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RESUMEN

Introduccion: Los endulzantes naturales con bajo nivel
caldrico son aquellos que sirven como reemplazo de la saca-
rosa y mantienen la caracteristica dulce de los productos, sin
embargo, la fruta milagrosa no se ha utilizado en aplicaciones
agroindustriales, pese a que esta posee caracteristicas que
pueden sustituir a la azicar blanca, debido a su poder de en-
dulzante natural.

Objetivo: Determinar la incidencia de la fruta milagrosa
(Synsepalum dulcificum) y el efecto de dos variedades de ca-
cao (Theobroma cacao) sobre las caracteristicas fisico-quimi-
cas y sensoriales en la elaboracion de chocolate.

Materiales y métodos: A partir de 3 concentraciones de
fruta milagrosa y 2 tipos de cacao, empleando un disefio bi-
factorial A*B, se determinaron las caracteristicas fisico-quimi-
cas y sensoriales del chocolate.

Resultados: Se encontré diferencia significativa (p<0,05)
entre los tratamientos en estudio. La concentracion del 40 %
+ cacao nacional sitlo los mejores valores para las caracte-

Correspondencia:
Karol Revilla Escobar
karol.revilla@pg.uleam.edu.ec

risticas fisico quimicas, en cuanto a los polifenoles totales el
menor contenido se sitlio en concentraciones de 20 % tanto
para el cacao Nacional y CCN51 con valores de 47.82 y 50.23
respectivamente. Sin embargo, el T3 = 30 % + cacao
Nacional, obtuvo la mejor valoracion en los perfiles sensoria-
les (sabor, aroma y aceptabilidad)

Conclusiones: El uso la fruta milagrosa (S. dulcificum) en
lugar del azlcar convencional permite darle valor agregado a
la barra de chocolate. Cabe destacar que las distintas con-
centraciones influyen sobre las caracteristicas fisico-quimicas
(Humedad, pH y grasa) y en el contenido de polifenoles tota-
les. La inclusion del 30 % de fruta milagrosa como edulco-
rante natural en la formulacion de chocolate permite obtener
un producto con buenos atributos sensoriales y aceptables
por el consumidor.

PALABRAS CLAVE

Fruta milagrosa, edulcorante, sustituto, sacarosa.

ABSTRACT

Introduction: Natural sweeteners with low caloric level
are those that serve as a replacement for sucrose and main-
tain the sweet characteristic of the products, however, mira-
cle fruit has not been used in agroindustrial applications, de-
spite the fact that this has characteristics that can replace
white sugar, due to its power as a natural sweetener.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):12-20
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Objective: To determine the incidence of miracle fruit
(Synsepalum dulcificum) and the effect of two varieties of co-
coa (Theobroma cacao) on the physicochemical and sensory
characteristics in chocolate production.

Materials and methods: From 3 concentrations of mirac-
ulous fruit and 2 types of cocoa, using a bifactorial A*B de-
sign, the physicochemical and sensory characteristics of
chocolate were determined.

Results: Significant differences were found (p<0.05) be-
tween the treatments under study. The concentration of 40 %
+ national cocoa had the best values for the physical-chemi-
cal characteristics, while the lowest total polyphenol content
was found in concentrations of 20 % for both national cocoa
and CCN51 with values of 47.82 and 50.23, respectively.
However, T3 = 30 % + National cocoa, obtained the best val-
uation in sensory profiles (flavor, aroma and acceptability).

Conclusions: The use of miracle fruit (S. dulcificum) in-
stead of conventional sugar allows giving added value to the
chocolate bar. It should be noted that the different concen-
trations influence the physicochemical characteristics (mois-
ture, pH and fat) and the total polyphenol content. The inclu-
sion of 30 % of miracle fruit as a natural sweetener in the
chocolate formulation allows obtaining a product with good
sensory attributes and acceptable to the consumer.

KEY WORDS

Miracle fruit, sweetener, substitute, sucrose.

INTRODUCCION

Ecuador, gracias a su posicién geogréfica y a la existencia
de microclimas, posee una gran variedad de frutas no tradi-
cionales que aln no han sido industrializadas debido al des-
conocimiento y a la falta de estudios cientificos!. Entre ellos,
se encuentra la fruta milagrosa (S. dulcificum), la cual puede
ser empleada como un sustituto del azticar, gracias a sus ven-
tajas como es el bajo aporte caldrico y alto poder edulco-
rante, en comparacion con la sacarosa?.

Cabe destacar que la demanda de uso de edulcorantes na-
turales para la fabricacién de chocolate sin azlcar ha aumen-
tado considerablemente durante la Gltima década3. Sin em-
bargo, su aplicabilidad en la formulacién de productos y como
estos influyen en las caracteristicas de calidad fisica sigue
siendo un gran desafio para la industria alimentaria®.

El alto contenido de azlcar (30 % — 60 %) presente en el
chocolate ha conllevado que su consumo disminuya debido
a las enfermedades asociadas por el alto consumo de azu-
car (diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares) y
a la tendencia creciente de una gran parte de la poblacion
hacia el consumo de productos “Diet” (bajos en calorias)
con preferencia hacia productos edulcorados con productos
naturales®.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):12-20

Por ello, la sustitucion total o parcial de sacarosa por edul-
corantes no caldricos, ha sido una rapida respuesta a este
problema como una alternativa eficiente y saludable, acep-
tada por los consumidores®. Existe una amplia gama de edul-
corantes naturales y artificiales utilizados por la industria ali-
menticia incluyendo la industria chocolatera; dentro de los
cuales se encuentran los azlicares modificados, los polialco-
holes, y ciertos endulzantes naturales no caldricos como la
stevia, yacon y recientemente la fruta milagrosa, la cual tiene
posee un gran poder de endulzante’.

Se hace mencion que Ecuador es uno de los principales
productores de cacao del mundo, caracterizandose por tener
semillas de alta calidad y excelente sabor, con gran demanda
a nivel nacional e internacional8.Entre los genotipos de cacao
de mayor importancia econdmica para el pais, estan el cacao
fino de aroma, por su exquisito sabor y aroma, y CCN-51, por
su alto rendimiento®.

S. dulcificum es una pequefa baya lisa de 3 a 4 centime-
tros de longitud, con un color rojo profundo, su caracteristica
principal es de enmascarar los sabores acidos, volviéndolos
dulces, esta caracteristica le ha sido atribuida a la baya por la
presencia de una glucoproteina denominada “miraculina”0,

La fruta milagrosa tiene un mayor efecto en las papilas gus-
tativas en cuanto a la intensidad de sabor y duracién del
efecto cuando es empleada en polvo en comparacién con la
fruta frescall.

Por esta razon el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la incidencia de la fruta milagrosa
(Synsepalum dulcificum) y el efecto de dos variedades de ca-
cao (Theobroma cacao) sobre las caracteristicas fisico-quimi-
cas y sensoriales en la elaboracion de chocolate.

MATERIALES Y METODOS
Material

Para el caso de la materia prima de las barras de chocolate,
los tipos de cacao, se obtuvieron de la finca “Jacinto
Sotomayor” del cantdn Vinces, provincia de Los Rios
(Ecuador). Mientras que la fruta milagrosa fue adquirida en la
empresa “Ecua foresta” del cantén Quinindé, provincia de
Esmeraldas (Ecuador). Con respecto al proceso de elabora-
cion de las barras de chocolate para su posterior analisis, se
realizd en las instalaciones de la microempresa “Santanero
Cacao” del canton Quevedo, provincia de Los Rios.

Estudio estadistico

Se aplicd un modelo estadistico bifactorial A*B, donde:
Factor A= Concentraciones de fruta milagrosa con tres nive-
les (20 %, 30 % y 40 %) y Factor B= Tipos de cacao con dos
niveles (Nacional y CCN51), se realizo por triplicado combi-
nando concentracion x tipo.
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La evaluacidn estadistica se realizd con un analisis de va-
rianza (ADEVA). Para determinar diferencia significativa en-
tre las medias de los tratamientos, se utilizd la prueba esta-
distica Tukey con un nivel de confianza del 95 %, mediante
los softwares estadisticos: Statgraphics, InfoStat y Minitab.
El planteamiento de los factores y niveles se presentan en la
(Tabla 1).

Tabla 1. Factores de estudio del disefio bifactorial A*B

Factores Simbologia Descripcion
a; 20 %
A: ConcenFraaon de a, 30 %
fruta milagrosa
as 40 %
by Nacional
B: Tipo de cacao
b, CCN51

Manejo experimental

Para el proceso de manufacturacion del cacao, se realizd
una serie de operaciones, que consistieron en la recepcion,
clasificacion / seleccion, tostado, descascarillado, mezclado
/ refinado, temperado y moldeado. los cuales se detallan a
continuacion:

Se inici6 con la verificacidon de la materia prima, observando
que encuentre en buenas condiciones de fermentacion, elimi-
nando particulas de residuos tales como: cascara, maguey,
granos en mal estado y plasticos, con la finalidad de asegu-
rar la calidad del producto. Por consiguiente, se realizé el pro-
ceso de tostado a 120 °C por 15 minutos, mediante un tos-
tador de granos “Marca OEM”, mencionando que en esta fase
se contribuye al desarrollo de los compuestos aromaticos ca-
racteristicos del cacao, luego por medio de una maquina des-
cascarilladora “Marca OEM”, se separd la cascarilla de los
nibs, para su posterior mezclado y refinado por un periodo de
48 h mediante una maquina canchadora “Marca PremieR, mo-
delo Melanger 8 Ib”, donde se agregd los componentes de la
formulacion (Tabla 2).

Esta operacion es fundamental en la obtencion de choco-
late, debido a que se proporciona los atributos de sabor y
finura deseada. Asi como también, en el temperado, donde
se obtiene una Optima cristalizacion de la manteca de ca-
cao, dando como resultado caracteristicas de suavidad, tex-
tura y brillo, para conseguir un buen templado, se dismi-
nuyo la temperatura de la pasta hasta llegar a 28 °C y
luego se calentd a 32 °C. finalmente se colocé en moldes
de 45 g a una temperatura entre 5 a 10 °C para conseguir
la forma definida.

Tabla 2. Formulaciones de los tratamientos para la elaboracion
del chocolate

Ingredientes %
Pasta de cacao 72.5 62.5 52.5
Edulcorante (Fruta milagrosa) 20 30 40
Manteca de cacao 7 7 7
Lecitina de soja 0.5 0.5 0.5

La pasta de cacao se agregd en funcién a las distintas concentracio-
nes de fruta milagrosa estudiadas.

Caracterizacion fisico-quimica

Los analisis fisico-quimicos se realizaron segun los métodos
normalizados (AOAC,2005). Para determinar el contenido de
humedad, se realizd mediante estufa “MEMMERT"” segln el
método AOAC 931.04. Donde se utilizd 200 g de chocolate
derretido a bafio de agua a una temperatura de 50 °C con
agitacion constante. El pH se llevd a cabo por lectura directa
del potenciometro para sélidos y semisdlidos “Testo 206-PH2”
a 25 °C, de acuerdo al método 9070.21. En relacion al por-
centaje de grasa, se determind mediante el equipo Soxhlet
“Marca Buchi Modelo E-816” empleando el método AOAC
2003.06. El contenido de polifenoles totales, se obtuvo de
acuerdo al método de referencia Cross, E. y Maringo, G.
19973/1982 en INIAP “Estacion Experimental Santa Calalina”

Caracterizacion sensorial

La valoracién sensorial se realizd segln la guia de “Andlisis
sensorial / ficha de catacion” con catadores entrenados.
Donde se determind la intensidad, es decir los perfiles:
aroma, acidez, astringencia, amargor, defectos, sabor y pos
gusto. De igual modo la aceptacion del catador, mediante la
escala de calidad que permite determinar el potencial de la
muestra. A continuacion, se describe los puntajes de acuerdo
escala de intensidad y de calidad.

RESULTADOS
Caracterizacion fisico-quimica

En relacién a la humedad, el mayor porcentaje se sitlio en
el T6 con 5.69 mientras que el menor en el T1 con un valor
de 2.95. Se hace referencia que al utilizar diferentes concen-
traciones de fruta milagrosa y pasta de cacao producen cam-
bios en el contenido de humedad del chocolate.

Respecto al pH, el T5 con 6.29 difiere significativamente del
T1 el cual presenta la menor valoracion con 4.78.

En cuanto a grasa, la mayor incidencia se sitlio en T2 con
30.58 %, en comparacion al menor contenido que se ubicd en
el T5 con el 20.24 %.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):12-20
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Tabla 3. Escala de intensidad y calidad de la caracterizacion sen-
sorial del chocolate

Puntos | Descriptor
0 Ausente / sin presencia de este atributo
1 Apenas detectable / débil en su presencia
2 Presente
Caracteriza la muestra /
3 I
caracteristica resaltante
4 Dominante

Extremo (la presentacion de este atributo es
5 mas intensa posible para cacao en la memoria
sensorial del catador)

Puntos | Descriptor
0-2 Pésimo
2-4 Malo

4-6 Regular

6-8 Bueno

8-10 Excelente

Contenido de polifenoles totales

En la Fig. 1 se muestran los resultados correspondientes al
contenido de polifenoles.

Se determiné el mayor contenido de polifenoles en el T2
con 50.23 mg Ac. Galico / g, seguido del menor contenido el
cual se presentd en el T5 con 29.77 mg Ac. Galico / g.

Caracterizacion sensorial

En la Fig. 2, se representa los valores de los perfiles sen-
soriales aroma, sabor, pos gusto y defectos seguin la escala de

intensidad. Donde, se puede observar para la categoria
aroma, el T3 presentd la mayor valoracién con 3.67. Mientras
que el T2 la menor calificacion con 1.33, obteniendo un
aroma apenas detectable.

En cuanto a la categoria sabor, el T3 con 3.67 presentd la
mayor puntuacion, con notas a citrico / floral, sabor que ca-
racteriza la muestra. Mientras que el T6 sitto la menor inten-
sidad con 2.17 denotando leves notas a citrico / floral, por
otro lado, se menciona que la concentracion del 30 % en los
dos tipos de cacao, obtuvieron una buena calificacion por
parte de los catadores.

En relacidn al pos gusto que es el sabor residual en la boca
después de degustar la muestra, se observo que el T4 se po-
sicion6 con la mejor escala de intensidad con 3.83, presen-
tando notas caracteristicas al cacao, en comparacién al T5 si-
tuando la menor intensidad con un valor de 1.50 siendo
apenas detectable.

En los tratamientos no se encontraron muestras con la pre-
sencia defectos tales como: moho, tierra, crudo, contaminan-
tes y descomposicion, por ello se denominaron muestras lim-
pias o libre de defectos.

Los perfiles sensoriales acidez, amargor y astringencia se
describen en la Fig. 3, la cual representa el nivel de intensi-
dad de cada uno de los tratamientos en estudio.

En cuanto al perfil sensorial acidez, se obtuvo la mayor in-
tensidad en el T2 con 3.17 en comparacion a la menor inten-
sidad que se sittio en el T5 con 1.17

Respecto al amargor, se determind la mayor valoracion en
el T1 con 2.67, seguido de los tratamientos (T5 y T6) que pre-
sentaron una intensidad menor con 1.67 y 1.66 respectiva-
mente, sin embargo, con estos valores, los catadores descri-
bieron que los tratamientos presentaron un leve amargor que
no caracteriza a la muestra.

Por consiguiente, a la categoria astringencia, el mayor nivel
con 3.17, valor que caracteriza la muestra se determind enT2.

Tabla 4. Resultados fisico-quimicos del chocolate obtenido de los distintos tratamientos de concentracion de fruta milagrosa + Tipo de cacao

Tratamientos Humedad pH Grasa
T, 20 % + cacao nacional 2.95A 4.78A 30.58PF
T, 20 % + CCN51 4.098 4.85A 31.64F
T; 30 % + cacao nacional 4.838¢ 5.00% 26.89¢€
T4 30 % + CCN51 5.24<P 5.21A 29.56P
Ts 40 % + cacao nacional 5.01¢P 6.298 20.247
Te 40 % + CCN51 5.69P 5.968 22.278

Los superindices muestran diferencia entre las medias de los tratamientos (p<0.05).
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Figura 1. Contenido de Polifenoles totales
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Figura 3. Perfiles sensoriales acidez, amargor y astringencia
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Mientras que el menor nivel con 0.67 siendo apenas detecta-
ble se obtuvo en el T5. Los catadores mencionaron que las
muestras presentaron una sensacion similar a probar un té
negro, incrementa durante la catacion, cabe resaltar que una
sensacion a cascara de platano corresponde a una mala cali-
dad para esta categoria.

En la Fig. 4 se observa el nivel de aceptabilidad de cada
una de las muestras en estudio, en esta categoria el catador
calificd en base a su apreciacion personal y profesional consi-
derando la escala de calidad. Donde se identifico que el T3
presentd una calificacion excelente con 9.17 por poseer atri-
butos como mejor aroma y sabor, seguido del T4 con una ca-
lificacion buena de 8.33. Asi como también se denot6 que la
menor calificacion se sittio en el T6 con una valoracion regu-
lar de 6.50.

DISCUSION
Caracterizacion fisico-quimica

Para el chocolate semiamargo elaborado con tres ingre-
dientes (pasta de cacao, manteca de cacao y azlcar), se
menciona un contenido de humedad ente 5.77 - 5.95 %12, Asi
como también, emplear edulcorante de jarabe de yacon y to-
millo, puede influir en valores inferiores al 10.23 %!3. Los re-
sultados obtenidos en esta investigacion demuestran que el

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):12-20

uso de la fruta milagrosa como edulcorante incide de forma
similar en el contenido de humedad de los tratamientos.

El pH es un indicador de calidad proveniente del proceso de
fermentacion, para el cual un valor de 5.50 indica un correcto
proceso de beneficiado para los granos de cacaol*. Ademas,
se hace énfasis, que al comparar un licor de cacao con pH en-
tre 5.5 y 6.5 este intensifica el aroma a dulce y a caramelo,
atribuido al alto contenido de los acidos aromaticos!®. En base
a los resultados, se determina que los valores obtenidos para
esta variable, al utilizar la fruta milagrosa como edulcorante
en el licor de cacao para la elaboracién de barras de choco-
late, tuvo una incidencia favorable al presentar valores dentro
del rango antes mencionado.

El contenido de grasa de las barras de chocolate depende
del tipo de proceso al que haya sido sometido y puede osci-
lar entre 18 — 31 %16, Es relevante indicar, que los trata-
mientos estudiados, tuvieron una incorporacion considerable
de cantidad de manteca de cacao, con la finalidad de mejorar
la textura y apariencia del producto final. No obstante, los re-
sultados se situaron dentro del rango para la elaboracion de
barras de chocolate.

Los polifenoles junto con otras moléculas son los responsa-
bles de la astringencia en los chocolates!’. Se enfatiza que en
la investigacion realizada, los tratamientos (T1, T2 y T3) al
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Figura 4. Nivel de aceptabilidad segun la escala de calidad
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presentar altos valores de polifenoles, difieren del estudio
“Antioxidantes y polifenoles totales de chocolate negro con in-
corporacion de cacao (Theobroma cacao L.) crudo” que ubicd
un contenido de 40.19 mg GAE por cada gramo de chocolate,
destacando que analizaron chocolate amargo con una con-
centracion de 80 % de pasta de cacao!®.

Caracterizacion sensorial

En cuanto al aroma, se destaca que la calidad aromatica del
chocolate esta relacionada con el origen de las almendras,
proceso de beneficiado (fermentacion y secado) y tostado?®.

Para la categoria sensorial sabor, se enfatiza que al utilizar
el 20 % de fruta milagrosa (fresca) en postres de galleta, ca-
cao, limén, permite evidenciar que transforma los sabores:
salados, amargos y acidos, de igual manera comprueba que
el uso de mayor concentracion de fruta milagrosa, mejor la
percepcion del sabor?°, Asi como también, al utilizar 30 % de
stevia en la elaboracién se obtiene un producto con caracte-
risticas organolépticas agradables al consumidor2?.

Referente al pos gusto, se enfatiza que, al emplear la fruta
milagrosa como edulcorante, no otorga un sabor residual
como en el caso de la stevia, que confiere un ligero sabor
amargo?2. Por otro lado, se describe que al probar cada bo-
cado de chocolate, este conferia una sensacion dulce, que
puede estar relacionada a que la fruta milagrosa al estar en
contacto con las papilas gustativas empieza a tener efecto,

debido a que bloquea los receptores de sabor amargo, es de-
cir intensifica la sensacion a dulce?.

Respecto al perfil sensorial acidez, en base a previas inves-
tigaciones donde se utiliza la taumatina como edulcorante, se
determina que el chocolate debe presentar una acidez media
moderada. No obstante, aunque reduce la sensacion acida en
grandes cantidades, puede producir un sabor residual a rega-
liz24, Para el caso de la fruta milagrosa como edulcorante no
existio mayor incidencia en este parametro.

Para esta investigacion, en cuanto a chocolates que poseen
sabores amargos, se hace énfasis que al emplear varias con-
centraciones de stevia (30, 40 y 50 %) como alternativa el sa-
bor amargo del licor de cacao disminuye?>. De esta manera,
es necesario adicionar mayor cantidad de fruta milagrosa en
comparacion con otros productos, como es el caso de la li-
monada que requiere menor cantidad de este edulcorante,
debido a que la fruta milagrosa incide de mejor manera en sa-
bores acidos?. Ademas, se menciona que el sabor amargo, se
debe a la mala calidad de la fermentacion, atenuando la ex-
presion del sabor a cacao y de otros aromas de interés?’,

La astringencia, debe ser inferior a 3 segun el nivel de in-
tensidad, siendo los resultados de la investigacion similar a lo
mencionado. Cabe destacar que la percepcion de la astrin-
gencia puede depender del porcentaje de manteca de ca-
cao; es decir, entre mas alto sea el contenido, se presenta
una sensacion leve, cremosa y menos astringente?8,
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En cuanto al nivel de aceptabilidad, las distintas concen-
traciones de fruta milagrosa y tipos de cacao incidieron de
forma variable en los resultados, segun la valoracién de los
catadores. Por consiguiente, una buena calidad presente en
el chocolate esta relacionada con el aroma, sabor y textura.
Mientras que las caracteristicas que impactan negativa-
mente son las deficiencias de color y dulzor?®. Ademas, se
menciona que la calidad del cacao esta asociado con las va-
riedades, condiciones ambientales, lugar de procedencia y
proceso de beneficiado, donde la fermentacion es la clave
para el desarrollo del aroma y sabor del chocolate30,
También se enfatiza que el tipo de cacao nacional de
Ecuador, se caracteriza por presentar frutos con mejores
cualidades sensoriale3!.

CONCLUSIONES

Las distintas concentraciones de fruta milagrosa influ-
yen sobre las caracteristicas fisico-quimicas (Humedad,
pH y grasa) del chocolate. Asi como también en el conte-
nido de polifenoles debido a que a menor concentracion
de fruta milagrosa como edulcorante mayor polifenoles to-
tales presentan.

La sustitucion del aztcar convencional, por el 30 % de con-
centracion de fruta milagrosa en la elaboracion de chocolate
a partir cacao nacional, indicié positivamente en las catego-
rias sensoriales, tales como: sabor y aroma, ademas la con-
centracion de 40 % redujo en el nivel amargor, acidez y as-
tringencia, sin embargo, el T3 = 30 % fruta milagrosa y cacao
nacional, obtuvo la mejor calificacién en cuanto a la acepta-
bilidad. De esta forma, se concluye que puede ser utilizada
como sustituto el azlcar, obteniendo un producto de calidad
y saludable.
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ABSTRACT

Background & aims: Vitamin D supplementation as an
immunomodulator has been identified as a potential strat-
egy to prevent and treat Coronavirus disease 2019 (COVID-
19). We aimed to analyze the effect of 10,000 IU vitamin D3
supplementation on 25(OH)D levels on primary clinical out-
comes (conversion length), inflammatory markers (Total
Lymphocyte Count (TLC), Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio
(NLR), Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR)) and coagulation
marker (D-Dimer) in moderate COVID-19 patients at
Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar, Indonesia.

Methods: We conducted a single-blind randomized-con-
trolled trial on the confirmed moderate COVID-19 patients
above 18 years old and low vitamin D status. Each of inter-
vention and control groups were supplemented of 10,000 IU
and 1000 IU cholecalciferol that taken daily for 2 weeks.
Levels of 25(0OH)D were analyzed for the primary endpoint
(conversion length), then correlated to secondary endpoints
(Length of Stay (LOS)), clinical manifestations improvement,
and markers TLC, NLR, PLR, and D-Dimer serum, handgrip
strength (HGS) as functional capacity measurement, after ad-
justed to age, sex, nutritional status based on body mass in-
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dex (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA) tool, co-
morbidities, and anti-coagulant administration. Medical nutri-
tional therapy was given and presented as energy, protein,
carbohydrate, and fat achievement, and vitamin D intake was
also calculated.

Results: A significant effects was found in 60 samples with
pre-intervention vitamin D deficiency (61.7%) and insuffi-
ciency (38.3%) status, and 10,000 IU of vitamin D3 supple-
mentation could increase 25(0OH)D levels within 2 weeks to
reach sufficiency status (16.7%). The Vitamin D3 supplemen-
tation of 10,000 IU and 1000 IU could significantly increase
25(0OH)D levels compared to the control group of 1000 IU
(4.61+£5.43 vs. -0.29+2.72; P <0.0001) and it was correlated
to primary clinical outcome, which is length of conversion
(6.53+1.17 vs 10.47+2.56; P < 0.0001). The increase in HGS
(6.61+3.01 vs. 4.04+4.44; P = 0.011), LOS (11.63+2.5 vs.
14.73+£3.45; P = 0.001), and improvement in clinical mani-
festations were found to be significant in both groups. We an-
alyzed changes the effect of vitamin D supplementation in
TLC, NLR, and D-Dimer as marker of coagulopathy associated
COVID-19 on both groups that showed were not significant.
Positive and significant correlation was only showed on PLR
levels after intervention (r=0.368; P=0.045).

Conclusion: Supplementation of vitamin D3 10,000 IU in
moderate COVID-19 patients had a significant effect on
25(0H)D level, length of conversion, LOS, functional capacity,
and PLR levels, but it has negative correlation in TLC, NLR,
and D-Dimer levels.
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This study has been registered in the ClinicalTrial.gov data-
base with the identification number NCT05126602.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a worldwide
pandemic that caused by coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and
mostly represented as bilateral interstitial pneumonia, the
virus enters the respiratory tract via the angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE-2) receptor on type II pneumocytes
and many organs!. Administration of vitamin D has been
identified as a potential strategy to prevent or treat COVID-19.
A recent meta-analysis concluded that the vast majority of
COVID-19 patients suffer from vitamin D deficiency and shown
a positive association to COVID-19 severity and mortality2.

COVID-19 is a systemic infectious disease that can affect
the function of hematopoiesis, hemostasis, and immunity.
Low lymphocyte counts are associated with severe COVID-19
and mortality3. The results of a complete blood count in
COVID-19 showed lymphopenia (83.2%), thrombocytopenia
(36.2%) and leukopenia (33.7%)% A low Total Lymphocyte
Count (TLC) serves as a marker for rapid identification of
COVID-19 patients with more severe clinical presentations?.
In addition to TLC, an increase in the Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio (NLR) can be used as an alarm and is rec-
ommended to assess the prognosis, evaluate the degree of
disease based on the clinical symptoms of the patient, and
determine the appropriate treatment for COVID-19 patients®.

Vitamin D has an influence on COVID-19 through several
mechanisms, one of which is through the induction of cathe-
licidin and defensins which are able to reduce the rate of virus
replication and reduce the concentration of pro-inflammatory
cytokines. Inflammatory markers in COVID-19 that are used
as other prognostic predictors are dynamic changes in
platelet count and lymphopenia. Platelet-to-Lymphocyte Ratio
(PLR) was higher in the length of conversion (LOC) and length
of stay (LOS) due to COVID-19 and the PLR changes were
more prominent in critically ill patients that caused by a cy-
tokine storm that triggers inflammation resulting in the stim-
ulation and release of platelets. Higher PLR was seen in se-
vere patients (436.5+329.2) compared to mild-moderate
patients (176.7+84.2; p<0.001)°.

A number of studies have also found the incidence of co-
agulopathy in patients with COVID-19. Abnormalities in
coagulation parameters (D-Dimer) and poor prognosis were
found in 183 COVID-19 patients. Fibrinogen concentrations
and antithrombin activity appear to decrease as the disease
progresses’. PLR and D-Dimer have been evaluated as
markers of inflammation and coagulation to predict the

severity of COVID-19. Several studies have shown the role
of vitamin D in inhibiting the process of vascular thrombosis
in endothelial cells and reducing hyperinflammation. RCT
that was conducted in Brazil by given single oral dose of
200,000 IU of vitamin D3 (cholecalciferol) supplementation
in moderate-to-severe COVID-19 patients was showed a
non-significant LOS compared to the placebo group (P =
0.62), but significant changes in 25(0OH)D levels (p<0.001)8.
While research in India, daily vitamin D3 supplementation of
60,000 IU helps achieve 25(0OH)D levels >50 ng/ml in 75%
of COVID-19 patients on day 14 and SARS-CoV-2 RNA was
negative by day 21 and was considered significant in the
clearance of SARS-CoV-2 (p<0.001), but not significant for
D-Dimer levels and other inflammatory markers (P =
0.241)°. A similar study in Saudi Arabia between dose of vi-
tamin D3 5000 IU vs 1000 IU administered for 2 weeks in
mild-moderate COVID-19 patients showed a shorter LOC
(6.2+0.8 vs. 9.1+0.8; P = 0.039) and a significant effect on
D-Dimer levels (P = 0.02), but not significant on 25(OH)D
levels pre-post intervention (P = 0.67)10,

There have been no results of randomized clinical trials of
certain doses of vitamin D on clinical outcomes, markers of in-
flammation and coagulation of COVID-19 patients in
Indonesia. This study aims to determine the effect of vitamin
D3 supplementation with a dose of 10,000 IU vs 1000 IU on
LOC, LOS, and improvement of clinical manifestations,
functional capacity, nutritional status, as well as analyzing the
correlation of 25(0OH)D levels with TLC, NLR, PLR and D-
Dimer in moderate COVID-19 patients.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Participants

This study was a single-blind randomized clinical trial that
has been carried out at the COVID-19 isolation ward in
Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar, Indonesia, from
April 15t to September 30t, 2021 (Figure 1). The population
of this study were confirmed COVID-19 patients through the
nasopharyngeal swab examination with Reverse Transciptase-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), as evidenced by the
Cycle Threshold (CT) value <40, who met the inclusion crite-
ria: moderate confirmed COVID-19 with clinical signs of pneu-
monia (fever, cough, shortness of breath, rapid breathing) but
no signs of severe pneumonia including SpO2 > 93% with
room air, aged > 18 years; informed consent; and have vita-
min D insufficiency or deficiency status (< 30 ng/dL)!!.

The exclusion criteria were pregnant or breastfeeding con-
firmed COVID-19 patients; had an acute or chronic disease that
was being treated with certain medications, such as chronic
kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis, pa-
tients infected with human immunodeficiency virus (HIV) and
receiving antiretroviral (ARV) drugs, tuberculosis patients re-
ceiving anti-TB drugs; patients with malignancies undergoing

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):21-33



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Figure 1. CONSORT Flow Diagram
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chemotherapy or radiotherapy, or leukemia or malignant lym-
phomas receiving routine transfusions; had received Vitamin
D3 Supplementation > 1000 IU/day for > 3 days; Creatinine
level > 2.0 mg/dL; Previously treated with mechanical ventila-
tion; Nasopharyngeal RT-PCR swab results were negative after
being given Vitamin D3 < 5 days; Experiencing worsening of
symptoms, such as oxygen saturation <93%, decreased con-
sciousness, required oxygen support in the form of High-Flow
Nasal Cannula (HFNC)/Extracorporeal membrane Oxygenation
(ECMO) via a ventilator, or died; Hypersensitivity to Vitamin D3
10,000 IU; and refused to take blood samples after negative
conversion for post intervention.

