: 10,61%. El somatotipo, mesomorfo balan-
ceado (endomorfia: 2,98 £ 1,21; mesomorfia: 4,42 £+ 0,95;
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ectomorfia: 2,82 + 1,08) se aproxima al caracteristico de los
futbolistas de elite.

Conclusiones: Las diferencias antropométricas son pe-
queias por posicion en el campo de juego, aunque los de-
lanteros presentan mayor estatura y adiposidad. El somato-
tipo mesomorfo balanceado es indicativo de buen desarrollo
muscular y se aproxima al propio de los futbolistas de elite.

PALABRAS CLAVE

Composicion corporal, somatotipo, posiciones de juego,
futbol, Argentina.

SUMMARY

Introduction: Anthropometry is a fundamental tool for
the identification and selection of sporting talent, injury pre-
vention and training programming.

Objectives: The aim was to contribute to the knowledge of
the anthropometric profile of amateur soccer players compet-
ing in regional leagues in the province of Jujuy (Argentina).

Methods:Thirty-six males with a mean age of 19.55 %
3.28 years were studied, analysing body size, body composi-
tion (using two- and five-component weight fractionation
models) and somatotype. All measurements and techniques
were performed according to ISAK (International Society for
the Advancement of Kinanthropometry) standards.

Results: The results showed few differences between play-
ers in field position, although forwards had greater height and
total and relative adiposity compared to midfielders and outside
defenders. The average height, weight and body mass index
were 171.22 £5.72cm, 64.27 £8.58 kg and 20.45 £2.66 kg/m2.
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According to the 5-component model the percentage masses
were skin: 6.10%, bone: 12.98%, muscle: 45.07%, adipose:
25.12% and residual: 10.61%. The balanced mesomorphic so-
matotype (endomorphy: 2.98 + 1.21; mesomorphy: 4.42 +
0.95; ectomorphy: 2.82 % 1.08) is close to that characteristic of
elite soccer players.

Conclusions: Anthropometric differences are small by
field play position, although forwards have greater height and
adiposity. The balanced mesomorphic somatotype is indica-
tive of good muscular development and is close to elite foot-
ball players.

KEY WORDS

Body composition, somatotype, playing positions, soccer,
Argentina

INTRODUCCION

La practica deportiva ha crecido notablemente durante los Ul-
timos anos, siendo los deportes de equipo o de conjunto los fa-
voritos por la mayoria de las personas, independientemente de
su sexo y edad. El futbol se considera el mas popular de todos
y se juega desde edades muy tempranas contemplando varia-
dos niveles de competencia, desde la formacion deportiva (es-
cuela de fltbol) hasta el alto rendimiento o categoria de elite!-2.

Las demandas fisicas y fisiologicas del ftbol lo caracterizan
como un deporte intermitente de alta intensidad, que alterna
permanentemente esfuerzos maximos y submaximos con pe-
riodos de recuperacion incompletos a lo largo del periodo de
juego reglamentario (90 minutos en total). Estas caracteristi-
cas hacen de este deporte uno de los mas exigentes desde el
punto de vista de la preparacion fisica para las competencias,
debido a que, en la mayoria de los casos, todas las capacida-
des fisicas (fuerza, resistencia, velocidad y agilidad, entre
otras) deben intentar desarrollarse al maximo posible, parale-
lamente se producen mejoras en aspectos técnicos individua-
les y tacticos a lo largo de las diferentes temporadas3*.

Diversas caracteristicas psiquicas y fisicas del sujeto influ-
yen positiva 0 negativamente en el rendimiento en el futbol.
Entre ellas, la forma y composicion corporal son elementos
que se han revelado como mediadores de las habilidades mo-
toras vy fisioldgicas que modulan el desempefio en este de-
porte. Por este motivo, desde hace afios, las técnicas antro-
pométricas se vienen aplicando para la identificacion y
seleccion del talento deportivo, la prevencion de lesiones o el
analisis de la proyeccion de las jovenes promesas®®’. Por otra
parte, los beneficios que se derivan de la practica recreativa
del futbol, trascienden el entretenimiento y la socializacion
habiéndose constatado que mejoran notablemente la salud
cardiovascular, el metabolismo hepatico o el grado de infla-
macion, a la vez que inciden muy positivamente en la condi-
cién nutricional de los jugadores amateur sean nifios, adoles-
centes o adultos821911, Por todo ello, las investigaciones con
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una perspectiva antropométrica o epidemioldgica nutricional
sobre este deporte estan de plena actualidad.

Las evaluaciones antropométricas, son relativamente co-
munes en los niveles de alta competicion y futbol oncel? pero
aun necesitan desarrollarse mas, principalmente en jugadores
amateur de las diferentes modalidades donde todavia son es-
casos los datos de referencia que puedan orientar a los pre-
paradores fisicos 0 médicos deportivos. Particularmente por lo
que respecta al futbol argentino, recientemente se han anali-
zado los futbolistas ciegos paralimpicos'? y con anterioridad
algunas investigaciones se dedicaron al analisis de la morfo-
logia de los jugadores pertenecientes a divisiones juveni-
les11516, Sdlo el estudio de Bua et al.1” analizd una serie de
jugadores de futbol no profesional en el estado de Mendoza.

El proposito de la presente investigacion fue por tanto con-
tribuir al conocimiento del perfil antropométrico de futbolistas
masculinos de categoria amateur que compiten en las ligas
locales de la provincia de Jujuy (Argentina) a partir de un ex-
haustivo analisis antropométrico del tamano, la composicion
corporal y el somatotipo.

METODO
Participantes

Se evaluaron 36 sujetos masculinos jugadores de futbol
amateur, con una media de edad de 19,55 + 3,28 afos, perte-
necientes a la Liga Regional de la provincia de Jujuy, Argentina.
Se incluyeron todos los que formaban parte del equipo que ha-
bitualmente eran considerados titulares, los suplentes y los de-
mas integrantes del plantel que conformaban el equipo de pri-
mera division. Todos los sujetos de la muestra tenian un
minimo de entrenamiento de tres veces por semana, durante
al menos el Ultimo afio y participaron de manera alternada en
las diferentes fechas competitivas. De acuerdo a la normativa
de Helsinki dictada por la Asociacién Médica Mundial'® se reco-
pil6 el consentimiento informado por escrito, tras haber notifi-
cado los riesgos y beneficios de la participacion en la presente
investigacion. Los menores de edad (<18 afios) presentaron el
consentimiento informado firmado por sus padres y/o tutores.
Fueron excluidos los sujetos que padecian alguna lesién im-
portante que pudiera impedir la realizacién de las evaluaciones
antropométricas, los que no completaron el minimo de sesio-
nes de entrenamiento por semana (=3 veces) y quienes no ha-
yan participado en algunos partidos oficiales. También se ex-
cluyeron a los arqueros ya que los mismos no asistian a sus
entrenamientos especificos con regularidad. Los datos perso-
nales fueron desagregados de la informacion antropométrica.

Antropometria

Se utilizé el protocolo de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK por sus siglas en ingles
International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry) descrito en el manual de Cabafias y Esparzal®. En
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primer lugar, se pidi6 a los sujetos que estuvieran descalza-
dos, con el torso descubierto y la menor cantidad de ropa po-
sible. Seguidamente se procedi6 a identificar y marcar los
puntos anatdmicos especificos en el lado derecho y se reali-
zaron las mediciones de las variables directas del peso, la ta-
lla, perimetros del brazo y pantorrilla, diametros de humero y
fémur, y pliegues adiposos del triceps, subescapular, supraes-
pinal, abdominal, muslo anterior, pantorrilla. Se utilizé una ba-
lanza digital marca TANITA con graduacion de 50 g, un talli-
metro marca MEDNIB con precisién de 1 mm, un adipémetro
de 0,2 mm de precision, un calibre de ramas cortas para la
toma de didmetros dseos, un calibre de ramas largas para la
toma de longitudes, al igual que una cinta métrica de metal,
de marca FAGA. Las medidas fueron tomadas por un Técnico
Antropometrista Nivel 2 acreditado por ISAK.

A partir de las dimensiones directas se calculd el indice de
masa corporal (IMC= peso kg/ talla m?) y se estimé la com-
posicion corporal de acuerdo a las expresiones de Yuhasz?0 y
de Ross et al.2!, para el modelo de fraccionamiento en 2y 5
componentes respectivamente. Estos modelos permiten divi-
dir el peso 0 masa corporal y expresarlo en valores absolutos
(kg) y relativos (%). En el de dos componentes se obtiene el
peso 0 masa grasa y la masa libre de grasa, mientras que en
el de 5 componentes se estiman la masa de la piel, asi como
las masas Osea, adiposa, muscular y residual. Los tres com-
ponentes somatotipicos (endomorfia, mesomorfia y ectomor-
fia) se calcularon mediante la técnica de Heath-Carter?2,

Analisis Estadisticos

Para su andlisis, la muestra fue organizada segun la posicion
en el campo de juego, de acuerdo a la propuesta de Di Salvo,
et al.Z3 dividiendo a los futbolistas en defensores centrales (cen-
tral defenders), defensores externos (external defenders), me-
diocampistas centrales (central midfielders), mediocampistas
externos (external midfielders) y delanteros (forwards). Para to-
das las variables antropométricas de tamario, composicion cor-
poral y componentes del somatotipo se calcularon media y des-
viacion estandar. Tras comprobar la ausencia de normalidad de
las distribuciones, se establecieron las comparaciones entre po-
siciones de juego, aplicando test Kruskal Wallis y pruebas “post
hoc” de Tukey. Se utilizd el programa IBM-SPSS version 25.0

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el perfil antropométrico de los juga-
dores, tanto de la muestra en su conjunto como por posiciones
de juego. Por posiciones de juego, se observaron diferencias
significativas (p<0,05) para la estatura, la masa de piel (kg) y
los niveles de adiposidad estimados por el fraccionamiento en 5
componentes. Como se expresa en la figura 1, los de menor es-
tatura y masa de piel fueron los mediocampistas externos mien-
tras que los mas altos y con mayor cantidad de piel fueron los
delanteros. Para ambas variables, los jugadores se agruparon
en dos categorias idénticas. Por lo que respecta a la masa grasa

total y relativa, también se constataron dos clusters, correspon-
diendo los valores inferiores a los defensores externos y los va-
lores mas elevados nuevamente a los delanteros.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion, fue analizar el ta-
mafio, composicion corporal y somatotipo de futbolistas juje-
fios amateur de primera division, considerando las posibles di-
ferencias por posiciones en el campo de juego. En la literatura
cientifica en el ambito del futbol, es posible hallar analisis so-
bre el rendimiento en los deportistas de diferentes niveles
competitivos (internacionales, nacionales, regionales, locales).
La mayor parte de los trabajos puntualizan la importancia de
la morfologia de los jugadores, haciendo énfasis particular-
mente en la distribucion de los tejidos considerados mas influ-
yentes en la performance deportiva (masa muscular y masa
adiposa) que a su vez se relacionan con diversas capacidades
fisicas, técnicas y tacticas®*24, Por otra parte, como indicaron
Rienzi et al.?> cuanto mayor es el nivel de competencia o pro-
fesionalizacion, mayores son las demandas mofofisioldgicas
para la practica de este deporte, aunque el futbol es una de
las disciplinas con mayor heterogeneidad antropométrica in-
cluso cuando se analiza la élite de las grandes ligas2®.

En el presente estudio, los delanteros fueron los jugadores
de mayor estatura, aspecto que parece ventajoso para tener
posesion de la pelota con la cabeza, como sugieren Ramos y
Zubeldia?’. Sin embargo, estos deportistas fueron los que
mostraron también mayor adiposidad total y relativa, circuns-
tancia que repercutiria negativamente en ejercicios de despla-
zamiento o salto. El resto de posiciones de juego no mostra-
ron diferencias de tamafio o composicién corporal siendo los
valores observados para la masa grasa, tanto en términos ab-
solutos como relativos, superiores a los recopilados por
Zubeldia'* en jugadores pertenecientes a diferentes equipos
argentinos de nivel amateur y profesional. La masa muscular,
por el contrario, fue inferior a la indicada en dichas referencias.

El perfil antropométrico de los jugadores jujefios aqui anali-
zados, resultd similar al reportado por Bua et al.l” en una
muestra de futbolistas amateur (liga Sanrafaelina de primera
division) de la provincia de Mendoza con una edad promedio de
23,6 £ 5,1 afios y cuyos promedios para los porcentajes de
masa grasa (24,1 + 5,5), muscular (46,5 + 5,2) dsea (10,9 +
1,5) y residual (11,7 + 1,1) no difieren significativamente de los
obtenidos en el presente estudio. El somatotipo de los mendo-
cinos es mesoendomorfo (3,07 £ 1,6 -458 £ 1,2-19 + 1,2)
mientras que el de los jujefios es mesomorfo balanceado (2,98
+ 1.21-4,42 £ 0,95 - 2.82 £ 1,08) ya que, aunque los com-
ponentes de endomorfia y mesomorfia son muy semejantes, la
ectomorfia es mas baja en los jugadores de Mendoza. Esta cir-
cunstancia es coherente con el hecho de su mayor peso (71,8
+ 9,2 vs 64,27 + 8,58) para una estatura solo ligeramente su-
perior (172,1 + 5,9 vs 171,22 + 5,72). Cabe sefialar que, aun
con una mesomorfia algo mas elevada, los estudios en la élite
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Tabla 1. Perfil antropométrico de tamario, composicion corporal (fraccionamiento del peso en dos y cinco componentes) y somatotipo
de jugadores jujefios amateur, en conjunto y por posicion de juego

Defensor Defensor Mediocampista | Mediocampista
Todos Delanteros
. _ externo central externo central _
Variables (n = 36) (n=8) (n=7) (n = 8) (n = 6) (n=7)
Media + DE . . . . Media + DE
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Generales

Edad (afos)

19,55 + 3,28

18,37 + 1,06

18,75 + 1,28

18,37 + 1,76

23,20 £ 2,77

20,57 £ 5,82

Peso corporal (kg)

64,27 + 8,58

59,11 + 8,68

64,03 + 6,90

54,97 + 8,90

56,24 £ 9,70

66,75 £ 10,18

Estatura (cm)

171,22 £ 5,72

169,00 + 6,02

173,62 + 4,74

167,12 £1,72

170,66 + 7,16

176,14 + 4,41

IMC (kg/m?) 2045 + 2,66 | 20,63 + 2,38 20,97 £ 1,65 19,66 + 3,00 19,37 + 2,54 21,56 + 3,48
Fraccionamiento en dos componentes
Grasa corporal (kg) 549 £ 1,97 534 +1,72 542 + 1,10 4,76 £ 1,41 5,09 + 2,35 6,89 + 2,80

MLG (kg)

54,67 £ 7,91

53,77 £ 7,42

58,61 + 6,08

50,21 £ 7,52

51,16 £ 7,58

59,86 £ 7,76

Grasa corporal (%)

8,92 + 1,96

8,91 + 1,91

8,42 £ 1,18

8,51 £1,18

8,73 £ 2,52

10,03 + 2,82

MLG (%)

91,08 + 1,96

91,09 £ 1,91

91,58 £ 1,18

91,49 £ 1,18

91,27 £ 2,52

89,97 £ 2,82

26 pliegues (mm)

54,39 + 20,25

54,38 + 19,73

49,29 + 12,15

50,25 + 12,15

52,50 + 26,01

65,86 + 29,07

Fraccionamiento en cinco componentes

Masa piel (kg) **

3,62 £ 0,27

3,57 £ 0,27

3,76 £ 0,22

3,43+ 0,17

3,53 £ 0,29

3,83+ 0,22

Masa 6sea (kg)

7,77 + 1,50

8,05 + 1,62

8,28 + 1,32

7,65 + 1,91

6,81 + 1,67

7,92 + 0,68

Masa adiposa (kg) **

15,28 + 4,37

13,02 + 3,86

16,18 + 2,76

13,28 + 2,29

14,84 + 5,64

16,61 + 4,35

Masa muscular (kg)

27,09 = 4,54

27,55 £ 4,71

28,89 £ 3,31

25,10 £ 5,13

24,93 £ 2,87

28,91 £ 5,29

Masa residual (kg)

6,31 + 1,27

6,90 £ 1,73

6,94 + 0,76

5,52 + 0,96

6,13 + 1,34

6,06 + 0,95

Masa piel (%)

6,10 £ 0,58

6,11 + 0,53

591 + 0,35

6,34 £ 0,71

6,35 £ 0,58

5,82 £ 0,60

Masa 6sea (%)

12,98 + 1,86

13,61 £ 1,71

12,86 + 1,00

13,91 + 2,34

12,17 £ 2,24

12,01 £ 1,35

Masa adiposa (%) **

25,12 £ 4,47

22,08 £ 5,30

25,17 £ 2,81

24,15 £ 1,30

25,62 £ 5,81

29,33 £ 3,49

Masa muscular (%)

45,07 £ 3,11

46,50 = 3,05

45,19 + 2,99

45,47 £ 3,35

44,74 £ 3,39

43,14 £ 2,59

Masa residual (%) 10,61 £ 2,01 11,68 + 2,16 10,87 + 0,98 10,12 £ 1,52 11,12 £ 2,74 9,26 + 1,98
Somatotipo

Endomorfia 2,98 £ 1,21 3,04 + 1,05 2,74 £ 1,13 2,72 = 0,65 3,18 £ 1,67 3,34 £ 1,73

Mesomorfia 4,42 £ 0,95 4,63 £ 0,81 441 £ 0,91 4,58 +£ 1,10 4,28 £ 0,77 4,12 £ 1,21

Ectomorfia 2,82 + 1,08 2,48 + 1,06 2,98 £ 0,77 2,94 + 1,04 2,87 £ 1,22 2,83 £ 1,47

IMC: indice de masa corporal; MLG: masa libre de grasa; 6 pliegues triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pantorrilla.
** Diferencias estadisticamente significativas p<0,05.
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Figura 1. Agrupamientos no significativos para la estatura y la masa de piel (en rojo) y para la masa grasa en kg y en porcentaje (en azul)
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del futbol refieren somatotipos mesomorfos balanceados, tipo-
logia somatotipica constatada en la presente investigacion?8:29,
Ademas, los jugadores jujefios presentaron (en todas las posi-
ciones de juego) un componente de mesomorfia superior al re-
portado por Lago-Pefias et al.3? para una muestra de jugado-
res esparioles juveniles (15,54 + 1,81) que competian en la liga
de primera division de sus categorias.

Es importante destacar que el fltbol argentino esta organi-
zado por divisiones nacionales y regionales que deciden los
planteles superiores de cada institucion deportiva3!l. La pre-
sente investigacion se ha efectuado en equipos que compiten
en la Liga Regional lo que conlleva que su nivel de entrena-
miento no sea equivalente a la dedicacion de los jugadores
profesionales. Aun teniendo presente esta circunstancia, la li-
mitacion impuesta por el reducido tamafio muestral y la au-
sencia de porteros, ha sido posible establecer un perfil antro-
pomeétrico, somatotipico y de composicion corporal que define
a los futbolistas jujefios de este nivel de competencia.

CONCLUSIONES

La presente investigacion aporta datos antropométricos
para variables directas y derivadas de tamaio y fracciona-
miento ponderal mediante modelos de dos y cinco masas, asi
como de los componentes somatotipicos para futbolistas juje-
fios amateur. Se constata que el perfil antropométrico no se di-
ferencia apenas por posicion en el campo de juego, aunque los
delanteros presentan una mayor estatura y adiposidad total y
relativa que resulta significativa solo frente a mediocampistas
y defensores externos, jugadores que son los mas bajos y con
menor contenido graso respectivamente. El somatotipo es

muy homogéneo en todas las posiciones y se incluye en la ca-
tegoria de mesomorfo balanceado, lo que demuestra un buen
desarrollo muscular y se aproxima al somatotipo propio de los
futbolistas de elite.
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RESUMEN

Introduccion: La correcta alimentacion durante la nifiez
sigue siendo un reto importante dentro del equipo sanitario,
puesto que una ingesta insuficiente de alimentos puede pro-
vocar desequilibrios nutricionales irreversibles en la salud y
prolongarse a edades adultas.

Objetivo: Evaluar los parametros antropométricos y dieté-
ticos de nifos internados en un Hospital Publico.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal. Incluyé a 262 nifios y nifias entre las edades
comprendidas de 1 a 14 afios, del area de pediatria del
Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador durante los afios 2018 — 2019. Para la recoleccion de
la informacion se utilizd el cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos y recordatorio de 24 horas. Finalmente se
tomd medidas antropométricas del peso vy talla.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 151 varones y 111 mujeres que representaron el
57,6% y 42,4% respectivamente. La edad media fue de 6,3
afios, con valores minimos y maximo de 1,0 y 14,4 respecti-
vamente. El mayor porcentaje de investigados presentaron un

Correspondencia:
Ruth Adriana Yaguachi Alarcon
grupoalimentacionynutricionec@yahoo.com

estado nutricional normal de acuerdo a los indices peso/edad
(81,7%), talla/edad (87,8%) e IMC/edad (76,7%). Con res-
pecto a la ingesta de alimentos se observd un déficit en el
consumo de calorias, macronutrientes y micronutrientes du-
rante la estancia hospitalaria. Los habitos alimentarios de los
investigados reflejaron un consumo insuficiente de carnes y
derivados (63,7%). En relacion con los lacteos (42,4%), ver-
duras (50%) y frutas (58,4%) se encontraron normales. Por
ultimo, los cereales (87,8%), comidas rapidas (45,4%), snack
(88,2%) y bebidas gaseosas (85,5%) se ingieren en exceso
dentro de la dieta habitual cuando los nifios/as se encuentran
en casa.

Conclusiones: La evaluacion antropométrica y alimentaria
es fundamental al momento del ingreso hospitalario, ya que
permite identificar a los pacientes que se encuentran en
riesgo nutricional y asi poder implementar un tratamiento que
se adapte a sus necesidades nutricionales.

PALABRAS CLAVES

Evaluacion nutricional; habitos alimentarios; consumo de
alimentos; nifios hospitalizados.

ABSTRACT

Introduction: Proper nutrition during childhood continues
to be an important challenge within the health team, since in-
sufficient food intake can cause irreversible nutritional imbal-
ances in health and continue into adulthood.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):26-35



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Objective: To evaluate the anthropometric and dietary pa-
rameters of children hospitalized in a Public Hospital.

Materials and methods: A descriptive and cross study
was carried out. It included 262 boys and girls between the
ages of 1 to 14 years, from the pediatric area of the Abel
Gilbert Ponton Hospital in the city of Guayaquil-Ecuador dur-
ing the years 2018 - 2019. For the collection of information,
the food consumption frequency questionnaire and 24-hour
recall were used. Finally, anthropometric measurements of
weight and height were taken.

Results: The research sample consisted of 151 men and
111 women who represented 57.6% and 42.4% respectively.
The mean age was 6.3 years, with minimum and maximum
values of 1 and 14.4, respectively. The highest percentage of
those investigated presented a normal nutritional status ac-
cording to the indexes weight/age (81.7%), height/age (87.8)
and BMI/age (76.7%). Regarding food intake, a deficit in the
consumption of calories, macronutrients and micronutrients
was observed during the hospital stay. The eating habits of
those investigated reflected an insufficient consumption of
meat and derivatives (63.7%). In relation to dairy products
(42.4%), vegetables (50%) and fruits (58.4%) were normal.
Lastly, cereals (87.8%), fast foods (45.4%), snacks (88.2%)
and soft drinks (85.5%) are eaten in excess within the usual
diet when children find at home.

Conclusions: The anthropometric and dietary evaluation
is essential at the time of hospital admission,since it allows
identifying patients who are at nutritional risk and thus being
able to implement a treatment that adapts to their nutritional
needs.

KEYWORD

Nutritional evaluation; eating habits; food consumption;
hospitalized children.

ABREVIATURAS
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

La etapa de la nifiez y adolescencia se caracteriza por un cre-
cimiento y desarrollo constante con incremento de la madurez
psicosocial. En esta etapa se consolidan los estilos de vida
como la alimentacion y la actividad fisica, donde el entorno
juega un rol importante especialmente la familial. Si el infante
adquiere habitos saludables podra beneficiarse de una buena
salud y estado de nutricion. Si, por el contrario, lleva una ina-
decuada alimentacion especialmente alta en grasas saturadas,
carbohidratos simples y conjugado con la inactividad fisica
puede llegar a afectar su crecimiento, incrementando el riesgo
de padecer malnutricion por déficit y/o exceso alimentario?.
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La organizacién Mundial de la salud (OMS) define al sobre-
peso y obesidad como una acumulacién anormal o exceso de
grasa que puede ser perjudicial para la salud, en el caso de
nifos de 5 a 19 afos se puede establecer por el indicador in-
dice de masa corporal (IMC) por edad por encima de mas de
dos deviaciones tipicas3, Por otra parte, la desnutricion o bajo
peso es la ausencia de peso por retraso del desarrollo, puede
ser provocada por una dieta restringida, falta de apetito, pro-
blemas de alimentacién, negligencia o simple ausencia de co-
mida®. A nivel mundial el hambre afecta a 39,3 millones de
personas, el 6,1% de la poblacién regional. La desnutricion
crénica infantil también es mayor en la poblacién indigena. En
Ecuador, el 42 % de los nifios y nifias indigenas vivia con des-
nutricion crénica comparado con el 25 % del promedio na-
cional (2012)°.

La desnutricidn en un problema comin entre pacientes
hospitalizados, la valoracion del estado nutricional es uno de
los primeros pasos del tratamiento, cuyo objetivo es la iden-
tificacion de pacientes que tienen, o estan en riesgo de desa-
rrollar desnutricion proteico-calérica o deficiencias de nutri-
mentos especificos, cuantificar el riesgo del paciente de
desarrollar complicaciones médicas relacionadas con la des-
nutricion, y vigilar la condicién dptima de recuperacion®,

OBJETIVO

Evaluar los parametros antropométricos y dietéticos de ni-
fios internados en un Hospital Publico de la ciudad de Guaya-
quil- Ecuador.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo con una
muestra de 262 nifios y nifas entre las edades comprendidas
de 1,0 a 14,4 anos, del area de pediatria del Hospital Abel
Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante los
afios 2018 — 2019 y con una estancia hospitalaria minima de
72 horas, que permita evaluar la ingesta dietética.

La investigacion conto con la firma del consentimiento infor-
mado previo a la toma de datos por parte del representante le-
gal del nifio o padre de familia. Los datos se recolectaron en el
area de pediatria del Hospital, por un nutricionista clinico alta-
mente entrenado en la toma de parametros antropométricos y
dietéticos. Para la toma de datos se siguieron las normas bioé-
ticas establecidas por la Declaracion de Helsinki’. Se excluye-
ron a nifos/as y adolescentes que tuviesen alguna discapaci-
dad fisica que impidiera la toma de datos antropométricos y
aquellos cuyos padres o representantes legales no accedieron
que el menor participe en la investigacion.

Parametros antropométricos

El peso se determind mediante una balanza electrénica
Tanita SC-331S debidamente calibrada, se registraron los da-
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tos en kilogramos. La longitud de los nifios menores de 2 afios
se la determind a través de un infantdmetro SECA 417. Por
otro lado, la talla se obtuvo en centimetros con un tallimetro
SECA 217 y finalmente, se establecid el diagnostico nutricio-
nal de los nifios/as y adolescentes con los puntos de corte de
la OMS 20068, tanto para peso/edad, talla/edad e indice de
masa corporal (IMC)/edad.

Parametros Dietéticos

Para identificar los parametros dietéticos se disend una en-
cuesta autocumplimentada de frecuencia de consumo de ali-
mentos, tomando en cuenta para la construccion el cuestio-
nario validado de Garcia D®. en la que presentan los alimentos
agrupados en 8 categorias y en la que los pacientes podian
escoger una de las frecuencias: diario, semanal, rara vez o
nunca. Una vez recolectados los datos se procedié a proce-
sarlos de acuerdo a las recomendaciones diarias establecidas
para nifios de acuerdo a los diferentes grupos de alimentos!?,
considerando lo siguiente:

Insuficiente | Recomendado | Elevado
Lacteos y
derivados <2 2-4 >4
(tazas/dia)
Verduras
(tazas o <2 2-3 >3
plato/dia)
Frutas
(unidades o <3 3-4 >4
tazas/dia)
Cereales y
derivados <2 -3 >3
(unidades o
tazas/dia)
Carnes y
derivados
(filetes o <2 23 >3
piezas/dia)
Comidas . rara vez o diario o

- No aplica
rapidas nunca semanal
Snack No aplica rara vez o diario o
nunca semanal
Bebidas . rara vez o diario o
No aplica

gaseosas nunca semanal

Se aplico el cuestionario de recordatorio de 24 horas de 2
dias para determinar el consumo diario de calorias, macronu-

trientes (carbohidratos, proteinas y grasas), micronutrientes
(acido ascorbico, acido fdlico, cobalamina, calcio, hierro, so-
dio, y zinc), acidos grasos (saturados, monoinsaturados y po-
linsaturados) y fibra en base a las comidas recibidas en el
hospital, mismas que eran preparadas por los auxiliares de
alimentacion. Los pacientes recibian preparaciones de
acuerdo al ment planificado semanalmente. Los célculos para
determinar la ingesta promedio se la realizd con la tabla de
composicion de alimentos mexicanall y posteriormente se es-
tablecié el porcentaje de adecuacion, cuya férmula es: valor
observado (VO) dividido para el valor esperado (VE) por 100
(VO/VE * 100%). El valor observado se refiere al consumo
diario de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra,
mientras que, el valor esperado hace referencia a la ingesta
diaria recomendada para nifios del Instituto de Medicina!? ob-
teniendo como resultado un consumo normal (90-110%), dé-
ficit (<90%) y exceso (>110%).

Analisis Estadistico

Los datos antropométricos y dietéticos fueron almacenados
en un contenedor digital construido sobre EXCEL para OFFICE
de WINDOWS. Se empled el paquete estadistico SPSS version
23.0 para el procesamiento de los datos y el andlisis de los re-
sultados. Para facilitar el procesamiento de datos se agrupé a
la poblacion de estudio por edad y sexo, quedando 3 grupos
etarios de 1 — 3, 4 — 8 y 9 — 14 afios.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se realizd un
analisis descriptivo, se calculd las medidas de tendencia cen-
tral como la media y medidas de dispersion como la desvia-
cién estandar y rango. Se realizo la prueba T de student en
las variables paramétricas y para las muestras no paramétri-
cas se utilizd la prueba Kruskall-Wallis, con un nivel de signi-
ficancia de p <0,05.

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 151 va-
rones y 111 mujeres que representaron el 57,6% y 42,4%
respectivamente. La edad oscilé entre 1,0 a 14,4 afos de
edad, con un promedio de 6,3+ 4,04.

Al comparar los indices antropométricos seguin sexo y edad
(tabla I), se puede observar que el mayor porcentaje de in-
vestigados tiene un peso/edad (81,7%), talla/edad (87,8%) e
IMC/edad (76,7%) dentro de la normalidad. A pesar de que
la mayoria estan dentro de los rangos de la normalidad se evi-
dencia que un 15% de investigados tanto varones como mu-
jeres se encuentran con talla baja y talla baja severa. En re-
ferencia al IMC/edad la prevalencia sobrepeso fue de 8,4% y
obesidad de 2,1%.

En la ingesta de alimentos (Tabla II) se encontré que el ma-
yor porcentaje de investigados de los diferentes grupos eta-
rios comprendidos entre 1 y 14 afos presentaron un déficit en
el consumo de calorias, macronutrientes, acidos grasos (sa-
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Tabla I. Condicién nutricional de los pacientes investigados en funcién de la categoria edad y sexo

MASCULINO FEMENINO
Edad TOTAL
(afios) 1-3 4-8 9-14 Total 1-3 4-8 9-14 | Total | NI[%]

N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%] | N[%]

Bajopeso | 130500 | 0[00] | 30111 | 16061 | 50491 | 2[08] | 0001 | 71271 | 23[88]
Bajopeso | 2[08] | 6[23] | 6[23] | 14[53] | 0[00] | 0[00] | 9[34] | 9[34] | 23[88]

/:?1:% Normal 45[17,2] | 40 [15,3] | 34 [13,0] | 119 [45,5] | 31 [11,8] | 39[14,8] | 25[9,6] | 95[36,2] | 214 [81,7]
Sobrepeso | 1[0,4] | 0[00] | 0[00] | 1[04] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 1[04]
Obesidad | 1[04] | 0[00] | 0[00] | 1[04 | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 1[04]
::",':r:aja 3[1,1] | 0[00] | 0[0,0] 3[1,1] 1[0,4] 200,8] | 0[0,01 | 3[1,1] 6 [2,3]
Talla | TANabaja | 20081 | 1[04] | 0[00] | 3[L1] | 0[00] | 0[00] | 6[23] | 6[23] | 9[34]

[edad |\ ormal 54 [20,6] | 41 [157] | 36 [13,7] | 131[50,1] | 35 [13,3] | 36 [13,7] | 28 [10,7] | 99 [37,7] | 230 [87,8]
::'Z’d';:’a 3[L,1] | 4045 | 70271 | 140531 | 00001 | 3[41] | 0[0,0] | 3[L1] | 17[6,5]
:::’:cr.aa?: e 100381 | 0[00] | 0[00] | 10[38] | 4[5 | 0[00] | 0[00] | 4[L5] | 14[53]
Emaciado | 5[1,9] | 4[15] | 0[00] | 9[34] | 0[00] | 4[15 | 6[23] | 10[38] | 19[73]

/Zﬂ:d Normal 45[17,2] | 34 [13,0] | 32 [12,2] | 111 [42,4] | 28[10,7] | 34 [12,9] | 28 [10,7] | 90 [34,3] | 201 [76,7]
Sobrepeso | 0[0,0] | 4[15] | 11[42] | 15[57] | 4[15] | 3[1,1] | 0[00] | 7[27]1 | 22[84]
Obesidad | 2[0,8] | 4[1,5] | 0[00] | 6[23] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 0[00] | 6[23]

turados, monoinsaturados y poliinsaturados), vitaminas (co-
balamina, acido ascorbico y fdlico) y minerales (calcio, hierro,
sodio y zinc) y fibra dietética.

En la tabla III se observa un consumo promedio de calo-
rias, macronutrientes, micronutrientes y fibra en la poblacion
investigada. En los nifios/as de 1 a 3 afios el consumo de ca-
lorias estuvo por debajo de los valores recomendados (746+
0,0 vs 949,4 £+ 190,1; A=-203,4; p<0,0001) al igual que la fi-
bra (6,3+0,0 vs 11,4+2,3; A=-5,1; p<0,0001), calcio
(342,3£0,0 vs 585,7+136,2; A=-243,4; p<0,0001) y hierro
(6,0£0,0 vs 7,9+1,4; A=-1,9; p<0,0001). En el grupo etario
de 4 a 8 afios se evidencid una ingesta insuficiente de fibra
(6,3+0,0 vs 15,0+0,0; A=-8,7; p<0,0001), calcio (513,5+0,0
vs 800+0,0; A=-286,5; p<0,0001) y zinc (3,0+0,0 vs 5+0,0;
A= -2,0; p<0,0001). En referencia a los nifios/as 9 a 14 afos
se encontraron valores normales de calorias (1679,3£0,0 vs
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1571,24200,2; A=+108,1; p<0,0001), y fibra (14,3%0,0 vs
15,0+0,4; A=-0,7; p<0,0001).

Los habitos alimentarios de los investigados (figura I) re-
flejaron un consumo insuficiente de carnes y derivados
(63,7%). En relacidon con los lacteos (42,4%), verduras
(50%) vy frutas (58,4%) se encontraron normales. Por ul-
timo, los cereales (87,8%), comidas rapidas (45,4%), snack
(88,2%) y bebidas gaseosas (85,5%) se ingieren en exceso
dentro de la dieta habitual cuando los nifios/as se encuen-
tran en casa.

DISCUSION

La correcta alimentacion durante la nifiez sigue siendo un
reto importante dentro del equipo sanitario, puesto que una
ingesta insuficiente de alimentos puede provocar desequili-
brios nutricionales irreversibles en la salud y prolongarse a



EVALUACION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y DIETETICOS DE NINOS INTERNADOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

Tabla II. . Ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacidn investigada durante la estancia hospitalaria por

grupo etario

Déficit Normal Exceso
1 -3 ANOS N [%]
Energia (Kcal) 73 [74,5] 18 [18,4] 7[71]
Carbohidratos (g) 73 [74,5] 18 [18,4] 7[71]
Proteinas (g) 52 [53,1] 25 [25,5] 21 [21,4]
Grasas totales (g) 84 [85,7] 71[71] 7[71]
Grasa saturada (g) 63 [64,3] 19 [19,4] 16 [16,3]
Grasa monoinsaturada (g) 91 [92,9] 7[7,1] 0 [0,0]
Grasa poliinsaturada (g) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 98 [100,0] 0[0,0] -
Acido ascérbico (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 98 [100,0]
Acido félico (mg) 70 [71,4] 0 [0,0] 28 [28,6]
Cobalamina (mg) 28 [28,6] 0[0,0] 70 [71,4]
Calcio (mg) 98 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Hierro (mg) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Sodio (mg) 98 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
Zinc (mg) 98 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
4 — 8 ANOS N [%]

Energia (Kcal) 49 [56,3] 37 [42,5] 1[1,1]
Carbohidratos (g) 49 [56,3] 36 [41,4] 2 [2,3]
Proteinas (g) 26 [29,9] 32 [36,8] 29 [33,3]
Grasas totales (g) 77 [88,5] 10 [11,5] 0 [0,0]
Grasa saturada (g) 26 [29,9] 51 [58,6] 10 [11,5]
Grasa monoinsaturada (g) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Grasa poliinsaturada (g) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Acido ascérbico (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Acido félico (mg) 0 [0,0] 87 [100,0] 0 [0,0]
Cobalamina (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Calcio (mg) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Hierro (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 87 [100,0]
Sodio (mg) 87 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Zinc (mg) 87 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
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Tabla II continuacion. Ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada durante la estancia
hospitalaria por grupo etario

Déficit Normal Exceso
9 — 14 ANOS N [%]

Energia (Kcal) 7 [9.1] 40 [51,9] 30 [39,0]
Carbohidratos (g) 4[5,2] 35 [45,5] 38 [49,4]
Proteinas (g) 0 [0,0] 18 [23,4] 59 [76,6]
Grasas totales (g) 20 [26,0] 48 [62,3] 9[11,7]
Grasa saturada (g) 0 [0,0] 18 [23,4] 59 [76,6]
Grasa monoinsaturada (g) 58 [75,3] 16 [20,8] 3[3,9]
Grasa poliinsaturada (g) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Fibra (g) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Acido ascérbico (mg) 0[0,0] 0[0,0] 77 [100,0]
Acido félico (mg) 0 [0,0] 0[0,0] 77 [100,0]
Cobalamina (mg) 77 [100,0] 0[0,0] 0 [0,0]
Calcio (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 77 [100,0]
Hierro (mg) 77 [100,0] 0 [0,0] 0[0,0]
Sodio (mg) 0 [0,0] 0 [0,0] 77 [100,0]
Zinc (mg) 0[0,0] 77 [100,0] 0 [0,0]

Figura I. Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de alimentos dentro de la dieta habitual
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Tabla III. ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada, se muestra la media + desviacion

estandar del consumo, recomendacion, porcentaje de adecuacion y valor-P por grupo etario

Consumo Recomendacion Adecuacion (%) Valor-P*
1 -3 ANOS
Energia (Kcal) 746 £ 0,0 949,4 + 190,1 82,3 £ 19,5 <0,0001
Carbohidratos (g) 113,3+ 0,0 142,4 + 28,5 83,3+ 19,8 <0,0001
Proteinas (g) 32,0+ 0,0 356 +71 94,2 + 22,3 <0,0001
Grasas totales (g) 18,3+ 0,0 26,4 £ 5,3 72,7 £ 17,2 <0,0001
Grasa saturada (g) 77 £0,0 88+1,8 91,8 £ 21,8 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 53+0,0 8,8+1,8 63,2 £ 15,0 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 3,0+0,0 88+1,8 35,7 £ 8,5 <0,0001
Fibra (g) 6,3+0,0 11,4 £ 2,3 57,0 £ 9,5 <0,0001
Acido ascérbico (mg) 61,0 + 0,0 17,9 + 4,5 360,2 + 73,9 <0,0001
Acido félico (mg) 68,7 + 0,0 115,7 + 54,5 98,1 + 83,2 <0,0001
Cobalamina (mg) 1,0 £0,0 1,2+0,4 95,2 + 25,2 <0,0001
Calcio (mg) 342,3 £ 0,0 585,7 + 136,2 61,1 £ 11,7 <0,0001
Hierro (mg) 6,0 £ 0,0 7914 78,4 £ 11,7 <0,0001
Sodio (mg) 841,3 £ 0,0 1057,1 £ 90,8 80,1 £ 6,4 <0,0001
Zinc (mg) 2,0 0,0 3,6 +0,9 59,0 + 12,1 <0,0001
4 - 8 ANOS

Energia (Kcal) 1119,5+ 0,0 1305,6 + 187,1 874 + 11,8 <0,0001
Carbohidratos (g) 170,0 £ 0,0 195,8 + 28,1 88,5 + 11,9 <0,0001
Proteinas (g) 48,0 £ 0,0 49,0 £ 7,0 99,9 + 13,4 <0,0001
Grasas totales (g) 27,5+ 0,0 36,3 £ 5,2 77,3 £10,4 <0,0001
Grasa saturada (g) 11,5+ 0,0 12,1 +1,7 97,0 £ 13,0 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 8,0+0,0 12,1 +1,7 674 +9,1 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 4,5+ 0,0 12,1 +1,7 379 +£5,1 <0,0001
Fibra (g) 6,3 + 0,0 15,0 £ 0,0 42,0+0,0 <0,0001
Acido ascorbico (mg) 91,5+ 0,0 25,0 £ 0,0 366,0 £ 0,0 <0,0001
Acido félico (mg) 103,0 £ 0,0 30,0 £ 0,0 343,3 £ 0,0 <0,0001
Cobalamina (mg) 1,5+0,0 1,8 0,0 83,3+0,0 <0,0001
Calcio (mg) 513,5+0,0 800,0 £ 0,0 64,2 £ 0,0 <0,0001
Hierro (mg) 9,0+ 0,0 10,0 £ 0,0 90,0 £ 0,0 <0,0001
Sodio (mg) 1262,0 £ 0,0 1200,0 £ 0,0 105,2 + 0,0 <0,0001
Zinc (mg) 3,0+0,0 50+0,0 60,0 £ 0,0
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Tabla III continuacion. ingesta de calorias, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la poblacién investigada, se muestra la me-
dia £ desviacion estandar del consumo, recomendacion, porcentaje de adecuacion y valor-P por grupo etario

Consumo Recomendacion Adecuacion (%) Valor-P*
9 — 14 ANOS

Energia (Kcal) 1679,3 £ 0,0 1571,2 + 200,2 108,6 + 14,2 <0,0001
Carbohidratos (g) 255,0 £ 0,0 235,7 = 30,0 110,0 £ 14,4 <0,0001
Proteinas (g) 72,0 £0,0 58,9 £75 124,2 + 16,2 <0,0001
Grasas totales (g) 41,3+ 0,0 43,6 £ 5,6 96,2 + 12,6 <0,0001
Grasa saturada (g) 17,3+ 0,0 145+ 1,9 120,9 + 15,8 <0,0001
Grasa monoinsaturada (g) 12,0 £ 0,0 145+ 19 83,8 £ 11,0 <0,0001
Grasa poliinsaturada (g) 6,8 +£0,0 145+ 19 47,5 £ 6,2 <0,0001
Fibra (g) 14,3+ 0,0 15,0 £ 0,0 95,3 + 0,0 <0,0001
Acido ascorbico (mg) 1373 £ 0,0 45,0 £ 0,0 305,1 £ 0,0 <0,0001
Acido félico (mg) 154,5 £ 0,0 300,0 £ 0,0 51,5+0,0 <0,0001
Cobalamina (mg) 2,3+0,0 1,8 £0,0 127,8 £ 0,0 <0,0001
Calcio (mg) 770,3 £ 0,0 1300,0 £ 0,0 59,3 £ 0,0 <0,0001
Hierro (mg) 13,5+ 0,0 8,6 0,5 158,3 + 9,4 <0,0001
Sodio (mg) 1893,0 £ 0,0 1500,0 + 0,0 126,2 + 0,0 <0,0001
Zinc (mg) 45+0,0 8,0+ 0,0 56,3 + 0,0 <0,0001

*Valor de p segun la prueba de KusKal Wallis, P<0,05.

edades adultas!3. Asi mismo, durante periodo de crecimiento
los infantes presentan cambios en el apetito, actividad fisica
y son mas susceptible a enfermedades recurrentes!#. Cuando
un nifio es hospitalizado pueden darse diferentes situaciones
que incrementan el riesgo de desnutricién, como la severidad
de la enfermedad, interaccidon farmaco-nutriente que afecte
la ingesta de alimentos, periodos de ayuno prolongados, sig-
nos y sintomas gastrointestinales como el vomito, anorexia y
diarrea®.

Los nifios con algln grado de desnutricion, ya sea mode-
rada o grave permanecen estables durante su estancia hos-
pitalaria, sin embargo, aquellos con un estado nutricional
normal se descompensani®. En el presente estudio se evi-
dencié que al momento del ingreso hospitalario el mayor por-
centaje de pacientes presentaban un estado nutricional nor-
mal de acuerdo a los parametros antropométricos como
peso/edad, talla/edad e IMC/edad. Con respecto a la desnu-
tricion aguda (peso/edad) se pudo observar una prevalencia
del 17,6%, en relacion con la croénica (talla/edad) que fue del
5,7%. Mientras que, la prevalencia de sobrepeso fue de
8,4% y obesidad de 2,1%. Estos datos se contraponen a
otros estudios donde los parametros antropométricos du-
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rante la admision hospitalaria se encontraban por debajo de
los rangos normales (desviacion estandar <-2), especial-
mente en el IMC/edad en diferentes grupos etarios desde los
lactantes, escolares y adolescente desde el momento del in-
greso a 7 dias posteriores!6-17,

Ademas de la antropometria, la valoracion de la calidad de
la dieta debe ser considerada el primer paso para detectar de-
ficiencias nutricionales en el nifio y a su vez utilizada para de-
terminar el consumo en pacientes hospitalizados, la cual se la
debe realizar minuciosamente para asegurar objetivos Opti-
mos de apoyo nutricional con un riesgo minimo de complica-
ciones'’. Mediante el recordatorio de 24 horas se pudo iden-
tificar la ingesta dietética de los pacientes durante el periodo
de estancia hospitalaria, se encontré tanto en prescolares, es-
colares y adolescentes un déficit en el consumo de calorias,
macronutrientes, acidos grasos (saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados), vitaminas (cobalamina, acido ascérbico y
folico) y minerales (calcio, hierro, sodio y zinc) y fibra dieté-
tica. Del mismo modo, estudios han sugerido que durante el
ingreso hospitalario casi el 31% de los pacientes mantuvieron
una ingesta alimentaria inferior al 50% de la habitual en sus
condiciones basales tras el tercer dial8. Las comidas prepara-
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das en hospitales suelen contener menor cantidad de grasa,
azucar y sal afadida, que las preparadas en casa, siendo co-
midas frescas que se consumen al instante no requieren ca-
lentamiento ni refrigeracién, generalmente incluyen alimentos
variados como frutas, verduras, lacteos descremados y prote-
inas de alto valor bioldgico dependiendo de la patologia que
presente el infante.

Con respecto a los habitos alimentarios de los investigados
dentro de la dieta habitual cuando se encuentran en casa, se
pudo identificar a través de la aplicacion de la frecuencia de
consumo de alimentos una ingesta insuficiente de carnes y
derivados, mientras que, los lacteos, verduras y frutas se en-
contraron normales. Por Ultimo, los cereales, comidas rapi-
das, snack y bebidas gaseosas se ingieren en exceso. En la
actualidad los nifios tienen mayor riesgo de obesidad, eleva-
cion de los lipidos séricos y patrones de consumo dietético
que no cumple con los lineamientos dietéticos sugeridos, por
ejemplo, la ingesta de productos lacteos, frutas y verduras
tiende a ser significativamente mas baja, ya que prefieren
consumir bebidas endulzadas y alimentos bajos en calorias®®.
Ademas, se ha reportado que los niflos que viven en paises
en vias de desarrollo tienen una dieta caracterizada en ali-
mentos ricos en grasas saturadas, sacarosa y sodio, relacio-
nandose con la aparicion a largo plazo de enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, problemas cardiovascu-
lares, osteoporosis, ciertos tipos de cancer y otras enferme-
dades crénicas no trasmisibles?0.

CONCLUSIONES

La evaluacién antropométrica y alimentaria es fundamental
al momento del ingreso hospitalario, ya que permite identifi-
car a los pacientes que se encuentran en riesgo nutricional y
asi poder implementar un tratamiento que se adapte a sus
necesidades nutricionales.
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ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (ED) onset occurs com-
monly during adolescence and this is a very critical period of
life in the context of developmental perspectives because ad-
equate nutrition is necessary for optimal growth and devel-
opment. Nutritional disorders can be harmful and cause ex-
treme and potentially permanent physical and psychological
consequences. Therefore, defining the eating disorder in its
early stages is important.

Objective: The goal of this study was to translate the
Children’s Eating Attitude Test (CHEAT) into Turkish and es-
tablish its validity and reliability among Turkish schoolchil-
dren.

Methods: The study was conducted on students from two
private and two public primary schools. After delivering invi-
tations to suitable classes, informed consents that had been
written by participants and parents were collected.

Results: The research comprised 352 children between
the ages of 10 and 14, including 222 females and 130 boys.
Minimum factor loading is 0.597 and total percentage of ex-
plained variance is 58.04 The CFA supported these findings,
since the 15-item scale had a greater goodness-of-fit and ex-
ploratory component analysis generated four factors.

Conclusion: Analysis of data showed that the ChEAT scale
is a valid and reliable measurement tool available in Turkey. It
is thought that the ChEAT scale will contribute to studies on
eating disorders in children aged between 10-14 years.
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INTRODUCTION

The development of eating disorders (ED) is most frequent
during adolescence, especially in girls, but it can happen at
any agel. Obesity and eating problems are becoming more
common among youth, posing a public health risk. Eating dis-
orders are characterized by unhealthy eating attitudes and
behaviors such as dieting, vomiting, and food avoidance?3.

Eating disorder habits can develop into an eating disorder
or a weight problem (overweight, obese) that is dangerous to
one’s health. Eating disorders are psychiatric conditions with
diagnostic criteria based on psychological, behavioral, and
physiological features. Anorexia nervosa (AN), bulimia ner-
vosa (BN), and other eating disorders are examples of eating
disorders. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5th edition (DSM V) has a detailed categorization of
eating disorders as well as treatment options®.

The prevalence of ED is continously increasing worldwide
and is found higher in females than in males. According to a
study published in 2017, it has been shown that burden of eat-
ing disorders correlates with socioeconomic level and it is high
income regions such as Australia, Western Europe and high-
income North America. The burden of ED are still highest in
the western countries. However, an increasing trend was ob-
served in worldwide, especially in Asian regions®. Cultural
change may be linked to greater sensitivity to eating disorders,
according to historical and cross-cultural evidence®. Turkey is
a developing country that culturally affected by both western
and asian societies. Although studies on this subject are lim-
ited in Turkey, the prevalence of ED is based on a few studies.
Unal et al., found the prevalence of ED 13% in Turkish high
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school students’. Uzun et al. revealed a lower BN prevalence
rate than the previous study, but a larger AN rate, with two AN
and two BN cases in a population of 414 people®. In a cohort
of 951 college students, Kugu et al. found that the prevalence
of BN and binge eating disorder was 1.57 percent and 0.63
percent, respectively, but no instances of AN were found?®.

Anorexia nervosa was reported as 0.034 percent, bulimia
nervosa was 0.79 percent, eating disorder not otherwise de-
scribed was 1.51 percent, binge eating disorder was 0.99 per-
cent, and any ED was 2.33 percent among high school stu-
dents in a research done by Vardar and Erzengin in Turkey?.

Adolescence is a difficult developmental period that in-
cludes the transition from childhood to adulthood and causes
many physical, psychological, hormonal, and social changes.
The increase in growth and development rate during this pe-
riod increases the need for nutrients and energy!!. Nutritional
disorders can be harmful, especially during sensitive brain
and physical development periods, and cause extreme and
potentially permanent physical and psychological conse-
quences. Defining the eating disorder in its early stages is dif-
ficult, especially because of the misleading nature of the dis-
ease, -as it does not show any symptoms in its appearance.
In addition, lack of awareness that eating disorders may oc-
cur in children and men may lead to delay in orientation, di-
agnosis, and treatment!2. For this reason, it is important to
detect the presence of an eating disorder at an early stage
with help of practical tools to provide the necessary interven-
tion. Tools for screening eating disorders in children in our
country are rare.

The current study’s goal is to verify and define the factor
structure of the children’s version of the Eating Attitudes Test
(ChEAT) among Turkish schoolchildren aged 10 to 14.

MATERIALS AND METHODS
Participants and procedures

A descriptive cross-sectional design was used for this in-
vestigation. The data collection was conducted at a single or
double point in time during the school days and under the su-
pervision of class teachers and researchers. In all, 350 kids
(222 females and 130 boys) ranging in age from 10 to 14
years old took part in the study. The participants came from
four elementary schools in Istanbul (two public and two pri-
vate), and the data was collected between November 2019
and January 2020. After delivering invitations to suitable
classes, informed consents that had been written by partici-
pants and parents were collected. The Medical Research
Ethics Committee of Aclbadem University gave its approval to
the Project under protocol number 2020-23/23. There were
no monetary rewards for the participants.. Participants re-
sponded to questionnaire, which includes demographic infor-
mation and ChEAT questions; anthropometric measurements
were also taken by researchers.
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Turkish adaptation protocol

To show the Turkish equivalence of the ChEAT scale, the
original form was translated into Turkish by three faculty
members in the nutrition and dietetics department and a na-
tive English speaker at the beginning of the study. A common
form has been developed by bringing the translations to-
gether. The form, which was translated into Turkish, was
translated back into English by two academicians in the de-
partment of nutrition and dietetics. After the research group
decided that the content validity of the original form and the
form that was re-translated into English was compatible with
five experts in their field, a pilot study was conducted with
100 children between the ages of 10-14, who constitute ap-
proximately 30% of the study group. After the validity and re-
liability of the pilot study were done, the questionnaire was
conducted to whole study participants. The same questions
were asked to a segment that made up 30% of the sample
again 4-6 weeks later for the construct validity. At the end of
the study, explanatory and confirmatory factor analysis were
applied.

Measures

Demographic information

Participants’ demographic information including age, gen-
der, medical history, etc. were taken by a self-reported ques-
tionnaire at the beginning of the study.

ChEAT

ChEAT is a self-administered questionnaire based on the
Eating Attitudes Test (EAT-26) for adults that assesses eating
attitudes and behaviors in childreni3. Maloney et al. devel-
oped the ChEAT questionnaire, which is a 26-item self-report
questionnaire that measures disordered eating attitudes and
behaviors using a 6-point Likert scale ranging from 1 (never)
to 6 (always) (always). Its score runs from 0 to 78 points,
with a higher score indicating a greater likelihood of ED. In
the original form of ChEAT, there are three subscales:
“Dieting,” “Bulimia and Food Preoccupation,” and “Oral
Control,” with 13, 6, and 7 items, respectively!4,

Anthropometric measurements

Researchers used a standardized methodology to measure
the individuals’ weight and height. A portable electronic scale
(Tanita SC 240) calibrated to 0.1 kg was used to measure
weight. The competitors took off their shoes and bulky coats,
among other things, before being weighed. A calibrated sta-
diometer was used to determine height (SECA 220). Hair or-
naments were removed and subjects stood barefoot on the
stadiometer with their heads positioned horizontally to assess
height. Weight and height data were used to compute the
body mass index (BMI), which was obtained using the for-
mula weight (kg)/[height (m2)]. The percentiles published by
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the World Health Organization (WHO) for children and ado-
lescents aged 5 to 19 were used to evaluate anthropometric
measures.

Analytical Statistics

For categorical variables, frequencies and percentages
were provided; for continuous variables, mean, standard
deviation, median, and interquartile range (IQR) were pro-
vided. For construct validity, exploratory and confirmatory
factor analyses were performed; for discriminant validity,
item analysis and item discrimination index, also known as
the lower-upper 27 percent group, were computed on
95+95=190 observations; and for reliability measurement,
the Cronbach Alpha internal consistency coefficient was cal-
culated. The KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) sampling measure,
Bartlett’s Test of Sphericity, factor loadings for rotated com-
ponent matrix using Principal Component Analysis (PCA)
using Varimax rotation technique, and percentage of ex-
plained variance were produced as a result of the ex-
ploratory factor analysis. Standardized coefficient esti-
mates, covariances of changes, and model fit indices were
derived as a consequence of the confirmatory factor analy-
sis. Maximum Likelihood was used as the estimate ap-
proach (ML). IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp.,
Version 26.0) and the lavaan package (version 0.6-7) in R
software were used for statistical analysis. The threshold of
significance was set at 0.05.

RESULTS

In this study, totally 352 participants were involved; 222
(63.1%) of them were girls. The mean age of participant was
11.82 £1.56 (min:10- max: 14 years-old).

Mean ChEAT scores were compared across genders and
BMI categories as well.

The mean ChEAT score did not differ between genders
(p=0.170), but did differ significantly across BMI groups (p
0.001): higher scores were associated with higher BMI values
(Table 1).

Exploratory Factor Analysis

Exploratory Factor Analysis (EFA) was constructed for 3, 4
and 5 dimensions and has been decided that the 4-dimen-
sional structure is appropriate. Items 10, 5, 25, 19 and 15
were excluded from the scale one by one since factor load-
ings were close at least two dimensions. First dimension oc-
curred with items 1, 2, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 18, 22, 23, and
24; second dimension occurred with items 3, 4 and 21; third
dimension occurred with items 8, 13 and 20; fourth dimen-
sion occurred with items 9 and 26. Then to get good fit in-
dices in Confirmatory Factor Analysis (CFA) items 1, 2, 11, 14,
18 and 22 were excluded from first dimention.

Principal component extraction with varimax rotation was
used to conduct a factor analysis. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) value of 0.702, as well as the result of Bartlett's
sphericity test (2 = 1404.435, df=105, p0.001), demon-
strated sufficient sample adequacy and the model’s suitability
for factor analysis (Hair, et al, 2010; Tabachnick, & Fidell,
2013). The rotating factor loadings and % of explained vari-
ation for each dimension are shown in Table 1. The overall
percentage of explained variation is 58.04 percent, and the
minimum factor loading is 0.597.

Confirmatory Factor Analysis

Standardized estimates obtained confirmatory factor analy-
sis are statistically significant as seen in Table 2 (p<0.001).
The lowest R-square is 0.193 for item 16. The result of con-
firmatory factor analysis was well-fitted. Fit indices obtained
by measurement model could accept (x2 (df=80) = 145.99,

Table 1. Comparison of Children's Eating Attitudes Test (ChEAT) score by gender and body mass index (BMI) categories for all children

Gender BMI
Girls Boys Under weight | Normal weight | Overweight

(n=222) (n=130) p (n=69) (n=175) (n=108) p

MeantSD | MeanxSD MeanxSD MeanxSD MeanxSD
F1:Dieting 2,7£3,42 2,5+3,1 0,271 1.6+£2,3 1,2+£2,8 4,2+3,9 <0,0012
F2:Food preoccupation 0,1+£0,6 0,1+0,5 0,388 0.0+0,0 0,1+0,7 0,1+0,6 0.779°
F3:0ral control 1,6+2,4 0,8+0,1,6 <0,001 1.1+1.9 1,0+1,9 1,9+2,6 <0,001°
F4: Purging 0,9+1,8 0,9+1,8 0,573 0,7+1,2 0,9+1,7 1,3+£2,2 0.0242
Total 5,4+5,1 4,2+4,4 0,170 3,4%3,2 3,9+4,5 7,5£5,5 <0,0012

aMultiple comparison between overweight and other groups p < 0.001.
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Table 2. Results of Scale Adaptation Procedure (n=352)

Item Analysis EFA?P | CFA<d
Factor Sc?le Mean S_cale ) Corrected Squa_red CronI?ach’s Factpor Std. R2
MeanxSD if Item Variance if Item-To-taI Multlpl_e Alpha if Item Loadings | Est.
Deleted |Item Deleted | Correlation | Correlation Deleted
F1: Dieting
CHEAT-17 0.17+0.57 2.719 11.644 0.531 0.346 0.715 0.702 0.598 | 0.358
CHEAT-23 0.28+0.71 2.611 10.939 0.551 0.379 0.703 0.673 0.688 | 0.474
CHEAT-7 0.31+0.78 2.580 10.820 0.511 0.291 0.709 0.671 0.53 0.28
CHEAT-12 0.9+1.21 1.989 8.906 0.509 0.290 0.718 0.650 0.631 | 0.398
CHEAT-16 0.26+0.67 2.631 11.556 0.445 0.245 0.724 0.625 0.439 | 0.193
CHEAT-6 0.75%+1.13 2.136 9.611 0.451 0.231 0.730 0.603 0.479 | 0.23
CHEAT-24 0.22+0.65 2.670 11.709 0.423 0.220 0.728 0.597 0.482 | 0.232
::«t:ta:::: 2.6143.31 | Min=0 Max=17 Q1=0 Q3=4 CA=0.774 |EV=19.75%
F2: Food preoccupation
CHEAT-3 0.47+0.94 0.489 1.225 0.541 0.318 0.461 0.824 0.71 | 0.504
CHEAT-21 0.2+0.63 0.750 1.932 0.511 0.284 0.527 0.761 0.73 | 0.533
CHEAT-4 0.28+0.74 0.670 1.885 0.390 0.153 0.649 0.684 0.466 | 0.217
::tc";'(":’zf 0.95+1.8 | Min=0 Max=9 Q1=0 Q3=1 CA=0.664 |EV=12.42%
F3: Oral control
CHEAT-20 0.36+0.86 0.960 2.483 0.602 0.365 0.585 0.832 0.785 | 0.616
CHEAT-8 0.52+1 0.798 2.196 0.564 0.335 0.631 0.823 0.696 | 0.484
CHEAT-13 0.44+0.87 0.878 2.683 0.497 0.251 0.703 0.743 0.594 | 0.352
::tc::’g 1.32+£2.2 | Min=0 Max=9 Q1=0 Q3=2 CA=0.731 EV=12.73%
F4: Purging
CHEAT-9 0.03+0.27 0.048 0.120 0.790 0.624 - 0.931 0.927 | 0.859
CHEAT-26 0.05+0.35 0.031 0.070 0.790 0.624 - 0.927 0.852 | 0.726
:::Lg 0.08+0.58 | Min=0 Max=6 Q1=0 Q3=0 CA=0.883 |EV=13.15%
;2;7; of 4.96+4.9 | Min=0 Max=28 Q1=1 Q3=8 CA=0.724 |EV=58.04%

a Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization (in 5 iteration).
b KMO=0.702 and Bartlett's Test of Sphericity: x2=1404.435, df=105; p<0.001.

¢ Estimator: Maximum Likelihood; Fit-statistics: = x2 (df=80) = 145.99, p < 0.001; x2/df=1.825; RMSEA = 0.048; SRMR=0.047; NFI = 0.898;
NNFI = 0.935; CFI = 0.950; GFI = 0.948.

d Covariance Estimation of Model Modification between Cheat17 and Cheat23 is equal 0.048 (SE=0.02, p=0.015); between Cheat7 and Cheat16
is equal 0.078 (SE=0.023, p<0.001); between Cheat16 and Cheat24 is equal 0.055 (SE=0.02, p=0.006);between Cheat7 and Cheat6 is equal
0.096 (SE=0.04, p=0.016).

SD: Standard Deviation; EFA: Exploratory Factor Analysis; CFA: Cofirmatory Factor Analysis; Std. Est= Standardized Factor Loadings; EV:
Percentage of Explained Variance; CA:Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items.
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p < 0.001; x2/df=1.825; RMSEA = 0.048; SRMR=0.047; NFI
= 0.898; NNFI = 0.935; CFI = 0.950; GFI = 0.948; n = 352).
Also some modifications were done. Covariance estimations
of model modification between Cheat17 and Cheat23 is equal
0.048 (SE=0.02, p=0.015); between Cheat7 and Cheat16 is
equal 0.078 (SE=0.023, p<0.001); between Cheatl6 and
Cheat24 is equal 0.055 (SE=0.02, p=0.006); between Cheat7
and Cheat6 is equal 0.096 (SE=0.04, p=0.016).

Reliability

Cronbach’s alpha coefficients for the entire scale and four
subscales were calculated separately. Table 2 shows the alpha
values for the overall scale (15 items) and the CHEAT sub-
scales for Factorl (7 items), Factor2 (3 items), Factor3 (3
items), and Factor4 (2 items). The scale’s Cronbach’s alpha
coefficients exceed the minimal internal consistency criteria of
0.7021.The reliability coefficient of Factor 2 is less than 0.70,
despite the fact that the Cronbach’s alpha coefficients of
Factor 1, Factor 3, and Factor 4 surpass the minimal criteria
of 0.70. However, the adjusted item-total subscale correla-
tions for each subscale were all within the acceptable range
of r = 0.30 to r = 0.7022, The CHEAT overall and subscale
scores are, in the end, internally reliable.

Test-retest

The F1 subscale score has a test-retest reliability of 0.863,
0.846 for the F2 subscale score, 0.868 for the F3 subscale
score, 0.876 for the F4 subscale score, and 0.986 for the
ChEAT total score.

DISCUSSION

This study examines the validity of the ChEAT questionnaire
in a representative sample of Turkish young adolescents. In
our investigation, the ChEAT version included fewer items
than the original version. Although the original Maloney et al.
ChEAT version recommended 25 items, we used the 26 item
version4, Some phrases on the ChEAT, such as “binges”
(Item 4), “vomit” (Items 9 and 26), and “rich new meals”
(Items 9 and 26), were troublesome for the middle school
girls in Smolak and Levine's study (Item 25). In the
Portuguese and Finnish investigations, items 19 and 25 were
likewise inverted on the scale. The component analysis indi-
cated, however, that item 26 or 25 had a negative association,
resulting in a low Cronbach’s alpha. We evaluated the internal
consistency of the original 26-item scale and observed eleven
items (1 'I am scared about being overweight’), (2 'I stay
away from eating when I am hungry”), (5'I cut my food into
small pieces’), (9 'I vomit after I have eaten’), (10 'I feel very
guilty after eating”), (11 ‘I think a lot about wanting to be
thinner’), (14 'I think a lot about having fat on my body’), (15
'I take longer than others to eat my meals’), (18 'I think that
food controls my life”), (19 ‘I can show self-control around

food"), (22 I feel uncomfortable after eating sweets”) and (25
'I enjoy trying new rich foods’) having an inverse association
with all other items, showing that the statements were se-
mantically inverted, implying that these things were not clear
to all children. The scale’s reliability was enhanced by remov-
ing these eleven items. The CFA confirmed these findings,
with the 15-item scale having a higher goodness-of-fit. Others
have also proposed the removal of one or both of these items,
in contrast to our findings resulting in improved consis-
tency419:20, Qur study four factors explained 58.04% of the
variance. The scale’s dependability was enhanced by remov-
ing these eleven items. The CFA confirmed these findings,
with the 15-item scale having a higher goodness-of-fit. In
contrast to our work, others have proposed excluding one or
both of these items, resulting in greater consistency!#19:20,
Four factors explained 58.04 percent of the variation in our
research. Previous research found this value to be
greater'421.22.23_ Smolak and Levine indicated that the inter-
nal reliability (a=0.724) and the test-retest reliability coeffi-
cient (a=0.986) were higher that of the original version, and
the ChEAT Spanish version'*18:21, The confirmatory factor
analysis confirmed these findings, with the 15-item scale hav-
ing a higher goodness-of-fit. In contrast to earlier research, it
has also been proposed that one or more items be ex-
cluded!418:20.22.23 Qur exploratory factor analysis identified
four factors or subscales that represent important attitudes
and behaviors: “F1:Dieting,” “F2: Food preoccupation,”
“F3:0ral control,” and “F4:Purging.” In the CFA, the factor
structure was confirmed. In the four-factor model, the factor
loadings for each item ranged from moderate to strong
(0.597-0.931). Previous study has discovered that the aver-
age number of variables is four or five, which is consistent
with our findings2.23.24, Several prior research used factor
analysis to discover a component that indicated cleansing acts
or beliefs. Although it was associated to behaviors related to
controlling the amount of food consumed, purging (‘I vomit
after I eat’ and ‘I feel the need to vomit after a meal’) did not
stand out as an independent factor in our study?20.24,

Previous research has found higher scores on the ChEAT
questionnaire and other measures of eating pathology in
overweight children compared to normal weight children33:34
and other measures of eating pathology in overweight chil-
dren compared to normal weight children2>27, ChEAT total
scores had strong internal consistency, comparable to other
studies, indicating that the total score can be used to identify
disordered eating attitudes in overweight children. Obese chil-
dren are more likely to have disordered eating symptoms than
normal weight children, according to previous research, and
our findings of overweight children having higher ChEAT
scores than normal weight children are consistent with these
finding?’. We also looked at gender variations in ChEAT scores
and found no differences, which is consistent with earlier
studies?!:22,0ther studies have revealed that disordered eat-
ing symptoms are more prevalent in girls than in boys?8:29,
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however this gender difference is likely to develop around the
age of 133031,

Participants’” mean ChEAT scores were lower in our study
than in some prior investigations?223:31, but also higher than
in some others20, Our participants resided in a big city’s ur-
ban regions. As a result, we anticipated better average
scores. Previous research has found that average ChEAT
scores in major cities are higher than in small and medium-
sized cities, presumably due to larger cities’ increased sensi-
tivity to social pressure and media impact32. By the way, the
disparities in our study’s results might be attributed to social
and cultural variations in our nation. The incidence of disor-
dered eating symptoms has been linked to socioeconomic
level?3, which might explain the low mean scores in our
study. Because our individuals came from both private and
public schools, the socioeconomic discrepancies may be ex-
plained. However, there was no information on the socioeco-
nomic condition of the parents.

This research has a number of limitations. There may be
some bias as a result of the low participation rate. Participants
are more likely than non-participants to be health-conscious,
which might explain the low overall mean ChEAT scores.
Furthermore, the research relies on self-report evaluation
questionnaires. Such measures aren’t appropriate for assess-
ing eating disorder characteristics since they tend to exag-
gerate psychopathology3*. Despite the fact that all of the in-
strument’s components were translated to reach conceptual
equivalence in Turkish, the instrument’s utility may be limited
by minor linguistic and conceptual misunderstandings that
were not apparent during translation. The measurements ap-
pear to have good psychometric characteristics and are valid
within reasonable limitations.

The findings of this study have immediate consequences
for diagnosis, prevention, and cross-cultural research in
Turkey. Our country’s health-care experts should devote more
time and resources to the treatment of children. Studies ex-
amining eating patterns and behavior in developing nations
such as Turkey might greatly advance our understanding of
eating disorders and confirm the growing consensus that eat-
ing disorders are becoming a worldwide problem.

CONCLUSION

In conclusion, we employed a large enough sample size to
investigate the ChEAT’s consistency and reliability among
Turkish children. The Turkish version of the ChEAT is a reliable
and useful psychometric tool for assessing and triaging chil-
dren with problematic eating habits. The ChEAT questionnaire
is a reliable and useful tool for evaluating eating attitudes and
habits among Turkish children aged 10 to 14. For future
Turkish children study, we advocate using a 15-item ChEAT.
This reduced version, we hope, will be more accessible and
understandable to children in this age group.
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RESUMEN

Introduccion: A los fines de identificar los factores que
generan las bajas tasas de Lactancia Materna (LM) en los dos
primeros afos de vida, se han realizado numerosas investiga-
ciones a nivel mundial y desarrollando cuestionarios.

Objetivos: Determinar la disponibilidad de cuestionarios
para investigacion en LM, en bases de datos especializadas,
que midan las actitudes, conocimientos y apoyo social a la
LM, validados en espafiol.

Métodos: Se realizd una revision sistematica de articulos
en LM usando Pubmed, Embase y Web of Science.

Resultados: Se obtuvieron nueve articulos de investiga-
cion que cumplieron con los criterios de: estar disponibles en
inglés o espafiol, contener un instrumento para investigar la
LM en espaiiol y describir el proceso para determinar la vali-
dez. Cinco provinieron del idioma inglés, traducidos al espa-
fiol y cuatro fueron construidos originalmente en espariol.

Conclusions: Son pocos los estudios que contienen cues-
tionarios sustentados sobre pilares sélidos de validacién para
investigacion en LM, que permitan generar confianza para su
uso, y mas aun en espafiol.
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ABSTRACT

Background: In order to identify the factors that generate
the low rates of Breastfeeding (BF) in the first two years of
life, numerous investigations have been carried out world-
wide. As part of these, questionnaires are developed to ob-
tain relevant information on the identified problem, which
could be valuable resources to be used by other researchers
interested in the subject.

Objectives: To determine the availability of questionnaires
for BF research, in specialized databases, that measure atti-
tudes, knowledge and social support for BF, validated in
Spanish.

Material and methods: A systematized review of primary
articles on BF research was carried out, with questionnaires
available in Spanish, published in the last 10 years in the
databases: Pubmed, Embase and Web of Science using the
descriptors “questionnaire, validation, breastfeeding,
Spanish” and that they met the inclusion criteria of being
translated, adapted and validated from English to Spanish or
created and validated in Spanish.

Results: Nine scientific research articles have been ob-
tained that met the criteria of: being available in English or
Spanish, containing an instrument to investigate BF in
Spanish, and describing the process followed to determine va-
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lidity. Five came from the English language, translated into
Spanish and four originally has been built in Spanish.

Conclusions: Few studies contain questionnaires, sup-
ported by solid validation pillars for BF research, which can
generate confidence for their use, and even more so in the
Spanish language.

KEY WORDS

Questionnaire, validation, breastfeeding, Spanish, review.

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento Optimo para el lactante
desde su nacimiento, hasta los primeros seis meses de vida.
Por recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud?,
la Lactancia Materna (LM) deberia sostenerse hasta los dos
afos de edad complementandose con otros alimentos de
acuerdo con el nivel de maduracion intestinal que va alcan-
zando el nifio durante este periodo. En Espafia, segln el
Instituto Nacional de Estadisticas? sélo el 39% de los lactan-
tes reciben leche humana exclusivamente a los 6 meses y
41,6% no son amamantados desde esa edad. Investigaciones
como las de Tirano et al?, analizan los diferentes factores de
riesgo y barreras para la LM y realizan propuestas factibles de
intervencion. En el curso de las investigaciones, se desarro-
llan cuestionarios que recogen informacién sobre el problema
que implica a los protagonistas involucrados (madres lactan-
tes en postparto, recién nacidos, embarazadas, padres, pro-
fesionales de la salud) asi como lo relacionado al apoyo social
y sanitario para la LM. A los fines de viabilizar la investigacion
en LM por parte de investigadores de habla hispana se han
planteado las siguientes interrogantes: ¢Existen cuestionarios
en espafiol, debidamente validados, que podrian utilizarse
para investigar acerca de los factores de riesgo o barreras que
influyen en la interrupcion temprana de la LM? De existir es-
tos ¢éComo podrian ser caracterizados? Casal et al*, revisaron
y evaluaron cuestionarios que miden actitudes, conocimientos
y el apoyo social a la LM. Por su parte, Tuthill et al® realizaron
una revision critica de los cuestionarios disponibles sobre la
autoeficacia materna, ambos disponibles en inglés. En nues-
tra revision no hemos encontrado articulos como estos, en es-
panol. Dar respuesta a estas interrogantes motivo la realiza-
cion de este estudio, que tiene como objetivo: Determinar la
disponibilidad de cuestionarios para investigacion en LM, en
bases de datos especializadas, que midan actitudes, conoci-
mientos y el apoyo social a la LM, validados y en espafiol.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: Se trata de una revision sistematica. Estas “in-
tentan incluir elementos del proceso de revision sistematica
sin llegar a afirmar que el resultado final es una revision
sistematica”®, ademas que “proporcionan un marco de tra-
bajo riguroso y fiable para llevar a cabo las revisiones bi-

bliogréficas, las cuales son (o deberian ser) una fase obli-
gada de todo nuevo proyecto de investigacion académica’.
Criterios metodolégicos: Se atendieron algunos de los
criterios metodoldgicos de la Declaracion PRISMAS,
Fuentes de informacion: Articulos sobre investigacion en
LM publicados en las bases de datos Pubmed, Embase y
Web of Science (WOS), revisadas desde enero hasta marzo
de 2020 y se actualizaron entre enero y febrero de 2021.
Criterios de busqueda: Los descriptores y términos
MeSH utilizados fueron: “questionnaire, validation, breast-
feeding”, agregando “spanish”, al final y en ese mismo or-
den para Pubmed y Embase, para Web of Science se utili-
zaron tres descriptores “questionnaire, validation,
breastfeeding” debido que al colocar “spanish” se reducia
significativamente la cantidad de articulos, asi mejoro la
busqueda. Criterios para la seleccion de los estudios:
Se incluyeron articulos primarios que cumplieran los si-
guientes criterios: publicados en los Ultimos 10 afios, escri-
tos en inglés o espafol, que contenian cuestionarios y se
les determind la validez en el idioma espafiol, aplicados a
poblacion hispanoparlante, implicada en el proceso de ins-
tauracion y sostenimiento de la LM, que incluyeran al me-
nos tres de los descriptores de blsqueda en el titulo o en
el resumen y que reportaran el proceso para determinar la
validez del cuestionario utilizado. Validez es “el grado en
que un instrumento de medida, mide aquello que realmente
pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido
construido™. Se aplicaron criterios metodoldgicos del dia-
grama de flujo de PRISMA (Figura 1) y el resultado final, se
describe en el apartado de resultados. Evaluacion de la
calidad de los articulos incluidos: En los cuestionarios
que fueron traducidos al espafiol, la evaluacion de calidad
se realizo segun los criterios metodoldgicos, expuestos por
Ramada et al'® sobre pasos para la traduccion, adaptacion
cultural y validacién (TACV) de cuestionarios. Se reviso la
existencia de dos fases: la fase de TAC (traduccion directa
e inversa, sintesis de traduccién, consolidacién de expertos
y pre-test para evaluar la viabilidad) y la validacién (validez
de contenido, de criterio, del constructo) y confiabilidad.
Para los creados en el espafiol y adaptados a la investiga-
cion, se revisd segln los criterios de Arrivas® sobre disefio
y validacion de cuestionarios en espafiol. Se evalud la cons-
truccidn del instrumento (definicion del constructo a medir,
propdsito de la escala, composicion, contenido, niumero y
puntuacion de los items) y la validacion (prueba piloto, eva-
luacion de las propiedades métricas, validez de contenido,
de criterio, del constructo y la confiabilidad). Extraccion
de la informacién relevante: Esta se obtuvo directa-
mente de las secciones metodologia y resultados de cada
articulo, chequeando cada paso seguido para determinar la
validacion, como lo expusieron los investigadores en el ar-
ticulo. La informacion relevante se resumi6 en tablas con
informacion especifica para cada cuestionario.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):43-57
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Figura 1. PRISMA 2009 Diagrama de Flujo
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Se obtuvieron en Pubmed 36 articulos, Embase 12, Web of
de Sciencie 14 articulos. En total 62 articulos. Se eliminaron
elementos duplicados, no relacionados con el espafiol, resu-
menes de investigaciones, tesis, disertaciones y se obtuvieron
28 articulos. Se excluyeron 16, por ser instrumentos de reco-
leccién de informacién no validados o no habia la disponibili-
dad del articulo completo, finalmente se analizaron 12 articu-
los y se eliminaron 3 por las siguientes razones: 1. Adaptacion
de la Iowa Infant Feeding Attitude Scale en poblacion mexi-

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):43-57

poblacion de una localidad de México. 2. Validacién al caste-
llano de una escala de evaluacién de la LM: el LATCH. Analisis
de fiabilidad!?, al finalizar el estudio, las investigadoras con-
cluyeron que era una escala fiable pero no valida. 3.
Competencia basica en lactancia en atencion primaria: desa-
rrollo y validacién del cuestionario CAPA!3 el instrumento se
aplicod en catalan. Finalmente, fueron seleccionados 9 articu-
los para el analisis, con sus respectivos cuestionarios, 5 de es-
tos, provenian de la traduccion y adaptacion del inglés al es-
pafol y 4 fueron creados originalmente en espaiol.
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Cuestionarios en inglés traducidos, adaptados
y validados al espaniol:

Formulario corto de escala de autoeficacia de la LM.
BSES-SF (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form). Desarrollada por Dennis y Faux!4 para evaluar la au-
toeficacia de las madres en relacion a la LM, la BSES
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale) contaba con un alto valor
predictivo en las madres en post parto, que podrian mante-
ner la LM. Con 33 items, puntuados en escala Likert de 5 pun-
tos que varia de 1 (nada seguro) a 5 (siempre seguro). Las
puntaciones totales podian variar de 33 a 165, puntaciones
mas altas reflejaban mayores niveles de autoeficacia de la
LM. Dennis cred la version corta de 14 items, llamada
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form, BSES-SF15, con
la misma validez y confiabilidad que la version larga, de mas
sencilla utilizaciéon, con menos items y la misma capacidad
predictiva. Esta ha sido traducida en varios idiomas y utilizada
por mas de 15 paises. Oliver-Roig et al'® realizaron la traduc-
cion, adaptacion cultural y validacion del formulario corto de
escala de autoeficacia de la LM, que permite evaluar la auto-
eficacia materna en mujeres de habla hispana.

Escala de Autoeficacia Prenatal. PBSES-e: Prenatal
Breast-feeding self-efficacy scale (version en espa-
fiol). La version original en inglés fue creada por Wells et al'?,
quienes demostraron que esta escala tenia buenas propieda-
des psicométricas, para identificar mujeres embarazadas es-
tadounidenses, con mayor riesgo de decidir no amamantar o
suspender la LM en una etapa temprana. Pifiero Albero et al'8
autores de la version en espaiiol, consideraron que podria ser
util para evaluar la autoeficacia en las mujeres embarazadas
para la LM de habla hispana, mostrando evidencias de con-
fiabilidad y validez predictiva. La escala PBSES-e incluye 20
items, usa una escala Likert de 5 puntos que varia de 1 (nada
seguro) a 5 (completamente seguro). Las puntuaciones va-
rian de 20 a 100 (mayor autoeficacia percibida). 18 items se
agrupan en 4 temas: habilidades y demandas requeridas para
amamantar (7 items), recopilar informacién sobre cdmo ama-
mantar (5 items), sentimientos de verglienza durante la lac-
tancia en publico (4 items) y presion social (2 items). Los
otros (2 items) son independientes y evallan la confianza
para amamantar durante el primer afio de vida y la impor-
tancia de la lactancia para la pareja.

Escala de actitud de alimentacion infantil de Iowa,
version reducida en espaiiol (IIFAS-S Iowa Infant
Feeding Attitude Scale- Short). Se cred en inglés por De
la Mora et al.’® Evalla la actitud de las madres hacia la LM,
la lactancia con formula y el tiempo estimado de duracion de
éstas, con un importante valor predictivo. La escala contenia
diecisiete preguntas, usa la escala Likert con cinco puntos de
valoracion, que va desde 1 (completamente en desacuerdo)
a 5 (completamente de acuerdo). Puntuaciones mas altas in-
dicaban alta probabilidad que amamante al bebé. Se aplico a
diferentes poblaciones de estudio, mujeres prenatales y pos-

parto, redes sociales?, padres?!22, Fue modificada por
Tomas Almarcha?? quienes proporcionaron una version mas
corta con 9 items, eliminando 8 items que mostraron baja va-
lidez predictiva. La nueva escala obtuvo mejores valores de
confiabilidad, conservando el mismo objetivo de esa escala
con el beneficio de ser mas amigable y requerir menos
tiempo para su realizacién. Mostrd ser un buen predictor de
iniciacion e intencion materna de amamantar, de exclusividad
y duracion de la LM.

Escala de apoyo a la LM en el lugar de trabajo (WBSS.
Workplace Breastfeeding Support Scale). Desarrollada,
por Bai et al>* usada en mujeres entre 6 y 12 meses postparto,
que habian iniciado la lactancia antes de la encuesta y que se
encontraban alternando la LM con la actividad laboral. Evalta
el apoyo percibido por las madres para amamantar en su lugar
de trabajo y las necesidades de mejora al apoyo en esos luga-
res de trabajo. Contiene 18 items agrupados en las siguientes
cuatro categorias: soporte técnico, apoyo ambiental, apoyo de
instalaciones y apoyo de pares. Utiliza una escala Likert de 7
puntos, una puntuacion de 1 indica “totalmente en desa-
cuerdo” y una puntuacion de 7 “totalmente de acuerdo”. La
TACV, fue llevada a cabo en la Universidad de Sevilla por Ledn-
Larios et al.?>. Se aplicd a 197 empleadas, que dieron a luz en
los 10 afios antes del estudio, mientras trabajaban en la
Universidad.

Encuesta inicial de LM acumulativa (BBSC. Beginning
Breastfeeding Survey-Cumulative) Desarrollada en inglés
por Mulder y Johnson?® para la evaluacion global y percepcion
de la madre sobre efectividad de la LM en el post parto tem-
prano y el riesgo de abandono prematuro. Incluye 24 items,
evaluados con una escala Likert de 5 puntos. Las puntuacio-
nes mas altas indican una LM mas efectiva. La intensidad de
los problemas de LM, se midi6 en cuatro areas (problemas en
los pezones, problemas en los senos, problemas con la canti-
dad de leche y problemas con la frecuencia de las sesiones de
lactancia), utilizando elementos generados con una escala de
respuesta de 0 a 100 puntos. La intensidad total de los pro-
blemas de LM se obtuvo sumando las intensidades de las cua-
tro areas, también se agrega la percepcion de la madre rela-
cionada con la reaccion del lactante. Por su baja especificidad
es necesaria una evaluacion personalizada de la técnica de LM
para las madres con puntuaciones menores a 88 puntos. Fue
traducida y validada en espafiol por Saus-Ortega et al?/, en
2019 (Tablas 1y 2).

Cuestionarios creados y validados en espaiiol:

EcolLa: Encuesta sobre conocimiento y habilidades
en LM para Pediatras y residentes de pediatria2s.
Cuantifica conocimientos y habilidades de los pediatras, que
permitan realizar intervenciones en la formacion del gremio
médico, relacionada con la LM, favoreciendo la promocion de
ésta, en las madres que acuden a las consultas con sus recién
nacidos. Es un cuestionario, que consta de 30 items, 22 items

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):43-57
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Tabla 1. Aspectos generales de los Cuestionarios y escalas de evaluacion en LM, traducidos, adaptados y validados desde el idioma in-

glés al espafiol.

Cuestionario

o Escala de

Evaluacion /
(Siglas en inglés).
Pais/Localidad/afio

Proposito u Objetivo
de investigacion

Utilidad Clinica o posible
impacto social

Nombre del
articulo/Idioma de
publicacion/
Disponibilidad del
Cuestionario o escala

Institucion
e Investigador
responsable de
solicitud

Formulario corto de
escala de
autoeficacia de la
LM.

(BSES-SF
Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short
Form)

Espafia/ Alicante.

Hospital Publico de
Orihuela.

Traduccion de la escala al
idioma espafiol.

Identificar a las mujeres
con mayor riesgo de
interrumpir la LM, evalGa
los comportamientos y
conocimientos de la LM,
para individualizar las
estrategias de fomento
de la confianza.

Es altamente predictiva de
los comportamientos en
relacién a la LM. Se puede
detectar la falta de confianza
de la madre vy realizar
intervencion y apoyo para
estimular el empoderamiento
de la madre lactante.

Util para un plan de
intervencion y apoyo a la
madre para facilitar el

The Spanish version of
the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form:
Reliability and validity
assessment.(Inglés)

Publicado por
International Journal of
Nursing Studies en
Elsevier

Se encuentra disponible
por peticion institucional a
los autores o realizando

Departamento de
enfermeria de la
Universidad de
Alicante

Antonio Oliver Roig

efficacy scale)
Espafa/Murcia

Hospital Publico en
Yecla

2013

fines de detectar a las
madres que podrian
decidir no amantar o
realizar cesacion
temprana de la LM.

buenas propiedades
Psicométricas,

Puede ser una herramienta
Gtil para identificar a las
mujeres embarazadas con
mayor riesgo de no
amamantar o suspender la
lactancia en una etapa
temprana.

Util para un plan de
intervencién y apoyo a la
madre durante el embarazo.

Se encuentra disponible
por peticidn institucional a
los autores o realizando
pago via on line.

2012 empoderamiento de ésta en | hago via on line.

relacion a la LM
Escala de Traducir el PBSES al Evalia el nivel de The Spanish version ofthe | Departamento de
Autoeficacia espafiol y evaluar sus autoeficacia de la LM antes prenatal breast-feeding enfermeria de la
Prenatal en la LM propiedades del nacimiento. Es una escala | self-efficacy scale: Universidad de
(PBSES-e: Prenatal psicométricas en el facil de administrar y reliability and validity Alicante
Breast-feeding self- | periodo prenatal a los puntuar. Ha demostrado (inglés) Antonio Oliver Roig

Escala de actitud de
alimentacion infantil
de Iowa.Version
reducida en espaiiol
(IIFAS-S Iowa Infant
Feeding Attitude
Scale- Short)

Espafia/Este de Espafia
Seis Hospitales
2016

Traducir la Escala de
Alimentacion Infantil de
Iowa (IIFAS) al espaiiol,
Demostrar

sus propiedades
psicométricas y explorar
la reduccion de items
para la version en
espanol.

Disefiada para medir las
actitudes maternas hacia la
alimentacion de su bebé.

Es un indicador predictivo de
la eleccién del método de
alimentacién (alimentacion
con LM, artificial o mixta) y
en mujeres que amamantan
la duracion de la LM. Evalla
las actitudes maternas, pre y
post parto, hacia la
alimentacion infantil, detecta
a las mujeres en riesgo de
no iniciar la LM, puede ser
aplicada a la pareja de la
madre o el padre.

Reliability and Validity of
the Reduced

Spanish Version of the
Towa Infant

Feeding Attitude Scale
(inglés)

Publicado por Elsevier
Inc, Derechos reservados
Se encuentra disponible
por peticion institucional a
los autores o realizando
pago via on line.

Departamento de
Enfermeria.
Campus de Sant
Vicent del Raspeig.
Alicante.

Miguel Richart-
Martinez
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Tabla 1 continuacion. Aspectos generales de los Cuestionarios y escalas de evaluacion en LM, traducidos, adaptados y validados desde
el idioma inglés al espafiol.

Nombre del
articulo/Idioma de
publicacion/
Disponibilidad del
Cuestionario o escala

Cuestionario

o Escala de

Evaluacion /
(Siglas en inglés).
Pais/Localidad/afio

Institucion
e Investigador
responsable de
solicitud

Utilidad Clinica o posible
impacto social

Propdsito u Objetivo
de investigacion

Unidad de
Igualdad de la
Universidad de
Sevilla.

Fatima Leodn Larios

Evallia la percepcion de la
madre sobre el apoyo a la
LM en el lugar de trabajo.

Es Util para medir la
percepcion de la madre en

Female employees’
perception of
breastfeeding-
friendlysupport in a public
university in Spain.(inglés)

Escala de Apoyo a la
Lactancia en el
Lugar de trabajo /

Workplace Breastfee
ding Support Scale

Traducirla escala y
Explorar la experiencia de
las mujeres con la
continuacién de la LM
cuando regresaron al

(WBSS). trabajo. relacion a la continuidad o Publicado en Public
Espafia/ Sevilla no de la lactancia, como una | Health Nursing
2019 actividad que debe Se encuentra disponible

compaginar con la actividad | por peticign institucional a

laboral y si esta favorece o los autores o realizando

no el desempefio de esta pago via on line
La Encuesta Adaptar y validar una Evallia la percepcion materna | Validation of the Spanish Departamento de
acumulativa inicial version en espafiol del general de la efectividad de Version of the Beginning | enfermeria de la
de LM. BBSC y proporcionar la LM durante el periodo Breastfeeding Survey- Universidad de
Beginning nuevas pruebas sobre su | posparto temprano. Cumulative: A Follow-up | Alicante
Breastfeeding validez Evallia la percepcion materna | Study (inglés) Antonio Oliver Roig
Survey-Cumulative sobre la eficacia de su Publicado en Journal of
(BBSC) lactancia y de la respuesta a | Human Lactation.

la lactancia por parte del

13 hospitales de la
lactante.

red de salud publica
del este de Espaina

2019

Se encuentra disponible
por peticion institucional a
los autores o realizando
pago via on line

Tabla 2. Criterios de Traduccion, adaptacion cultural y validacion de los cuestionarios de origen inglés y traducidos al espafiol para in-
vestigacion en LM.

Cue_stlonarlo Poblacion de | Método de adaptacion, .
(Siglas en y v . Validez de "
Y, estudio/ traduccion, Validez de iy Validez -
inglés). - . N N construccion o Confiabilidad
q . namero de equivalencia cultural contenido predictiva
Pais/Localidad P o constructo
~ items y pre test
/aio
Formulario 135 Madres Procedimiento estandar de | La Se realizo el Se compararon El coeficient
corto de escala | después de traduccidn en ciego para Informacion analisis de las puntuaciones e alfa de
de autoeficacia | 2 dias en post | traduccion directa fue recogida | componentes | BSES-SF Cronbach
de la LM. parto (2 traductores) y retro y analizada principales intrahospitalarias para
(BSES-SF mayores de traduccion por que confirmé | entre las madres | consistencia
Breastfeeding | 18 afos de (2 traductores) no 4 expertos la estructura que interna fue
Self-Efficacy edad, con expertos en LM. Se en lactancia | unidimensiona | amamantaban de 0,92.
Scale-Short embarazo de | recogieron datos sobre la | para lograr la | | de la escala, | exclusivamente a | (altamente
Form) mas de 36 dificultad para traducir, los | version final | con cargas las 3 semanas confiable)
Espafia/ Alicant semanas de cambios sintacticos y en espafiol. factoriales tenian
spa|j1a ’|ca'n € | embarazo. Se | seménticos de los items y superiores a puntuaciones mas
Hospital Publico | contactaron su aplicabilidad al contexto 0,30 en todos | altas en la escala
de Orihuela. telefnicamente | cultural espafiol, por los ftems. traducida
2012 alas 4 expertos en LM. Estudio (diferencia de
3 semanas del piloto (pre test) con nueve medias = 4,17;
parto. madres lactantes para IC95% = 0,21 -
14 ftems probar la comprensibilidad 0,13; p = 0,039).
y legibilidad de la escala
BSES-SF traducida.
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Tabla 2 continuacion. Criterios de Traduccidn, adaptacion cultural y validacién de los cuestionarios de origen inglés y traducidos al es-
pafiol para investigacion en LM.

. . Método de
Cuestionario o iy
) Poblacion de adaptacion, .
(EEESE di traduccion Validez de VELESC S Validez
inglés). gstu 'ocll ival i d construccion o dicti Confiabilidad
Pais/Localidad nimero de equn:a enlcla contenido constructo predictiva
Jaiio items cultura
y pre test

Escala de 234 mujeres | Traduccion del inglés Andlisis de Se realizd Analisis Puntuaciones mas | El
Autoeficacia embarazadas | al espafiol por dos expertos para | factorial altas en el test coeficiente
Prenatal en la en su tercer | traductores bilinglies, mantener el confirmatorio. Se prenatal predicen | alfa de
LM trimestre del | se hicieron contenido probaron LM exclusiva en el | Cronbach
(PBSES- embarazo. modificaciones para pretendido y | 2 modelos. Ambos | alta médica para la
e: Prenatal 20 ftems mantener la hacerlo modelos se hospitalaria. Las consistencia
Breast-feeding equivalencia semantica | adecuado al | evaluaron utilizando | madres que interna fue
self-efficacy y conceptual. idioma el indice GFI y el amamantaban de 0,91
scale) Traductores e espafiol. Los | ajuste comparativo | exclusivamente al | (altamente
Espafia/Murcia investigadores expertos no CFI con valores alta (n = 164 de confiable)

coincidieron en la encontraron > 0,9 indicando un | 202) obtuvieron
Hospital Publico primera version en problemas de | ajuste aceptabley | puntuaciones
en Yecla. espaiiol, se obtuvo lectura y > 0,95 indicando significativamente
2013 una version final en comprension | un buen ajuste. mas altas

espanol. en las Sugirié la presencia | t = 3,34;

Pretest. Entrevista entrevistas de un constructo p = 0,001)

cognitiva a cinco cognitivas, y | adecuado, para (media = 73,78;

mujeres embarazadas | €l tiempo evaluar la DE = 12,48) que

antes del estudio de promedio autoeficacia, con las que no

investigacion (medir parasu cuatro dimensiones | amamantaban

comprension y realizacion 0 variables exclusivamente

legibilidad del fue de 5 min. | latentes. (media = 65,84;

instrumento) DE = 15,95).
Escala de 1.354 La validacion El equipo de | Se realizd analisis La escala IIFAS-S | El
actitud de mujeres lingliistica se realizd investigacion | factorial de los predijo el inicioy | coeficiente
alimentacion embarazadas. | mediante el expertos en componentes la duracion de la alfa de
infantil de En seis procedimiento lactancia, se principales con la LM en mujeres Cronbach
Iowa. hospitales del | estandar de traduccion | reunié con extraccion de un con puntajes de 0,792.
Versién este de y traduccion ciega los factor. Se redujo la | altos. Sensibilidad | (Aceptable)
reducida en Espaiia. para garantizar el traductores escala para obtener | mas de 80% y
espaiiol 9 ftems contenido, la para revisar | una version corta, | especificidad mas

semantica y la la traduccion | con un elemento de 60 % en
(IIFAS-S Iowa - S ; :
Infant Feeding equwalencha técnica y llegar a un a]ustadc?j ggneral aplicada a
Attitude Scale- para espafol. Los consenso correlacion t_otal 0 dlferen_tes
Short) traductores,, dos para para ,producw carga factorial de poblaciones

la traduccion directay | una Unica menos de 0,30. estudiadas. En el
Espafia/Este de dos para la inversa, no | versién en También se realiz6 | articulo
Espana participaron en el espanol. andlisis factorial encontraran en la
2016 proyecto y no eran confirmatorio, en tabla 3, el andlisis

expertos en LM. Se 3 modelos. Se de los puntajes

recopilaron datos evaluaron utilizando | por items

sobre la dificultad de el indice GF1 y el estudiados en

traduccién. Pre-test ajuste comparativo | diferentes

estudio piloto con CFI con valores> momentos de la

10 mujeres 0,9 indicando un lactancia, en las

embarazadas para ajuste aceptable pacientes

evaluar la comprension y> 0,95 estudiadas.

y la legibilidad del respectivamente,

IIFAS traducido. indicando un buen

ajuste.
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Tabla 2 continuacioén. Criterios de Traduccion, adaptacion cultural y validacion de los cuestionarios de origen inglés y traducidos al es-
paiiol para investigacion en LM.

Método de
Cuestionario Poblacion adaptacion, Validez de
(Siglas en de estudio/ traduccion, Validez de e Validez -
fr p - . . . construccion o s Confiabilidad
inglés). Pais/ | numero de equivalencia contenido constructo predictiva
Localidad/afio items cultural
y pre test
Escala de 197 Traducido al espafiol La encuesta No se reportd andlisis Exploro los Aceptable
Apoyo a la empleadas por tres expertos final fue factorial de los predictores de con un
Lactanciaen el | de la bilinglies evaluada y se | componentes, Contiene continuar la LM al | coeficiente
Lugar de Universidad | independientes y no reviso la 18 elementos agrupados | retorno al alfa de
Trabajo/ de Sevilla relacionados con el literatura por el | en las siguientes cuatro empleo. Se Cronbach
Workplace que dieron a campo de la panel de categorias o dimensiones: | analizaron algunas | = 0,77 y
Breastfeeding | luz en los LM. Posteriormente, 5 expertos en | soporte técnico, soporte | variables: r =0,86;
Support Scale | Ultimos tres expertos lo el campo de la | ambiental, soporte de caracteristicas una prueba
(WBSS). 10 afios tradujeror) al inglés. LM. instalaciones y soporte de | laborales, edad, de Kaiser-
Espafia/ mientyas gTraduccion directa e ) pares. paridad.,, Meyer-Olkin
Sevilla trabajaban. inversa). Ng se reporto educacion, estado | fue de 0,71
18 ftems la realizacion de un civil, cargoenla | (Aceptable)
2019 pretest. El instrumento Universidad,
se aplicd directamente tiempo de
a la poblacién a lactancia, clases
estudiar. prenatales,
intencion de
amamantar al final
de la baja por
maternidad, etc.
La Encuesta 793 madres | Se realizd un proceso Se obtuvieron | Se analizo la estructura Adecuada validez | Coeficiente
acumulativa lactantes. Los| de validacion lingliistica | datos de factorial, la confiabilidad y | predictiva para el | alfa de
inicial de LM. datos se estandar. Dos cualquier las propiedades de validez | abandono de la LM| Cronbach de
Beginning obtuvieron de | traductores bilinglies experiencia convergente y o la interrupcién | 0,92
Breastfeeding historias tradujeron el BBSC del | previa de dlscr_llmlnatlval dela de la LM exclusiva (altamente
Survey- clinicas y inglés al espafiol y lactancia, version espafiola de la a los 3 meses confiable)
Cumulative cuestionarios | otros dos traductores, | tiempo de BBSC, a través de los después del parto.
(BBSC) auto que Qesconocian la duracién. datos transversales. El | Por lo que permite
13 hospitales administrados | versién original, Contacto Piel - analisis facto.rlal se realizo | [a intervencion ,
de la red de al alta, y se von_gron a traducir la | Piel, estgdo de | en dos fases: una primera | temprana a traves
salud piblica contactaron a | version consensuada en| la LM, nivel de fase exploratoria, para de los grupos de
del este de las madres a espano} al inglés. dlﬁcultad,. sugerir hIPOIEESIS sobre el apoyo o la
Espafia los 1-4 meses | Después de la retro autoeficacia en | nNUmero de factores y su | asistencia
P después del traduccion, se el ingreso, estructura, y una segunda | profesional a la
2019 parto24 ftems | compararon las dos datos sobre la | fase confirmatoria, para | magre, Esta
versiones en inglés y se | historia clinica | SU comparacion. El ajuste | herramienta puede
acordd una segunda de paridad, tipo| del modelo se evalud con | sarse para hacer
version en espafiol de parto y peso| ndices de ajuste seguimiento de
definitiva. al nacer. El comparativo (estos lactancia, en el
Pre test: se realizaron | €duipo de indices comparan el caso del articulo
25 entrevistas investigadores | auste de Chi cuadrado a | o icadg se realizd
o : ; partir de dos modelos: el .
cognitivas a madres incluyo a modelo probado y un un seguimiento a
lactantes para 4 expertos modelo de linea base): el los 4 meses del
comprobar la 2 psicdlogos y indice de ajuste no ) regreso del
comprensibilidad y 2 parteras con |\ ado y e indice de | TOSPEA-
experiencia
dlinica en LM fjor)de los van_res > 0,90
indicaron un ajuste
aceptable y los >0,95 un
buen ajuste y con indices
de ajuste absoluto
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puntuables, con una puntuacién maxima de 26 puntos. Desde
el item 23, aunque no reciben puntuacion alguna, recogen va-
riables que pueden evidenciar el nivel del conocimiento sobre
lactancia, en los médicos encuestados. Los items 18 y 21 me-
recen cierta atencion ya que evallan la técnica de la toma du-
rante la lactancia y la informacion acerca de los farmacos y la
lactancia.

Cuestionario para medir el impacto de las redes de
apoyo a la LM29, Permite conocer el impacto de los servicios
de apoyo a la LM, incluyendo asistencia proporcionada por
personal de la salud, asesoras y grupos de apoyo. Con 35
items, este cuestionario fundamenta sus preguntas en fun-
cién de cinco dimensiones obtenidas tras el analisis factorial
del cuestionario: satisfaccion 9 items, consultas 6 items, ex-
periencias anteriores 6 items, problemas con la LM 6 items y
apoyo de los servicios de apoyo 8 items. El articulo de inves-
tigacion publicado, contiene el instrumento definitivo del es-
tudio y es de acceso libre por la web.

Cuestionario de Apoyo Profesional a la LM del
Programa de Gestion de la Calidad de la Atencién
Médica de la Region Espafiola de Murcia (QPBS-
EMCA)39, Permite medir las variables que influyen en el com-
portamiento de los profesionales de la salud en relacion a la
proteccién, promocion y apoyo a la LM, especialmente aque-
lla relacionada a la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio
(IHAN) a través de una evaluacion psicométrica, utilizando la
teoria de la accién razonada como marco conceptual y los
Criterios Globales de evaluacién de la implantacién de la
IHAN. usando la escala Likert de 1 a 5. Consta de 4 escalas
(49 items) sobre creencias (16), actitudes (13), normas sub-
jetivas (5) e intencidon conductual (8). Las escalas de creen-
cias, actitudes y normas subjetivas fueron multidimensiona-
les, mientras que la escala de intencién conductual fue
unidimensional.

ECoLaE: Encuesta sobre conocimientos en lactancia
para enfermeria®.. Validada para enfermeras y matronas con
responsabilidad directa en el cuidado madre-hijo, quienes tra-
bajan en unidades hospitalarias de obstetricia, urgencias pedia-
tricas, pediatria, neonatologia, y en atencion primaria, con el fin
de tener un cuestionario fiable y acondicionado a la profesion.
Esta compuesta por un total de 22 preguntas, cuya puntuacion
maxima son 26 puntos: Se trata de 14 preguntas dicotdmicas
(en términos de verdadero o falso), 7 preguntas tipo test con 4
opciones de respuesta y una pregunta abierta. También consta
de una serie de preguntas, que recogen variables que pueden
completar la informacion sobre el conocimiento de las enferme-
ras en relacién a la LM. Util para detectar carencias formativas,
en enfermeras y disefiar una actividad curricular especifica y
adecuada que mejore o corrija esas posibles carencias. En las
tablas 3 y 4 (Tablas 3 y 4. A continuacion: Tabla N°3
Cuestionarios y Escalas de evaluacion en lactancia creados y va-
lidados en espafol. Generalidades. y Tabla N°4 Aspectos rela-
cionados con la construccion y validacidn de los instrumentos).
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DISCUSION

En esta revision sistematica se ha determinado la existen-
cia de nueve cuestionarios validados en espafiol, cuyos ob-
jetivos fueron medir la actitud, conocimiento y el apoyo so-
cial a la LM, en las poblaciones implicadas en ese proceso.
Las BSES-SF, PBSES, BBSC y la IIFAS-S, midieron actitudes,
conocimientos y comportamientos en mujeres prenatales o
post parto: autoeficacia, percepcion de efectividad de la LM,
predisposicion a amamantar, decidir por alimentacion com-
plementaria o tendencia al abandono temprano de la LM.
Esta demostrado que una madre empoderada y con decision
de amamantar desde antes o después del parto, tendra me-
jor prondstico en cuanto la practica de la LM.* La QPBS-
EMCA midid las creencias, actitudes, normas subijetivas e in-
tencion conductual en profesionales del area de atencion
primaria en salud, y la predisposicion a participar en apoyo
a la LM. EColA y la ECoLAE, midieron el conocimiento y
diagnosticaron deficiencias, en profesionales del area de la
salud, pediatras y enfermeras. Se ha estudiado el impacto
desfavorable que los profesionales de la salud implicados en
la asistencia prenatal, parto y puerperio puede tener, por
falta conocimiento en relacion con la LM28, éstos deberian
contar con preparacion profesional, que aporte a las madres
conocimientos sobre ventajas, beneficios y técnicas, para
una adecuada instauracion y la prolongacion en el tiempo de
la LM. La WBSS, midi6 el apoyo social percibido por la ma-
dre lactante, al retornar al trabajo, siendo importante ésta
percepcion, debido a que influye, en algunos casos, en la
cesacion de la LM sobre todo cuando la madre percibe que
ésta, no es compatible con la actividad laboral o en el am-
biente laboral. El cuestionario para medir el impacto de las
redes de apoyo a la LM, mide la satisfaccion de las madres,
en cuanto a la asistencia facilitada por los grupos y profe-
sionales de apoyo a la LM. Se sabe que el apoyo social por
parte de madres que han pasado o pasan por el proceso de
LM, fortalece el deseo de continuar con la LM y la asesoria
de madres expertas y de asesoras de lactancia, facilita la re-
solucién de dificultades, en un tiempo oportuno, permi-
tiendo solventarlo y continuar con la practica de éstaZ®. Por
lo tanto, siete instrumentos evallan el conocimiento, actitud
0 comportamiento respecto a la LM y va dirigido a una po-
blacion especifica, y dos de ellos, mide el apoyo social per-
cibido por las madres atendidas o las madres trabajadoras.
En cuanto las muestras estudiadas, fueron muy variadas en
general, desde los 45 hasta 1354 individuos (muestras de
conveniencia), estas “Permiten seleccionar aquellos casos
accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado
en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador”32 El nimero de items para todos los
instrumentos analizados, varié entre 9 (IIFA-S) y 49 (QPBS-
EMCA). “Respecto a la extensidn, el numero habitual de pre-
guntas suele situarse entre las 20 y las 30 preguntas y el
tiempo necesario para su contestacion alrededor de 15 mi-
nutos dependiendo de la poblacion en estudio”33. Los cues-
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Tabla 3. Cuestionarios y Escalas de evaluacion en lactancia creados y validados en espafiol. Generalidades.

Cuestionario

o Escala de

Evaluacion.
Pais/Localidad/afio

Proposito u Objetivo
de investigacion

Utilidad Clinica o posible
impacto social

Nombre del
articulo/Idioma de
publicacion/
Disponibilidad del
Instrumento

Institucion e
Investigador
responsable de
solicitud
/correspondencia/

EcolLa: Encuesta
sobre conocimiento
y habilidades en LM
para Pediatras y
residentes de
pediatria

Espafia/Madrid

Hospital Infantil Nino™
Jesus (HNJ)

2015

Cuantificar
conocimientos basicos
y habilidades en
Pediatras y residentes
de pediatria, en el
manejo cotidiano de
los problemas de la
LM.