This study has received approval from the research ethics
committee of the Medical Faculty of Hasanuddin University
with the number B26/UN4.6.4.5.31/PP36/2020, and the pro-
tocol number 0411212204. This study has also been regis-
tered in the ClinicalTrial.gov database with the identification
number NCT05126602.

Randomization

The randomization process in this study was carried out in
a simple random sampling technique by assessing the pa-
tients and receiving vitamin D supplementation of 10,000 IU
and 1000 IU alternately (Figure 1). Each sample was given an

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):21-33

explanation and asked for approval to participate in the study
by signing the informed consent form and witnessed by 2
people (Researcher and Nurse who served in the redzone),
then documented. Blinded in the research conducted on par-
ticipants, investigators, and outcome assessors.

Study Protocol

Vitamin D3 Supplementation (Cholecalciferol) was given
to the intervention group with the Hi-D® brand given orally
at a dose of 5000 IU twice a day for 2 weeks (10,000
IU/day) every 08.00 and 20.00 WITA., while the control
group was given Hi-D® 1000 IU/day every 08.00 WITA. The
study was conducted for 2 weeks. The form of vitamin D3
given was white, round, 0.3 mm in size, is a chewable
tablet, with a chocovanilla taste. Circular permit from BPOM:
DKL 1909504363A1.

Data Collection

Data collection were screening for sampling and data col-
lection from all variables, including anthropometric measure-
ments and handgrip strength using a dynamometer, then
measured hematologies parameter pre-post intervention,
there were routine blood, D-Dimer, and levels of 25(0OH)D
which were analyzed using an ELISA kit manufactured by
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Shanghai China, Thermo brand, with Bioassay Technology
reagent catalog number E-EL-H1343 at wavelength of 450 nm
in the Teaching Hospital Laboratory (RSP) Hasanuddin
University. We calculated the energy, macronutrient composi-
tion, and the vitamin D intake by Nutrisurvey® application af-
ter giving the medical nutritional therapy for 2 weeks during
intervention.

Data Analysis and Sample Size Calculation

The data obtained were processed and analyzed statisti-
cally using the SPSS 25 for Windows method and the results
were displayed in the form of narration and tables. The level
of confidence was 95% and considered significant if p < 0.05.
T-test compared numerical data using two categories or two
groups using independent t test if the data was normal, Mann
Whitney test if it was not normal. To compare numerical data
in repeated measurements of two observations (pre-post)
used t-paired test if the data were normal, and the Wilcoxon
test if it was not normal. To test the correlation using the
Spearman test if the data was not normal, and the Pearson
test if it was normal.

Table 1. Characteristics of the Research Sample

Based on a study in Saudi Arabia, the sample size looked at
the duration of negative conversion where the group receiv-
ing 5000 IU had an average conversion duration of 6.2+0.810,
This RCT study was expected to shorten LOC by up to 10%.
Determination of the sample size using the difference be-
tween the two means formula, the effect size obtained from
this result is 0.775, with 95% Confidence Interval (CI), then
the number needed for each group was 30 patients.

RESULTS
Baseline Characteristics of Participants

This study involved 60 patients with moderately con-
firmed COVID-19 with the following characteristics: The
mean age in the group was 10,000 IU compared to 1000 IU
(37.47£11.61 vs. 41.43+£15.41; P = 0.304). Gender was
dominated by 32 men (53.3%). Based on nutritional status
assessment using BMI, most patients were overweight and
underweight BMI, respectively 36.7%, meanwhile based on
SGA, it dominated by moderate protein energy malnutrition
(score B); P = 0.792. Medical nutritional therapy was given
in both grup. See Table 1.

10,000 IU 1000 IU
Variable 30 30 p-value
n (%), meantSD n (%), meanxSD
Age (years) 37.47£11.6 41.43+15.4 0.304**
Gender (M/F) 12/18 20/10 0.070*
Nutritional Status (n; %)
BMI (kg/m?2) 22.58+4.23 22.26+4.94 0.935*%*
Obesity (8; 13.3) 6 (20) 2 (6.7) 0.247*
Overweight (22; 36.7) 8 (26.7) 14 (46.7)
Normal (8; 13,3) 5(16.7) 3 (10)
Underweight (22; 36.7) 11 (36.7) 11 (36.7)
SGA (B/C) 11/19 17/13 0.792*
Nutritional Intake
Energy (kcal) 1648,71+£274,42 1630,12+326,50 0.564**
Protein (g) 69,62+24,57 68,83+19,62 0.762**
Carbohydrate (g) 236,40+62,79 215,82+57,11 0.139**
Fat (g) 66,57+26,36 53,56+24,42 0.015%*
Vitamin D (pg) 7,15+2,48 7,06+2,54 0.890*

* Independent t-test; ** Mann Whitney test.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):21-33
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Table 1 continuacion. Characteristics of the Research Sample

10,000 IU 1000 IU
Variable 30 30 p-value
n (%), mean+SD n (%), meantSD
Comorbidity (n; %)
Hypertension (12; 20) 7 (23.3) 5(16.7) 0.461*
Type II DM (9; 15) 5(16.7) 4 (13.3)
Cardiovascular Disease (9; 15) 4 (13.3) 5 (16.7)
Obesity (8; 13.3) 6 (20) 2 (6.7)
Malignancy (7; 11.7) 4 (13.3) 3 (10)
Infectious Diseases (6; 10) 2 (6.7) 4 (13.3)
Other Diseases (5; 8.3) 1(3,3) 4 (13.3)
No Comorbid (4; 6,7) 2 (6.7) 2 (6.7)
Pre-Intervention Vitamin D Status (n; %) 1.00*
Deficiency (37; 61.7) 19 (63.3) 18 (60)
Insufficiency (23; 38.3) 11 (36.7) 12 (40)
Post-Intervention Vitamin D Status (n; %)
Deficiency (27; 45) 9 (30) 18 (60) 0.03*
Insufficiency (23; 38.3) 13 (43.3) 10 (33.3)
Sufficiency (10; 16.7) 8 (26.7) 2 (6.7)
CT value 29,645+5.62 30.87+5.16 0.403**
Use of Anticoagulants 13 (43.3) 18 (60) 0.301*
Coagulopathy 18 (60) 29 (96.7) 0.002*

* Independent t-test; ** Mann Whitney test.

Vitamin D status pre-intervention was found to be defi-
ciency (61.7%) and insufficiency (38.3%), while post-inter-
vention, the sufficiency was only achieved 16.7%, P = 0.03.
Low CT scores were not associated with 25(0OH)D levels at
pre-intervention. Comorbidity has a significant effect on the
severity of COVID-19 and is influenced by 25(OH)D levels and
were dominated by hypertension (20%), use of anticoagu-
lants (43.3% vs. 60%; P = 0.301) and coagulopathy associ-
ated COVID-19 (60% vs. 96.7%; P = 0.002). See Table 1.

Primary Endpoint

LOC was the primary clinical outcome in this study and ex-
pected that vitamin D3 supplementation in COVID-19 pa-
tients at a dose of 10,000 IU can shorten the duration of
negative conversion, especially at moderate levels. Dominant

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):21-33

COVID-19 patients have comorbidities and low 25(0OH)D
levels which can prolong hospital stay. In this study,
COVID-19 patients with low vitamin D status showed a sig-
nificant effect on the shorter negative LOC in the 10,000 IU
group (6.53+1.17 vs 10.47+2.56; P <0.0001), as well as
shortened LOS in hospital (11.63£2.5 vs. 14.73£3.45; P =
0.001). The relationship between both group and LOC
through the Spearman correlation test was found to be
negative (r = -0.175; P = 0.355), which means that the
higher 25(0H)D level in COVID-19 patients, the shorter
LOC as well as LOS (r = -0.469; P = 0.009).

Clinical manifestations in the 10,000 UI group of COVID-
19 patients showed improvement, especially symptoms of
shortness of breath (P=0.011) and nausea (P=0.045)
(Figure 2a). There was improvement of using O2 support in
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both pre-intervention groups (P=0.019) and oxygen satura-
tion (P=0.026) (Figure 2b and Figure 2c). Other respiratory,
gastrointestinal, musculoskeletal, and neurological symp-
toms were also found to improve, but not significantly,
whereas when the conversion was negative, the patient still
had residual symptoms.

Secondary Endpoint

25(0H)D levels in both pre-intervention groups (19,15+5.97
vs 18.85%6.24; P 0.848). The intervention of 10,000 IU of vi-
tamin D3 supplementation for 2 weeks can significantly in-
crease 25(0OH)D levels (23,76+8.14 vs. 18.56+6.39; P 0.01),
with levels of 25(OH)D (4.61+5.43 vs. -0.29+2.72; P
<0.0001). In addition, 25(0OH)D levels were also found to have
a weak positive correlation with CT values (29.65+5.62 vs
30.87+5.16; P=0.403) although not significant (r = 0.142, P
= 0.281), meaning that if the level of 25(OH)D increases, the
CT also increases. Functional capacity was carried out by
measuring handgrip strength using the Wilcoxon test and
found significant results in both post-intervention groups
(6.61+£3.01 vs. 4.04+4.44; P = 0.011). To assess the relation-
ship of vitamin D3 supplementation to HGS using the Pearson
statistical test, a positive correlation was found, which indi-

Figure 2a. Clinical Manifestation based on symptoms

cates that when the 25(OH)D level increases, HGS will also be
stronger (r = 0.473, P = 0.008).

To assess the relationship of vitamin D supplementation to
25(0H)D levels and TLC using the Wilcoxon test, a significant
relationship was obtained in the group that received 10,000
IU, but the correlation that tested with Spearman test showed
no significant results. The analysis of NLR levels through the
Mann Whitney test was not significant (P = 0.261), and the
Spearman correlation test also showed not significant (P =
0.217 vs P = 0.469). To assess the relationship between NLR,
LOC, and LOS at both groups also found not significant
(P=0.894). See Table 2 and 3.

The Wilcoxon test was conducted to assess the relationship
between vitamin D supplementation and levels of 25(0OH)D,
PLR and D-Dimer, and a significant relationship was obtained
in the group receiving 10,000 IU of vitamin D3 supplementa-
tion with the improvement of vitamin D status. PLR levels as
a marker of inflammation and coagulation, after supplement-
ing with vitamin D3 and tested with Spearman correlation, the
results are significant. However, D-Dimer as a coagulation
marker which was analyzed in both groups was not significant
(-1.85+2.73 vs -1.30+1.98; P = 0.228).
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Figure 2b. Percentage of oxygen saturation before and after intervention of vitamin D
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Figure 2c. Oxygen support based on oxygen modality
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Figure 3. Relationship of Vitamin D Supplementation to Improvement of

Clinical Manifestations of Moderate COVID-19 Patients

male at 53.4% !2, while an observational study con-
ducted in Europe by Lechien et al on Clinical and
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: Oxygen
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epidemiological characteristics of 1420 European
patients with mild-to-moderate coronavirus disease
2019, showed that the average age of hospitalized
COVID-19 patients was 39.17+12.09, with the most
gender being female at 67.7% 13.

Sex-related biological data are important for in-
vestigating the contribution of sex hormones to sex
differences in the inflammatory response. The pres-
ence of decreased testosterone levels in aging men
has been associated with increased levels of proin-
flammatory cytokines, which may contribute to the
worse development of COVID-19 in older men. The
sex differences in disease progression could also be
attributed to the estrogen-induced decreased ex-
pression of ACE-2, which acts as a functional recep-
tor for SARS-CoV-2 to enter host target cells.
However, higher stress factors are generally more
vulnerable in women, which can be a gender bias in
susceptibility to COVID-19 infection!4. Older age and
comorbidities are associated with insufficient intake
of vitamin D. Over the age of 60 years, the synthe-

4. DISCUSSION

Based on the results, 60 moderate COVID-19 patients who
met the inclusion criteria, the mean age was 37.47+11.61 vs.
41.43+15.41 (P = 0.304), and gender was dominated by men
(53.3%). The incidence of age and gender in COVID-19 pa-
tients still varies, a retrospective cohort study of COVID-19
patients conducted by Liu et al (2020) regarding Clinical out-
comes of COVID-19 in Wuhan, China, showed that the mean
age was around 57 years (47.67) with the most gender being

sis of vitamin D in the skin decreases and increases

with age due to a decrease in the precursor of vita-
min D, 7-dehydrocholesterol in the skin, by about 50% of the
age of 20 up to 80 years'>.

Based on nutritional status assessment using BMI, most pa-
tients were overweight and underweight BMI, respectively
36.7%, followed by obesity (13.3%), while the SGA was dom-
inated by moderate protein energy malnutrition (score B).
Obesity (BMI > 30 kg/m?) is often associated with low plasma
25(0H)D, making it an age-independent risk factor for
COVID-1916, Low plasma 25(OH)D values have also been

Table 2. Relationship of Vitamin D Supplementation to Outcomes and Clinical Parameters of Pre-Post Intervention

Parameter 10,000 IU 1000 IU P Value
Conversion Time 6.53+1.17 10.47+2.56 0.000*
LOS 11.63£2.5 14.73+3.45 0.001*
25(0OH)D Level 3.35 (0.93/7.95) -0.10 (-1.80/0.93) 0.000*
Handgrip Strength 6.61+3.01 4.04+4.44 0.011%x*
NLR -1.45 (-2.75/-0.22) -0.85 (-2.20/-0.05) 0.261*

PLR -50.36+£77.32 -25.02+112.32 0.313**
D-Dimer -0.80 (-2.37/-0.20) -0.37 (-1.62/-0.12) 0.228%

TLC 332.94+553.28 170.91+561.48 0.265%*

*Mann Whitney test; **Wilcoxon test.
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Table 3. Relationship of Vitamin D Supplementation to Inflammation Markers and Coagulation in Moderate COVID-19 Patients

Variable 10,000 IU 1000 IU p Value
Pre 19.15 £ 5.97 18.85 + 6.24 0.848**
Vitamin D Post 21.60 (8.40 - 36.60) 18.15 (6.80 - 33.50)
p Value 0.000* 0.564*
Pre 6.54 + 2.97 6.36+2.42 0.798**
Handgrip Strength Post 13.15+4.66 10.41+4.43
p Value 0.000*** 0.000***
Pre 1347.40 (642.60 - 3945.00) 1332.00 (554.40 - 3465.00) 0.549**
TLC Post 1849.90 (979.80 - 3945.00) 1508.40 (866.80 - 3046.00)
p Value 0.004*** 0.090***
Pre 4.10 (0.80 - 12.70) 4.40 (1.07 - 14.00) 0.641%*
NLR Post 2.45 (0.90 - 7.60) 3.40 (1.04 - 12.90)
p Value 0.000%*** 0.001***
Pre 175.10 (74.70 - 542.00) 232.08 (79.50 - 584.10) 0.209**
PLR Post 140.00 (55.50 - 374.30) 193.30 (34.70 - 485.70)
p Value 0.000*** 0.339%**
Pre 0.65 (0.19 - 14.20) 1.77 (0.45 - 14.80) 0.039**
D-Dimer Post 0.40 (0.11 - 6.63) 0.83 (0.27 - 5.00)
p Value 0.000*** 0.000***

found in type II diabetes which are associated with an in-
creased risk of metabolic syndrome, hypertension and cardio-
vascular disease. Insulin resistance associated with low levels
of vitamin D7,

Research conducted by Gang Li et al in Wuhan, China in
2020, it was found that the BMI of COVID-19 patients was in
the normal range of 22.8+2.918, while research in Europe by
Roth et al in 2021, obtained a BMI of 30.8+8.57. Study in
Spain found that 63% of COVID-19 patients had an SGA
score B!, The association of malnutrition among patients
hospitalized for infection caused by SARS-CoV-2 supported
by evidence regarding the nutritional status and prognosis of
COVID-19. Underweight adults with respiratory viral infec-
tions have a four times higher risk of being hospitalized com-
pared to adults with normal weight. The study of Nicolau et
al. found that LOS among patients with severe malnutrition
was significantly higher than among those who were not
malnourished (18.4+15.6 vs 8.5+7.7 days; p<0.001)®.
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Comorbidity has a significant effect on the severity of COVID-
19 and is influenced by 25(0OH)D levels. Comorbid diseases are
known to influence the course of illness in COVID-19 patients.
Several conditions known as comorbid factors in COVID-19 in-
clude geriatric, hypertension, heart disorders, obesity, ARDS
and DM (Figure 4). In the study of Fiorindi et al (2021), co-
morbidities in COVID-19 patients in Italy were dominated by
hypertension (48%) followed by DM (14.8%), in line with the
research conducted by Frasinette (2022) that shown the main
underlying comorbid was heart disease (23,5%)%%21, Based on
a meta-analysis of 30 studies with 53,000 COVID-19 patients,
comorbidity is a risk factor for disease severity, it show an as-
sociation with Renin Angiotensin-Aldosterone-System (RAS), vi-
tamin D status and COVID-19 infection?2. Low vitamin D status
is suspected of contributing to increased RAS activity and high
blood pressure. Vitamin D has multiple functions in the cardio-
vascular system by exerting a protective effect on the en-
dothelium, vascular muscle, and cardiac muscle cells. In a
meta-analysis with 65,994 participants, there was a negative
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Figure 4. The Effects of 10,000 IU Vs. 1000 IU Vitamin D Supplementation and supported by medical nutritional theraphy in improving

TLC, NLR, PLR, D-Dimer and clinical outcomes in COVID-19 Patients
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correlation between 25(OH)D vitamin D plasma levels (below
60 nmol/L) and cardiovascular events. Vitamin D supplementa-
tion had a positive effect on the respiratory system and cardio-
vascular system in participants who previously had a vitamin D
deficit3.

The intervention of 10,000 IU of vitamin D3 supplementation
for 2 weeks could significantly increase 25(OH)D levels com-
pared to the 1000 IU control group (4.61£5.43 vs. -0.29+2.72;
P <0.0001). In the last decade, several studies have shown an
association between vitamin deficiency and various diseases in-
cluding systemic infections. Vitamin D deficiency affects im-
mune function because vitamin D is an immunomodulator, en-
hancing innate immunity by secreting antiviral peptides
through mucosal defenses (Figure 4). A meta-analysis combin-
ing data from 8 observations reported that subjects with serum
vitamin D concentrations <50 nmol/I (<20 ng/ml) had a 64%
increased risk of CAP?6, Vitamin D deficiency may compromise
respiratory tract immune function, increasing the risk of
COVID-19 severity and death®.

In this study, a correlation test was conducted between vi-
tamin D levels in COVID-19 patients before the intervention.
Levels of 25(0OH)D had a positive correlation with CT values
(29.6%5.62 vs 30.87+5.16; P=0.4) through the spearman
test although not significant (r = 0.142, P = 0.281). It was
also found by a similar study that the proportion of confirmed
COVID-19 patients with vitamin D deficiency was higher in

the ICU group (82.0 vs. 65.2%). Among these ICU patients,
lower vitamin D levels (<50 nmol/L) were associated with
younger age (57 vs 67) years, P=0.04) and lower CT values?*.

The primary clinical outcome assessed in this study was
conversion time. COVID-19 patients with vitamin D deficiency
and insufficiency showed a significant effect on the shorter
negative conversion duration in the 10,000 IU group (P
<0.0001). Based on a study in Saudi Arabia, the sample size
looked at the duration of negative conversion where the
group receiving 5000 IU had an average conversion duration
of 6.240.810. This RCT study is expected to shorten LOC by
up to 10%. Yue et al, comparing the length of conversion on
the degree of severe and critical iliness, found no significant
difference between the two. To date, there has been little re-
search on predictors of time for negative conversion of SARS-
CoV-2 RNA. Viral shedding has been associated with infectiv-
ity and transmission in influenza virus infection, and
understanding this is critical for the implementation of pre-
vention strategies. Therefore, it is important to determine the
duration of viral shedding and associated factors in COVID-19
patients?>:25,

The primary clinical outcome assessed in this study was
LOC. COVID-19 patients with vitamin D deficiency and insuf-
ficiency showed a significant effect on shortened hospital stay
(11.63£2.5 vs. 14.73£3.45; P = 0.001). Research conducted
by Liu et al in Wuhan, China, the average LOS is 11 days!?,
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while the study in Germany by Ludwig et al, LOS for COVID-
19 patients is about 8 days?’. A cohort study conducted by
Moriconi et al (2020) found that obese COVID-19 patients ex-
hibited a longer LOS compared to non-obese COVID-19 pa-
tients, while obese patients had an increased prevalence of
respiratory diseases?8.

Clinical manifestations in the 10,000 UI group showed im-
provement, especially shortness of breath (P = 0.011) and
nausea (P = 0.045). The use of 02 support was dominated
by nasal cannula and there was improvement (without oxy-
gen modality (P = 0.009). As for oxygen saturation, other
respiratory, gastrointestinal, musculoskeletal, and neurologi-
cal symptoms were also found to improve, but not signifi-
cant, where the conversion was negative but the patient still
felt the residual symptoms. The clinical manifestations of in-
dividuals diagnosed with COVID-19 can predominantly be
characterized by a cluster of flu-like symptoms (fever, cough,
dyspnea, myalgia, fatigue, diarrhea, and olfactory/taste dis-
turbances), but asymptomatic cases have also been cured*.
Symptoms also usually begin with a non-specific syndrome
including fever, dry cough, and fatigue. Several organ sys-
tems may be involved, including respiratory (cough, short-
ness of breath, sore throat, rhinorrhea, hemoptysis, and
chest pain), gastrointestinal (diarrhoea, nausea, and vomit-
ing), musculoskeletal (myalgia), and neurological (headache
or confusion)!1411,2529 The more common signs and symp-
toms were fever (83-98%), cough (76—-82%) and shortness
of breath (31-55%). After the onset of illness, the median
time to first hospital admission was 7 days. Patients with se-
vere disease, progressing to ARDS and deteriorating in a
short time, die from multi-organ failure. The mortality rate of
hospitalized patients at the onset of the disease is 11-15%,
but then decreases by about 2-3%?12:21,22,

To assess the relationship between the intervention of vita-
min D supplementation on functional capacity using HGS, sig-
nificant results were found in both post-intervention groups
with HGS values (6.61+3.01 vs. 4.04+4.44; P = 0.011). The
ability to grip is one of the most important functions of the
hand, and even grip strength can be used to reflect overall
muscle strength. Several studies have shown that grip
strength is associated with functional impairment, frailty, im-
paired cognitive function, physical disability, and nutritional
status. In a study among men over 50 years of age, the ob-
served HGS per body weight associated with serum 25(OH)D
concentrations was 0.523 (0.430-0.638), 0.545 (0.447-
0.664), 0.543 (0.446-0.661), 0.546 (0.449-0.664) (P<0.01)%>.

In the case of COVID-19, a decrease in peripheral TLC has
been widely observed and is associated with a severe clinical
course. In this study, there was an increase in pre and post in-
tervention TLC levels (P=0.004). TLC reached their lowest val-
ues when levels of inflammatory cytokines were highest on
days 4-6. Vitamin D deficiency may have a role in hyperin-
flammation. There is an association between COVID-19
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patients and the presence of lymphopenia (37.7%). This is
because most viruses when infecting humans cause
lymphocyte depletion which can be either direct viral attack on
lymphocytes or by immune-mediated lymphocyte apoptosis.
In addition, infection by COVID-19 induces the production of
multiple cytokines such as IL-7, IL-2, IL-6, TNF-a, and IFN-¥
known as cytokine storm and can cause lymphocyte apoptosis
in addition to lymphoid organ atrophy3>:30,

In this study, there was a significant increase in NLR
(P<0.0001). Meanwhile, for the analysis of changes in NLR lev-
els were not significant, as well as the analysis of the relation-
ship between NLR and LOC and LOS (P=0.894). The reduction
in NLR was confirmed by a placebo-controlled double-blind RCT
with an intervention of oral vitamin D3 supplementation (3000-
6000 IU/day for 30 days). Increased NLR correlated signifi-
cantly with LOS in intensive care and mortality®.

An increase in PLR showed a tendency to be associated with
disease progression (hazard ratio [HR] 1.023, 95% CI 0.921-
1.756 by multivariate Cox regression), but statistical signifi-
cance was lost after adjustment for sex and age, limiting its
clinical utility3!. Corona viruses can cause thrombocytopenia
by direct viral infection in bone marrow hematopoietic stem
cells via CD13 or CD66a, formation of auto-antibodies and im-
mune complexes, disseminated intravascular coagulopathy
(DIC), and consumption of platelets in the lung epithelium.
Dissolved vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1) was
found to be higher in SARS patients, which increased vascular
sequestration leading to thrombocytopenia®6:31:32,

Analyzes were performed on both groups of changes in D-
Dimer levels, the use of anticoagulants, and coagulopathy. D-
dimer levels increase in the acute phase of COVID-19 infec-
tion, and are used today to determine the severity of ongoing
disease. The thrombus is composed of fibrin together with
platelets, GP Ib, GP IIb/IIla, von Willebrand factor and tissue
factor (collagen). The presence of a thrombus that clogs
blood flow makes the body perform homeostasis to destroy
the thrombus. D-dimer is the end product of fibrin breakdown
by plasmin. Another study reported that administration of vi-
tamin D was associated with levels of D-Dimer and Immune
Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS)®7:33,

The strength of this clinical trials conducted involving mod-
erate COVID-19 patients focused on low vitamin D status,
while the limitation that was not measure calcium levels pre-
post intervention, but no side effects were reported during
the intervention period. It is necessary to monitor in a regu-
lar basis for whom was supplemented by therapeutic doses of
vitamin D to achieve sufficiency status in COVID-19 patients.
Further research is expected to be carried out in a period of
more than 2 weeks or with larger doses of vitamin D3 to as-
sess the efficacy and effectiveness, especially in patients with
severe or critical conditions, complications, and post-COVID
syndrome.
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CONCLUSION

The effects of 10,000 IU Vitamin D3 supplementation in
moderate COVID-19 patients whom have low vitamin D sta-
tus showed improvements in LOC, LOS, clinical manifesta-
tions, functional capacity, and positive correlation on inflam-
matory and coagulation markers, such as PLR.
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RESUMEN

Introduccidn: Las facultades de ciencias de la salud han
incorporado la asignatura de nutricion en su plan de estudios
con la finalidad de brindar los conocimientos basicos para que
les sirva en la atencion a la poblacion. El interés de esta in-
vestigacion radica en medir los conocimientos sobre nutricion
en las diferentes universidades publicas y privadas en Lima
Metropolitana.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre nu-
tricion de los estudiantes de ciencias de la salud de las uni-
versidades publicas y privadas de Lima.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en
197 estudiantes de universidades publicas y privadas de cien-
cias de la salud, siendo un muestreo por conveniencia por la
accesibilidad a la muestra. Los datos fueron obtenidos a par-
tir de un cuestionario adaptado de 30 preguntas y se desa-
rrollé de manera virtual con preguntas sobre el conocimiento
de nutricion. Se realizaron pruebas estadisticas U de Mann
Whitney, Kruskall Wallis y la prueba Chi-cuadrado.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre nutricién de
los universitarios fue: bajo 35,5%, regular 34,5% vy alto
30%. El nivel de conocimiento es diferente segun el tipo de
universidad (p<0,000), segln especialidad son diferentes
(p<0,000). Existe una relacion entre el nivel de conocimiento
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sobre nutricién con el ciclo académico (p=0,00) y la edad
(p=0,04) de los estudiantes.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre nutricién es
bajo en estudiantes de ciencias de la Salud y el conocimiento
es diferente seglin especialidad y tipo de universidad. Los co-
nocimientos sobre nutricion son elementales en las especiali-
dades de salud, para contribuir al trabajo multidisciplinario
con el nutricionista.
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ABSTRACT

Introduction: The faculties of health sciences have incor-
porated the subject of nutrition in their curriculum in order to
provide the basic knowledge to serve them in the care of the
population. The interest of this research lies in measuring the
knowledge of nutrition in the different public and private uni-
versities in Metropolitan Lima.

Objective: To identify the level of knowledge about nutri-
tion of health science students in public and private universi-
ties in Lima.

Methods: Descriptive, cross-sectional study, carried out
on 197 students from public and private Health Sciences uni-
versities, being a convenience sampling due to the accessi-
bility to the sample. The data was obtained from an adapted
questionnaire of 30 questions and it was developed virtually
with questions about knowledge of nutrition. Statistical tests
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Mann Whitney U, Kruskall Wallis and the Chi-square test
were performed.

Results: The level of knowledge about nutrition of the uni-
versity students was: low 35,5%, regular 34,5% and high
30%. The level of knowledge is different depending on the
type of university (p<0,000), depending on the specialty they
are different (p<0,000). There is a relationship between the
level of knowledge about nutrition with the academic cycle
(p=0,00) and the age (p=0,04) of the students.

Conclusion: The level of knowledge about nutrition is low
in health sciences students and the knowledge is different ac-
cording to specialty and type of university. Knowledge about
nutrition is elementary in health specialties, to contribute to
multidisciplinary work with the nutritionist.

KEY WORDS

Knowledge, nutrition, university students, public university,
private university.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la salud.
IMC: Indice de masa corporal

TCA: Trastornos del Comportamiento Alimentario

INTRODUCCION

Una nutricion adecuada constituye un elemento funda-
mental para el desarrollo y bienestar de la poblacion. Los co-
nocimientos sobre nutricion, habitos alimentarios, estado
nutricional, los alimentos y sus nutrientes, son importantes
en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de ciencias
de la salud y no debe ser un aprendizaje eminentemente del
nutricionista.

El rol del profesional de salud es prevenir e identificar las
problematicas en el campo de la salud, siendo en la actuali-
dad la alimentacién y nutricién un problema especial que con-
diciona a la presencia de enfermedades crénicas no transmi-
sibles en la poblacion. La intervencion oportuna de los
profesionales en nutricion también depende del trabajo en
equipo multidisciplinario en favor de la poblacion en los dife-
rentes grupos etareos.

Las facultades de ciencias de la salud de las diferentes uni-
versidades!2, han incorporado el curso de nutricion en su
plan de estudios para asegurar una formacion integral y
transversal con las diferentes asignaturas, es importante que
los universitarios del area de ciencias de la salud tengan co-
nocimientos basicos de nutricion para contribuir al trabajo
multidisciplinario con el nutricionista y desarrollar acciones
preventivas frente a los riesgos de la salud planteando solu-
ciones en conjunto.
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Los estudios de Aguilar, Mazzi y Pantoja refieren que los es-
tudiantes bolivianos de medicina solo un 60% contestaron co-
rrectamente el cuestionario y proponen reforzar los aspectos
tedricos y practicos en la ensefianza de la nutricion3. Otro es-
tudio indicé que es importante conocer el nivel de conoci-
miento sobre nutricion, para proponer alternativas de solu-
cion en la salud de los universitarios espafioles*. Mientras que
Lopez, et al., investigaron los conocimientos nutricionales en
estudiantes universitarios y demostraron que existen conoci-
mientos insuficientes sobre nutricidn de licenciaturas relacio-
nadas con la salud del sector publico®.

En nuestro pais no hay reporte de estudios sobre conoci-
mientos en nutricidn, por ello es necesario identificar el ni-
vel de conocimientos sobre nutricién de los estudiantes de
ciencias de la salud de las universidades publicas y privadas,
para mejorar la ensefianza segun los resultados obtenidos
por que son los futuros profesionales que estaran al servicio
de la comunidad y formaran parte de equipos multidiscipli-
narios donde todos tienen como objetivo mejorar la salud de
las personas.

Por ello el objetivo de la investigacion es identificar el nivel
de conocimientos sobre nutricion de los estudiantes de cien-
cias de la salud de las universidades publicas y privadas de
Lima- Perq.

METODOS

Se desarrollé un estudio transversal sobre conocimientos
de nutricién en estudiantes de ciencias de la salud de las uni-
versidades publicas y privadas de Lima Metropolitana.

La investigacion se desarrollé durante el afio 2022, estuvo
conformada por universitarios matriculados en el ciclo acadé-
mico 2022-1 (marzo a julio), con asistencia regular a clases,
mayores de 18 afos y solo participaron los que firmaron el
consentimiento informado.

Se recolecto la informacion de 224 estudiantes, seguida-
mente se realiz6 el proceso de limpieza de datos donde no se
encontraron casos duplicados y considerando el criterio de ex-
clusion 27 casos fueron excluidos porque nunca llevaron un
curso de nutricién. EI muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia, siendo la muestra de 197 estudiantes.

Recopilacion de los datos

Participaron universitarios de las carreras de ciencias de la
salud de las universidades publicas y privadas de Lima
Metropolitana, a través de sus docentes se explico el objetivo
de la investigacion y se envid el link del cuestionario elabo-
rado en google forms mediante correo electronico, el llenado
del cuestionario virtual fue de manera voluntaria.

Al final de la recoleccion de las muestras se les agradecio a
los participantes mediante sus correos electrdnicos. La inves-
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tigacion durante el proceso siguid las normas bioéticas esta-
blecidas por la Declaracion de Helsinki®.

Instrumento

Se adaptd un cuestionario de conocimientos sobre nutricion
de Sanchez et al.?, desarrollandose 30 preguntas que corres-
ponden a las dimensiones de habitos alimentarios (7 items),
estado nutricional (7 items), alimentos y nutrientes (8 items)
y alteraciones de la salud relacionadas con la alimentacion y
la nutricion (8 items), fueron validadas por jueces nutricionis-
tas y pasaron por una prueba piloto de 30 universitarios con
las mismas caracteristicas de la muestra, lo cual sirvié para
determinar la confiabilidad y modificar los items que genera-
ban problemas de comprension.

La validacion del instrumento se realizd en tres etapas: el
analisis de validez de contenido mediante juicio de expertos,
estudio piloto y el analisis exploratorio. Se determind la vali-
dez del contenido de ambos instrumentos mediante la aplica-

Tabla 1. Cuestionario de conocimientos sobre nutricion

cién de juicio de expertos. Los resultados de los 11 jueces se
evaluaron mediante el estadistico V de Aiken. Se revisd cada
item de ambos instrumentos de acuerdo a una escala dicoto-
mica (si 0 no), con cinco criterios (claridad, coherencia, obje-
tividad, pertinencia y relevancia). El promedio del V Aiken de
los cuestionarios sobre conocimientos fue 0,92.

Se aplicaron pruebas para medir la confiabilidad a ambos
instrumentos. Utilizandose el modelo de Rasch, mediante el
programa Ministep (Winsteps) Rasch®, obteniendo un valor
de 0,95. Los resultados del coeficiente de fiabilidad de Kuder-
Richardson (KR20) fue 0,81.

Instrumento: Prueba objetiva de Conocimientos
sobre nutricion

El puntaje de la variable “conocimiento” se categorizo en tres
niveles (bajo, regular y alto) mediante un proceso de barema-
cién a través de los percentiles Pys, Psg y Pss. Los valores del
baremo fueron: Bajo (0-10), regular (11-20) y alto (21-30).

items

Respuesta
correcta

A. HABITOS ALIMENTARIOS

a) De dos a Tres veces
b) Cuatro veces

c) De cuatro a 5 veces
d) Solo Cinco veces

1. Seguin la OMS ¢Cuéntos tiempos de comida al dia se recomienda consumir en personas adultas?

a) Un litro y medio
b) Dos litros

c) Dos litros y medio
d) Tres litros

2. En personas adultas. éQué cantidad de agua se recomienda beber durante el dia?

a) 15% de las calorias
b) 20% de las calorias
c) 25% de las calorias
d) 35% de las calorias

3. Segun las 5 comidas al dia. El desayuno qué porcentaje de valor caldrico total corresponde.

4. En una alimentacion saludable un desayuno contiene:

a) Pan, lacteos y huevo
b) Lacteos, frutas y cereales
¢) Pan, queso y yogurt
d) Lacteos, frutas y verduras

a) Dos de fruta y una de verdura
b) Dos de fruta y tres de verduras
c) Tres de frutas y dos de verduras
d) Tres de verduras y tres frutas

5. Seglin la OMS. ¢Cuantas raciones de frutas y verduras se recomiendan consumir al dia?

*Escala de valoracion: 0= incorrecto, 1= correcto.
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Tabla 1 continuacion. Cuestionario de conocimientos sobre nutricion

items

Respuesta
correcta

6. ¢Qué alimento contiene grasas saludables?

a) Coco

b) Margarina
c) Pecanas
d) Mantecas

7. ¢Con qué frecuencia se recomienda consumir menestras?
a) Diario
b) 1 vez por semana
C) 2 veces por semana
d) 3 veces por semana

B. ESTADO NUTRICIONAL

8. Para calcular el indice de masa corporal (IMC), necesitamos:
a) Peso (kg) edad (afos)
b) Peso (kg) Talla (m)
c) Peso (Talla (m))?
d) Talla (cm) (Peso (kg))?

9. Para una persona adulta con sobrepeso su IMC es:

a) Si su IMC es menor de 25 kg/m?
b) Si su IMC es superior a 30 kg/m?
) Si su IMC esta entre 20 y 25 kg/m?
d) Si su IMC esta entre 25 y 30 kg/m?

10. Las necesidades energéticas de una persona dependen:

a) Sexo, estatura, edad, actividad fisica

b) Edad, peso, altura, actividad fisica

¢) Edad. Talla y actividad fisica

d) Sexo, peso, altura, edad y actividad fisica

11. El requerimiento energético total nos permite:

a) Determinar el gasto energético que necesita en el dia

b) Determinar las calorias que provienen de la ingesta dietética
¢) Determinar el tiempo de comidas en el dia

d) Determinar el requerimiento de la actividad fisica de un dia

12. ¢Qué opcidn seria la correcta para perder peso?
a) Dieta hipocaldrica equilibrada y ejercicio fisico
b) Dieta hipoglicida y ejercicio fisico
¢) Dieta blanda y ejercicio fisico
d) Dieta hipoproteica y ejercicio fisico

a) 11 mg/dl

b) 11,5 mg/dL8
c) <12 mg/dL
d) >12 mg/dL

13. Segun la OMS, écual es el valor normal de hemoglobina en mujeres en edad fértil?:

a) Hipocolesterolemia
b) Hipertrigliceridemia
¢) Hipoglucemia

d) Hipercolesterolemia

14. Una persona adulta con colesterol total, mayor o igual 200 mg/dL, presenta:

*Escala de valoracion: 0= incorrecto, 1= correcto.
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Tabla 1 continuacion. Cuestionario de conocimientos sobre nutricion

items

Respuesta
correcta

C. ALIMENTOS Y NUTRIENTES

15. ¢Cudl de los siguientes pescados tiene mas grasa omega 3 y hierro?
a) Bonito
b) Trucha
c) Jurel
d) Lisa

16. ¢Cudl de los siguientes alimentos tiene un alto contenido en vitamina C?
a) Naranja
b) Camu camu
c) Ciruela
d) Papaya

17. Respecto a las vitaminas. Marcar la respuesta correcta:

a) Las vitaminas tienen la funcion de construir tejidos

b) Las hidrosolubles no se almacenan en el cuerpo

c) El exceso de las vitaminas liposolubles no causa toxicidad
d) Las vitaminas aportan energia.

18. ¢Cudl es el tipo de grasas que su exceso produce dislipidemia?

a) Grasas saturadas
b) Grasa mono-insaturado
c) Grasas poli-insaturadas
d) Grasa insaturada

19. ¢Qué caracteriza a la dieta mediterranea?

a) Consumo diario de carnes rojas

b) Elevado consumo de frutas y verduras

¢) Elevado consumo de lacteos y moderado de grasas saturadas
d) Consumo diario de aceite de oliva y vino.

20. Marque la afirmacion correcta sobre los alimentos transgénicos:

a) Tienen un ADN modificado usando genes de animales

b) Tienen un ADN modificado usando genes de vegetales

c) Contienen uno o varios genes provenientes de otras especies u organismos.
d) Son obtenidos artificialmente y no contienen sustancias toxicas

21. ¢Por qué la fibra alimentaria es importante en la dieta?

a) Porque incrementa la digestibilidad de los alimentos

b) Porque mejora la absorcién de las vitaminas

¢) Porque facilita el transito intestinal

d) Porque disminuye los movimientos peristalticos del intestino grueso

22. ¢Qué beneficios tienen los alimentos integrales?

a) Son bajos en calorias

b) Son ricos en grasas saturadas.

¢) Son bajos en vitaminas y minerales
d) Son ricos en fibra alimentaria

*Escala de valoracion: 0= incorrecto, 1= correcto.
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Tabla 1 continuacion. Cuestionario de conocimientos sobre nutricion

Respuesta

items
correcta

D. ALTERACIONES DE LA SALUD RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION Y LA NUTRICION.

23. Usualmente en los individuos alcohdlicos:

a) Tienen carencias de vitaminas y minerales
b) Siempre tienen niveles altos de glucosa a
¢) Aumenta el contenido de sodio corporal

d) Presentan enfermedades del sistema respiratorio

24. ¢Cudles son los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA)?

a) Obesidad y alteraciones bioquimicas
b) Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa b
¢) Bulimia nerviosa e Intolerancia a la lactosa
d) Sobrepeso y diabetes mellitus

25. La recomendacion para un individuo adulto obeso con hiperlipemia (aumento del colesterol y/o triglicéridos), es:

a) Un consumo elevado de proteinas
b) Una dieta por debajo de sus necesidades energéticas. b
¢) Disminuir el consumo de liquidos

d) Incrementar el consumo de carbohidratos

26. ¢Cual de los siguientes factores, predispone a padecer osteoporosis (descalcificacion de los huesos)?

a) Realizar 30 minutos de actividad fisica como minimo
b) Una ingesta suficiente de calcio en la dieta c
c) El consumo frecuente de bebidas carbonatadas
d) Consumo de bebidas alcohdlicas

27. éQué alimento se recomienda evitar en caso de hipertension arterial?

a) Gelatina diet
b) Azlcar rubia o
c) Embutidos

d) Leche descremada

28. Respecto a la Diabetes Mellitus. Marcar la respuesta correcta:

a) Es por exceso en la produccion de la insulina
b) La poliuria es sintoma de la diabetes b
¢) El higado produce la insulina para regular la glucosa
d) La Diabetes mellitus no afecta a los rifiones

29. Una intoxicacion alimentaria es causada por:

a) Consumo de alimentos contaminados
b) Alimentos con presencia de lactosa a
¢) Una adecuada supervisién de alimentos alterados
d) Consumo de alimentos hiperproteicos.

30. Seguin la OMS. ¢Cuanto tiempo minimo se recomienda realizar actividad fisica?
a) 15 minutos
b) 30 minutos b
c) 45 minutos
d) 1 hora

*Escala de valoracion: 0= incorrecto, 1= correcto.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):34-44



CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION EN UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS, LIMA- PERU

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico se realiz6 en el software IBM-
SPSS, v.26. Las variables se describieron mediante frecuen-
cias y porcentajes.

Se realizd la prueba de Kolmogorov Smirnov y los datos no
presentaron una distribucion normal (p= 0,001), aplicandose
la prueba estadistica no paramétrica de U de Mann Whitney
para comparar dos muestras independientes (tipo de univer-
sidad publica y privada), mientras que la variable conoci-
miento de nutricion se organizd de forma ordinal (nivel de co-
nocimiento bajo = 1; regular =2; alto= 3). También se usé la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para la comparacion
de ciclo académico y especialidad con el nivel de conoci-
miento. Finalmente se empled la prueba Chi-cuadrado para
relacionar el nivel de conocimiento con la especialidad, ciclo
académico, edad y sexo.

RESULTADOS

La edad de los estudiantes fue de 18 a 53 afios (x =24,8
afos, DE=7,7), de los cuales el 78,7% (n=155) eran mujeres
y el 21,3% (n=42) fueron varones. En referencia a las espe-
cialidades con mas estudiantes fue nutricion (44,2%), se-
guido por enfermeria (33%), terapia fisica (15,7%), medicina
humana (3,6%) y Obstetricia (3,6%).

Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento bajo
35,5% (n=70), conocimiento regular 34,5% (n=68) y un co-

Figura 1. Nivel de conocimiento segun tipo de universidad

nocimiento alto del 30% (n=59). El 63.5% de los estudiantes
fueron de universidades privadas y el 36,5% de universidades
publicas (Figura 1).

El nivel de conocimiento sobre nutricion es diferente segln
el tipo de universidad (p<0,000), observandose que las uni-
versidades publicas tienen mayor conocimiento que las uni-
versidades privadas (Figura 2).

El nivel de conocimiento sobre nutricion es diferente segin
el ciclo académico, en el que los de ciclos avanzados presen-
tan mayor conocimiento respecto a los ciclos anteriores
(Figura 3). Asi mismo los conocimientos segun especialidad
son diferentes (p<0,000) (Figura 4), siendo las especialidades
de nutricién y medicina humana los de mayor conocimiento y
los de bajo conocimiento las especialidades de obstetricia y
terapia fisica.

Por otro lado, existe una correlacion entre el nivel de cono-
cimiento sobre nutricion con el ciclo académico y la edad de
los estudiantes, asi mismo no existe correlacion con la espe-
cialidad y sexo de los estudiantes (Tabla 2).

DISCUSION

Los resultados de la investigacion muestran en los univer-
sitarios un nivel de conocimiento bajo 35,5%, conocimiento
regular 34,5% y un conocimiento alto del 30%. Valores simi-
lares al se hallaron en el estudio de Reyes et al., donde estu-
diaron los conocimientos sobre alimentacion saludable en es-
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Figura 2. Nivel de conocimiento segun tipo de universidad
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Figura 3. Nivel de conocimiento segun ciclo académico
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Figura 4. Nivel de conocimiento seglin especialidad

Nivel de conocimientos

*p<0,000

Enfermeria Nutricion Terapia fisica Obstetricia Medicina
Especialidad
1= bajo, 2= regular, 3= alto
* Prueba de Kruskal Wallis
Tabla 2. Relacion entre el nivel de conocimiento con la especialidad, ciclo académico, edad y sexo
Nivel de Conocimientos
Bajo Regular Alto *p-valor
% n % n % n
Femenino 28,4 56 27,4 54 22,8 45
Sexo 0,86
Masculino 7,1 14 7,1 14 7,1 14
Enfermeria 17,8 35 11,7 23 3,6 7
Nutricion 3 6 15,7 31 254 50
Especialidad | Terapia fisica 11,7 23 4,1 8 0 0 0,52
Obstetricia 2,5 5 1 2 0 0
Medicina 0,5 1 2 4 1 2
18-26 26,4 52 25,38 49 22,34 44
Edad 27-34 5,58 11 6,09 12 5,08 10 0,04
35-88 3,55 7 3,05 7 2,54 5
2-5 31,98 63 14,72 29 5,08 10
acaili:’a::zico 6-9 3,55 7 17,77 35 20,81 41 0,00
10-12 0,00 0 2,03 4 4,06 8

*p-valor: Chi-cuadrado (x2)
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tudiantes de una universidad publica, evidenciando que el
mayor porcentaje (41,2%) tiene nivel medio de conocimien-
tos sobre alimentacion saludable y el (38,2%) nivel bajo8.

El estudio halld un nivel de conocimiento sobre nutricion
diferente segln el ciclo académico, en el que los de ciclos
avanzados presentan mayor conocimiento respecto a los ci-
clos anteriores. Asi mismo los conocimientos segun espe-
cialidad son diferentes (p<0,000), se evidencia que las es-
pecialidades de nutricion y medicina humana presentaron
mayor conocimiento sobre nutricion y los de bajo conoci-
miento fueron las especialidades de obstetricia y terapia fi-
sica. Resultados similares evidenciaron el estudio de
Goiburu et al., refieren que la formacion en nutricion clinica
en el personal de hospitales universitarios en Paraguay no
es completa. El nivel de conocimiento es superior en las nu-
tricionistas, seguido de los estudiantes de medicina y los de
menor puntaje fueron los alumnos de enfermeria. Ademas,
el puntaje de los nutricionistas fue significativamente ma-
yor que el de las otras especialidades®. De igual manera el
estudio de Lépez et al., aplicaron un cuestionario de cono-
cimientos de nutricion a universitarios mexicanos y los re-
sultados mostraron que las respuestas correctas de todos
los grupos fueron menores del 80%, lo que indica conoci-
mientos insuficientes sobre nutricion en universitarios de
enfermeria a diferencia de los universitarios de medicina y
nutricion?.

En un estudio de Carmona et al., evaluaron los conoci-
mientos sobre el poder nutricional de los alimentos y las pro-
piedades preventivas y curativas relacionados con afecciones
bucales en estudiantes de estomatologia, los resultados mos-
traron nivel alto (83,5%), medio y bajo (17,5%) de conoci-
mientos, por lo que refieren que se debe reforzar el tema de
la nutricion en el plan de estudio académico por su importan-
cia en los futuros profesionalesi®.

En la investigacion desarrollada por Vidal et al., los uni-
versitarios peruanos presentaron mejores resultados en co-
nocimientos sobre nutricion especificamente sobre w-3 y w-
6; en comparacion con los universitarios ecuatorianos, en la
investigacion citada se esperaba que en ambos paises tu-
vieran un alto porcentaje del nivel de conocimiento exce-
lente porque la encuesta fue realizada en universitarios de
ciencias de la salud!!.

Asi mismo, la investigacién de Aguilar et al., aplicd un
cuestionario estructurado sobre conocimientos de nutricion
en estudiantes bolivianos de medicina y hallaron que el 60%
de los estudiantes aprobaron con un minimo puntaje, lo que
incita a reforzar los aspectos tedricos y practicos relaciona-
dos con la ensefianza de la nutricion3. Es necesario la edu-
cacién continua sobre alimentacién y nutricién que ofrezca al
médico herramientas y conocimientos requeridos para en-
frentar exitosamente la desnutricién asociada a la enferme-
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dad'? y hacer una derivacion oportuna al profesional experto
como es el nutricionista.

Ademas, los conocimientos sobre nutricién llevados en el
plan de estudio de cada especialidad debe ser reforzado
por actividades extramurales como intervenciones educati-
vas a fin de reforzar los conocimientos y mejorar la salud
de los estudiantes, al respecto Sanchez et al., sugiere que
las sesiones educativas dirigido a los universitarios logra-
ron mejorar el nivel de conocimientos en nutricién y ali-
mentacion en la mayoria de estudiantes, por lo considera-
ron como una herramienta eficiente en la trasmisién de
conocimientos nutricionales!3.

Los conocimientos tedricos sin la practica no mejoran la
salud de los universitarios, sin embargo, los estudios evi-
dencian que los estudiantes universitarios de cualquier ca-
rrera profesional tienen inadecuada alimentacion, con poco
consumo de frutas, verduras y fibral4, con alto consumo de
carbohidratos y grasas saturadas®. Por ello es importante
el conocimiento y la practica en los futuros profesionales
para dar soluciones a los efectos negativos de la alimenta-
cién y nutricién, con un equipo multidisciplinario a fin de
mejorar las estrategias y politicas para mejorar la salud de
la poblacion?>,

El nivel de conocimiento en temas relacionados con alimen-
tacion y nutricion es determinante de los habitos de consumo
alimentario a nivel individual. Cuanto mayor sea la formacion
en nutricion el universitario practicara habitos alimentarios sa-
ludablest®17, sin embargo, en el estudio de Mufioz et al., los
conocimientos superiores sobre nutricion en los estudiantes de
ciencias de la salud no fueron puestos en practica por todos,
lo que requiere un estudio a profundidad?8.

La adquisicién de los conocimientos se considera positiva,
porque repercute y refuerza la practica alimentaria correcta
creando buenas actitudes hacia la alimentacion saludable!®.
Pero no es suficiente que la informacion sea correcta, es ne-
cesario también que se produzca la modificacion o abandono
de estos habitos alimentarios insanos y erroneosi6:20,

La limitacion del estudio es conocer las practicas sobre nu-
tricion, ademas no puede considerarse para otras poblaciones
u otros contextos.

CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre nutricion es bajo en estu-
diantes de ciencias de la salud y el conocimiento es dife-
rente segln especialidad y tipo de universidad. Es necesa-
rio los conocimientos sobre nutricion en las especialidades
de salud, para contribuir al trabajo multidisciplinario con el
nutricionista.
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RESUMEN

Introduccion: La ingesta deficiente de alimentos fuentes
de hierro, es un factor de riesgo para el desarrollo de anemia
ferropénica infantil, es necesario identificar la estrategia de
intervencién educativa nutricional mas efectiva en un entorno
comunitario urbano y dinamico.

Objetivo: Comparar el efecto de la intervencién educativa
nutricional a través de dos técnicas, en el consumo de ali-
mentos fuentes de hierro en preescolares residentes en una
zona urbana.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de enfoque
cuantitativo, aplicada, disefio experimental de tipo ensayo no
controlado, realizado en 80 preescolares de 3 a 5 afios edad.
Se seleccionaron dos grupos de 40 (madre e hijo) para una
intervencion educativa nutricional sincronica y presencial res-
pectivamente: antes y después de la intervencidon educativa
nutricional; se evalué a ambos grupos el consumo de hierro
de los preescolares, a través de un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos fuentes de hierro. Para el analisis
estadistico, se aplico la prueba estadistica T de Student.

Resultados: El consumo de hierro promedio de la dieta
fue de 1,25 + 0,29 mg/dia y después de la intervencion nu-
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tricion sincrénica fue de 1,35 + 0,19 mg/dia. En el grupo de
intervencién presencial, antes fue de 1,17 + 0,27 mg/dia y
después de la intervencién fue de 2,63 + 0,35 mg/dia. Existe
diferencia del consumo de hierro antes y después de la inter-
vencion educativa nutricional en ambas técnicas de interven-
cion nutricional, sincrénica y presencial (p<0,001).

Conclusion: La técnica de intervencién nutricional, bajo la
modalidad presencial fue la mas efectiva en aumentar el con-
sumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares resi-
dentes en una zona urbana.

PALABRAS CLAVES

Intervencion nutricional; Presencial; Sincronica; Consumo
de hierro.

ABSTRACT

Introduction: Deficient intake of food sources of iron is a
risk factor for the development of iron deficiency anemia in
children, it is necessary to identify the most effective nutri-
tional educational intervention strategy in an urban and dy-
namic community environment.

Objective: To compare the effect of the nutritional educa-
tional intervention through two techniques, on the consump-
tion of foods that are sources of iron in preschoolers residing
in an urban area.

Materials and Methods: A study with a quantitative ap-
proach, applied, experimental design of the uncontrolled trial
type, carried out in 80 preschoolers from 3 to 5 years of age,
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was carried out. Two groups of 40 (mother and son) were se-
lected for a synchronous and face-to-face nutritional educa-
tional intervention respectively. Before and after the nutri-
tional educational intervention, the iron consumption of the
preschoolers was evaluated in both groups, through a ques-
tionnaire on the frequency of consumption of foods that are
sources of iron. For the statistical analysis, the Student’s T
statistical test was applied.

Results: Before the intervention, the average dietary iron
intake was 1,25 £ 0,29 mg (synchronous nutritional inter-
vention) and 1,17 + 0,27 mg (face-to-face nutritional inter-
vention). After the intervention it was 1,35 £ 0,19 mg (syn-
chronous nutritional intervention) and 2,63 + 0,35 mg
(synchronous nutritional intervention). There is a difference
in iron consumption before and after the nutritional educa-
tional intervention of the synchronous and face-to-face
technique (p<0,001).

Conclusion: The nutritional intervention technique, under
the face-to-face modality, was the most effective in increas-
ing the consumption of foods that are sources of iron in
preschoolers residing in an urban area.

KEYWORDS

Nutrition intervention; In-person; Synchronous; Iron intake.

LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ENDES: Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

INS-CENAN: Instituto Nacional de Salud-Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricidn.

INTRODUCCION

La anemia es definida como una enfermedad producida por
la disminucidn de la concentracién de hemoglobina en san-
gre, segun edad y nivel de altitud de residencia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd en el 2020,
que un 42% de los nifios menores de 5 afios son anémicos?,

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
2021 dio a conocer que la prevalencia de anemia en el Perd,
afecta al 28,4% de nifias y nifios menores de cinco afios, prin-
cipalmente a los nifios residentes de hogares rurales con es-
casos recursos econdmicos (37,5%) y del area urbana
(25,2%)2. El nivel de educacion que tenga la madre es otro
factor que determina la anemia en sus nifios con un 52%, a
comparacion de una madre con una educacidén superior,
puesto que reduce el porcentaje a 34%3.

Una de las principales causas de esta afeccion son los ha-
bitos alimentarios, una dieta deficiente en alimentos que con-
tienen hierro heminico de alta biodisponibilidad o hierro no
heminico, con bajo contenido de acido ascorbico y/o carne y

un alto contenido de taninos, fitatos, que disminuyen su ab-
sorcién*>, La anemia por déficit de hierro es la causa mas co-
mun que hay, pero no es el Unico factor, entre ellos puede es-
tar el déficit de vitaminas y minerales, infecciones a causa de
parasitos o por trastornos hereditarios®”.

Por otro lado, el conocimiento de las madres sobre una
adecuada alimentacion basada en alimentos ricos en hierro,
primordialmente los de origen animal, para prevenir y saber
tratar la anemia ferropénica; es de suma importancia para
que sus nifios cubran sus requerimientos de hierro diario®. La
anemia muchas veces es asintomatica, es por ello que los cui-
dadores de los preescolares desconocen los efectos y conse-
cuencias que ocasionan en el crecimiento y desarrollo de los
nifios, por ello es importante implementar y desarrollar inter-
venciones nutricionales para prevenir y mejorar la salud de
los preescolares.

A pesar que existen estrategias para mejorar las practicas
de alimentacidn, anadiéndole alimentos de origen animal por-
que son los que tienen mayor fuente de hierro, realizando se-
siones demostrativas y consejerias nutricionales; no es sufi-
ciente y no se ha evaluado intervenciones nutricionales que
demuestren efectividad conjuntamente con el seguimiento y
medicién de las intervenciones y verificacién permanente, a
fin de reducir la anemia infantil.

El objetivo fue comparar el efecto de la intervencion nu-
tricional a través de dos técnicas en el consumo de alimen-
tos fuentes de hierro en preescolares residentes en una
zona urbana.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de disefio experimental de tipo en-
sayo no controlado, realizado en 80 preescolares de ambos
sexos de una institucion educativa publica del Per(; el pe-
riodo de intervencion fue de octubre a noviembre del 2022.
La muestra fue distribuida en dos grupos de forma aleato-
ria, cada grupo formado por 40 madres e hijos, en el grupo
experimental 1, se realizd una intervencion educativa nutri-
cional sincrénica y en el grupo experimental 2, una inter-
vencion presencial. Antes y después de la intervencion edu-
cativa nutricional; se evalud el consumo de hierro en los
preescolares.

Los criterios de inclusidén de la investigacion fueron pre-
escolares, matriculados en la Institucion Educativa, con eda-
des entre 3 a 5 afios, cuyas madres firmaron el consenti-
miento informado, que tengan disponibilidad de tiempo y
cuenten con la aplicacién de zoom y WhatsApp. Se excluye-
ron a los preescolares que tengan alguna enfermedad rela-
cionada a la nutricion, problemas de conducta y que tengan
alguna discapacidad.

Para la obtencion de la informacion, se obtuvo autoriza-
cion del Comité interno de Etica de la Universidad Privada

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):45-52
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César Vallejo, a través del dictamen del comité de ética N°
0006 de 2022, asimismo las madres o tutores firmaron el
consentimiento informado y los preescolares el asentimiento
informado.

Todos los nifios con madres y/o tutores que tengan un ce-
lular inteligente, fueron asignados al grupo de intervencién
educativa nutricional el grupo experimental 1 a través de la
técnica sincrdnica, quienes recibieron cinco sesiones educati-
vas virtuales a través de la plataforma de zoom (inicio=10 mi-
nutos, desarrollo=30 minutos y cierre=10 minutos) y una se-
sion demostrativa virtual (inicio=5 minutos, desarrollo=40
minutos y cierre=5 minutos), asimismo, se les proporciond
material educativo digital y recetarios de preparaciones ricas
en hierro a través de WhatsApp.

La intervencion educativa nutricional en el grupo experi-
mental 2; a través de la técnica presencial. Se realiz6 acorde
a la metodologia educativa “Como Jugando”. La intervencién
se realizd en el horario 17:00 a 18:30 horas, una vez por se-
mana, los dias viernes, y constaba de: Sesiones educativas de
alimentacion saludable y de identificacion de alimentos de ori-
gen animal ricos en hierro, se desarrollaron cinco sesiones
educativas (Dos de alimentacién saludable y tres de alimen-
tos ricos en hierro y anemia).

La estructura de la sesién incluia la etapa inicial, en la cual
se usaban materiales educativos (maquetas de alimentos, im-
plementos ludicos) para el recojo de saberes previos; luego,
el desarrollo de los contenidos (a través de guiones basados
en un disefio pedagdgico que abordd las competencias de
cada sesion) y el cierre (en donde se desarrollaba la evalua-
cién del aprendizaje y la actividad vivencial). Todo el proceso
duré 50 minutos.

Recopilacion de los datos

Para la ejecucion del estudio, se procedié a elaborar un ofi-
cio de autorizacion dirigido al director del centro educativo,
luego se selecciond a aquellas madres que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién, se convoco a una reunion a
todas las madres que firmaron dicho consentimiento y cuyos
hijos o hijas también hayan firmado el asentimiento infor-
mado, a fin de iniciar con la intervencion.

Después se realizo el llenado del cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos fuentes de hierro, se inicio la inter-
vencién educativa nutricional tanto presencial como sincré-
nica, se llevd a cabo mediante un cronograma de actividades,
donde los preescolares y las madres de familia participaron de
2 sesiones educativas y 1 sesién demostrativa. A su vez se re-
forzaron los conocimientos del tema tratado con materiales
didacticos, como el envio de recetarios nutricionales de comi-
das ricas en hierro. Por Ultimo, al finalizar la intervencion se
volvié a completar el cuestionario.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):45-52

Instrumento

Como instrumento se utilizd el cuestionario de frecuencia
de “consumo de alimentos fuentes de hierro”, validado por el
Instituto Nacional de Salud-Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion (INS-CENAN). Cuenta con 2 grupos de alimentos
divididos en alimentos fuentes de hierro hem y fuente de hie-
rro no hem con un total de 22 items (Tabla 1). Cada pregunta
cuenta con diversas opciones de respuesta, teniendo la si-
guiente puntuacion: 1 vez al mes (0,04 equivalente/porcion),
1 vez a la semana (0,14 equivalente/porcion), 2 veces a la se-
mana (0,29 equivalente/porcion), 3 veces a la semana (0,43
equivalente/porcion), 4 veces a la semana (0,57 equiva-
lente/porcion), 5 veces a la semana (0,71 equivalente/por-
cion), 6 veces a la semana (0,86 equivalente/porcion), 1 vez
al dia (1 equivalente/porcion), y nunca con puntaje de 0.

En el desarrollo del estudio se consideraron los principios
bioéticos de la declaracion de Helsinki®. Asi mismo, se obtuvo
la aprobacion del comité de ética en Investigacion de la
Universidad Privada César Vallejo N°0006.