Se ofrece una herramienta para
evaluar el conocimiento, de los
pediatras y residentes en
pediatria acerca de la LM, de la
que se documentan validez y
fiabilidad, adaptada al contexto
espanol, breve y
autoadministrable.

Util para realizar planes de
adiestramiento o reforzar
conocimiento sobre lactancia en
aquellos pediatras o residentes
de pediatria que muestren
deficiencias en cuanto a ese
conocimiento

Validacion de un
cuestionario sobre
conocimientos y
habilidades en LM.
(espariol)

Publicado en Anales de
Pediatria. Asociacion
Espaiiola de Pediatria.

Articulo de acceso
abierto, incluye el
cuestionario en el
anexo

Comité de LM de la
Asociacion Espafiola
de Pediatria, Madrid,
Espaia

Marta Gomez
Fernandez-Vegue.

Cuestionario para
medir el impacto de
las redes de apoyo
alaLM

Espafia/Murcia
Asociacion Civil de

apoyo a la lactancia
“Lactando”

2015

Contar con instrumento
validado en espafiol
que permita medir de
manera cuantitativa, el
impacto de las redes
de apoyo a la LM

Se ofrece un instrumento que
permite evaluar el nivel de
satisfaccion de las madres en
relacion al apoyo que recibe en
los talleres de LM a los cuales
acuden.Util para la evaluacion de
la calidad de los talleres de
lactancia, por parte de las
madres que acuden a estos.

Desarrollo y validacion
de un instrumento
disefiado para medir el
impacto de las redes de
apoyo a la LM.
(espafol)

Publicado por Nutricion
Hospitalaria.

Articulo de acceso

abierto, cuestionario
disponible en el articulo

Facultad de
Enfermeria.
Universidad de
Murcia. Unidad
Docente Obstétrico-
Ginecoldgica

Isabel Bafio Pifiero

Cuestionario de
Apoyo Profesional a
la LM del Programa
de Gestion de la
Calidad de la
Atencion Médica de
la Region Espaiiola
de Murcia (QPBS-
EMCA)

The Questionnaire
on Professional
Breastfeeding
Support of the
EMCA Program
Espafia/Murcia

2016

Desarrollar un
instrumento para medir
variables que influyen
en el comportamiento
de los profesionales de
la salud con respecto a
la proteccion,
promocion y apoyo de
la LM, especialmente
relacionados con la
Iniciativa del Hospital
Amigo del Nifio
(IHAN), y realizar una
evaluacion
psicométrica

Las caracteristicas psicométricas
del QPBS-EMCA lo hacen
adecuado para la evaluacion de
las creencias, actitudes, normas
subjetivas e intenciones
conductuales de los
profesionales en relacion con la
LM y podrian ser (tiles en los
centros de atencion médica que
implementan procesos de
mejora de la calidad basados en
los Criterios Globales de
evaluacion de la implantacion de
la IHAN

Development and
Assessment of a
Questionnaire to Study
Protection, Promotion,
and Support of
Breastfeeding (ingles)

Publicado en Journal of
Obstetric, Gynecologic
and Neonatal Nursing

Articulo que se
encuentra disponible
por peticion institucional
a los autores o
realizando pago via on
line.

Universidad de
Murcia, Murcia,
Espafia.

Rosa M. Bermejo
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Tabla 3 continuacion. Cuestionarios y Escalas de evaluacidn en lactancia creados y validados en espafiol. Generalidades.

. . Nombre del Institucion e
Cuestionario articulo/Idioma de Investigador
o Escala de Proposito u Objetivo Utilidad Clinica o posible R 9
., ! S ) h publicacion/ responsable de
Evaluacion. de investigacion impacto social _ o .
. ) ~ Disponibilidad del solicitud
Pais/Localidad/aio .
Instrumento /correspondencia/

EColLaE: validacion de
un cuestionario sobre
conocimientos y
habilidades en LM para
enfermeria(espaiol)

Publicado en Atencion
Primaria por Elsevier

Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario
Marqués de
Valdecilla, Santander,
Espaiia

Carolina Lechosa

El ECoLaE nace como
herramienta validada para los
profesionales de enfermeria, con
el fin de tener un cuestionario
fiable y acondicionado a la
profesion, que permite evaluar el
nivel de conocimiento en el

Validar el Cuestionario
sobre conocimientos y
habilidades en LM en
Enfermeras.

EColLaE: Encuesta
sobre
conocimientos en
lactancia para
enfermeria

Espafia/ Cantabria
Hospital Universitario

. . personal de manera de fomentar | Egpara
M?arqgffeggza\/ zléiecﬂla la instruccion en aquellas Articulo de acceso
Xtenci()n Primaria del profesionales que deseen abierléo
Servicio Cantabro de corregir las deficiencias, )
Salud mejorando asi la repercusion en
al el fomento de la LM en las
2019. madres por ellas asistidas.
Tabla 4. Cuestionarios creados y validados en espafiol para investigacion en LM
Cuestionario oo
o Escala de Poblacu_m = Definicion de la . .
o Estudio/ A R Validez de Validez de -
Evaluacion. - construccion y realizacion o . Confiabilidad
p . numero de . . criterio contenido
Pais/Localidad a del cuestionario
- items
/aino
Ecola: Pediatras y Se pretendio Como no se Se someti6 al Consistencia
Encuesta residentes de medir: conocimientos basicos disponia de Gold criterio de interna.
sobre pediatria en lactancia, habilidades en el Standard o patron | 14 jueces + KR20 = 0,87.
conocimiento (49 pediatras manejo cotidiano de problemas | de oro, se realizd 3 colaboradores, Estabilidad
y habilidades y de LM en los pediatras. una aproximacion | pediatras expertos | temporal.
en LM para 48 residentes) Seleccion de items: se disefio examinando las en lactancia y Puntuacion global:
Pec_liatras y 40 pediatras del | un primer prototipo y se piloto hipc'>_tesis de miembros del CCI = 0,82
residentesde | 510 virtual LM | €N 54 encuestas (antes y partida: Comite de LM de | (IC 95%: 0,44-
pediatria 31 alumnos de | después de un curso de a) los la AEP. El cuadro | 0,95), y agrupado
Espafia/Madrid un curso basico | lactancia), quedando fuera conocimientos de expertos se como notas:
Hospital Infantil | Sobre 3 preguntas no discriminantes | cerjan mayores en | amplio durante el | CCI = 0,70
Niné)” Jestis conocimientos | (acertadas por mas del 95% de | |og especialistas trabajo, (IC 95%: 0,20-
(HND) de lactancia de | 1@ muestra). Se propuso un de LM, seguidos incorporando 0,91).
la AEP para segundo prototipo, se testd en por los 5 nuevos
2015 pediatras y 10 residentes de pediatria y se | especialistas del | Miembros que se

residentes de
pediatria. Total
168 individuos

31 items

sometio al criterio de jueces,
tras el cual se obtuvo el
cuestionario definitivo de

31 items. El cuestionario
categoriza las puntuaciones
como notas para hacerlas
facilmente interpretables:

hospital, y
menores en los
residentes; y

b) los alumnos del
curso mejorarian
sus puntuaciones

sumaron al Comité
en este periodo.
Se pregunto a los
jueces 3 aspectos
de cada item

Para cuantificar

: _ después del Ssus respuestas se
0, e 7 ’ .
< 55% muy insuficiente, mismo utilizd el indice de
55-70% insuficiente, 70-85% ! acuerdos
; o especialmente
bien, > 85% excelente. dos/total d
- 5 aquellos con (acuerdosjtotal de
También se desarrollé una respuestas). Se
o ) menores .
version reducida del conodimientos consideraron
cuestionario. inicial valores > 0,80
como validos
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Tabla 4 continuacion. Cuestionarios creados y validados en espafiol para investigacion en LM

Cuestionario .,
Poblacion de o e
o Escala de . Definicion de la . .
iy Estudio/ iy Ry Validez de Validez de -
Evaluacion. z construccion y realizacion L . Confiabilidad
. y namero de A . criterio contenido
Pais/Localidad . del cuestionario
~ items
/aho

Cuestionario Madres el primer boceto se hizo Los items del Se evalug la El cuestionario ha
para medir el lactantes que basandose en literatura sobre cuestionario se validez de obtenido una alta
impacto de las | acudian al trabajos relacionados, se plantearon a partir | contenido consistencia interna

Programa de
Gestion de la
Calidad de la
Atencion
Médica de la
Region
Espaiiola de
Murcia (QPBS-
EMCA)

2 hospitales no
acreditados
IHAN y cinco
centros de
atencion
primaria.
Alicante /
Espafa.

2016

atencion
primaria.

49 items

intervenciones de apoyo de los
profesionales relacionados con
la instalacién y continuacion de
la LM, y el Cadigo. Para
eliminar los elementos que
estaban mal calificados, el
andlisis cuantitativo se basd en
la mediana y el porcentaje de
acuerdo. La validez del
constructo, se realizd mediante
un analisis factorial exploratorio
utilizando el método iterativo
del eje principal con rotacion
varimax. Para evaluar la
idoneidad del analisis, se
calcularon para cada escala la
medida de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin (de 0,79
a 0,88) y la prueba de
esfericidad de Bartlett. (p
<0,01) mostraron que el uso
del andlisis factorial era
apropiado.

Criterios Globales
de evaluacion de
la implantacién de
la Iniciativa para
la Humanizacion
de la Asistencia al
Nacimiento y la
Lactancia (IHAN),
para el desarrollo
de las escalas que
componen el
QPBS- EMCA

medir los
diferentes niveles
de resultado de la
Teoria de accion
razonada,
utilizando un
conjunto de
elementos
inclusivos y
basando la
evaluacion y
seleccion de
elementos en el
juicio experto de
un equipo
multidisciplinario
que incluyo a 8
psicologos y 20
profesionales
clinicos, ademas
de los criterios
estadisticos
reportados las

redes de grupo de apoyo | realizaron cuatro entrevistas de la pregunta de | sometiendo el para sus cinco
apoyoalalM |alalLM semi estructuradas a expertos investigacion de cuestionario a un componentes,
Espafia/Murcia “Lactando” Se | en materia de LMy con un écudl es el juicio de 11 jueces | consiguiendo
Asociacion Civil realizd un total exper'to en vaIida;iop ,de impacto que expertgs en LM de | valores que oscilan
de apoyo a la de _ _ cu’estlonarlos Se limito el ejercen las redes la Re_glon de de 0,942 a _0,632.
lactancia 45 cugstlonarlos n_umc_aro_de pregur_1Fas para de apoyo a Iq LM Murcia. El porcentaje de
“Lactando” Obtuvieron disminuir la duracién y no fuera | sobre las mujeres | Ffundamenta sus varianza total
29 comentarios | extensa (10 min) Para la que lactan? por preguntas en explicada, fue
Espafia/Murcia. de los validez del constructo se hizo no contar con un funcion de cinco elevado, siendo el
2015 45 cuestionarios | un andlisis factorial y se patron estandar a | dimensiones porcentaje mas
final- obtuvieron las relaciones seguir o Gold obtenidas tras el alto 11,157% vy el
35 items estructurales entre items. El Standard analisis factorial mas bajo 5,093%.
método utilizado fue el Analisis del cuestionario, Sin embargo,
de Componentes Principales, El estas fueron: algunos items
método de rotacion utilizado satisfaccion, fueron eliminados
fue el Varimax.(Buscar los consultas, por no presentar
detalles en la tabla 1 del experiencias variabilidad de
articulo publicado) Se uso el anteriores, respuesta tras el
test de la t-Student, analisis de problemas con la pilotaje, mejorando
varianza Prueba piloto: lactancia y apoyo asi la consistencia
cuestionarios a madres que por parte de los interna del
acudian al grupo de apoyo. servicios de cuestionario.
apoyo.
Cuestionario 201 El grupo de trabajo clasifico Utilizo la teoria de | Se maximizd Los coeficientes
de Apoyo profesionales | items en cuatro dominios de la accién razonada | mediante el alfa de Cronbach
Profesional a dela contenido: practica de LM, COMO Marco empleo de escalas | variaron de 0,65 a
la LM del maternidad y | informacion sobre LM e conceptual y los separadas para 0,81.
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Tabla 4 continuacion. Cuestionarios creados y validados en espafiol para investigacion en LM

Cuestionario .,
Poblacion de o
o Escala de . Definicion de la . .
iy Estudio/ iy Ry Validez de Validez de -
Evaluacion. z construccion y realizacion L L Confiabilidad

. y namero de A . criterio contenido

Pais/Localidad . del cuestionario

Jafo items
EColLaE: 112 La construccion del Se origina de la Se someti6 al criterio | Consistencia
Encuesta enfermeras cuestionario fue tomada de la ECoLA realizada de 22 jueces interna. EI KR20
sobre generalistas, Ecola para pediatras, por lo para los Pediatras, | pediatras expertos en | para las
conocimientos | enfermeras que se estimod que estos que utilizaron para | lactancia y miembros | preguntas con
en lactancia especialistas en | procedimientos eran la validez de del Comité de LM de respuestas
para pediatria y en adecuados, el cuestionario criterio una la Asociacion dicotémicas fue
enfermeria obstetricia media y tenia el mismo aproximacion Esparfiola de Pediatria. | de 0,802. El alfa
Espafia/ (matronas) con | propodsito para el que habia examinando sus Se pregunto a los de Cronbach
Cantabria responsabilidad | sido construido y podria ser hipétesis de jueces 3 aspectos de | para las

. en el cuidado aplicado al personal de partida (que los cada item. Para preguntas de
Hospital o ; R - .
Universitario madre-hijo enfermeria. El pilotaje inicial se | conocimientos de | cuantificar sus respuesta
Marqués de 22 items realizd con 15 enfermeras un experto en LM | respuestas se utilizd multiple fue de
Val dq ila v | expertas en LM y cuidados al serian mayores y el indice de acuerdos | 0,719, y para la
Gaere?'lccli: (;Iea binomio madre-hijo (3 de cada | que los alumnos (acuerdos/total de totalidad fue de
Atencion tipo de enfermera de la de una formacién | respuestas). Se 0,866. -
Primaria del poblacién a estudio). Se trat6 especifica en LM, | consideraron valores | Fiabilidad test-
Senvidi de una aproximacion inicial al mejorarian las > 0,80 como validos. | retest:
C(;;vtlacg o de instrumento para realizar una puntuaciones Se sustituyen algunos | Puntuacion
Salud validacién lingistica y asi obtenidas tras la términos usados en global:

u 5 valorar aspectos relacionados misma). medicina para CCI = 0,856
Espafna/ con la comprensibilidad y adecuarlos al dmbito | (IC (95% 0,55-
Cantabria claridad del mismo, por parte de la enfermeria sin 0,96).

2019 de las enfermeras encuestadas. alterar la validez del
cuestionario de
origen.

tionarios mas largos con 35 items y 49 items, se pudieron
aplicar en un promedio de 10 y 15 minutos, respectiva-
mente, segun refieren los investigadores. Dos escalas fue-
ron modificadas en el nimero de items en relacion con la
version inicial, fue el caso de la BSES- SF6 y la IIFAS-S24,
ahora mas cortas. Respecto al proceso de traduccion, adap-
tacion cultural y validacién (TACV), cinco de los nueve ins-
trumentos analizados (BSES-SF, PSESe, BBSC, IIFAS-S vy
WBSS) fueron adaptados al contexto espanol siguiendo los
pasos (TACV) estandar de Ramadal®. Se cumplieron con los
parametros metodoldgicos de validacion exigidos y se rea-
lizd revision de los conceptos y adaptacion de los términos
utilizados para realizar las preguntas de lo que se pretendia
evaluar, sin que esto modificara el objetivo del instrumento,
tal como se expresa en los articulos publicados para este
proceso0-33-34, | 3 validacién de contenido fue realizada por
grupos de expertos en LM. Para la validez del constructo, se
realizd analisis factorial en la estructura interna reportan-
dose adecuada estructura. WBSS no reportd analisis facto-
rial. La validez predictiva fue descrita adaptando métodos,
segun las caracteristicas del instrumento usado en cada po-
blacion estudiada y éstos fueron evaluados inicialmente en
estudios pilotos pre test o a través de entrevistas con la
muestra a estudiar. La confiabilidad segun el coeficiente alfa
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de Cronbach, oscil6 entre 0.71 y 0.92 (WBSS=0.71, II-
FAS=0.79, PSESe =0.91, BSES-SF=0,92 y BBSC= 0.92), ob-
servandose una adecuada y alta confiabilidad. Valores del
alfa superiores a 0,7 son suficientes para garantizar la fiabi-
lidad de la escala®. En el caso de los instrumentos creados
en el idioma espafol, debido a la inexistencia de Gold es-
tandar, la construccion se realizé en funcién de la hipotesis
o pregunta de investigacién®. En los 4 cuestionarios estu-
diados se recibié asesoria de un grupo de expertos en el
area, para la validez de contenido (28 en QPBS-EMCA, 22 en
ambas ECola y 11 para la evaluacién del impacto de redes
de apoyo a la LM). Segln Urrutia et al*> el nimero de ex-
pertos deberia variar entre 3 y 30 dependiendo del objetivo
y de tipo de cuestionario a realizar. La validez del constructo
fue detallada por los investigadores en funcion del analisis
factoriales o de matrices que reportaron una adecuada vali-
dez de contenido y del constructo. No se menciond la vali-
dez predictiva en ninguno de estos cuestionarios. Se sugie-
ren como instrumentos confiables, por su alta consistencia
interna, con un indice KR20 de 0.87 para la ECoLa aplicada
a los pediatras, un KR20 de 0.802 y un indice alfa de
Cronbach de 0.866 para la EcolLaE, en el cuestionario para
evaluar el impacto de las redes de apoyo, obtuvo una alta
consistencia interna para sus cinco componentes, consi-
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guiendo valores que oscilan de 0.632 a 0.942, y en la QPBS-
EMCA los coeficientes alfa de Cronbach variaron de 0.65 a
0.81. Los cuestionarios TACV al espafiol como lo son la
BSES-SF, PBSES vy la IIFA-S, han sido probados en diversas
investigaciones a nivel internacional y traducidos en varios
idiomas, ahora también disponibles en el espafiol. La BSES-
SF ya ha sido utilizada al menos en 2 estudios cientificos en
espafiol?6-37 igualmente la IIFAS38-39, Sj la validacion cienti-
fica del cuestionario esta adelantada, seria un paso menos
a cubrir, en el proceso investigativo. La disponibilidad de los
cuestionarios es variada, tenemos los que tienen incluidos
los cuestionarios en el articulo publicado, como es el caso
del instrumento para evaluar el impacto de las redes de
apoyo a la LM, y las Ecola, asi como articulos donde sélo se
mencionan las preguntas en las tablas de andlisis factorial o
de evaluacién, pero no dan disponibilidad al cuestionario ya
estructurado y preparado para aplicar en la poblacion a es-
tudiar y cuestionarios que deben ser solicitados con autori-
zacion interinstitucional o con pago por internet por contar
con derecho de autoria. Esto puede ser una limitante para
los investigadores, a la hora de tener acceso al instrumento
e inclusive al articulo completo, como ocurrié durante el pro-
ceso de cribado, en esta investigacion, con algunos articulos
que tuvieron que ser eliminados, por no estar accesibles o
por no recibir respuesta por parte de los autores a quienes
les fue solicitado.

CONCLUSIONES

A pesar de que existe una gran multiplicidad de estudios en
el tema de LM a nivel mundial, son pocos los estudios que
contienen cuestionarios, sustentados sobre pilares sdlidos de
validacion, que les permitan a los investigadores, generar
confianza para su uso, y mas aun en espafiol. Es necesario
que cuando un instrumento sea creado para una investiga-
cion, éste pueda ser validado con una metodologia cientifica,
que sustente su calidad, haciéndole confiable para su uso por
otros investigadores, tal es el caso de los nueve cuestionarios
analizados en la presente revision sistematica, los cuales
cumplen con los criterios metodoldgicos de validacion esta-
blecidos desde el inicio de la investigacion. Si bien es cierto
que existe una gran variabilidad, de acuerdo a la poblaciones
a las cuales se aplican (madres en post parto, madres traba-
jadoras, embarazadas, médicos, enfermeras pediatricas y ma-
tronas) y también en funcién del objetivo a evaluar de cada
uno (conocimientos, actitudes y apoyo a la LM), no podemos
afirmar que un cuestionario sea mejor que otro y desde el
punto de vista practico, se invita al lector a someter a su con-
sideracion, la escogencia de un instrumento que se adecue al
objetivo de su investigacion, o en términos de validez, que re-
almente mida lo que pretende medir y le sirva para el propo-
sito por el cual realiza la investigacion. Esperamos este tra-
bajo pueda ser una guia practica para consulta de los
interesados en relacion a cuestionarios validados para inves-
tigacion en LM en espafiol.
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RESUMEN

Introduccion: La etapa de la nifiez se caracteriza por un
crecimiento lento, constante y progresivo con un incremento
de la madurez psicosocial; generalmente los nifios participan
en distintas actividades de la escuela, donde su rendimiento
se encuentra ligado directamente con sus habitos alimenta-
rios y actividad fisica.

Objetivo: Evaluar los parametros antropométricos, ali-
mentarios y el rendimiento fisico en escolares

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal. Incluyé a 369 nifios y nifias entre las edades
comprendidas de 6 a 12 afos de la Escuela Particular Clara
Prado Olvera del Canton Palestina-Provincia del Guayas en
Ecuador durante el afio 2019. Para la recoleccion de la infor-
macion se utilizo el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, se tomé medidas antropométricas como el peso y
talla, para medir el rendimiento fisico se aplicaron 3 test: lan-
zamiento de baldn, flexion de tronco y carrera en metros.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 170 varones y 199 mujeres. La alimentacion se ca-
racterizd por un bajo consumo de lacteos, vegetales, frutas,

Correspondencia:
Ruth Adriana Yaguachi Alarcon
ruth.yaguachi@cu.ucsg.edu.ec

cereales y carnes. Las comidas rapidas y snack se encontra-
ron dentro de los parametros normales, ingiriéndose lo me-
nos posible. El mayor porcentaje de investigados presentaron
un estado nutricional normal de acuerdo con los indices
peso/edad, talla/edad/ e IMC/edad. De las 3 pruebas fisicas
aplicadas se observd que en 2 necesitan mejorar.

Conclusiones: La alimentaciéon balanceada vy la actividad
fisica en el escolar, mejora la funcidn cognitiva, estado nutri-
cional y ademas le permite obtener puntajes mas altos en las
pruebas de rendimiento fisico estandarizadas.

PALABRAS CLAVES

Evaluacién nutricional; antropometria; conducta alimenta-
ria; rendimiento fisico; escolares.

ABSTRACT

Introduction: The stage of childhood is characterized by
slow, constant and progressive growth with an increase in
psychosocial maturity; generally, children participate in differ-
ent school activities, where their performance is directly
linked to their eating habits and physical activity.

Objective: Assess anthropometric, food and physical per-
formance parameters in schoolchildren.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out. It included 369 boys and girls between
the ages of 6 and 12 years from the Clara Prado Olvera Private
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School of the Palestine Canton-Guayas Province in Ecuador
during the year 2019. For the collection of information, the
food consumption frequency questionnaire was used, anthro-
pometric measurements such as weight and height were
taken, to measure physical performance, 3 tests were applied:
ball throw, trunk flexion and running in meters.

Results: The research sample consisted of 170 men and
199 women. The diet was characterized by a low consump-
tion of dairy products, vegetables, fruits, cereals and meats.
Fast foods and snacks were within normal parameters, eating
as little as possible. The highest percentage of those investi-
gated presented a normal nutritional status according to the
indexes weight/age, height/age/ and BMI/age. Of the 3 phys-
ical tests applied, it was observed that 2 need improvement.

Conclusions: Balanced nutrition and physical activity at
school improves cognitive function, nutritional status and also
allows you to obtain higher scores on standardized physical
performance tests

KEYWORD

Nutritional assessment; anthropometry; eating behavior;
physical performance; schoolchildren.

ABREVIATURA
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
IMC: Indice de Masa Corporal.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

INTRODUCCION

La alimentacion es la Unica forma natural y adecuada de sa-
tisfacer las necesidades nutritivas de los individuos.
Aportando todos los nutrientes como carbohidratos, protei-
nas, grasas, vitaminas, minerales y fibra que el cuerpo nece-
sita para cumplir con sus funciones vitales diarias!. La dieta
generalmente se ve influenciada por el entorno fisico (altitud,
clima, estacion del afio, urbanizacion, etc.) y el sociocultural,
que viene representado por la ocupacion y la educacion de los
padres, la estabilidad y el tamafio de la familia, los ingresos
familiares, el estilo de vida, el nivel de actividad fisica, los ha-
bitos alimentarios y el predominio de los medios de comuni-
cacion (television)2.

Durante los primeros afios de vida, la alimentacion se ma-
nifiesta por sefales de hambre y saciedad, que posterior-
mente se vera influidos por factores ambientales3. En la ac-
tualidad los nifios tienen mayor riesgo de obesidad,
elevacion de los lipidos séricos y patrones de consumo die-
tético que no cumple con los lineamientos dietéticos sugeri-
dos!. La ingesta de productos lacteos, frutas y verduras
tiende a ser significativamente mas baja2. Con respecto a la
actividad fisica hay una mayor influencia de la television,
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dispositivos mdviles y videojuegos que los obliga a pasar va-
rias horas del dia sentados o acostados disminuyendo el
tiempo que podrian destinar para realizar algun tipo de de-
porte3. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
inactividad fisica tiene repercusiones sobre los sistemas de
salud, medio ambiente, desarrollo econémico, bienestar de
la comunidad y la calidad de vida, por lo que recomienda
que los nifios y adolescentes entre los 5 a 17 afios deberian
dedicar al menos un promedio de 60 minutos al dia de acti-
vidades moderadas a intensas, especialmente aerdbicas por
lo menos 3 dias a la semana, limitando las actividades de
ocio frente a una pantalla“.

Durante el desarrollo de la actividad fisica es indispensable
ingerir alimentos de acuerdo a su intensidad, por lo que es
fundamental respetar todos los tiempos de comidas; 3 princi-
pales y 2 colaciones, debiéndose considerar la hidratacion por
lo menos 2 horas antes del ejercicio?. El ejercicio mejora la
condicion fisica relacionada con la salud incluida la resistencia
cardiovascular, la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad
y la composicién corporal, lo que conduce a mejorar la salud
en general®,

OBJETIVO

Evaluar los parametros antropométricos, alimentarios y el
rendimiento fisico en escolares

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo con una
muestra de 369 nifios y nifias entre las edades comprendidas
de 6 a 12 afos de la Escuela Particular Clara Prado Olvera del
Canton Palestina-Provincia del Guayas en Ecuador durante el
afio 2019. La investigacion contd con la aprobacion de la re-
presentante legal de la Institucion y del consentimiento infor-
mado previo a la toma de datos por parte del representante
legal del nifio o padre de familia.

Los datos se recolectaron en la instalacion fisica de la es-
cuela, por 2 nutricionistas entrenados en la toma de parame-
tros antropométricos y dietéticos. El peso en kg se determind
mediante una balanza electrdnica Tanita (SC-331S) debida-
mente calibrada; el escolar estaba descalzo y con ropa ligera®.
La talla en cm se midié con un tallimetro marca SECA 217 con
1 mm de precision; el estudiante estaba descalzo con los ta-
lones juntos; cabeza, hombros y gllteos erguidos®.

Las pruebas fisicas fueron ejecutadas y supervisadas por
un profesor de educacion fisica. Durante toda la investigacion
se siguieron las normas bioéticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki’, se excluyeron a los escolares que tu-
viesen alguna discapacidad fisica que impidiera la toma de
datos antropométricos y/o ejecucion de alguna de las 3 prue-
bas de rendimiento fisico y aquellos cuyos padres o repre-
sentantes legales no accedieron que el menor participe en la
investigacion.
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Evaluacion Antropométrica

El peso se determind mediante una balanza electronica
Tanita SC-331S debidamente calibrada, se registraron los
datos en kilogramos. Por otro lado, la talla se obtuvo en cen-
timetros con un tallimetro SECA 217 y finalmente, se esta-
blecié el diagnostico nutricional de los nifios/as con los pun-
tos de corte de la OMS 20078, tanto para peso/edad,
talla/edad e indice de masa corporal (IMC)/edad., como se
detalla a continuacion:

Puntuaciones Z | Peso/edad | Talla/edad | IMC/edad
Arriba de 3 *x * Obeso
Arriba de 2 *k Normal Sobrepeso
Arriba de 1 *x Normal Zzsgsrgszgg
0 (mediana) Normal Normal Normal
Abajo de -1 Normal Normal Normal
Abajo de -2 Bajo peso Talla baja Emaciado
oo ge-3 | P peme | Tlalsls | Sevemens

*Un nifio en este rango es bien alto. Una estatura alta en ocasiones
es un problema, a menos que sea un caso extremo que indique la
presencia de desérdenes enddcrinos como un tumor productor de
hormona de crecimiento.

** Un nifio en este rango puede tener un problema de crecimiento,
pero esto puede evaluarse mejor con peso/longitud o IMC/edad.

Evaluacion Alimentaria

Para identificar los parametros dietéticos se disend una en-
cuesta autocumplimentada de frecuencia de consumo de ali-
mentos, tomando en cuenta para la construccion el cuestiona-
rio validado de Garcia D®. Se dividio a los alimentos en 7 grupos
como: lacteos, verduras, frutas, cereales y derivados, carnes y
derivados, comidas rapidas y snack. Ademas de la frecuencia de
consumo de alimentos, la encuesta permitié establecer el tipo y
cantidad de alimentos ingeridos de acuerdo con cada grupo.

Rendimiento fisico

Para el rendimiento fisico en los escolares se aplicaron
3 pruebas que permitieron medir la fuerza, flexibilidad y ve-
locidad. Se empled el lanzamiento de baldn, flexiéon de
tronco y carrera en metrosif,

Test de lanzamiento de baldn: Mide la fuerza en general del
cuerpo, con predominio en la musculatura de brazos y tronco.
Se marca una linea, con los pies a la misma altura y ligeramente
separados y el balon medicinal de 3 Kg sujeto con ambos ma-
nos por detras de la cabeza, se debe flexionar ligeramente las

piernas y arquear el tronco hacia atrds para lanzar con mayor
potencia. Posteriormente se lanza el balén con ambas manos a
la vez por encima de la cabeza. Se mide el lanzamiento en me-
tros, considerandose “destacado” en varones un lanzamiento de
75 ma =9 my en mujeres > 6,5 m; “aceptable” en varones
6,5 ma 75 my mujeres 4 m a 6,5 m y “necesita mejorar” en
varones <5m a 6,5m y mujeres < 3m a 4 m.

Test de flexion de tronco: Evalla la flexibilidad del tronco y
la cadera. Se realiza en posicién sentado, con las piernas ex-
tendidas y con las plantas de los pies apoyadas con un cajon
0 banco, posteriormente el nifio debe tratar de llevar hacia
adelante las manos de forma rapida y progresiva, evitando
impulsarse bruscamente, para marcar la maxima distancia
que pueda recorrer con sus manos. Se mide la flexion de
tronco en centimetros, considerandose “destacado” en varo-
nes una flexion > 13 cm y en mujeres > 15 cm; “aceptable”
en varones 4 cm a 13 cm y mujeres 5 cm a 15 cm y “nece-
sita mejorar” en varones 0 a 3 cm y mujeres 0 a 5 cm.

Test de carrera en metros: Valora el desplazamiento reco-
rrido a una maxima velocidad, tras la linea de salida, se co-
mienza a correr, al mismo tiempo se activa el crondmetro. Los
nifios deben tratar de correr a la mayor velocidad los 50 me-
tros hasta la posterior llegada a la meta. Se mide la carrera en
décimas de segundo, considerandose “destacado” en varones
una carrera >7 y en mujeres > 8,3; “aceptable” en varones 7
a 7,4 y mujeres 8,3 a 8,8 y “necesita mejorar” en varones 7,4
a 8y mujeres 8,8 a 9,2.

Analisis Estadistico

Los datos antropométricos y dietéticos fueron almacenados
en un contenedor digital construido sobre EXCEL para OFFICE
de WINDOWS. Se empled el paquete estadistico SPSS version
23.0 para el procesamiento de los datos y el analisis de los re-
sultados. Para facilitar el procesamiento de datos se agrup6 a
la poblacion de estudio por sexo.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se realizd un
analisis descriptivo, se calculd las medidas de tendencia cen-
tral como la media y medidas de dispersion como la desvia-
cion estandar y rango. Se realizd la prueba de chi cuadrado
para las variables cualitativas, la T de student en las paramé-
tricas y para las muestras no paramétricas se utilizd la prueba
U-Mann Whitney, con un nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 170 va-
rones y 199 mujeres que representaron el 46,1% y 53,9%
respectivamente. La edad oscild entre 6 a 12 afios de edad,
con un promedio de 9,2 £ 1,5.

Mediante los indices antropométricos por sexo (tabla I) se
pudo evidenciar que el mayor porcentaje de investigados se
encuentran dentro del rango de la normalidad segun los pa-
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Tabla I. Frecuencia de los indices antropométricos en funcién al sexo

INDICES MASCULINO FEMENINO TOTAL
N [%] N [%] N [%]
Bajo peso severo 7 [1,9] 0[0,0] 7 [1,9]
Bajo peso 0 [0,0] 4[1,1] 4[1,1]
PESO/EDAD Normal 137 [37,2] 179 [48,5] 316 [85,6]
Sobrepeso 15 [4,1] 10 [2,7] 25 [6,8]
Obesidad 11 [3,0] 6[1,6] 17 [4,6]
Retardo en el crecimiento severo 01[0,0] 01[0,0] 0[0,0]
Retardo en el crecimiento 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
TALLA/EDAD
Normal 137 [37,2] 173 [46,9] 310 [84,0]
Alto para la edad 33 [8,9] 26 [7,0] 59 [16,0]
Severamente emaciado 12 [3,3] 1[0,3] 13 [3,5]
Emaciado 6 [1,6] 10 [2,7] 16 [4,3]
IMC/EDAD Normal 131 [35,5] 173 [46,9] 304 [82,4]
Sobrepeso 15 [4,1] 14 [3,8] 29 [7,9]
Obesidad 6 [1,6] 1[0,3] 7 [1,9]

trones de la OMS tanto en el peso/edad (85,6%), talla/edad
(84,0%) e IMC/edad (82,4%). En cuanto a la malnutricion
por déficit alimentario un menor porcentaje presentd emacia-
cion (7,8%), y exceso de peso (sobrepeso 7,9% Yy obesidad
1,9% respectivamente).

La ingesta de alimentos (Tabla II) se caracterizd por un
consumo diario de: lacteos (87,3%), verduras (60,2%), frutas
(68%), cereales y derivados (94,3%), carnes y derivados
(81,0%). Mientras que, las comidas rapidas (73,2%) y snack
(68,3%) se ingieren rara vez. Con respecto al tipo de alimen-
tos se consumen enteros (52,0) en el caso de los lacteos, las
verduras (59,9%) y frutas (76,7%) las prefieren en prepara-
ciones crudas y/o ensalada.

En la tabla III se muestran los parametros e indices an-
tropométricos y pruebas de rendimiento fisico seguin sexo.
El promedio del peso de los varones es menor que el de las
mujeres (33,1+£10,0 vs 38,1+10,6; A=-5; p<0,0001) al igual
que la talla (138,0+12,3 vs 141,5+13,2; A=-3,5; p=0,010).
En los indices peso/edad (0,64+1,4 vs 0.74+1,14; A=-0,1;
p=0,489), talla /edad (0,97+1,0 vs 0.84+1,0; A=+0,13;
p=0,226) e IMC/edad (0,36+1,8 vs 0.56+1,2; A=-0,2;
p=0,212) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. En relacion con las pruebas fisicas se encon-
tro diferencias por sexo, siendo las mujeres quienes tuvie-
ron un mejor rendimiento fisico en comparacion de los va-
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rones en 2 de los 3 test aplicados: lanzamiento de baldn
(2,0+£0,9 vs 5,4+19,3; A=-3,4; p=0,022), flexion de tronco
(3,5+3,2 vs 4,844,9; A=-1,3; p=0,006), carrera en metros
(21,8+5,8 vs 23,4+5,7; A=-1,6; p=0,010).

En los test de rendimiento fisico (grafico 1) para medir la
fuerza, flexibilidad y velocidad se observo que en las 2 prue-
bas de las 3 aplicadas, los escolares necesitan mejorar, tanto
en el lanzamiento de balén (100%) y carrera en metros
(98,1%) Mientras que en la flexion de tronco los investigados
se encontraron en un nivel aceptable (38,8%).

DISCUSION

La etapa de la nifiez se caracteriza por un crecimiento
lento, constante y progresivo con un incremento de la madu-
rez psicosocialll; generalmente los nifios participan en distin-
tas actividades de la escuela, donde su rendimiento se en-
cuentra ligado directamente con sus habitos alimentarios y
actividad fisical2. Los escolares que realizan actividad fisica
tienen una mayor variabilidad en las necesidades de energia
de acuerdo a su talla y composicion corporal!3. Los alimentos
consumidos deben brindar cantidades suficientes de carbohi-
dratos, proteinas y grasas para garantizar un nivel de salud
optimo y un buen rendimiento fisico, se debe evitar los exce-
sos que puedan llevar a la obesidad!“.
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Tabla II. Frecuencia, tipo y cantidad de alimentos ingeridos en funcién al sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE ALIMENTOS VALOR-P
N [%] N [%] N [%]
Diario 143 [38,8] 179 [48,5] 322 [87,3]
Frecuencia Semanal 91[2,4] 10 [2,7] 19 [5,1] 0128
de consumo | oo vez 18 [4,9] 10 [2,7] 28 [7,6]
No consume 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
. Entera 97 [26,3] 95 [25,7] 192 [52,0]
LACTEOS Tipo
P . Semidescremada 57 [15,5] 94 [25,5] 151 [40,9] 0,016
consumida
Descremada 16 [4,3] 10 [2,7] 26 [7,0]
1 - 2 tazas 165 [44,7] 169 [45,8] 334 [90,5]
Cantldafl 3 — 4 tazas 0 [0,0] 20 [5,4] 20 [5,4] <0,0001
consumido
> 4 tazas 5[1,4] 10 [2,7] 15 [4,1]
Diario 93 [25,2] 129 [34,9] 222 [60,2]
Frecuencia Semanal 71 [19,3] 60 [16,3] 131 [35,5] 0,022
de consumo | ;e vez 0 [0,0] 5[1,4] 5 [1,4]
No consume 6 [1,6] 51[1,4] 11 [3,0]
VERDURAS . Crudas 93 [25,2] 128 [34,7] 221 [59,9]
Tipo 0,060
consumida | i das 77 120,9] 71 [19,2] 148 [40,1]
1 - 2 tazas o platos 159 [43,1] 174 [47,1] 333 [90,2]
Cantidad 3 - 4 tazas o platos 11 [3,0] 20 [5,4] 31 [8,4] 0,049
consumido
> 4 tazas o platos 0 [0,0] 51[1,4] 51[1,4]
Diario 102 [27,7] 149 [40,4] 251 [68,0]
Frecuencia Semanal 54 [14,6] 40 [10,8] 94 [25,5] 0,005
de consumo | ;- e vez 14 [3,8] 10 [2,7] 24 [6,5]
No consume 0[0,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
FRUTAS . Enteras o crudas 138 [37,4] 145 [39,3] 283 [76,7]
Tipo ) 0,141
consumida | ; - /batido/cocidas 32 [8,7] 49 [13,3] 81 [21,9]
1 — 2 unidades o rebanadas 121 [32,8] 113 [30,6] 234 [63,4]
Cant|daf1 3 — 4 unidades o rebanadas 31 [8,4] 56 [15,2] 87 [23,6] 0,016
consumido
> 4 unidades o rebanadas 18 [4,9] 30 [8,1] 48 [13,0]
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Tabla II continuacion. Frecuencia, tipo y cantidad de alimentos ingeridos en funcion al sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE ALIMENTOS VALOR-P
N [%] N [%] N [%]
Diario 165 [44,7] 183 [49,6] 348 [94,3]
Frecuencia Semanal 51[1,4] 16 [4,3] 21 [5,7]
de consumo <0,0001
Rara vez 0 [0,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
No consume 0[0,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
CEREALES Y )
DERIVADOS | Tipo Refinados 148 [40,1] 167 [45,2] 315 [85,4] 0,355
id ,
consumido | 1 tegrales 22 [6,0] 32 [8,7] 54 [14,6]
1 — 2 unidades o tazas 155 [42,0] 164 [44,4] 319 [86,5]
Cantidad 3 — 4 unidades o tazas 15 [4,1] 25 [6,8] 40 [10,8] 0,005
consumido
> 4 unidades o tazas 0 [0,0] 10 [2,7] 10 [2,7]
Diario 134 [36,3] 165 [44,7] 299 [81,0]
. Semanal 25 [6,8] 34 [9,2] 59 [16,0]
Frecuencia 0.001
de consumo ,
" Rara vez 11 [3,0 0 [0,0] 11 [3,0]
No consume 01[0,0] 0[0,0] 01[0,0]
CARNES Y .
DERIVADOS | Tipo Rojas 90 [24,4] 74 [20,0] 164 [44,4]
consumida <0,0001
Blancas 72 [19,5] 125 [33,9] 197 [53,4]
1 — 2 presas o filetes 153 [41,5] 179 [48,5] 332 [90,0]
Cantidad 3 — 4 unidades o filetes 12 [3,3] 10 [2,7] 22 [6,0] 0,446
consumido
> 4 unidades o filetes 51[1,4] 10 [2,7] 15 [4,1]
Diario 0[0,0] 0 [0,0] 0[0,0]
COMIDAS Frecuencia Semanal 46 [12,5] 53 [14,4] 99 [26,8]
RAPIDAS de consumo 0,927
Rara vez 124 [33,6] 146 [39,5] 270 [73,2]
No consume 0[0,0] 0 [0,0] 0 [0,0]
Diario 10 [2,7] 0 [0,0] 10 [2,7]
F . Semanal 35 [9,5] 61 [16,5] 96 [26,0]
SNACK dfg::::::o <0,0001
Rara vez 125 [33,9] 127 [34,4] 252 [68,3]
No consume 0[0,0] 11 [3,0] 11 [3,0]
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Tabla III. Parametros e indices antropométricos y pruebas de rendimiento fisico en funcién al sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL
. . : VALOR-P
Media+ DE Media + DE Media + DE
Peso (kg) 33,1 £ 10,0 38,1 + 10,6 35,8 + 10,6 <0,0001
Talla (cm) 138,0 £ 12,3 141,5 £ 13,2 139,9 + 12,9 0,010
Peso/edad 0,64 +£14 0,74 £ 1,14 0,69 £1,2 0,489
Talla/edad 097 +£1,0 0,84 £1,0 090 £ 1,0 0,226
IMC/edad 0,36 £ 1,8 0,56 = 1,2 0,47 £1,5 0,212
Lanzamiento de balén (m) 2,0+£0,9 54 + 19,3 3,87 £ 14,3 0,022
Flexion de tronco (cm) 3,5+3,.2 4,8 + 4,9 4,26 £ 4,3 0,006
Carrera en metros (segundos) 21,8 +£5,8 23,4+ 5,7 22,7 £ 5,8 0,010
Grafico 1. Pruebas de rendimiento fisico en funcion al sexo
60 53,9 53,9
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g
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RENDIMIENTO FiSICO

En la presente investigacién la ingesta de alimentos en los
escolares se caracterizd por un consumo bajo de lacteos, ve-
getales, frutas, cereales y carnes. De acuerdo al tipo de ali-
mentos, los lacteos se consumen semidescremados, brin-
dando beneficios en la salud del escolar al tener una menor
concentracién de grasas que los enteros. En cuanto a las ver-
duras y frutas, el mayor porcentaje de investigados los con-
sumen enteros, crudos o en ensalada, manteniendo asi in-
tacta la fibra dietétical®. Los cereales ingeridos son de tipo

refinados, se recomienda reemplazarlos por integrales por-
que contienen mayor cantidad de complejo B y fibral>. Se
consumen con mayor frecuencia las carnes blancas (pollo y
pescado) en vez de las rojas, mismo que se encuentra den-
tro de las recomendaciones establecidos para nifios, puesto
que tienen una baja cantidad de grasa saturada al ser consi-
deradas magras?. Finalmente, las comidas rapidas y snack se
encuentran dentro de los parametros normales, ingiriéndose
lo menos posible o rara vez. Estos resultados se contraponen
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a otros estudios realizados en escolares, donde el consumo
habitual de alimentos se caracteriza por combinaciones de
productos enteros, refinados, fritos y altos en azucares sim-
ples, presentes en las comidas principales como desayuno y
almuerzo?®,

Con respecto a los parametros antropométricos, los inves-
tigados se encuentran dentro del rango de la normalidad en
los indices peso/edad, talla/edad e IMC/edad. Un menor
grupo de escolares presentd emaciacion (7,8%) y exceso de
peso (9,8%) y no se evidenciaron escolares con retardo en
el crecimiento o desnutricidén crénica. Estos resultados difie-
ren con las estadisticas reportadas en Ecuador por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)!? siendo
la prevalencia sobrepeso y obesidad de 29,9 (19,0% y
10,9%, respectivamente), es decir 3 de cada 10 escolares
presenta exceso de pesol’. Resultados similares se encon-
traron en un estudio realizado en Portoviejo-Ecuador donde
analizaron el estado nutricional de escolares en relacion con
la transicion de la complexion dsea, se determind que el ma-
yor porcentaje de investigados se encuentran en condicion
de normopeso tanto en varones como en mujeres en el in-
dice IMC/edad!8.

En el ambito educativo, la condicion fisica se vincula funda-
mentalmente con la salud, y considera aquellos componentes
que se ven afectados favorable o negativamente por el nivel
habitual de actividad fisica, que estan relacionados directa-
mente con un estilo de vida saludable!®. Investigaciones sobre
el desempefio fisico reportan que los estudiantes que padecen
de sobrepeso y obesidad tienen rendimientos significativa-
mente menores en las diferentes pruebas fisicas en compara-
cién con los que presentan un estado nutricional normal?0. En
la presente investigacion se aplicaron 3 pruebas fisicas que
median la fuerza, flexibilidad y velocidad, en la cual se observd
que en 2 de las 3 pruebas los escolares necesitan mejorar y se
encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
al compararlo con el sexo, las mujeres tuvieron un mejor ren-
dimiento fisico en las pruebas de fuerza, velocidad y flexibili-
dad. Estos resultados se contraponen con otros estudios
donde los varones superaron significativamente a las mujeres
en las diferentes pruebas de rendimiento fisico?1-23,

CONCLUSIONES

La alimentacion balanceada y la actividad fisica en el esco-
lar mejoran la funcién cognitiva, el estado nutricional y ade-
mas le permiten obtener puntajes mas altos en las pruebas
de rendimiento fisico estandarizadas.
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RESUMEN

Introduccion: la anemia por deficiencia de hierro es con-
siderada como un problema de salud publica que afecta prin-
cipalmente a nifios menores de cinco afios y mujeres gestan-
tes a nivel global.

Objetivo: Verificar las creencias sobre la adherencia al tra-
tamiento por suplemento de hierro segun variables sociode-
mograficas en madres de nifos con anemia que viven en una
region de altitud del Peru.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo transversal en
192 madres Las madres fueron reclutadas de forma volunta-
ria de cuatro centros de salud de la ciudad de Puno (Peru).
Las madres tenian un rango de edad de 18 a 40 afios. Se
aplicé una escala de 12 items previamente validada para la
poblacion de altitud del Pert que mide las creencias sobre la
adherencia al tratamiento por suplemento de hierro en ma-
dres de nifios con anemia.
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Resultados: No hubo diferencias significativas en las creen-
cias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de hie-
rro entre los rangos de edad (entre 18 a 24 afios 42.2+4.5 pun-
tos, 25 a 30 anos 45.1+5.1 puntos, 31 a 36 afos 44.8+6.5
puntos y 37 a 42 afos 42.6+10.3 puntos, p>0.05) y entre las
categorias de diagnostico de anemia (leve 44.8+6.3 puntos,
moderada 45.3 y severa 47.3+£3.8 puntos, p>0.05). Sin em-
bargo, en relacién al grado de instruccion, se observé diferen-
cias significativas, donde las madres con educacién secundaria
presentaron valores inferiores (43.0+6.4 puntos) en compara-
cion con las que tenian educacion superior técnica (46.0+5.1
puntos) y universitaria 46.0+6.0 puntos) (p<0.05). Ademas, se
observd asociacion entre las categorias de las creencias sobre
la adherencia al tratamiento por suplemento de hierro (alta,
media y baja) con las categorias de grado de instruccion (X2=
12.14, gl: 4, p= 0.01).

Conclusién: Las creencias sobre la adherencia al trata-
miento por suplemento de hierro en las madres con educa-
cion superior fue mas alta respecto a las madres con educa-
cion secundaria. Estos resultados sugieren que el grado de
instruccién podria ser un factor determinante a la hora de
analizar la adherencia al tratamiento con hierro en madres
que viven a elevada altitud del Perd.

PALABRAS CLAVE
Creencias, Anemia, madres, altitud.



CREENCIAS SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR SUPLEMENTO DE HIERRO EN MADRES DE NINOS CON ANEMIA QUE VIVEN EN UNA REGION DE ALTITUD DEL PERU

ABSTRACT

Introduction: iron deficiency anemia is considered a pub-
lic health problem that mainly affects children under five
years of age and pregnant women globally.

Objective: To verify beliefs about adherence to iron sup-
plementation treatment according to sociodemographic vari-
ables in mothers of children with anemia living in an altitude
region of Peru.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out on 192 mothers. The mothers were recruited voluntarily
from four health centers in the city of Puno (Peru). The moth-
ers ranged in age from 18 to 40 years. A 12-item scale previ-
ously validated for the high altitude population of Peru was
applied to measure beliefs about adherence to iron supple-
mentation treatment in mothers of children with anemia

Results: There were no significant differences in beliefs
about adherence to iron supplementation treatment between
the age ranges (18 to 24 years 42.2+4.5 points, 25 to
30 years 45.1+5.1 points, 25 to 30 years 45.1+5.1 points, 25
to 40 years 45.1+5.1 points). 1+5.1 points, 31 to 36 years
44.8+6.5 points and 37 to 42 years 42.6+10.3 points,
p>0.05) and between anemia diagnosis categories (mild
44.8+6.3 points, moderate 45.3 and severe 47.3+3.8 points,
p>0.05). However, in relation to educational level, significant
differences were observed, where mothers with secondary
education presented lower values (43.0+6.4 points) com-
pared to those with higher technical education (46.0+5.1
points) and university education (46.0£6.0 points) (p<0.05).
In addition, an association was observed between the cate-
gories of beliefs about adherence to iron supplementation
treatment (high, medium and low) with the categories of ed-
ucational level (X2= 12.14, gl: 4, p= 0.01).

Conclusion: Beliefs about adherence to iron supplementa-
tion treatment in mothers with higher education were higher
than in mothers with secondary education. These results sug-
gest that educational level could be a determining factor
when analyzing adherence to iron treatment in mothers living
at high altitude in Peru.

KEY WORDS
Beliefs, Anemia, mothers, altitude.

ABREVIATURAS
SIS: Seguro integral de salud.
CRED: Programa Control de Crecimiento y Desarrollo.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible .

INTRODUCCION

La anemia se define en términos generales como una afec-
cion asociada con una concentracion de hemoglobina mas

baja de lo normal, afectando la circulacion de oxigeno en la
sangre, lo que a su vez tiene efectos perjudiciales sobre los
resultados maternos y del parto, el crecimiento infantil sub-
optimo, el aprendizaje deficiente, la reduccion de la producti-
vidad laboral y la obtencién de ingresos durante adultez!.

Las causas de la anemia en los paises de ingresos bajos
y medianos suelen agruparse en tres categorias amplias:
deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y tras-
tornos genéticos de la hemoglobinaZ2. segun la Organizacion
Mundial de la Salud3, la anemia por deficiencia de hierro es
considerada como un problema de salud publica que afecta
principalmente a niflos menores de cinco afos y mujeres
gestantes a nivel global, sobre todo en paises en vias de
desarrollo.

En ese sentido, el ministerio de salud del Per(, basados
en la alta prevalencia de anemia observada a nivel nacional,
exige a todos los nifios de 6 a 59 meses la suplementacion
diaria de 12,5mg de hierro*, con lo cual, se espera reducir
la anemia a nivel nacional y principalmente en Puno (Pert)
localizado a 3848 metros sobre el nivel del mar donde es
considerada la region con una mayor prevalencia de anemia
con 75.9%>°.

De hecho, es evidente que la anemia persiste en el Pert y
afecta a la poblacion en todas las altitudes, y que los progra-
mas de suplementacion de micronutrientes como el Seguro
Integral de Salud (SIS), Programa Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), entre otros, aun no logran controlar este
grave problema de salud publica®, por lo que estos programas
pueden verse afectados debido a las creencias populares,
puesto que la falta de un reconocimiento suficiente de las
costumbres locales y las practicas médicas indigenas por
parte de los proveedores de servicios de salud, puede influir
en el uso de los servicios de salud proporcionados por el go-
bierno?, por lo que estudiar las creencias sobre la adherencia
al tratamiento por suplemento de hierro en madres con hijos
con anemia segln rangos de edad, grado de instruccion y es-
tado conyugal son relevantes.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue verificar las cre-
encias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de
hierro segun variables sociodemogréficas en madres de nifios
con anemia que viven en una region de altitud del Perd.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo trasversal. Para la se-
leccion de la muestra se considerd una poblacion total de
905 madres que asistian voluntariamente a cuatro centros
de salud de la ciudad de Puno (Pert). Se estimd el tamafo
de la muestra aleatoriamente al 18,7% (192 madres) (in-
tervalo de confianza IC de 5%). El rango de edad es de 18
a 40 afos.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):67-72
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Se incluyeron a las madres que asistian de forma perma-
nente al control de crecimiento y desarrollo del nifio del hos-
pital, a las que tenian 18 afios a mas y a las que escribian y
leian sin dificultad.

Durante el estudio, todas las madres fueron informadas del
objetivo de la investigacion y autorizaron su participacion fir-
mando el consentimiento informado. Todo el procedimiento
se realizo de acuerdo al Comité de Etica Local y a la declara-
cion de Helsinki para seres humanos.

Técnicas y Procedimientos

Para medir las creencias sobre la adherencia al tratamiento
por suplemento de hierro en madres de nifios con anemia se
utilizd la técnica de la encuesta. El instrumento utilizado fue
una escala de 12 items denominada escala de creencias so-
bre la adherencia al tratamiento con suplemento de hierro
ECATSH [con 5 dimensiones: susceptibilidad (02 preguntas),
gravedad (03 preguntas), beneficios (03 preguntas), barreras
(06 preguntas) y sefiales de accion (03 preguntas)] propuesto
por Caballero et al®. La escala tiene un puntaje minimo de 12
y maximo de 60 puntos. Esta escala mostr6 en este estudio
un Alpha de Cronbach r= 0,75).

Dos de los investigadores del estudio aplicaron las encues-
tas a las madres en las instalaciones de cada centro de sa-
lud. Se les explicd que disponian de 20minutos para respon-
der. Ademas, en todo momento las dos encuestadoras
explicaron y ayudaron a resolver dudas durante el proceso
de la encuesta.

Estadistica

Los datos mostraron normalidad segun la prueba Shapiro-
Wilk. Posteriormente se analizd la estadistica descriptiva de
frecuencias, porcentajes, rango, promedios (X), desviacion
estandar (DE). Para comparar tres o mas grupos se utilizd
Anova y la prueba post-hoc de Tukey. Para categorizar las cre-
encias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de
hierro se calculd terciles y clasificar en tres grupos (alto, me-
dio y bajo). Ademas, se utiliz6 el analisis de chi-cuadrado para
verificar la asociacion entre las categorias escala con variables
sociodemograficas. Para la consistencia interna se utilizd el
coeficiente de Cronbach a través de la férmula de Spearman-
Brown y Guttman®. En todos los casos, se adoptd p< 0,05.
Los resultados fueron procesados y analizados inicialmente en
planillas de Excel, luego, en SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las variables sociodemograficas que caracterizan la mues-
tra estudiada se observan en la tabla 1. La mayoria de las ma-
dres se encontraban (46.6%) entre los 24 a 30 afios de edad,
el 43,2% presentaba educacion superior universitaria, el
72.4% eran convivientes, el 53,1% de las madres tenian hi-
jos sexo masculino y el 64,6% tenian anemia leve.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres en-
cuestadas

Caracteristicas de madres n %

Edad (afios)

18 a 24 anos 36 18,8
24 a 30 afos 90 46,9
30 a 36 afos 48 25,0
36 a 42 afnos 18 9,4

Grado de instruccion

Educacion secundaria 61 31,8
Educacion superior Técnica 48 25,0
Educacion superior Universitaria 83 43,2

Estado conyugal

Soltera 19 9,9

Casada 34 17,7
Conviviente 139 72,4
Caracteristicas de los nifios n %

Sexo

Nifios 102 53,1
Nifias 90 46,9

Diagnostico de anemia

Anemia leve (10.0-10.9) 124 64,6
Anemia moderada (7,0 a 9,9) 65 33,9
Anemia severa (<7.0) 3 1,6

En la figura 1, se puede apreciar las comparaciones de las
creencias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento
de hierro. No hubo diferencias significativas en los rangos de
edad (p>0.05) y entre las categorias de diagndstico de ane-
mia (p>0.05), sin embargo, en relacién al grado de instruc-
cion, se observé diferencias significativas, donde las madres
con educacién secundaria presentaron valores inferiores en
comparacion con las que tenian educacién superior técnica y
universitaria, respectivamente (p<0.05).

En cuanto a la asociacion entre las variables sociodemo-
graficas con las categorias de las creencias sobre la adhe-
rencia al tratamiento por suplemento de hierro (tabla 2), se
destaca que no hubo asociacion entre los rangos de edad
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Figura 1. Comparacion de las creencias sobre la adherencia al tra-
tamiento por suplemento de hierro en madres de nifios con anemia
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(p= 0.26) y el diagnostico de la anemia (p= 0.26), sin em-
bargo, si se verific asociacién con las categorias de grado
de instruccion (p= 0.01).

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo verificar las creencias so-
bre la adherencia al tratamiento por suplemento de hierro se-
gun variables sociodemograficas en madres de nifios con ane-
mia que viven en una region de altitud del Perd. Los
resultados han demostrado que no hubo diferencias en la per-
cepcion entre rangos de edad, y estado conyugal, sin em-
bargo, respecto al grado de instruccion, las madres que pre-
sentaban educacion superior presentaron una mejor
percepcion de adherencia en relacion a las madres con edu-
cacion secundaria. También se verificd que hubo asociacion
entre los niveles de percepcion a la adherencia al tratamiento
por suplemento con el grado de instruccion entre las madres.

De hecho, estos resultados son consistentes con algunos
estudios efectuados recientemente!®!!, donde destacan que
el nivel educativo superior da como resultado una mejor com-
prension de la anemia e incluso, Mishra et al'2 destacan que
el grado de instruccion es una clave determinante que afecta
el conocimiento de las mujeres sobre nutricion y anemia y
consecuentemente la desnutricion entre los menores de cinco
afios se encuentran estrechamente relacionados con un me-
nor grado de instruccion maternal.

En general, la salud y el bienestar de la nifiez y la adoles-
cencia son requisitos previos esenciales para la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular
los que se centran en la pobreza, la seguridad sanitaria, la
educacion y la reduccion de las desigualdades'4, por lo tanto,
como sugieren algunos autores como Lilare, Sahoo!, la con-
ciencia de la comunidad sobre la educacion y la escolarizacion
de las nifias ayudara a aumentar el grado de instruccion de
las mujeres e indirectamente mejorara la conciencia sobre la
salud y consecuentemente la disminucion de la prevalencia de
la anemia.

En ese contexto, estos niveles de anemia representan un
desafio importante para los responsables de la formulacion
de politicas publicas. En especial a las instituciones que es-
tan encargadas de hacer cumplir los objetivos mundiales de
reduccién de la anemia en consonancia con la Asamblea
Mundial de la Salud, cuyo objetivo es reducir la prevalencia
entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial en un
40% para 202516,

De hecho, las caracteristicas fisicas y socioculturales de una
mujer influyen en sus comportamientos actuales de salud y
nutricion durante la edad adulta, por lo que al parecer en
cuanto persista la pobreza, un menor nivel educativo (con-
texto sociocultural) y normas y comportamientos culturales
deficientes?’, las creencias de las madres seguiran siendo
poco favorables a la adherencia para el tratamiento con hie-
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Tabla 2. Asociacion entre variables sociodemograficas con niveles de creencias sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de

hierro en madres de nifos con anemia

Bajo Medio Alto Pruebas de X2
Variables
n % n % n % X2 gl P
Edades (afios)
18 a 24 9 4,7 14 7,3 13 6,8
25a30 29 15,1 39 20,3 22 11,5
7,71 6 0,260
31a36 19 9,9 14 7,3 15 7,8
37a42 8 4,2 3 1,6 7 3,6
Grado instrucciéon
educacion secundaria 29 15,1 19 9,9 13 6,8
Educacion superior Técnica 9 4,7 24 12,5 15 7,8 12,1 4 0,010
Educacion superior Universitaria 27 14,1 27 14,1 29 15,1
Diagndstico de anemia
Anemia leve (10.0-10.9) 46 24,0 41 21,4 37 19,3
Anemia moderada (7,0 a 9,9) 18 9,4 29 15,1 18 9,4 5,25 4 0,260
Anemia severa (<7.0) 1 0,5 0 0,0 2 1,0

rro. Esto implica que para reducir la prevalencia de la anemia
es necesario aumentar el nivel educativo y econdmico!8,

El presente estudio destaca la necesidad urgente de conti-
nuar con estudios similares, que profundicen en esta linea,
puesto que hasta donde se conoce son escasos las investiga-
ciones de las creencias sobre la adherencia al tratamiento por
suplemento de hierro en madres en edad fértil en altitud!01°
por lo que futuros estudios deben abarcar otras regiones alti-
planicas del Per(, asi como considerar grupos étnicos como
quechuas, aimaras y collaguas.

En general, esta investigacion presenta algunas fortalezas
importantes, puesto que es uno de los primeros estudios
efectuados en el Per(, ademas, los resultados obtenidos pue-
den servir de linea de base para futuras comparaciones, tam-
bién se alerta que es necesario una urgente capacitacion a las
madres para mejorar la percepcion a la adherencia al trata-
miento por suplemento de hierro en madres de nifios con
anemia.

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que
ver con el tamafio y la seleccion de la muestra, cuyos resul-
tados podrian presentar ligeros sesgos, impidiendo una posi-
ble generalizacion de los resultados a poblaciones con simi-
lares caracteristicas e incluso, para confirmas estos hallazgos
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es necesario desarrollar estudios longitudinales que permitan
verificar relaciones causales. Sin perjuicio de lo anterior, se
sugiere que futuros estudios analicen estos resultados con
precaucion.

CONCLUSION

En conclusion, las creencias sobre la adherencia al trata-
miento por suplemento de hierro en las madres con edu-
cacion superior fueron mas altas respecto a las madres con
educacion secundaria que evidenciaron menos creencias a
la adherencia. Estos resultados sugieren que el grado de
instruccion podria ser un factor determinante a la hora de
analizar la adherencia al tratamiento con hierro en mujeres
que viven a elevada altitud del Per(. Ademas, es necesario
promover constantemente la adherencia de las gestantes y
consecuentemente evitar los efectos secundarios de la
anemia.
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ABSTRACT

Introduction: Poor diet and eating habits cause obesity in
young people. Watching great images and different food vi-
deos on social media (SM) can negatively affect body image
and increase diet/restriction. SM may contribute to binge ea-
ting behavior by increasing the desire to consume food.

Method: A questionnaire was applied to Osmaniye Korkut
Ata University students between December 2021 and January
2022. Survey results investigating students’ demographic
(age, gender) data, anthropometric measurements and social
media usage were recorded.

Results: During the study, 1196 people were contacted
face to face. SM users are grouped according to their food vi-
deo viewing status. 875 (78.2%) of SM users watched food
videos (group 1), 243 (21.7%) did not (group 2). There was
a statistically significant difference between the groups in
terms of gender, body weight, BMI and duration of social me-
dia use (p<0.001).

Discussion: It is stated that SM has norms that encourage
acceptance of unhealthy eating behavior. It addressed the re-
lationship between perceived eating norms communicated
through SM and the eating habits and body weights of young
adults. In this study, we showed that eating behavior and BMI
can be affected by SM.

Conclusion: Watching food videos in SM and SM causes
an increase in urge to eat and BML.
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INTRODUCTION

The university period is when eating habits are shaped due
to environmental factors and especially carries a high risk in
terms of gaining wrong eating habits!. Malnutrition in youth
is a significant risk factor for obesity, chronic diseases such
as diabetes, some types of cancer, and coronary heart di-
sease. Therefore, it is necessary to regulate the diet for a he-
althy and balanced diet. Furthermore, it is necessary to de-
termine the factors that cause malnutrition and control or
eliminate them2

In recent years, individuals can share by creating interac-
tive content, open to sharing and without limitations, with
web 2.0 technology. Thanks to this technology, people can
share as much as they watch online content. All online sha-
ring constitutes social media. In order to increase the inte-
raction of individuals on social media (SM), the sharing of
food videos for advertising purposes is increasing3. Watching
SM perfect images and different food videos can negatively
affect body image and increase diet/restriction. SM may cause
excessive eating behavior by increasing the desire and fre-
quency of food consumption?.

There is a lot of food and nutrition content on SM with con-
flicting messages. The young adult population (18-24 years
old) is most affected by this condition®. It is stated that alt-
hough young adults know the actual nutritional value of or-
ganic food, they are interested in specially produced new fo-
ods that are considered healthy*. In addition, because they
have quick access to many recipes and information through
social media, their eating and cooking habits increase®.
However, this increase is not always positive. Unhealthy coo-
king techniques encouraging the use of unhealthy products
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can lead to an unhealthy diet by causing the use of foods with
excess calories’.

While there are studies in the literature showing that social
media affects individuals, especially regarding reducing food
intake and losing weight, the number of studies that social
media causes weight gain is limited8. Therefore, in this study,
we aimed to investigate watching food videos on social media
on appetite, food consumption, and body mass index (BMI).

MATERIAL — METHODS

Between December 2021 and January 2022, our questi-
onnaire was applied face-to-face to a total of 1160 univer-
sity students, 606 women and 554 men, with an average
age of 21.8, studying at Osmaniye Korkut Ata University.
Participation in the study is voluntary. Therefore, undergra-
duate and associate degree students studying at Osmaniye
Korkut Ata University and wishing to participate in the study
were included in our study. Those who did not want to par-
ticipate in the study and were not students were excluded.

Anthropometric measurements were made and recorded
by the person applying the questionnaire using a weight-he-
ight scale. then body mass index was calculated using the
formula kg/m2.

The demographic (age, gender) data of the students in-
cluded in the study, anthropometric measurements, and sur-
vey results investigating the use of SM were recorded.
Bodyweight (kg), height (cm) and body mass index (BMI)
(kg/m2) were recorded in anthropometric measurements.
BMI was calculated as body weight/height squared. In the
survey questions, there are questions about SM use, fre-
quency of SM use, the status and frequency of watching
food videos, and the changes affected after watching the
food video.

Study Design

While the hypothesis of the study was planned; It has been
established that watching food videos on social media has no
effect on appetite and food intake.

SM usage status and frequency of use of participants will
be determined. First, participants who use SM will be ques-
tioned about watching food videos in SM. Then, the food vi-
deo will be grouped and compared as viewers and non-watc-
hers. Next, the viewers of the food video will be grouped and
compared as men and women. After these groupings, the
participants will be compared according to the demographic,
anthropometric, and survey data investigating the use of SM
after the groupings.

Statistical analysis

Parametric tests were used without the normality test due
to the compatibility of the Central Limit Theorem®. The mean

and standard deviation are defined with their minimum and
maximum values while performing the statistics of continu-
ous data on the scales. While defining categorical variables,
it was defined with frequency and percentage. The Chi-
square test was used for categorical variables. Student’s t-
test was used to compare the means of two independent
groups. The Pearson test calculated the correlation coeffi-
cients and statistical significance of two continuous variables.
The statistical significance level of the data was taken as
p<0.05. MedCalc program and www.e-picos.com were used
to evaluate the data.

Ethics Committee Approval

The study was presented to Osmaniye Korkut Ata
University Health Sciences Research Ethics Committee, and
ethics committee approval was obtained for the study (ethics
committee no: 2021-11-102).

RESULTS

One thousand one hundred ninety-six (n=1196) people
were contacted face-to-face on the Osmaniye Korkut Ata
University campus during the study. A total of 36 people were
excluded because nine people were not university students,
and 27 did not accept participating in the study. Questions
were asked, and a questionnaire was applied to 1160 partici-
pants who met the study inclusion criteria and wanted to par-
ticipate in the study.

The mean age of the participants was 21.8+1.8 years. Of
the participants, 606 (52.2%) were female, and 554 (47.7%)
were male. While 1118 of the participants used SM, 42 of
them were not using SM. The rate of SM use of the partici-
pants was 98.5% in women and 94.1% in men. Watching
food videos in SM was 72.1% for women and 85.4% for men.
The rate of SM use was statistically significantly higher in wo-
men, and the rate of watching food videos in SM was statis-
tically significantly higher in men (p<0.001) (table 1).

Participants using SM were divided into two groups accor-
ding to their food video watching status. Of the SM users, 875
(78.2%) watched food videos (group 1), 243 (21.7%) did not
(group 2). Demographic, anthropometric, and SM usage ha-
bits of the groups are given in table 2. There was no diffe-
rence between the groups regarding age and height
(p>0.05). There were differences between the groups in
terms of gender distribution, weight, BMI, and SM use
(p<0.001) (table 2).

Participants who used SM and watched food videos were
evaluated within themselves. Food video viewers were divi-
ded into two groups according to gender. Of those watching
the food video, 430 (49.1%) were female, and 455 (50.9%)
were male. The mean age of women was 21.9+1.9 years and
21.6+1.7 for men (table 3).
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Table 1. Social media usage and food video watching rates of the participants

All patient (n=1160) Woman (n=606) Male (n=554)
p value

x+SD x+SD x+SD
Age 21.8+1.8 21.4+1.7 22.1£1.5 0.62*

n (%) n (%) n (%)
Do you use social media?
Yes 1118 (96.5) 597 (98.5) 521 (94.1) <0.001**
No 42 (3.5) 9 (1.5) 33 (5.9)
Do you watch food videos on social media?
Yes 875 (78.3) 430 (72.1) 445 (85.4) <0.001**
No 243 (21.7) 167 (27.9) 76 (14.6)

*Student t test, **Chi square test (p<0.05).

Table 2. Data on demographic, anthropometric and social media usage time of the participants

All patient Group 1 Group 2
(n—p1118) (Watching food video) | (Not watching a cooking video) p value
B (n=875) (n=243)
x+SD x+SD x+SD
Age (year) 21.9+1.8 21.7+1.9 22.3%1.5 0.23*
Weight (kg) 70.96+9.75 73.44+8.71 62.05+7.88 <0.001%*
Length (cm) 165.89+6.83 164.92+6.62 166.16+6.85 0.17*
BMI (kg/m?) 25.77+3.14 26.62+2.92 22.74%+1.75 <0.001%*
How many minutes do you | ¢, o), 64 3 181.5354.21 86.26::34.36 <0.001*
use social media per day?
How many minutesaday | 53,;, 9 ¢ 38.27+19.16 - -
do you watch food videos? ' ) ’ )
n (%) n (%) n (%)
Gender
Woman 597 (53.4) 430 (49.1) 167 (68.7) <0.001**
Male 521 (46.6) 445 (50.9) 76 (31.3)

*Student t test, **Chi square test (p<0.05) BMI: Body Mass Index.

The duration of SM use was 210.19+42.13 minutes in wo-
men and 153.84+50.05 minutes in men. The duration of watc-
hing food videos in SM was 29.92+12.58 minutes in women
and 45.35+£30.91 minutes in men. While women used SM lon-
ger than men, men watched food videos longer (p<0.001).
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It was stated that the most common reason for watching
food videos in SM was that the videos they watched were ad-
vertisements or recommended videos (62.1%). Other reasons
were recorded as friend posts (22.3%) and requests to watch
(17.6%). Immediately after watching the food video, 66.7%
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Table 3. Factors affecting social media users watching food videos

Group 1 (n=875)

Female (n=430)

Male (n=445)

p value
x+SD x+SD x+SD
Age 21.7+1.8 21.9+1.9 21.6£1.7 0.68*
's":ci‘”a:“;:ziam;"“tes a day do you use 181.53+54.21 210.19+42.13 153.84+50.05 <0.001*
flow many minutes a day do you watch 38.27+19.16 29.92412.58 46.35+30.91 <0.001*
n (%) n (%) n (%)
Why are you watching a food video?
I want to watch 155 (17.6) 82 (19.1) 73 (16.4) 0.21%*
Randomly pops up 544 (62.1) 262 (60.9) 262 (58.9)
my friends are sending 196 (22.3) 86 (20) 110 (24.7)
Does your appetite increase after the food video?
Yes 617 (70.5) 309 (71.9) 308 (69.2) 0.39**
No 258 (29.5) 121 (28.1) 137 (30.8)
Do you eat when your appetite increases after the food video?
Yes 588 (95.3) 287 (92.9) 301 (97.7) 0.004%*
No 29 (4.7) 22 (7.1) 7 (2.3)
Can you eat right after the video?
Yes 619 (70.7) 287 (66.7) 332 (74.6) 0.01%*
No 256 (29.3) 143 (33.3) 113 (25.4)
Do you feel regret for eating after the food video?
Yes 338 (54.6) 209 (72.8) 129 (38.9) 0.01**
No 281 (45.4) 78 (27.2) 203 (61.1)
What kind of food do you eat after watching the video?
Fast food 372 (60.1) 169 (58.9) 203 (61.1) 0.08**
Local foods 118 (19.1) 55 (19.2) 63 (18.9)
I do not choose food 129 (20.8) 63 (21.9) 66 (19.9)
Do you have relatives who watch and share food videos?
Yes 313 (35.8) 139 (32.3) 174 (39.1) 0.04**
No 562 (64.2) 291 (67.7) 271 (60.9)
Can you share a cooking video?
Yes 293 (33.5) 127 (29.5) 166 (37.3) <0.01**
No 582 (66.5) 303 (70.5) 279 (62.7)
Do you think that cooking videos suddenly make you eat?
Yes 434 (49.6) 253 (58.8) 181 (40.7) <0.001**
No 441 (50.4) 177 (41.2) 264 (59.3)

*Student t test, **Chi square test (p<0.05).
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of women and 74.6% of men were eating. Men are more af-
fected by food videos than women (p=0.01).

When we asked, “Does your appetite increase after watc-
hing a food video?” 70.5% of the participants answered yes,
and 29.5% answered no. 92.9% of women and 97.7% of
men, whose appetite increased after watching a food video,
ate after the video. Men were statistically more affected than
women due to increased appetite after the food video, and
they ate (p=0.004).

When the participants who ate after the food video were
examined, 72.8% of the women thought that they took food
calories even though they did not need it because they ate.
This rate was 38.9% in men. Women had more regrets than
men for eating statistically significantly (p=0.01).

When the food types that the participants ate after the food
video were examined, the participants preferred fast food
most frequently (60.1%). 20.8% of the participants stated
that they ate whatever they could without distinguishing bet-
ween food after watching the food video.

The presence of a person watching a food video near the
participants and their sharing were asked. It was determined
that 32.3% of women and 39.1% of men have a relative who
watches food videos in their social circle. It was determined
that 29.5% of women and 37.3% of men shared food videos
in SM. Compared to women, men shared food videos in SM
and had more friends who shared food videos in their social
circle (p<0.01, p=0.04, respectively) (Table 3).

“Do you think watching food videos in SM suddenly ma-
kes people feel like eating and eating?” he was asked.
58.8% of women and 40.7% of men answered “yes” to this
question. Women stated that they were more affected in
this regard (p<0.001).

Participants’ BMI and SM use efficiency were evaluated. A
correlation was found between BMI and the duration of SM
use (correlation coefficient=0.485) and time to watch food vi-
deo in SM (correlation coefficient=0.691) (p<0.001) (table 4).

DISCUSSION

It is stated that SM use or exposure to image-related con-
tent is associated with higher body dissatisfaction, diet/local
food or overeating, or healthy food choices!?. Through SM, a
relatively new format, social norms regarding food choice

and intake can now be communicated®. Of the 107 food-re-
lated posts analyzed in SM, 75% were unhealthy. This indi-
cates that exposure to energy-dense foods is high in SM. SM
can expose its users to these posts and influence their eating
behavior!,

According to the SM algorithm, the videos watched in SM
are more likely to come across videos with similar content. As
food videos are watched, they cause many different types of
food videos to be watched quickly. Our study stated that the
most common reason for watching food videos in SM was that
the videos they watched were advertisements or recommen-
ded videos (62.1%). Other reasons were recorded as friend
posts (22.3%) and requests to watch (17.6%). Immediately
after watching the food video, 66.7% of women and 74.6%
of men were eating. Men are more affected by food videos
than women (p=0.01). In a study, participants (81%) stated
a relationship between food and SM. 38% of participants re-
ported that SM was associated with increased food choices.
SM participants (28%) stated that they also use pictures of
their meals as SM sharing places. 32% of the participants also
stated that SM could be a source of distraction at mealtimes
and when making food choices!2.

In our study, 58.8% of women and 40.7% of men state
that they suddenly desire to eat after watching food videos,
and 60.1% of them consume fast food in total. Studies emp-
hasize that individuals’ eating behaviors are highly affected by
environmental stimuli, and even the type of food changes ac-
cordingly3. Therefore, respondents indicate that they will ad-
just their intake to match the consumption of others. For
example, in cases where others reported consuming too
much fruit and vegetables or less junk food, participants re-
ported eating more fruit and vegetables or consuming less
junk food®3-13, In another study, it was stated that those who
were exposed to descriptive norms stating that other emplo-
yees chose vegetables with their meals for six weeks increa-
sed the number of those who chose vegetables with their me-
als at the end of 6 weeks!®,

In our study, 875 (78.2%) of SM users were watching food
videos (group 1), 243 (21.7%) were not (group 2). Weight,
BMI, and duration of SM use were statistically significantly
higher in the group that watched the food video (group 1)
compared to group 2. In the gender evaluation, while men
were more common in group 1, women were more common
in group 2 (p<0.001). In addition, in our study, while women

Table 4. Correlation of social media use and watching food videos with BMI

x+SD Correlation Coefficient p value*
Social media usage time 160.87+63.96 0.485 <0.001
Food video watching time 38.21+£19.16 0.691 <0.001

*Paired samples t-test (p<0.05).
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used SM longer than men, men watched food videos for lon-
ger (p<0.001).

In our study, “Do you think that watching food videos in SM
suddenly creates a feeling of eating and makes people eat?”
58.8% of women and 40.7% of men answered “yes”. Women
stated that they were more affected in this regard (p<0.001).
Vaterlaus et al. reported in their study that viewing food vi-
deos in young people may lead to feeling hungry, eating, or
restricting oneself®,

In our study, the feeling of eating suddenly after the food
video was higher in women (p<0.001). Mollen et al. stated in
their study that food choices could be affected by social
norms as well as whether individuals like it or not. It is emp-
hasized that social approval may be more important than the
individual’s pleasure?>.

Our study determined that there was a positive correlation
between BMI and the duration of SM use and the duration of
watching food videos in SM (p<0.001). Most of the studies on
SM have investigated SM addiction and screen addiction in
young people. It is associated with BMI due to SM’s reduced
movement and excessive eating in front of the screen'’.
Young people are highly influenced by the interactive nature
of SM back and forth. Clark et al. found in their study that
obese youths in SM communication were in transmission. It
suggests that the social environment may affect body we-
ight!8, The meals and shares of people in our social circle af-
fect each other. It is stated that this interaction may affect
body weight!9:20,

Young adults often prefer SM for nutrition and food. They
use their motives to inform others about eating through res-
taurant reviews, recipes, and pictures?!. McFerran et al. re-
ported that those who follow obese individuals in SM are hig-
her than those who follow thin individuals?2. Studies have
shown that if SM affects eating behavior, it may impact body
weight. It has been reported that individuals in weight loss
programs with norms that encourage acceptance of unhe-
althy eating behavior in SM have less weight loss?3:24,
Therefore, it has been stated that SM can also affect body
weight if social norms encourage the consumption of certain
foods. However, few studies have addressed the relationship
between perceived eating norms communicated through SM
and young adults’ eating habits and body weights.

Our study showed that besides eating behavior, BMI could
be affected by SM. However, the sample size in this study is
significant, and there are limitations as there is information
based on the participants’ statements in general. Therefore, it
was accepted based on the participants’ statements without
measuring the weight and height. In addition, looking at the
waist to hip ratio could determine the presence of abdominal
obesity and the risk of related diseases in young adults in the
study. Considering these in future studies will contribute to
the explanation of the relationship between SM and BMI.

CONCLUSION

SM affects appetite and BMI. SM increases the urge to eat.
The effect of the power of SM in the field of nutrition has
been shown in every field. Accurate transfer of information
with healthy nutrition in SM and controlling this transfer are
essential steps for a healthy future.
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RESUMO

Introducao: Ao final de 2019 na cidade de Wuhan, China,
foram descritos os primeiros casos da sindrome respiratéria
causada pela doenga do coronavirus 2019 (COVID-19). A
obesidade ou desnutricdo, associadas a comorbidades como
hipertensdo e diabetes podem aumentar significativamente o
risco de hospitalizacdo e morte desses pacientes.

Metas: avaliar a relacdo entre estado nutricional e pre-
senca de comorbidades com o tempo de internamento hospi-
talar, parémetros bioquimicos e desfecho clinico de pacientes
com COVID-19.

Materiais e métodos: estudo retrospectivo parte inte-
grante de um projeto multicéntrico oriundo da Universidade
Federal de Alagoas e com centro colaborador na Universidade
Federal de Pernambuco, realizado a partir da coleta de dados
em prontuarios de pacientes hospitalizados com COVID-19,
que estiveram internados em um hospital de Pernambuco e
um de Alagoas no periodo de marco a dezembro de 2020. Os
dados foram analisados pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e o nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%.

Correspondencia:
Jéssica Patricia de Araujo
jesspatriciaaraujo@gmail.com

Resultados: A amostra foi composta por 97 pacientes, na
maioria idosos, onde 66,9% dos pacientes apresentava hi-
pertensdo e 41,2% diabetes. O grupo com diagndstico prévio
de diabetes apresentou maior tempo de internamento hospi-
talar quando comparado aquele sem essa comorbidade (p =
0,050). A média do IMC foi de 26,2 + 4,85 kg/m2, onde a
maioria dos pacientes apresentaram excesso de peso
(46,2%) e 8,8% apresentaram baixo peso. Na analise da as-
sociagdo entre as variaveis do estudo e o desfecho clinico, ob-
servou-se que a idade e o diagndstico de diabetes se asso-
ciaram com o desfecho ébito.

Conclusdo: Observou-se pior progndstico clinico, aumento
de tempo de internamento e maior risco de mortalidade en-
tre os pacientes diabéticos e os mais velhos.

PALAVRAS CHAVE

Estado nutricional. Diabetes mellitus. Hipertensao. Obesi-
dade. COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019 in the city of Wuhan,
China, the first cases of respiratory syndrome caused by co-
ronavirus 2019 disease (COVID-19) were described. Obesity
or malnutrition, associated with comorbidities such as hyper-
tension and diabetes can significantly increase the risk of hos-
pitalization and death in these patients.
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Goals: to evaluate the relationship between nutritional sta-
tus and the presence of comorbidities with the length of hos-
pital stay, biochemical parameters and clinical outcome of pa-
tients with COVID-19.

Materials and methods: a retrospective study that is part
of a multicenter project from the Federal University of Alagoas
and with a collaborating center at the Federal University of
Pernambuco, carried out from the collection of data from me-
dical records of patients hospitalized with COVID-19, who were
hospitalized in a hospital in Pernambuco and one in Alagoas
from March to December 2020. Data were analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version
20.0, and the significance level adopted was 5%.

Results: The sample consisted of 97 patients, mostly el-
derly, where 66.9% of patients had hypertension and 41.2%
diabetes. The group with a previous diagnosis of diabetes had
a longer hospital stay when compared to the group without
this comorbidity (p = 0.050). The mean BMI was 26.2 + 4.85
kg/m2, where most patients were overweight (46.2%) and
8.8% were underweight. In the analysis of the association
between the study variables and the clinical outcome, it was
observed that age and the diagnosis of diabetes were asso-
ciated with the outcome of death.

Conclusion: Worse clinical prognosis, increased length of
hospital stay and higher risk of mortality were observed
among diabetic and older patients.

KEY WORDS

Nutritional status. Diabetes mellitus. Hypertension. Obesity.
COVID-19.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, fo-
ram descritos os primeiros casos de sindrome respiratdria
aguda grave causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), de-
nominada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) doenga
de coronavirus 2019 (COVID-19). O novo virus se espalhou
rapidamente tomando proporgdes pandémicas. De acordo
com o painel online da Universidade Johns Hopkins? até
margo de 2021 mais de 122.079.358 casos da doenga foram
notificados em mais de 190 paises do mundo, sendo no Brasil
o numero de 11.780.820 casos, ocupando a terceira posigao
no ranking dos paises mais afetados pela doenga.

Os primeiros coronavirus humanos causadores de doenca
respiratoria leve foram identificados em meados da década de
1960. Atualmente, existem seis tipos reconhecidos de coro-
navirus que podem causar infecgdo em humanos, levando a
pneumonia, insuficiéncia renal, lesdes no aparelho digestivo e
até mortels3,

O espectro clinico da COVID-19 é amplo, podendo ocorrer
de uma infeccdo assintomatica, até em casos mais graves

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):80-88

uma pneumonia com insuficiéncia respiratdria e consequente
hospitalizacao dos doentes, alguns destes em unidades de te-
rapia intensiva (UTI). Os sintomas mais comuns sdo febres,
tosse e fadiga embora alguns também apresentem sintomas
como dores de cabega, garganta, corrimento nasal, diarreia,
nauseas e vomitos*>.

Alguns parametros bioquimicos e hematoldgicos podem au-
xiliar na previsdo e no acompanhamento da progressdo da
doenca para quadros mais graves®, a linfocitopenia dentre ou-
tros fatores foi associada a maior risco de morte pela COVID-
19. Elevados indices de marcadores relacionados a inflama-
¢do como aumento da ferritina sérica e proteina C reativa de
alta sensibilidade, foram associados a maiores riscos de de-
senvolvimento de sindrome respiratéria aguda’.

A presenga de comorbidades como hipertensdo e diabetes
aumentam significativamente o risco de hospitalizacdo e morte
em pacientes com COVID-198. A obesidade é fator de risco
para doencas cardiovasculares e metabdlicas e, portanto, obe-
sos possuem maior vulnerabilidade a desenvolver multiplas co-
morbidades®. Pesquisas constataram que a presenca de obe-
sidade estd relacionada a um risco trés vezes maior de
desenvolvimento da COVID-19 grave e que a cada uma uni-
dade de aumento do IMC, esse risco aumenta em 12%?10.

Entre pacientes hospitalizados de modo geral, a desnutri-
¢do constitui um agravo de alta prevalénciall, podendo im-
pactar de forma sistémica sobre o organismo, destacando-se
0S prejuizos aos sistemas respiratdrio, cardiaco e imunolo-
gico, que prescindem muito particularmente de um estado
nutricional adequado para responder eficientemente as de-
mandas metabdlicas, de respiracdo celular, hemodindmicas e
combate a agentes agressores, dentre outras, inerentes ao
processo patoldgico, responsivas aos mesmos'2,

Dentro deste cendrio o presente estudo se propde a contri-
buir para a literatura cientifica atual, fornecendo dados re-
centes para o delineamento do perfil de pacientes diagnosti-
cados com coronavirus, tendo como objetivo avaliar a relacdo
entre estado nutricional e a presenca de comorbidades com a
evolucdo clinica de pacientes com COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo descritivo, parte
integrante de um projeto maior multicéntrico realizado pelo
Grupo de Estudos em Nutricdo, Satde e COVID-19 no Nordeste
do Brasil (GENSCOV-NE), denominado “Aspectos sociodemo-
graficos, clinicos e nutricionais associados com mortalidade em
pacientes com COVID-19: Um estudo multicéntrico no nordeste
brasileiro” com centro coordenador sediado na Universidade
Federal de Alagoas e com centro colaborador na Universidade
Federal de Pernambuco - Centro Académico de Vitoria.
Realizado a partir da coleta de dados em prontuarios de pa-
cientes hospitalizados com diagndstico confirmado de COVID-
19, que estiveram internados no Hospital dos Servidores do
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Estado de Pernambuco e no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas, no periodo de marco a de-
zembro de 2020, considerando o registro de informagdes con-
tidas nas evolugBes dos profissionais de salde e os laudos de
exames laboratoriais realizados durante a hospitalizagdo.
Foram incluidos no estudo, pacientes adultos e idosos de am-
bos os sexos, que estiveram internados nos hospitais com diag-
nostico de COVID-19, confirmado por exame laboratorial (RT-
PCR ou imunolégico). Foram excluidos os pacientes com
auséncia de dados necessarios para o estudo, gestantes ou
puérperas e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Foram coletadas as medidas de peso e altura referida pelos
pacientes no momento da admissao, para avaliacao do estado
nutricional do grupo através do Indice de Massa Corporal
(IMC) calculado pela formula IMC= Peso (Kg)/Altura (m)2. Os
dados do IMC foram categorizados de duas diferentes formas
para analises estatisticas de associagdo com o desfecho estu-
dado. A primeira categorizacdo adotou a classificacdo para os
adultos proposta pela World Health Organization (2000)13,
enquanto os idosos foram classificados a partir dos pontos de
cortes estabelecidos por Lipschitz (1994)!4 para este grupo
etario. Outra categorizacao adotada para a mesma variavel
considerou a classificagdo proposta pela World Health
Organization (2000)!3 para todos os casos acima dos 18 anos
(adultos e idosos). Foi observada a presenca de diabetes e/ou
hipertensdo, através da analise de prontuarios e de fichas ge-
radas no ato da admissao do paciente.

O tempo de internamento foi quantificado em dias, a partir
da data de admissdo hospitalar até o desfecho clinico (alta ou
oObito) de cada paciente incluindo o tempo em que houve ne-
cessidade de utilizagdo de Unidade de Terapia Intensiva.

Os parametros bioquimicos analisados foram os de Proteina
C Reativa (PCR) pelo método de turbidimetria e linfocitos em
método automatizado confirmado por lamina. Os parametros
foram coletados em dois momentos, na admissado e no desfe-
cho clinico (alta ou dbito) dos pacientes incluidos no estudo,
com posterior avaliagdo seguindo os critérios de corte do des-
critos no quadro 1.

Quadro 1. Parametros de referéncia de exames bioquimicos
(PCR e Linfocitos)

CLASSIFICACAO
EXAME
BAIXO NORMAL ALTO
PCR * < 0,30 mg/ dL > 0,30 mg/ dL
Linfocitos | < 1000 pL | 1.000 até 3.900 > 3900

Os dados foram analisados estatisticamente pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.
Para variaveis categoricas foi calculada a frequéncia. As va-

riaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogrov Smirnov. As variaveis
que apresentaram distribuicdo normal estdo apresentadas em
média e desvio padrdo. e aquelas com distribuigdo ndo gaus-
siana apresentadas em mediana e intervalo interquartilico. O
teste qui quadrado foi utilizado para verificar a associagdo en-
tre varidveis categoricas. Analise de correlagdo entre duas va-
ridveis continuas ndo paramétricas foi aplicada por meio do
teste de Spearman.

O teste T de Student foi utilizado para comparacdo das mé-
dias entre duas varidveis paramétricas e o teste de Mann-
Whitney para ndo paramétricas. O teste de Kruscall-Wallis foi
utilizado para identificar diferencas na medida de tendéncia
central entre trés varidveis ndo paramétricas. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5% para rejeicdo da hipotese de nu-
lidade (p<0,05).

Foram disponibilizados os TCLEs por meio de ferramentas
digitais por questdo de seguranca sanitaria, ndo havendo
contato fisico entre pesquisadores e pacientes. Foi solici-
tada a dispensa dos termos para os pacientes que evolui-
ram para obito. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob certifi-
cado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE) de nu-
meros 31113120.0.1001.5013 e 31113120.0.2004.5208,
respectivamente.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 97 pacientes, com idades en-
tre 27 e 95 anos (mediana = 73 anos; IQ = 20), em sua maio-
ria do sexo feminino. O diagndstico de hipertensdo esteve
presente em 66,9% dos pacientes e 41,2% eram diabéticos.
A média do IMC foi de 26,2 + 4,85 kg/m2, onde a maioria dos
pacientes apresentaram excesso de peso (46,2%) e uma par-
cela significante dessa amostra (8,8%) apresentava baixo
peso. Em relagdo ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes
estudados evoluiu para ébito e necessitou de terapia intensiva
durante o internamento. O tempo de internamento variou en-
tre 2 a 56 dias (mediana = 14 dias; IQ = 14). A caracteriza-
¢do da amostra quanto as varidveis sociodemograficas, clini-
cas e parametros antropométricos encontra-se na tabela 1.

A avaliagdo da associagdo entre o tempo de internamento
e as demais variaveis desse estudo foi realizada separada-
mente para cada grupo desfecho (alta ou dbito). Foi obser-
vado que o tempo de internamento no grupo que evoluiu ao
obito se correlacionou negativamente com a idade (r = -317;
p = 0,017).

Neste mesmo grupo (ndo sobreviventes), o tempo de in-
ternamento também se associou com o IMC (p = 0,002),
onde os pacientes com baixo peso/desnutricdo apresenta-
ram menor tempo de internamento quando comparados
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes hospitalizados com COVID-19
internados no Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco e
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas se-
gundo variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas, 2020

Variavel N %

Faixa etaria

Adultos (até 59 anos) 23 23,7

Idosos (= 60 anos) 74 76,3
Sexo

Masculino 47 48,5

Feminino 50 51,5

Desfecho clinico

Alta 41 42,3

Obito 56 57,7

Necessidade de Terapia Intensiva

Sim 55 58,8

Nao 40 41,2
DM

Nao 57 58,8

Sim 40 41,2
Hipertensao

N&o 35 36,1

Sim 62 63,9
IMCt

Baixo peso / Magreza 8 8,8

Eutrofia 41 45,1

Excesso de peso/ obesidade 42 46,1
IMC2

Desnutricao 05 55

Eutrofia 31 34,1

Sobrepeso 42 46,2

Obesidade 13 14,3

DM: Diabetes Mellitus; IMC®: Indice de Massa Corporal, porém com
os adultos classificados conforme recomendagdo da OMS, 2000 e os
idosos classificados segundo Lipschitz, 1994. IMC2 indice de Massa
Corporal, porém todos os casos classificados conforme recomen-
dagdo da OMS, 2000.
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aos pacientes eutroficos ou com excesso de peso. Na
mesma analise o grupo de pacientes com diagnédstico pré-
vio de diabetes apresentou maior tempo de internamento
hospitalar quando comparados aos pacientes sem essa co-
morbidade (p = 0,050). O diagndstico de hipertensdo nao
apresentou associagdo com tempo de internagdo neste
grupo (p = 0,066). Entre os pacientes que apresentaram
melhora clinica e receberam alta, o tempo de internamento
ndo sofreu influéncia de nenhuma das variaveis estudadas
(p > 0,050) (figura 1).

Na analise da associagdo entre idade e desfecho clinico,
42,3% dos pacientes evoluiram para alta, apresentando mé-
dia de idade 68,0 anos (IQ = 22) e 57,7% dos pacientes
evoluiram para 6bito, com mediana de idade de 76,0 anos
(IQ = 22), obtendo diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,016) (tabela 2).

Ndo foi observada associacdo entre a frequéncia dos esta-
dos nutricionais, valores de PCR e Linfécitos (admissdo e alta)
com o desfecho clinico da COVID-19 nesta amostra.
Entretanto, observa-se que a maioria dos pacientes desnutri-
dos evoluiram ao 6bito (n=7; 87,5%). As descrigbes estdo de-
talhadas na tabela 2.

DISCUSSAO

Ainda sdo escassos os estudos que apresentaram analises
da relagdo entre os extremos do estado nutricional e comor-
bidades com o desfecho clinico de pacientes com COVID-19
na regiao mais pobre do Brasil, como o proposto nesta pes-
quisa. Estudos atuais tém priorizado analises das comobirda-
des de maneira isolada ou enfatizado apenas a obesidade
como fator de risco para complicagGes clinicas e morte nestes
individuos!>:16,

No presente estudo a populagao foi em sua maioria do sexo
feminino, divergindo do que foi encontrado por Teich et aft
onde 56,9% da amostra pertencia ao sexo masculino. No que
diz respeito a idade o levantamento atual foi semelhante ao
descrito por Mantovani et al 17, que observou a maioria dos
participantes como pertencentes a faixa etaria acima de 50
anos e uma média de idade mais elevada para os pacientes
que evoluiram para 6bito e menor para os que sobreviveram
e receberam alta. Em um estudo realizado por Zhou et aFf
com 171 pacientes internados na cidade de Wuhan, dos quais
53 ndo sobreviveram, os autores verificaram que a idade
avangada foi associada a uma maior chance de morte. O es-
tudo atual observou que o aumento da idade foi associado a
morte em pacientes com COVID-19.

Segundo Teich et al ¢ o periodo médio de internacdo foi 9
dias. Considerando apenas os pacientes que necessitaram de
cuidados intensivos, o tempo médio de permanéncia na UTI
foi 15,25 dias, e o tempo médio total de internacdo foi 22
dias. O presente estudo apresentou uma mediana de 14 dias;
IQ=14 em relacdo ao tempo de internamento, com aumento
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Figura 1. Associagdo entre estado nutricional e comorbidades com dias de internamento em pacientes com COVID-19, 2020
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Tabela 2. Associacdo entre a presenca de comorbidades, estado nutricional, idade, tempo de internamento e parametros bioquimicos
com o desfecho clinico de pacientes internados e com COVID-19, 2020

" tgtal A Ovito OR bruto P
(alta/obito) N % N %
Diabetes 97 (41/56)
Sim — 12 29,27 29 51,79
2,59 0,0272
N&o — 29 70,73 27 48,21
Hipertensao 97 (41/56)
Sim — 24 58,54 37 66,07
1,38 0,4482
Nao — 17 41,46 19 33,93
IMC2 91 (39/52)
Baixo peso — 1 2,56 7 13,46
Eutrofia — 21 53,85 20 38,46 — 0,1182
Excesso Peso — 17 43,59 25 48,08
IMC2 91 (39/52)
Desnutricdo — 1 2,56 4 7,69
Eutrofia — 15 38,46 16 30,77
— 0,6572
Sobrepeso — 17 43,59 25 48,08
Obesidade — 6 15,39 7 13,46
Idade 97 (41/56) 68 22 76 22 -12,52 - 0,77 0,016°
IMC 91 (39/52) 26,49 4,49 25,94 512 -1,50 - 2,59 0,591¢
Dias de internamento | 95 (39/56) 14 11 14 19,75 — 0,677°
PCR (admissao) 61 (24/37) 10,18 10,57 14,3 23,51 — 0,184°b
PCR (desfecho) 67 (24/43) 6,56 15,19 8,48 26,79 — 0,083°
Linfécitos (admissdo) | 76 (28/48) 798 598,75 551,5 1182,75 — 0,075°
Linfocitos (desfecho) 76 (26/50) 1012,5 1115,75 969,5 1664,5 — 0,383°b

IMC?: Indice de Massa Corporal, porém com os adultos classificados conforme recomendacdo da OMS, 2000 e os idosos classificados segundo
Lipschitz, 1994. IMC2 Indice de Massa Corporal, porém todos os casos classificados conforme recomendagdo da OMS, 2000; PCR = Proteina C-
reativa; DP = Desvio padrao; IQ = Intervalo interquartil; IC 95% = Intervalo de confianga 95%.

aQui-quadrado de Pearson; PTeste de Mann-Whitney; Teste T.
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gradativo dos dias na presenga da comorbidade diabetes. Em
um estudo realizado com 1760 mulheres brasileiras diagnos-
ticadas com COVID-19, observou-se que pacientes com co-
morbidades (Diabetes, hipertensdo e obesidade) associadas
ao diagnéstico principal de COVID-19 apresentaram maior
tempo de permanéncia hospitalar, quando comparadas as
sem comorbidades?8.

Em analises ajustadas, Tartof et al'® demonstrou que o IMC
elevado foi fortemente associado a maior risco de morte, com
risco mais de 4 vezes maior para as medidas de IMC mais ele-
vadas. A taxa de incidéncia ajustada de morte para as medi-
das de IMC mais altas foi de 7,08 (IC 95%, 3,58 a 14,00) por
100 pacientes.

Segundo Bello-Chavolla et a/?® em pesquisa realizada com
dados da Direcdo Geral de Epidemiologia do Ministério da
Salude do México, os casos confirmados de COVID-19 com
obesidade exibiram taxas particularmente mais altas de mor-
talidade (13,5% vs. 9,4%), hospitalizagao e pneumonia con-
firmada. Além disso, os pacientes com obesidade também ti-
veram maiores taxas de admissao na UTI (5,0% vs. 3,3%) e
foram mais propensos a serem entubados (5,2% vs. 3,3%).
No presente estudo 48,08% dos pacientes que foram a obito
apresentavam excesso de peso. Entretanto, ndo foi observado
associacao entre excesso de peso/obesidade com mortalidade
por COVID-19 em nosso estudo.

Destaca-se que todas as pesquisas citadas nesse estudo,
bem como a maioria dos estudos realizados e disponiveis, as-
sociando mortalidade por COVID-19 a obesidade e/ou ao ex-
cesso de peso, por vezes desconsideram as alteragdes corpo-
rais inerentes ao processo de envelhecimento e acabam
classificando o IMC dos idosos a partir dos mesmos critérios
para a populagao adulta. Nesta pesquisa, a principal forma de
classificagao do IMC considerou a proposta pela WHO (2000)
para os adultos e Lipschitz (1994) para idosos, entretanto os
participantes foram também classificados a partir de um Unico
ponto de corte para evitar dividas sobre os resultados obser-
vados, porém em nenhuma das duas formas de categorizacao
dos dados apresentou associacao entre o IMC e o desfecho
do estudo.

Em relacdo a presenca de desnutricdo, Allard et al 2! em
pesquisa realizada com 108 pacientes internados entre 9 de
abril de 2020 e 29 de maio de 2020 no Hospital Avicenne,
Bobigny na Franga, demonstrou que os pacientes com CO-
VID-19 grave (11,8%) eram mais propensos do que aqueles
com COVID-19 ndo grave (1,4%) a ter baixo IMC ( p = 0,03)
e ter perdido mais peso durante o més anterior. Embora neste
estudo ndo tenha sido verificada associacdo significativa en-
tre desnutricdo e a COVID-19 grave, foi possivel observar que
a maioria dos pacientes desnutridos (n=7; 87,5%) evoluiram
ao 6bito como desfecho clinico. Esses pacientes apresentam
perda de funcionalidade dos musculos respiratorios, imuno-
deficiéncia e menor reserva organica, permitindo a persistén-

cia virica e o aumento de células inflamatdrias nos pulmdes,
evoluindo de forma mais grave e com mais complicagdes as-
sociadas a COVID-19, por isso apresentam reducdo do tempo
de internamento, evoluindo rapidamente ao dbito?2.

O Grupo de Trabalho de Epidemiologia do Centro Chinés
para Controle e Prevengdo de Doencas?® que investigou
20.982 pacientes de COVID-19 mostrou que hipertensao e
diabetes estavam associados em cerca de 13% e 5% dos pa-
cientes, respectivamente. Ja o estudo do Grupo de vigilancia
COVID-19 da Italia%* mostrou que 34% dos pacientes que
morreram com COVID-19 tinham diabetes. Em um terceiro
estudo, com 140 pacientes internados com COVID-19, Zhang
et aP>, revelaram que 30% da amostra tinha hipertensdo e
12%, diabetes. Em todos estes estudos ha clara comprovagao
de pior progndstico, maior mortalidade e severidade da CO-
VID19, naqueles pacientes que apresentam comorbidades.
No presente estudo a frequéncia de pacientes com o diag-
nostico clinico de diabetes foi maior no grupo 6bito, aumen-
tando em 2,5 vezes o risco desses pacientes evoluirem para
este desfecho. A diabetes €, portanto, um fator de risco sig-
nificativo para COVID-19 e estd associada a um aumento na
mortalidade e potencial gravidade da doenga®.

Um relatério elaborado por Guan et al* com 1.099 pacien-
tes na China apresentou uma prevaléncia de diabetes de
16,2% naqueles com COVID 19 grave. Além disso, segundo
Li et aP% 26,2% dos pacientes que necessitaram de terapia in-
tensiva, uso de ventilagdo mecanica ou evoluiram para a
morte, tinham diabetes?’.

Na avaliacdo dos dados bioquimicos de pacientes com CO-
VID-19 de varias provincias da China do estudo de Guan et
al* os resultados evidenciaram niveis de proteina C reativa
(PCR) elevada em 60,7% dos pacientes e em casos mais gra-
ves esse aumento atingiu um maior nimero, quando compa-
rado aos casos ndo graves (81% vs. 56,4%). No presente es-
tudo a média dos niveis séricos de PCR se manteve alta da
admissdo ao desfecho, independente do desfecho observado;
além disso, ndo houve diferenca de frequéncia entre os gru-
pos (Desfecho alta vs desfecho dbito).

0 estudo de Guan et al* revelou que 83,2% dos pacientes
apresentaram linfocitopenia apos os dois primeiros meses de
pandemia e essas anormalidades hematoldgicas foram mais
evidentes entre os casos graves do que em casos ndo graves.
Huang® e Wu’ destacaram associacdo entre linfopenia com a
necessidade de terapia intensiva e com desenvolvimento da
Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo. Nesse estudo
ndo foi observado nenhuma diferenca estatistica nas concen-
tragbes séricas de células imunoldgicas.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpreta-
¢ao dos dados apresentados neste estudo, o reduzido tama-
nho da amostra, a determinacdo do peso referido devido a
auséncia de contato direto e coleta de forma remota, além da
avaliacdo nutricional somente realizada através do IMC, em-
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bora estas duas Ultimas sejam condigGes impostas pelas me-
didas de seguranca sanitdria na assisténcia aos pacientes
hospitalizados com COVID-19.

CONCLUSOES

Dentro das analises realizadas no presente estudo, pode
ser observado pior progndstico clinico, aumento de tempo de
internamento e maior risco de mortalidade para aqueles pa-
cientes que apresentaram diabetes como comorbidade, além
de ter sido verificado uma relacdao diretamente proporcional
entre o envelhecimento e o risco de desfecho ébito.

Por outro lado, embora tenha sido identificado que a maio-
ria absoluta dos pacientes desnutridos evoluiram ao 6bito e
que a maioria dos pacientes com excesso de peso também
evoluiram para esse mesmo desfecho, na andlise do estado
nutricional incluindo todos os pacientes do estudo, esse
achado ndo foi estatisticamente significativo.

Dentro desse panorama, especialmente em regides de
grande vulnerabilidade social e pobreza, onde a desnutricdo
ainda é um problema de salde publica e coexiste com altos
indices de excesso de peso na mesma populagao, faz-se ne-
cessaria a realizacao de mais estudos para identificacdo da re-
lagdo entre os extremos nutricionais (obesidade e desnutri-
¢do) com a evolucdo clinica da COVID-19.
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RESUMO

A desnutricdo em idosos ndo é apenas comum, mas fre-
quentemente negligenciada, o que pode resultar em multiplas
complicagdes médicas, internamentos hospitalares e até
mesmo a morte.

Objetivo: Foi objetivo deste estudo avaliar o risco nutri-
cional em idosos institucionalizados numa Instituigdo
Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real.

Metodologia: A amostra é constituida por 55 idosos, com
idades compreendidas entre os 65 e 101 anos (84,69 + 8,303
anos). Vinte sdo do sexo masculino e trinta e cinco do sexo
feminino. A prevaléncia de desnutrigdo e de risco de desnu-
tricdo foi obtida através de medigGes antropométricas, peso e
altura para célculo do indice de massa corporal (IMC),0 peri-
metro braquial, o perimetro geminal e o perimetro da cintura
e pela aplicacao do Mini Nutritional Assessment (MNA).

Resultados: Os homens apresentaram maior peso e esta-
tura que as mulheres (p<0,05). As avaliagdes de IMC ndo
apresentaram diferenca com significado estatistico entre os
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sexos. Dos idosos avaliados 18,1% encontravam-se desnutri-
dos, 45,5% em risco de desnutrigdo. Correlacionando as pon-
tuagOes obtidas no MNA com o fator de desnutricdo classico
IMC e com o perimetro da cintura verificou-se haver uma cor-
relacdo negativa significativa (p=0,002 e p<0,001, respetiva-
mente).

Conclusao: O risco de desnutricao foi elevado entre os
idosos da amostra sendo que 63,6% da amostra apresentava
sinais de desnutricdo ou de risco de desnutricdo. O MNA re-
velou ser uma ferramenta Util no diagndstico do risco de des-
nutricdo. E extremamente importante que as institui¢des es-
tejam preparadas para efetuarem o diagnostico precoce do
estado nutricional com o propdsito de permitir uma adequada
intervencao e acompanhamento nutricional.

PALAVRAS-CHAVE

Estado nutricional, desnutrigdo, idoso.

ABSTRACT

Malnutrition in the elderly is not only common but often
overlooked which can result in multiple medical complica-
tions, hospital admissions and even death.

Objective: The objective of this study was to evaluate the
nutritional risk in institutionalized elderly in a Private Institution
of Social Solidarity in the municipality of Vila Real.
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Material and Methods: The sample consists of 55 elderly
people, aged between 65 and 101 years (84.69 = 8.303
years). Twenty are male and thirty-five are female. The preva-
lence of malnutrition and risk of malnutrition was obtained
through anthropometric measurements, weight and height to
calculate the Body Mass Index (BMI), arm circumference,
geminal circumference and waist circumference and applying
the Mini Nutritional Assessment (MNA) scale.

Results: Men had greater weight and height than women
(p<0.05). BMI assessments showed no statistically significant
difference between the sexes. Of the elderly evaluated,
18.1% were malnourished, 45.5% at risk of malnutrition.
Correlating the scores obtained in the MNA with the classic
malnutrition factor BMI and waist circumference, we found a
significant negative correlation (p=0.002 and p<0.001, re-
spectively).