Analisis estadistico

Se uso el software IBM SPSS v.26, para la representacion
de los datos cuantitativos se utilizd la media, desviacion es-
tandar, frecuencias absoluta y relativa porcentual. Los datos
presentaron una distribucion normal. Se utilizo el estadistico
de Prueba T-Student para muestras relacionadas e indepen-
dientes, para comparar el efecto de la intervencion educativa
nutricional a través de dos técnicas, en el consumo de ali-
mentos fuentes de hierro en preescolares, con un valor de
p<0.05 para ser estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La investigacion se realiz6 en 80 preescolares, los cuales
fueron distribuidos de forma no aleatoria en dos grupos,
grupo experimental 1, donde la intervencion educativa nutri-
cional se realizo en forma sincronica (virtual) a través de la
plataforma zoom vy el otro grupo experimental 2, la interven-
cion se realizd de forma presencial, los que representaron el
mayor porcentaje con 21,3% son los preescolares de 5 afios,
las edades fueron homogéneas en ambos grupos (Tabla 2).

El grupo experimental 1 predomind el género femenino con
un 27,5% (n=22), mientras que en el grupo experimental 2
predomind el género masculino con un porcentaje de 31,3%
(n=25). La técnica de intervencion nutricional presencial al fi-
nalizar la intervencion, presenté un mayor efecto en el con-
sumo de alimentos fuentes de hierro tanto en varones como
en mujeres, comparado con la técnica de intervencion sincro-
nica en preescolares (Figura 1).

La técnica de intervencidn nutricional presencial al finalizar
la intervencion, presentd un mayor efecto en el consumo de
alimentos fuentes de hierro hem tanto en varones como en
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Tabla 1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro

INGESTA DEL ULTIMO MES

MEDIDA

GRUPO CASERA

ALIMENTOS CANTIDAD ha

¢Alguna vez

consumido...?

SI NO

En un dia
generalmente,
¢éCuantas
veces ha
consumido...? 1/2|3|4|5|6

SEMANAL MENSUAL

DIARIO | N° de dias por semana NUNCA

NO de dias
por mes

Sangrecita de res

Sangrecita de
pollo

Bazo de res
Rifion de res
Higado de pollo
Charqui de res

Fuentes Pulmodn (bofe)
de de res

hierro Higado de res
hem Corazdn de res
Carne de carnero

Carne de res
(50 gramos)

Pavo
Pescado

Carne de pollo
(60 gramos)

Habas
Frijol negro
Lentejas chicas

Fuentes Pallar

de
hierro
no hem

Frijol castilla
Frijol canario
Frijol panamito

Garbanzo
(20 gramos)

Tabla 2. Edades de los preescolares seguln intervencion sincré-
nica y presencial

TECNICA SINCRONICA | TECNICA PRESENCIAL
EDAD
n % n %
3 afios 12 15.0% 18 22.3%
4 afios 11 13.8% 9 11.3%
5 afios 17 21.3% 13 16.3%

mujeres, comparado con la intervencién sincrénica de los pre-
escolares (Figura 2 y 3).

Antes de la intervencion con la técnica sincrdnica y presen-
cial el consumo de hierro promedio en la dieta fue de 1,25 +
0,29y 1,17 + 0,27 respectivamente; asimismo; después de la
intervencion fue de 1,35 + 0,19 y 2,63 + 0,35, respectiva-
mente. Al comparar la diferencia del consumo de hierro antes
y después de la intervencidon entre ambas técnicas de inter-
vencion, se obtuvo p<0,00; siendo estadisticamente significa-
tivo (Tabla 3).

La comparacién del consumo de alimentos fuentes de hierro
en los preescolares a través de la técnica de intervencion pre-
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Figura 1. Diagrama de cajas del consumo de hierro en la dieta de los varones y mujeres antes y después de la intervencion sincrénica

y presencial
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Tabla 3. Comparacion del consumo de hierro en la dieta antes - después y diferencia intragrupos

UseE il I ljtervencnon Grupo Antes Después p-valor Diferencia p-valor
Nutricional
S, Grupo 1 1,23 + 0,29 1,35+ 0,19 %
Sincronica n=40 (0,61-1,85) | (0,98 -1,72) <0,007 (*) 0,119
<0,000 (**)
. Grupo 2 1,17 + 0,27 2,63 + 0,35 %
Presencial n=40 027-1,17) | (1,86 -3,43) <0,001 (*) 1,464

(*) Prueba T de student para muestras relacionadas.
(*) Prueba T de student para muestras independientes.

sencia y sincronica, mediante la prueba estadistica T-Student
donde se obtuvo 0,000 (p<0,05) de significancia bilateral; el
cual nos indica que la técnica de intervencion nutricional pre-
sencial al terminar dicha intervencion, presentd un mayor
efecto en el consumo de alimentos fuentes de hierro, compa-
rado con la técnica de intervencion sincrénica en preescolares.

DISCUSION

La deficiencia de hierro en nifos, es un problema de salud
publica, ya que esta afeccion es la principal causa de anemia

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):45-52

ferropenia, afecta principalmente a los nifios menores de 5
afios en todo el mundo!®. En el Per(i la anemia infantil ha dis-
minuido en comparacion con afios anteriores, sin embargo,
los indicadores aun son preocupantes, por ello es necesario
abordar el problema teniendo en cuenta los factores sociales,
economicos, geograficos y étnicos, asi como el conocimiento
de las madres sobre este tema que afecta el desarrollo y nu-
tricion del nifoll,

Sin embargo, la evidencia actual es limitada, a fin de de-
mostrar la efectividad de las intervenciones nutricionales a fa-
vor de la infancia. En este contexto, la presente investigacion
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Figura 2. Consumo de hierro hem en la dieta de los varones, antes y después de la intervencién sincrénica y presencial
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Figura 3. Consumo de hierro hem en la dieta de las mujeres, antes y después de la intervencion sincrdnica y presencial

25

HIERRO HEM (mg)

—-SINCRONICO ANTES
—-—PRESENCIAL ANTES

-+-SINCRONICO DESPUES
---PRESENCIAL DESPUES

tuvo como finalidad comparar la técnica de intervencion nu-
tricional presencial con la técnica de intervencion sincronica
para determinar la técnica nutricional, mas efectiva en el au-
mento de consumo de alimentos fuentes de hierro en los ni-
fios de preescolar.

La deficiencia de hierro puede deberse a una insuficiente
ingesta de alimentos fuentes de hierro en la dieta de los pre-
escolares. En este estudio se hallé lo siguiente, el grupo ex-

perimental que recibid la intervencion nutricional de manera
sincronica (virtual), presenté un promedio de ingesta diaria
de 1,17 mgFe/dia de hierro consumido por los preescolares
antes de iniciar la intervencion y al finalizar la intervencion fue
de 1,23 mg/dia. Es preciso mencionar que la investigacion se
realizd después de un largo periodo de confinamiento obliga-
torio, donde las clases escolares se realizaban en forma vir-
tual, por lo tanto, las madres que participaron en este estu-
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dio, ya tenian conocimiento como usar las plataformas usadas
en la intervencién, mientras que el grupo experimental reci-
bié la intervencion nutricional presencial, obtuvo una media
de 1,17 mg de hierro consumido antes de la intervencidn, la
cual aumentd después de la intervencion a 2,63 mg de hie-
rro,, presentando un aumento del 55,67%, estos resultados
son concordantes con lo documentado por Castafieda,
Gonzalez, Garcia et al., mostraron que al dar por finalizada la
intervencion, el consumo de hierro aumento de 44,4 % a 55,6
%, elevando la concentracion de hemoglobina capilar de 11,3
+1,3a12 + 14 mg/dl 12,

Otro estudio que demostrd el impacto positivo que tienen
las intervenciones nutricionales presenciales fue el de Reyes,
Contreras y Oyola, en su investigacion se encargaron de de-
terminar el impacto de un programa de intervencion nutricio-
nal (basado en charlas demostrativas y sesiones educativas),
enfocado en la disminucién de la anemia y desnutricion in-
fantil, en una comunidad; ellos observaron que antes de la in-
tervencion 145 nifios se encontraban con anemia y después
de la intervencion solo 46 nifios presentaron anemia, de igual
modo 40 nifios se encontraban desnutridos y después de la
intervencion solo 31 nifios presentaron desnutricioni3,

Debido a la pandemia la educacién virtual se ha expan-
dido en diferentes lugares, sin embargo, solo beneficia a
aquellas personas que tienen condiciones tecnoldgicas y
econdmicas favorables dejando de lado a las poblaciones
vulnerables por ello la educacion presencial sigue siendo
una opcidn fuerte y eficiente. Los resultados de este estudio
evidencian lo mencionado, ya que al comparar el grupo ex-
perimental 1 con el grupo experimental 2, se obtuvo un ni-
vel de significancia de 0,000 (p<0,05) por lo tanto la técnica
de intervencion nutricional presencial (grupo experimental
2) presentd un mayor efecto en el consumo de alimentos
fuentes de hierro en preescolares. Al respecto, Salcedo et
al., realiz6 un estudio similar a la presente investigacion, en
el que demostraron diferencias significativas entre los gru-
pos, siendo el grupo 2 el que tuvo mayor efectividad en re-
lacion con los habitos saludables!4.

Otro estudio similar, evidencio lo efectiva que son las inter-
venciones nutricionales, en el cual solo al grupo de interven-
cion le dieron charlas educativas por 8 semanas consecutivas
y se entregaron folletos con menus saludables y para el grupo
control sélo se colocd un cartel en la entrada del colegio con
recomendaciones de refrigerios saludables. Al finalizar la in-
tervencion se demostrd que en el grupo intervencion el con-
sumo de fruta y verdura aumento6 de un 14,3% a un 20,8%,
mientras que el grupo control disminuyo, ademas el consumo
de productos no saludables del grupo de intervencion dismi-
nuyé de 67,4 % a 41,6% 1°.

Por otro lado, Bonilla et al., realizaron una revision siste-
matica con el fin de analizar la eficacia de las intervenciones
nutricionales que estan asociados a la disminucion, trata-
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miento o prevencion de la anemia en nifios con menos de 5
afos; en la examinacion de 24 articulos cientificos, hallaron
como resultados que las intervenciones, basada en estrate-
gias nutricionales como brindar consejeria tanto presencial
como virtual, con la contribucién de mensajes de texto y otros
y lograron ayudar a mejorar la alimentacion de los pre esco-
lares, también elevaron el consumo de micronutrientes e in-
crementaron la hemoglobina, evitando que los menores ten-
gan anemia ferropénical®.

Las limitaciones del estudio durante la intervencién nutri-
cional sincronica, las madres de familia tuvieron algunas com-
plicaciones con la conexién de internet a través de WhatsApp
y zoom ya que eran inestables, lo que conlleva a no com-
prender por completo lo que se estaba ensefiando en cada
sesion educativa y demostrativa. A diferencia de la interven-
cion presencial que no tuvo este inconveniente. Asi mismo, no
se utilizd ningun indicador bioquimico, como el valor de he-
moglobina o ferritina, para comparar la efectividad de la in-
tervencion. Los resultados no podran ser extrapolados a otros
contextos.

CONCLUSION

La técnica de intervencidon nutricional, bajo la modalidad
presencial fue la mas efectiva en aumentar el consumo de ali-
mentos fuentes de hierro en preescolares residentes en una
zona urbana.
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RESUMEN

Introduccion: Es importante identificar variables de pro-
teccién de la salud cognitiva-psicoldgica en pacientes dados de
alta por COVID 19, especificamente que mitiguen las quejas
cognitivas de memorias, sobre todo si es la actividad fisica,
que ayuda a mantener el peso y da muchos beneficios mas.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el malestar psi-
coldgico y las quejas subjetivas de memoria, en paciente da-
dos de alta por COVID 19, y el rol de la actividad fisica como
variable moderadora.

Metodologia: Estudio correlacional multivariable, basado
en un formulario online, en 299 personas que se contagiaron
de la enfermedad COVID 19. Se utilizaron los siguientes ins-
trumentos DASS 21, cuatro preguntas para evaluar quejas
subjetivas de memoria e items especificos de una escala de
Estilo de vida saludables. Los analisis de moderacion se hicie-
ron a través del comando PROCESS?2 en SPSS V.23.

Resultados: Se muestran asociaciones negativas significa-
tivas del ejercicio fisico y el malestar psicoldgico en término
de ansiedad (r= -0,21**) y depresion (r=-0,13**), ademas
de evidenciar que el efecto conjunto de ambas variables es
significativo y negativo frente a las quejas cognitivas subjeti-
vas de memoria (Ansiedad /Ejercicio fisico = B = —0.08, p <
0,05; Depresion /Ejercicio fisico = B = —0,08, p < 0,05).
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Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):53-60

Conclusiones: Se confirma el rol de moderacién del ejer-
cicio fisico, la variable se comporta como factor de proteccién
de la salud cognitiva-psicoldgica en pacientes dados de alta
por COVID-19.

PALABRAS CLAVE

Salud mental, COVID-19, quejas subjetivas de memoria,
ejercicio fisico, Perd.

ABSTRACT

Introduction: Identifying protection factors that preserve
cognitive-psychology health in COVID 19 recovered-patients
is important. Specifically, those that mitigate subjective mem-
ory complaints, punctually physical Exercise helps to maintain
a healthy weight and much more benefits.

Objective: To determine the association between psycho-
logical distress and subjective memory complaints in COVID
19 recovered-complaints and physical exercise as a moderate
variable.

Methodology: Correlational multivariable study, with an
online form.

Results: In 299 recovered-patients, negative associations
between physical exercise and psychological distress are
found in terms of anxiety (r=-0.21**) and depression (r=-
0.13**), additionally the moderate effect of both variables in
the subjective memory complaints is significant (Anxiety
/Physical Exercise = B = —0.08, p < 0.05; Depression
/Physical Exercise = B = —0.08, p < 0.05).
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Conclusion: independent moderation role of physical ex-
ercise and mindfulness was tested and determined. Both vari-
ables could be identified as protection factors.

KEY WORDS

Mental Health, COVID 19, subjective memory complaints,
physical exercise, Peru.

LISTA DE ABREVIATURAS
MAAS: Mindful Attention Awareness Scale.
WHO: World Health Organization.
CFI: fndice de ajuste comparativo.
TLI: indice de Tucker-Lewis.

RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion.

INTRODUCCION

Las quejas cognitivas subjetivas representan un tipo de
malestares realizadas por individuos con sintomas cogniti-
vos, pero sin discapacidad o desorden desde pruebas psi-
cométricas objetivas!, Estas, por ejemplo, se han obser-
vado en personal sanitario durante la pandemia de la
COVID-192, Las personas que padecen este malestar re-
portan deterioro cognitivo subjetivo o cambios en la me-
moria y son comunes en personas mayores. Es asi que, la
evidencia sugiere que en las personas con quejas cogniti-
vas subjetivas se incrementa el riesgo de padecer demen-
cia, asi como, generar deterioro cognitivo leve y progre-
sivo3. En la presente investigacion vamos a resaltar que
estas quejas han sido relacionadas a depresion, ansiedad y
estrés?, donde los individuos puedan experimentar una
evaluacion subjetiva distorsionada de la funcién de la me-
moria, por ejemplo, en la presencia de sintomas depresi-
vos®, asi como, estrés percibido® y otros mas.

La investigacion sobre el perfil cognitivo en pacientes CO-
VID-197 y, especificamente, en las quejas cognitivas subjeti-
vas es aln poca. Se indagd a un gran nimero de pacientes
COVID-19 no hospitalizados con enfermedad relativamente
leve, ocho meses después de dar positivo a SARS COV-2 la
prevalencia de problemas de memoria en este grupo fue ma-
yor que la del grupo control con test negativo, ademas, la ma-
yoria de participantes con problemas de memoria también re-
portaron un empeoramiento de su salud, en comparacion a
un afio antes8. Esta investigacion fue comentada sefialando
algunas limitaciones, pero aun asi, marcoé un punto impor-
tante de partida para poder seguir indagando de esta rela-
cién®. También se ha reportado que las alteraciones en la fun-
cion cognitiva durante el tiempo de la pandemia se han
asociado a las condiciones de aislamiento social, al ser mujer
menor de los 45 afios, trabajar desde casa, estar desemple-
ado, asi como, tener depresion o ansiedad®.

Una investigacion encontrd que un grupo de participantes
tenian menos probabilidad de experimentar quejas subjetivas
de memoria si ellos hubieran permanecido fisicamente activos
durante el periodo de pandemia, comparados con aquellos
que mostraron un perfil inactivoll. Esto va acorde a resultados
reportados previamente a la pandemia, sobre la asociacion en-
tre actividad fisica y quejas de memoria en adultos jovenes,
resaltando la actividad fisica asociada al tiempo de ocio o re-
creacion, e inversamente relacionada la actividad fisica con el
trabajo o la depresion!. Esto sobre todo por los diversos me-
canismos de neuro proteccion, por reducir los efectos nocivos
de otros estresores, por la neurogénesis, la irrigacion del ce-
rebro y la sintesis de diversos neurotransmisores; que en su
conjunto tienen un efecto en el proceso de envejecimiento y
la salud mental'3, por lo que muiltiples investigaciones men-
cionan que el vinculo ejercicio - cognicién es concluyente para
formular una prediccion de la respuesta cognitiva4. La reduc-
cién de actividad fisica asociada a la implementacion de res-
tricciones asociadas al confinamiento ha sido documentada?l®,
asi como, el rol benéfico de la actividad fisica durante la pan-
demial® Por todo esto, el objetivo fue determinar la asociacion
entre el malestar psicoldgico y las quejas subjetivas de me-
moria, en paciente dados de alta por COVID 19, y el rol de la
actividad fisica como variable moderadora.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio de tipo transversal, de analisis corre-
lacional multivariado. Participaron 299 personas, que se con-
tagiaron y tuvieron sintomas de la enfermedad COVID 19 aso-
ciados a la fase 1 (236 con seguridad del contagio, debido a
una prueba médica molecular y 63 creen haberse contagiado,
debido al desarrollo de los sintomas). El rango de edades de
los participantes fue de 18 a 67 afios (media= 29,79 afios y
desviacion estandar = 11,78 afios). El 55,6 % de los partici-
pantes fueron mujeres. En el estudio se registraron partici-
pantes de 5 de las 25 regiones del Perd (Junin, Cuzco, Lima,
Arequipa y Moquegua) Se usd un muestreo por conveniencia
y el tamafio se calculé considerando el tamafio del efecto es-
perado, el poder estadistico y el margen de error segun; lo
sefialado en la obtencién de muestras para modelos de mo-
deracion estadistical’. La fase 1 de la enfermedad COVID 19,
en el Perd, se ha caracterizado de manera especifica en una
investigacion previal8,

Instrumentos y variables

Con el objetivo de determinar el rol de moderacion del ejer-
cicio fisico en la relacién entre malestar psicoldgico y quejas
cognitivas subjetivas, se llevaron a cabo pruebas relativas a la
evaluacion de las siguiente variables:

Para evaluar el malestar psicoldgico se utilizd la escala
DASS-21, que es un conjunto de 21 items en tres subesca-
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las, todas medidas en formato tipo Likert con 4 posibles pun-
tos por cada respuesta. Cada subescala es compuesta por 7
items, destinados a evaluar los estados emocionales de de-
presion, ansiedad y estrés. Cada uno de los items fue inda-
gado por lo que pasd/sintié durante la ultima semana.
Siendo el resultado obtenido por la suma de las respuestas a
los items que componen cada una de las tres subescalas.
Esta escala cuenta con una traduccién y validacion al con-
texto peruano?®.

Se evaluaron las quejas subjetivas de memoria mediante
cuatro preguntas orientadas a evaluar quejas de memoria,
en una escala Likert de tres niveles: 0 = No, para nada, 1 =
he experimentado algunos problemas, 2 = Si, bastante. Se
indagd si: éTengo problemas al recordar cosas que han pa-
sado recientemente?, ¢Tengo problemas al recordar dénde
puse algunos objetos?, éTengo problemas recordando con-
versaciones de dias anteriores?, éTengo problemas recor-
dando fechas o reuniones que habia programado??°. En
nuestros resultados la escala obtuvo un indice de confiabili-
dad Alpha de Cronbach de 0,881.

La actividad fisica se evalud con una escala que paso por
dos fases, la primera de ellas fue la elaboracion de la escala,
esto a partir de guias clinicas sobre Estilos de Vida saludables;
en base a seis parametros: obesidad, dieta, actividad fisica,
tabaco, alcohol y suefio. Para luego, en una segunda fase, lle-
var a cabo el analisis de validacion y fiabilidad en una mues-
tra de 180 trabajadores de salud peruanos. Obteniendo un in-
dice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,72 21, Se uso el
factor 3, que consisten en 2 items para actividad fisica y 1
item para evaluar obesidad.

Procedimiento y ética

El estudio se realizd a través de una encuesta aplicada a
través de Google Forms, en el mes de enero del 2021. La
muestra fue recolectada a través de la técnica de la bola de
nieve, donde las personas que respondieron fueron solicita-
das para compartir la encuesta con familiares y otros contac-
tos cercanos, para asi ampliar el nimero de participantes.

La participacion fue voluntaria y el consentimiento infor-
mado fue adjunto a la encuesta. Una vez aprobado el con-
sentimiento, el participante podia continuar el desarrollo de la
encuesta. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
investigacion de la Universidad Continental de Pert (Oficio N°©
018-2020-CE-FH-UC).

Analisis de datos

Primero, se generd un analisis descriptivo de medias y des-
viacion estandar para las variables: Malestar psicoldgico, que-
jas subjetivas de memoria y Ejercicio fisico. Las diferencias
entre sexos se efectuaron mediante la prueba T-Student.
Posteriormente se realizd un analisis correlacional entre las
variables mencionadas.
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Se llevaron a cabo andlisis factoriales confirmatorios (CFA)
para calcular la consistencia interna de cada una de las me-
didas. Esto se hizo con el software AMOS v.22. Para este
analisis se empled el estimador de maxima verosimilitud.
Siguiendo los supuestos propuestos por Hu & Bentler, los in-
dices de ajuste Tucker—Lewis index (TLI) y comparative fit
index (CFI), asi como, el indicador RMSEA (root mean
square error)?2,

Para cumplir el objetivo del estudio y predecir las quejas
subjetivas de memoria se construyeron cinco modelos predic-
tivos donde se contrasté a la variable dependiente (quejas
subjetivas de memoria) con diferentes conjuntos de variables.
En el primero las variables de control, sexo, edad fueron se-
leccionadas como variables de andlisis. En el segundo, las va-
riables estrés, ansiedad, depresion y actividad fisica fueron in-
cluidas. En el tercero la moderacion de la variable actividad
fisica versus estrés fue incluida. En el cuarto, la moderacion
de la variable actividad fisica versus ansiedad fue incluida v,
en el quinto, la moderacion de la variable actividad fisica ver-
sus depresion fue incluida.

Para todo esto se utilizd el comando PROCESS en SPSS
V.23. Donde se us6 una aproximacion de minimos cuadrados
y correccion de error, a través del método Bootstrap (con
5000 muestras), con el fin de obtener la funcién continua que
mejor se aproxime a la relacion de los datos y que los mode-
los probados evidencien validez en la simulacion de multiples
muestras, procesos que validan los modelos. Para probar los
modelos de moderacion se centro las variables a la media y
los analisis de regresion lineal, fueron conducidos a través de
la incorporacion de dos variables y la variable de moderacion.
Para determinar las interacciones significativas el analisis de
pendiente fue realizado a niveles bajo (-1 SD) y alto (+1 SD)
del moderador, segln la técnica de Johnson Neyman23. Con
estos procesos se obtuvieron datos que permitieron el con-
traste de la hipdtesis de moderacion considerando los inter-
valos de confianza (Que no incluyan el cero), el tamano del
efecto y las interacciones significativas. (p<0,05)

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los resultados descriptivos de los indi-
cadores de este articulo. Como se observa, los puntajes pro-
medios de los indicadores evaluados Malestar psicoldgico
(media = 0,80) y quejas subjetivas de memoria (media =
0,37) presentaron una media inferior a la mediana del rango
de la escala evaluada; a diferencia de la variable ejercicio fi-
sico (media = 0,63), cuyos valores presentan una media su-
perior, comparada con la mediana del rango de estos indica-
dores. Comparando los promedios de las variables segun el
sexo de los participantes, se observa que no existen diferen-
cias significativas entre ambos grupos; excepto para el caso
de ejercicio fisico, donde el promedio de las mujeres (media
= 0,58) es inferior estadisticamente comparado con los hom-
bres (media = 0,69).
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Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables del estudio (N = 299)

Rango Todos Hombres Mujeres Valor p
M (DE) M (DE) M (DE)
Malestar Psicolégico (0-3) 0,80 (0,64) 0,73 (0,65) 0,85 (0,62) 0,09
Quejas sub de memoria (0-2) 0,37 (0,45) 0,34 (0,45) 0,39 (0,45) 0,34
Ejercicio fisico (0-1) 0,63 (0,41) 0,69 (0,40) 0,58 (0,42) 0,03

M: Media. DE: Desviacion estandar.

Previo al andlisis de regresion lineal y moderacion, se rea-
lizé un analisis de correlacion entre las variables referidas en
las hipdtesis de este estudio. Los resultados de las correlacio-
nes de Pearson se presentan en la tabla 2. Como se observa,
todas las relaciones entre las variables resultaron ser signifi-
cativas (p < 0,01). Sin embargo, basado en la interpretacién
estandar del tamafio de efecto (Cohen, 1988), se observa que
los coeficientes de correlaciones son de nivel moderado para
el caso de las asociaciones entre estrés y quejas subjetivas de
memoria (r = 0,36), Ansiedad y quejas subjetivas de memo-
ria (r = 0,37), Depresion y quejas subjetivas de memoria (r =
0,40). El resto de asociaciones, referidas a la relacién de ejer-
cicio fisico con las variables del modelo, presentan un nivel de
asociacion pequefio.

La tabla 3 presenta los resultados referentes a las regre-
siones de las variables de analisis y de control sobre las que-
jas subjetivas de memoria. En el caso del modelo 1 solo se
considera las variables de control sexo y edad. Para este pri-
mer modelo, ninguna muestra ser significativa. En relacién al
modelo 2, se replica las variables del primer modelo y se in-
cluyen las variables independientes de estrés, ansiedad, de-
presién y ejercicio fisico; de forma independiente. Ninguna
muestra ser significativa. En el caso del modelo 3, se utilizd
para el calculo el PROCESS macros de Hayes, con el objetivo
de evaluar el efecto moderador del ejercicio fisico en la rela-
cion entre estrés y las quejas subjetivas de memoria. El
efecto combinado de estrés y ejercicio fisico resultd ser no
significativo (8 = —0,06, p > 0,05), evaluando los coeficien-

Tabla 2. Analisis de correlaciones entre las variables del modelo

tes de regresion para el indicador de estrés frente a las que-
jas subjetivas de memoria, lo que resultd ser significativa
(B= 0,26, p < 0,01). En el caso del modelo 4, se utilizo para
el célculo el PROCESS macros de Hayes, con el objetivo de
evaluar el efecto moderador del ejercicio fisico en la relacién
entre ansiedad y las quejas subjetivas de memoria. El efecto
combinado de ansiedad y ejercicio fisico resultd significativo
y negativo (8 = —0,08, p < 0,05), evaluando los coeficientes
de regresion para el indicador de ansiedad frente a las que-
jas subjetivas de memoria resultd ser significativa
(B = 0,28, p < 0,001). En el caso del modelo 5, se utilizd
para el célculo el PROCESS macros de Hayes, con el objetivo
de evaluar el efecto moderador del ejercicio fisico en la rela-
cion entre depresion y las quejas subjetivas de memoria. El
efecto combinado de depresion y ejercicio fisico resultd sig-
nificativo y negativo (8 = —0,08, p < 0,05), evaluando los co-
eficientes de regresion para el indicador de ansiedad frente
a las quejas subjetivas de memoria resultd ser significativa
(B =10,27, p < 0,01).

El slope test detallado en la tabla 4 sefiala que el impacto
de la ansiedad sobre las quejas subjetivas de memoria se
debilita en la medida que el ejercicio fisico reportado au-
menta. En el caso del modelo 5, se utilizd para el calculo el
PROCESS macros de Hayes con el objetivo de evaluar el
efecto moderador del ejercicio fisico en la relacion entre de-
presion y las quejas subjetivas de memoria. El efecto com-
binado de depresion y ejercicio fisico resultd ser negativo y
significativo (8 = —0,08, p < 0,05), evaluando los coeficien-

Estrés Ansiedad Depresion Queja sub. Ejerc. Fis
1. Estrés - 0,87** 0,83** 0,36** -0,16%*
2. Ansiedad 0,81%* 0,37** -0,21%*
3. Depresion 0,40* -0,13%
4. Queja sub. de memoria -0,14*
5. Ejercicio fisico

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 3. Andlisis de regresion lineal y andlisis de regresion lineal de Hayes considerando al ejercicio fisico como variable moderadora
(Variable dependiente = Quejas subjetivas de memoria)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
B t B T B t B t B t
V. Control
Edad 0,01 0,99 0,004 0,35 -0.01 0,87 -0,01 0,97 0,01 1.17
Sexo -0,29 -1,09 -0,08 -0,31 -0.13 -0,43 -0,06 0,80 -0,13 -0,55
V. Independientes
Estrés. -0,01 0,19 0,26%* 3,53
Ansiedad . 0,06 0,99 0,28*** | 0,98
Depresion 0.12 2,55* 0,27*%* 6,18
V. Moderadora
Ej. Fisico -0,20 -1,25 0,12 0,49 0,23 5,77 0,17 0,82
Moderaciones
Estrés x Ej. Fisico -0,06 -1,74
Ansiedad x Ej. Fisico -0,08* -2,27
Depresion x Ej. Fisico -0,08* -2,67
R2 0.01 0,17 0,15 0,15 0,18
F (df1, df2) 1,05 (5,5) 9,58(41,4) 9 (5,285) 10(5,285) 12(5,285)
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
Tabla 4. Slope test andlisis correspondiente a los efectos condicionales del moderador
Conditional effects of moderator at M + 1 SD (Ansiedad*Ej. Fisico) Effect SE t P
Ej. Fisico Low -1 SD (-0.28) .24 .04 6.48 .00
Ej. Fisico Medium M (0.00) .18 .03 5.73 .00
Ej. Fisico High +1SD (0.28) 12 .04 2.83 .01
Conditional effects of moderator at M = 1 SD (Depresion*Ej. Fisico) Effect SE T P
Ej. Fisico Low -1 SD (-0.28) .24 .03 6.97 .00
Ej. Fisico Medium M (0.00) 17 .02 6.84 .00
Ej. Fisico High +1SD (0.28) A1 .03 3.48 .01
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tes de regresion para el indicador de depresion frente a las
quejas subjetivas de memoria resultd ser significativa
(B=0,27, p < 0,01). En esta misma tabla, el slope test de-
tallado sefala que el impacto de la depresion sobre las que-
jas subjetivas de memoria se debilita en la medida que el
ejercicio fisico reportado aumenta.

Asimismo, el andlisis de los graficos de moderacién sefiala
que la relacion entre quejas subjetivas de memoria versus la
ansiedad y la depresidon presentan una pendiente mas pro-
nunciada en un bajo nivel de ejercicio fisico, en comparacion
a la pendiente de esta relacion cuando se tiene como refe-
rencia un valor alto de ejercicio fisico. Figura 1 y figura 2.