Conclusion: The risk of malnutrition was high among the
elderly in the sample, with 63.6% of the sample showing
signs of malnutrition or risk of malnutrition. The MNA proved
to be a useful tool in diagnosing the risk of malnutrition. It is
extremely important that institutions are prepared to carry
out an early diagnosis of nutritional status in order to allow
adequate intervention and nutritional monitoring.

KEYWORDS

Nutritional assessment; malnutrition; aged.

INTRODUGAO

A desnutricdo em idosos ndo é apenas comum, mas fre-
quentemente negligenciada e ou subvalorizada o que pode
resultar em mdltiplas complicagbes médicas, internamentos
hospitalares e até mesmo a morte. Com vigilancia e triagem
precoce e seguindo diretrizes alimentares para idosos os efei-
tos adversos da desnutricdo podem ser minimizados!.

Para uma melhoria da saude dos idosos e uma reducdo de
custos nos cuidados de saude devera existir um rastreio nu-
tricional periddico, que é o primeiro passo na avaliacao nutri-
cional do idoso. Esta avaliagdo e posterior intervencdo nos
idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo permitiria pre-
venir 0 agravamento de patologias ou comorbilidades, aju-
dando na manutencdo do bom estado nutricional do idoso?.

Silva, Pedraza e Menezes? realizaram uma revisdo da litera-
tura com o intuito de analisar quais os fatores associados a
desnutricdo em idosos institucionalizados num periodo de 12
anos (2000-2012), chegando a conclusdo de que os fatores
mais associados a desnutricdo dos idosos sdo: fatores psico-
I6gicos, como a depressdo e deméncia e fatores funcionais,
como a dependéncia. Concluiram também que a qualidade de
vida dos idosos diminui devido a falta de atividade fisica e es-
timulo cognitivo. Por fim referem que a avaliacdo nutricional
ndo é efetuada por rotina nos lares de idosos.

Slee, Birch e Stokoe* destacam a capacidade do MNA e da
bioimpedancia como instrumentos de avaliagdo bastante fia-
veis na detegdo de desnutrigdo no idoso.

Um estudo sobre a desnutrigdo em idosos institucionali-
zados - Propostas de intervencao para melhoria do estado
nutricional realizado por Pereira®>, em 2018, refere que a
ferramenta de rastreio de risco de desnutricdo mais especi-
fica, recomendada e usada por profissionais de salde é o
Mini Nutricional Assessment (MNA)®, podendo ser utilizada
em lares, e neste caso, realizando avaliagGes periddicas de
forma a ser avaliado o risco de desnutricdo dos idosos com
frequéncia.

0 estudo realizado por Bernardo’, cujos objetivos eram ca-
racterizar o estado nutricional dos idosos que frequentam os
centros de dia e centros de convivio do concelho de Pacos de
Ferreira e estudar a associacdo entre o estado nutricional pelo
MNA e a presenca de sarcopenia, revelou que numa amostra
de 337 idosos, 7 (2,1%) dos idosos se encontravam desnutri-
dos e 107 (31,8%) em risco de desnutri¢do. Do total de ido-
sos classificados com sarcopenia, mais de metade apresentou
estado nutricional normal. Estes dados demonstraram que a
sarcopenia ndo é coincidente com a desnutricdo e o risco de
desnutricdo, resultantes da avaliacdo pelo MNA.

Rodrigues e Amaral®, num estudo realizado nos lares e cen-
tros de dia de Torre de Moncorvo, numa amostra de 178 ido-
sos, identificaram, com recurso ao MNA, 15 idosos (8,4%) em
risco de desnutricao e 4 (2,2%) desnutridos.

Izawa et al.? avaliaram o estado nutricional de 281 idosos
japoneses ndo institucionalizados, através do MNA. Ora
39,9%, 51,2% e 8,9% dos participantes foram avaliados
como bem nutridos, sob risco de desnutricdo e desnutridos,
respetivamente. Os idosos com maiores necessidades de cui-
dados foram associados a pior estado nutricional. Nesse
mesmo grupo mais de metade dos idosos desconhecia a mu-
danca de peso durante os intervalos de trés meses.
Concluiram ainda que a populacdo idosa com maiores neces-
sidades de cuidados esta associada a uma maior prevaléncia
de desnutrigao.

Em Franca, Carriére, Delcourt e Lacroux!® avaliaram 832
idosos, ndo institucionalizados, através de questionario semi-
quantitativo de frequéncia de consumo alimentar. O estudo
identificou uma ingestdo desequilibrada de alimentos, com
excesso de produtos de origem animal, designadamente lac-
ticinios, e um grande défice de pescado e alimentos de ori-
gem vegetal, resultando numa deficiéncia em algumas vita-
minas e minerais.

Mavrommatis, Moynihan, Gosney e Methven!! realizaram
um estudo sobre desnutricao hospitalar relacionada com a
qualidade dos alimentos apresentados aos idosos nesse con-
texto. O compromisso da qualidade sensorial dos alimentos
como consequéncia de determinados métodos/técnicas de
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conservacao e confecao/producdo de alimentos e ou refei-
¢des, como a congelagdo e a regeneragao, pode ser, um fator
para a nao ingestao de produtos alimentares por parte destes
idosos. Através de painéis sensoriais estes autores concluiram
que o paladar, cheiro e aparéncia da refeicdo oferecida, bem
como a temperatura da mesma sdo fatores relevantes para a
desnutricdo destes utentes.

Os estudos de Santos e Mintem!2, Jerez-Roig et al.13 e
Volpini e Frangella'4 observaram prevaléncias elevadas de ex-
cesso de peso nos idosos institucionalizados avaliados. Estes
fatos demonstram que apesar da desnutricdo ainda ser um
problema nutricional nessa faixa etaria, o excesso de peso
vem atingindo toda a populagdao de modo geral e, conse-
guentemente, aumentando os fatores de risco para o surgi-
mento das doengas crdnicas no envelhecimento. O aumento
na prevaléncia da obesidade observada esta intimamente li-
gado a reducdo do nivel de atividade fisica, provando que a
atividade fisica funciona como fator de protegdo funcional®®.

Foi objetivo deste estudo avaliar o risco nutricional em ido-
sos institucionalizados numa Instituicdo Particular de
Solidariedade Social do concelho de Vila Real.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo observa-
cional, de desenho transversal. A amostra inicial é constituida
por 55 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e 101
anos (M= 84,69, DP= 8,303). Vinte sdo do sexo masculino e
trinta e cinco do sexo feminino. Oito deslocam-se em cadeira
de rodas, dezoito com auxiliares de marcha e vinte e nove ca-
minham sem qualquer ajuda.

Os critérios de inclusao foram: a) ter idade igual ou supe-
rior a 65 anos e b) ser utente da instituicdo.

A recolha de dados foi realizada nos meses de novembro e
dezembro de 2019. Todas as medigGes e aplicagdes de ques-
tionarios foram realizadas pela mesma investigadora, com o
auxilio da equipa de enfermagem da instituigdo.

As variaveis antropométricas recolhidas foram o peso, a al-
tura, o perimetro da cintura, o perimetro braquial e o peri-
metro geminal, utilizando procedimentos padronizados®. Foi
também calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). A apli-
cacdo do MNA, instrumento validado para Portugal tanto em
idosos hospitalizados, institucionalizados como em ambulaté-
riol”, permitiu avaliar o risco individual de desnutricdo, de
modo a permitir uma intervencdo precoce sem ser necessaria
uma equipa especializada.

O MNA é composto por medicOes e questdes simples e in-
clui os seguintes itens: Avaliagdo Antropométrica (peso, altura
e perimetro braquial e geminal); Avaliacdo Global (estilo de
vida, medicacdo e mobilidade); Avaliagdo Dietética (nimero
de refeicbes, ingestdao e autonomia alimentar); Avaliacdo
Subjetiva (autopercecdo da saude e nutrigdo).

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):89-97

A cada item é atribuida uma pontuagdo e o seu somatorio
permite classificar o estado nutricional dos idosos, adequado
ao risco de desnutrigdo e de desnutrigdo.

Este questionario é composto por duas partes: na primeira
parte existe uma triagem que corresponde a um rastreio nu-
tricional que diz respeito aos Ultimos trés meses de vida do
individuo onde todos respondem a seis questdes e cada uma
tem uma pontuagdo. No final desse rastreio é feito um so-
matoério, com a pontuacdo maxima de catorze pontos.
Considera-se desnutrido com pontuacdo igual ou inferior a
sete pontos, de oito a onze inclusive estd em risco de des-
nutrigdo, com doze até catorze considera-se com um nivel de
nutricdo normal. Somente os individuos que obtiveram uma
pontuacdo igual ou inferior a onze pontos é que continuardo
a responder ao questiondrio. Nesta segunda parte o utente
ird responder a mais doze questdes, que serao mais apro-
fundadas, para assim ser confirmado o seu risco de desnu-
tricdo. No término do questionario é feita a contagem dos
pontos e avaliado o risco de desnutricdo sendo: desnutrido,
com pontuacgao inferior a dezassete, em risco de desnutricao
de dezassete a vinte e trés e meio e normal com pontuacao
igual ou superior a 24 pontos.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o
software informatico para Windows, SPSS®, versdo 25.
Para todas as variaveis estudadas foram calculadas propor-
coes, médias, medianas e respetivas medidas de dispersdo.
Sempre que comparamos dois grupos em que as variaveis
eram do tipo continuo e se verificou homogeneidade da va-
ridncia e distribuicdo normal, recorremos ao Teste-t para
amostras independentes. Para estudar o grau de correlagao
existente estre variaveis, calculou-se o coeficiente de cor-
relagdo ndo paramétrico de Spearman e o seu correspon-
dente nivel de significancia. Foi considerada significancia
estatistica quando p<0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Todos os parti-
cipantes assinaram um consentimento informado.

RESULTADOS

Dos 55 participantes avaliados 64% (n=35) sdo do sexo fe-
minino e 36% (n=20) do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 65 e 101 anos (M= 84,69, DP= 8,303).
Na Tabela 1, encontram-se os dados antropométricos dos ido-
sos participantes no estudo. Constata-se que os homens
apresentaram peso e altura maior que as mulheres (p<0,05).
Comparando o peso dos homens com o das mulheres, é pos-
sivel visualizar que os primeiros apresentam peso superior
(p=0,004), ja as avaliagdes de IMC ndo apresentaram dife-
renga estatistica entre os sexos.

Dos 55 individuos submetidos a este questionario, verifi-
cou-se que cerca de 15% dos mesmos tiveram uma dimi-
nuigdo da ingestdo alimentar de moderada a grave nos ulti-
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Tabela 1. Dados antropométricos dos idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

S th?:usl:i '::;)P MZZ'?:"i"SP LA AT
Peso (kg) 63,7+14,1 53,3+10,6 3,018 0,004

Altura (cm) 162,8+5,8 152,1+8,2 4,941 <0,001
IMC 23,9+4,8 23,1+3,8 0,695 0,490
Perimetro da cintura (cm) 99,9+17,9 93+12,2 1,683 0,098
Perimetro braquial (cm) 30,4+3,9 29,6+3,7 0,740 0,463
Perimetro geminal (cm) 44,3+6,4 43+5,3 0,746 0,459

Médias avaliadas pelo teste t para grupos independentes com nivel de significancia p<0.05. IMC: fndice de Massa Corporal. DP: desvio

padrdo da média.

mos trés meses, sendo que a grande a maioria (85,5% da
amostra) ndo apresentava diminuicdo significativa da inges-
tdo alimentar. Quanto a perda de peso, constatou-se que
5,5% dos participantes apresentou nos ultimos trés meses
uma perda de peso superior a 3 kg e 90,9% referiram nao
terem tido qualquer perda de peso nos Ultimos trés meses.
Relativamente a mobilidade dos sujeitos, mais de metade da
amostra (52,7%) apresentava mobilidade normal, sendo
que 14,5% dos inquiridos estao acamados ou necessitam de
cadeira de rodas. Constatou-se que 96,4% da populagdo
nao evidenciou ter passado por situacoes de stress psicold-
gico ou doenca aguda nos trés meses anteriores a recolha
de dados. Porém, quanto a prevaléncia de problemas neu-
ropsicoldgicos, cerca de 1/3 da amostra apresentava de-
meéncia ligeira, 1/3 deméncia ou depressao graves, e o terco
restante ndo referiram qualquer problema psicolégico.
Verificou-se que a maioria (50,9%) apresenta um IMC maior
ou igual a 23. Todavia, uma percentagem significativa de
16,4% apresenta um IMC inferior a 19 (Tabela 2).

De acordo com os resultados obtidos na triagem 36,4%
(n=20) dos idosos encontravam-se num estado nutricional
normal. Dos restantes 35 ndo foi possivel realizar todas as
avaliacdes em 3 dos idosos por motivo de internamento pro-
longado. Assim, na avaliacdo global registaram-se apenas as
respostas de 32 idosos.

Os resultados do MNA obtidos da avaliagdo global encon-
tram-se na Tabela 3. Estes indicaram que a maioria dos ido-
sos (96,9%) ingeria mais do que trés medicamentos diferen-
tes por dia, sendo que apenas 3,1% tomava menos do que
trés medicamentos. No que se refere as refeicdes realizadas
diariamente verificou-se que 100% referiram fazer 3 refeicdes
diarias. O mesmo se verificou na ingestao de liquidos em que
100 % dos idosos responderam que ingeriam 3 a 5 copos de
liquidos diariamente. Relativamente ao modo de como se ali-
mentavam, 65,6% faziam-no sozinhos e sem dificuldades,
25% alimentavam-se sozinhos, porém com dificuldades e
9,4% nao era capaz de se alimentar sozinho. De referir ainda

que 21,9 % dos idosos acreditavam estar desnutridos e
78,1% nao sabiam dizer.

A Tabela 4 apresenta-se a classificacdo do estado nutricio-
nal a partir do resultado do MNA. Os resultados obtidos no
MNA revelam que 45,5% dos idosos encontravam-se em risco
de desnutricdo, 36,4% com estado nutricional normal e
18,1% desnutridos.

Correlacionando as pontuagdes obtidas na classificacdo do
MNA com o IMC verificou-se haver uma correlagdo negativa
fraca entre ambos e que esta é significativa (p= 0,002) como
se encontra evidenciado na Tabela 5.

Correlacionando as pontuagdes obtidas na classificacdo do
MNA com as medidas do perimetro da cintura (PC) verificou-
se haver uma correlagdo negativa e significativa (p< 0,001)
entre ambos (Tabela 6).

DISCUSSAO

Varios estudos tém sido feitos utilizando o MNA, contudo os
resultados sofrem algumas variacoes de acordo com o local
de permanéncia dos idosos avaliados!819,

A desnutricdo na pessoa idosa é na maioria das vezes des-
valorizada e o seu diagndstico requer ferramentas de triagem
especificas, bem como, sensibilizacdo dos profissionais de
saulde e formacdo adequada nesta areal:20.21,22,

Para além de existirem varios instrumentos de avaliagdo do
estado nutricional, o MNA foi ja validado em muitos paises,
para a populacdo idosa e, como se verificou nos estudos
apresentados, este é o instrumento mais utilizado por ser ra-
pido, pratico, econdémico, fidedigno e ndo invasivo2%:23),

A avaliagdo do estado nutricional dos idosos através do
MNA pode ser uma ferramenta de extrema importancia
aquando da realizacdo do diagndstico e da prevengdo do risco
de desnutrigdo e da consequente deterioracdo do seu estado
de saide?2.
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Tabela 2. Resultados do MNA, na triagem, dos idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do concelho

de Vila Real
Triagem Respostas N Percentagem
Grave 5 9,1%
Diminuigdo da ingestdo
alimentar nos ultimos Moderada 3 5,5%
trés meses
Nula 47 85,5%
Superior de 3kg 3 5,5%
3 0,
Perda de peso nos Nao sabe 1 1,8%
ultimos 3 meses Entre 1kg e 3kg 1 1,8%
Sem perda 50 90,9%
Acamado ou em cadeira de rodas 8 14,5%
Mobilidade Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa 18 32,7%
Normal 29 52,7%
Stress psicoldgico ou Sim 2 3,6%
doenga aguda nos
ultimos 3 meses Nao 53 96,4%
Deméncia ou depressdo grave 22 40,0%
Prob!em,als. Deméncia ligeira 18 32,7%
neuropsicoldgicos
Sem problemas psicoldgicos 15 27,3%
IMC < 19 9 16,4%
’ 0,
fndice de Massa Corporal 19 <IMC <21 / 12,7%
(IMC) 21 < IMC < 23 11 20,0%
IMC > 23 28 50,9%

No presente estudo foi aplicado o MNA em 55 idosos insti-
tucionalizados, numa IPSS do concelho de Vila Real, sem ser-
vicos especializados na area das ciéncias da nutrigao.

Da avaliacao do estado nutricional com o0 MNA, e em ana-
logia e concordancia com outros estudos, na amostra em es-
tudo constatamos elevada prevaléncia de alteracdes do es-
tado nutricional, sendo que 18,1% dos idosos encontram-se
desnutridos, 36,4% apresenta um estado nutricional normal
e 45,5% da amostra esta sob risco de desnutricdo. A percen-
tagem obtida foi superior a encontrada num estudo realizado
em 337 idosos nao institucionalizados de Pacos de Ferreira,
em que 2,1% apresentava desnutricao e 31,8% estava em
risco de desnutricdo’. Num outro estudo realizado no Brasil,
em 267 idosos ndo institucionalizados, que tinha como obje-
tivo analisar a associacdo entre o estado nutricional e a ma
saude bucal e oral, concluiram que, a maioria se encontrava,
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em concordancia com o presente estudo, no que concerne ao
risco de desnutricdo?*.

No projeto de investigacdo estado nutricional dos idosos
portugueses: estudo de prevaléncia nacional e construcao de
um sistema de vigildncia: PEN-3S, em 1186 idosos
Portugueses em instituicdes e 1120 de idosos na comunidade
e com recurso ao MNA, identificou 29,6% dos idosos em ins-
tituicdo e 14,1% dos da comunidade estavam em risco de des-
nutricdo, enquanto 2,3% e 0,3%, respetivamente, estavam
desnutridos?®. Estes resultados sdo distintos dos encontrados
no presente estudo, em que o cenario avaliado é mais desfa-
voravel, provavelmente pelo pequeno tamanho amostral.

Contrariamente a presente investigagdo, em que a quase
maioria da amostra se encontra desnutrida ou em risco de
desnutricdo o estudo realizado por Rodrigues e Amaral® nos
lares e centros de dia de Torre de Moncorvo com uma amos-
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Tabela 3. Resultados do MNA, na avaliagdo global, de idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do

concelho de Vila Real

Avaliagdo Global Respostas N Percentagem
Nao 32 100%
Mora em sua casa
Sim 0
Sim 31 96,9%
Utiliza mais de 3 medicamentos por dia
Nao 1 3,1%
Sim 5 15,6%
Lesdes na pele ou escaras
Nao 27 84,4%
1 Refeicdo 0
Quantas refeicoes faz por dia 2 Refeicoes 0
3 Refeigdes 32 100%
. Nenhuma ou 1 resposta “Sim” 0
O doente consome pelo menos, 1 porgao de
leite e derivado; 2 por¢des de leguminosas Duas respostas “Sim” 0
ou ovos; carne e peixe todos os dias
Trés respostas “Sim” 32 100%
Nao 0
Consome 2 ou mais porgdes de fruta por dia?
Sim 32 100%
Menos de trés copos 0
Quantos copos de liquidos consome por dia? Trés a cinco copos 32 100%
Mais de cinco copos 0
Ndo é capaz de o fazer sozinho 3 9,4%
Modo de se alimentar Alimenta-se sozinho, com dificuldade 8 25%
Alimenta-se sozinho sem dificuldade 21 65,6%
Acredita estar desnutrido 3 21,9%
O doente acredlta_tt_ar algum problema N30 sabe dizer 75 78,1%
nutricional
Acredita ndo ter um problema nutricional 4 12,5%
Pior 0
Em comparagdo com outros como considera Nao sabe 0
a sua salde Igual 32 100%
Melhor 0
PB < 21 0
Perimetro braquial (PB) 21 <PB<22 2 6,2%
PB > 22 30 93,8%
PG < 31 1 3,1%
Perimetro geminal (PG)
PG > 31 31 96,9%
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Tabela 4. Classificacdo do estado nutricional a partir do resul-
tado do Mini Nutritional Assessement de idosos institucionaliza-
dos numa Instituigdo Particular de Solidariedade Social do con-
celho de Vila Real

Estado Nutricional Populagdo em estudo

(pontuagao) (%)

Estado nutricional normal o
(24 a 30 pontos) 36,4%

Sob risco de desnutrigdo o
(17 a 23,5 pontos) 45,5%
Desnutrido (menos de 17 pontos) 18,1%

derado um fator de risco para a saude dos idosos por estar
associado a deterioracdo da qualidade de vida e a elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade32.

Apesar do IMC ser frequentemente usado na avaliagao nu-
tricional geriatrica, o uso dessa medida em idosos apresenta
dificuldades em funcdo de situagdes comuns ao envelheci-
mento como o decréscimo da altura, acumulacdo de tecido
adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminuicdo da
quantidade de agua no organismo33. Assim, o IMC deve ser
associado a outros indicadores, como o Perimetro da Cintura,
para uma melhor avaliacao do estado nutricional. Previato et
aP* apontam para uma associacdo positiva entre o IMC e a
medida do perimetro da cintura. No presente estudo obser-

Tabela 5. Correlagdo entre Indice de Massa Corporal e Mini Nutritional Assessement de idosos institucionalizados numa Instituicio

Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

Correlagao Teste

Resultado Significancia

IMC / MNA Pearson (R)

- 0,403 0,002

IMC - Indice de Massa Corporal; MNA - Mini Nutritional Assessement.

Tabela 6. Correlacdo entre Perimetro da Cintura e Mini Nutritional Assessement de idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular

de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

Correlagao Teste

Resultado Significancia

PC / MNA Pearson (R)

- 0,634 <0,001

PC — Perimetro da cintura; MNA - Mini Nutritional Assessement.

tra de 178 idosos identificou 63%, dos idosos com estado nu-
tricional normal.

Cuervo et al.?6 com uma amostra de 22 007 participantes
verificaram que 4,3% dos individuos avaliados estavam des-
nutridos, 25,4% em risco de desnutricdo e a grande maioria
foram considerados eutroficos.

Em concordéancia com o presente estudo, na China, Han, Li
e Zheng?’ numa amostra de 162 idosos, residentes em
Wuhan, verificaram que 8% da amostra estava desnutrida e
56,4% apresentava risco de desnutricdo.

Nao se verificou qualquer associacao da desnutricdo ou do
risco nutricional com a idade. No entanto, varios estudos cons-
tataram uma maior frequéncia de desnutricdo e risco nutricio-
nal em individuos mais velhos”:2829, Qutros investigadores
encontraram resultados semelhante ao do presente es-
tudo3%3! e Oliveira et aPf! atribuem este facto a heterogenei-
dade da amostra, designadamente ao tamanho amostral re-
duzido e a grande variacao da faixa etaria, situagdo idéntica a
verificada na presente investigacao.

Segundo o critério do IMC, a maioria dos participantes
(50,9%) apresenta excesso de peso. O IMC elevado é consi-
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vou-se uma correlacao negativa e significativa (p<0,001) en-
tre o Perimetro da Cintura e a desnutrigdo/risco nutricional.

Observou-se ainda que os individuos avaliados estdo sobre
medicados, o que poderd ser uma das razoes do excesso de
peso associado a desnutrigdo, visto que, muita da medicacdo
utilizada pelos mais idosos leva ao aumento de gordura cor-
poral®. Os idosos portugueses sofrem, em média, de 5,6
doengas cronicas diferentes e consomem cerca de 7 medica-
mentos por dia3®.

No que diz respeito ao nimero de refeigbes diarias todos
referem ter trés refeicOes didrias. Na revisdo literaria perce-
bemos que os idosos por estarem institucionalizados o nu-
mero e horario das refeigbes é cumprido o que por exemplo
num estudo realizado por Vedantam, Subramanian, Rao e
John3® com uma amostra de 227 participantes acima dos 60
anos, a maioria referiu realizar apenas trés refeigdes diarias
pois encontravam-se a viver com os filhos, constatando que
pontuagdes mais baixas do MNA estavam associadas aos ido-
sos que indicavam que nem trés refeicGes diarias realizavam.
No presente estudo 65,6% dos idosos alimentam-se sozinhos,
25% necessita de alguma ajuda para se alimentar e 9,4% ne-
cessitam de ajuda total na alimentagdo, o que pelo facto de
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estarem institucionalizados minimiza a lacuna existente na ca-
réncia alimentar, pois a alimentagdo é confecionada por ou-
tros e perante as dificuldades de mastigacdo tém refeicdes
com uma textura e consisténcia adequada que lhes é forne-
cida se assim o necessitarem.

Tal como qualquer outro estudo, o presente trabalho apre-
senta limitagGes, tais como o seu caracter transversal ndo per-
mitindo inferir a causalidade entre as variaveis, ainda que esta
limitagdo seja uma consequéncia do desenho do estudo que
em nada interfere com a resposta aos objetivos do mesmo.

Apresentam-se como limitagdes o tamanho da amostra de
conveniéncia ndo ser de grande amplitude, porém o investi-
gador principal assegurou uma padronizacdo aplicacao da
metodologia permitindo caraterizar os idosos da instituicdo no
que a desnutricdo diz respeito, assim como foi possivel refor-
car a necessidade premente do uso da ferramenta de rastreio
do risco nutricional, MNA na rotina das instituicdes que aco-
lhem idosos. De futuro sera importante realizar mais estudos
com um tamanho amostral superior e em outros lares de ido-
sos de modo a aumentar a evidéncia cientifica sobre a preva-
léncia de risco nutricional em idosos institucionalizados. Sera
pertinente também fazer a separacdo por sexo na analise do
MNA pois por exemplo num estudo ja referido de Cuervo et
al.Z> verificaram que havia diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os sexos, relativamente a pontuacdo total do
MNA, pois a pontuagdo média foi maior nos homens do que
nas mulheres.

Torna-se assim evidente a importancia de se implementar
a avaliagdo nutricional de forma periddica a fim de monito-
rizar riscos nutricionais e/ou comorbidades associadas, bem
como direcionar recursos para a atencao nutricional visando
a promocao da qualidade de vida e a autonomia de idosos
institucionalizados.

E importante que as instituicdes estejam preparadas para
efetuarem o diagnostico precoce do estado nutricional para
que haja uma adequada e atempada intervencao e acompa-
nhamento nutricional.

CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 55 idosos institucionalizados
numa IPSS do concelho de Vila Real. Destes, 18,1% encon-
travam-se desnutridos, 45,5% em risco de desnutrigdo e
36,4% bem nutridos, de acordo com os resultados obtidos
pelo MNA.

Constatou-se uma correlagdo negativa e significativa entre
a desnutrigdo ou risco nutricional e o IMC assim como com o
Perimetro da Cintura.

A desnutricdo é um problema grave e preocupante pelas
consequéncias que dela podem advir para os idosos, quer es-
tejam institucionalizados ou ndo. Assim, o aprofundar dos co-
nhecimentos acerca do estado nutricional tem-se revelado de

extrema importancia, ja que é imprescindivel para que o pro-
cesso de envelhecimento ocorra de forma saudavel e permita
uma melhor qualidade de vida e bem-estar a esta populagdo.

BIBLIOGRAFIA

1. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S,
Hooper L, Kiesswetter E, Maggio M, Raynaud-Simon A, Sieber CC,
Sobotka L, van Asselt D, Wirth R, Bischoff SC. ESPEN guideline on
clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019;
38(1):10-47. doi: 10.1016/j.clnu.2018.05.024.

2. Rodriguez-Sanchez B, Sulo S, Carnicero JA, Rueda R, Rodriguez-
Mafias L. Malnutrition Prevalence and Burden on Healthcare
Resource Use Among Spanish Community-Living Older Adults:
Results of a Longitudinal Analysis. Clinicoecon Outcomes Res.
2020;12:355-367. doi:10.2147/CEOR.S256671

3. Silva Nde A, Pedraza DF, de Menezes TN. Physical performance
and its association with anthropometric and body composition
variables in the elderly. Cien Saude Colet. 2015;20(12):3723-32.
doi: 10.1590/1413-812320152012.01822015.

4. Slee A, Birch D, Stokoe D. A comparison of the malnutrition
screening tools, MUST, MNA and bioelectrical impedance assess-
ment in frail older hospital patients. Clin Nutr. 2015;34(2):296-
301. doi: 10.1016/j.cInu.2014.04.013.

5. Pereira C, da Silva RA, de Oliveira MR, Souza RD, Borges RJ &
Vieira ER. Effect of body mass index and fat mass on balance
force platform measurements during a one-legged stance in older
adults. Aging Clin Exp Res 30, 441-447 (2018). https://doi.org/
10.1007/s40520-017-0796-6

6. Nestlé Nutrition Institute. Um Guia para completar a Mini
Avaliagdo Nutricional. 2009.

7. Bernardo SC. Estado nutricional dos idosos que frequentam os
centros de dia e centros de convivio do concelho de Pagos de
Ferreira. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto. 2013.

8. Rodrigues E & Amaral T. Avaliagao do Estado Nutricional de Idosos
Utentes dos Lares e Centros de Dia. Nutricias. 2011; 11, 36-8.

9. Izawa S, Kuzuya M, Okada K, Enoki H, Koike T, Kanda S, Iguchi
A. The nutritional status of frail elderly with care needs according
to the mini-nutritional assessment. Clin Nutr. 2006;25(6):962-
967. doi: 10.1016/j.cInu.2006.05.006.

10. Carriere I, Delcourt C, Lacroux A, Gerber M; POLANUT Study
Group. Nutrient intake in an elderly population in southern France
(POLANUT): deficiency in some vitamins, minerals and omega-3
PUFA. Int J Vitam Nutr Res. 2007;77(1):57-65. doi: 10.1024/
0300-9831.77.1.57.

11. Mavrommatis Y, Moynihan PJ, Gosney MA, Methven L. Hospital
catering systems and their impact on the sensorial profile of
foods provided to older patients in the UK. Appetite.
2011;57(1):14-20. doi: 10.1016/j.appet.2011.03.010.

12. Santos FS & Mintem GC. Perfil antropométrico e risco cardiovas-
cular de idosos institucionalizados na cidade de Pelotas. J. Health
Biol Sci. 2015;3(4):195-201. doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v3i4.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):89-97



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Jerez-Roig J, Sousa DLB, Andrade FLIP, Lima Filho BF, Medeiros
RJ, Oliveira NPD, et al. Autopercepgdo da salide em idosos insti-
tucionalizados. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro. 2016;
21(11): 3367-3375. https://doi.org/10.1590/1413-8123201521
11.15562015

Volpini MM & Frangella VS. Avaliacdo nutricional de idosos insti-
tucionalizados. Einstein, S3ao Paulo. 2013; 11(1): 32-40.
https://doi.org/10.1590/51679-45082013000100007

Cantarelli L, Blumke AC, Marques AC & Colpo E. Andlise do perfil
alimentar e nutricional de idosos residentes em Instituicdo de
Longa Permanéncia. Revista da AMRIGS, Porto Alegre. 2013;
57(2).

Stewart A, Marfell-Jones M, Olds T & Ridder H. International
Standards for Anthropometric Assessment. Lower Hutt, New
Zealand: International Society for the Advancement of
Kinanthropometry. 2011. ISBN: 0620362073 9780620362078

Loureiro MHVS. Validagdo do “Mini-nutricional Assessment” em
idosos. Dissertagdo do Mestrado em Nutrigdo Clinica. Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra. 2008. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10316/10439

Morley JE. Assessment of malnutrition in older persons: a focus
on the MNA. The Journal of Nutrition, Health & Aging. 2011;
15(2): 87-90.

Poinhos R, Oliveira BMPM, Sorokina A, Franchini B, Afonso C, de
Almeida MDV. An extended version of the MNA-SF increases sen-
sitivity in identifying malnutrition among community living older
adults. Results from the PRONUTRISENIOR project. Clin Nutr ES-
PEN. 2021; 46: 167-172. doi: 10.1016/j.clnesp.2021.10.018.

Bauer JM, Kaiser MJ, Sieber CC. Evaluation of nutritional status in
older persons: nutritional screening and assessment. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2010 Jan;13(1):8-13. doi: 10.1097/MCO.0b
013e32833320e3. PMID: 19851099.

Tavares EL, Santos DM, Ferreira AA, Menezes MFG. Avaliagdo nu-
tricional de idosos: desafios da atualidade. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. 2015; 18(3): 643-650. https://doi.org/
10.1590/1809-9823.2015.14249

Ordem dos Nutricionistas. Guia Orientador “Intervengao do nutri-
cionista em estabelecimentos de apoio social para pessoas ido-
sas". GO 01/2021. Versdo 01. Porto: Departamento da Qualidade,
Ordem dos Nutricionistas; 2021. Disponivel em: www.ordemdos-
nutricionistas.pt

Bauer JM, Kaiser MJ, Anthony P, Guigoz Y, Sieber CC. The Mini
Nutritional Assessment—its history, today’s practice, and future
perspectives. Nutr Clin Pract. 2008;23(4):388-96. doi: 10.1177/
0884533608321132.

Mesas A, Andrade S, Cabrera M, Bueno V. Salud oral y deficit nu-
tricional en adultos mayors no institucionalizados en Londrina,
Parand, Brasil. Rev. bras. epidemiol. 2010; 13(3):434-45.
https://doi.org/10.1590/51415-790X2010000300007

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):89-97

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Madeira T, Peixoto-Placido C, Sousa-Santos N, Santos O, Costa J,
Alarcdo V, Nicola PJ, Severo M, Lopes C, Clara JG. Association be-
tween living setting and malnutrition among older adults: The
PEN-3S study. Nutrition. 2020;73:110660. doi: 10.1016/j.nut.20
19.110660.

Cuervo M, Garcia A, Ansorena D, Sanchez-Villegas A, Martinez-
Gonzalez M, Astiasaran I, Martinez J. Nutritional assessment in-
terpretation on 22,007 Spanish community-dwelling elders
through the Mini Nutritional Assessment test. Public Health Nutr.
2009;12(1):82-90. doi: 10.1017/5S136898000800195X.

Han Y, Li S, Zheng Y. Predictors of nutritional status among com-
munity-dwelling older adults in Wuhan, China. Public Health Nutr.
2009;12(8):1189-96. doi: 10.1017/S1368980008003686.

Bezerra JT, de Melo NE, Coelho PBP, Dias C de A, de Andrade MIS,
Me Mpomo JSV de M. Fatores associados ao risco nutricional e
desfechos clinicos em pacientes cirtrgicos ndo-oncoldgicos de um
hospital universitario no nordeste brasileiro. Nutr Clin Diet Hosp.
2021;41(3). https://doi.org/10.12873/413bezerra

Cardenas-Quintana H, Machaca-Hilasaca M, Roldan-Arbieto L,
Mufioz Del Carpio Toia Agueda, Figueroa Del Carpio V. Factores
asociados al riesgo nutricional en adultos mayores auténomos de
la ciudad de Arequipa, Perd. Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(1):
160-168. DOI: 10.12873/421cardenas

Giraldo-Giraldo NA, Estrada-Restrepo A, Agudelo-Suarez AA.
Malnutricion y su relacion con aspectos de salud en adultos ma-
yores. Nutr Clin Diet Hosp. 2019; 39 (2):156-164. DOI: 10.128
73/392giraldo

Oliveira RCS, Soares BLM, Maio R, Santos AMS, Burgos MGPA.
Associagdes do Risco nutricional com tempo de internamento e
complicagOes hospitalares: estudo em pacientes de ginecologiado
NE do Brasil. Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(4):77-83. DOI:
10.12873/404goretti

Heo M, Allison DB, Faith MS, Zhu S, Fontaine KR. Obesity and
quality of life: mediating effects of pain and comorbidities. Obes
Res. 2003;11(2):209-16. doi: 10.1038/0by.2003.33.

Nam S, Kuo YF, Markides KS, Al Snih S. Waist circumference
(WC), body mass index (BMI), and disability among older adults
in Latin American and the Caribbean (LAC). Arch Gerontol Geriatr.
2012;55(2):e40-e47. doi:10.1016/j.archger.2012.04.006

Previato HDRA, Dias APV, Nemer ASA, Nimer M.Associacdo entre
indice de massa corporal e circunferéncia da cintura em idosas,
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil Nutr Clin Diet Hosp. 2014;
34(1):25-30 DOI: 10.12873/341previato

Ferreira MILL. Caréncias nutritivas no idoso. Trabalho final de li-
cenciatura. Escola Superior de Educacdo Jodo de Deus. Lisboa.
2012.

Vedantam A, Subramanian V, Rao NV, John KR. Malnutrition in
free-living elderly in rural south India: prevalence and risk factors.
Public Health Nutr. 2010;13(9):1328-32. doi: 10.1017/513689800
09991674.



nutricion clinica
y
Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):98-104
DOI: 10.12873/422fivi

Association of Omega 3 and Omega 6 and Child Development:

A Systematic Review

Diana FIVI MELVA!, Fitria NAJMIATUL?

1 Department of Nutrition, Faculty of Public Health, Universitas Andalas, Padang, 25128, Indonesia.
2 Department of Pharmacology and Clinical Therapy, Faculty of Pharmacy, Universitas Andalas, Padang, 25128, Indonesia.

Recibido: 27/abril/2022. Aceptado: 28/mayo/2022.

ABSTRACT

Introduction: Omega-3 and omega-6 long chain polyun-
saturated fatty acids (LCPUFA) are the major components of
structural central nervous system. This study aimed to sum-
marize the relationship between omega-3 and/ or omega-6
LCPUFA on children development.

Method: Three large databases including Science Direct,
Pubmed, and Cochrane were used to identify articles report-
ing the relationship of omega-3 and/or omega-6 and children
development published between 2000 and 2021. The study
was included if it was performed among under twelve children
and provided the data of omega-3 and/ or omega-6 and cog-
nitive development. This systematic review included both ob-
servational and experimental study. The publication bias was
check using STROBE checklist.

Results: The result showed that 4 articles were included
consisted of 3 observational studies and 1 experimental study.
Two observational studies reported a significant association
between omega-3 and/ or omega-6 and children develop-
ment. However, the experimental study did not confirm these
findings. Publications bias was observed in methodology,
where the findings showed a weakness in generalizability.

Conclusion: This study concludes that omega-3 and
omega-6 might play significant role in children development,
but further study is needed to be done.
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INTRODUCTION

Childhood development has been consistently described
to directly affect child’s future growth, well-being and even
economic status!™. Early nutritional status plays a critical
role in shaping the development of children®. Better early
childhood development is linearly associated with height for
age and better body composition®. Moreover, certain polyun-
saturated fatty acids (PUFA), including omega-3 and omega-
6 fatty acids, has attracted considerable attention in child-
hood development’. Omega-3 and omega-6 refers the
position of the first site of desaturation after the third and
the sixth carbon from the carboxylic group, respectivelys.
Arachidonic acid (AA) and docosahexanoic acid (DHA) are
the major of omega-3 and omega-6 fatty acids which are
rapidly incorporated in the nervous system that possibly
may affect the development”.°.

Omega-3 and omega-6 fattys acid are main components
of overall human membrane cells, including neuronal
cellsi%, Previous studies reported that the augmentation in-
take of omega-3 and omge-6 were associated with the in-
crease of neurogenesis!l. Some other mechanisms may un-
derline the effect of both fatty acids on brain function
through the modifications of the fluidity of neuronal mem-
brane, affinity of receptors, precursor of signaling mole-
cules, enzymes activity, ion channel permeability, and neu-
rotransmitter production!?. Indeed, a systematic review
suggests that omega-3 might be effective to reduce bipolar
symptom?3, However, both fatty acids have contrary effect
in the formation of inflammatory lipids, thus the ratio bal-
ance is remarkably essentiall4,

The contrary effect of omega-3 and omeg-6 may exhibit
inconsistent results on cognitive development. The dietary
intake of both fatty acids may compete each other for in-
corporation into cell membrane!>. Animal studies showed
that maternal diet high in omega-6 increased level of anxi-
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ety of offspring, impaired neurogenesis and caused irre-
versible changes in hypothalamic composition!¢-18, Moreo-
ver, maternal concentrations of omega-6 were reported to
have negatively associated with early behavior and develop-
ment of premature infants, whereas omega-3 showed posi-
tive outcomes!®. In addition, a case-control study found that
children with epilepsy had higher levels of omega-6 but
lower levels of omega-3 compared to non-epileptic children,
which is suggested to impair cognitive function in those chil-
dren?0. Therefore, this study aimed to summarize the asso-
ciation between omega-3 and/ or omega-6 and child devel-
opment through a systematic review. To the best of our
knowledge, this is the first systematic review that has been
performed.

METHODS
Search Strategy

A structured search was carried out to summarize the asso-
ciation between omega-3 and/or omega-6 fatty acids and chil-
dren development. Three main scientific databases, including
Science Direct, Pubmed, and Cochrane, were used to search
the article published between 2000 and 2021. To obtain the rel-
evant articles, the structured search used medical subheadings
(MeSH) and other keywords including, “omega-3” OR “omega-
6” AND “child development” OR “omega-3" AND “omega-6"
AND “child development”. The search was done in August 2021
and followed the reporting guidelines of Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) di-
agram?!, Articles were included if met the following criteria: 1)
study was performed among children aged under 12 years; 2)
study provided the data of omega-3 and/ or omega-6 and cog-
nitive development; 3) article was published in full-article and
written in English. In addition, we collected the study either
with observational or experimental design.

Study Selection and Data Extraction

The obtained articles were downloaded into Mendeley Web-
Based Bibliographic Management Software. Study selection
and data extraction were independently performed by two in-
vestigators. From the initial results, duplicates were removed,
and the title and abstract were screened. Articles that were not
original research or not evaluating the association of omega-3
and/ or omega-6 and child development were excluded.

Quality of Reporting and Risk of Bias
Assessment

The quality of article was assessed using the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement following the guidelines of the Enhancing
the Quality and Transparency Of health Research (EQUATOR)
framework. The statement was used as a checklist to rate the
quality of reporting in the included papers?%23. This STROBE
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checklist consists of 22 statements that should represent in each
included article. The checklist was then used to see the poten-
tial risk of publication bias.

RESULTS

Results of the Literature Search and Study
Characteristics

Literature search obtained 76 articles, including 66 articles
from Pubmed, 33 articles from Science Direct, and 7 articles
from Cochrane Database. From 76 articles, 7 articles were re-
moved due to duplication. A total of 69 articles were in-depth
screened for eligibility by reading the title and abstract.
Furthermore, 65 articles were excluded, 7 articles were re-
view study and 58 articles did not examine the cognitive de-
velopment in children. Therefore, 4 articles were included in
the present systematic review study. The flow diagram of lit-
erature identification can be seen in Figure 1.

The included articles were both from observational (3 ar-
ticles) and experimental studies (1 article). Two articles
were cohort study respectively conducted in UK (n = 6249)
and USA (n = 183), and 1 article was a case-control study
conducted in Japan (n case = 30, n control = 30).
Moreover, a double-blinded, parallel group, randomized-
controlled trial was conducted in India to investigate the ef-
fectiveness of DHA supplementation during pregnancy and
6 months postpartum on development quotient of 12
months infants. Only some of the developmental conditions
in children were described, including social interaction in
autism spectrum disorder (ASD) children, intelligence quo-
tient (IQ), development quotient (DQ) and Mullen scales of
early learnings (MSEL).

A significant association between omega-3 and/ or omega-
6 with children development was only found in observational
study. Usui et al.2* reported a significant correlation between
EPA, DHA, and AA plasma concentrations of children with so-
cial interaction score, indicating higher the plasma concen-
trations, more severe ASD syndrome. This showed the dis-
ruption of lipid metabolism in children with cognitive
impairment. Steer et al. and Keim et al.2>26 supported these
findings, where they found that low levels of omega-3 and/
or omega-6 was associated with sub-optimal development.
After 8 years following up, Steer et al.> demonstrated that
low levels of AA and DH were associated with lower IQ per-
formance, and full-scale IQ score, respectively. However, a
cohort study which conducted by Keim et al.26 found no sig-
nificant association between breastmilk AA and DHA concen-
trations and children development aged 4 months which
measured by MSEL. Also, the only experimental study on
pregnant women consuming DHA supplementation (400
mg/d) from <20 weeks gestation to 6 months postpartum
showed no significant difference in DQ scores of 12 months



ASSOCIATION OF OMEGA 3 AND OMEGA 6 AND CHILD DEVELOPMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

Figure 1. Flow diagram of search strategy

76 articles

Science Direct (3), Pubmed (66), Cochrane (7)

7 duplicated articles

69 articles
Assessed for eligebility

65 references excluded

7 articles were review study
58 articles were not in children

4 references
(Included articles)

infants compared to placebo group. The characteristics of in-
cluded studies can be seen in Table 1.

Quality of Reporting Assessment

The results of STROBE checklist showed that the included
studies mostly had weakness in methodological terms. The
studies mainly did not provide information regarding the spe-
cific location, and relevant dates. Therefore, this may indi-
cate high risk of bias particularly in generalizability. However,
it should be noted that the included studies were from vari-
ous study designs which might a different set of variables.
The representation of the quality of the studies can be seen
in Figure 2.

DISCUSSION

It has been widely suggested that omega-3 and omega-6
participate in the neurodevelopment of children?’. This sys-
tematic review found that omega-3 and/ or omega-6 might
have significant association with children cognitive develop-
ment in observational studies. This is supported by the evi-
dence that high consumption of omega-3 and omega-6 rich

foods, including fish and seafoods, is associated with positive
on IQ among school age children?82%, In addition, supple-
mentation of fish oil in children showed benefit effect on
problem solving and communicative development3031,
However, these findings could not be supported by the ex-
perimental study.

Omega-3 and omega-6 may play an important role in cog-
nitive development through several mechanisms. Besides be-
ing the major structural components of central nervous sys-
tem, these fatty acids also participate in enzymes activity,
signaling, and antioxidant activity related to brain function’.
DHA mediates the formation of neuroprotectin D1 (DPD1)
which functions to down-regulate oxidative stress and brain
cells apoptosis2. DHA also participates in brain glucose up-
take by affecting the expression of glucose transporter, thus
maintaining cognition function33. Also, AA is a retrograde
messenger that enhances the production of neurotransmitter
by presynaptic neuron34. In addition, an experimental study
using mice with delat-6-desaturase knockout showed AA play
a significant role in brain and overall development through
growth hormone signaling pathway3>.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):98-104
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Table 1. Characteristic of Included studies

. Study . . Child
Author Location design Participants Fatty acids development Result
parameter
Usui et al. Japan Case-control | Case: Children EPA, DHA, AA Social A score was significantly
(2020) with ASD aged interaction correlated with plasma
5-11 years score concentration of EPA (r = 0.5706,
(n = 30) (A score) P = 0.0069), DHA (r = 0.4880,
Control: P = 0.0248), and AA
Children with (r = 0.51292, P = 0.0159) by
typical spearman rank correlation. This
development suggests that omega-3 and
aged 6-10 omega-6 plasma concentrations
years (n = 30) significantly increases in ASD,
indicating the abnormalities of
lipid metabolism in ASD.
Steer et al. United Cohort Children aged AA and DHA Child Low levels of AA were associated
(2013) Kingdom 8 years after intelligence with lower performance IQ (-2.0
following-up quotient (IQ) | points; 95% CI: -3.5. -0.6 points;
for P = 0.007). Also, low levels of
8 years DHA were associated with low
(n = 6249) level of full-scale IQ (-1.5 points,
95% CI: -2.91.-0.14); P = 0.031)
Keim et al. United Cohort Mothers were Breast milk AA Mullen Scales Both breastmilk AA and DHA
(2011) State of followed-up and DHA of Early concentrations were not
America and infants’ concentrations Learnings significantly correlated with MSEL
development at 4 months (MSEL) score (p > 0.05).
at 12 months post-partum
of age were were collected
assessed
(n =183)
Khandelwal India Double- 957 pregnant | Supplementation | Development DQ scores of 12 months infants
et al. blinded, women aged of DHA quotient (DQ) in the intervention and placebo
(2020) parallel 18-35 years (400 mg/d) from groups were not statistically
group, (n control <20 weeks significant (96.6 = 12.2 vs. 97.1
randomized, = 479; gestation to + 13.0, p = 0.60)
placebo n intervention 6 months
controlled = 478) postpartum
trial

EPA: eicosapentaenoic acid; DHA: docosahexaenoic Acid: AA: arachidonic acid; CI: confidence interval.

Unfortunately, our systematic review did not find the con-
sistent results between the included studies, especially in ex-
perimental studies. This is in line with the previous studies
demonstrated no beneficial effect of formula supplemented
AA and DHA on the weight, length, visual acuity, and head cir-
cumference of infants36-38, Several explanations include, in-
adequate doses, number of days for intervention, and poten-
tially socioenvironmental factors®. In addition, the effect may
be observed after the first year, where the past study mainly
measured the outcomes at the first year36. Moreover, it should
be noted that since omega-3 and omega-6 have contrary ac-
tivity, where ratio of omega-3/omega-6 is greatly enhanced
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by DHA but decreased by AA. Decrease in this ratio might in-
crease the risk of ADHD. Thus, the balance combination of AA
and DHA rather than AA or DH alone is suggested to be nec-
essary for optimal brain development3>,

This study is the first systematic review to provide the
integrated evidence of omega-3 and/ or omega-6 long
chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFA) effect on chil-
dren development. We explicitly reported the risk of bias
for all included studies. However, we found limited of evi-
dence and involving various study design, thus the effect
of omega-3 and omega-6 on children development could
not be concluded.
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Figure 2. Risk of publication bias of included studies
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CONCLUSION

In summary, we identified 4 articles evaluating the rela-
tionship between omega-3 and/ or omega-6 LCPUFA and chil-
dren development. The findings showed that the association
was only reported in observational study, whereas it was not
found in experimental study. However, the included studies
might have high risk of bias in generalizability. Due to limited

of evidence, future studies with more robust design and
methodology are notably needed to clarify the effect.
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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios sugieren que el personal
sanitario, que realiza guardias de 24h y turnos de noche, si-
gue una alimentacion poco saludable. Una situacion que
afecta directamente a su calidad de vida y que puede reper-
cutir en la calidad de la atencién a los pacientes.

Objetivo: Valorar el grado de adherencia a la Dieta
Mediterranea y la adecuada ingesta de nutrientes deresiden-
tes de medicina del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba que realizan guardias de 24h.

Métodos: Estudio transversal con una muestra de 35 resi-
dentes de medicina. Se empled una aplicacion disenada es-
pecificamente para el estudio (App eFoodDiary) para recoger
informacion de dos cuestionarios de adherencia a la Dieta
Mediterranea vy el registro diario de alimentos durante el dia
de guardia de 24h, el dia anterior y posterior. Se aplico el
Modelo Lineal General Multivariante (MLGM) a las puntuacio-
nes obtenidas por ambos test (PrediMed y MedLife) y un es-
tudio de correlacién entre las puntuaciones de ambos cues-
tionarios (curvas ROC). Para la valoracién nutricional se
realizd un estudio estadistico de los %IDR del dia completo y
por tomas a través del MLGM.
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Resultados: Los resultados muestran una adherencia baja
a la Dieta Mediterranea de los participantes (71%). Respecto
a la valoracion nutricional, los resultados denotan una ingesta
de energia inferior a la recomendada y una dieta poco equili-
brada a nivel de nutrientes, resaltando una ingesta superior a
la recomendada de proteinas y acidos grasos saturados, y un
déficit de ingesta de hierro entre las mujeres (p<0.001).
Durante las guardias de 24h se observa una mayor ingesta de
energia, carbohidratos, vitamina A y B6.

Conclusioén: El bajo porcentaje de personal residente de
medicina que sigue una dieta saludable y adecuada a sus
necesidades nutricionales, evidencia la importancia de in-
corporar programas que mejoren la alimentacion de este
colectivo.

PALABRAS CLAVE

Dieta mediterranea; Alimentacion saludable; Personal sani-
tario.

ABSTRACT

Introduction: Various studies suggest that health person-
nel, who carryout 24-hour shifts and nightshifts, follow an un-
healthy diet. A situation that directly affects their quality of
life and that can affect the quality of patientcare.

Objective: To assess the degree of adherence to the
Mediterranean Diet and nutritional status of the medical resi-
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dents of the Reina Sofia de Cérdoba University Hospital who
carry out 24-hour shifts.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 35 med-
ical residents. An application designed specifically for the
study (App eFoodDiary) was used to collect information from
two questionnaires of adherence to the Mediterranean Diet
and the daily food record of the day on duty, the previous and
the subsequent one. The Multivariate General Linear Model
(MLGM) was applied to the scores obtained by both tests
(PrediMed and MedLife) and a correlation study between the
scores of both questionnaires (ROC curves). For the nutri-
tional assessment, a statistical study of the% RDI of the full
day and by doses was carried out through the MLGM.

Results: The results show a low adherence to the Medite-
rranean Diet of the participants (71%). Regarding the nutri-
tional assessment, the results denote an energy intake lower
than recommended and a diet that is not very balanced in
terms of nutrients, highlighting an intake higher than the rec-
ommended protein and saturated fatty acids, and a deficit of
iron intake among the women (p <0.001). During the 24-hour
shifts, a higher intake of energy, carbohydrates, vitamin A and
B6 is observed.

Conclusion: The low percentage of medical residents who
follow a healthy diet appropriate to their nutritional needs,
shows the importance of incorporating programs that improve
the diet of this group.

KEYWORDS

Mediterranean Diet; Balanced diet; Health personnel.

INTRODUCCION

Una alimentacion saludable es aquella que aporta a cada
individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus ne-
cesidades nutricionales, que es inocua y equilibrada, es decir,
incluye alimentos de los diferentes grupos y en cantidades
apropiadas!. Una considerable evidencia cientifica constata la
relacién entre alimentacion y el desarrollo de enfermedades
crénicas?. Concretamente, la OMS identifica entre los 5 prin-
cipales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
no transmisibles (ENT) las dietas poco saludables y la inacti-
vidad fisica3.

Son numerosas las investigaciones que constatan que la
Dieta Mediterranea (DM) es un modelo excelente de dieta sa-
ludable®. Esta dieta se caracteriza por el consumo de aceite de
oliva y una ingesta elevada de vegetales (frutas, verduras, fru-
tos secos y cereales) y pescado, un consumo bajo o moderado
de productos lacteos (yogurt, queso) y carne de ave (funda-
mentalmente pollo), y quedan relegados a un consumo excep-
cional las carnes rojas, los dulces y los productos de bolleria.

Sin embargo, diversos estudios sugieren que el personal
sanitario que realiza guardias de 24h y turnos de noche, si-

gue una alimentacion poco saludable. El articulo de Bareiro-
Drudis EM concluye que los profesionales que realizan guar-
dias nocturnas en el Hospital General de Barrio Obrero
(Paraguay) se exponen a una mayor prevalencia de exceso de
peso y alteraciones metabdlicas propias de esta condicion®.
Otra investigacion llevada a cabo en Colombia evidencié que
los profesionales sanitarios no siguen las recomendaciones
nutricionales estipuladas, especialmente en el dmbito de la
atencion primaria®. En Italia, el estudio llevado a cabo por
Fiore et al. sobre una muestra de 1038 estudiantes de medi-
cina observd que tan solo el 22,6% mostr6 una buena adhe-
rencia a la DM”.

Estos resultados resultan llamativos, ya que los profesio-
nales de la salud son referentes para la sociedad y transmi-
ten recomendaciones para la prevencion de enfermedades y
la adopcidn de estilos de vida saludables a la poblacion.
Aquellos que se encuentran como residentes en su periodo
de formacion, poseen un conocimiento profundo de la dieta
y sus implicaciones para la salud, sin embargo, escasos es-
tudios valoran su adherencia a la DM vy los efectos que pue-
den tener las guardias sobre el estado nutricional de estos
futuros profesionales’:8.

Teniendo en cuenta que el estado nutricional y de salud de
los residentes afecta a su salud, al rendimiento de su trabajo
e indirectamente a la calidad de la atencion de los pacientes
que atienden, este estudio busca conocer el grado de adhe-
rencia a la DM y la adecuada ingesta de nutrientes de los re-
sidentes de medicina del Hospital Reina Sofia (Cérdoba) que
realizan guardias de 24h.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

En mayo de 2021 se envid informacién acerca de los obje-
tivos del estudio, un consentimiento informado y un cuestio-
nario de inscripcidn a 347 residentes de medicina del Hospital
Universitario Reina Sofia.

Para participar en el estudio, los criterios de inclusion fue-
ron: ser residente de medicina, realizar guardias de 24h y for-
mar parte del HURS.La muestra se constituyd con las 35 per-
sonas que aceptaron participar en el estudio.

Herramientas TIC para la evaluacion nutricional y adheren-
cia a la dieta mediterranea

Cuestionario virtual de inscripcion

El cuestionario de inscripcion se disefd a través de google-
form y estuvo formado por un consentimiento informado, un
apartado de datos personales (nombre y apellidos, direccion
de correo electrdnico, nivel de residencia (los niveles repre-
sentan afios. Nivel 1 seria R1, es decir, primer afio de resi-
dencia, nivel 2: R2, nivel 3: R3, nivel 4: R4 y nivel 5: R5.),es-
pecialidad a la que pertenece, edad, sexo, pais de nacimiento,
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seguimiento de alguna dieta especifica, enfermedades pre-
vias, intolerancias y/o alergias), datos antropométricos ( peso
y talla), nivel de actividad fisica (ligera, moderada, alta).

Cuestionario virtual de adherencia a la dieta
mediterranea

Se disend un cuestionario de adherencia a la dieta medite-
rranea a partir del cuestionario MedLife® y el cuestionario de
adherencia a la DM utilizado en el estudio PREDIMED,? e in-
formacion sobre la actividad fisica.

El cuestionario MedLife incluye 28 items divididos en varios
blogues diferentes: consumo de alimentos, dieta, patrones y
actividad fisica, descanso, habitos sociales y convivencia. La
maxima puntuacion es 1 punto por pregunta. Las preguntas
ofrecen respuestas dicotdmicas. MedLife incluye la evaluacion
del consumo de alimentos directamente relacionado con la
dieta mediterranea e informacion sobre comportamientos
asociados al estilo de vida mediterraneo mas alla de la dieta®.

El cuestionario Predimed esta formado por 14 items. Cada
respuesta de cumplimiento suma un punto, por lo que las
puntuaciones posibles van de 0 a 14. Las respuestas se cate-
gorizaron segun el nivel de cumplimiento de la dieta medite-
rranea: alto (11-14 puntos), moderado (7-10 puntos) y bajo
(0-6 puntos) (Anexo 1V).

Para obtener informacion acerca de la actividad fisica, se
incorpord la tabla de clasificacion de actividades METs!! en la
que se muestran METs por minuto (1 MET es el gasto meta-
bodlico o consumo de oxigeno en reposo) para diferentes tipos
de actividades en funcién de su intensidad.

App eFoodDiary

Tras demostrarse en varios estudios que el uso de aplica-
ciones moviles puede ser beneficioso para el levantamiento
de informacion nutricional!?, se decidid disefiar una App que
permitiera el acceso a los datos en un contexto marcado por
la pandemia por Covid-19, donde la distancia social y otras
medidas de prevencion de contagio justificaron esta decision.
También se contd con otra serie de herramientas TIC previa-
mente disefiadas para la realizacion de valoraciones nutricio-
nales como Nutriplato 2.013 y diversos cuestionarios disefia-
dos y adaptados a través de herramientas digitales.

Tras la inscripcion en el estudio, se envié un correo elec-
trénico a todos los participantes con informacion sobre el uso
de la App eFoodDiary, un video explicativo y un cddigo de
participante necesario para el registro de alimentos de ma-
nera andnima. Se pidid a los participantes que completaran
los registros de todo lo que consumian un dia antes de la
guardia (control-1), el dia de la guardia de 24h y un dia des-
pués de la guardia (control-2). Para reducir la pérdida de in-
formacion por olvidos involuntarios, se envié un recordatorio
dos dias antes de la guardia a todos aquellos participantes
que lo solicitaron.
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La App eFoodDiary es una aplicacion disefiada especifica-
mente para este estudio con el objetivo de registrar el consumo
de alimentos durante 24 horas (R24h), uno de los métodos
mas ampliamente utilizados en epidemiologia nutricional4.

La aplicacion eFoodDiary permite registrar los siguientes
datos: dia y hora de la toma, tipo de toma (desayuno, co-
mida, merienda, cena, entre horas), especificar si es dia de
guardia o no, nombre del plato, descripcion del plato (in-
gredientes y caracteristicas principalmente), peso del ali-
mento (en gramos o mililitros) y una fotografia del plato o
alimento.

Para el registro del método de recogida del peso del ali-
mento, la aplicacién permite diferenciar distintas opciones:
Bascula (peso real en gramos obtenido a través de basculas
disponibles en el hospital), modelo fotografico (seccion con
fotografias de 4 tamafios de racidn de diversos alimentos para
estimar el peso), estimado (peso estimado de manera visual),
indicado en la etiqueta (informacion obtenida en productos
precocinados y preparados alimenticios).

Una vez finalizado el registro de alimentos consumidos por
los participantes, se exportd la informacién a una base de da-
tos en Excel para su posterior analisis.

Analisis estadistico

Se ha usado SPSS V.20 para realizar el analisis estadistico.
Para el analisis general de los resultados de los indicadores y
R24h se han empleado técnicas de estadistica descriptiva
(frecuencias para las variables cualitativas y estadisticos de
tendencia central para las cuantitativas).

El estudio de adherencia a la dieta mediterranea ha consis-
tido en aplicar Modelo Lineal General para variables cuantita-
tivas normales (puntuaciones PrediMed y MedLife) y factores
de clasificacion: sexo, grupo de edad, clasificacion por IMC,
aio de residencia y actividad fisica. Se aplicé test U de Mann-
Whitney para variables dicotémica no paramétrica (sexo,
grupo edad, clasificacion IMC vy clasificacion Predimed), test
de Kruskal-Wallis para variables de mdltiple opcién no para-
métricas (afo de residencia y actividad fisica), curvas ROC,
estudio de correlacion con coeficiente de Pearson, estudio de
regresion lineal y estudio discriminante por funciéon candnica.

Para la valoracion nutricional se realizo un estudio estadis-
tico de los %IDR, que consiste en dividir los aportes nutricio-
nales por la IDR correspondiente a su grupo de sexo y edad,
segun la propuesta de AESAN?>. Esta valoracion se realizd
para el dia completo y por tomas a través del Modelo Lineal
General Multivariante (MLGM), usando como variables todos
los componentes alimentarios estudiados y como factores de
clasificacion: sexo, edad, lugar en el que se realiza la ingesta,
dia de consumo, afio de residencia, clasificacion por IMC y
clasificacién por el test de Predimed. En aquellos casos donde
el factor de clasificacion tenia mas de dos grupos de clasifi-
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cacion y el MLG indico diferencias significativas (p<0,05), se
procedié a la prueba de homogeneidad de medias a posteriori
de Tukey (p<0,05).

Consentimiento informado

Antes de comenzar el estudio se procedié a la recogida del
consentimiento informado debidamente cumplimentado, si-
guiendo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki'® y de acuerdo con las recomendacio-
nes de Buena Practica Clinica de la CEE (documento
111/3976/88 de julio de 1990). La investigacion fue aprobada
por el departamento de formacion del hospital Reina Sofia de
Cordoba. Todos los datos fueron anonimizados y destinados
Unicamente para fines de esta investigacion.

RESULTADOS

De los 347 residentes de medicina, 35 completaron el cues-
tionario de inscripcion y 22 completaron todos los registros
del estudio. Con la informacion recopilada por los 35 partici-
pantes iniciales se ha realizado un estudio de adherencia a la
Dieta Mediterranea y para la valoracion nutricional, se han
empleado los datos de los 22 participantes que completaron
los registros correctamente en la App eFoodDiary.

La muestra estuvo representada por un 65% de sexo fe-
menino y una mayor proporcién de residentes de primer afio
(42%). En relacion al IMC de los participantes, el 78 % se en-
cuentra en el rango de normopeso, encontrandose el resto de
participantes en la clasificacién de sobrepeso. La mitad de los
participantes reportan realizar una actividad fisica ligera,
frente a un 40% que indica actividad moderada y 10% alta.

Estudio de Adherencia a la Dieta Mediterranea

En relacion a los indicadores de evaluacion de calidad de
dieta, el cuestionario MedLife obtuvo una puntuacion media
de 16,74 (DE 2,08) sobre 28 y el cuestionario de adherencia
a la DM utilizado en el estudio Predimed una puntuacion me-
dia de 7 (DE 2,08) sobre 14. En relacion a este ultimo indica-
dor, el 71% de los participantes se encontraron en la catego-
ria de baja adherencia a la DM.

Para profundizar en este estudio, se aplicd el Modelo Lineal
General Multivariante (MLGM) a las puntuaciones obtenidas
por ambos test (PrediMed y MedLife), usando como factores
de clasificacion: sexo, grupo de edad, clasificacion por IMC,
afo de residencia y actividad fisica. Dado el tamafio muestral
y el elevado numero de factores a estudiar, se optd por reali-
zar el MLGM a cada factor por separado (monofactorial), en-
contrando que el sexo produjo diferencias en ambas puntua-
ciones (p<0.05) siendo mayor la adherencia a la dieta
mediterranea en ambos casos en las mujeres. El resto de los
factores, no presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p>0.05).

El test de Kruskal- Wallis, para mas de dos elementos de
clasificacion (afio de residencia y actividad fisica), evidencia
efecto de la actividad fisica, exclusivamente en la pregunta
relativa a las horas dedicadas a la misma. En cuanto al afio
de residencia, produce efectos sobre el consumo de fruta, ya
que los R1 consumen casi el doble que el resto de los resi-
dentes; los R1 y R2 consumen mas legumbres; los R3 invierte
unas 17 horas semanales en socializar con amigos, en cam-
bio los R5 solo 2.5 horas, estando el resto de los residentes
en un tiempo intermedio 7-8 horas/semana. Para realizar las
agrupaciones anteriores se usaron test U de Mann-Whitney
por pares de afios de residencia para cada pregunta.

Para analizar el efecto de los factores de clasificacion dico-
tdmicos (sexo, grupo edad, clasificacion IMC y clasificacion
Predimed) en cada una de las preguntas del cuestionario de
frecuencias realizado, se aplicaron test de no paramétricos U
de Mann-Whitney. En la tabla I se muestran los niveles de
significacion de dichas pruebas para cada pregunta sobre fre-
cuencia de consumo o habito. El sexo, que habia resultado
significativo en el MLGM, no afectd a las respuestas de fre-
cuencia de consumo o habito de ninguna de las preguntas re-
alizadas, lo que puede deberse al efecto de la codificacion so-
bre los resultados. Por edades, los menores presentan un
consumo medio de aperitivos, practicamente la mitad que los
mayores, y duermen casi una hora menos al dia. La clasifica-
cion por IMC solo afecta al consumo de vino, que es practi-
camente cero en normopeso y menos de 0.3 raciones/dia
como promedio en sobrepeso.

Si bien usar un resultado de la frecuencia de consumo
como es la clasificacién obtenida por Predimed pareceria a
priori sesgado, el resultado del analisis estadistico por este
factor permite reconocer las preguntas que mayor peso tie-
nen en dicha clasificacion, que fueron aquellas relacionadas
con el consumo de verduras y hortalizas, de carnes blancas
y con menor importancia, el consumo de fruta, vino, repos-
teria comercial y sofritos. Para confirmar esta observacion, se
ha realizado un analisis discriminante usando la frecuencia
de consumo o habito de todas las preguntas del cuestiona-
rio, frente a la clasificacion que produce Predimed. La fun-
cion candnica discriminante presenta un coeficiente de co-
rrelacién candnica de 0.728, un valor propio superior a 1
(1.126) y una comunalidad del 100%, lo que indica su capa-
cidad discriminante. Selecciona tres preguntas para la fun-
cion: consumo de verduras y hortalizas; consumo de vino y
el tiempo de actividad fisica semanal, que no es una de las
preguntas puntuables para PrediMed. El estudio discrimi-
nante se ha realizado por etapas, incluyendo preguntas en el
sistema para obtener la funcién discriminante. La primera
pregunta (verdura y hortaliza) tiene poder discriminante
(p<0.01) y las otras dos lo hacen mas predictivo. Por lo pe-
culiar de la Ultima de las preguntas, relativa al tiempo de
ejercicio fisico, se analizd mas en profundidad su relacion con
los puntos y clasificacion PrediMed y se obtuvo un coeficiente
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Tabla I. Nivel de significacion por los test no paramétricos realizados por cada pregunta de frecuencia del cuestionario

Estadistico U de Mann-Whitney Kruscal Wallis

Pregunta Sexo | Edad | IMC | Predimed | Residencia Acl:ti':ifaad

1. ¢§uantas raciones consumes al DIA de Aceite de oliva o 323 197 712 604 1920 756

virgen extra?

2. éCudntas raciones consumes al DIA de agua o infusiones? ,972 ,426 ,492 ,912 ,203 ,232

3. ¢D(Iixe?antas bebidas carbonatadas y/o azucaradas consumes al 477 858 778 861 822 171

4. ¢Cudntas raciones consumes al DIA de cereales? ,350 742 ,059 ,479 ,627 ,346

5. ¢éCudntas raciones consumes al DIA de fruta? ,141 ,963 ,281 ,049* ,018* ,335

6. ¢Cuantas raciones consumes al DIA frutos secos y aceitunas? | ,197 ,190 424 ,093 ,451 421

7. ¢Cuantas porciones consumes al DIA de grasas solidas? ,131 ,563 ,716 ,127 ,117 ,617

8. ¢Cudntas raciones consumes al DIA de lacteos descremados? ,883 ,355 ,170 ,090 ,236 ,361

9. ¢Cudntas raciones consumes al DIA de verduras y hortalizas? ,797 ,257 ,862 ,001* ,313 ,664

10. ¢Cudntas raciones consumes al DIA de vino? ,635 ,514 | ,004* ,023* ,869 ,420

11. ¢Cuantas raciones consumes a la SEMANA de aperitivos? ,293 | ,046*% | ,131 ,332 ,230 ,386

12. éCuantas raciones consumes a la SEMANA de carnes 604 | 787 | 553 005 171 932
blancas?

13. ¢Cudntas raciones consumes a la SEMANA de carnes rojas? | ,546 ,618 ,383 ,227 ,352 ,248

14. ¢Cuantas raciones consumes a la SEMANA de carnes 369 267 442 257 821 488
procesadas?

15. ¢Cuantas raciones consumes a la SEMANA de golosinas y 1068 558 626 639 783 567
chocolates?

16. ¢Cudntas raciones consumes a la SEMANA de huevos? ,572 ,593 ,753 ,214 ,188 ,520

17. ¢Cuantas raciones consumes a la SEMANA de legumbres? ,180 ,835 ,711 ,113 ,037%* ,926

18. éCuantas raciones consumes a la SEMANA de patatas? ,214 ,982 ,896 ,969 ,067 ,345

19. {Cuantas raciones consumes a la SEMANA de 181 180 396 335 394 757
pescado/marisco?

20. ¢Cuantas raciones consumes a la SEMANA de reposteria 067 | 553 | 312 1020 072 354
comercial?

21. ¢Cuantas raciones consumes a Ig SEMANA de vegetales 185 | ,859 | ,983 026 1059 371
cocinados, la pasta, arroz o sofritos?

22. ¢Qué actividad fisica realizas semanalmente? ,207 ,201 ,109 ,066 ,232 ,001%

23. ¢Cudntas horas duermes al DIA? ,189 | ,042* | ,339 ,454 ,834 ,343

24. {Cuantas horas al DIA dedicas a ver la TV? ,070 ,701 ,821 ,308 ,502 ,218

25. ¢Cuantas horas a la SEMANA inviertes en socializar con 916 | 826 | ,934 295 1039 850
amigos?

*P<0.05.
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de correlacion con la puntuacion PrediMed significativo de
0.424 y una curva ROC respecto a la clasificacion PrediMed
de 0.700 bajo la curva y un punto de corte de 135 minu-
tos/semana. Estos datos corroboran la relacion de la pre-
gunta sobre el tiempo de ejercicio fisico con las puntuacio-
nes obtenidas por PrediMed y aclaran su inclusién en el
modelo discriminante.

Valoracion nutricional de la ingesta alimentaria

Los residentes realizaron una ingesta media de 1052g de
alimento al dia, sin tener en cuenta el agua de bebida. De los
alimentos registrados en la aplicacién eFoodDiary, el café y la
Coca-Cola son los ingeridos en mayor cantidad (158 g y 90g,
respectivamente), seguidos de ensaladas (58,2 g), pan
(46,59), patatas fritas (33,2 g), hamburguesas (29,5 g), po-
llo (28m8 g) y pizza (25,3 g).

En la tabla II se muestran las medias de las ingestas die-
téticas de componentes nutricionales diaria de los residentes,
diferenciando sexo y edad, de acuerdo a las agrupaciones de
las recomendaciones nutricionales.

También se calculd la ingesta de los componentes nutricio-
nales por tomas de alimentos (desayuno, almuerzo, entre ho-
ras y cena). De los 22 residentes evaluados, todos ingirieron
los tres dias de estudio el almuerzo; tan solo tres residentes
no tomaron uno de los tres dias la cena; uno de los residen-
tes solo desayund uno de los tres dias y otros tres se salta-
ron un desayuno; la ingesta de alimentos entre horas fue muy
variable entre los residentes; ninguno merendd durante los
dias de registro, posiblemente computando esta toma como
‘entre horas’.

Los alimentos que aportan mas energia y carbohidratos en
el estudio fueron pan y patatas fritas, seguidos a cierta dis-
tancia por los demas, y encabezados en energia por el café y
en carbohidratos por la Coca-Cola. El pollo, pan y hambur-
guesa fueron los alimentos que aportaron las principales
fuentes proteicas y el AOVE, seguido muy de cerca por las pa-
tatas fritas, el de lipidos.

De forma global y si exceptuamos, el acido pantoténico, la
biotina y la vitamina D, (de los que hay pocos datos en las ta-
blas de composicion de alimentos y por tanto suelen infrava-
lorarse en este tipo de estudios), los componentes nutricio-
nales que se aportan en menor porcentaje son el cobre (por
debajo del 50% de la IDR), manganeso, acido fdlico, calcio y
fibra (en torno al 50% de la IDR) (figura 1). Vitamina E, hie-
rro, yodo y acido ascérbico se encuentran entre un 70-80%
de la IDR. El resto de los componentes nutricionales se en-
cuentran por encima del 80%. Se denota un desequilibrio de
mayor ingesta de acidos grasos saturados, respecto a la IDR.

El %IDR de la energia tan solo supera el 100% en su me-
dia de ingesta tres de los residentes, de los cuales solo 1 lo
hace en los tres dias de estudio, los otros dos en dos dias de

estudio y tres residentes mas lo hacen alguno de los dias de
estudio.

Igual que para el estudio de adherencia a la Dieta
Mediterranea, se ha aplicado el MLGM a cada factor de estu-
dio por separado y para todos los componentes nutricionales
estudiados, expresados como %IDR. Como se puede apre-
ciar en la tabla III, el sexo afecta a bastantes de los com-
ponentes nutricionales estudiados, resultando en todos los
casos el %IDR de las mujeres inferior a la de los hombres.
En relacion al %IDR del hierro, los hombres superan las ne-
cesidades (119%), mientras que las mujeres apenas llegan a
la mitad (52%).

Respecto al grupo de edad, afecta a la ingesta de varios
componentes nutricionales (tabla 5) a los que se les aplico el
test de Tukey para establecer los grupos homogéneos. En to-
dos los casos se formaron dos grupos homogéneos, el mayor
%!IDR corresponde al grupo de 30-40 afios y el menor al de
40-50 afios, estando el grupo de edad de 20-30 afios en el de
menor ingesta (energia, carbohidratos, K, Zn, fdlico, acidos
grasos saturados), en el de mayor ingesta (riboflavina) o en
ambos (en el resto).

Los siguientes dos factores los abordamos de forma con-
junta. En relacion al lugar (en el hospital o fuera de este)
comprobamos que afecta solo a algunas de las variables es-
tudiadas, que en la mayoria de los casos también afectan a la
relacion temporal con la guardia (dia antes de la guardia, dia
de guardia o posterior), ya que la guardia se efectta en el
hospital y tanto la del dia anterior como el posterior suele ser
fuera del mismo. Para todos los componentes nutricionales
que resultaron estadisticamente afectados por estos dos fac-
tores, el %IDR en el hospital fue superior a fuera de este, y
en cuanto a la relacion con la guardia, el test de Tukey forma
dos grupos: el de mayor %IDR siempre esta formado por el
consumo en el hospital y en términos generales la menor in-
gesta es del dia posterior, estando el dia previo en ambos gru-
pos. Esta regla difiere en el caso de la vitamina A, donde los
dias previo y posterior forman grupo independiente e inferior
al de la guardia.

El efecto del afio de residencia es muy variado en los com-
ponentes nutricionales estudiados. Los test de Tukey realiza-
dos forman dos grupos homogéneos, el de mas baja ingesta
lo integra de forma constante los R1 y el de mayores %IDR
los R3, estando los R2 y R4 en varios de los casos en el grupo
inferior (energia, lipidos, carbohidratos, fibra, K), si bien en
algunos casos pueden estar en ambos grupos (R4 en lipidos,
R2 en carbohidratos, R2 y R4 en K).

La clasificacion por IMC, afecta a pocos componentes nu-
tricionales (energia, Mg, K, Fe, Cu, Se, Pantoténico, B,
Biotina, y By»). En todos los casos en que la influencia fue
significativa los individuos con sobrepeso presentan %IDR
superiores.
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Tabla II. Promedio de ingesta dietética diria de los residentes

HOMBRE MUJER
20-30 ANOS 30-40 ANOS 20-30 ANOS 30-40 ANOS 40 - 50 ANOS
N 9 3 20 2 1
Energia (Kcal) 1453 2665 1435 1948 926
Proteinas (g) 58,1 106,7 65,5 65,8 39,0
Lipidos (g) 68,9 108,7 68,3 90,3 40,9
Carbohidratos (g) 152,2 323,5 141,4 223,7 105,2
Fibra (g) 12,8 19,8 14,1 23,7 6,2
Ca (mg) 483 639 498 691 364
Mg (mg) 207 310 205 283 127
P (mg) 882 1389 914 1049 454
Na (mg) 2793 3670 2498 1940 989
K (mg) 1865 3090 2009 3236 827
Fe (mg) 10,7 18,0 9,0 11,6 59
Cu (mg) 0,56 0,10 0,34 0,54 0,20
Zn (mg) 6,6 11,9 6,1 8,9 4,5
Mn (mg) 0,66 3,27 1,37 0,41 1,70
I (ug) 96 160 81 72 50
Se (mg) 51 68 51 18 18
Tiamina (mg) 1,15 2,11 1,82 3,87 0,38
Riboflavina (mg) 0,98 1,45 1,17 1,31 0,45
Niacina (mg EN) 20,8 30,0 22,3 23,3 9,4
Pantoténico (mg) 0,89 0,81 0,74 1,13 0,34
Vit B6 (mg) 1,52 2,24 1,40 1,45 0,61
Biotina (ug) 4,16 2,36 2,21 4,83 1,63
Ac Fdlico (ug) 129 259 149 183 57
Vit B12 (ug) 10,69 7,18 7,08 3,43 2,00
Ac Ascorbico 39 83 62 56 17
Vit A (ug ER) 389 514 629 682 358
Vit D (ug) 2,11 1,52 3,01 3,01 0,79
Vit E (mg a-TE) 4,43 9,32 7,67 5,43 3,26
Ac grasos sat. (g) 22,69 61,38 23,54 42,54 25,44
Ac grasos mono (g) 31,83 71,29 32,60 34,55 36,49
Ac grasos poli (g) 9,23 40,97 13,79 26,97 42,02
Colesterol (mg) 290 780 331 314 230
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Figura 1. Promedio del %IDR para cada componente nutricional
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La clasificacion producida por el test Predimed ocasiona di-
ferencia en energia, carbohidratos, Mg, P, K, Fe, Cu, niacina,
biotina y acido fdlico. En todos los casos, los %IDR mas ele-
vados los tuvieron los que habian sido clasificados como baja
adherencia.

Como Ultimo factor a estudiar, se encuentra el dia de la se-
mana en el que se registraba la ingesta, que no ha resultado

significativo nada mas que para vitamina By en la que el test
de Tukey forma un grupo con mayor %IDR que incluye sa-
bado y domingo, frente al de menor %IDR del resto de dias
de la semana.

El estudio del %IDR de dia completo se amplia con un es-
tudio de %IDR por tomas (desayuno, entre horas, almuerzo
0 cena) sobre los componentes nutricionales estudiados y cu-
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Tabla III. Nivel de significacion del efecto de los factores estudiados sobre las variables de componentes nutricionales estudiados

Variable Sexo Edad Lugar Guardia | Residencia IMC Predimed | Dia semana
Energia (Kcal) ,033* ,000* ,012% ,040% ,006* ,050% ,025* ,863
Proteinas (g) ,000* ,010 ,345 441 ,015% ,059 ,089 ,832
Lipidos (g) 217 ,033 ,064 ,084 ,011% ,091 ,116 ,871
Carbohidratos (g) ,021 ,000%* ,006* ,022% ,038* ,058 ,046* ,861
Fibra (g) ,823 ,130 ,086 ,092 ,002* ,133 117 ,357
Ca (mg) ,109 ,054 ,007* ,016 ,488 ,483 ,187 ,761
Mg (mg) ,000* ,018* ,024* ,079 ,153 ,018* ,008* ,713
P (mg) ,043* ,009* ,048* ,130 ,022% 121 ,026 ,612
Na (mg) ,051 ,405 ,557 ,808 ,652 ,360 ,086 ,288
K (mg) ,000% ,000* ,090 ,209 ,009% ,001* ,008* 977
Fe (mg) ,000% ,015% ,163 ,369 ,038* ,001 ,026* ,900
Cu (mg) ,004* ,575 ,083 222 ,083 ,001 ,004* ,398
Zn (mg) ,002% ,001%* ,188 419 ,110 ,062 ,271 ,588
Mn (mg) ,289 ,247 723 ,934 ,367 ,493 471 ,852
I (ug) ,000% ,056 172 ,305 ,069 ,367 171 ,661
Se (mg) ,000% ,347 ,061 ,139 ,028* ,030% ,142 ,485
Tiamina (mg) ,962 ,565 ,501 ,382 ,967 ,881 ,810 ,548
Riboflavina (mg) ,283 ,003* ,158 ,241 ,118 ,251 ,220 ,852
Niacina (mg EN) ,063 ,081 121 ,153 ,020%* ,158 ,022* ,845
Pantoténico (mg) 172 ,551 ,369 ,670 ,192 ,022% ,051 ,128
Vit B6 (mg) ,000% ,020* ,013* ,007* ,096 ,033* ,150 ,909
Biotina (ug) ,007* ,752 ,545 ,715 ,200 ,049% ,002* ,297
Ac Fdlico (ug) ,000* ,000* ,077 174 ,021% 312 ,011* ,985
Vit B12 (ug) ,028* ,653 ,104 ,098 ,340 ,036% ,795 ,004*
Ac Ascdrbico ,185 ,063 ,704 ,928 ,129 ,326 ,195 ,099
Vit A (ug ER) ,522 ,625 ,005* ,020%* ,634 ,647 ,646 ,769
Vit D (ug) ,783 ,740 ,890 ,808 ,946 ,059 ,197 ,559
Vit E (mg a-TE) ,534 ,248 ,041% ,061 ,187 ,642 ,093 744
Ac grasos sat. (g) 417 ,001* ,108 271 ,652 ,964 ,185 ,994
Ac grasos mono (g) ,293 ,033* ,148 ,187 ,405 ,555 ,163 ,913
Ac grasos poli (g) , 747 ,003* ,023* ,050 ,904 ,273 ,677 ,083
Colesterol (mg) ,606 ,243 ,352 426 ,261 475 ,092 ,632
*P<0.05.
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yos resultados se presentan en la tabla IV. Los test de Tukey
realizados sobre las variables en las que el MLGM resultd sig-
nificativo, forman en todos los casos dos grupos homogé-
neos, que en términos generales incluye la cena en el de ma-
yor %IDR, formando grupo en solitario para proteinas, o
compartido con desayuno para el calcio, o con desayuno y al-
muerzo para magnesio, fosforo, sodio, niacina, pantoténico,
biotina, félico. Un caso especial lo constituyen yodo y los &ci-
dos grasos monoinsaturados, en la que el %IDR mayor lo
constituye el desayuno formando grupo independiente de los
deméds. En el caso del selenio, aunque el desayuno también
presenta mayor %IDR, comparte el grupo superior con la
cena y el almuerzo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue indagar acerca del grado de
adherencia a la DM y adecuada ingesta de nutrientes de resi-
dentes de medicina del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba que realizan guardias de 24h, ya que diversos estu-
dios refieren resultados negativos en relacion al consumo de
alimentos poco saludables y escasa adherencia a la dieta me-
diterranea por parte de profesionales vinculados a la salud,
especialmente entre aquellos que realizan largas jornadas de
trabajo®~.

Las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios de adhe-
rencia a la DM aplicados a la muestra de estudio, reflejan una
baja adherencia a la dieta mediterranea (Predimed) o al es-
tilo de vida mediterraneo (Medlife) por parte de los residen-
tes del HURS. Estos resultados difieren con los hallazgos en-

contrados entre el personal sanitario de atencién primaria de
Tenerife, cuyos resultados muestran una alta adherencia a la
dieta mediterraneal’. Estas diferencias pueden deberse a que
el trabajo por turnos y nocturno supone una gran dificultad
en el mantenimiento de una vida familiar y social adecuada,
siendo frecuentes las quejas de los trabajadores por aisla-
miento social, tal y como se refleja en el estudio realizado a
personal sanitario del Hospital Severo Ochoa!8. A esto se le
afiade los problemas asociados al trabajo con descontrol ho-
rario (como trabajar por la noche o hacer turnos de 24h) que
presentan problemas de suefio y fatiga y alteraciones en los
ritmos circadianos.

En nuestro estudio, varios factores sociodemograficos y de
estilo de vida fueron determinantes importantes de la calidad
de la dieta. En particular, se observaron diferencias estadisti-
camente significativas relacionadas con el sexo, donde en to-
dos los casos, el %IDR de las mujeres fue inferior al de los
hombres. En el caso de %IDR de hierro, las mujeres apenas
llegan a la mitad de las ingestas recomendadas, pudiendo au-
mentar el riesgo de enfermedad cardiovascular si no se man-
tiene dentro de los rangos establecidos?®.

Los alimentos relacionados con la Dieta Mediterranea que
mas consumieron los participantes del estudio fueron verdu-
ras, hortalizas y carnes blancas. Sin embargo, también se ob-
serva un consumo frecuente de bebidas azucaradas y alimen-
tos ultraprocesados (hamburguesas, pizzas, etc). Estos
resultados concuerdan con los hallazgos presentados en un
estudio realizado para determinar los estilos de vida, estado
nutricional y riesgo cardiovascular de trabajadores de la salud

Tabla IV. Nivel de significacion del efecto la toma sobre las variables de componentes nutricionales estudiados

Variable Tomas Variable Tomas Variable Tomas
Energia (Kcal) 0,452* Cu (mg) 0,526* Ac Folico (ug) 0,002*
Proteinas (g) 0,000%* Zn (mg) 0,000%* Vit B12 (ug) 0,013*
Lipidos (g) 0,612* Mn (mg) 0,047* Ac Ascorbico 0,271%*
Carbohidratos (g) 0,075* I (ug) 0,000* Vit A (ug ER) 0,450*
Fibra (g) 0,520* Se (mg) 0,056* Vit D (ug) 0,769*
Ca (mg) 0,009* Tiamina (mQg) 0,630%* Vit E (mg a-TE) 0,139*
Mg (mg) 0,006* Riboflavina (mg) 0,000%* Ac grasos sat. (g) 0,810%*
P (mg) 0,018* Niacina (mg EN) 0,025* Ac grasos mono (g) 0,000*
Na (mg) 0,016* Pantoténico (mg) 0,006* Ac grasos poli (g) 0,147*
K (mg) 0,152* Vit B6 (mg) 0,000%* Colesterol (mg) 0,555*
Fe (mg) 0,002* Biotina (ug) 0,027*
*P<0.05.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):105-116



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

en Ecuador, donde la poblacion de estudio presenté un con-
sumo insuficiente de frutas y verduras, escasa actividad fisica
diaria y un porcentaje alto de exceso de peso?°.

Para la aplicacion de los cuestionarios de 24h al personal
sanitario, disefiamos una aplicacién mdvil con modelos foto-
graficos de raciones de alimentos para reducir los sesgos de-
bido a la memoria del encuestado?! y mejorar la estimacion
del tamafio de las raciones. Una aplicacion moévil, nos permite
mejorar la gestidn de la informacion y la accesibilidad de los
datos recopilados de los usuarios?2,

Al igual que los resultados obtenidos por Marquez Moreno R
et al.23, existe una ingesta de proteinas que supera los porcen-
tajes de IDR (pollo, pan y hamburguesa fueron las principales
fuentes proteicas). El café es el alimento que aporta mas ener-
gia y el pan, las patatas fritas y la Coca-Cola los que aportan
carbohidratos, cuya ingesta se encuentra por encima del 80%
de IDR. A pesar que el dia de la semana no resulto significa-
tivo en nuestro estudio, observamos que el porcentaje de ma-
yor IDR siempre esta formado por el consumo en el hospital y
por tanto, vinculado al dia en que se realiza la guardia. Sin em-
bargo, Unicamente 3 participantes superaron los %IDR para
energia y se denota un desequilibrio de mayor ingesta de aci-
dos grasos saturados. Estos resultados concuerdan a los regis-
trados por Fernandez J et al.,24, que concluye que las largas jor-
nadas de trabajo pueden aumentar el consumo de alimentos
procesados de alto contenido energético pero poco saludables.

En un estudio realizado con el objetivo de describir los cam-
bios en los patrones de dieta, actividad fisica y exposicion a
la luz del dia, asociados con el trabajo nocturno y diurno, se
concluye que existen diferencias observadas en la dieta, la ac-
tividad fisica y la exposicién a la luz del dia, que se manifes-
taron principalmente a través de cambios en los patrones de
exposicion?. Este estudio sefiala que los patrones de exposi-
cién a la luz del dia estuvieron relacionados directamente con
la nutricion y podrian explicar que en nuestro estudio se pro-
duzca una disminucién de la ingesta los dias posteriores a la
guardia, ocasionados por trastornos de horarios de suefio y
horarios a la hora de realizar comidas.

CONCLUSIONES

Observamos entre los residentes de medicina del Hospital
Reina Sofia (Cérdoba) una baja adherencia a una dieta saluda-
ble, como es la Dieta Mediterranea, y una ingesta inadecuada
de energia y nutrientes que puede afectar a su calidad de vida
y actividad profesional, por lo que se evidencia la importancia
de incorporar programas que mejoren la alimentacion de este
colectivo, principalmente durante las guardias de 24h.
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RESUMEN

Introduccion: Los indices antropométricos se utilizan para
evaluar el estado de salud general, la adecuacion nutricional
y el patrén de crecimiento fisico.

Objetivo: Verificar la capacidad de estimar adecuada-
mente el tamafio corporal por medio de la superficie corporal
(SC), Indice de masa corporal (IMC) e indice tri-ponderal
(ITP) por edad cronoldgica (EC) y estado de madurez (EM) en
adolescentes que viven a gran altitud del Perd.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo (correlacional)
en adolescentes de 10 a 14 afios. Fueron reclutados 3.088 es-
colares. Se evalud el peso, estatura, se calculd la SC por la
formula de Dobois y Dubois, el IMC y el ITP.

Resultados: En ambos sexos el poder de determinacion
entre SC con EC, EM, peso y estatura fueron altos (hombres:
r2= 0,31 a 0,89% y mujeres: r2= 0,36 a 0,94%). En los hom-
bres, las relaciones entre IMC con EC, EM, y estatura fueron
nulas (r2= 0.01 a 0.05%), excepto con el peso (r2= 0.70%),
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mientras que, en las mujeres, las relaciones fueron bajas con
la EC, EM y estatura (r2= 0,11 a 0,24%), excepto en el peso
(r?=0,805). Con el ITP, las relaciones con la EC, EM y estatura
fueron nulas en ambos sexos (hombres: r2= 0,02 a 0,03% y
mujeres: r2= 0,00 a 0,07%), excepto con el peso, donde ex-
plica r2= 0,33% en hombres y 0,48% en mujeres. No hubo
diferencias cuando se compard entre hombres y mujeres por
EC (11, 12 y 13 afios), excepto a los 10 y 14 afios.

Conclusion: Se verificd que la SC se correlaciond signifi-
cativamente con la EC, EM, peso y estatura en relacion al IMC
e IP. Estos resultados sugieren que la SC podria ser un mejor
indicador para evaluar y monitorizar el tamafio corporal en
adolescentes que viven a elevada altitud.

PALABRAS CLAVE

Superficie corporal, indices antropométricos, adolescentes,
altitud.

ABSTRACT

Introduction: Anthropometric indices are used to assess
general health status, nutritional adequacy and physical
growth pattern.

Objective: To verify the ability to adequately estimate
body size by body surface area (BS), body mass index (BMI)
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and tri-ponderal index (TPI) by chronological age (CE) and
maturity status (MS) in adolescents living at high altitude in
Peru.

Methods: A descriptive (correlational) study was carried
out in adolescents aged 10 to 14 years. A total of 3,088
schoolchildren were recruited. Weight, height, BF, BMI and
ITP were evaluated and calculated by the Dobois and Dubois
formula.

Results: In both sexes the power of determination between
CS with CE, MS, weight and height were high (males: r2=
0.31 to 0.89% and females: r2= 0.36 to 0.94%). In men, the
relationships between BMI with CD, MS, and height were null
(r2= 0.01 to 0.05%), except with weight (r2= 0.70%),
whereas, in women, the relationships were low with CD, MS,
and height (r2= 0.11 to 0.24%), except for weight
(r2=0.805). With ITP, the relationships with CD, MS and
height were null in both sexes (men: r2= 0.02 to 0.03% and
women: r2= 0.00 to 0.07%), except with weight, where it ex-
plains r2= 0.33% in men and 0.48% in women. There were
no differences when comparing males and females by CE (11,
12 and 13 years), except at 10 and 14 years.

Conclusion: It was verified that CS was significantly cor-
related with CD, MS, weight and height in relation to BMI and
PI. These results suggest that CS could be a better indicator
to assess and monitor body size in adolescents living at high
altitude.

KEY WORDS

Body surface area, anthropometric indices, adolescents, al-
titude.

INTRODUCCION

La antropometria proporciona importantes indicadores del
estado nutricional en nifios y adultos!. Estos indicadores son
el peso, la estatura, la circunferencia del brazo, cintura, cadera
entre otros. La combinacion de los mismos entre si o con otra
informacion sirve para calcular indices antropométricos. Estos
indices se pueden utilizar en poblaciones pediatricas para eva-
luar el estado de salud general, la adecuacién nutricional y el
patrén de crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente?.

En ese sentido, estudiar el tamafio corporal a partir de la
superficie corporal (SC) y los indices antropométricos en ado-
lescentes es relevante, por ejemplo, el area de superficie cor-
poral (ASC) se ha propuesto para estimar el tamafio corporal
y estandarizar parametros fisioldgicos desde principios del si-
glo XX3, mientras que el indice de masa corporal (IMC) y el
indice tri ponderal(TPI) son indicadores antropométricos cla-
sicos que valoran la calidad de la nutricién y la salubridad del
entorno de vida durante la nifiez, adolescencia y la adultez

En los Ultimos afos gran parte de la investigacion y las po-
liticas mundiales sobre salud y nutricion se han centrado en

el IMC*, seguidamente se ha brindado informacién sobre el
ITP5% sin embargo, hasta donde se conoce, el ASC no se ha
utilizado como un indicador antropométrico para estudiar el
tamafio corporal y el exceso de peso de nifios y adolescentes
en diversas regiones del mundo.

De hecho, el ASC es considerada como una medida impor-
tante en muchas aplicaciones fisioldgicas y farmacoldgicas,
incluso se destaca como un mejor indicador de masa meta-
bolica que el peso, la altura, el IMC, y la masa grasa’8 e in-
cluso podria usarse de manera mas apropiada para estimar la
masa libre de grasad.

En consecuencia, basados en que el patron de crecimiento
fisico de los nifios y adolescentes (en cuanto a su estatura y
peso corporal) varian entre etnias® y entre regiones geografi-
cas de moderadal®!! y elevada altitud!213 este estudio se fun-
damenta en que el ASC propuesta por Dubois, Dubois (1916)3
podria ser un mejor indicador antropométrico para estimar el
tamafio corporal gracias a su capacidad de normalizar el peso
y estatura debido a los calculos geométricos aplicados.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue verificar la capaci-
dad de estimar adecuadamente el tamafio corporal por medio
del ASC, IMC e IP por edad cronoldgica y estado de madurez
en adolescentes que viven a gran altitud del Perq.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo (correlacional) en adoles-
centes de 10 a 14 afios de una region de gran altitud de Puno
(Pert). Esta region esta localizada a 3821 metros sobre el ni-
vel del mar.

La muestra fue de tipo no-probabilistica, siendo reclutados
3.088 escolares (1556 hombres y 1532 mujeres) que asistian
a colegios publicos de la zona urbana de la provincia de Puno.
Estos escolares pertenecen a la clase media baja emergente,
donde el ingreso familiar diario oscilaba entre 8,0 y 19,0 dé-
lares estadounidenses'®. Todos los padres y apoderados fue-
ron informados para participar del estudio mediante una carta
de invitacion. Los escolares y padres recibieron informacion
sobre los objetivos del proyecto en una reunion (exposicion
de dos de los investigadores). Los padres que aceptaron par-
ticipar del estudio firmaron el consentimiento y los nifios el
asentimiento informado.

Se incluyeron a los escolares que habian nacido en la re-
gion y a los que asistieron el dia de la evaluacion. Se exclu-
yeron a los escolares que presentaron algun tipo de lesion fi-
sica que impedia evaluar las medidas antropométricas y a los
que no completaron los consentimientos y asentimientos in-
formados.

Los protocolos utilizados para medir la antropometria se re-
alizaron de acuerdo a las sugerencias descritas por el comité
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de ética local y la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial)!®> para seres humanos.

Procedimientos

Para recabar informacion de cada alumno, se solicité a cada
uno de los colegios la ficha de matricula. Luego, se recabd in-
formacion de las fichas como edad, sexo, lugar de nacimiento.

Las evaluaciones antropométricas se efectuaron en las ins-
talaciones de cada colegio en horario escolar de 8:30 a 12:30
13:30 a 18:00 horas de lunes a viernes durante los meses de
abril a noviembre del 2016.

La antropometria se evalud de acuerdo a lo descrito por
Ross, Marfell-Jones!®. El peso corporal (kg) se midi6 sin za-
patos, con camiseta y short, utilizando una balanza electré-
nica (Tanita, Reino Unido, Ltd.) con un rango de 0-150 Kg y
una precision de 100 g. La estatura de pie se midio sin zapa-
tos, segln el plano de Frankfurt utilizando un estadiémetro
portatil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) con una
precision de 0,1 mm.

Se calculé el Indice de masa corporal (IMC) utilizando la
formula: IMC = peso (kg)/estatura2 (m), el indice Tri ponde-
ral (ITP) = peso (kg)/estatura3 (m) y la superficie corporal
(SC) utilizando la ecuacion de DuBois y DuBois (1916)3: ASC:
= 0.007184*W0/425 * H0.725,

El estado de madurez (EM) se calculd por medio de una téc-
nica antropométrica no-invasiva propuesta por Mirwald et al
(2002)17. Este método incluye la estatura de pie, la estatura
sentada, la longitud de las piernas (estatura de pie — estatura
sentada) y sus interacciones. Las ecuaciones entregan informa-
cion relacionada a los afos de pico de velocidad de crecimiento
(APVC) segun niveles, por ejemplo: -6, -5, -4, -3, -2, -2, -1, 0,
+1, +2, 43, +4, +5APVC. Cero (0) significa el momento del
PVC, los valores negativos significan los afios que faltan para al-
canzar el PVC y los positivos, son los afios que pasaron del PVC.

Estadistica

Se aplico el test de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov (K-S).
Luego se efectud clculos de estadistica descriptiva (promedio,
desviacion estandar, rango). Las diferencias entre ambos sexos
se efectuaron por medio del test t para muestras independien-
tes. Las relaciones entre indicadores antropométricos se efec-
tuaron por medio de Pearson. Se calculd el coeficiente de de-
terminacion (R2) y error estandar de estimacion EEE. En todos
los casos se considerd p < 0,05 como significativo. Los calculos
se efectuaron en planillas de Excel y SPSS 18.0.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas antropométricas de los
adolescentes estudiados. Las mujeres presentaron mayor peso

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los adolescentes estudiados por edad y sexo

EC Peso (kg) Estatura (cm) SC(m?2) SC(m?2) IMC (kg/m2) | ITP (kg/m3)
(afios) | " X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres (n=1556)
10 258 36,7 8,1 137,5 5,9 71,5 3,1 1,20 0,10%* 19,3 3,4 14,0 2,3
11 342 39,7 9,0 142,1 6,6 73,4 3,7 1,24 0,15 19,5 3,5 13,8 2,3
12 400 42,6 8,8 146,3 6,9 75,4 4,0 1,31 0,14* 19,8 3,3 13,5 2,2
13 411 47,4 9,1 152,2 12,6 78,5 4,5 1,42 0,17 21,6 15,1 16,0 2,3
14 145 49,9 8,5 156,3 7,3 81,1%* 4,3 1,47 0,14 20,4 2,9 13,1 2,0
Mujeres (n=1532)
10 163 35,1 6,8 137,5 6,5 72,5 3,6 1,15 0,12 18,5 2,6 13,5 1,8
11 253 39,9 7,8 143,0 7,3 74,3 4,0 1,25 0,14 19,4 2,8 13,6 1,9
12 402 45,8 8,9% 1479 6,2 77,3 3,9 1,34 0,14 20,9 3,3 14,1 2,2
13 501 49,5 8,4* 151,5 5,4 79,3 4,0 1,43 0,13 21,5 3,1 14,5 2,0
14 213 51,1 7,6% 151,3 53 79,6 3,8 1,45 0,11 22,3 3,0% 14,8 2,1

X: promedio, DE: Desviacion estandar, ED: edad cronoldgica, SC: superficie corporal, IMC: indice de masa corporal, ITP: Indice tri-ponderal,

EM: Estado de madurez.
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corporal que los hombres desde los 12 hasta los 14 afios
(p<0.05), sin embargo, desde los 10 hasta los 11 afios no hubo
diferencias significativas entre ambos sexos (p>0.05). En la es-
tatura de pie y sentada, las mujeres presentaron valores medios
mas altos a los 14 afios en relacién a los hombres (p<0.05). En
las demas edades, no hubo diferencias significativas (p>0.05).
En cuanto a la ASC, los hombres presentaron valores medios
mas altos que las mujeres a los 10 y 12 afios. En las demas eda-
des no hubo diferencias significativas (p>0,05). En el IMC a los
14 afios, las mujeres presentaron valores medios mas altos que
los hombres (p<0.05). No se observd diferencias significativas
entre ambos sexos en el ITP en todas las edades (p>0.05).

El analisis de regresion lineal simple mostré que la SC re-
fleja mejores correlaciones con la edad cronoldgica (EC), EM,
peso y estatura en relacion al IMC e ITP. En todos los casos
las correlaciones fueron significativas oscilando el poder de
explicacion desde 31 a 89% en hombres y 36 a 94% en mu-
jeres (p<0.05), sin embargo, las correlaciones con el IMC e
ITP fueron bajas, excepto en el ITP para el peso corporal,
donde el coeficiente de determinacion reflejé 33% de expli-
cacién en hombre y 48% en mujeres.

En la figura 1 se evidencia los valores de la SC alineados
por EC y EM en ambos sexos. En la EC no hubo diferencias
significativas entre ambos sexos a los 11, 13 y 14 aifos, sin
embargo, a los 10 y 12 afios si hubo diferencias significativas

entre ambos sexos (p<0.05). En cuanto al EM, los hombres
mostraron mayores valores medios de SC que las mujeres
(p<0.05) en todos los niveles de APVC.

DISCUSION

Los resultados del estudio han demostrado que la SC es un
mejor indicador que el IMC e ITP para evaluar el tamafo cor-
poral de adolescentes que viven a elevada altitud del Perd.

Los hallazgos han demostrado que el peso, estatura, la
edad cronoldgica y el estado de madurez se asocian mas fuer-
temente con la SC, que con el IMC e ITP. De hecho, la SC ha
sido ampliamente utilizado en la medicina como la unidad bio-
métrica clasica para normalizar parametros fisioldgicos (gasto
cardiaco, masa ventricular izquierda, depuracion renal) y para
la determinacion de las dosis apropiadas de farmacos en la
quimioterapia del cancer en individuos de diferente tamafio
corporal!®2!, asi como para dosificar la hormona de creci-
miento (GH) en nifias con sindrome de Turner?2,

De hecho, el tamafio corporal de los nifios, en cuanto a su
peso y estatura estan claramente asociados con la SC debido
a los ajustes alométricos realizados en la ecuacion de Dubois
y Dubis?, ademas, estudios recientes han demostrado que el
calculo de la SC en adultos es fundamental en la estimacién
de la Masa grasa®® y masa libre de grasa®, lo que respalda el

Tabla 2. Coeficiente de determinacion y error estandar de estimacion (SEE) entre la edad, EM, peso y estatura con indicadores antro-

pométricos por sexo

V. V. Hombres Mujeres
dependiente | Independientes R R2 EEE p R R2 EEE p

Edad 0,55 0,31 0,15 0,001 0,60 0,36 0,13 0,001

E.M 0,73 0,53 0,12 0,001 0,75 0,57 0,11 0,001

> Peso 0,95 0,89 0,06 0,001 0,97 0,94 0,04 0,001
Estatura 0,84 0,71 0,10 0,001 0,85 0,72 0,09 0,001

Edad 0,08 0,01 8,27 0,001 0,37 0,14 3,03 0,001

E.M 0,13 0,02 8,25 0,001 0,49 0,24 2,85 0,001

e Peso 0,84 0,70 1,77 0,001 0,89 0,80 1,46 0,001
Estatura 0,22 0,05 3,17 0,001 0,32 0,11 3,09 0,001

Edad 0,02 0,00 17,10 0,001 0,19 0,04 2,06 0,001

EM 0,03 0,00 17,13 0,001 0,27 0,07 2,02 0,001

g Peso 0,57 0,33 1,80 0,001 0,70 0,48 1,50 0,001
Estatura 0,16 0,03 2,16 0,001 0,00 0,00 2,10 0,001

SC: superficie corporal, IMC: Indice de masa corporal, ITP: Indice tri-ponderal, EM: Estado de madurez, EEE: Error estandar de estimacion.
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Figura 1. Valores medios y +DE de la SC alineados por edad cronolédgica y EM en adolescentes de ambos sexos
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uso de la ecuacion, no solo en adultos, sino también en ado-
lescentes de este estudio.

También se ha verificado, que las relaciones con la edad
cronoldgica y el estado de madurez son determinantes con la
SC, especialmente con esta ultima (EM), lo que demuestra
que la SC no solo puede ser considerado como un indicador
del tamafio corporal, sino también es determinante en el EM
de los adolescentes estudiados.

Por lo tanto, la SC calculada por Dubois y Dubois® puede ser
considerada como una ecuacion y una herramienta eficaz para
normalizar los parametros antropométricos (peso y estatura), ya
que permite ajustar los efectos de los diferentes tamafios cor-
porales entre los adolescentes estudiados, aunque reciente-
mente, segin Amit et al® destacan que es necesario realizar la
validacion de la SC para una etnia y una poblacion especifica,
como es el caso de los adolescentes que viven a elevada altitud.

En ese sentido, se necesitan mas estudios para confirmar
estos hallazgos, dado que es necesario utilizar un método cri-
terio para validar no solo en adolescentes, sino también en ni-
fios y adultos. Pues para el caso el uso de la absorciometria
dual de rayos X (DXA) podria ser un método Util para validar
el uso de la SC por medio de escaneo del cuerpo entero en 3D.

También se sugiere que futuros estudios prueben otras
ecuaciones de calculo de la SC, pues la mayoria de las medi-
ciones fisioldgicas se pueden relacionar con el peso corporal
mediante una funcion de potencia independientemente de la
estatura del cuerpo??, incluso en los Gltimos afios se ha ob-
servado una necesidad creciente de herramientas adecuadas
en la atencion pediatrica para evaluar la composicion corpo-
ral, tanto en entornos clinicos como de investigacion?5, lo que
amerita profundizar los predictores de la SC en nifios y ado-
lescentes que viven a moderadas y grandes altitudes.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):117-122

En general, el estudio presenta algunas debilidades, dado
que el tipo de estudio (transversal) impide determinar rela-
ciones causales, ademas, no fue posible usar un método cri-
terio para validar la SC, por lo que futuros estudios deben
analizar con precaucion los resultados obtenidos. Por el con-
trario, el estudio presenta un gran tamafio muestral y es uno
de los primeros estudios que sugiere el uso de la SC como
una forma convencional de escalar y normalizar los parame-
tros antropométricos del peso y estatura, respectivamente.

CONCLUSION

En conclusion, este estudio verificd que la SC se correla-
ciond significativamente con la edad cronoldgica, EM, peso y
estatura en relacion al IMC e ITP. Estos resultados sugieren
que la SC podria ser un mejor indicador para evaluar y moni-
torizar el tamafio corporal en adolescentes que viven a ele-
vada altitud del Perd.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha modifi-
cado las actividades cotidianas de las personas a nivel mun-
dial y el tiempo de los escolares frente a una pantalla se ha
incrementado produciendo inactividad fisica y sedentarismo.

Objetivo: Determinar la relacién del tiempo frente a la
pantalla (television, computadora, celular, tabletas) con la ac-
tividad fisica, horas de suefio y habitos alimentarios en esco-
lares de 6 a 12 afios de Juliaca durante la pandemia.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
correlacional multiple de corte transversal, que comprendié a
305 escolares (164 mujeres y 141 varones) con promedio de
edad de 9,09 + 1,99. La informacion se recolectd por medio
de cuestionarios online: tiempo frente a la pantalla, actividad
fisica, horas de suefo y habitos alimentarios.