Figura 1. Relacion entre Quejas subjetivas de memoria versus ansiedad
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Figura 2. Relacién entre Quejas subjetivas de memoria versus depresion
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el rol de
moderacién del ejercicio fisico en la relacion entre malestar psi-
colégico y quejas cognitivas subjetivas. Se encontrd la modera-
cién estadisticamente significativa de esta variable con respecto
a ansiedad y depresién; el impacto de ambas sobre las quejas
subjetivas se debilita a medida que el ejercicio fisico aumenta.
Lo que sugiere que la practica del ejercicio seria un posible fac-
tor de proteccién contra el efecto de la ansiedad y depresion,
expresado en quejas cognitivas subjetivas. Se ha explorado pre-
viamente el rol de la actividad fisica como un factor de protec-
cidén en contextos estresantes; por ejemplo una investigacion
norteamericana hallé que el ejercicio fisico, no tan intenso, se
comporta como un factor de proteccién ante eventos prolonga-
dos de estrés como los ocurridos durante la pandemia?®.

Asi, se sugiere que la actividad fisica, en combinacion con
la salud mental positiva puede reducir la experiencia de fa-
tiga por COVID-19%>, También que existe una relacion bidi-
reccional y ciclica entre la actividad fisica y la salud mental2®,
Esto es coherente a un estudio brasilero que evidencia que
durante las estrategias sanitarias para evitar el contagio
como el distanciamiento social, las personas que realizaron
menor actividad fisica mostraron mayores niveles de afecta-
cion psicoldgica. Cerca del 30% padecié de sintomas mode-
rados-severos de depresion y cerca del 23,3% tuvo sintomas
moderados-severos de ansiedad?’.

Por otro lado, el seguir una rutina de actividad fisica se ha
asociado a la reduccion del riesgo de enfermar severamente
de COVID-19, esto entre adultos infectados?8, Finalmente,
mientras el miedo al coronavirus actia como un predictor in-
verso de la salud mental y el bienestar psicoldgico, la activi-
dad fisica actia como un predictor directo y con fuerte nivel
de asociacién?®, esto podria asociarse a que una sesion de
ejercicio fisico permite suprimir la produccion de factores in-
flamatorios como las citocinas, induce también la produccion
de catecolaminas que son las que inhiben la produccion del
factor de necrosis tumoral (TNF),disminuyendo el estrés del
cuerpo producido por la inflamacion generada por la COVID-
19 u otra patologia similar30,

Es asi que la presente investigacion es coherente con algu-
nos de estos resultados, donde se muestran asociaciones ne-
gativas significativas del ejercicio o actividad fisica segln el
malestar psicoldgico, en término de ansiedad (r= -0,21**) y
depresion (r=-0,13**). Ademas, de evidenciar que el efecto
conjunto de ambas variables es significativo y negativo frente
a las quejas cognitivas subjetivas de memoria (ansiedad
/ejercicio fisico = B = —0,08, p < 0,05) / depresion /ejercicio
fisico = B = —0,08, p < 0,05), lo que es coherente con estu-
dios realizados durante la pandemia en donde se evidencio el
rol protector de la actividad fisica con respecto a experimen-
tar quejas subjetivas!2. Esto complementa los resultados, su-
giriendo que el ejercicio fisico actuaria como un moderador;
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atenuando los efectos negativos del malestar psicolégico aso-
ciados a estas quejas cognitivas, al menos de las dimensiones
ansiedad y depresion. Asociacion que ya habia generado evi-
dencia antes de la pandemia®.

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta evidencia al campo de estudio
del perfil cognitivo en pacientes con COVID-19, especifica-
mente el rol del ejercicio fisico como factor de proteccién ante
las quejas cognitivas subjetivas de memoria. Esto nos permi-
tiria evaluar la recomendacion del ejercicio fisico monitorizado
como parte del proceso de recuperacién post COVID-19; aln
se deben hacer mas estudios al respecto, pero la evidencia
que mostramos y la previa que se habia generado al respecto
muestra que esto tiene una buena posibilidad de generar re-
sultados positivos.

Se sugiere continuar con la exploracion de la variable en
pacientes dados de alta por infecciones, a través de estudios
longitudinales y ensayos clinicos, para profundizar en la com-
prension de sus efectos en el bienestar y la mejora del perfil
cognitivo. Sin embargo, aln no queda clara la forma fisiold-
gica en la que el ejercicio mejora el perfil cognitivo, una po-
sible explicacion estaria en el rol de las mitocondrias que sub-
yacen en la neuro plasticidad; pero esto se deja como
interrogante para futuras investigaciones que traten de expli-
carlo con modelos mas complejos de intervencion.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es el principal
riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, muchos factores
implicados entre ellos la edad, inactividad fisica, sexo, taba-
quismo, alcohol, stress y obesidad.

Objetivos: Identificar el efecto mediador del indice de
masa corporal en la relaciéon entre antecedentes personales y
presion arterial del personal de salud.

Métodos: Estudio transversal, se obtuvo acceso a la ficha
médica electrénica del departamento de medicina ocupacio-
nal. La muestra fue de 748 trabajadores de la salud Hospital
de Guayaquil. Se utilizd el modelo de mediacion simple para
verificar si existia asociacién entre los antecedentes persona-
les de hipertension arterial y la presiéon sanguinea, mediada
por el IMC, utilizando la macro PROCESS v. 4.1 y el programa
SPSS (versidn 26.0).
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Resultados: El IMC fue = 29,37 kg/m? (sobrepeso). Los
varones presentaron mayor presion sistdlica (124,42 mmHg) y
diastolica (76,85 mmHg) comparado con las mujeres (115,44
mmHg y 71,92 mmHg respectivamente) (p<0,05). Solo en las
mujeres se encontrd un efecto indirecto del IMC en la asocia-
cidon de los antecedentes personales de hipertension arterial
(APH) y la presion tanto sistdlica como diastolica (p<0,001).

Conclusion: El antecedente personal de hipertension ar-
terial esta asociado con el incremento de la presion de forma
directa (sea sistdlica o diastdlica). Ademas, el IMC es una va-
riable mediadora que actda en la asociacion.

PALABRAS CLAVES

Hipertension; fndice de masa corporal; Sexo (Fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is the main risk of car-
diovascular disease, many factors involved including age,
physical inactivity, sex, smoking, alcohol, stress and obesity.

Objectives: To identify the mediating effect of the body
mass index in the relationship between personal history and
blood pressure of health personnel.
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Methods: Cross-sectional study, access was obtained to
the electronic medical record of the occupational medicine de-
partment. The sample was 748 health workers Hospital de
Guayaquil. The simple mediation model was used to verify if
there was an association between personal history of arterial
hypertension and blood pressure, mediated by BMI, using the
macro PROCESS v. 4.1 and the SPSS program (version 26.0).

Results: The BMI was x = 29,37 kg/m? (overweight). Men
presented higher systolic (124,42 mmHg) and diastolic (76,85
mmHg) pressure compared to women (115,44 mmHg and
71,92 mmHg respectively) (p<0,05). Only in women was an
indirect effect of BMI found in the association of personal his-
tory of arterial hypertension (APH) and both systolic and di-
astolic blood pressure (p<0,001).

Conclusion: The personal history of arterial hypertension
is directly associated with the increase in pressure (either sys-
tolic or diastolic). In addition, the BMI is a mediating variable
that acts in the association.

KEYWORDS
Hypertension; Body mass index; Sex (Source: MeSH NLM).

LISTA DE ABREVIATURAS
APH: Antecedentes personales de hipertension arterial.
IMC: Indice de masa corporal.
PA: Presion arterial.
SBP: Presion sistdlica.

DBP: Presion diastdlica.

INTRODUCCION

La hipertension arterial es el principal riesgo de sufrir en-
fermedad cardiovascular, cada ano ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares en la regiéon de
las Américas, de las cuales cerca de medio milléon son meno-
res de 70 anos, lo cual se considera una muerte prematura y
evitable, de acuerdo a la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)!; En Ecuador segun el INEC, la hipertension
constituye la quinta causa de muerte en el Ecuador y se ubica
entre las cinco principales causas de discapacidad y muerte
en el mundo?.

La presion arterial (PA) es un indicador significativo de la
enfermedad cardiovascular, se han estimado aproximada-
mente 423 millones de casos de enfermedad cerebrovascular
en todo el mundo en el 20153, Es una afeccién crdnica carac-
terizada por presion arterial alta (PA) persistente con presion
arterial sistdlica (PAS) y lecturas diastdlicas de PA superiores
a 140 y 90 mmHg, respectivamente®.

Existen muchos factores implicados con la elevacion de la
presion arterial, entre ellos la edad, inactividad fisica, sexo,

tabaquismo, uso dafiino del alcohol, stress y obesidad®. De
acuerdo a nuestras variables desarrolladas en lo que se re-
fiere a la edad, los estudios mencionan que la presion arterial
se comienza a incrementar a partir de los 50 afios de edad,
que de una persona entre 20 y 39 afos®.

Se ha reportado que en personas con un indice de masa
corporal > 25 y edades cercanas a los 40 afos, existe cuatro
veces mas de probabilidad de desarrollar hipertensién arte-
rial, sobre todo si el perimetro abdominal supera los 95 cm 7.
El indice de masa corporal a menudo es utilizado como una
medida indirecta de adiposidad; pero no siempre nos mues-
tra una consistencia en cuanto si las medidas antropométri-
cas estan fuertemente asociadas a la hipertension arterial®.

La prevalencia de hipertension es mayor en los hombres
que en mujeres, hasta después de la menopausia, aunque el
Colegio americano del Corazon recomienda un tratamiento si-
milar para hombres y mujeres®.

Por lo tanto, el objetivo es identificar el efecto mediador del
indice de masa corporal en la relacién entre antecedentes
personales y presion arterial del personal de salud.

METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado durante el pe-
riodo de noviembre del 2020 a enero del 2021, donde se ob-
tuvo acceso a la ficha médica electrénica del departamento
de medicina ocupacional. La muestra fue de 748 trabajadores
de la salud, con un rango de edad de 22 a 75 afos ( =41,77
afos, DE=10,04), de los cuales 481 eran mujeres ( =42,05
afos, DE=9,96) y 267 eran varones ( =41,26 afios,
DE=10,19). Los participantes fueron seleccionados por con-
veniencia, de manera aleatoria de acuerdo al area de perte-
nencia en la Institucion.

Se recopilaron variables fisicas y antropométricas de las
distintas fichas médicas electrénicas de los pacientes. Estas
fueron: datos generales (edad y sexo), antecedentes perso-
nales de hipertension arterial y como signos vitales la ten-
sion arterial normal <130 mmHg sistdlica y < 80 mmHg la
diastdlica)!®; la evaluacion antropométrica, por peso (kg),
talla (cm), indice de masa corporal (IMC), valores de 25—
29,9 kg/m? y de > 30 kg/m2 11, definidos como sobrepeso
y obesidad.

Analisis estadistico

Se presentaron los datos descriptivos de las variables cuan-
titativas, edad, presion sistolica (SBP), presion diastdlica
(DBP) e indice de masa corporal (IMC) como media y desvia-
cion estandar. Por su parte, las variables cualitativas: sexo y
antecedentes personales de hipertension arterial (APH) como
frecuencias absolutas.

Se utilizé el modelo de mediacién simple para verificar si
existia asociacion entre los APH y la presidén sanguinea, me-
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diada por el IMC, utilizando la macro PROCESS v. 4.1 para
SPSS (version 26.0). Se usaron métodos de arranque para
probar las hipotesis de mediacion!?, utilizando un procedi-
miento de remuestreo (resampling) de 10 000 muestras de
arranque (bootstrapping) y el modelo simple.

Segun Ato y Villanueva!3, los modelos de mediacién simple
son analisis estadisticos que incorporan una tercera variable
M (mediadora) a una relacién entre dos variables X e Y, para
considerar sus efectos indirectos sobre aquellas. Para esto se
desarrolla un sistema de ecuaciones, tal como se muestra en
la figura 1. Las ecuaciones a y b representan el efecto indi-
recto; la ecuacion c’, el efecto directo y la ecuacion c, el
efecto total.

En este estudio se utilizé este modelo de mediacion simple
para comprobar cual era el efecto indirecto del IMC en la re-
lacién de los antecedentes personales de hipertension arterial
con la presion sanguinea, tomando en cuenta el género de las
personas.

Se identifico la posible diferencia significativa de las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba t de Student con el pro-
posito de conocer el comportamiento previo de las variables
analizadas.

Posteriormente, se identifico los diferentes efectos en el
modelo; el efecto total (c) y los efectos directos (a, b), ex-

Figura 1. Esquema de un modelo de mediacion simple

presados mediante los coeficientes beta, asi como la signifi-
cancia entre las variables independiente (presién sanguinea
sistdlica y diastdlica y dependiente los antecedentes persona-
les de hipertension arterial (APH) en cada modelo.

Para comprobar la significacion del efecto indirecto se uti-
lizd el intervalo de confianza al 95%. La significatividad se
presentd cuando el intervalo no contiene el cero. Finalmente,
se explord el efecto indirecto de la variable mediadora sobre
la presion sanguinea, en funcién del cambio en la variable de-
pendiente (APH).

Aspectos éticos

Para tener acceso a la base de datos del Servicio de
Medicina Ocupacional, se pidié consentimiento informado al
Director del Hospital de Guayaquil. En todo momento se ha
trabajado bajo la autorizacidn y la supervision de los datos del
Servicio de Medicina Ocupacional, con datos anonimizados.

RESULTADOS

El 39% de los trabajadores pertenecieron al area de hospi-
talizacion, el 13.5% consulta externa, 12,8% emergencia,
12,2% administrativa, 11,3% de la unidad de cuidados inten-
sivos y el 10,4% pertenecio al area operario. Por otro lado, en
la tabla 1 se compara el IMC, las medidas de presion y ante-

X
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cedentes personales de hipertension, por género. Tanto la
edad como el IMC fueron estadisticamente homogéneos
(p>0,05). Los varones tenian un mayor presion sistélica y
diastdlica (8,98 y 4,93 mmHg respectivamente). Segln la
prueba t de Student (p<0,05), de acuerdo a los antecedentes
personales de hipertensidn, las mujeres tienen mayores casos
positivos (n=101) y negativos (n=380), sin embargo, en tér-
minos proporcionales los porcentajes de casos para cada gé-
nero son homogéneos (Tabla 1).

Se utilizaron cuatro modelos de mediacion simple, los cua-
les permitieron identificar la asociacion entre los APH y la pre-
sién sanguinea, con el efecto mediador del IMC, tanto para
mujeres como para varones.

En las mujeres se encontrd un efecto indirecto del IMC en
la asociacion de los APH y la presion tanto sistdlica como dias-
tdlica, fue significativa (ecuacion c: p<0,001) (tabla 2), asi
mismo el intervalo de confianza excluye al cero en ambos ca-
sos (Tabla 3). Por lo tanto, se puede afirmar que un antece-
dente personal de hipertension arterial positivo esta asociado
con el incremento de la presion de forma directa (sea SBP o

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de trabajadores del

Tabla 3. Parametros del Modelo de mediacién simple del IMC
sobre la relacién entre los APH vy la presidon sanguinea (SBP y
DBP), segin género

I1.C. (95%)
Género | Variables B DE
Linf Lsup
APH - SBP 1,19 0,51 0,266 | 2,297
Mujeres
APH - DBP 1,19 0,51 2,66 2,297
APH -SBP | 0,405 | 0,363 | -0,144 | 1,258
Varones
APH - DBP 0,60 0,36 0,005 1,414

DBP). Ademas, el IMC es una variable mediadora que actla
en la asociacion en las mujeres (Figura 2).

Para los varones se encontrd que el IMC es una variable que
afecta indirectamente la relacion entre los APH y la SBP (ecua-
cién c: p=0,004) sin embargo, el intervalo de confianza limita
significativamente este resultado, puesto que incluye al
valor cero. Por otro lado, el IMC si afecta indirectamente
la relacion de los APH con la DPB (ecuacion c: p=0,001),
aunque la ecuacion presenta un valor no significativo

(p=0,067) (Tabla 2), también el limite inferior del inter-
valo de confianza esta muy cercano a cero (Tabla 3). Por
tanto, no hay suficiente evidencia para explicar la me-

diacion del IMC en la asociacion de los antecedentes per-
sonales de hipertension arterial y la presion sanguinea

sistolica en el caso de los varones (Figura 2).

DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron que solo las

mujeres presentan un efecto indirecto del IMC en la
asociacién de los APH y la presidn tanto sistélica como

diastdlica (p<0,001). Los varones presentaron mayor
presion sistolica y diastdlica que las mujeres.

La OMS, en 2019, refirid que la prevalencia sobre hi-

hospital
Total Mujeres Varones
Variables n=748 n=481 n=267
x (DE) x (DE) x (DE)
Edad 41,77 (10,04) 42,05 (9,96) 41,26 (10,19)
IMC 29,37 (5,11) 29,28 (5,44) 29,55 (4,44)
SBP (mmHg) 118,65 (16,90) | 115,44 (15,50) | 124.42 (17,8)*
DBP (mmHg) 73,68 (10,18) | 71,92 (9,43) | 76,85 (10,71)*
APH n (%) n (%) n (%)
Positivo 155 (20,7) 101 (21) 54 (20,2)
Negativo 593 (79,3) 380 (79) 213 (79,8)
*p<0,05.

pertension arterial en adultos de 30 a 79 afos fue del

Tabla 2. Coeficientes y significancia de los modelos de mediacion simple del IMC sobre la relacion entre los APH y la presion sanguinea
(SBP y DBP), segln género

Ecuacion a Ecuacion b Ecuacion ¢’ Ecuacion c
Género Variables
p Bo P Bc P Bc P

APH - SBP 1,54 0,011 0,77 <0,001 7,36 <0,001 8,5 <0,001
Mujeres

APH - DBP 1,54 0,011 3,48 <0,001 3,48 <0,001 4,28 <0,001

APH - SBP 1,24 0,067 0,33 0,180 7,37 0,006 7,78 0,004
Varones

APH - DBP 1,24 0,067 0,49 0,001 3,59 0,025 4,18 0,001
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Figura 2. Asociacion de los APH y la presién (SBP y DBP) con mediacion del IMC, en mujeres y varones
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32% y 34 % en mujeres y hombres respectivamente!4, No obs-
tante, antes de los 60 afios, es mas prevalente en los varones,
debido a la accién de los estrdgenos sobre el sistema nervioso
simpatico y los vasos!®. La presion arterial aumenta con la edad
en ambos sexos, a partir de los 65 aios, la prevalencia en mu-
jeres es mayor en los varones (61,5% y 68%, respectiva-
mente)i617, En el estudio la edad promedio fue 41 afios y los
varones presentaron mayor presion sistolica (124,42 mmHg) y
diastdlica (76,85 mmHg) comparado con las mujeres (115,44
mmHg y 71,92 mmHg respectivamente) (p<0,05).

Por otro lado, en la postmenopausia tanto en varones y
mujeres tienen un incremento en la distribucion central del
tejido adiposo, ademas disminuye la sensibilidad a la insulina
y presentan mayor riesgo cardiometabdlico, esto puede variar
segln el estilo de vida, la actividad fisica, antecedentes fami-
liares y alimentacioni8-20, Al respecto, un estudio mostrd una

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):61-67

asociacion positiva entre el indice de adiposidad visceral y la
enfermedad arterial periférica en adultos de peso normal con
hipertension entre los hombres, pero no entre las mujeres?!.
Pefia et al, durante el transcurso de los 6 afios de estudio, de-
mostré que el IMC y la presion arterial sistdlica de estudian-
tes de medicina aumentaron y en el género femenino no
existe variacion?2. De igual manera otro estudio evidencio
asociacion relevante en la edad > 39 afios se asocio con hi-
pertension, pero no de género, aunque se establecié mayor
riesgo en hombresZ.

Otra investigacion evalud los cambios en la asociacion IMC
y la presion arterial, durante 15 afios, el IMC medio aumentd
de 22,5 a 23,5 kg/m? y la prevalencia de obesidad aument6
de 16,7 a 21,4%. Mientras tanto, la presion arterial sistdlica
media (PAS) disminuyd de 122,8 a 122,3 mmHg en el primer
afio y aumentd gradualmente a 125,9 mmHg después?*. Un
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estudio similar encontrd asociacion por cada 5 kg/m?2 un ma-
yor indice de masa corporal o una circunferencia de la cintura
10 cm mas ancha una presion arterial sistdlica 5 y 4 mmHg
mas alta, respectivamente?>. Por su parte Chakraborty y Bose
demostrd una correlacion fuerte entre el IMC y la presion ar-
terial, a su vez el efecto predictivo de la adiposidad abdomi-
nal sobre la presion sistdlica (SBP), presion diastolica (DBP)
parecié modificarse por la interaccion edad e IMC2,

Por otro lado, Brown et al., encontraron un incremento en
la prevalencia de HTA en hombres al aumentar progresiva-
mente el IMC, desde un 15% en aquellos con IMC <25 a 42%
en los de IMC >30. En el sexo femenino, la prevalencia de
HTA fue similar: 15% en pacientes con IMC <25 y de 38% en
los de IMC >30 ?7. Estos hallazgos son congruentes con los
del presente estudio. Al respecto la adiposidad central, eva-
luada con medidas antropométricas, puede ser un determi-
nante mas importante de la presion arterial y la hipertension
que la adiposidad general para adultos?>. Metabdlicamente
saludable obesidad general (MHGO) definida por el indice de
masa corporal esta relacionado con la hipertension arterial, al
respecto las investigaciones evidenciaron que la adiposidad
abdominal con un estado metabdlico saludable se asocia sig-
nificativamente con incidencia de hipertension tanto en hom-
bres como en mujeres?8:2°,

Existen estrategias preventivas que han demostrado redu-
cir los factores de riesgo cardiovascular, entre ellos estan los
cambios en el estilo de vida, necesarios para un control ade-
cuado de la presion arterial y el indice de masa corporal. Para
disminuir la hipertension arterial no se requiere llegar a peso
optimo con un IMC menor de 25, ya que la reduccion minima
de peso es clinicamente significativa en el control de los ni-
veles de presion arterial®.

Las limitaciones del estudio fue no determinar el indice ate-
rogénico, la misma que constituye otro factor de riesgo para
hipertension arterial, que nos permita comprender mejor la
asociacion positiva con el indice de masa corporal.

CONCLUSION

Los antecedentes personales de hipertension y el IMC ac-
tla como mediador sobre los valores de la presion arterial en
las mujeres, contribuyendo un aspecto importante de salud
publica en su tratamiento y control. Por tanto, un antecedente
personal de hipertension arterial esta asociado con el incre-
mento de la presion de forma directa (sea SBP o DBP) y el
IMC es una variable mediadora que actta en la asociacion.
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RESUMEN

Introduccién: Los habitos alimentarios y la salud mental
son aspectos fundamentales para optimizar la preparacién y
el rendimiento deportivo de los baloncestistas.

Objetivo: Comparar la frecuencia en el consumo de ali-
mentos Yy la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
entre baloncestistas de distinto nivel competitivo (profesional,
universitario y amateur).

Material y métodos: Estudio transversal que evalud 122
baloncestistas masculinos (edad media de 30,60 = 10,79
afios), distribuidos en jugadores de baloncesto profesional
(IBP; n=25), universitario (JBU; n=26) y amateur (JBA;
n=71). Las variables de estudio se evaluaron a través de en-
cuestas en linea referentes a la frecuencia en el consumo de
alimentos y CVRS (SF-36).

Resultados: Los JBP ostentan un consumo significativa-
mente mayor de cena (F= 5,007; p= 0,020) comparados con
los JBU, y de frutas (F= 5,857; p= 0,012), verduras (F=

Correspondencia:
Pablo Valdés-Badilla
valdesbadilla@gmail.com

3,756; p= 0,020) y cena (F= 5,007; p= 0,011) respecto a los
JBA. Mientras que los JBU presentan un consumo significati-
vamente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,035) que los JBA.
Ademas, los JBU presentaron un consumo significativamente
mayor de bebidas azucaradas (F= 9,293; p= 0,004) respecto
a los JBP y JBA. La CVRS no presentd diferencias significati-
vas entre los grupos.

Conclusion: Los JBP presentan mayor frecuencia en el
consumo de alimentos saludables al compararlos con JBU y
JBA. Ademas, los JBU reportan mayor frecuencia en el con-
sumo de bebidas azucaradas respecto a JBP y JBA. Mientras
que, la CVRS es positiva independiente al nivel competitivo de
los baloncestistas.

PALABRAS CLAVES

Habitos alimentarios, calidad de vida, estilos de vida, ren-
dimiento deportivo, deportes.

ABSTRACT

Introduction: Eating habits and mental health are funda-
mental aspects to optimize the preparation and sports per-
formance of basketball players.

Aim: To compare the frequency of food consumption and
health-related quality of life (HRQoL) among basketball play-
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ers of different competitive levels (professional, university,
and amateur).

Material and methods: Cross-sectional study that evalu-
ated 122 male basketball players (mean age of 30.60 + 10.79
years), divided into professional (JBP; n=25), university (JBU;
n=26) and amateur (JBA; n=71). The study variables were
evaluated through online surveys regarding the frequency of
food consumption and HRQoL (SF-36).

Results: The JBP show a significantly higher consump-
tion of dinner (F= 5,007; p= 0,020) compared to the JBU,
and of fruits (F= 5,857; p= 0,012), vegetables (F= 3,756;
p= 0,020) and dinner (F= 5,007; p= 0,011) compared to
the JBA. While the JBU present a significantly higher con-
sumption of fruits (F= 5,857; p= 0,035) than the JBA. In ad-
dition, the JBU had a significantly higher consumption of
sugary drinks (F= 9,293; p= 0,004) compared to the JBP
and JBA. The HRQoL did not present significant differences
between the groups.

Conclusion: The JBP have a higher frequency in the con-
sumption of healthy foods when compared to JBU and JBA. In
addition, the JBU report a higher frequency in the consump-
tion of sugary drinks compared to the JBP and JBA. While, the
HRQoL is positive regardless of the competitive level of the
basketball players.

KEYWORDS

Eating habits, quality of life, lifestyles, athletic performance,
sports.

ABREVIATURAS
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
JBP: Jugadores de baloncesto profesional.
JBU: Jugadores de baloncesto universitarios.
JBA: Jugadores de baloncesto amateur.
SF-36: Health Survey Short Form.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte que revierte a sus practicantes
una alta demanda fisica (p.e., fuerza, resistencia, velocidad),
fisioldgica (sistema aerdbicos y anaerdbicos) y de habilidades
motoras (e.g., cambios de direccion, de ritmo, saltos), exi-
giendo, ademas, un alto gasto energético y psicoemocional'-2,
En dicho contexto, se debe optimizar la preparacion del ba-
loncestista considerando aspectos como los habitos alimenta-
rios y la salud mental.

Diversos estudios en baloncestistas plantean que los ha-
bitos alimentarios son fundamentales para un buen desarro-
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llo, recuperacién y desempefio deportivo, ya que la éptima
incorporacion energética de los alimentos puede constituir
una diferencia favorable en la composicién corporal y rendi-
miento deportivo?34, Un reciente meta-analisis sefiala una
diferencia significativa en la grasa corporal de jugadores de
baloncesto de distinto nivel competitivo, siendo los de nivel
internacional los que ostentan menores valores respecto a
los de nivel regional (p= 0,02) y nacional (p= 0,001)°. Por
lo tanto, conocer los habitos alimentarios de los balonces-
tistas de acuerdo a su nivel competitivo, podria favorecer la
implementacion de estrategias nutricionales contextualiza-
das a las necesidades de los atletas®. En este sentido, se ha
sefialado que la asesoria nutricional en baloncestistas re-
porta beneficios a nivel deportivo, debido a que las dietas
sistematizadas por nutricionistas incorporan los niveles pti-
mos de macronutrientes, micronutrientes y energia que los
baloncestistas necesitan3“. Los requerimientos nutricionales
de los baloncestistas deberian incorporar 5 g/kg/dia de car-
bohidratos, entre 1,2 y 2,1 g/kg/dia de proteina y 1,2
g/kg/dia de acuerdo a su peso corporal?, distribucién de ma-
cronutrientes que ayudaria a una recuperacion muscular
mas rapida respecto a baloncestistas con habitos alimenta-
rios menos saludables?’.

Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es otro factor relevante a considerar en el desem-
pefio deportivo8. Reportes en baloncestistas universitarios y
veteranos, han evidenciado que la practica deportiva mejora
significativamente (p= 0,001) la CVRS?10, En particular, se
ha observado que los baloncestistas universitarios presentan
una mejor CVRS en la dimension de salud mental (p= 0,001)
al compararlos con estudiantes universitarios fisicamente
inactivos®, mientras que los baloncestistas veteranos incre-
mentan significativamente la calidad de vida en las dimen-
siones de salud mental y fisica (p< 0,05)19, Revisiones siste-
maticas reportan que un 90% de las personas que practican
actividad fisica regularmente mejoran su salud mental, el es-
tado de animo, la autoimagen, la autoestima y la regulacion
emocionalll, mientras que los exatletas consiguen mejores
resultados en las puntuaciones agrupadas del componente
mental de la CVRS al compararlos con la poblacion generall?;
hechos que en su conjunto respaldan la practica de actividad
fisica y deporte.

En consideracion a lo antes expuesto, cumplir con los re-
querimientos nutricionales establecidos para los baloncestis-
tas es relevante para favorecer el rendimiento deportivo?,
mientras que, la CVRS se puede ver disminuida por el nivel
competitivo de los baloncestistas como lo han reportado in-
vestigaciones previas®13. Pese a los hallazgos ya sefialados,
hasta donde llega nuestro conocimiento, existen escasos es-
tudios que analicen las diferencias entre baloncestistas de dis-
tinto nivel competitivo (profesional, universitario y amateur)
en habitos alimentarios y CVRS.
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OBJETIVO

Comparar la frecuencia en el consumo de alimentos y la
CVRS entre baloncestistas de distinto nivel competitivo (pro-
fesional, universitario y amateur). En base a estudios pre-
vios®6910 se hipotetiza que los jugadores de baloncesto pro-
fesional presentan mejores habitos alimentarios y una CVRS
mas elevada que los jugadores de baloncesto universitario y
amateur.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal con alcance descriptivo
comparativo y enfoque cuantitativo. Fueron aplicadas las en-
cuestas sobre habitos alimentarios!* y la encuesta de CVRS
(Health Survey Short Form; SF-36)%°.

Participantes

Ciento veintidés baloncestistas adultos (edad= 30,60 +
10,79 afos) de la ciudad de Temuco, Chile, fueron seleccio-
nados a través de un muestreo no probabilistico accidental
y distribuidos en jugadores de baloncesto profesional (JBP;
n=25), jugadores de baloncesto universitario (JBU; n=26) y
jugadores de baloncesto amateur (JBA; n=71). Los criterios
de inclusion fueron: (i) sexo masculino; (ii) poseer 18 afnos
0 mas; (iii) que hayan participado en competencias en los
Ultimos seis meses, (iv) entrenar dos o mas veces a la se-
mana (v) participar en un club o equipo profesional, univer-
sitario o amateur. Los criterios de exclusién fueron: (i) afec-
taciones musculoesqueléticas como lesiones agudas o
crénicas que impidan su normal desempenio fisico; (ii) el uso
de suplementacién alimenticia (p.e., creatina, aminoacidos,
batidos de proteinas); (iii) estar en proceso de rehabilitacién
fisica; (iv) no responder integramente las encuestas. Las ca-

Figura 1. Caracteristicas de la muestra

racteristicas generales de la muestra se pueden apreciar en
la Figura 1.

Todos los participantes fueron informados del propdsito del
estudio y firmaron un consentimiento informado que autoriza
el uso de la informacion con fines cientificos. El protocolo de
investigacion fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la
Declaracién de Helsinki.

Frecuencia en el consumo de alimentos

La evaluacion nutricional de los baloncestistas se realizd a tra-
vés del instrumento denominado “Encuesta sobre habitos ali-
mentarios” creada por Duran et al.%, La encuesta tiene por ob-
jetivo medir los habitos alimentarios de las personas y se
compone de dos ambitos de autoaplicacion. El primero esta com-
puesto por nueve items con un puntaje minimo de 1 y maximo
de 5 por pregunta (escala de tipo Likert), que indica la frecuen-
cia de habitos alimentarios saludables (consumo de desayuno,
cena [Ultima comida del dia] y comida cacera) como la frecuen-
cia de consumo de grupos de alimentos recomendados por las
guias alimentarias chilenas (lacteos, frutas, verduras, legumino-
sas, pescados y cereales integrales), que va desde no consume
(1 punto), hasta las porciones dia/semana sugeridas (5 puntos)
obteniendo una calificacion de las respuestas que varia de 9 a 45
puntos (mayor valor mejores habitos alimentarios). Mientras que
el segundo dmbito consta de siete items, alimentos o grupos de
alimentos identificados como promotores de enfermedades cro-
nicas no transmisibles (bebidas azucaradas, alcohol, frituras, co-
mida rapida, snacks dulces, café), y se agregd un habito alimen-
tario negativo como es adicionar sal a las comidas sin probarlas;
seis de las preguntas tienen un puntaje idéntico al anterior (1,
no consume, a 5, mas de tres porciones dia/semana) y solo una
esta calificada de 1 a 3 (sal), alcanzando un valor que va de 7 a

90,98 ’
34,20 (14,62) e 010
s 81.75(14,75) 8690

772 (10.79 @20 = i)

1,79 1,80 Q JBP(n=25)
%) QO JBU(n=26)

2 43 25,00 (246 G JBU(n=71)
(2,58) (2,65) g Y onlin=is)

Edad (afios)

Estatura bipeda (m)

IMC (kg/m?)

IMC: indice de masa corporal. JBP: jugadores de baloncesto profesional. JBU: jugadores de baloncesto universitario. JBA: jugadores de
baloncesto amateur. Valores expresados en media (desviacion estandar).
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33 puntos (mayor valor, peores habitos alimentarios). En relacion
con los ftems que componen la encuesta, se pueden citar como
ejemplos: ¢éconsume lacteos descremados (leche descremada,
quesillo, queso fresco o yogur descremado)?, utilizado para los
habitos alimentarios saludables; y ¢toma bebidas o jugos azuca-
rados (porcion 1 vaso de 200 cc)?, empleada para los habitos ali-
mentarios no saludables!4.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

Se midi6 a través de la encuesta SF-36, instrumento que
contiene 36 preguntas o items, las cuales miden los atributos
de ocho dimensiones de salud!®: funcion fisica, rol fisico, do-
lor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emo-
cional y salud mental. Cada dimension, estd compuesta por
una serie de preguntas que en su conjunto otorgan una es-
cala de puntuacion que va de 0 (el peor estado de salud para
esa dimensién) a 100 (el mejor estado de salud), a mayor va-
lor mejor CVRS?®,

Procedimiento

El proceso de aplicacion de los instrumentos (Encuesta so-
bre habitos alimentarios y CVRS y la obtencion de las carac-
teristicas generales de la muestra) se realizé por medio de un
cuestionario digital en linea de caracter voluntario y autoad-
ministrado, donde los encuestados debian leer el objetivo del
estudio, los criterios de utilizacion y manejo de los datos re-
colectados, asi como aceptar explicitamente un consenti-
miento informado. Los cuestionarios fueron remitidos indivi-
dualmente a los baloncestistas por medio de un correo
electronico que contenia un link de acceso a un formulario
creado en Google forms. Los registros de los baloncestistas se
consiguieron con: (i) los clubes profesionales (dos) de la ciu-
dad de Temuco para el caso de los JBP; (ii) utilizando el lis-
tado de inscritos en las selecciones universitarias (9 universi-
dades) para el caso de los JBU vy; (iii) con la asociacion de
baloncesto local (que agrupa a todos los clubes amateur de
la ciudad) para el caso de los JBA.

Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizd el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0.
Las variables fueron sometidas a la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk y a un analisis descriptivo calculando la
media aritmética, desviacion estandar, valor minimo y valor
maximo. Las comparaciones entre los grupos (JBP vs. JBU
vs. JBA) se efectuaron por medio de ANOVA de una via
cuando las variables tenian una distribucién normal y con la
prueba de Kruskall Wallis cuando no presentaron una dis-
tribucién normal, utilizando como Posthoc la prueba de
Dunn en ambos andlisis (JBP vs. JBU; JBP vs. JBA; JBU vs.
JBA). Para todos los casos se considerd un nivel de signifi-
cancia de p< 0,05.
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RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las diferencias para la frecuencia en el
consumo de alimentos entre los baloncestistas evaluados. En
cuanto a los habitos alimentarios saludables, los JBP de-
muestran un consumo significativamente mayor (F= 5,007;
p= 0,020) de cena que los JBU y un consumo significativa-
mente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,012), verduras (F=
3,756; p= 0,020) y cena (F= 5,007; p= 0,011) respecto a los
JBA. Ademas, los JBU demuestran un consumo significativa-
mente mayor de frutas (F= 5,857; p= 0,035) respecto a los
JBA. Respecto a los habitos alimentarios no saludables, los
JBU presentaron un consumo significativamente mayor de be-
bidas azucaradas respecto a los JBP (F= 9,293; p< 0,001) y
JBA (F= 9,293; p= 0,004).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de baloncestistas para la CVRS (Tabla 2). No
obstante, se puede apreciar que las dimensiones mejor perci-
bidas por los JBP, JBU y JBA son la funcidn fisica, rol fisico, do-
lor corporal, funcién social, rol emocional y salud mental con
valores medios mayores a 80. Por otro lado, la vitalidad y la sa-
lud general tienen un valor media de 70 aproximadamente, y
la salud general alcanzo valores media cercana a los 65.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacién fue comparar la
frecuencia en el consumo de alimentos y la CVRS entre ba-
loncestistas de distinto nivel competitivo (profesional, uni-
versitario y amateur). Los principales resultados indican que
los JBP demuestran mayor consumo de cena que los JBU y
mayor consumo de frutas, verduras y cena que los JBA, a su
vez, los JBU presentan mayor consumo de frutas que los
JBA. Respecto a la CVRS los resultados indican que tanto los
JBP, JBU y JBA presentan una buena percepcion para todas
las dimensiones.

En cuanto a la frecuencia en el consumo de alimentos los
resultados indican que en los habitos alimentarios saluda-
bles los JBP presentan valores significativamente mayores
(p= 0,020) que los JBU respecto la cena y de un consumo
significativamente mayor de frutas (p= 0,012), verduras
(p= 0,020) y cena (p= 0,011) respecto a los JBA. En ba-
loncestistas profesionales de Grecia se realizd una investi-
gacion sobre la ingesta alimentaria y la calidad de la dieta
durante sus periodos de entrenamiento y competicion, re-
portando como resultados que los jugadores de baloncesto
de elite, en general, tienen habitos alimentarios saludables
y sus ingestas alimentarias eran proporcionadas de acuerdo
a su gasto energético*. Ademas, los baloncestistas que es-
taban asesorados nutricionalmente tenian resultados signi-
ficativamente mejores (p= 0,001) en la calidad de la dieta
respecto a los baloncestistas que no eran asesorados nu-
tricionalmente*. Del mismo modo, otro estudio concluyd
que el no llevar una dieta balanceada disminuye significa-
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Tabla 1. Comparacion de los habitos alimentarios entre baloncestistas de distinto nivel competitivo

Variables JBP vs. JBU p JBP vs. JBA p JBU vs. JBA p
Habitos alimentarios saludables
Desayuno 4,24 (1,20) v/s 4,19 (0,981) | 0,984 | 4,24 (1,20) v/s 4,42 (0.90) | 0,707 | 4,19 (0,98) v/s 4,42 (0,90) | 0,567
Lacteos 2,52 (0,96) v/s 2,96 (1,18) | 0,348 | 2,52 (0,96) v/s 2,69 (1,16) | 0,795 | 2,96 (1,18) v/s 2,69 (1,16) | 0,549
Frutas 3,40 (0,86) v/s 3,31 (1,01) | 0,933 | 3,40 (0,86) v/s 2,77 (0,91) | 0,012* | 3,31 (1,01) v/s 2,77 (0,91) |0,035%*
Verduras 3,64 (0,75) v/s 3,27 (0,72) | 0,161 | 3,64 (0,75) v/s 3,18 (0,70) | 0,020* | 3,27 (0,72) v/s 3,18 (0,70) | 0,860
Pescados 3,04 (1,02) v/s 2,77 (0,81) | 0,529 | 3,04 (1,02) v/s 2,66 (0,87) | 0,169 | 2,77 (0,81) v/s 2,66 (0,87) | 0,861
Legumbres 3,44 (0,87) v/s 3,46 (0,90) | 0,995 | 3,44 (0,87) v/s 3,08 (0,80) | 0,168 | 3,46 (0,90) v/s 3,08 (0,80) | 0,128
Avenas 2,60 (1,11) v/s 2,69 (1,08) | 0,952 | 2,60 (1,11) v/s 2,70 (1,10) | 0,913 | 2,69 (1,08) v/s 2,70 (1,10) | 0,999
C Caseras 4,12 (0,97) v/s 3,69 (0,97) | 0,291 | 4,12 (0,97) v/s 4,17 (1,04) | 0,976 | 3,69 (0,97) v/s 4,17 (1,04) | 0,104
tCena 3,80 (1,32) v/s 2,73 (1,37) |0,020*| 3,80 (1,32) v/s 2,85 (1,43)| 0,011* | 2,73 (1,37) v/s 2,85 (1,43) | 0,932
Agua 4,40 (0,86) v/s 4,31 (0,88) | 0,937 | 4,40 (0,86) v/s 4,17 (1,01) | 0,556 | 4,31 (0,88) v/s 4,17 (1,01) | 0,804
Carnes o aves | 4,76 (0,52) v/s 4,77 (0,43) | 0,998 | 4,73 (0,52) v/s 4,68 (0,58) | 0,782 | 4,73 (0,43) v/s 4,68 (0,58) | 0,733
Huevo 4,76 (0,66) v/s 4,46 (0,70) | 0,309 | 4,76 (0,66) v/s 4,68 (0,75) | 0,427 | 4,46 (0,70) v/s 4,68 (0,75) | 0,858
Habitos alimentarios no saludables
B Azucaradas | 1,92 (0,95) v/s 3,27 (1,04) |0,000* | 1,92 (0,95) v/s 2,41 (1,23) | 0,163 | 3,27 (1,04) v/s 2,41 (1,23) |0,004*
Alcohol 2,40 (1,22) v/s 3,00 (1,67) 0,272 | 2,40 (1,22) v/s 2,58 (1,31) | 0,846 | 3,00 (1,67) v/s 2,58 (1,31) | 0,379
Frituras 2,68 (1,34) v/s 2,73 (0,91) | 0,983 | 2,68 (1,34) v/s 2,75 (0,95) | 0,959 | 2,73 (0,91) v/s 2,75 (0,95) | 0,998
Sal 1,64 (0,70) v/s 1,77 (0,71) | 0,780 | 1,64 (0,70) v/s 1,48 (0,67) | 0,573 | 1,77 (0,71) v/s 1,48 (0,67) | 0,160
C Chatarra 2,24 (0,87) v/s 2,54 (0,76) | 0,298 | 2,24 (0,87) v/s 2,32 (0,62) | 0,869 | 2,54 (0,76) v/s 2,32 (0,62) | 0,391
Snacks dulces | 2,36 (0,81) v/s 2,50 (0,90) 0,836 | 2,36 (0,81) v/s 2,24 (0,88) | 0,825 | 2,50 (0,90) v/s 2,24 (0,88) | 0,399
Café 2,44 (1,19) v/s 2,62 (1,35) | 0,879 | 2,44 (1,19) v/s 2,80 (1,30) | 0,453 | 2,62 (1,35) v/s 2,80 (1,30) | 0,803

DE: Desviacion estandar. C Caseras: comidas caseras. C Chatarra: comida chatarra. B Azucaradas: bebidas azucaradas. JBP: jugadores de balon-
cesto profesional. JBU: jugadores de baloncesto universitario. JBA: jugadores de baloncesto amateur. p: valor p. *: Significancia estadistica <0,05.
Valores expresados en media (desviacion estandar). tCena: se refiere a la Ultima comida del dia.

tivamente (p< 0,001) el rendimiento deportivo en los ju-
gadores de baloncesto profesional’. Asimismo, en jugado-
res de baloncesto juvenil se reportd un menor consumo de
frutas (30%) y verduras (23%) para este grupo etario3,
ademas tanto hombres como mujeres evidenciaron un bajo
conocimiento nutricional alcanzando un valor media de
4,57 + 1,88 puntos (sobre 11 puntos maximos) de la en-
cuesta nutricional aplicada3. Estos reportes indican que los
jugadores de baloncesto con mayor nivel competitivo os-
tentan habitos alimentarios mas saludables, antecedentes
que se alinean con nuestros hallazgos.

Respecto a los habitos alimentarios no saludables, nuestros
resultados indican que los JBU, presentan un mayor consumo
de bebidas azucaradas respecto a los JBP y JBA. Investi-
gaciones previas sefalan que los jugadores de baloncesto
profesional llevan una dieta balanceada, y que rara vez, con-
sumen comida chatarra o bebidas azucaradas’16. Otro estu-
dio sobre comportamiento alimentario y practica de actividad
fisica en deportistas universitarios reportd que un 50% de los
jugadores de baloncesto entrevistados tenian atracones luego
de las practicas deportivas!’. Existe poca evidencia sobre los
habitos alimentarios no saludables en jugadores de balon-
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Tabla 2. Comparacion de la percepcion de la calidad de vida entre baloncestistas de distinto nivel competitivo

Variables JBP vs. JBU P JBP vs. JBA P JBU vs. JBA P

FF 98,60 (3,06) v/s 93,26 (17,37) |0,187| 98,60 (3,06) v/s 94,92(9,35) |0,314| 93,26 (17,37) v/s 94,92(9,35) |0,781
RF 83,00 (23,62) v/s 79,80 (23,47) | 0,855 | 83,00 (23,62) v/s 89,43 (19,66) | 0,4 |79,80 (23,47) v/s 89,43 (19,66)|0,125
DC 84,80 (13,31) v/s 82,42 (14,49) | 0,856 | 84,80 (13,31) v/s 81,97 (17,25) | 0,727 |82,42 (14,49) v/s 81,97 (17,25) | 0,992
Vitalidad | 69,00 (11,36) v/s 67,11 (13,57) | 0,863 | 69,00 (11,36) v/s 65,98 (13,29) | 0,58 |67,11 (13,57) v/s 65,98 (13,29) | 0,924
FS 80,00 (21,04) v/s 82,21 (14,65) | 0,922 | 82,21 (14,65) v/s 82,21 (22,12) | 0,888 | 82,21 (14,65) v/s 82,21 (22,12)| 1

RE 82,66 (25,68) v/s 84,61 (25,35) | 0,958 | 82,66 (25,68) v/s 84,97 (24,42) | 0,916 | 84,61 (25,35) v/s 84,97 (24,42)| 0,998
SM 72,32 (10,32) v/s 64,15 (13,97) | 0,059 | 72,32 (10,32) v/s 68,78 (12,85) | 0,455 | 64,15 (13,97) v/s 68,78 (12,85)| 0,25
SG 65,24 (9,76) v/s 60,43 (9,34) |0,161| 65,24 (9,76) v/s 62,14 (9,18) [0,328| 60,43 (9,34) v/s 62,14 (9,18) |0,704

FF: funcién fisica. RF: rol fisico. DC: dolor corporal. FS: Funcién Social. RE: rol emocional. SM: salud mental. SG: salud general. JBP: jugadores de ba-
loncesto profesional. JBU: jugadores de baloncesto universitario. JBA: jugadores de baloncesto amateur. p: valor p. *: significancia estadistica <0,05.

Valores expresados en media (desviacion estandar).

cesto de distinto nivel competitivo, pero se ha reportado que
estudiantes universitarios fisicamente activos consumen ali-
mentos de alta densidad energética como son las bebidas
azucaradas, comida rapida y snacks dulces, debido al au-
mento de la vida nocturna, a clases en horarios diversos, es-
casez de presupuesto, entre otros4. Dichos antecedentes son
coincidentes con los resultados de los JBU y podria explicar el
alto consumo de bebidas azucaradas en dicho grupo.

Respeto a la CVRS todos los grupos analizados presentaron
valores elevados en todas las dimensiones de la encuesta SF-
36. Resultados similares se encontraron en deportistas uni-
versitarios de distintas disciplinas (p.e., baloncesto, flutbol,
atletismo) y en estudiantes fisicamente activos, informando
una asociacion positiva y significativa (p= 0,001) entre mayor
practica de actividad fisica o deportiva con puntajes mas ele-
vados en la dimension de salud mental®. Asi mismo, una com-
paracion realizada entre baloncestistas veteranos que partici-
paron en distintas competencias internacionales (equipo
representativo en el panamericano vs. equipo representativo
en los Juegos Mundiales), no presentaron diferencias signifi-
cativas en la CVRS!?, concluyendo que la practica de balon-
cesto en este grupo etario, independiente a la competencia,
promueve una mayor CVRS. En sintesis, las investigaciones
antes citadas concuerdan con los resultados encontrados en
nuestro estudio, evidenciando que independiente al grupo
etario y nivel competitivo de los jugadores de baloncesto, la
practica de esta disciplina favorece la percepcion de la CVRS.

En relaciéon con las principales limitaciones del estudio se
podrian mencionar: (i) no controlar las horas de entrena-
miento de los participantes, lo que podria influir sobre la fre-
cuencia en el consumo de alimentos y la CVRS; (ii) realizar las
encuestas en linea, lo que podria aumentar el sesgo de las
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respuestas. Por otro lado, se puede indicar como fortaleza la
inclusion de distintos grupos de baloncestistas (profesional,
universitario y amateur), lo que permite comparar por nivel
competitivo. La evidencia cientifica respalda el asesoramiento
y control de los habitos alimentarios en los baloncestistas
para favorecer su rendimiento deportivo, en dicho contexto es
necesario que los equipos técnicos y médicos contemplen un
nutricionista como apoyo periddico en el proceso de entrena-
miento. Futuras investigaciones en jugadores de baloncesto
podrian incluir periodos de seguimiento prolongados de la in-
gesta alimentaria y de la CVRS para conocer los posibles cam-
bios que se producen en distintas etapas del proceso depor-
tivo, asi como, en diferentes niveles competitivos.

CONCLUSION

Los JBP presentan mayor frecuencia en el consumo de ali-
mentos saludables al compararlos con JBU y JBA. Ademas,
los JBU reportan mayor frecuencia en el consumo de bebi-
das azucaradas respecto a JBP y JBA. Mientras que, la CVRS
es positiva independiente al nivel competitivo de los balon-
cestistas. En este sentido, evaluar, monitorear y asesorar a
los baloncestistas en aspectos como los habitos alimentarios
y CVRS podria ser un complemento del entrenamiento de-
portivo.
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RESUMEN

Introduccion: Los chocolates son procesados en fabricas
de alta, mediana y pequefia escala, donde el cacao pasa por
diferentes operaciones unitarias que brindan el valor agre-
gado esperado; sin embargo, es importante controlar los in-
gredientes de la formulacién: azucares totales y grasa satu-
rada, que afecta el sobrepeso del consumidor de chocolates.

Objetivo: Evaluar aspectos de calidad de un chocolate os-
curo al 70% de cacao a partir de una férmula optimizada (CO-
70) en cuanto a aspectos energéticos, componentes antioxi-
dantes, de inocuidad y sensoriales.

Materiales y métodos: Se analizd valores nutricionales,
componentes antioxidantes y alcaloides, valores microbioldgi-
cos Yy toxicoldgicos, asi como la aceptabilidad sensorial con
consumidores de 20 a 40 afios, utilizando métodos analiticos.

Resultados y discusiones: Los resultados muestran a
un CO-70 reducido en calorias con 555,9 + 0,1 kcal; un ni-
vel de azucar de 35,45 g; un nivel de grasa de 35,12 g; con-
tenido de acidos grasos insaturados de 13,05 + 0,03 g; un
contenido de proteinas de 11,88 g; una cantidad importante
de polifenoles de 2,20 £ 0,15 g EAG en 100 g chocolate; li-
bre de microorganismos patdgenos y compuestos toxicos;
con una aceptabilidad sensorial de 70,80 % en consumido-
res peruanos.

Conclusiones: Con el adecuado disefio y desarrollo de
productos se pueden obtener chocolates con calidad sensorial
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y nutricional cada vez mejores, en beneficio de la salud del
consumidor.

PALABRAS CLAVE

Calorias del chocolate; grasa insaturada; antioxidantes del
chocolate; toxina del cacao; consumidores de chocolate.

ABSTRACT

Introduction: The chocolates are processed in factories
of high, medium, and small scale, where the cacao beans
go through different unit operations that provide the ex-
pected added value; however, it is important to control the
ingredients of the formulation: total sugars and saturated
fatty acids, which affects the overweight of the chocolate
consumer.

Aim: To evaluate quality aspects of a dark chocolate 70 %
cacao made from an optimized formula (CO-70) in terms of
energy aspects, antioxidants components, safety and sensory.

Materials and methods: The following were analyses nu-
tritional values, antioxidant, and alkaloid components, micro-
biological and toxicological, as well as sensory acceptability
with 20—40-year-old consumers, using analytical methods.

Results and discussions: The CO-70 reduced in calories
with 555.9 %+ 0.1 kcal; a sugar level of 35.45 g; a fat level of
35.12 g; unsaturated fatty acid content of 13.05 £+ 0.03 g; a
protein content of 11.88 g; a significant number of polyphe-
nols of 2.20 + 0.15 g GAE in 100 g chocolate; free of patho-
genic microorganisms and toxic compounds; with a sensory
acceptability of 70.80% in peruvian eaters.

Conclusions: With the adequate design and development
of products, chocolates with sensory and nutritional quality
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that are increasingly better for the health of the consumer can
be obtained.

KEY WORDS

Chocolate calories; unsaturated fat; chocolate antioxidant;
cacao toxin; chocolate eaters.

ABREVIATURAS

CO-70: chocolate oscuro al 70% de cacao a partir de una
férmula optimizada.

CCN 51: varietal de cacao, coleccion castro naranjal 51.
ICS 6: varietal de cacao, imperial college selection 6.
HCI: acido clorhidrico.

EAG: equivalente de acido galico.

DPPH: 2,2 difenil-1-picril-hidrazil.

Trolox: 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcromano-2-acido carbo-
xilico.

FRAP: poder antioxidante reductor férrico.
TPTZ: 2,4,6-tripiridil-s-triazina.

FeCls: tricloruro de hierro.

HPLC: cromatografia liquida de alta eficiencia.

IMVIC: prueba utilizada en microbiologia; indol, rojo de
metilo, voges-proskauer y citrato.

T/C: ratio teobromina/cafeina.

NMP: Numero mas probable.

INTRODUCCION

El chocolate es un producto que contiene como ingrediente
importante a la manteca de cacao, que le brinda estructura y
calorias!, es un alimento altamente energético, suplemento
nutricional para atletas?, que contiene aproximadamente 30 %
de grasa cruda y una cantidad considerable de azlcar, por lo
que conlleva al consumidor a una ganancia de peso corporal.
En los Ultimos afos, en el Perd, se ha incrementado no sodlo la
produccion del cacao como materia prima sino también la fa-
bricacion y comercializacion de chocolates, especialmente el
oscuro, por sus propiedades sensoriales3, presencia de alcaloi-
des* y propiedades antioxidantes®. Diversas formulaciones y
procesos han sido puestos en practica para distintos tipos de
chocolate, siendo la orientacién de la produccién el obtener
chocolates con mayor calidad sensorial y a menor costo, no
atendiendo el aspecto de la alimentacion saludable, pocos son
los esfuerzos que se plasman en chocolates con bajo conte-
nido de azlcares y la reduccion de grasa saturada. Estudios en
humanos declaran que la ingesta de antioxidantes (flavonoi-
des) incrementan la concentracion de AGn3CL®. Segin WHO?,

la actividad aerdbica facilita de manera continuada el mante-
nimiento del peso corporal y dicha relacién varia considerable-
mente segun las personas, por lo que podrian ser necesarios
hasta mas de 150 minutos a la semana de actividad moderada
para mantener el peso en adultos de 18 a 64 afios.

Otro aspecto para considerar en cuanto a calidad es la ino-
cuidad, tanto en el procesamiento con respecto a la higiene y
buenas practicas de manufactura del chocolate y el manejo
poscosecha de los granos de cacao, lo que asegurara la no pre-
sencia de contaminantes quimicos (presencia de toxinas: cad-
mio, ocratoxina A, aflatoxina, entre otros) y bioldgicos (presen-
cia de microorganismos patdgenos como: Salmonella sp.).

Debido a que existe escasa informacion sobre aspectos de
calidad del chocolate, al estudio previo de un chocolate os-
curo al 70 % de cacao a partir de una féormula optimizada
(CO-70)8; se propuso como objetivo valorar los aspectos nu-
tricionales, energéticos, componentes antioxidantes, alcaloi-
des, valores microbioldgicos y toxicoldgicos, asi como su
aceptabilidad sensorial.

MATERIALES Y METODOS
Elaboracion de chocolate oscuro

Chocolate oscuro al 70 % de cacao, que se obtuvo a partir
de un estudio anterior de una formula optimizada (CO-70)8 en
cuanto al color, tamafo de particula, propiedades reoldgicas
y textura utilizando el método de superficie de respuesta, que
abarco las mezclas de grano de cacao CCN 51 e ICS 6, pro-
cedentes del distrito de Uchiza, provincia de Tocache en el de-
partamento de San Martin (Pert), que fueron procesados
(tostado, descascarillado y molido) hasta la obtencién de
pasta de cacao, manteca de cacao y cocoa en polvo; y tres
formulaciones de chocolate que fueron elaboradas en una re-
finadora-concadora, temperadas, cristalizadas y moldeadas
en tabletas. EI CO-70 resultd de la mezcla 10 % de CCN 51 y
90 % de ICS 6, complementada con 29,6 % de azUcar blanca
y 0,4 % de lecitina de soya, adquiridas en un mercado local
de la ciudad de Lima (Perq).

Caracterizacion del chocolate

Valores nutricionales: Se evallo el contenido de energia
térmica (kcal) aplicando los coeficientes energéticos de
Atwater, siendo 4 kcal para proteinas, 9 kcal para lipidos y 4
kcal para carbohidratos. Asi mismo, se determind la composi-
cion proximal del CO-70: azlcares totales®, grasa crudal?, aci-
dos grasos!! por cromatografia de gases y proteina crudalf,
expresado en base seca.

Compuestos antioxidantes: la muestra de CO-70 fueron se-
cadas y desengrasadas previo al analisis (muestra preparada).

a. Contenido de polifenoles totales, se realizd segun el mé-
todo de Folin-Ciocalteau (F-C)'2 usando 0,5 g de muestra
preparada que fue tratado con 20 mL de metanol/agua
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acidificados con acido clorhidrico HCI 2N (50:50 v/v, pH2),
tras lo que se agitd durante una hora. Luego de centrifu-
gar se recogio el sobrenadante y el residuo se tratd con
20 mL de acetona/agua (70:30 v/v) y se volvié a agitar
durante una hora. Finalmente, ambos sobrenadantes se
mezclaron. Se utilizd una curva estandar de acido galico
(Y = 0,0019X - 0,01 y R2 = 0,9988), se tomaron los va-
lores de absorbancia a 750 nm. Los resultados se expre-
saron en mg EAG/g chocolate.

b. Determinacion de la capacidad antioxidante por DPPH,
se realizd seguin lo recomendado por Brand-Williams et
al.13. Se pes6 2,5 mg de Trolox (6-hidroxi-2,5,7,8-tetra-
metilcromano-2-acido carboxilico) y se disolvié en 10 mL
de metanol al 80 %, luego se realizaron diluciones a di-
ferentes concentraciones para la elaboracion de la curva
estandar (Y = - 0,008X + 0,9265 y RZ = 0,9930). Para la
preparacion del radical se pesé 3,9 mg de DPPH (2,2 di-
fenil-1-picril-hidrazil) y se disolvié lentamente en 100 mL
de metanol al 80 % (se almacend en refrigeracion pro-
tegido de la luz). Se tomé diferentes concentraciones de
la muestra preparada de los extractos (segun las con-
centraciones de polifenoles) y metanol al 80 % hasta al-
canzar un volumen de 100 pL y se adicion6 2,9 mL de
DPPH. Las mediciones se realizaron mediante un espec-
trofotdmetro a 517 nm. Los resultados se expresan en
pmol equivalente trolox/g chocolate.

c. Determinacion de la capacidad antioxidante por FRAP
(Ferric Reducing Antioxidant Power), fue realizado segln
Saura-Calixto y Gofii'4. A 900 pL de reactivo FRAP que
contiene TPTZ, FeCl; y tampdn acetato se mezclaron
con 90 uL de agua desionizada y 30 pL de la muestra
preparada o el blanco (los disolventes usados para la ex-
traccion). La curva FRAP fue Y = 0,0014X - 0,0059 y R?
= 0,9998. Tras incubar a 37 °C, se tomaron los valores
de absorbancia a 595 nm a los 30 minutos. Los resulta-
dos se expresan en pmol equivalente trolox/g chocolate.

Compuestos alcaloides: teobrominal® por HPLC y cafeinal®
por el método Andrew. En ambos casos se reportdé como
mg/100 g chocolate. Adicionalmente se reportd la relacion te-
obromina/cafeina (T/C) por célculo de los componentes.

Ensayos microbioldgicos: se determiné el recuento de mo-
hos por siembra en placa en todo el medio'®, la numeracion
de Escherichia coli por identificacion de organismos IMVIC!6 y
la deteccion de Salmonella sp. por la prueba seroldgica en 25
g de chocolate!’.

Ensayos toxicoldgicos: Se determind el contenido de ocra-
toxina A por HPLC en pg/kg chocolate!® y contenido de cad-
mio por espectrometria de absorcion atomical® en mg/kg
chocolate.

Estudio de evaluacién sensorial: Se encuestaron a 258
consumidores habituales de chocolate entre peruanos y ex-
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tranjeros de 20 a 40 afios con muestras de 5 g de CO-70
usando una ficha con escala heddnica de 5 puntos (1 = me
desagrada mucho, 2 = me desagrada, 3 = me agrada mas o
menos, 4 = me agrada y 5 = me agrada mucho), en un am-
biente con luz solar o blanca, a 20 £ 1 °C de temperatura.
Los resultados se procesaron en una hoja de célculo y se re-
portd porcentaje de aceptacion del CO-70 a partir de 4 pun-
tos (me agrada) a mas.

Analisis estadistico

Los resultados de los analisis aplicados al CO-70, fue re-
portado como promedio de valores y desviacion estandar de
dos mediciones (n = 2). La aceptabilidad sensorial fue repor-
tada en porcentaje por cada categoria de consumidores.

RESULTADOS
Valores nutricionales

El CO-70 alcanzd 555,9 + 0,1 kcal en base a 100 g de cho-
colate que se muestra en la tabla 1, lo que aproximadamente
constituye un 7,4 %2%; 8,0 %?3; y 10,6 %3 menos de calorias
que el valor 597,1 kcal?%; 600,3 kcal® y 614,9 kcal® respecti-
vamente en chocolate con 70 % de cacao. A pesar de que la
grasa en esta formulacién CO-70 no es el primer componente,
es un elemento importante que se encuentra ubicado en se-
gundo lugar, aporta de 9 kcal/g.