Resultados: Los varones permanecen mas horas frente a
una pantalla durante la semana (20,7%) de 6-7 horas diarias,
(11,5%) de 8-9, (3,0%) > 10 horas, en contraste con las mu-
jeres (13,4%), (5,6%) y (1,0%). Las mujeres muestran nive-
les de actividad fisica baja (26.2%) frente a los varones
(6.2%). En las horas de suefio las mujeres prevalecen un
(41.3%) duermen de 8-9 horas diarias, a diferencia de los va-
rones (31,5%). En los habitos alimentarios predomind la ali-
mentacion inadecuada en los escolares.
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Conclusiones: se determind que los escolares pasan mas
tiempo frente a una pantalla de 4 a 9 horas durante la se-
mana y el fin de semana de 1 a 5 horas, el nivel de actividad
fisica disminuyd sustancialmente, las horas de suefio se mo-
dificaron y los habitos alimentarios son inadecuados como
consecuencia de la pandemia.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has modified the
daily activities of people worldwide and the time of school-
children in front of a screen has increased, producing physi-
cal inactivity and sedentary lifestyle.

Objective: To determine the relationship of time in front
of the screen (television, computer, cell phone, tablets) with
physical activity, hours of sleep and eating habits in school-
children aged 6 to 12 years in Juliaca during the pandemic.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional
multiple correlational study was carried out, which included
305 schoolchildren (164 women and 141 men) with a mean
age of 9.09 £ 1.99. The information was collected through
online questionnaires: time in front of the screen, physical ac-
tivity, hours of sleep and eating habits.

Results: Men spend more hours in front of a screen during
the week (20.7%) from 6-7 hours a day, (11.5%) from 8-9,
(3.0%) > 10 hours, in contrast with women (13.4%), (5.6%)
and (1.0%). Women show low levels of physical activity (26.2%)
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compared to men (6.2%). In the hours of sleep, women prevail
(41.3%) sleep 8-9 hours a day, unlike men (31.5%). In eating
habits, inadequate nutrition prevailed in schoolchildren.

Conclusions: it was determined that schoolchildren spend
more time in front of a screen from 4 to 9 hours during the
week and from 1 to 5 hours on the weekend, the level of
physical activity decreased substantially, the hours of sleep
were modified and the habits Food supplies are inadequate as
a result of the pandemic.

KEYWORDS

Physical activity; sedentary behavior; school health.

ABREVIATURAS
AF: Actividad Fisica.
EF: Ejercicio Fisico.
IMC: Indice de Masa Corporal.
TIC: Tecnologias de Informacion y Comunicacion.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

Antes de la pandemia de la COVID-19, las investigaciones
cientificas sefialaban la existencia de un gran aumento de pro-
blemas de salud procedentes de estilos de vida sedentarios e
inactivos, que se pueden prevenir con la practica de actividad fi-
sica encaminada a la realizacion de movimientos y ejercicios mo-
trices variados y formados desde las edades mas tempranas!-2.

La situacion en la que nos encontramos producto de la CO-
VID-19 y sus diferentes variantes, modificd las formas de vida
de la poblacion mundial y sobre todo en los escolares, en esa
linea el periodo de aislamiento trajo comportamientos seden-
tarios, inactividad fisica y mas tiempo dedicado a los disposi-
tivos electronicos3.

Asimismo, en Espafia el sobrepeso y la obesidad tiene una
prevalencia del 46% con mayor predisposicion en los hom-
bres. En América Latina el porcentaje llega al 50% en nifios
de 5y 9 afios. El exceso de peso afecta negativamente la fun-
cién motora del nifio, provocando una disminucion en el de-
sarrollo de sus habilidades motrices basicas®.

El periodo de encierro ha tenido un gran impacto en la po-
blacién escolar modificando los estilos de vida de los nifios y
sus habitos sociales, ademas la infraestructura de la casa se ha
expuesto como un indicador que muestra las diferencias socia-
les y el impacto que tiene en los escolares, a esto se suma la
presencia de un menor o mayor numero de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC) en el hogar y su uso puede
afectar en otras acciones realizadas por los escolares®®.

Por otra parte, la actividad fisica esta asociada con emocio-
nes positivas y satisfaccion de la vida’. La nifez y la adoles-

cencia son etapas dificiles de desarrollo fisico, como intelec-
tual asi como en la estimulacién y formacién de actividades fi-
sicas saludables, es una etapa que se describe por la asun-
cién de conductas poco saludables como el sedentarismo y la
inactividad; se deben orientar a determinar los cimientos de
la salud del futuro adulto, asi como en la construccion del bie-
nestar relacionado a estilos de vida equilibrados que fortalez-
can actitudes orientadas a la atencidn personal®8,

De manera semejante el uso de las nuevas tecnologias en
esta educaciéon remota que estan realizando los escolares, se ha
incrementado de manera abrumadora y se manifiesta como uno
de los determinantes del incremento del tiempo sedentario.
Como se afirmé arriba, son los principales factores del acrecen-
tamiento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel
mundial. Desde la atencién primaria se debe impulsar el cambio
de estilos de vida, tanto desde el abordaje nutricional como pro-
mover la actividad fisica y el ejercicio fisico, queriendo disminuir
las practicas sedentarias asociadas con las tecnologias®1°.

Por otro lado, la gran mayoria de personas estan impues-
tas a permanecer en casa debido a la COVID-19, las nuevas
politicas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
actividad fisica y habitos sedentarios presentadas ponen
ahinco en que todos los sujetos, sea cual sea su edad y sus
capacidades, pueden ser fisicamente activas, si estas realicen
cualquier movimiento fisico que es importante para preservar
la salud!!, Dicho lo anterior, es primordial instaurar programas
de ejercicio fisico saludable para reducir las secuelas del se-
dentarismo en la salud fisica y mental que se esta generando
por el periodo de confinamiento!2,

Del mismo modo se requiere establecer normas protectoras
de abuso de dispositivos electrdnicos en los nifios y estos de-
berian poner especial importancia en el sector que trae peo-
res resultados como en los de salud mental donde los escola-
res menores de 7 afios presentan inadecuados habitos de
descanso nocturno y permanecen mas horas de exposicion a
pantallasi3. Los escolares pasan mucho tiempo frente a la
pantalla de un ordenador en estos tiempos de pandemia, es-
tan demasiado tiempo sentados, y los niveles de actividad fi-
sica se han reducido por el confinamiento lo que traeria a fu-
turo problemas de salud en los estudiantes.

OBJETIVOS

Determinar la relacidn del tiempo frente a la pantalla (tele-
vision, computadora, celular, tabletas) con la actividad fisica,
horas de suefio y los habitos alimentarios en escolares de 6 a
12 afos de Juliaca durante la pandemia por la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

El estudio fue realizado durante los meses de julio a se-
tiembre del 2021 en la ciudad de Juliaca ubicada en el de-

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):123-132



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

partamento de Puno-Per(. Que esta situada a 3,824 m.s.n.m.
en la meseta del Collao, al Noroeste del lago Titicaca, se
aplicé en dmbitos urbanos y rurales. La muestra asumida es
de tipo no probabilistica intencionada de 305 escolares de la
ciudad de Juliaca (164 mujeres y 141 varones) con edad pro-
medio y una desviacion estandar de 9,09 + 1,99.

Antes de la aplicacion de la investigacidn se explicé a los di-
rectores la finalidad del estudio, luego de tener la autorizacion
respectiva se coordind con los docentes y padres de familia
dandoles a conocer el consentimiento informado autorizando
su participacion previa aceptacién verbal del consentimiento.
Como criterios de inclusion se determind que los escolares es-
tén registrados en las néminas de matriculas respectivas,
asistencia de manera regular a su labor pedagogica y no pre-
sentar ningun problema de salud a nivel fisico y mental. Como
criterios de exclusién se determind la negativa del padre de
familia a participar, escolares que no figuren en la némina de
matricula y estudiantes retirados. La investigacion respetd en
todo momento la normativa de la Declaracion de Helsinki res-
pectando los principios éticos que resguardan a los sujetos
que participaron en el presente estudio.

Diserio de estudio y recoleccion de datos

Se asumid un tipo de investigacion descriptivo, con disefio
correlacional, multiple, de corte transversal; se recolecto la in-
formacion mediante el uso de cuestionarios online planificado
y disefiado en Google forms, donde los cuestionarios de
tiempo frente al ordenador constaban de cinco preguntas, ac-
tividad fisica once preguntas y habitos alimentarios trece pre-
guntas. Los instrumentos tenian respuestas de opcion multi-
ple, preguntas abiertas y cerradas. El estudio cumplié con los
protocolos y tramites respectivos frente a la COVID-19, solici-
tandoles el permiso respectivo a los directivos, mediante lla-
mada telefdnica por celular y solicitud virtual, ademas se tuvo
una reunion virtual de coordinacién con los docentes de los
diferentes grados de 1ro al 6to grado, luego se tuvo una reu-
nion con los padres de familia para que llenen los cuestiona-
rios de manera virtual.

Variables y procedimientos

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
tiempo de permanencia frente a la pantallat3 (televisién, com-
putadora, celular, tabletas) el cual tuvo un Alfa de Cronbach
0.862 donde se evaluaron el tiempo frente a una pantalla du-
rante y el fin de semana y las horas de suefio.

Se utilizd el cuestionario de actividad fisical* conformada
por las dimensiones tipo, frecuencia, duracion e intensidad de
la actividad fisica, ademas se establecid los niveles de activi-
dad fisica con los puntajes respectivos: baja (<22), moderada
(23 a 34) y alta (=35) con un Alfa de Cronbach de 0.898.

Ademas se aplico el cuestionario de habitos alimentarios!®
que comprende los indicadores de nimero de ingesta al dia con
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puntuacion de adecuado: (4-5 veces/dia) 1 punto, inadecuado:
(<4-5 veces/dia) 0; lugar de consumo de alimentos adecuado:
(casa, colegio) 1 punto, inadecuado: (quioscos, ambulantes,
restaurantes) 0; consumo por tiempo de comida adecuado:
(diario) 1, inadecuado: (otros) 0, personas con quien consume
los alimentos adecuado: (familia) 1, inadecuado: (solo, amigos
y compaiieros) 0; frecuencia de consumo de alimentos lacteos
y cereales adecuado: (+1v/diario) 1, inadecuado: (<1v/diario):
0, huevos, tubérculos y raices adecuado: (1v/d y/o 3-4 v/s) 1,
inadecuado (1v/d y/o 3-4 v/s) 0, carnes, pescado, menestras,
oleaginosas, alimentos fuentes de hierro adecuado: (3-4 v/se-
mana):1, inadecuado: (<3-4 v/semana) 0, frutas y verduras
adecuado: (42 v/diario):1, inadecuado: (<2 v/diario) 0, alta
densidad energética, elevado en carbohidratos, alto en azuca-
res adecuado (1-3 v/mensual y/o no consume) 1, inadecuado:
(+1-3 v/mensual) 0; tipo de bebidas que acompafias las me-
nestras adecuado (citricas) 1, inadecuado: (otros) 0; consumo
de alimentos en el desayuno adecuado: (panes con proteina,
leche, yogur, quesos y avena) 1, inadecuado: (otros) 0; con-
sumo de refrigerio adecuado (frutas + bebida + sanguche) 1,
inadecuado: (otros) 0; consumo de frutas y verduras adecua-
dos (consume variedades) 1, inadecuado: (no consume) 0 y
presencia de habitos alimentarios adecuados adecuado: (>19
puntos) inadecuado: (< 19 puntos), donde el puntaje maximo
obtenido es de (38) puntos y se realizaron puntuaciones de
adecuado con un punto (1) e inadecuado con un valor de (0).
El cual tuvo un Alfa de Cronbach de 0.892. Dichos instrumen-
tos tuvieron la validez de dos docentes investigadores certifi-
cando su contenido y su aplicabilidad respectiva.

Analisis de datos

Se cumplié con un andlisis de la normalidad de los datos
obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov porque
n >50 con un nivel de significancia del 95%. La descripcion
de la muestra se realizé con un analisis de frecuencias, por-
centajes y el andlisis bivariado. Cabe mencionar que los datos
en todo momento fueron examinados de forma andnima me-
diante un sistema de cddigos establecidos, utilizando para to-
dos los resultados un nivel de confianza del 95%. Los analisis
se realizaron en la hoja de calculo de Excel 19, que nos per-
mite manipular datos numéricos y el paquete estadistico
SPSS-25 (Statistical Package for Social Sciences).

RESULTADOS

La muestra de investigacion tabla 1, comprendio la partici-
pacion de 305 escolares de 6 a 12 afios de la ciudad de
Juliaca (164 mujeres y 141 varones) lo que representd el
(53,8%) y el (46,2%) con promedio de edad de (9,09 + 1,99)
con condicion socioecondmica predominante baja (71,8%),
media (25,9) y alta de (2,3). Asimismo, provienen de zonas
rurales (81,3%) y urbana (18,7%).

En la tabla 2, el (34,1%) permanecen mas tiempo frente a
la pantalla durante la semana de 6-7 horas, (27,5%) de 4-5
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los escolares de 6 a 12 afios

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
Genero 164 (53,8) 141 (46,2) 305 (100,0)
Edades
6 afios 23 (7,5) 16 (5,2) 39 (12,8)
7 afios 22 (7,2) 24 (7,9) 46 (15,1)
8 afios 25 (8,2) 21 (6,9) 46 (15,1)
9 afios 23 (7,5) 19 (6,2) 42 (13,8)
10 afios 24 (7,9) 27 (8,9) 51 (16,7)
11 afios 17 (5,6) 15 (4,9) 32 (10,5)
12 afios 30 (9,8) 19 (6,2) 49 (16,1)
Condicién socioeconémica
Baja 119 (39,0) 100 (32,8) 219 (71,8)
Media 40 (13,1) 39 (12,8) 79 (25,9)
Alta 5(1,6) 2(0,7) 7 (2,3)
Zona de procedencia
Urbano 31 (18,9) 26 (18,4) 57 (18,7)
Rural 133 (81,1) 115 (81,6) 248 (81,3)

horas, (17,0%) de 8-9 horas y el (3,9%) >10 horas, en com-
paracion con el tiempo frente a la pantalla un fin de semana
el (33,1%) estan de 2-3 horas diarias, (32,8%) de 4-5 horas,
(25,2%) de 0-1 hora.

En la variable actividad fisica los escolares predominan en
el nivel moderado (44,9%), el (32,5%) baja y el (22,6%) vi-
gorosa. Al realizar el analisis de las comparaciones entre el
tiempo frente a la pantalla durante y el fin de semana y la ac-
tividad fisica seglin sexo se determind diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05). En la variable horas de suefio
el (72,8%) pernoctan de 8-9 horas, (19,0%) duermen >10
horas, el (5,6%) de 6-7 horas y el (2,6%) de 4-5 horas no en-
contrandose diferencias significativas por sexo donde
(p>0,05).

En la tabla 3, se caracterizd por inadecuados habitos ali-
mentarios en los escolares, en los indicadores: nimero de in-
gestas al dia el (69,8%), ingesta de alimentos (77,4%), con-
sumo por tiempo de comida (70,2%), personas con quien
consume alimentos (74,8%), regularidad de consumo de ali-
mentos saludables (77,7%, p<0,05), regularidad de consumo

de alimentos no saludables (76,1%, p<0,01), tipo de bebidas
que acompafan las menestras (72,1%), consumo de bebidas
en el desayuno, refrigerio manana y tarde (64,3%), (78,4%),
(81,0%) y consumo de frutas y verduras (64,3%, p>0,05) y
(82,3%, p>0,05).

DISCUSION

Los resultados muestran que los escolares permanecen
mas tiempo frente a la pantalla durante la semana mas del
(50,0%) permanecen de 4 a mas de 10 horas diarias, los va-
rones predominan en las horas de 6-7 (20,7%), de 8-9 horas
(11,5%) y >10 horas (3,0%). A diferencia de las mujeres
donde resaltan de 4-5 horas (19,3%), 2-3 horas (12,8%) y 0-
1 hora (1,6%). Igualmente, el tiempo frente a la pantalla un
fin de semana los varones aventajan el (22,0%) de 4-5 horas,
a diferencia de las mujeres el (17,7%) permanece de 0-1 hora
diaria y el (23,0%) de 2-3 horas.

Los escolares pasan en esta emergencia sanitaria en pro-
medio 35 horas semanales frente a una pantalla, resultados
similares encontrados con'® donde refieren que el tiempo
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Tabla 2. Frecuencia de tiempo frente a la pantalla, nivel de actividad fisica y horas de suefio en funcion del sexo

Variables FeI:"(?,;:’i)n ° Mzsz:;(l,i)no :((’:Z I) Valor-P*

Tiempo frente a la pantalla durante la semana
0-1 hora diaria 5(1,6) 2 (0,7) 7 (2,3)
2-3 horas diarias 39 (12,8) 7 (2,3) 46 (15,1)
4-5 horas diarias 59 (19,3) 25 (8,2) 84 (27,5)

p<0,001
6-7 horas diarias 41 (13,4) 63 (20,7) 104 (34,1)
8-9 horas diarias 17 (5,6) 35(11,5) 52 (17,0)
>10 horas diarias 3(1,0) 9 (3,0) 12 (3,9)
Tiempo frente a la pantalla fin de semana
0-1 hora diaria 54 (17,7) 23 (7,5) 77 (25,2)
2-3 horas diarias 70 (23,0) 31 (10,2) 101 (33,1)
4-5 horas diarias 33 (10,8) 67 (22,0) 100 (32,8)

p<0,001
6-7 horas diarias 3(1,0) 14 (4,6) 17 (5,6)
8-9 horas diarias 3(1,0) 4(1,3) 7 (2,3)
>10 horas diarias 1(0,3) 2 (0,7) 3(1,0)
Niveles de actividad fisica
Baja 80 (26,2) 19 (6,2) 99 (32,5)
Moderada 64 (21,0) 73 (23,9) 137 (44,9) p<0,001
Vigorosa 20 (6,6) 49 (16,1) 69 (22,6)
Horas de sueiio
4-5 horas 3(1,0) 5(1,6) 8 (2,6)
6-7 horas 7 (2,3) 10 (3,3) 17 (5,6)

,329

8-9 horas 126 (41,3) 96 (31,5) 222 (72,8)
>10 horas 28 (9,2) 30 (9,8) 58 (19,0)

*Valor de p segun la prueba de chi cuadrado, a=0,05.

frente a la pantalla se incrementd ampliamente durante la
pandemia de 30 horas por semana en promedio. Similar es-
tudio por'” mencionan que se acrecentd el tiempo de panta-
lla de los nifios en 71,7% y ascendi6 a 6,42+ 3,07 hora por
dia frente a la pantalla. De otro lado®, mencionan que los ni-
fios espafioles menores de 12 afios en el periodo de confina-
miento usan mayoritariamente diferentes dispositivos tecno-
l6gicos de pantalla producidos por el mayor tiempo que
permanecen en casa.
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Al mismo tiempo existe una tendencia creciente entre con-
ductas sedentarias con el tiempo frente a la pantalla que tiene
efectos negativos en las relaciones interpersonales y conse-
cuencias malas en la salud de los infantes y adolescentes asi-
mismo cada vez es mayor el nimero de nifios que las usan a
edades mas precoces y por periodos mas extensos!®19,

Dicho lo anterior, se debe reflexionar sobre la responsabili-
dad de los padres de familia que deben asumir en el control
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Grafico 1. Frecuencia de tiempo frente a la pantalla durante la semana

70
63
59
60
50
[\
5 39 41
c 40 35
Q
o
® ¥ 25
p—
L
9
alld . ? 19.3% 20.7% 11.5%
% 12.8% i ; 270
ﬁ 1.6%5.7 2.3% 8.2% 13.4% 5.6% S 109 3.0%
0 A —— A — a—— a— A—— M
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 mayor
hora horas horas horas horas aio
diaria diarias diarias diarias diarias horas
m Sexo Femenino = Sexo Masculino

del excesivo uso del manejo de celulares, tabletas y television
que pasan largas horas los nifios; que trae como consecuen-
cia la insuficiente interaccion con su medio social; ademas se
muestra que todo tipo de dispositivo visual y auditivo en los
nifios trae consecuencias negativas en su desarrollo!8,

En la variable actividad fisica por sexo los varones pre-
sentan mayor predisposicion a la actividad fisica moderada
y vigorosa (23,9%) y (16,1%), en contraste con las muje-
res evidenciando mayor nivel de actividad baja (26,2%).
Resultados similares fueron obtenidos por?9 donde el
(64,3%) de los escolares se ubican como inactivos fisica-
mente, y el (66,9%) de nifias se muestran inactivas y
(38,4%) de ninos activos. De igual modo los escolares con
baja practica de actividad fisica tienen mayor probabilidad
de ser inactivos fisicamente.

Coincidimos con’ donde argumentan que los nifios deben
disminuir la cantidad de tiempo que brindan a las actividades
frente a la pantalla; respecto a lo anterior se debe promover
la actividad fisica regular para reducir los sentimientos nega-
tivos y mejorar la satisfaccion de la vida.

No obstante, el sedentarismo y la inactividad fisica generan
enfermedades; la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico (EF)
traen beneficios a la calidad de vida, previenen la aparicion de
enfermedades en infantes y adolescentes saludables y se uti-

liza para el tratamiento de enfermedades cronicas en la in-
fancia?!. Igualmente concordamos con?? donde evidencian
una bajada significativa de la actividad fisica y un acreci-
miento del tiempo de pantalla.

Respecto al tiempo de suefo las mujeres pernoctan mas
del (50,0%) de 8 a mas de 10 horas, en contraste con los va-
rones donde el (31,5%) duerme de 8-9 horas y el (9,8%) >10
horas. Resultados similares hallados con? donde muestran
disminuciones significativas en la actividad fisica, aumentos
en las conductas sedentarias, alteraciones y la calidad en los
horarios de suefio en los infantes y adolescentes.

En realidad, las horas de suefio encomendadas por edad
segun?* de la National Sleep Foundation refieren que los es-
colares de (6 a 13 afios) sus horas de suefio deben ser de 9-
11 horas hallazgos diferentes encontrados en este estudio,
donde producto de la pandemia el (9,2%) de mujeres y el
(9,8%) de varones duermen >10 horas. En verdad la etapa
de los escolares es de delicada fragilidad, considerando que
con periodicidad se transgreden las horas de suefio. Los es-
tudios mencionan un minimo de 8 horas de suefio y estable-
cen una relacién con trastornos del animo, obesidad, rendi-
miento académico y accidentabilidad?®.

En los habitos alimentarios en este periodo de confina-
miento predomind la alimentacién inadecuada en los escola-
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Tabla 3. Habitos alimentarios en escolares de 6 a 12 afos durante la pandemia

Habitos alimenticios Situacion Total n (%) Valor-P*

Inadecuado 213 (69,8)

NUmero de ingestas al dia 0,257
Adecuado 92 (30,2)
Inadecuado 236 (77,4)

Lugar de consumo de alimentos 0,602
Adecuado 69 (22,6)
Inadecuado 214 (70,2)

Consumo por tiempo de comida 0,604
Adecuado 91 (29,8)
Inadecuado 228 (74,8)

Personas con quien consume los alimentos 0,525
Adecuado 77 (25,2)
Inadecuado 237 (77,7)

Regularidad de consumo de alimentos saludables 0,020
Adecuado 68 (22,3)
Inadecuado 232 (76,1)

Regularidad de consumo de alimentos no saludables 0,000
Adecuado 73 (23,9)
Inadecuado 220 (72,1)

Tipo de bebidas que acompafian las menestras 0,008
Adecuado 85 (27,9)
Inadecuado 196 (64,3)

Consumo de bebidas en el desayuno 0,567
Adecuado 109 (35,7)
Inadecuado 123 (40,3)

Productos de alimentos que acompaian las bebidas en el desayuno 0,840
Adecuado 182 (59,7)
Inadecuado 239 (78,4)

Consumo de refrigerio (mafiana) 0,488
Adecuado 66 (21,6)
Inadecuado 247 (81,0)

Consumo de refrigerio (tarde) 0,410
Adecuado 58 (19,0)
Inadecuado 196 (64,3)

Consumo de frutas 0,700
Adecuado 109 (35,7)
Inadecuado 251 (82.3)

Consumo de verduras 0,073
Adecuado 54 (17,7)

*Valor de p segun la prueba de chi cuadrado, a=0,05
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res donde mas del (50,0%) sobre salen en todos los indica-
dores, excepto en el indicador productos de alimentos que
acompafan las bebidas en el desayuno donde prevalece el
adecuado (59,7%). Igualmente concordamos con?6 en el cual
sostienen que los habitos alimenticios poco saludables se in-
crementaron cuando los escolares pasan mayor tiempo frente
a la pantalla.

Se requiere estrategias educativas con actividad fisica ci-
mentadas en el juego, la orientacién nutricional y la colabo-
racion de la familia para transformar los habitos nutricionales,
nivel de actividad fisica y asi optimizar la calidad de vida en
los nifios. Finalmente establecer un apropiado estilo de vida
en edades tempranas permitiria prevenir la obesidad y sobre-
peso en la etapa adulta?’.28,

Los hallazgos del presente estudio son importantes, sin
embargo, es medular mencionar que no se estudiaron las
variables indice de masa corporal (IMC), estructura familiar
con los miembros del nimero de hermanos si estos son cui-
dados por los padres, madres o abuelos que nos hubieran
permitido mayores analisis, se requieren estudios prospecti-
vos y longitudinales para determinar la causalidad y al
mismo tiempo consideramos medulares los resultados obte-
nidos en plena emergencia sanitaria mundial que permiten
reflexionar sobre el tiempo frente a la pantalla que pasan los
escolares en pandemia.

Sin embargo, se requieren de manera urgente que en los
periodos de confinamiento promover la actividad fisica en el
hogar y el vecindario durante el tiempo libre de los nifios,
ademas se debe implementar actividades ludicas, recreativas
y al aire libre lideradas por los apoderados que integren a los
infantes en la socializacién y cooperacién con sus pares. Es
importante establecer mecanismos nacionales y mundiales de
promocidn de habitos saludables desde la nifiez sobre la base
de la realizacién de una alimentacion saludable, el descenso
del tiempo de sedentarismo, primordialmente el de perma-
nencia frente a una pantalla, y elevar la practica de activida-
des fisicas moderadas a intensas que permitan el consumo
maximo de oxigeno y asi construir una vida saludable cuando
sean adultos29:30,

CONCLUSIONES

Los escolares permanecen mucho tiempo frente a la pan-
talla durante la semana y el fin de semana producto del con-
finamiento provocado por la COVID-19 y la educacién virtual,
los varones permanecen mas tiempo de 6 a mas de 10 horas
diarias, lo que a futuro podria traer problemas de salud. Las
mujeres presentan niveles de actividad fisica bajo, en compa-
racion a los varones que se ubican en el nivel alto. El aisla-
miento ha cambiado las horas de suefio en los escolares, que
no cumplen con el tiempo de suefio establecidos por la
National Sleep Foundation. Se evidencia inadecuados habitos
alimentarios en los escolares que provienen de condicion so-

cioeconémica baja y en su mayoria son de zonas rurales.
Ademas, el aumento a la virtualidad ha traido consigo una
disminucién de la actividad fisica. La literatura cientifica evi-
dencia la importancia de los beneficios de la practica de la ac-
tividad fisica en la salud de los nifios previniendo el sedenta-
rismo, el sobrepeso y la obesidad. Se concluye que a medida
que los escolares pasen mas horas frente a una pantalla en
tiempos de pandemia, el nivel de actividad fisica se reduce y
se desarrolla habitos inadecuados de alimentacion.
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RESUMEN

Actualmente, la piramide poblacional indica que cada vez
hay mas personas longevas, lo cual genera que el aumento
de la esperanza de vida agudice la sintomatologia de las pa-
tologias crdnicas. Asi mismo, las enfermedades cardiovascu-
lares han sido catalogadas como un grave problema de salud
publica dado que anualmente ocasiona miles de muertes en
el mudo. Por esta razon, el uso de herramientas espaciales es
fundamental en la identificacion de zonas que ayuden a prio-
rizar la intervencion de enfermedades.

Objetivo: Analizar espacialmente el riesgo cardiovascular
de la poblacion adulta mayor del municipio de Santiago de
Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia.

Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativa de
corte transversal con una muestra de 4092 adultos mayores
de 55 afos; de igual manera, se analizaron variables socio-
demograficas con SPSS version 24.0 y se utilizd GeoCODE
para estandarizar las direcciones; posteriormente, se analiza-
ron los resultados con ArcMaps 10.3.1.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de
73,9 (DE: 9,08) afnos y el mayor grupo de poblacion estuvo
entre los 66 y 76 afos (40,9%). Ademas, los participantes
fueron mayoritariamente de sexo femenino (82,6%). El

Correspondencia:
Sayda Milena Pico Fonseca
sayda.pico@endeporte.edu.co

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):133-141

riesgo cardiovascular bajo predominé con un 84,1% seguido
por el riesgo moderado con 13,1% Yy, en menor proporcion,
se presentaron los casos de riesgo cardiovascular alto con un
2,7%, este Ultimo distribuido en la zona oeste y suroriental
del municipio.

Conclusion: La totalidad de la poblacion presento riesgo
cardiovascular y las zonas centro y norte se ubican en un
riesgo cardiovascular de moderado a bajo.

PALABRAS CLAVES

Mapeo geografico, enfermedades cardiovasculares, enveje-
cimiento, analisis espacial.

ABSTRACT

Currently, the population pyramid indicates that there are
more and more long-lived people, which means that the in-
crease in life expectancy exacerbates the symptoms of chro-
nic pathologies. Likewise, cardiovascular diseases have been
catalogued as a serious public health problem since they
cause thousands of deaths in the world every year. For this
reason, the use of spatial tools is fundamental in the identifi-
cation of zones that help to prioritize disease intervention.

Objective: To spatially analyze the cardiovascular risk of
the elderly population of the municipality of Santiago de Cali,
the third most populated city in Colombia.

Methodology: A quantitative cross-sectional study was
conducted with a sample of 4092 adults over 55 years of age;
sociodemographic variables were analyzed with SPSS version
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24.0 and GeoCODE was used to standardize the addresses;
the results were subsequently analyzed with ArcMaps 10.3.1.

Results: The mean age of the participants was 73.9 (SD:
9.08) years and the largest population group was between 66
and 76 years of age (40.9%). In addition, the participants
were mostly female (82.6%). Low cardiovascular risk predo-
minated with 84.1%, followed by moderate risk with 13.1%
and, to a lesser extent, there were cases of high cardiovas-
cular risk with 2.7%, the latter distributed in the western and
southeastern part of the municipality.

Conclusion: The entire population presented cardiovascu-
lar risk and the central and northern zones were at moderate
to low cardiovascular risk.

KEYWORDS

Geographic mapping, cardiovascular disease, aging, spatial
analysis.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son en-
fermedades de larga duracién y por lo general de progresion
lenta, entre estas se incluyen patologias cardiacas, respirato-
rias, la diabetes y el cancer. En 2018, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)! atribuyd el 71% de las muertes produci-
das en el mundo a dichas patologias, representando la
muerte de 41 millones de personas cada afio, de las cuales 15
millones se encuentran en un rango de edades entre los 30 y
los 69 afios, provenientes en su gran mayoria (85%) de pai-
ses de medianos y bajos ingresos! 23,

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte de todas las enfermedades crdnicas no
transmisibles (ENT). Para el afio 2015, 17,9 millones de per-
sonas murieron a causa de patologias cardiovasculares, de
estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coro-
naria y 6,7 millones a los accidentes cardiovasculares?.
Diversos estudios relacionan el desarrollo de estas enferme-
dades a factores de riesgo bioldgicos y ambientales que han
sido analizados previamente; uno de los factores mas impor-
tantes son los cambios demograficos. De esta manera, consi-
derando las tendencias previstas del envejecimiento demo-
grafico mundial, el cambio demografico podria explicar el
impacto en la carga de enfermedad y de mortalidad por pa-
tologias cardiovasculares. La Organizacién de Naciones
Unidas* estima que la carga de enfermedad y mortalidad de
la poblacién mundial actual con 60 y mas afnos, ascendera de
10% a 16,6 % en el afio 2030 y a 21,4 % al afio 2050.

En Colombia las ECV como el infarto, la trombosis, la hi-
pertension y la diabetes estan en la lista de las 10 principales
causas de mortalidad®. Sin embargo, no se cuenta con una
descripcion geografica del riesgo cardiovascular en la pobla-
cién adulta atendida en las instituciones de salud de primer

nivel de complejidad, particularmente en el programa de
atencion integral al adulto mayor. Sin embargo, el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS) reporta que durante el periodo del
2009 al 2013 las enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo Il, tuvieron un aumento considerable en los gru-
pos de edad analizados, con una mayor prevalencia en aque-
llos que superan la edad de 60 afios®.

Ahora bien, el sistema de salud colombiano se enfrenta a
elevados gastos y complejos procedimientos debido a que el
volumen de atencion que debe prestar supera la poca capaci-
dad que tiene para atencion de los pacientes. De esta manera,
entidades gubernamentales focalizan las acciones en las insti-
tuciones de salud del primer nivel de complejidad a través de
herramientas de facilitacion de procesos; por ejemplo, el plan
decenal de salud publica 2012- 2021. En esta estrategia se da
un rol relevante a las Empresas Sociales del Estado (E.S.E).
Las E.S.E estan amparadas por el Decreto 1876 de 1994 que
tienen como objeto la prestacion de servicios de salud, enten-
didos como un servicio publico a cargo del estado y como
parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud’.

En ese orden de ideas, las ESE en el municipio de Santiago
de Cali recolectan informacion relacionada con el estado de
salud de las poblaciones; no obstante, no existe un analisis
estadistico rutinario que proporcione informacion de tenden-
cias o distribucion geografica del riesgo cardiovascular. De
esta manera, el andlisis espacial es una herramienta Util para
focalizar las zonas con mayores riesgos®910 optimizar las in-
tervenciones, planes, proyectos y recursosil.

En las Ultimas décadas, el andlisis espacio temporal de las
enfermedades se ha facilitado gracias al uso de herramientas
tecnoldgicas que utilizan mapas. Lo anterior, ha permitido la
descripcion de la mortalidad y las tasas de enfermedad, asi
como la ubicacion de la mayor carga de morbilidad en espa-
cios geograficos y tiempos especificos. Como resultado, los
tomadores de decisiones e investigadores pueden formular
hipdtesis sobre la etiologia de una enfermedad, buscar facto-
res de riesgo y asignar recursos de manera eficiente, ademas
de disefiar programas de intervencion con anticipacion?2,

El uso del analisis espacio-temporal se ha aplicado cada vez
mas en la investigacién epidemioldgica en los Ultimos afios.
Los avances en la accesibilidad de los datos y los enfoques
analiticos avanzados!41516 han creado nuevas oportunidades
para observar variaciones en las tasas de aparicion de enfer-
medades a nivel de areas pequefias!®. Por esta razon, la ac-
tual investigacién pretende analizar espacialmente el riesgo
cardiovascular de la poblacién adulta mayor del municipio de
Santiago de Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia
en el ano 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo en el
marco de la estrategia nacional “Conoce tu riesgo” en la que
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se investigaron variables con relacion a los habitos alimen-
tarios, la actividad fisica, estilos de vida, alteraciones meta-
bélicas y composicién corporal. Lo anterior, con la finalidad
de conocer la prevalencia de riesgo cardiovascular y sus di-
ferentes niveles. Con la informacion obtenida se calculd el
indice de riesgo cardiovascular y se mapeo segun la condi-
cién final de la poblacion.

Poblacion

La poblacidon objeto de estudio estuvo conformada por
5282 adultos mayores de 55 afos que asistieron al programa
de atencion integral al adulto mayor de la alcaldia de Santiago
de Cali en el afio 2017 y que a su vez pertenecian al programa
Canas & Ganas ofertado por la secretaria del Deporte del mu-
nicipio. EI muestreo fue intencional y se lograron 4092 entre-
vistas a adultos mayores de 55 aiios. Las entrevistas estuvie-
ron a cargo de una nutricionista y dietista. Entre los criterios
de inclusion se tuvo en cuenta que el adulto tuviera 55 afios
0 mas, que hiciera parte del programa de atencion integral al
adulto mayor y contara con capacidad mental y verbal para
responder el cuestionario. La base de datos fue depurada, se
eliminaron 1190 registros con adultos menores de 55 afos,
75 datos sin registro de institucion de salud, 329 sin informa-
cion del sistema de salud, 501 datos duplicados y 266 con da-
tos incompletos.

Area de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad de
Santiago de Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia,
se incluyeron las 22 comunas (se entiende por comuna los
conglomerados de zonas residenciales de la ciudad). Los
adultos mayores se vincularon por la red publica a través de
la Empresas Sociales del Estado (E.S.E) que les correspondia.
Lo anterior, por medio de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud responsable del programa de atencion in-
tegral del adulto mayor en el afio 20171718,

Datos

La informacion correspondia a la escala de Framingham y
los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud acogi-
dos por el Ministerio de Salud en la estrategia “Conoce tu
riesgo”. El procesamiento estadistico de datos se llevd a cabo
por medio del programa SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 24.0, en el cual se describieron las varia-
bles del instrumento (independientes) y su relacién con el
riesgo cardiovascular (variable dependiente para este estu-
dio); adicionalmente, se clasificd el nivel de riesgo de la si-
guiente manera: alto, medio y bajo, ver Anexo 1.

Para la georreferenciacion, se estandarizaron las direccio-
nes por medio de la herramienta GeoCODE, la cual permitid
localizar la ubicacion a partir de descripciones textuales, para
generar la visualizacién de entidades geograficas sobre un
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mapa de Cali. Finalmente, se realizd un proceso que permitid
identificar las direcciones a partir de un par de coordenadas
(longitud vy latitud).

Analisis de los datos

Para analizar la distribucién de las variables cuantitativas se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. Para el analisis univariado,
si la variable presentaba una distribucion normal, se describi6
promedio y desviacion estandar; las variables asimétricas se
describieron con mediana y rango intercuartilico. Las varia-
bles cualitativas se describieron con frecuencia absoluta y
porcentajes. Para el andlisis bivariado, se estudiaron las rela-
ciones entre la prevalencia del riesgo cardiovascular y las va-
riables de caracterizacion de la poblacion. Lo mismo se hizo
para analizar la relacion entre el riesgo cardiovascular y las
variables de estilo de vida.

Para la elaboracién de los mapas se utilizd el programa Qgis
version 3.10.13. Asi mismo, en el plugin GeoCODE, se realiz6
el mapeo de la base de datos identificando el nivel de riesgo
cardiovascular de acuerdo con el lugar de atencion y lugar de
residencia del individuo seguin las comunas de Cali.

RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién estudiada. El promedio de edad fue
73,9 + 9,08 afos (+ desviacién estandar), con un rango en-
tre los 55 afios a 107 afios. En cuanto al sexo, eran partici-
pantes de predominio femenino (82,6%). EI mayor grupo de
poblacién se concentré en el estrato socioeconémico III
(37,4%) y 1I (34,9%) de la ciudad. De acuerdo con el régi-
men de seguridad social, se evidencié mayor participacion del
régimen contributivo (82%).

Se establecio la prevalencia de riesgo cardiovascular en la
poblacion adulta mayor atendida en el programa de atencion
integral del adulto mayor para el afio 2017, de la siguiente
manera: de os 4092 pacientes atendidos, se obtuvo riesgo
bajo en el 84,1% (n=3442), seguido por el riesgo cardiovas-
cular medio 13,1% (n=538) y por ultimo el 2,7% con riesgo
alto (n=112). Al clasificar el riesgo en el nivel bajo por sexo,
las mujeres presentaron un riesgo menor, asi, del total de par-
ticipantes mujeres (n=2855) el 84,4% puntud en riesgo bajo;
en tanto el 82,6% del total de los hombres (n=587) también
obtuvo un riego cardiovascular bajo.

De acuerdo con los factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida de la poblacion, se observd que el 98,1% de la
poblacion no consumia tabaco. Con relacion a los habitos ali-
mentarios el 76,9% consumia frutas y verduras todos los dias.
En el uso de tiempo libre el 85,4% de la poblacion manifestd
realizar actividad fisica (Tabla 2). Se georreferencié por nu-
mero de casos el nivel de riesgo cardiovascular de la poblacién
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Tabla 1. Distribucion de la prevalencia del riesgo cardiovascular en relacion a las variables sociodemograficas del estudio

Riesgo cardiovascular
Variable Categoria Bajo Moderado Alto
n = 3442 % n = 538 % n=112 %
Femenino 2855 82,9% 430 79,9% 96 85,7%
Sexo
Masculino 587 17,1% 108 20,1% 16 14,3%
55a 65 714 20,7% 129 24,0% 17 15,2%
66 a 76 1400 40,7% 223 41,4% 51 45,5%
Rangos 77 a 87 1039 30,2% 151 28,1% 36 32,1%
de edad
88 a 98 271 7,9% 32 5,9% 7 6,3%
Mas de 98 18 0,5% 3 0,6% 1 0,9%
Contributivo 2852 82,9% 404 75,1% 101 90,2%
- Subsidiado 29 0,8% 0 0,0% 2 1,8%
Regimen
de salud Especial 37 1,1% 6 1,1% 0 0,0%
Ninguna 524 15,2% 128 23,8% 9 8,0%
1 455 13,2% 50 9,3% 5 4,5%
2 1208 35,1% 178 33,1% 41 36,6%
3 1240 36,0% 241 44,8% 51 45,5%
Estrato
4 286 8,3% 43 8,0% 10 8,9%
5 224 6,5% 26 4,8% 5 4,5%
6 29 0,8% 0 0,0% 0 0,0%

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo asociados a los estilos de vida

Variables Categoria n = 4092 %
SI 78 1,9
Consumo de tabaco
NO 4014 98,1
Todos los dias 3148 76,9
Consumo de frutas y verduras

No todos los dias 944 23,1

SI 3496 85,4

Realiza actividad fisica
NO 596 14,6
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tamizada en los programas de atencion integral al adulto ma-
yor, de acuerdo con las comunas de los puntos de atencion
(IPS) y la residencia de los individuos en la ciudad de Santiago
de Cali. Ademas, se evidencié baja prevalencia del riesgo car-
diovascular de los adultos mayores en los 292 puntos de aten-
cion a nivel del Municipio de Cali. En relacion con las IPS, los
individuos que presentaron riesgo cardiovascular alto se con-
centraron en las comunas 2, 3, 5, 8, 11, 17 y 19, mientras que
la presencia de riesgo medio y bajo se comporté de manera
similar para el resto de las comunas (Ver Gréfica 1).

Ahora bien, cuando se compara por comunas, el comporta-
miento del riesgo cardiovascular, de acuerdo con la residencia

del individuo, evidencié que los casos de riesgo cardiovascu-
lar alto se concentraron en las comunas 2, 6, 7, 13, 14, 16 y
19. Los casos de riesgo moderado de distribuyeron en las co-
munas 4, 8, 9, 10, 12, 15 y 21, mientras que los casos de
riesgo bajo se encontraron distribuidos en la mayoria de las
comunas (Ver Grdfica 2).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dejan
a la vista datos reveladores de interés para la salud publica en
el municipio de Cali, dado que muestra diferencias en la dis-
tribucion del riesgo de acuerdo con el nivel socioecondémico y

Grafica 1. Mapa del Riesgo cardiovascular segln la ubicacion de la institucion de salud donde fue atendido el adulto que asiste al pro-

grama de atencidn integral segtn la Comuna en Cali - afio 2017

Cardiovascular risk for
location of the health
institution in Cali.

[]7-54
[ ]54-135
B 135 - 1353
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la implementacion de habitos alimentarios como el consumo
de frutas y verduras. Entre los hallazgos de la investigacion,
las mujeres presentan mayor riesgo cardiovascular alto que
los hombres, lo que esta en concordancia con lo reportado en
investigaciones realizadas en Estados Unidos y algunos otros
paisesi?®2021 pero en oposicion a lo encontrado en el estudio
realizado en 27 paises de bajos y medianos ingresos donde se
indicaba que el riesgo cardiovascular alto era mayor en hom-
bres. Asi mismo, estos hallazgos difieren de lo encontrado por
Leening MJG y colaboradores!® dado que éstos encontraron
similitudes en el riesgo cardiovascular de hombres y mujeres

a la edad de 55 afios, con el 67,1% (IC del 95% 64,7% -
69,5%) para los hombres y el 66,4% (64,2% - 68,7%) para
las mujeres'’.

En este mismo contexto es necesario mencionar que para
este estudio la mayor participacion fue de mujeres, 82.1% de
la totalidad de los participantes, informacion que concuerda
con lo descrito por Pardo y Chaparro?? que concluyen que las
mujeres son quienes mas asisten a citas de esta indole, de-
bido a que aparentemente tienen mas acceso a temas de sa-
lud al ser las encargadas del cuidado del hogar, a diferencia

Grafica 2. Distribucion por comuna del riesgo cardiovascular segtn la ubicacion de la residencia del adulto que asiste al programa de

atencion integral en Cali - afio 2017

0 5.5 11 km

Cardiovascular risk in adults
for zone of residence in Cali.

I 17 - 118
[]118 - 217
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Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):133-141



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

de los hombres quienes son los jefes del hogar y deben tra-
bajar para el sustento del mismo. Ademas, al llegar a la edad
del adulto mayor hay una probabilidad mas alta de visitar un
médico no solo por mayor acceso a informacion de salud sino
porque poseen mas tiempo al reducir la carga de trabajo?8.

Sumado a lo anterior, el 70% de los participantes se en-
cuentran entre 66 y 87 afos; esto resulta problematico,
puesto que, a medida que incrementa la edad existe una
probabilidad mayor de padecer ECV. En esta medida, las
personas mayores de 65 afios presentan 12,5 veces mas
riesgo cardiovascular en comparacion con personas meno-
res de 49 afos?3. Lo anterior concuerda con un estudio he-
cho a un grupo de adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga, en el cual aquellos que atravesaban la ba-
rrera de los 60 afios (52% de la muestra) presentaban mas
alta incidencia de eventos cardiovasculares a futuro, lo que
denota al envejecimiento como un poderoso inductor de
riesgo cardiovascular?4,

En el presente estudio, el 84,1% de la poblacion tamizada
presento bajo riesgo cardiovascular, seguida del riesgo mode-
rado atribuido al 13,1%;por Ultimo, solo el 2,7% de la pobla-
cién presentd riesgo alto. Asi, la muestra del presente estudio
difiere de los reportes nacionales en internacionales. En pri-
mer lugar, el porcentaje de riesgo cardiovascular bajo fue mu-
cho mayor para la muestra del presente estudio en compara-
cién a Bogota, otras regiones de Colombia y Espafia en donde
el riesgo cardiovascular bajo fue de 3,9%, 6,4% y 39,8% res-
pectivamente; en tanto, la poblacion argentina también pre-
sento 80% de riesgo cardiovascular bajo. En segundo lugar,
el riesgo moderado estuvo presente en 23,8% de los pacien-
tes de Colombia, 15,1% de pacientes espaiioles y el 17,0%
de pacientes argentinos, cifras que son cercanas a las de la
presente investigacion. Por Ultimo, referente al riesgo cardio-
vascular alto, la prevalencia estd muy por debajo de lo mos-
trado para Bogota (25,0%), algunas ciudades de Colombia
(22,8%) y Espafia (22,3%) y muy cerca del estudio realizado
en Argentina (3%)2>26:27,

Las enfermedades cardiovasculares son condicionadas por
una serie de factores de riesgo asociados a la presion arterial
alta o hipertension arterial, colesterol elevado o lipoproteina
de baja densidad, diabetes, obesidad y sobrepeso, taba-
quismo, inactividad fisica, sexo y edad?®. Debido a lo mencio-
nado, se resalta que el grupo de adultos mayores tamizados
presenta en su totalidad algun nivel de riesgo que para esta
oportunidad se centra en los riesgos bajos a moderados y en
una menor proporcion en el riesgo alto; sin embargo, es per-
tinente mencionar que aquellos casos que presentaban un
riesgo alto eran mas prevalentes en las zonas de la ciudad
donde se concentran el mayor nimero de adultos mayores
del municipio, principalmente el area de la comuna 19.

Es importante destacar que el 84,4% de la poblacién que
incluyo todos los dias frutas y verduras dentro de su dieta ali-
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mentaria presenté un riesgo cardiovascular bajo, lo cual co-
rresponde a mas de la mitad de la poblacion intervenida. En
el meta analisis Nutricién y Salud Cardiovascular, realizado en
el estudio a una poblacion inglesa entre los afios 2001 y 2013,
se halld que con un consumo diario de frutas y verduras al dia
se redujeron las muertes por cancer y cardiopatias un 25 y
31% respectivamente, lo que indica que un consumo fre-
cuente y regular de este grupo alimentario siempre consti-
tuird un beneficio para la salud’.

Por Ultimo, la ciudad de Cali, es uno de los principales cen-
tros industriales y econdmicos de Colombia, referente inter-
nacional cultural, deportivo, empresarial y turistico. Ciudad de
constante evolucién demografica. Habitante de diversos gru-
pos poblacionales, que van desde los migrantes y desplaza-
dos por la violencia hasta los grandes empresarios y perso-
najes de la politica nacional, lo que genera una dinamica
diferencial en relacion con sus ingresos, habitos personales,
alimentacion y actividad fisica. Ademads de situaciones que in-
fluyen en la accesibilidad a servicios de salud de calidad y la
inmersion en grupos de relevancia psicosocial y sociocultural.
Ante esta diversidad, los determinantes de la salud influyen
directamente en el riesgo cardiovascular de la poblacion ca-
lefa, lo cual se puede observar en los mapas, que muestran
la distribucion espacial del riesgo desde otra perspectiva,
como es la comuna de residencia, mostrando que el riesgo
cardiovascular se distribuye de manera similar en las zonas de
muy bajos ingresos, con condiciones demogréficas desfavora-
bles, comercio informal y en las denominadas como exclusi-
vas, lujosas, de mayor valor y altos ingresos. Esto infiere que
las enfermedades cardiovasculares se presentan en personas
que tienen todos los recursos a su disposicion, como en aque-
llas con recursos limitados y con condiciones econdmicas to-
talmente desfavorables, inmersas en la pobreza, la migracion
y el desplazamiento. Ademas, el riesgo cardiovascular bajo no
difiere significativamente de la situacion mencionada con el
riesgo alto, ya que se distribuye en zonas financieras impor-
tantes, con gran desarrollo econémico, centro de importantes
instituciones hospitalarias, asi como en regiones caracteriza-
das por la ausencia de establecimientos de salud, migracion
regional e internacional y asentamientos poblacionales infor-
males producto de la sociedad excluyente.

Nuestros resultados confirman la existencia de algunos pa-
trones de riesgo geografico destacados en estudios anteriores
y muestran la existencia de importantes diferencias geografi-
cas en los factores que influyen en la calidad y el bienestar de
los adultos mayores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Deficiencias en relacién con la direccidn de residencia y de-
mas. Sin embargo, este estudio permitio identificar areas
riesgo y generar hipdtesis basadas en el conocimiento actual
sobre el riesgo cardiovascular
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CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos refuerzan la importancia de este tipo de
analisis en el abordaje de los problemas de salud publica al
permitir identificar areas donde dirigir programas o estrate-
gias para disminuir o eliminar el impacto de las enfermedades
analizadas.

El total de la poblacién de adultos mayores tamizada du-
rante el afio 2017, pertenecientes al programa de atencion in-
tegral que se acogen a su vez al programa de Canas & Ganas,
presentaron algln nivel de riesgo de padecer un evento car-
diovascular a futuro. en este estudio se encontraron tenden-
cia de riesgo bajo en la mayoria de los participantes. Ademas,
se encontraron diferencias entre géneros, evidenciando una
mayor participacion a estos programas del género femenino
de los estratos socioecondmico III y II de la ciudad, cursando
en edades promedios entre los 66 y 87 afos.

En cuanto a la descripcion geografica del riesgo cardiovas-
cular en la poblacion estudio, se evidencié que las comunas
2, 8 y 19 presentan el mayor nimero de casos de alto riesgo
cardiovascular. A su vez, no es posible dejar de mencionar
que la comuna 19 es donde se concentra la mayor poblacion
de adultos mayores en Cali, lo que responde a que el enveje-
cimiento cuenta como un factor de riesgo irreversible para en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a futuro.
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RESUMEN

Introduccion: Los helados, tienen un alto contenido azu-
cares en su composicion, por lo que es un producto intere-
sante para estudiar alternativas en la sustitucion de la misma.
El yacon (Smallanthus sonchifolius) es conocida como una
fuente abundante de fructooligosacaridos (FOS), inulina y
compuestos fendlicos, a los cuales se les aduce importantes
beneficios nutricionales y efectos en la salud.

Objetivo: Evaluar el efecto hipoglucemiante, pardmetros
bioldgicos y perfil sensorial de helados formulados con susti-
tucion de azlcar (AZ) por jarabe de yacon (JY) (Smallanthus
sonchifolius).

Materiales y métodos: Se desarrollaron cuatro formula-
ciones denominadas: TO (100% AZ), T3 (100% 1JY), T1
(50:50; AZ:JY) y el T2 (25:75, AZ:]Y). Se analizaron niveles
de glucosa, parametros de evaluacion bioldgica y un perfil
sensorial. Asimismo, se realizd un analisis proximal del mejor
tratamiento.

Resultados y discusiones: Se encontraron diferencias
significativas (p<0,05) en los niveles de glucosa, siendo el T3
el cual mostro una mayor variacion (disminuyo en 18,3
ml/dL). Su composicién proximal tuvo una humedad de 72,50
+ 0,32%, proteina bruta 4,00 + 0,26%, grasa bruta 2,40 +

Correspondencia:
Fernando Garcia Ramon
garciadf4@gmail.com

0,07%, cenizas 1,46 + 0,09%, y carbohidratos 19,60 +
0,27%. Asimismo, todos los helados mostraron un alto valor
bioldgico (VB: 98), digestibilidad aparente (DA: 98%) y re-
tencion neta de proteina (NPR: 3,25). Finalmente, el perfil
sensorial fue similar en todos los tratamientos evaluados.

Conclusiones: El helado T3 (100 % jarabe de yacon) tuvo
importantes resultados en el efecto hipoglucemiante, para-
metros bioldgicos y perfil sensorial.

PALABRAS CLAVES

Smallanthus sonchifolius, efecto hipoglucemiante, helados
dietéticos.

ABSTRACT

Introduction: Ice cream has a high sugar content in its
composition, making it an interesting product to study alter-
natives for its substitution. Yacon (Smallanthus sonchifolius)
is known as an abundant source of fructooligosaccharides
(FOS), inulin and phenolic compounds, which have important
nutritional benefits and health effects.

Aim: To evaluate the hypoglycemic effect, biological pa-
rameters and sensory profile of ice cream formulated with
sugar substitution (AZ) by yacon syrup (JY) (Smallanthus
sonchifolius)

Materials & methods: Four formulations were devel-
oped: TO (100% AZ), T3 (100% 1Y), T2 (50:50; AZ:JY) and
T3 (25:75, AZ:JY). Glucose levels, biological evaluation pa-
rameters and a sensory profile were analyzed.).
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Results and discussions: Significant differences (p<0,05)
were found in glucose levels, with T3 showing the greatest
variation (decreased by 18,3 ml/dL). Its proximal composition
had a moisture content of 72,50 = 0,32%, crude protein 4,00
+ 0,26%, crude fat 2,40 + 0,07%, ash 1,46 = 0,09%, and car-
bohydrates 19,60 + 0,27%. Likewise, all ice creams showed
high biological value (BV: 98), apparent digestibility (AD: 98%)
and net protein retention (NPR: 3.25). Finally, the sensory pro-
file was similar in all the treatments evaluated.