Tabla 1. Valores nutricionales del chocolate oscuro optimo

Base a 100 g | Porcion 25 g
de chocolate | de chocolate
Energia total (kcal) 555,9 £ 0,1 139,0 £ 0,0
Azlcar total (g) 35,45 £+ 0,01 8,86 + 0,00
Grasa cruda (g) 35,12 + 0,04 8,78 £ 0,01
Acidos grasos saturados
21,74 £ 0,35 5,44 £ 0,09
(AGS) (9)
Acido graso saturado
estearico 11,71 + 0,68 2,93 £ 0,17
(AGS estearico) (g)
Acido graso saturado
palmitico 9,34 +£ 0,25 2,34 £ 0,06
(AGS palmitico) (g)
Acidos grasos
insaturados (AGI) (g) 13,05 £ 0,03 3,26 = 0,04
Acidos grasos trans (g) 0,00 + 0,01 0,00 = 0,01
Proteina cruda (g) 11,88 £ 0,01 2,97 £ 0,00

Los valores son expresados como promedio + desviacion estandar
(n=2).
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Compuestos antioxidantes y alcaloides

La tabla 2, muestra los resultados de los antioxidantes y al-
caloides presentes en el CO-70. Los polifenoles extraibles al-
canzaron un valor de 22,02 mg EAG/g de chocolate, el cual
es una de las fortalezas del cacao que lleva el chocolate ya
que en su formulacion se utilizé una mezcla de granos de ca-
cao (90 % de ICS 6 y 10 % de CCN 51) con un tratamiento
térmico estandar® para la obtencion del CO-708.

Tabla 2. Compuestos antioxidantes y alcaloides del chocolate os-
curo 6ptimo

Compuesto CO-70

Polifenoles totales (mg EAG/g chocolate) 22,02 + 1,55

Capacidad antioxidante — DPPH

(umolL eq trolox/g chocolate) 11,66 + 0,06

Capacidad antioxidante — FRAP

(umoL eq trolox/g chocolate) 67,00 £ 0,20

Teobromina (mg/100g chocolate) (T) 986,98 + 3,32

Cafeina (mg/100g chocolate) (C) 167,67 £ 7,15

Ratio T/C 5,89

Los valores son expresados como promedio + desviacion estandar
(n = 2).

Valores microbioldgicos y toxicolégicos

La tabla 3 presenta los resultados de la inocuidad del CO-
70, la que se debe controlar antes que el producto sea co-
mercializado, como: mohos, Escherichia coliy Salmonella sp.
Con respecto a las toxinas en el chocolate, se analizaron:
ocratoxina A y cadmio.

Tabla 3. Ensayos microbioldgicos y toxicoldgicos del chocolate
oscuro optimo

Microorganismo CO-70
Mohos 1,0+ 0,0
Escherichia coli 0,48 = 0,0

Salmonella sp. Ausencia en 25 g

Toxina CO-70
Ocratoxina A (pg/kg) <0,3+£0,0
Cadmio (mg/kg) 0,3+0,0

Los valores son expresados como promedio + desviacion estandar
(n = 2), resultados para mohos y E. coli expresados en log UFC/g y
log NMP/g, respectivamente.

Aceptabilidad sensorial

Los resultados muestran que el 70,80 % de los consumi-
dores peruanos y el 40,63 % de los consumidores extranje-
ros encuestados, comprendidos entre 20 a 40 afios, acepta-
ron positivamente el CO-70 (Tabla 4), lo que podria indicar la
posible comercializacion de este tipo de chocolate en el Perl
y en un futuro cercano en el resto del mundo.

Tabla 4. Estudio de evaluacion sensorial por aceptabilidad gene-
ral del chocolate oscuro éptimo

Consumidores % Numero
Peruanos 70,80 226
Extranjeros 40,63 32

DISCUSIONES

Valores nutricionales

El CO-70 alcanzd un valor de 35,12 + 0,04 % de grasa
cruda en base seca, que es menor a los valores 41,31 +
0,10 %2%; 41,50 + 0,40 %3y 44,5 = 1,6 %3 en base seca
para chocolates al 70 % de cacao; lo que se concluye que a
mayor contenido de grasa mayor contenido de calorias. El
promedio del contenido de grasa de éstos tres chocolates es
42,44%, valor lejano al 35,12% que alcanzo en el disefio de
formulacion del chocolate CO-70, asi mismo, representa un
ahorro de 65,88 kcal por 100 g de chocolate. El contenido
de proteina del CO-70 alcanzé un valor de 11,88 + 0,01 %,
superior a lo reportado por Mejia et al.3 para chocolates al
70 % de cacao con valores de 8,4 =+ 0,3 % y 9,7 £ 0,3 %
elaborados con cacao de Quillabamba y Bagua, respectiva-
mente; y al reportado por Daza-La Plata et al.2% con 9,70 +
0,12 % de proteina.

Por salud publica, tal energia del chocolate oscuro condi-
ciona su ingesta a un valor no mayor de 25 g/dia?l. Para una
dieta de 2000 kcal la ingesta de una porcion de chocolate (25
g) debe ser complementada con otros alimentos para llegar
al balance requerido de energia. El consumo de una tableta
de 25 g de chocolate CO-70 al dia representa una ingesta de:
1) 139 kcal que representa el 7 % de las calorias del dia
dando espacio para el consumo de los alimentos, 2) 8,86 g de
azucar total que representa el 35,44 % de la ingesta de azu-
car al dia?? y 3) 8,78 g de grasa total de los cuales 3,26 g es
acido graso insaturado (oleico principalmente) en beneficio
para la salud. La investigacion de Hasmiza et al.Z3 indican que
el consumo de 20 g de chocolate oscuro para personas obse-
sas y de sobre peso es considerablemente aceptable y puede
contrarrestar el impacto de la dieta en el contenido de grasa
y energia. Estudios realizados con cacao peruano a nivel in
vivo, indican que el consumo de cacao peruano tiene un po-
tencial de prevencion del asma??, debido a que decrecieron
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los granulocitos del asma inducido, incrementando el liquido
de lavado bronco alveolar por la reduccion de la proporcion
de eosindfilos.

En el Perti, DS 30021 Ley de Promocion de la Alimentacion
Saludable?, declara valores no permitidos para alimentos so6-
lidos, referentes al contenido de sodio (mayor o igual a 400
mg/100g alimento), azlcar total (mayor o igual a 10 g/100g
alimento), grasas saturadas (mayor o igual a 4 g/100g ali-
mento) y grasas trans (no serd mayor a 5 g de acidos grasos
trans por 100 g de materia grasa). A continuacion, se analiza
cada uno de ellos para el chocolate CO-70:

El contenido de sodio no fue afiadido a la formulacion por
lo que el chocolate es bajo en sodio.

El azlcar total, depende de la formulacion empleada en la
elaboracion del chocolate, que fue de 29,60 %8. El contenido
de azlcar total para el CO-70 fue de 35,45 + 0,01 %, co-
rrespondiendo el 5,85 % al azlcar de la mezcla de cacao pe-
ruano (90% ICS 6 y 10% CCN 51). Dicho contenido, fue tres
veces mas que el limite superior de la norma, por lo que se
plantean alternativas en el disefio de la formulacién de un
chocolate oscuro que cumpla con el requisito (maximo de
azucar total): 1) formular un chocolate con al menos 92 % de
cacao, 2) formular un chocolate con al menos 92 % de cacao
acompanado de un probidtico que contribuye con el sabor, 3)
formular un chocolate con polialcoholes y/o edulcorantes
como por ejemplo el uso de maltitol, polidextrosa/inulina e
isomaltosa/estevia.

Las grasas saturadas o acidos grasos saturados (AGS), el
CO-70 tiene 21,74 £ 0,35 %, aproximadamente cinco veces
mas que el limite superior que declara la Ley (4 g de grasa
saturada en 100 g de chocolate), debido a la composicion
propia de la manteca de cacao. De los AGS de la fraccion li-
pidica del chocolate oscuro, la grasa proveniente solo del ca-
cao tiene aproximadamente 33,3 + 1,9 % de AGS estearico,
que es un indicador para la salud, y 26,6 + 0,7 % de AGS pal-
mitico, que afecta a la concentracion del colesterol en san-
grel; es decir, 11,71 + 0,68 g y 9,34 + 0,25 g, respectiva-
mente (Tabla 1).

La manteca de cacao esta formada por tres triglicéridos que
mayoritariamente se forman a partir de tres acidos grasos,
que son: palmitico, estedrico y oleico, las estructuras de los
triglicéridos se representan con las siguientes siglas: POS,
SOS y POP. El acido graso monoinsaturado (AGMI) represen-
tativo o predominante es el acido graso oleico con 11,43 +
0,34 g en 100 g chocolate?, la diferencia mostrada en la ta-
bla 1 se debe a la presencia de otros acidos grasos insatura-
dos como: linoleico (C18:2, w6) y linolénico (C:18:3, w3).

Las grasas trans o acidos grasos trans no se evidenciaron
en el analisis, en el estudio de Moreno-Alcalde et al.?” tam-
bién se evalud el contenido de acidos grasos trans a 10 ta-
bletas de chocolate en Madrid, reportando cero detecciones,
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por lo que se comprueba que la manteca de cacao no tiene
acidos grasos trans en su composicion.

Para la Ley de Promocion de la Alimentacién Saludable, el
CO-70 cumple con niveles de sodio y grasas trans (acidos
grasos trans). En general los chocolates genuinos elabora-
dos a partir de granos de cacao estandares, tendran la fi-
gura del octagono en azlcar total y grasa saturada, que se
presentaria en la parte frontal del empaque. La actividad fi-
sica en los consumidores de chocolates debe realizarse para
evitar el sobrepeso’.

Compuestos antioxidantes y alcaloides

Los polifenoles son importantes porque disminuyen la pe-
roxidacion lipidica dando su capacidad antioxidante frente a
sustancias reactivas propias del metabolismo?8. Mejia et al.3
reportaron para un chocolate al 70 % de cacao procedente de
Quillabamba 15 mg EAG/g chocolate y de Bagua 44 mg
EAG/g chocolate, lo que significa que existen materiales de
cacao peruano con mayores contenidos de polifenoles totales
para una misma formulaciéon. Un chocolate oscuro con alto
contenido de cacao aporta un alto contenido de compuestos
antioxidantes (polifenoles, flavonoides y flavanoles)® por la
relacion con el contenido de cacao y en el presente estudio se
confirma por los resultados obtenido de capacidad antioxi-
dante DPPH y FRAP, con valores de 11,66 + 0,06 pmoL equi-
valente trolox/g chocolate y 67,00 = 0,20 pmoL equivalente
trolox/g de chocolate, respectivamente.

Los alcaloides del cacao, teobromina (T) y cafeina (C), con-
tribuyen en el sistema nervioso del ser humano, la teobro-
mina tiene un efecto positivo en el incremento de la concen-
tracion de colesterol HDL en suero®. El CO-70 registrd un
contenido de teobromina de 986,98 + 3,32 mg, valor supe-
rior a los chocolates peruanos procedentes de Bagua y
Quillabamba en 652,1 + 22,8 mg y 208,7 £+ 3,1 mg, respec-
tivamente3. El contenido de cafeina fue de 167,67 £+ 7,15 mg
valor superior a los contenidos de cafeina de los chocolates
procedentes de Bagua y Quillabamba en 148,5 = 58 mg y
142,2 £ 1,5 mg, respectivamente3. En general las diferencias
se deben al varietal de cacao empleado en la elaboracion de
chocolate3 y no a la formulacion. La relacion T/C de 5,89 re-
presenta la presencia de cacao trinitario por el 90 % de ICS
6, ya que la ratio 5,89 se encuentra en el rango de los pun-
tos de 2 a 63.

Valores microbiolégicos y toxicologicos

Los resultados microbiolégicos son negativos, lo que evi-
dencia las Buenas Practicas de Manufactura y el cumpli-
miento de la norma sanitaria de inocuidad para los alimentos
de consumo humano en el procesamiento del cacao y en la
elaboracion del chocolate. Si bien es cierto que aun no se
tiene un limite maximo permitido para de ocratoxina en ca-
cao, existe una cantidad sugerida por la Unidn Europea para
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cacao en polvo de 2 pg/kg??; el resultado de ocratoxina A en
el CO-70 se encuentra muy por debajo de este valor. El con-
tenido de cadmio en el CO-70 contiene 0,3 mg/kg, valor por
debajo de lo declarado en la Unién Europea que como limite
maximo es 0,8 mg/kg3C. En Pert, en un estudio realizado en
los suelos de la regién de San Martin, se encontraron libres
de cadmio?!, lugar donde fueron cosechados los genotipos
CCN 51 e ICS 6 que se utilizaron para la elaboracién del CO-
70. En el CO-70 no se detectd presencia de cadmio en las
muestras analizadas.

Aceptabilidad sensorial

Mejia et al.32 reportaron una aceptabilidad de 5-6 en una
escala heddnica de 10 puntos para un chocolate oscuro pe-
ruano al 70% de cacao y en el presente estudio la aceptabi-
lidad fue de 4 en una escala de 5 puntos para el CO-70 lo que
ratifica una mejor posicion con respecto a la aceptacion del
producto por parte de los consumidores de chocolates.

Con tales resultados obtenidos, se sugiere analizar la cali-
dad nutricional del chocolate oscuro utilizando ensayos in vivo
a fin de identificar potenciales efectos fisiolégicos en benefi-
cio del consumidor.

CONCLUSIONES

El CO-70 desarrollado de la formulaciéon optima es un pro-
ducto potencial adecuado para el consumidor de chocolates
peruano ya que obtuvo de 7,4 a 10,6% calorias menos que los
chocolates comerciales en el mundo a la misma concentracion.
Este producto esta disefiado para elaborar tabletas de choco-
lates y puede participar en la elaboracion de bombones, chips
de chocolates y otros productos para la industria alimentaria.
Aporta cantidades importantes de acidos grasos insaturados,
proteinas y polifenoles, lo que representa beneficios para la
salud del consumidor. No presentd microorganismos patdge-
nos, ni compuestos toxicos.
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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna tiene beneficios
tanto para la madre como para el bebé. Asi, las actitudes,
conocimientos, influencias de familiares, personas cercanas
y personal de salud influyen positivamente al momento de
amamantar.

Objetivo: describir los conocimientos, actitudes, practicas
y factores relacionados con la decision de practicar la lactan-
cia materna, especificamente en el caso de madres lactantes
afrodescendientes e indigenas que asisten al programa de
crecimiento y desarrollo en Jamundi, Colombia.

Métodos y materiales: estudio cualitativo descriptivo con
perspectiva etnografica realizado en el municipio de Jamundi,
Valle con la participacion de 27 madres entre los 18 y 49 afos
que se identifican a si mismas como parte de etnias indigenas
o afrodescendientes. El instrumento principal para la recolec-
cién de informacion fue la entrevista semiestructurada.

Resultados: Buena parte de las madres entrevistadas tie-
nen una actitud positiva frente a la lactancia. Ademas, mos-
traron conocimientos basicos a pesar de no haber sido capa-
citadas en ocasiones anteriores.
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Conclusion: las practicas de lactancia materna son in-
fluenciadas por factores familiares y sociales.

PALABRAS CLAVES

Grupos €tnicos, lactancia materna, conocimientos, actitu-
des y practicas en salud (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding has benefits for both mother
and baby. The attitudes, knowledge, influences of relatives,
close people and health personnel can positively influence the
moment of breastfeeding, as well as the influence of close
people, health personnel and family members.

Objective:Describe the knowledge, attitudes and prac-
tices, as well as the factors related to the decision to breast-
feed in the case of Afro-descendant and indigenous breast-
feeding mothers who attend the growth and development
program in Jamundi, Colombia.

Methods and materials: Descriptive qualitative study with
an ethnographic perspective carried out in the municipality of
Jamundi with the participation of 27 mothers between the ages
of 18 and 49 who consider themselves to be part of indigenous
or Afro-descendant ethnic groups. The main instrument for
generating information was the semi-structured interview.

Results: Many of the mothers interviewed have a positive
attitude towards breastfeeding. In addition, they showed ba-
sic knowledge despite not having been trained on previous
occasions.
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Conclusion: The practices are influenced by family and
social factors.

KEY WORDS

Ethnic groups; breastfeeding; health knowledge, attitudes
practice.

INTRODUCCION

Son multiples las problematicas nutricionales identificadas
en Colombia y en el mundo!:23, para hacerles frente se han
desarrollado diversos programas de promocion de la lactan-
cia materna en distintos paises. Si bien dichos programas
han mejorado los indices de lactancia materna exclusiva, las
cifras evidencian que una gran cantidad de madres no lactan
hasta el momento o edad recomendada y, en algunos casos,
la practica no siempre concuerda con sus saberes. Con res-
pecto a lo anterior, se hace latente la influencia en la lactan-
cia materna del entorno cultural que envuelve a la madre, ya
que este influye de manera indirecta en la actitud frente al
acto de lactar#>:5,

Por ejemplo, en determinadas regiones de Colombia resi-
den grupos étnicos y afrodescendientes que a diario se en-
frentan a situaciones de vulnerabilidad relacionadas con difi-
cultades econdmicas, sociales y geograficas que limitan el
acceso a los servicios de salud!->, Estas cuestiones, de una u
otra, manera influyen en la construccién de conocimientos,
actitudes y practicas que tienen las comunidades sobre la lac-
tancia materna. En este sentido, el objetivo del presente arti-
culo es describir los conocimientos, actitudes y practicas rela-
cionadas con la lactancia materna en madres, lactantes
indigenas y afrodescendientes, de nifios menores de 2 afios
que asisten al programa de crecimiento y desarrollo del hos-
pital piloto del municipio de Jamundi - Valle del Cauca.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de corte cualitativo - descrip-
tivo, de corte etnografico. Los estudios descriptivos permiten
detallar situaciones y eventos, es decir, cOmo es y como se
manifiesta determinado fendmeno, para especificar sus pro-
piedades y aspectos que hagan a su compresion?2. En este
sentido, este trabajo es descriptivo en tanto, permitio identi-
ficar conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia ma-
terna que tienen las mujeres afrodescendientes o indigenas
que se encuentren en su periodo de lactancia, quienes a su
vez pueden tener diferentes perspectivas, visiones y explica-
ciones sobre dicho fendmeno.

La intencion de esta investigacion fue contribuir a la com-
prension de la practica de la lactancia materna realizada por
grupos diversos, a través de la entrevista semiestructurada,
como principal técnica de recoleccion de informacion cualita-
tiva, siendo esta los relatos y narrativas de las madres lac-
tantes del grupo poblacional de interés. Este ejercicio de re-
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coleccion se realizé a partir de un cuestionario con pregun-
tas abiertas, que indagd por el contexto de las madres y al-
gunos datos sociodemogrdéficos, posteriormente se realizaron
preguntas relacionadas con los conocimientos, actitudes y
practicas de la lactancia materna, teniendo en cuenta sus
contextos.

Esta herramienta posibilita el acceso a informacion que pro-
vee mayor profundidad con respecto a la tematica de interés,
facilita la cooperacion y la empatia con la persona entrevis-
tada y, en este caso, permite conocer las opiniones de las ma-
dres en lo que respecta a la lactancia materna.

La guia de preguntas con la que se realizaron las entrevis-
tas semiestructuradas fue disefiada por el grupo de investi-
gadores y sus asesoras. Se basdé en acercamientos previos
que permitieron la caracterizacion de la poblacion y, durante
la recoleccion de informacion, fue necesario que dicha guia se
relacionara con las situaciones observadas con anterioridad.
Para ello, se solicitd el apoyo de profesionales en antropolo-
gia, nutricion y metodologia de la investigacion.

Debido al caracter diferenciador de las entrevistas semies-
tructuradas las preguntas no siguieron una secuencia deter-
minada. En su lugar, cada una se aplicd dependiendo de la
respuesta obtenida con respecto al interrogante anterior. Al
tiempo, se procurd que las entrevistas fueron aplicadas en un
ambiente que brindaron serenidad y confianza. Cabe mencio-
nar también que el contexto permitié construir una relacion
adecuada y empadtica entre entrevistador/a y entrevistada, lo
que condujo a obtener respuestas sustanciales que contribu-
yeron a la compresion de los conocimientos, actitudes y prac-
ticas de las madres.

Por otro lado, es pertinente resaltar que las preguntas
que guiaron las entrevistas sobre los conocimientos, actitu-
des y practicas de lactancia materna se fundamentaron en
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para menores de dos afios alimentados con le-
che materna. Asi, el andlisis de la informacion y la trans-
cripcion de las entrevistas fue asignado a un codigo ano-
nimo (por ejemplo: mama 001 y mama 002) para mantener
el acuerdo de confidencialidad y conservar la privacidad de
las participantes.

Se realizaron un total de 27 entrevistas semiestructuradas
a mujeres afrodescendientes o indigenas entre los 18 y 19
afos de edad, quienes en su momento hacian parte del pro-
grama Crecimiento y Desarrollo del Hospital Publico de
Jamundi, Valle del Cauca.

El proceso de sistematizacion de la informacion y analisis,
se realiz6 a partir de las categorias analiticas relacionadas con
conocimientos, practicas y actitudes de las madres respecto a
la lactancia en relacién con factores familiares y sociales, fac-
tores educacionales, factores personales, factores religiosos,
factores tecnoldgicos y factores politicos y legales.
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Tabla 1. Esquema de categorias de analisis

Categoria general

Categoria intermedia

Categorias detalladas

Factores

Percepciones

Conocimientos

Apoyo familiar

Factor familiar y social

Consejos familiares

Factor familiar y social

Servicios de salud

Factor educacional

Beneficios de la lactancia materna

Factor educacional

Creencias religiosas

Factor religioso

Medios de comunicacion

Factor tecnoldgico

Programas de apoyo

Factor politico y legal

Apoyo familiar

Factor familiar y social

Complicaciones en la lactancia materna

Factor educacional

Entornos para lactar

Factor personal

Actitudes Sentimientos al lactar Factor personal
Lactancia materna y religion Factor religioso
Lactancia materna y economia Factor econémico
Medios de comunicacion Factor tecnolégico
Consejos familiares Factor familiar y social
Servicios de salud Factor educacional
Posiciones al lactar Factor personal

Practicas Habitos de alimentacién en gestacion Factor personal

Interrupcién de actividades de la vida cotidiana

Factor personal

Higiene en lactancia materna

Factor personal

Lactancia materna y empleo

Factor econdmico

Con el proposito de ordenar la informacién se construyo
una tabla en el programa Microsoft Excel, herramienta que
permitié agrupar las diferentes respuestas para, posterior-
mente, compararlas entre si. Ademas de la informacién pro-
veniente de los testimonios de las madres entrevistadas, el
analisis tuvo en cuenta algunos datos relacionados a las ca-
racteristicas sociodemograficas, los cuales permitieron reali-
zar una descripcion mas detallada de la poblacion.

Es importante aclarar que la presente investigacién cum-
ple con los principios y normas éticas de la Declaracion de
Helsinki de 1975, asi como de la Resolucién 8430 de 1993
del entonces Ministerio de Salud de Colombia. También
cuenta con la aprobacion del comité ético de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Cali, Colombia.

RESULTADOS

De las 27 madres lactantes participantes, 16 se identifica-
ron como afrodesciendientes y 11 mas como pertenecientes
a grupos indigenas. Las edades de estas madres oscilaron en-
tre los 18 y 45 afios y, en su mayoria, viven en el perimetro
urbano de la ciudad de Jamundi; muchas de ellas completa-
ron el bachillerato como ultimo grado de escolaridad.
Asimismo, la ocupacion predominante entre las mujeres par-
ticipantes es la de los quehaceres del hogar y el estado civil
mas comUn es la unién libre. Del total de mujeres, 12 eran
madres primerizas y las demas tenian, para ese entonces, en-
tre 2 y 5 hijos. Con base a la informacion recolectada en el
trabajo conjunto entre las participantes y el equipo de inves-
tigacion, se presentan, a continuacion, los resultados mas sig-
nificativos para este articulo:
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Factores personales

De manera general, como beneficio de la lactancia materna,
las madres sostienen que gracias a esta practica sus hijos pue-
den mantener un peso saludable y fisicamente se ven mas ac-
tivos, ademas de “gorditos y bonitos” (Mama 008). En cuanto
al vinculo entre la madre y su hijo, las madres entrevistadas
consideran que la lactancia materna contribuye al desarrollo
de lazos sentimentales profundos. Ademas, en lo que tiene
que ver con el crecimiento y el desarrollo infantil, manifesta-
ron que la lactancia favorece el desarrollo adecuado del sis-
tema digestivo, inmune y osteomuscular, asi como al nivel cog-
nitivo del bebé. Aqui un comentario al respecto: “Para el
desarrollo de él en si, de su organismo, de su desarrollo men-
tal, de su desarrollo como de los anticuerpos” (Mama 017).

Otro de los beneficios destacados por las madres es la pre-
vencién de enfermedades. Las participantes refieren que la
lactancia materna les ayuda a prevenir enfermedades como
cancer de mama y mastitis. Las anotaciones son estas: “Nos
previene el cancer de mama.” También, la Mama 010 des-
taca: “Para que no le dé mastitis”.

Sobre los habitos alrededor de la lactancia materna, las ma-
dres de ambas etnias argumentaron que mantenian una ade-
cuada limpieza del seno con ayuda de pafios himedos o que
sus habitos alimenticios cambiaron en el sentido que no con-
sumian comestibles o “cosas” picantes. Cuando se trataba de
la posicién, todas destacaron que lo realizaban de la manera
en que mas comodas se sintieran.

En lo concerniente a la extraccion de leche, esta practica
depende de condiciones laborales o las necesidades mismas
de salir de la casa. En este punto se encontrd que las madres
lactantes de ambos grupos poblacionales realizan extraccion
de leche materna con extractor manual. La razdén que men-
cionaron es que para ellas es mas facil el proceso con la
ayuda de esta herramienta.

En la suspension de lactancia materna, las madres lactan-
tes mencionan que las razones por las que ocurre son enfer-
medades como SIDA, cancer, anemia y problemas mamarios.
A la par resaltan factores asociados a la vida laboral por falta
de tiempo, factor estético por la “caida de los senos” (Mama
020) y cuestiones actitudinales por pereza con la lactancia.

Factores familiares

Durante el periodo de lactancia, explicaron las madres, las
recomendaciones sobre lactancia generalmente son brinda-
das por las mujeres mas cercanas a su circulo familiar; es de-
cir, sus madres, tias, hermanas y primas. También, gran parte
de las madres lactantes expresaron que sus familiares lacta-
ron por un periodo de tiempo entre los 6 meses y dos afios
de edad, lo anterior pues consideraban que la lactancia ma-
terna es buena, ayuda a la distraccion del nifo y evita enfer-
medades. De este modo, la Mama 008 dice: “Mi tia le dio al
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bebé de ella hasta los dos afios. Yo pienso darle a ella hasta
el afio y medio”.

En cuanto a la produccion de leche materna, ambos grupos
poblacionales indican que las vecinas, amigas y familiares cer-
canas, por experiencia propia, recomendaron el uso de algun
tipo de hierba aromatica o de bebidas como agua de panela
con cascaras de maduro, asi como caldos de avena. Lo ante-
rior, con el propdsito de hidratar a la madre y mejorar la pro-
duccién de leche.

De igual forma se halld que la lactancia materna disminuye
los costos de la canasta familiar debido a que no es necesario
comprar formulas infantiles y, adicionalmente, que se encuen-
tra siempre a disposicion del bebé. Como complemento de lo
anterior, las madres lactantes afirmaron que la lactancia es una
practica que favorece la pérdida de peso después del parto:
“Bajar rapido de peso. Pues,el principal es que hay muy buen
contacto con el bebé y uno se siente slper en ese momento,
pero mas es por el peso” (Mama 024). Finalmente, en el rol de
la pareja, y tomando en cuenta testimonios de ambas pobla-
ciones, los compaiieros sentimentales reconocen la lactancia
materna como el mejor alimento para los bebés porque pre-
vienen enfermedades y favorecen la economia doméstica.

Factores educacionales

Las madres lactantes mencionaron que si recibieron infor-
macion acerca del periodo de lactancia materna por parte del
personal de salud que labora en diferentes instituciones pres-
tadoras de servicio. La informacion referida se centraba en la
importancia de proporcionar leche materna hasta los 6 meses
de edad.

Sobre la promocidn de la lactancia materna ofertada por las
instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI), las ma-
dres refirieron haber adquirido conocimientos acerca de lac-
tancia materna como: almacenamiento y extraccion de leche
materna, alimentacion de la madre durante el periodo de lac-
tancia, posiciones para lactar y practicas de higiene antes de
lactar. Asimismo, fueron orientadas sobre qué es el periodo de
lactancia materna exclusiva y complementaria, asi como so-
bre horarios de lactancia.

En lo relativo al conocimiento sobre los programas de go-
bierno que apoyan la lactancia materna, la mayoria de las
madres desconocen las ayudas del Estado, o sea que refie-
ren no haber visto ni escuchado ninguna campafa. Sin em-
bargo, se evidencia un grupo de madres que afirma conocer
este tipo de programas, entre los cuales mencionaron: el
programa FAMI, el programa de crecimiento y desarrollo del
hospital y el ICBF.

Factor tecnoldgico

En este factor se destacan ciertas tendencias relacionadas
con la publicidad, redes sociales €, incluso, la tecnologia como
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herramienta educativa. En cuanto a la publicidad, las madres
comentaron que algunos canales y programas de television
apoyan la lactancia materna “'Si, para que apoyen. Ehh. en
hoteles. Pues en el canal uno mantiene pasando programas
de maternidad” (Mama 009). Incluso comentaron que, a pe-
sar de realizar propagandas relacionadas con formulas de le-
che artificial, estos mismos comerciales presentaban notas
aclaratorias sobre la importancia de la lactancia materna. Sin
embargo, otras madres si se mostraron en desacuerdo con la
publicidad, manifestado que: “En la televisién solamente pro-
mocionan las formulas, entonces eso hace que las mamas no
lacten, para ganar mas ellos y no tienen en cuenta los bene-
ficios de los bebés...” (Mama 0016).

En redes sociales el panorama es similar, pues para una
parte de las madres si se hace una labor de promocién de la
lactancia materna, sobre todo en canales como Instagram o
Facebook, donde algunas de ellas vieron perfiles en los que
otras madres muestran cdmo lactan. Sin embargo, para otras,
no es un tema que hayan visto de manera recurrente en re-
des sociales; por el contrario, destacan: “no pues yo veo mas
mis amigas que dicen hay se te van a caer las tetas, hay yo
no sé qué, si mas facil le dicen a uno eso que...hay personas
que si apoyan, pero muy poquita la mujer que quiere..”
(Mama 0014).

Sobre la tecnologia como medio educativo, las madres des-
tacan que tuvieron acceso a informacion relativa a la lactan-
cia tanto en Google como en YouTube. Los temas son las po-
siciones adecuadas para lactar, sintomas que puedan ocurrir
durante la lactancia materna, cuidado de los senos y almace-
namiento de la leche.

Factor religioso

Se identifico que las madres pensaban que las iglesias y es-
pacios de culto no eran un inconveniente. A la vez, afirmaron
lactar durante los espacios religiosos, pero cubriéndose.

DISCUSION

En su estudio, Becerra y colaboradores, a través de una re-
vision de distintas investigaciones, concluyen que “el apoyo
instrumental y emocional, los consejos e informacion recibi-
dos por parte de la familia son determinantes para la decision
de alimentar al bebé con lactancia materna. En correlacion
con lo anterior, en este articulo las madres entrevistadas re-
conocen el papel de sus padres y entornos. Asi, se puede des-
tacar la importancia de la familia para las madres indigenas y
afrodescendientes, como lo es también contar con el apoyo
de su pareja para realizar la lactancia materna.