Conclusions: T3 (100% JY) showed significant results in
hypoglycemic effect, biological parameters and sensory profile.

KEYWORDS

Smallanthus sonchifolius, hypoglycemic effect, diet ice
cream.

INTRODUCCION

El indice glucémico (IG) es una medida de la capacidad de
los alimentos (hidratos de carbono) para elevar los niveles de
azlcar (glucosa) en sangre tras su consumo en comparacion
con una dosis equivalente de glucosa. Los alimentos con un
IG bajo liberan la glucosa lentamente en la sangre, produ-
ciendo un aumento relativamente bajo de los niveles de glu-
cosa e insulina en sangre. La promocion de alimentos saluda-
bles desempefia un papel importante, para asi evitar o
retrasar las consecuencias de la enfermedad?.

Las plantas medicinales constituyen una alternativa tera-
péutica viable, las cuales pueden ser utilizadas para el de-
sarrollo de nuevos alimentos. El yacdn (Smallanthus son-
chifolius) es conocida como una fuente abundante de
fructooligosacaridos (FOS), inulina y compuestos fendlicos
como acido clorogénico y otros derivados del acido cafeico
principalmente?. En lo referido a FOS, su principal caracte-
ristica es que no son digeribles por enzimas en el tracto di-
gestivo superior del ser humano, ademas, el alto contenido
de compuestos bioactivos presente en las raices de yacon
es reconocido por ofrecer beneficios para la salud (por
ejemplo, la reducciéon del indice glucémico, y el riesgo de
cancer de colon), derivados de sus propiedades antioxidan-
tes y prebidticas?3, mostrando un gran interés publico
como suplemento dietético.

El helado es el producto mas consumido dentro de la ca-
tegoria de postres, ademas de ser aceptado por todos los
grupos de edad?*. El continuo avance de los conocimientos y
la investigacion sobre la relacidon entre los alimentos y la sa-
lud, junto con la necesidad tecnoldgica de las innovaciones,
han generado nuevos productos, algunos de los cuales tie-
nen el potencial funcional de beneficiar a la salud humana®.
Se han utilizado muchas férmulas para ofrecer al consumidor
diferentes alternativas de consumo, por ejemplo, helados
producidos con diferentes fuentes de fibras dietéticas®; en-
dulzados con diversos polioles’; con inulina y Lactobacillus
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casel, asimismo, con extractos de hierbas y fructooligossa-
caridos (FOS)°.

Los helados, tienen un alto contenido azlcares en su compo-
sicién, por lo que es un producto interesante para estudiar al-
ternativas en la reduccion y/o sustitucion de la misma. Hasta la
presente no se ha encontrado informacion sobre la utilizacion
del S. sonchilfolius en la elaboracion de helados, por lo ex-
puesto, en la presente investigacion se remplazara gradual-
mente el azlcar por jarabe de yacdn y se evaluara el efecto hi-
poglucemiante, parametros bioldgicos y aceptabilidad sensorial.

MATERIALES Y METODOS

Las raices de yacon (Smallanthus sonchifolious) fueron re-
colectadas de la provincia de Carhuaz, Region Ancash, leche
descremada liquida fue proporcionada por la planta de lacteos
de la Universidad Nacional Agraria La Molina (UNALM) con los
siguientes parametros (Acidez:15 °D; p: 1,0352 g/cm?3; 0,1%
de grasa); en tanto que la leche descremada en polvo (Grupo
Gloria, La libertad, Per(), margarina desodorizada (Levapan
®, Lima, Pert), CMC (Frutarom®, Lima, Pert), azlcar (AZ)
(Cartavio®, Grupo Gloria, La libertad, Pert), saborizante y co-
lorante chocolate DELTA (SUMMUN, Puebla, México) fueron
adquiridos en un mercado local de la ciudad de Lima — Perd.

Elaboracion de helados

El proceso de elaboracion de helados se realizd de acuerdo
a lo descrito por Fiol, et al.19 con modificaciones. Se desarro-
llaron cuatro formulaciones denominadas T0, T1, T2 y T3 con
diferentes condiciones de procesamiento en donde el conte-
nido de azlcar que fue gradualmente reemplazado por el ja-
rabe de yacon (JY) segun los tratamientos como se indican en
la Tabla 1. Cuando se utilizé JY para los tratamientos (T1, T2
y T3) se pre homogenizaron con la leche descremada liquida
a 35 °C durante 4 min a baja velocidad en mezclador plane-
tario (KMX93, Kenwood). Los ingredientes en polvo se mez-
claron previamente y se dispersaron en la fraccion liquida a
40 °C, seguidamente, a los tratamientos TO, T1, T2 y T3 se
colocoé margarina, se mezcldé (KMX93, Kenwood) y se pasteu-
rizo por lotes (76 °C, 20 min). A continuacion, las mezclas de
helado se enfriaron, se mantuvieron (ENF-7300 BL Electroluz)
a 4 °C durante 24 horas, se adiciond saborizante, colorante y
se batid a - 5 °C durante 15 min en un batidor de helados, se
envasaron en recipientes de 1 L y se almacenaron a —25 °C
en una camara de congelacion, hasta analisis respectivos.

El andlisis quimico proximal (determinado segln los mé-
todos oficiales de la AOAC!! del JY, tuvo una humedad de
23,74 £ 0,15%, cenizas 2,80 + 0,17%, proteina bruta 1,50
+ 0,10%, grasa bruta 3,08 £ 0,11%, y carbohidratos 71,96
+ 0,81%. Asimismo, tiene una composicion de 7,22% de
glucosa, 13,59% de fructosa, sacarosa 11,59% y 57,92% de
FOS. Respecto a las caracteristicas fisicoquimicas se tuvo
una densidad de 1,25 £ 0,06 g/cm3 y 73 °Brix. Finalmente,
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Tabla 1. Formulaciones de helados realizados

T0 T1 T2 T3
Leche descremada liquida 77,37% 77,37% 77,37% 77,37%
Leche descremada en polvo 5,19% 5,19% 5,19% 5,19%
Azlcar 12,92% 6,46% 3,23% 0,00%
Jarabe de yacén 0,00% 6,46% 9,69% 12,92%
Margarina 3,80% 3,80% 3,80% 3,80%
cMmC 0,35% 0,35% 0,35% 0,35%
Saborizante y colorante 0,37% 0,37% 0,37% 0,37%

el T3 (mejor tratamiento), tuvo una humedad de 72,50 +
0,32%, proteina bruta 4,00 + 0,26%, grasa bruta 2,40 *
0,07%, cenizas 1,46 + 0,09%, y carbohidratos 19,64 +
0,27%, también, se tuvo un valor de 0,41% de acidez titu-
lable (% acido lactico), 1,125 g/cm3 para la densidad y
44,44 % de overrun. Los datos se obtuvieron a partir de las
medias de tres réplicas.

Bioensayos

Se utilizaron un total de total de 30 ratas machos de raza
Holtzman, con pesos homogéneos, destetadas y de 35 dias
de edad provenientes del Bioterio de la Facultad de
Zootecnia, UNALM. Para el ensayo de valor bioldgico (VB) los
animales fueron asignados de forma aleatoria y se colocaron
en jaulas metabdlicas. El ambiente de experimentacion fue a
23 £ 1°C, con un fotoperiodo luz-oscuridad de 12 horas y
tuvo una duracion de 10 dias. El agua y las dietas experi-
mentales, Control (Caseina) y tratamientos (T1, T2 y T3)
fueron suministradas de forma ad libitum diariamente. Como
marcador de inicio y fin del experimento se utilizd carmin.
Asimismo, se controlé (pesd, consumo, heces, orina), al ini-

Tabla 2. Formulacion de dietas con helados

cio, durante vy final del experimento. En cuanto a la determi-
nacion de la relacion neta de la proteina (NPR) se utilizé jau-
las tipo bateria y tuvieron un periodo de experimental de 14
y 28 dias. Los controles realizados fueron el consumo de ali-
mento de forma diaria y los pesos cada 7 dias hasta el final
del experimento. Para los calculos de los parametros bioldgi-
cos se utilizaron las siguientes formulas: VB= Ningerido —
(Nexcretado+Nurinario) / (Ningerido - Nexcretado) x 100;
DA= (Nconsumido-Nexcretado) / (Nconsumido) x 100; y
NPR = ganancia de peso del grupo experimental (g) + pér-
dida de peso del grupo aproteico (g)/ingesta de proteinas
grupo experimental (g).

Dietas experimentales para evaluar el efecto
hipoglucemiante con helados

Obtenidos los helados a través de un proceso de secado
(Xinhang, SW-10S, China) por 72 horas a 40 °C y molienda en
un molino (Retsch SR 300, Alemania) utilizando una malla de
0,5 um, se procedi6 a pesar y mezclar durante 3 min a baja
velocidad en un mezclador planetario (KMX93, Kenwood) las
dietas tales como se muestra en la Tabla 2. Estas dietas fue-

Dieta 1 (%) Dieta 2 (%) Dieta 3 (%) Dieta 4 (%)
Alimento 50 (Helado TO) 74 (Helado T1) 74 (Helado T2) 74 (Helado T3)
AzUcar 37,8 3 3 3
Fibra (a-celulosa) 5 5 5 5
Grasa 3,2 6 6 6
Minerales 2 2 2 2
Vitaminas 2 2 2 2
Maicena - 8 8 8

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):142-149
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ron suministradas a las 30 ratas. Antes de iniciar la alimenta-
cion se registrod la lectura de la glucosa sanguinea (punto de
partida del estudio). En la fase 1, los animales recibieron la
dieta 1, en cantidades de 10 a 15 g/animal/dia por un periodo
de 20 dias para elevar su nivel de glucosa. En la fase 2, los
animales se dividieron en tres grupos de 10 ratas cada uno y
se les suministro la dieta 2, 3 y 4 por un periodo de 20 dias,
cada grupo recibié un tratamiento diferente, segiin el helado
dietético correspondiente a los tratamientos: Ty, T, y Ts.

Prueba de glucosa

Las determinaciones fueron realizadas con tiras reactivas
MediSense® OptiumTM Plus (Abbott, Reino Unido) y glucé-
metro MediSense® OptiumTM (Abbott, EE.UU.). La precisién
de las tiras reactivas MediSense® OptiumTM Plus presentan
un coeficiente de variacion de 3,8 al 5,2%, segun datos faci-
litados por Abbotse se desinfectd el area y haciendo una li-
gera presion se pinchd para obtener una gota de sangre y co-
locarla en su respectiva tira reactiva.

Evaluacion sensorial

El perfil sensorial (textura, olor, sabor, color y apariencia ge-
neral) fue realizado con 100 consumidores (49 mujeres y 51
hombres) con edades comprendidas entre 19 y 51 afios. Los

Figura 1. Niveles de glucosa (mg/dL) en funcion del tipo de dieta

consumidores evaluaron las muestras en relacion con la im-
presion general, el color, el olor, el sabor y la textura, utili-
zando una escala no estructurada d 10 cm, en cuyo extremo
izquierdo se detalla “me desagrada mucho” y en el extremo
derecho “me agrada mucho”, de acuerdo a Garcia-Ramon, et
al.l2, Se ofrecieron muestras de helados de 25 g aproximada-
mente, previamente codificadas.

Analisis estadistico

Los resultados fueron expresados como la media aritmética
mas-menos una desviacién estandar. El efecto del tipo de
dieta en los niveles de glucosa (mg/dL) y pardmetros bioldgi-
cos (VB, DA y NPR), se analizaron mediante un Disefio
Completamente al Azar (DCA), con un nivel de significancia
de p <0,05, para la identificacién de diferencias significativas
entre las mediciones realizadas por triplicado. Todos los
analisis se realizaron utilizando la versién 3.4.4 del software R
(R Core Team, 2021).

RESULTADOS

Evaluacion del nivel de glucosa

En la Figura 1 se muestran el efecto de las dietas en los ni-
veles de glucosa (mg/dL), se evidenciaron diferencias signifi-
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significativamente diferentes (p<0,05). Az: Azlcar; JY: Jarabe de Yacon.
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cativas (p<0,05) entre las mismas. Ademas, se observo que
existe una relacion directa entre la cantidad de aztcar conte-
nida en la formulacion y el nivel de glucosa encontrada en los
grupos. El tratamiento T3, fue el que mostro la mayor reduc-
cion de glucosa, este helado fue elaborado al 100 % de ja-
rabe de yacon.

Evaluacion de parametros bioldgicos

En la Figura 2 se muestra los parametros bioldgicos eva-
luados en los diferentes tratamientos de helados. El valor bio-
l6gico permite determinar el nitrdgeno potencialmente rete-
nido por el organismo tras su consumo. No se encontraron
diferencias significativas (p>0,05) entre los tratamientos y el
control, cuyo valor fue de 98%. Demostrando que se trata de
proteinas de alto valor bioldgico. En cuanto a la digestibilidad

Figura 2. Parametros bioldgicos con las diferentes formulaciones

aparente, hubo diferencias significativas (p<0,05) a favor del
control respecto a los tratamientos T1, T2 y T3. Sin embargo,
los tratamientos T1 y T3 mostraron diferencias estadisticas
significativas (p<0.05) favorables respecto al T2. Asimismo,
con relacion al NPR los grupos que consumieron las dietas
con helado con yacon (T1, T2 y T3) no mostraron diferencias
estadisticas (p>0,05), pero fueron menores respecto al con-
trol estadisticamente.

Evaluacion sensorial

En la Figura 3 se muestra el perfil sensorial de los helados
con los diferentes tratamientos (TO, T1, T2 y T3) donde el
contenido de azucar fue gradualmente reemplazado por el ja-
rabe de yacdn mostraron similares valores para la aceptabili-
dad general, color, olor, sabor y textura.

S 2 = [ 1Control
107 g a 1T
] " 172
T3
80 b b
] C o
£ 604
Q
8 ]
T
— 40
O
O -
20 -
' a b b b
04
VB DA NPR
Parametro bioldgico

Control: Caseina T1: Az:JY 50:50%

T2: Az:JY: 25:75% M T3: 100% JY

Letras minUsculas distintas, son significativamente diferentes (p<0,05). VB: valor bioldgico; DA: digestibilidad aparente; NPR: relacion

neta de la proteina.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):142-149



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Figura 3. Perfil sensorial de los helados con las diferentes formulaciones
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DISCUSION

Existe una relacion directa entre la cantidad de azlcar con-
tenida en la formulacién y el nivel de glucosa encontrada en
los grupos. La asociacion de FOS e inulina serian los princi-
pales responsables de esta disminucion. Estos resultados
coinciden con Serra-Barcellona, et al.!3 quienes mencionaron
que suministrando 14 mg de polvo cristalino/Kg de peso cor-
poral de S. macroscyphus ayuda a controlar la diabetes de
forma mas eficiente y segura. Dos Santos!4, la administracion
de extractos hidroetandlicos de S. sonchifolius producen un
control glucémico eficaz en animales diabéticos, produciendo
un aumento del nivel de insulina en plasma. Este efecto hi-
poglucémico puede deberse al perfil fitoquimico del extracto
de yacdn, debido a la presencia de compuestos fendlicos,
principalmente el acido cafeico, al que se le asocia la reduc-
cién de la glucosa en sangre a través de la modulacion de la
glucogénesis®>. Al respecto, Wang, et al.!®, el principal meca-
nismo de la rapida regulacion de la glucosa en la diabetes,
también se debe al acido clorogénico, por estar asociado a la
prevencion de las actividades de la glucosa-6-fosfatasa trans-
locasa 1 y de la glucosa-6-fosfatasa en el higado y el intes-
tino delgado. Actualmente, Ferraz, et al.l” sugieren que den-
tro de las estrategias terapéuticas saludables se puede

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):142-149

T2: Az:JY: 25:75% B T3: 100 %JY

considerar el uso de S. sonchifolius, el cual conducen a la ho-
meostasis glucémica y reduce el desvio metabdlico generado
en la condicién diabética, favoreciendo la utilizacién de la glu-
cosa. En esta investigacion se resalta la utilizacién de yacon
en helados debido a que demuestra una reduccién importante
en el nivel de glucosa.

Por otro lado, la aplicacion adicional mas interesante de S.
sonchifolius es su efecto prebidtico proporcionado por la inu-
lina y FOS, los mismos que tiene interesantes acciones nutri-
cionales y funcionales en el tracto gastrointestinal, ya que es-
tas sustancias son resistentes a la actividad hidrolitica en el
intestino delgado, y al pasar al intestino grueso son fermen-
tables por accion de la microbiota intestinal, mecanismo que
incrementa las poblaciones bacterianas benéficas, reduciendo
asi el desarrollo de enfermedades por accidon de patogenos?8.
Por otro lado, Campos, et al.3 confirmaron que una dieta a
base de harina de S. sonchifolius promovia el crecimiento de
Bifidobacterias y Lactobacilos, dando lugar a la produccion de
acidos grasos de cadena corta (acético, propionico y butirico),
el cual tienen efecto local como fuente de energia para los co-
lonocitos, mejora la inmunidad innata, asi como también po-
seen efectos a nivel sistémico!®. Igualmente, Reina, et al!®
demostraron que la fermentacién de S. sonchifolius generé
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disminucién del pH, el cual redujo la presencia de bacterias
patogenas, el cual favorece la biodisponibilidad de minerales.

Los valores encontrados de VB en la presente investigacion
son superiores a lo reportado por Garcia, et al.l2 quienes en-
contraron un valor de 85,00 % para dietas elaboradas a par-
tir de caseina, como a los valores reportados por Acevedo, et
al.20 quienes encontraron 70, 68 y 50% en dietas elaboradas
a partir de suero, queso costefio de cabra y una dieta control
libre de proteina. En cuanto a la digestibilidad aparente (DA)
se determind que los helados dietéticos presentan una buena
digestibilidad proteica, pero los valores encontrados son me-
nores a los reportados por Sung Wook, et al.2! quienes en-
contraron valores de 94,8 y 91,7% para la caseina y para pro-
teina aislada de soya. Asimismo, es inferior al valor reportado
(83%) para leche descremada?2. Respecto al NPR, el control
tuvo un mayor valor respecto a las dietas con helado con ya-
con los grupos analizados. Sin embargo, los valores encon-
trados de NPR en los tratamientos son cercanos a los repor-
tados por Sung Wook, et al.2! quienes encontraron valores de
4,02 para caseina, 4,54 para proteina aislado de suero y 3,04
para proteina aislada de soya. Estos resultados indican que la
incorporacion del jarabe de yacon no afecta la calidad pro-
teica contenida en los helados y que estos postres dietéticos
aportan importantes niveles de proteinas de buena calidad.

La elaboracion de perfiles sensoriales es una alternativa que
ha permitido establecer un vinculo Util entre las caracteristicas
de los productos y la percepcion del consumidor?324, Los va-
lores de aceptabilidad sensorial en los helados elaborados con
las diferentes sutituciones de azlcar por jarabe de yacon tu-
vieron buenas percepciones. Los cuales tienen aceptaciones
similares a los encontrados por Samakradhamrongthai, et al.2>
quienes reportaron buena aceptacion sensorial del helado con
la adicion de inulina. Asimismo, la adicion de prebidticos en
postres lacteos tuvo una adecuada aceptabilidad por el consu-
midor2®. Igualmente, se reportaron una buena aceptacion glo-
bal en helados elaborados con inclusion de extractos a partir
de hierbas de mate verde (Ilex paraguariensis A. St. Hilaire) y
melisa (Melissa officinalis L.) en proporciones (0,7:0,3)°. Es
fundamental tener en cuenta que el aspecto sensorial, canti-
dad y funcionalidad de los ingredientes, los cuales influyen en
la textura, viscosidad y caracteristicas del helado, determi-
nando su calidad general?’:28,

CONCLUSION

La sustitucion de jarabe de yacén mostrd un impacto posi-
tivo en la reduccion de glucosa sanguinea, donde el trata-
miento T3 (100% jarabe de yacdn) tuvo el mejor efecto (dis-
minuyd en 18,3 ml/dL). Asimismo, los parametros bioldgicos
determinados fueron altos. Esta investigacion pondera al ya-
con por su alto contenido de FOS e inulina, siendo una al-
ternativa en la elaboracion de helados dietéticos, para un
grupo de la poblacion con requerimientos especiales como
los diabéticos.
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RESUMEN

Introduccion: La anemia y obesidad son problemas de
salud publica. La OMS propuso el uso del indice de masa cor-
poral para el diagnostico de obesidad, sin embargo, la preci-
sion para evaluar indirectamente la diferencia entre los com-
partimentos de grasa visceral y tejido magro es baja;
surgiendo medidas como la circunferencia de cintura e indice
cintura-estatura con mayor precision para determinar la grasa
visceral mediante la obesidad abdominal.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre anemia y obesidad
central en mujeres de edad fértil.

Metodologia: Estudio Observacional, descriptivo — trans-
versal, basado en un analisis secundario de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del afo 2019 en Perd. La
muestra fue 11 590 mujeres de edad fértil. El analisis esta-
distico se realizo en el programa Stata 16.0. Para determinar
la asociacion entre las variables de estudio, se empled la
prueba de chi cuadrado y el test de Wald.

Resultados: El 20.27% de las mujeres en edad fértil es-
taban anémicas y 25.31% tenian obesidad. La prevalencia de
obesidad central segun circunferencia abdominal e indice
cintura-estatura fue de 79.36% y 87 % respectivamente. Se
encontré que la Unica variable asociada a la presencia de
anemia fue la zona urbana (p=0.048). Finalmente se observo
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eddanewball@upeu.edu.pe

la tendencia que la prevalencia de anemia disminuye a me-
dida que aumenta el indice de masa corporal: bajo peso
(27,26%), peso normal (22,5%), sobrepeso (19,65%) y obe-
sidad (17,95%).

Conclusioén: Ocho de cada 10 mujeres tienen obesidad
central y dos de cada 10 anemia.

No se encontr6 resultados concluyentes entre la obesidad
central y anemia.

PALABRAS CLAVE

Anemia, indice de masa corporal, circunferencia abdominal,
obesidad abdominal, mujer.

ABSTRACT

Introduction: Anemia and obesity are public health is-
sues. The WHO proposed the use of the Body Mass Index for
the diagnosis of obesity. However, the precision to indirectly
evaluate the difference between visceral fat and lean tissue
compartments is low, emerging measures such as waist cir-
cumference and waist-to-height index, that are more accurate
to determine visceral fat through abdominal obesity.

Objectives: To evaluate the association between anemia
and central obesity in women of reproductive age.

Methodology: A cross-sectional analytical study, based on
data from the survey “Demographic and Family Health for the
year 2019”. The sample was 11,590 women of reproductive
age. Statistical analysis was performed in Stata 16.0. To de-
termine the association between the study variables, the chi-
square test and the Wald test were used.
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Results: It was found that 20.27% of women of repro-
ductive age had anemia and 25.31% had obesity. The
prevalence of central obesity through to abdominal circum-
ference and waist-to-height ratio was 79.36% and 87%, re-
spectively. It was found that the only variable associated
with the presence of anemia was the urban area (p=0.048).
Finally, the trend was observed that the prevalence of ane-
mia decreases as the body mass index increases: low weight
(27.26%), normal weight (22.5%), overweight (19.65%)
and obesity (17.95%).

Conclusion: Conclusive results were not found between
central obesity and anemia.

KEY WORDS

Anemia, body mass index, waist circumference, abdominal
obesity, woman.

INTRODUCCION

La anemia y obesidad son problemas de salud publica a ni-
vel mundiall. Globalmente, la prevalencia de anemia en mu-
jeres de edad fértil se estimd en 30%, mientras que en
América Latina y el Caribe, la tasa de prevalencia fue 17%
para el afio 20192, En el Per(, la anemia afecta al 20,7% de
las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad?. Las mujeres y
las nifias son particularmente vulnerables a la anemia debido
a la insuficiencia de hierro en la dieta, la pérdida de sangre
durante la menstruacion, periodos de rapido crecimiento y
aumento de sus requerimientos durante sus distintas etapas
de la vida®. La anemia puede conllevar al deterioro del desa-
rrollo cognitivo, rendimiento fisico y aumentar el riesgo de
mortalidad materna®.

Por otro lado, la obesidad aumentd del 8,9 al 14,8 % en
mujeres a nivel mundial®. Segun estimaciones recientes, la
prevalencia de obesidad alcanzara el 21 % en las mujeres
para 2025, A nivel nacional, la prevalencia de obesidad en
mujeres en edad fértil es de 64,5%’. La obesidad esta aso-
ciada a enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, de-
presion, infertilidad, afecciones musculoesqueléticas, apnea
del suefio, asi como mayor mortalidad®.

El principal mecanismo que relaciona la obesidad y anemia
es la inflamacién sistémica. En personas con sobrepeso y
obesidad, la hepcidina sérica y la IL6 son significativamente
mas altas que aquellas personas con IMC normal®. El au-
mento de proteinas proinflamatorias por la inflamacién con-
duce al aumento de hepcidina que inhibe la ferroportina, dis-
minuyendo la absorcion de hierro disponible, a la vez que
aumenta el secuestro de hierro en macréfagos produciendo
deficiencia de hierro?9,

Diversos estudios han relacionado la anemia y obesidad en
mujeres de edad fértil reportando una asociacion directa-
mente proporcional y otras con resultados contradictorios. Un
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estudio informd que la deficiencia de hierro se identifico en
23,5%, 41,9% vy 45,6% de las mujeres con indice de masa
corporal (IMC) normal, sobrepeso y obesidad, respectiva-
mente!l. Por otro lado, en Bangladesh (2021), se encontré
que el grupo de mujeres de edad fértil obesas tenia concen-
traciones mas altas de hemoglobina frente al grupo con so-
brepeso o normal segln circunferencia abdominal!2. Asi
mismo, un estudio en Per(, encontré que el sobrepeso, obe-
sidad I y II se asocié con menor probabilidad de anemia
cuando se compard con IMC normal en mujeres!3,

Si bien la Organizacion Mundial de Salud (OMS) propuso el
uso del indice de masa corporal (IMC) para el diagnostico de
obesidad, existe preocupacion por su baja precision para de-
terminar de manera indirecta la diferencia entre los compar-
timentos de grasa visceral y tejido magro!#; por otro lado, la
circunferencia de cintura (CC) e indice cintura-estatura (ICE)
se ha estado empezando a usar para medir el riesgo de com-
plicaciones metabdlicas debido a su mayor precision para de-
terminar el compartimento adiposo segun la adiposidad ab-
dominal®16, Se deberia explorar mejor el panorama de la
controvertida relacion de anemia y obesidad central, por
tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar la asociacion
entre anemia y obesidad central en mujeres de edad fértil se-
gun ENDES 2019.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion y muestra

El disefio de estudio fue observacional, descriptivo-trans-
versal. Se realizd un analisis secundario basado en los datos
obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) correspondiente al ano 2019.

La ENDES es una encuesta demografica y de salud familiar,
realizada anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informacion (INEI) en Per(; emplea un muestreo probabi-
listico, bietapico, estratificado e independiente, por regiones,
zonas urbanas y rurales?’.

Mediante el analisis exploratorio solo se incluyeron mujeres
de edad fértil (15-49 afios) a nivel nacional que cuentan con
datos completos de los valores de hemoglobina e indices an-
tropométricos en la base de datos de ENDES 2019.

Variables y mediciones

La variable dependiente en estudio fue nivel de hemo-
globina. Fue medida por personal capacitado empleando el
sistema HemoCue hb 201, el cual presenta un rango de
sensibilidad de 75-91% y especificidad de 88-100%!?8. Esta
detecta la concentracion de hemoglobina por medio de una
técnica fotométrica. El punto de corte a considerar si tiene
anemia es < 12 g/dl.

La variable independiente fue circunferencia abdominal.
Se categorizO como obesidad central a aquellas cuya cir-
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cunferencia abdominal sea = 80 cm. Con los valores que
corresponden a circunferencia abdominal y talla se cons-
truyd la variable de indice cintura- estatura y de acuerdo a
ello se categorizé como obesidad central a aquellas con va-
lores > 0.5 cm. Con los valores que corresponden a peso y
talla se construy6 la variable indice de masa corporal y de
acuerdo a ello se categorizd en bajo peso: < 18.5 kg/m2,
peso normal: 18.5-24.9 kg/m2, sobrepeso: 25-29.9 kg/m?
y obesidad: >30 kg/m2.

La medicion de dichas variables, fue realizada por antropo-
metristas capacitados previa recoleccion de los datos.

Las covariables fueron: la edad de la mujer, area de resi-
dencia (rural y urbano), region natural (Lima Metropolitana,
resto de costa, sierra, selva) estado civil (casada, no casada),
nivel educativo (sin educacion, primaria, secundaria, supe-
rior), indice de riqgueza (muy pobre, pobre, medio, rico, muy
rico), Hipertension Arterial (si o no), Diabetes Mellitus (si o
no), consumo de alcohol (si 0 no).

Analisis estadistico

Los mddulos de datos se descargaron y se importaron al
programa estadistico R version 4.1.2 usando su interface
RStudio version 3.0.1. Luego se exportaron a Stata 16.0
(Stata corporation, College Station, Texas, EE. UU.). Todos los
analisis se realizaron teniendo en cuenta el disefio de en-
cuestas complejas especificando los estratos, ponderados y la
unidad primaria de muestreo con el mdédulo de comandos svy.

Se estimo la frecuencia absoluta y relativa de las varia-
bles dependientes e independientes categodricas. Mientras
tanto, las variables numéricas fueron descritas por medio
de medias junto con sus respectivas desviaciones estandar
(DE). Asimismo, se realizd analisis bivariados para compa-
rar la prevalencia de anemia entre los estratos de las varia-
bles categodricas y para comparar las medias entre las va-
riables numéricas. Para ello se empled la prueba de chi
cuadrado para variables categodricas y el test de Wald para
variables numéricas.

Aspectos éticos

Debido a ser un analisis de base de datos de fuentes se-
cundarias no vulnera el principio de autonomia. No se tiene
ninguna interaccion con los encuestados y se garantizara el
principio de no maleficencia manteniendo la confidencialidad
de los datos. Estas encuestas tuvieron un consentimiento in-
formado por el personal encuestador capacitado del INEI para
la ENDES 2019.

RESULTADOS

La prevalencia de anemia fue de 20,27%, segun los valores
de indice de masa corporal (IMC) el 37,27% de las mujeres
de edad fértil presentaron sobrepeso y 25,31% obesidad. En

cuanto a las medidas de obesidad central, por circunferencia
abdominal 79,36% presentaron obesidad central y por el in-
dice cintura-estatura (ICT), 87%.

La media de edad fue de 32 afos, el 80,52% residen en
area urbana y 19,48% en area rural. El 22,59% pertenecian
al estatus econdmico pobre y 21,63% al medio. En cuanto
al estado civil, 58,54% de mujeres estaban casadas y
41,46% de mujeres no casadas. Los niveles educativos mas
representativos fueron secundaria (43.76%) y superior
(38.45%). Respecto a las comorbilidades, el 78.24% consu-
mia alcohol, y solo el 4,54% y 1,51% de mujeres de edad
fértil padecian de hipertension y diabetes mellitus respecti-
vamente. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de mujeres en edad reproductiva seguln
la ENDES 2019

Caracteristicas N % (ponderado)

Edad (afos)* 32,00 9,59

Region natural

Lima Metropolitana 1,586 36,71
Resto Costa 3,979 23,49
Sierra 4,934 26,3
Selva 3,421 13,5

Circunferencia abdominal

Con obesidad central 11,234 79,36

Sin obesidad central 2,685 20,64
ICT

Con obesidad central 12,393 87

Sin obesidad central 1,526 13
IMC

Bajo peso 148 1.02

Peso normal 4,753 34,4

Sobrepeso 5,483 39,27

Obesidad 3,523 25,31
Area de residencia

Urbano 9,572 80,52

Rural 4,348 19,48
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas de mujeres en edad re-
productiva segun la ENDES 2019

zona urbana (20,75%) (p=0,048), de Lima Metropolitana
(21,4%).

Caracteristicas N % (ponderado) Por otro lado, no se observaron diferencias significativas
entre las mujeres que tenian hipertension arterial, obesidad
Estatus socioeconomico central, indice cintura-estatura en rangos mayores a los nor-
N b 4,041 18.89 males, al compararlas con aquellas mujeres que no padecian
Uy pobre ! ! de estas alteraciones.
Pobre 3,860 22,59 De acuerdo al IMC se observd que la prevalencia de ane-
] mia disminuye de acuerdo al estado nutricional: bajo peso
Medio 2,714 21,63 (27,26%), peso normal (22,5%), sobrepeso (19,65%) y obe-
i 0,
Rico 1,958 18,76 sidad (17,95%) (Tabla 2)
Muy rico 1,347 18,14 Tabla 2. Asociacién entre presencia de anemia con variables so-
ciodemograficas, comorbilidades y obesidad
Estado civil
- Presencia | Ausencia o
Casada 9,717 58,54 Caracteristicas | 4o anemia | de anemia | V21°F P
No casada 4,180 41,46 Edad (afos)+ 32,68 31,82 0,06
Nivel educativo Regién natural 0,46
Sin educacion 260 1,68 Lima Metropolitana 214 78,6
Primaria 2,580 16,11
Resto Costa 19,06 80,94
Secundaria 6,291 43,76
Sierra 19,75 80,25
Superior 4,300 38,45
Selva 20,32 79,68
Consumo de alcohol
Si 8,641 78,24 Area de residencia 0,048
No 3,383 21,76 Urbano 20,75 79,25
Hipertension arterial Rural 18,3 81,7
Sl >84 454 Estatus socioecondmico 0,57
No 13,329 95,46
Muy pobre 19,74 80,26
Diabetes Mellitus
Pobre 20,11 79,89
Si 180 1,51
No 13,734 98,49 Medio 21,04 78,96
*Media (desviacion estandar). .
Prevalencia de anemia: 20,27% Rico 21,95 78,05
Total de participantes con datos completos para las variables de inte-
rés: 11,590. Muy rico 18,37 81,63
, L . . Estado civil 0,08
Segun el analisis bivariado, la unica variable que mostro
asociacion con la presencia de anemia fue la zona urbana Casada 19.23 8077
(p=0,048). La mayor prevalencia de anemia se encontré en ! '
mujeres de estatus socioecondmico rico (21,95%), no ca- No casada 21,75 7825
sadas (21,75%), sin educacion (22,57%), que viven en ! !
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Tabla 2. continuacién Asociacién entre presencia de anemia
con variables sociodemograficas, comorbilidades y obesidad

Caracteristicas :gzs::::; dzuasﬁ:::riniaa Valor p*
Nivel educativo 0,51
Sin educacion 22,57 77,43
Primaria 18,79 81,21
Secundaria 21,19 78,81
Superior 19,74 80,26
Consumo de alcohol 0,059
Si 19,59 80,41
No 23,05 76,95
Hipertension arterial 0,92
Si 20,56 79,44
No 20,26 79,74
Diabetes Mellitus 0,520
Si 17,38 82,62
No 20,32 79,68
Circunferencia abdominal 0,64
Con besidad 20,11 79,89
> opesidad 20,8 79,12
ICT 0,881
Con besidad 20,31 79,69
ogbeseat || e
IMC 0,074
Bajo peso 27,26 72,74
Peso normal 22,51 77,49
Sobrepeso 19,65 80,35
Obesidad 17,95 82,05

*Prueba de chi cuadrado
+Wald test

DISCUSION

En el presente estudio se evalud la asociacion de la ane-
mia y obesidad central en mujeres en edad fértil. En térmi-
nos generales no se encontrd asociacion entre estas dos va-
riables en la poblacion estudiada. Se evidencié que dos de
cada 10 mujeres peruanas en edad fértil presentaban ane-
mia, siendo la mayoria provenientes de zona urbana. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de una inves-
tigacion que encontrd que las mujeres que procedian de re-
sidencia urbana, tenian mayores probabilidades de tener
anemial®. Otro estudio reportd que la deficiencia de nu-
trientes fue dos veces mayor en zona urbana que rural?°,
Probablemente, por el consumo de alimentos procesados
con bajo contenido de micronutrientes y habitos alimenta-
rios observados en residentes de area urbana influenciado
por publicidad alimentaria??.

En esta investigacion se observé la tendencia que a medida
que aumenta el IMC disminuye la presencia de anemia, es de-
cir a mayor peso menos anemia. Un estudio en Bangladesh,
encontrd niveles de hemoglobina mas altos en mujeres obe-
sas en contraste con las de peso normall2. De igual forma,
otro estudio en el mismo pais, concluydé que las mujeres con
peso normal y bajo peso seguiin IMC tenian mayor probabili-
dad de tener anemia que su contraparte con sobrepeso u
obesidad??; y otro en Serbia reportd que las mujeres con IMC
normal tenian 61% mas probabilidad de tener anemia que las
mujeres con sobrepeso u obesidad?3. Asi también, uno reali-
zado en poblacion peruana encontrd una asociacion similar4,
Dichos resultados pueden ser explicados por la dieta, ya que
existe la posibilidad que la ingesta en personas con sobrepeso
u obesidad esté basada en alimentos ricos en hierro, lo que
reduciria el riesgo de anemia2*. Ademas, factores nutriciona-
les importantes que participan en la eritropoyesis, como vita-
mina B12, vitamina K, pueden estar presentes en menor con-
centracion en personas con un IMC bajo, debido a su bajo
consumo de vegetales, nivel socioecondémico y analfabe-
tismo?>. Otro factor influyente es la menor pérdida sanguinea
que tienen un gran porcentaje de las mujeres con obesidad,
debido a las irregularidades del ciclo menstrual2®.

Si bien el IMC es un parametro de uso rutinario, no distin-
gue de manera confiable los compartimentos magro y graso,
ademas poco se ha explorado otras medidas de obesidad, en
especial de tipo central. En este estudio se encontrd que la
mayoria de las mujeres peruanas en edad fértil tienen obesi-
dad central, 79% por circunferencia abdominal y 87% por in-
dice cintura-estatura; éstos valores son superiores a los re-
portados por otro estudio en mujeres peruanas con 51,2% y
43% de obesidad central segln circunferencia abdominal e
indice cintura-estatura, respectivamente?’. La distribucion de
tejido adiposo difiere segun género, observandose que en las
mujeres hay una mayor distribucion de los depdsitos de tejido
graso subcutaneo, principalmente en el area abdominal. Esto
puede ser atribuido en parte a la influencia de hormonas se-
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xuales, proporcionando alguna base bioldgica para el mayor
riesgo en esta poblacién, asi como lo reporta un estudio
donde la circunferencia de cintura e indice cintura-estatura se
asociaron a un 15% y 7% de riesgo cardiovascular en muje-
res y hombres, respectivamente?8,

Nuestro estudio no encontrd asociacion entre obesidad
central y anemia, cabe resaltar que segun la literatura aun no
es clara esta relacion, porque los resultados de las investiga-
ciones son contradictorios. Un estudio que utiliza tres ciclos
de la encuesta NHANHES determind una relacion directa-
mente proporcional entre el perimetro abdominal y el re-
cuento de gldbulos rojos, hemoglobina-hematocrito; sin em-
bargo, también se observd que a medida que aumenta el
perimetro abdominal disminuye el hierro sérico, hemoglobina
corpuscular media (MCH) y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (MCHC)?°. Esta variedad en los biomarca-
dores de hierro evidencia que el estado de inflamacion pro-
ducida por la obesidad puede afectar de manera diferente en-
tre las poblaciones estudiadas. Sin embargo, otras variables
pueden influenciar y determinar la asociacion entre anemia y
obesidad central como la pérdida menstrual de hierro, practi-
cas dietéticas y los niveles de actividad fisica y debe ser de
relevancia a considerar30,

Fortalezas y Debilidades

Una fortaleza importante es el uso de datos de una amplia
encuesta con una muestra nacional representativa, que per-
mite estimar la prevalencia de obesidad central y anemia en
mujeres peruana en edad reproductiva, disminuyendo el error
aleatorio. Segun nuestros conocimientos, es el primer trabajo
en el Perl que evalla esta asociacion usando nuevas medi-
das antropométricas de obesidad como la circunferencia de
cintura e indice cintura-estatura, ademas del IMC. Por otro
lado, existen limitaciones por la naturaleza del estudio debido
a que fue un analisis secundario de la encuesta ENDES, y solo
se obtuvo datos de hemoglobina como Unico indicador de
anemia y no otros biomarcadores de hierro, como la hepci-
dina, saturacion de transferrina, ferritina, hierro sérico, que
pueden o no ser alterados por el estado inflamatorio cronico
que acompafia a la obesidad; ademas, debido a la transver-
salidad del estudio no se puede concluir sobre la base de
causa y efecto.

CONCLUSION

En general, ocho de cada 10 mujeres peruanas de edad fér-
til tienen obesidad central y dos de cada 10 anemia. Nuestro
estudio no encontré resultados concluyentes entre obesidad
central y anemia. Sin embargo, es probable que exista un vin-
culo entre la anemia y la obesidad en nifos y adolescentes,
pero la asociacion sigue sin estar clara en adultos, especial-
mente la poblacion de mujeres en edad fértil debido a que es
un grupo de riesgo. Evaluar la anemia desde los niveles de
hemoglobina que solo representan una parte de la evaluacion
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del estado de hierro limita la exploracion de esta compleja
asociacion. Por lo tanto, se recomienda realizar investigacio-
nes que evallen otros parametros bioquimicos que permitan
comprender mejor la relacion de estas dos variables.

BIBLIOGRAFIA

1. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Trends in adult body-
mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analy-
sis of 1698 population-based measurement studies with 19-2 mil-
lion participants. Lancet. 2016 Apr 2;387(10026):1377-1396.

2. The World Bank Group. Prevalence of anemia among women of
reproductive age (% of women ages 15-49) [Internet]. [cited
2019 Sep 6]. Available from: https://data.worldbank.org/indica-
tor/SH.ANM.ALLW.ZS.

3. MINSA. Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia
materna Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Peru:
2017-2021. 2017; Available from: http://www.minsa.gob.pe/.

4. Pasricha S, Tye-Din J, Muckenthaler M, Swinkels D. Iron defi-
ciency. The Lancet. 2021;397(10270):233-248.

5. Sezgin G, Li L, Westbrook J, et al. Influence of serum iron test re-
sults on the diagnosis of iron deficiency in children: a retrospec-
tive observational study. BMJ Open. 2021;11(7): e046865.

6. Chooi Y, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. Meta-
bolism. 2019; 92:6-10.

7. MINSA. Sobrepeso y obesidad en la poblacion peruana. Inst Nac
Salud [Internet]. 2021;14. Available from: https://observate-
peru.ins.gob.pe/images/archivos/sala_nutricional/2020/a_so-
brepeso_obesidad_poblacion_peruana/sobrepeso_y_obesidad_e
n_la_poblacion_peruana.pdf

8. Ansari S, Haboubi H, Haboubi N. Adult obesity complications:
challenges and clinical impact. Therapeutic Advances in
Endocrinology and Metabolism. 2020;11:204201882093495.

9. Stoffel N, EI-Mallah C, Herter-Aeberli I, Bissani N, Wehbe N, Obeid
O et al. The effect of central obesity on inflammation, hepcidin,
and iron metabolism in young women. International Journal of
Obesity. 2020;44(6):1291-1300.

10. Gozzelino R, Arosio P. Iron Homeostasis in Health and Disease.
International Journal of Molecular Sciences. 2016;17(1):130.

11. Kaner G, Pekcan G, Pamuk G, Pamuk B Onder, Amoutzopoulos B.
Is iron deficiency related with increased body weight? A cross-
sectional study. Progr Nutr [Internet]. 2016 Jun. 17 [cited 2022
Jun. 27];18(2):102-10.

12. Kamruzzaman M. Is BMI associated with anemia and hemoglobin
level of women and children in Bangladesh: A study with multiple
statistical approaches. PLOS ONE. 2021;16(10):e0259116.

13. Ximena, S., & Castillo, C. (2018). Evaluacion de la asociacion en-
tre la anemia y el sobrepeso y / u obesidad en las mujeres en
edad fértil en el Per(, segln la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar ENDES 2014. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC). Retrieved from http://hdl.handle.net/10757/622852



ANEMIA Y OBESIDAD CENTRAL EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN PERU: UN ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Flegal K, Kruszon-Moran D, Carroll M, Fryar C, Ogden C. Trends
in Obesity Among Adults in the United States, 2005 to 2014.
JAMA. 2016;315(21):2284.

Corbaton Anchuelo A, Martinez-Larrad M, Serrano-Garcia I,
Fernandez Pérez C, Serrano-Rios M. Body fat anthropometric in-
dexes: Which of those identify better high cardiovascular risk
subjects? A comparative study in Spanish population. PLOS ONE.
2019;14(5):e0216877.

Vikram N, Latifi A, Misra A, Luthra K, Bhatt S, Guleria R et al.
Waist-to-Height Ratio Compared to Standard Obesity Measures as
Predictor of Cardiometabolic Risk Factors in Asian Indians in
North India. Metabolic Syndrome and Related Disorders.
2016;14(10):492-499.

Demogr E, Familiar S. Ficha Técnica — Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 143. Inei. 2019;143-61.

INEI. Metodologia de la medicion de la anemia. Encuesta deom-
grafica y salud Fam [Internet]. 2018;1-130. Available from:
https://https//proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/documen-
tos_2018/METODOLOGIA_DE_LA_MEDICION_DE_LA_ ANEMIA.pdf

Jones AD, Hoey L, Blesh J, Janda K, Llanque R, Aguilar AM. Peri-
Urban, but Not Urban, Residence in Bolivia Is Associated with
Higher Odds of Co-Occurrence of Overweight and Anemia among
Young Children, and of Households with an Overweight Woman
and Stunted Child. J Nutr. 2018 Apr 1;148(4):632-642.

Rhodes EC, Suchdev PS, Narayan KMV, et al. The Co-Occurrence
of Overweight and Micronutrient Deficiencies or Anemia among
Women of Reproductive Age in Malawi. J Nutr. 2020;150(6):
1554-1565.

Martin Salinas C, Soto Nuiiez M. Analisis de la publicidad ali-
mentaria y su relacion con la obesidad infantil. Nutr Clin Diet
Hosp [Internet]. 29 de diciembre de 2021 [citado 27 de junio de
2022];41(4).

Ghose B, Yaya S, Tang S. Anemia Status in Relation to Body Mass
Index Among Women of Childbearing Age in Bangladesh. Asia
Pac J Public Health. 2016 Oct;28(7):611-619.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nainggolan O, Hapsari D, Titaley CR, Indrawati L, Dharmayanti I,
Kristanto AY (2022) The relationship of body mass index and mid-
upper arm circumference with anemia in non-pregnant women
aged 19-49 years in Indonesia: Analysis of 2018 Basic Health
Research data. PLoS ONE 17(3): e0264685.

Zheng H, Long W, Tan W, Yang C, Cao M, Zhu Y. Anaemia, iron
deficiency, iron-deficiency anaemia and their associations with
obesity among schoolchildren in Guangzhou, China. Public Health
Nutr. 2020 Jul;23(10):1693-1702.

Osborn AJ, Muhammad GM, Ravishankar SL, Mathew AC.
Prevalence and correlates of anemia among women in the repro-
ductive age (15-49 years) in a rural area of Tamil Nadu: An ex-
ploratory study. J Educ Health Promot. 2021;10:355. Published
2021 Sep 30.

Tang, Y., Chen, Y., Feng, H. et al. Is body mass index associated
with irregular menstruation: a questionnaire study?. BMC Women'’s
Health 20, 226 (2020).

Pajuelo Ramirez Jaime, Torres Aparcana Lizardo, Agliero Zamora
Rosa, Bernui Leo Ivonne. El sobrepeso, la obesidad y la obesidad
abdominal en la poblaciéon adulta del Perd. An. Fac. med.
[Internet]. 2019 Ene [citado 2022 Abr 27]; 80(1): 21-27.

Peters SAE, Bots SH, Woodward M. Sex Differences in the
Association Between Measures of General and Central Adiposity
and the Risk of Myocardial Infarction: Results From the UK
Biobank. J Am Heart Assoc. 2018;7(5):e008507. Published 2018
Feb 28.

Vuong J, Qiu Y, La M, Clarke G, Swinkels D, and Cembrowski G.
Reference intervals of complete blood count constituents are
highly correlated to waist circumference: Should obese patients
have their own "“normal values”?. American Journal of
Hematology. 2014; 89(7): 671-77.

Tijerina-Sdenz A, Martinez-Garza NE, Ramirez-Lépez E, Solis-
Pérez E, Martinez-Baez AZ. Iron status and dietary intakes of iron
in normal-weight and obese young Mexican women. Nutr Hosp.
2015 Jun 1;31(6):2412-8.

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):150-156



ormas de publicacion

CARACTERISTICAS

Es la publicacién cientifica oficial de la Sociedad
Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
(SEDCA). La Revista publica trabajos en espaiol, por-
tugués e inglés sobre temas del ambito de la alimenta-
cion, la nutricién y la dietética. Exclusivamente se acep-
tan originales que no hayan sido publicados, ni estén
siendo evaluados para su publicacion, en cualquier otra
revista sin importar el idioma de la misma.

MODALIDADES DE PUBLICACION

Se admitiran originales que puedan adscribirse a las si-
guientes modalidades y tipos:

e Articulos originales. Descripcién completa de una in-
vestigacion basica o clinica que proporcione informa-
cion suficiente para permitir una valoracion critica y
rigurosa. La extensidn maxima serd de 12 paginas
conteniendo un maximo de 6 tablas y 6 figuras.

» Colaboraciones cortas. Se tratara de articulos origi-
nales de menor entidad cuya extension no supere las
6 paginas, 3 tablas y 3 figuras.

e Revisiones. Seran revisiones de publicaciones anterio-
res relacionadas con un tema de interés que conten-
gan un analisis critico que permita obtener conclusio-
nes. Las revisiones normalmente seran solicitadas
directamente por los Editores a sus autores y el texto
tendra que tener una extension maxima de 12 pagi-
nas, 6 tablas y 10 figuras.

e Cartas a la revista: relacionadas con articulos apare-
cidos en la publicacion. Su extension maxima sera de
2 paginas.

e Otros. Adicionalmente, se admitiran para su publica-
cion noticias, informes, conferencias, cursos, convo-
catorias de reuniones y congresos asi como de pre-
mios y becas. La extension y forma de presentacion
de los textos recibidos para este apartado estaran su-
jetos sin notificacion previa a las modificaciones que
el Comité Editorial estime convenientes.

ELABORACION DE ORIGINALES

La preparacion del manuscrito original debera de ha-
cerse de acuerdo las Normas y Requisitos de Uni-
formidad del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (version oficial en inglés accesible
en la direccion electrénica: http://www.icmje.org.
Para la traduccion en espanol puede revisarse el en-
lace URL: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).

nutricion clinica
Y
Dietética Hospitalaria

En la web de la revista (http://www.nutricion.org) es-
tan disponibles las presentes Normas de publica-
cion. Para la correcta recepcion de los originales de-
bera incluirse siempre:

1. Carta de presentacion
Debera hacer constar en la misma:
e Tipo de articulo que se remite.

e Declaracion de que es un texto original y no se en-
cuentra en proceso de evaluacion por otra revista.

e Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existen-
cia de implicaciones econdmicas.

e La cesion a la Revista de los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar
trabajos derivados en papel, electrénicos o multime-
dia e incluir el articulo en indices nacionales e inter-
nacionales o bases de datos.

e Los trabajos con mas de un autor deben ser leidos y
aprobados por todos los firmantes.

e Los autores deben declarar como propias las figuras,
dibujos, graficos, ilustraciones o fotografias incorpora-
das en le texto. En caso contrario, deberan obtener y
aportar autorizacion previa para su publicacion vy, en
todo caso, siempre que se pueda identificar a personas.

¢ Datos de contacto del autor principal: hombre com-
pleto, direccion postal y electrdnica, teléfono e insti-
tucion.

e Si se tratase de estudios realizados en seres huma-
nos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas
éticas del Comité de Investigacién o de Ensayos
Clinicos correspondiente y de la Declaraciéon de
Helsinki vigente, disponible en espafiol en la URL:
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

2. Titulo

Se indicaran, en pagina independiente y en este orden,
los siguientes datos:

e Titulo del articulo en espafiol o portugués y en inglés.

e Apellidos y nombre de todos los autores, separados en-
tre si por punto y coma. Se aconseja que figure un ma-
ximo de ocho autores. Mediante nimeros arabigos, en
superindice, se relacionara a cada autor, si procede,
con el nombre de la institucion a la que pertenecen.

e Direccién de correo-e que desean hacer constar
como contacto en la publicacion.



ormas de publicacion

3. Resumen

Debera ser comprensible por si mismo sin contener ci-
tas bibliograficas. Sera redactado obligatoriamente en
los siguientes idiomas: a) espafiol ¢ portugués y b) in-
glés, respetando en todo caso la estructura del trabajo
remitido con un maximo de 250 palabras:

e Introduccion
Objetivos
Métodos
Resultados
Discusion
Conclusiones

4. Palabras clave

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 pa-
labras clave que coincidiran con los Descriptores del
Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL
siguiente:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

5. Abreviaturas

Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en
el trabajo con su correspondiente explicacion.

6. Texto

De acuerdo a la estructura siguiente:

e Introduccion

¢ Objetivos

e Métodos

e Resultados

e Discusion

¢ Conclusiones

* Bibliografia

Es necesario especificar, en la metodologia, el diseno, la
poblacion estudiada, los sistemas estadisticos y cuales-

quiera otros datos necesarios para la comprension per-
fecta del trabajo.

nutricion clinica
Y
Dietética Hospitalaria

7. Agradecimientos

En esta seccién se deben citar las ayudas materiales y
econdmicas, de todo tipo, recibidas sefalando la enti-
dad o empresa que las facilitd. Estas menciones deben
de ser conocidas y aceptadas para su inclusion en es-
tos “agradecimientos”.

8. Bibliografia

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numera-
ran por orden de aparicion en el texto, identificandose
mediante nimeros arabigos en superindice. Para citar
las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas in-
cluidas en el Journals Database, disponible en la URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

9. Figuras y fotografias

Deben elaborarse teniendo en cuenta las siguientes in-
dicaciones:

Se realizaran utilizando programas informaticos adecua-
dos que garanticen una buena reproduccién (300 pixe-
les de resolucion por pulgada) en formato BMP, TIF &
JPG. No se admiten ficheros de Power-point ni similares.
Los graficos y las figuras podran ser enviados preferi-
blemente en color o, en su defecto, en blanco y negro o
en tonos de grises.

ENVIO DE ORIGINALES

Los trabajos se remitiran por via electrénica utilizando
exclusivamente el formulario disponible en la web de la
revista: wwwi.revista.nutricion.org

EVALUACION DE ORIGINALES

Los trabajos remitidos para publicacion seran evaluados
mediante el método de la doble revision por pares.
El autor principal podra proponer revisores que no es-
tén vinculados al original remitido.



nutricion clinica
Yy
Dietética Hospitalaria

- FUNDACION p
— ALIMENTACION
¥4  SALUDABLE