Lo mencionado concuerda con la postura adoptada por
Pifieros y Camacho en su estudio acerca de los factores que
inciden en la suspension de lactancia materna. Estos investi-
gadores manifestaron que las madres en periodo de lactan-
cia, y con hijos menores de 6 meses en Villavicencio,

Colombia, se sintieron apoyadas por la familia en un 59.3% vy
por el esposo en un 24.7%; el apoyo se basaba en caricias,
masajes o ayudas econdmicas. Por otra parte, en una inves-
tigacion de Félix, Martinez y Sotelo realizada en México, se
encontrd que uno de los factores por los cuales las madres
abandonan la lactancia materna es por la falta de muestras
de amor de sus parejas sentimentales34,

Sobre la educacidn, las madres consideran que la instruc-
cion en el tema es vital para sostener la practica y garanti-
zar el éxito de la misma®. Lo anterior puesto que sin una in-
formacion previa acerca de lactancia materna es complejo
nutrir al menor debido a que las madres ignoran las técni-
cas o procedimientos®. Asi, y a pesar de ser un factor tras-
cendental, aln hoy existen madres lactantes que poseen
muy pocos datos, como lo demuestra Garay y colaboradores
en su estudio; para ellos, el 31% de las madres evaluadas
tenian bajo conocimiento en lactancia materna®, lo que
puede deberse a los profesionales de salud. Lo anterior su-
cede tal como lo reportaron Medel, Banedof y Toro en su re-
flexion, donde encontraron que el 33% de profesionales de
salud, especialmente nutricionistas, obtuvieron un conoci-
miento “muy bueno” y “bueno” en el mismo concepto que el
conocimiento de médicos y enfermeros, el cual fue clasifica-
dos como “regular"’.

Dentro del conocimiento también se evallan técnicas y po-
siciones para amamantar. De esta manera, para las entrevis-
tadas, una adecuada posicion evita complicaciones como la
laceracion del pezon por mal agarre, al tiempo que asegura
un adecuado proceso estimulando la produccion de leche ma-
terna y evita la mastitis®. Es comun, entre las madres afro e
indigena, que adopten, como postura, el estar sentadas con
su bebé en brazos o acostadas cuando estan en casa. En este
particular, el trabajo realizado por Guatemal Rueda reporta
que “la postura mas comun que optan las madres al ama-
mantar es acostada (73%) y otras prefieren dar el pecho sen-
tadas (27%)", lo que sustenta lo encontrado en la presente
investigacién. En pocas palabras, la comodidad de la madre
es vital para lograr una técnica adecuada y exitosa, prote-
giendo la via aérea del bebé y garantizando, a la vez, que la
madre tenga un adecuado soporte en la espalda. Al respecto,
dice Suarez:

Las posiciones acostada y sentada son las formas comu-
nes en que las madres lactan a sus bebés, acomodan-
dose mediante el uso de artefactos de apoyo para lograr
la comodidad de los dos, de manera que pueda proteger
la via respiratoria evitando obstrucciones de la nariz con
el seno y garantizar el adecuado proceso de lactancia y
satisfaccion de hijo y madrel®,

En los habitos de higiene, ya sea con agua o pafos hime-
dos, fue evidente la importancia que se le confiere para con-
servar la integridad fisica del pezon y del bebé®. Guatemal
Rueda muestra resultados asociados a estas practicas antes
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de lactar, donde el lavado del seno con agua o leche materna
y masajes previos de estimulacion hacen parte de una rutina
efectiva del cuidado (9). Becerra destaca que madres lactan-
tes no realizan una jornada de higiene inadecuada'?, lo que
resalta la falta de guia o acompafiamiento a la madre.

En la extraccidn de leche, las madres del presente estudio
demostraron que el proceso es necesario. Los escenarios en
que mas es utilizada la practica de extraccion son el regreso
a casa luego de laborar, o hacer diligencias, y cuando el
bebé es dejado bajo el cuidado de un tercero. Al respecto
Gamboa encontrd que existe la tendencia de mantener la
lactancia materna aln cuando las madres atienden a com-
promisos por fuera del hogar, para lo cual son utilizadas dis-
tintas técnicas de extraccion!2. Asimismo, se ha concluido
que las madres prefieren lactar antes de la extraccién, pues,
para ellas, lactar genera sentimientos de amor hacia al bebé
y crea un vinculo madre e hijo. Esos resultados son simila-
res a los que registrd Acosta, donde 28 de 30 madres mani-
festaron sensacion de bienestar, alegria y felicidad durante
la etapa de lactancial3.

Ahora bien, en comunidades como las indigenas y afrodes-
cendientes, culturas con su propio sistema de creencias, es
comun encontrar que la religion influye en la madre. Sin em-
bargo, se evidencié que las participantes no consideran que
lactar es un “pecado”, por el contrario, lo encuentran como un
acto natural a pesar de cubrirse en lugares sagrados y sen-
tirse, en ocasiones, incomodas.

En cuanto a este tdépico, en el estudio de Madero-
Zambrano y colaboradores se describe la percepcion que tie-
nen las madres con respecto a la lactancia materna en espa-
cios publicos y, se menciona, que las madres entrevistadas
sienten “pena’, pues afirman que no les gusta y experimen-
tan molestias al lactar en publicol#; sentimiento que se aso-
cia a generar inconformidades en algunas personas. Mas gra-
cias a la concientizacion de la lactancia materna, se han
creado espacios dentro de las iglesias y otro tipo de estable-
cimientos para facilitar esta practica. Al respecto, Correa so-
porta lo anterior en su tesis de maestria, pues para él estos
espacios promueven la lactancia materna y apoyan a la ma-
dre durante el proceso®.

Tomando como referencia la evidencia recolectada me-
diante entrevistas, las mujeres que administraban leche ma-
terna y, al mismo tiempo, tenian una ocupacién laboral, eran
pocas. Asi, fue comln encontrar que la mayoria de las madres
que lactaban se dedicaban a labores domésticas y del cui-
dado. Lo mismo sucede en el estudio realizado por Carmen
Villarreal-Verde, donde la autora menciona que, aunque algu-
nas madres tuvieron que suspender sus actividades laborales
para continuar con la lactancia materna, otras adaptaron sus
trabajos u horarios para no tener que suspender la lactan-
cials, esta misma situacion se presentd en las lactantes par-
ticipantes de la investigacion.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):82-89

Sobre las percepciones y conocimientos de leche materna
o de férmula, las madres del estudio demostraron sus pre-
ferencias por la leche materna al argumentar que tiene ma-
yores beneficios nutricionales y reduce gastos. Sobre esto,
Aguayo considera que: “las madres tienen la creencia que
la leche materna tiene propiedades superiores a la leche ar-
tificial”16, al igual que Marta Diaz-Gomez y colaboradores'?,
donde se afirma que el 42.5% de las mujeres también sos-
tiene que la leche materna es la mejor forma de alimentar
al bebé.

Por otra parte, las mujeres afro e indigenas aseguraron,
acerca del factor tecnoldgico en la lactancia materna, que los
comerciales transmitidos en television y lo publicado en redes
sociales podria afectar la practica de la misma. Entre sus mo-
tivos figuran muchos sucedaneos de la leche materna y los
impactos negativos en el momento de decidir y conservar la
practica, principalmente porque atribuian muchos beneficios
nutricionales a las formulas sustitutas.

Lo mismo destaca el articulo de la lactancia materna en el
siglo XXI, donde un grupo de madres entrevistadas atribuye
importancia a las revistas y la television porque, al igual que
las madres de este estudio, los anuncios podrian perturbar la
eleccion y conservacion de la lactancia maternal8. Al res-
pecto, Aguayo!® sustenta que la percepcion de la imagen cor-
poral de hoy en dia, la cual reproduce el estereotipo de mu-
jer delgada, afecta el desarrollo de la lactancia materna a
causa del afan de la madre por recuperar el cuerpo antes del
embarazo. Sin embargo, aqui se puede destacar que algunas
madres gestantes desconocen ciertos beneficios de lactar,
como lo es la recuperacion del peso previo al embarazo.

Entre los medios de comunicacion utilizados para indagar o
aclarar dudas acerca de las practicas en lactancia materna, las
madres afirman haberse apoyado en Google o YouTube. Otras
busquedas frecuentes son las posiciones para lactar o los in-
convenientes que por lo general se presentaban en los prime-
ros dias de lactancia como la mastitis o el dolor en los senos.
Aunque se sabe que este tipo de dudas son necesarias de re-
solver, en el estudio realizado por Berneardita Baeza W et. al?°
se evidencia que no todas las madres reciben informacion al
respecto y algunas, a pesar de que obtienen informacion de
familiares y del personal de salud, se ven obligadas a acudir al
internet para adquirir conocimientos adicionales sobre la lac-
tancia materna.

Finalmente, la promocién masiva de los programas que
apoyan la lactancia materna es un componente de suma im-
portancia para que la poblacion esté enterada de datos, avan-
ces y enfermedades. Por esta razon fue indispensable indagar
si las madres tenian conocimiento acerca de este tipo de pro-
gramas y se evidencid que una parte si los conocian; sin em-
bargo, la otra ignoraba casi por completo las campanas pri-
vadas o publicas?!.
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CONCLUSIONES

A nivel general no se encontraron diferencias entre las res-
puestas de las madres lactantes afrodescendientes e indige-
nas, dado que la mayoria de ellas pertenecen al drea urbana
de la ciudad de Jamundi. Asi, el hecho de que en sus cultu-
ras influyen factores sociales, personales, econdmicos, reli-
giosos, familiares, tecnoldgicos y politicos ha generado que la
lactancia materna, hoy en dia, se convierta en algo mas que
un acto natural y cultural. La lactancia materna, en ambos
grupos, se ve permeada entonces por diversos factores que
influyen en la toma de decisiones.

En cuanto a conocimientos, las madres indigenas y afro-
descendientes afirmaron, a través de sus testimonios acerca
de la lactancia materna, que en algunos casos no obtienen la
informacion por parte de actores como instituciones y perso-
nal de salud, ni a través de los diferentes programas, capa-
citaciones, citas o jornadas de salud, lo que permite concluir
que la informacion brindada por dichos actores no es llevada
a la practica cotidiana y, por ende, se encuentran vacios en-
tre las respuestas obtenidas. Cabe resaltar que hubo casos
especiales de madres lactantes indigenas y afrodescendien-
tes que tenian un conocimiento mas avanzado acerca de la
lactancia materna, debido a consultas o informacion brin-
dada por otros actores como los son los grupos de madres
FAMI e internet.

En cuanto a las actitudes de las madres lactantes afrodes-
cendientes e indigenas, se pudo identificar que la mayoria tie-
nen una actitud bastante positiva frente a la lactancia ma-
terna, puesto que ven en ella mas que una buena alimentacién
para sus hijos. Asi, la resefian como un sentimiento indescrip-
tible, una experiencia Unica y que suscita diferentes emocio-
nes encontradas a través del acto de lactar a sus bebés, donde
su Unica satisfaccion es verlos crecer sanos y fuertes. Por Ul-
timo, las practicas de las madres lactantes de ambos grupos
poblacionales no son coherentes con la teoria o conocimientos
cientificos, lo que puede relacionarse a la influencia de los fac-
tores familiares y sociales.
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RESUMEN

Introduccion: La capacidad aerdbica permite mantener
un ritmo ideal de rendimiento durante un partido; sin em-
bargo, podria estar influenciado por otros factores, como el
estado nutricional.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el estado nutri-
cional y la capacidad aerdbica en futbolistas adolescentes de
alto rendimiento.

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, di-
sefio no experimental, transversal (correlacional). Se reco-
lecto valores de indice de masa corporal y porcentaje de
grasa corporal, bajo el protocolo de la ISAK; y el indicador de
la capacidad aerdbica, mediante el VO,max, en 41 futbolistas
adolescentes, varones de 13 a 17 anos del club deportivo
Seleccién Surco. Para el analisis estadistico se utilizd RO de
Pearson.

Resultados: El 29,3% presentd exceso de peso; el 51,2%
y 19,5%, presentaron una capacidad aerdbica regular y
buena, respectivamente, el promedio del porcentaje de grasa
corporal es 14,4 (DE + 6,5), el promedio del VO, max expre-
sado en (ml/kg/min) es 42,2 (DE + 5,2). El indice de masa
corporal tiene relacion con la capacidad aerdbica en futbolis-
tas adolescentes (Rho = -0,496) y (p<0,001).

Correspondencia:
Aaron Eduardo Tirado Nieto
aaron.tirado@unmsm.edu.pe

Conclusiones: Existe correlacion inversa entre el estado
nutricional y la capacidad aerdbica. Los futbolistas adolescen-
tes con mayor indice de masa corporal, presentaron menor
capacidad aerdbica.

PALABRAS CLAVE

Capacidad aerobica, estado nutricional, indice de masa cor-
poral, grasa corporal

ABSTRACT

Introduction: The aerobic capacity allows to maintain an
ideal rhythm of performance during a game; however, it could
be influenced by other factors, such as nutritional status.

Objective: To determine the relationship between nutri-
tional status and aerobic capacity in high-performance ado-
lescent soccer players.

Methodology: Research with a quantitative approach,
non-experimental, cross-sectional design (correlational-
causal). Values of body mass index and percentage of body
fat were collected, under the ISAK protocol; and the indicator
of aerobic capacity, through VO, max, in 41 adolescent soc-
cer players, males from 13 to 17 years old from the Seleccién
Surco sports club. Spearman’s Rho was used for statistical
analysis.

Results: 29.3% presented excess weight; 51.2% and
19.5% presented a regular and good aerobic capacity, re-
spectively, the average percentage of body fat is 14.4 (SD +
6.5), the average VO, max expressed in (ml/ kg/min) is 42.2
(SD + 5.2). The body mass index is related to the aerobic ca-
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pacity in adolescent soccer players (Rho = -0.496) and
(p<0.001).

Conclusions: There is an inverse correlation between
nutritional status and aerobic capacity. Adolescent soccer
players with a higher body mass index had lower aerobic
capacity.

KEYWORDS

Aerobic capacity, nutritional status, body mass index, fat
body.

LISTA DE ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.

ISAK: Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria.

VO, max.: Volimen maximo de oxigeno.
ETM: Error técnico de medicion.
ETM%: Error técnico de medicion relativo.

%GC: Porcentaje de grasa corporal.

INTRODUCCION

Durante el proceso de formacion de un futbolista adoles-
cente, estos son expuestos a una serie de exigencias, dietas,
entrenamientos, que favorecera el desarrollo fisico-técnico,
con la finalidad de formar un deportista altamente calificado
y competitivo, quienes constantemente deben ser monitoriza-
dos para garantizar una adecuada evolucion de su rendi-
miento deportivol.

La preparacion fisica es esencial para el éxito deportivo; las
diversas demandas fisioldgicas en un partido profesional de
futbol, la velocidad, fuerza, potencia, agilidad y la capacidad
aerdbica, influyen en el rendimiento deportivo del futbolista?;
siendo la capacidad aerdbica la que desempefia un papel cen-
tral. Alrededor del 80-90% de la energia utilizada durante un
partido de futbol proviene del metabolismo aerdbico3.

Los jugadores de fatbol con una mejor capacidad aeré-
bica, son los que se desplazan en mayor magnitud en el
campo deportivo y participan mas seguido en jugadas de-
terminantes durante un partido de futbol; este compo-
nente no es monitorizado en los centros de formacion en el
Per(®, reflejado el dia de la competencia mediante signos
claros de fatiga, disminucién de la coordinacion y precision
en los movimientos®’.

En el Per(, en el afio 2021, el 24,6% de adolescentes de
entre 15 a 19 afios presentaron sobrepeso y el 12,3% obesi-
dad, siendo la prevalencia de exceso de peso del 36,9%32.
Durante la pandemia por Sars Cov-2, se generd una disminu-
cion de la actividad fisica, lo que aumentd el riesgo de tener
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un exceso de peso y porcentaje de grasa corporal por parte
de los adolescentes deportistas de alto rendimiento®.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la correla-
cion entre el estado nutricional y la capacidad aerdbica en fut-
bolistas adolescentes de alto rendimiento del club deportivo
seleccién Surco de Lima - Perd.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, disefio no experimental
de corte transversal (correlacional)!?, La poblacion estuvo
conformada por 43 futbolistas adolescentes, género mascu-
lino, de alto rendimiento, jugadores del club Seleccién Surco;
con edades comprendidas entre 13 a 17 afos, en buen es-
tado de salud, entrenando con regularidad, se excluy6 a dos
jugadores por presentar molestias fisicas, que les impedia re-
alizar la prueba fisica de capacidad aerdbica al momento de
la evaluacion.

Los participantes firmaron el asentimiento informado y los
padres o tutores firmaron el consentimiento informado; en la
recoleccion de la informacion se utilizo la ficha antropomé-
trica, donde se registro el peso corporal (kg), la talla (cm), el
porcentaje de grasa corporal (%GC) como pliegue del triceps
y el pliegue de la pierna. Estas medidas se evaluaron segln
el protocolo de la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK),

Para el calculo del indice de masa corporal (IMC,) se utili-
zaron los puntos de corte, propuestos por el Instituto
Nacional de Salud (INS), tomado de referencia las tablas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!3. Los instrumen-
tos utilizados para la medicion del peso y talla fueron una ba-
lanza digital Seca, modelo 803; y un estadidmetro portatil de
la marca seca, modelo 213. El %GC se obtuvo mediante la
ecuacion de Slaughter!4. Los puntos de corte fueron los pro-
puestos por Lohman?'®, Para la medicion de los pliegues cuta-
neos se utilizd un plicdmetro Slim Guide.

La capacidad aerdbica se estimé mediante el test de Course
Navette con etapas de 1 minuto (20m-SRT), test desarrollado
por Léger!®, El indicador de la capacidad aerdbica fue el VO,
max. (ml/kg/min). El test consiste en correr el mayor tiempo
posible en doble sentido entre 2 lineas separadas por 20 me-
tros, ida y vuelta, siguiendo el ritmo de carrera impuesto por
una sefial sonora'’. El test finaliza cuando el sujeto se detiene
por completo o cuando por dos veces consecutivas no llega a
pisar detras de la linea al sonido o «beep».

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
escuela de Nutricion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y conto con la au-
torizacion del Club deportivo Seleccidon Surco; se respeto los
principios de la Declaracion de Helsinki'8 y los principios bio-
éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia,
garantizando la veracidad de los datos recolectados.
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Analisis estadistico

Se utilizd el software IBM SPSS v. 26, para la representacion
de los datos cuantitativos se usé la media, desviacion estan-
dar, minimo y maximo. Para determinar la correlacion de las
variables se utilizd el estadistico inferencial RO de Pearson,
con un valor de p<0,05 para ser estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La edad comprendida de los 41 futbolistas adolescentes fue
de 13 a 17 afios con una edad promedio de 15,9 + 1,6 afios.
Dentro de las medidas necesarias para el IMC y el %GC, la
que presentd una menor Des-
viacion Estandar (DE) fue el
pliegue del triceps.

poral (IMC) (Tabla 2) y un indicador de la capacidad aerdbica:
Volumen Maximo de Oxigeno (VO, max.) (Tabla 2).

Se evidencié que cerca de siete de cada diez futbolistas
adolescentes presentaron normopeso. A su vez, aquellos que
presentaron algin grado de exceso de peso representaron
cerca de tres de cada diez evaluados (Figura 1).

En cuanto al %GC, se encontré que alrededor de dos de
cada diez futbolistas presentaba un alto porcentaje de grasa
corporal (Figura 2).

Se hallé que alrededor de la mitad de los futbolistas pre-
sentaba una regular capacidad aerdbica; clasificados con baja

Figura 1. Categoria del Indice de Masa Corporal en futbolistas adolescentes de alto rendimiento

El error técnico de medicion
(ETM), fue menor de 0.5y el
error técnico de medicion rela-
tivo (ETM%), para las medi-
das basicas (talla y peso)
como para los pliegues cuta-
neos (pliegue de triceps y de
pierna) se encontraron dentro
de los rangos aceptables por
la ISAK, menor de 1% para
medidas basicas y menor de
5% para los pliegues cutdneos
(Tabla 1).

70,7%
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Se evaluaron dos indicado-
res del estado nutricional: Por-
centaje de Grasa Corporal
(%GC) e Indice de Masa Cor-

Normopeso

22,0%
. ?‘30’6
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas en futbolistas adolescentes de alto rendimiento

Media DE Min. Max. ETM ETM (%)

Talla (cm) 169,9 7,4 155,4 187,8 0,2 0,1

Peso (kg) 64,0 11,3 48,3 104,1 0,1 0,1

Pl. Triceps (mm) 10,2 4,6 4,0 22,0 0,1 2,1

Pl. Pierna (mm) 8,0 49 3,0 24,0 0,3 4,1

Tabla 2. Indicadores del estado nutricional y capacidad aerdbica en futbolistas adolescentes de alto rendimiento

Media DE Min. Max
indice de Masa Corporal (kg/m?2) 22,1 2,8 17,0 29,5
Porcentaje de Grasa Corporal (%) 14,4 6,5 6,1 30,8
VO, max. (ml/kg/min) 42,2 52 32,6 53,1
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Figura 2. Porcentaje de Grasa Corporal en futbolistas adolescentes de alto rendimiento
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La naturaleza dinamica y
cambiante en un partido de
fatbol, hace que sea dificil
predecir y abordar las limita-
ciones reales del rendimiento
deportivo de un futbolista en
formacion, realizar un moni-
toreo continuo y mantener
los indicadores nutricionales y
la capacidad aerdbica en ran-
gos optimos, aumentando la
probabilidad de mejorar el
rendimiento.

19,5%

En la presente investigacion

Alto se encontrd un promedio de
IMC de 22 kg/m2, un porcen-
taje de grasa promedio de

capacidad aerdbica fue cerca de un cuarto de los evaluados
(Figura 3).

Se encontrd una relacion inversa significativa (r de Pearson
= -0,496; p<0,01), de moderada fuerza de correlacion, entre
el IMC con el VO, max (Figura 4).

De la misma manera, se hall6 una relacién inversa significa-
tiva (rho de Spearman = -0,551; p<0,01), de moderada fuerza
de correlacién, entre el %GC con el VO, méax. (Figura 5).

14% y una capacidad aerdbica

determinada por el VO, max.
de 42 ml/kg/min. A su vez se encontré una relacion inversa
entre los indicadores del estado nutricional, IMC y porcentaje
de grasa corporal (%GC) con la capacidad aerdbica.

En cuanto a IMC, en Ecuador, Carrillo encontrd en un
grupo de 20 futbolistas adolescentes de la Liga Deportiva
Universitaria de Quito, una media de 22 kg/m2 19; valor cer-
cano al encontrado por Salazar en Colombia, en 20 futbolis-
tas, 20 kg/m2 de IMC20. Saez?! y Hernandez?? encontraron

Figura 3. Capacidad aerdbica en futbolistas adolescentes de alto rendimiento
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Figura 4. Diagrama de dispersion del Indice de Masa Corporal y VO, méx. en futbolistas adolescentes de alto rendimiento
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Figura 5. Diagrama de dispersion del Porcentaje de Grasa Corporal y VO, max. en futbolistas adolescentes de alto rendimiento
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valores similares, ambos 21 kg/m2 de IMC en 24 y 94 fut-
bolistas adolescentes, respectivamente. Los resultados de
IMC son similares a nuestra investigacion, un estado nutri-
cional similar en cuanto al indice de masa corporal, por
parte de los futbolistas evaluados con respecto a sus simila-
res sudamericanos.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, Urra23 encontro
en 109 futbolistas adolescentes de un club profesional de
Chile un porcentaje similar de 14%, un menor porcentaje en

comparacion con los reportados en nuestra poblacion, por
ejemplo, en el estudio realizado por Carrillo en Ecuador a 20
futbolistas de la Liga Deportiva Universitaria de Quito, se en-
contré una media de 11% de grasa corporal®; valor similar
se encontrd Rodriguez en un grupo de 20 futbolistas de la se-
leccion de Cérdoba (Colombia), 10% de grasa corporal?*, A su
vez la investigacion de Garcia, realizada en un grupo de 43
futbolistas adolescentes de la Seleccién Chilena, obtuvo un
11% de grasa corporal?>. En su mayoria, se encontrd valores

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):90-96
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de %GC inferiores a los publicados en el presente estudio, lo
que indica un porcentaje de grasa corporal superior con res-
pecto al futbolista adolescente sudamericano promedio, lo
que sugiere un deficiente estado nutricional.

Los resultados de la capacidad aerdbica fueron inferiores a
los encontrados en paises del extranjero. En Espafia, Mercé
encontré que 161 futbolistas adolescentes tuvieron una me-
dia de 49 ml/kg/min%. En Ecuador, Carrillo encontré en 20
futbolistas de la Liga Deportiva Universitaria de Quito, una
media de VO, max. de 50 ml/kg/min 20, En Colombia, Salazar
encontr6 en un grupo de 20 futbolistas adolescentes, una me-
dia de 47 ml/kg/min 20, Sdez, también en Colombia, encontrd
el mismo valor de 47 ml/kg/min en una muestra de 24 futbo-
listas adolescentes?!. Los valores reportados de capacidad ae-
robica en futbolistas adolescentes del extranjero fueron supe-
riores a los reportados en el presente estudio, indicando una
mejor capacidad fisica por parte de los futbolistas del exterior.

Finalmente, acerca de la presencia o no de relacion entre el
estado nutricional y la capacidad aerdbica, en futbolistas ado-
lescentes y jOovenes se encontraron resultados similares a la
del presente estudio, Nikolaidis (a)?” en Grecia encontr6 una
relacion inversa entre el %GC y capacidad aerdbica en 109
futbolistas adolescentes, similar que Saez?! y Nikolaidis (b)%8
que hallaron una relacion inversa en ambos indicadores, tanto
IMC y %GC, con la capacidad aerdbica en 24 y 136 futbolis-
tas adolescentes de Colombia y Grecia, respectivamente. En
los futbolistas jovenes, a su vez, se halldé una correlacion in-
versa entre el IMC y el %GC con la capacidad aerdbica, tanto
en el estudio de Robles en 24 futbolistas peruanos de 18 a 22
afos?®, como en la investigacion de Ceballos-Gurrolla en 26
futbolistas universitarios de México de entre 18 a 21 afios3?,
y la publicacion de Arroyave en 49 futbolistas universitarios de
Colombia de 20 a 23 afios3!.

Mayores niveles de grasa corporal generan una disminucion
del rendimiento deportivo, menor capacidad de realizar tra-
bajo mecanico, en otras palabras, la grasa corporal excesiva
se traduce a una carga extra para el deportista durante los di-
versos desplazamientos que se realiza durante sus entrena-
mientos y partidos oficiales, afectando su capacidad aerdbica.

La limitacion de la investigacién fue el tamano de la mues-
tra relativamente pequefio y con reducido rango de edad en
los participantes, no analizar los valores bioquimicos como
hemoglobina y concentracion de lactato en sangre, para com-
plementar la valoraciéon nutricional de los deportistas; asi-
mismo, los datos fueron recolectados durante la pandemia
COVID-19, finalmente los resultados no pueden extrapolarse
a otros contextos de la poblacion.

CONCLUSIONES

Existe correlacion inversa entre el estado nutricional y la ca-
pacidad aerdbica. Los futbolistas adolescentes con mayor in-
dice de masa corporal, presentaron menor capacidad aerdbica.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):90-96
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia debido al coronavirus 2019
(COVID-19) ha trastornado profundamente la vida cotidiana
en todo el mundo, con profundos efectos negativos en la sa-
lud fisica y mental, principalmente en la poblacion estudiantil.

Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo de tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA) y los niveles de an-
siedad en estudiantes universitarios durante la pandemia
por COVID-19. Asimismo, explorar la asociacion de TCA y
ansiedad con las variables sexo, edad, semestre y pro-
grama educativo.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo
transversal correlacional en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 572 estudiantes de una universidad del no-
roeste de México, previo consentimiento informado. Se disefid
un cuestionario en linea utilizando la plataforma de Google
Forms que incluia cuatro preguntas de identificacion, el ins-
trumento Eating Attitudes Test 26 (EAT-26) y el Inventario de
ansiedad BAI. Se calcularon estadisticas descriptivas, la
prueba Chi-cuadrado para explorar la asociacion entre varia-
bles categodricas y se calculd los Odds ratio (OR) e intervalo
de confianza por medio de la regresion logistica considerando
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como variables dependientes riesgo de TCA y presencia de
ansiedad en los modelos.

Resultados: Dado el punto de corte de 20 para el EAT-26,
se encontré 20.1% de estudiantes en riesgo de presentar
TCA. El riesgo fue significativamente mayor en las mujeres
(22.4%) en comparacion a los hombres (14.7%) (Xz(l) =
4.39; p < .001, Phi = -0.088). Predominaron niveles mode-
rado de ansiedad (32.2%) y severo (24.3%) en los estu-
diantes. El riesgo de TCA puede aumentar hasta cuatro ve-
ces mas si tiene sintomas de ansiedad (OR = 2.179; 1C95%
1.20, 3.97).

Conclusiones: Una parte importante de los encuestados
presentd conductas alimentarias de riesgo asociadas con los
niveles de ansiedad mostrada durante la pandemia.

PALABRAS CLAVES

Trastornos de alimentacion, ansiedad, universitarios mexi-
canos, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Due to the 2019 coronavirus (COVID-19)
pandemic, worldwide daily life has profoundly disrupted, with
profound negative effects on physical and mental health, pri-
marily in the student population.

Objetive: To determine the prevalence of eating disorder
(ED) risk and anxiety levels in college students during the
COVID-19 pandemic. Additionally, to explore the association
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of ED and anxiety with gender, age, semester, and educa-
tional program variables.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional
correlational study was conducted in a non-probabilistic con-
venience sample of 572 students from a university in north-
western Mexico, with prior informed consent. An online ques-
tionnaire was designed using the Google Forms platform that
included four identification questions, the Eating Attitudes
Test 26 (EAT-26) instrument and the BAI Anxiety Inventory.
Descriptive statistics, Chi-square test were calculated to ex-
plore the association between categorical variables and Odds
Ratio (OR) and confidence interval were calculated by logistic
regression considering as dependent variables risk of ED and
presence of anxiety in the models.

Results: Given the cut-off point of 20 for the EAT-26,
20.1% of students were found to be at risk of developing ED.
The risk was significantly higher in females (22.4%) compared
to males (14.7%) (X’1y = 4.39; p < .001, Phi = -0.088).
Moderate level of anxiety predominated in 32.2% of students
and severe in 24.3%. The risk of ED may increase up to four
times more if anxiety symptoms are present (OR = 2.179;
95%CI: 1.20, 3.97).

Conclusions: A significant portion of respondents pre-
sented risky eating behaviors associated in the levels of anx-
iety displayed during the pandemic.

KEY WORDS

Eating disorder, anxiety, mexican university students,
COVID-19.

ABREVIATURAS

TCA: Trastornos de la conducta alimentaria.

INTRODUCCION

La pandemia debido al coronavirus 2019 (COVID-19) ha
trastornado profundamente la vida cotidiana en todo el
mundo, con profundos efectos negativos en la salud fisica y
mental'-2, Particularmente la poblacion estudiantil se vio gra-
vemente afectada por la situacion de la pandemia3. El aisla-
miento social, los contagios y el cambio repentino a las clases
virtuales han generado un aumento en sintomas como ansie-
dad, estrés, angustia, depresion*. Todos estos sintomas pue-
den dar lugar a otros problemas de salud igualmente graves
como son los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Los TCA son clasificados como la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno por atracén. Se caracterizan
por diversos problemas relacionados con la alimentacion,
como la restriccion dietética, las purgas y los atracones,
que causan angustia grave o aprension por el peso vy la fi-
gura’. Los principales factores de riesgo mas documenta-
dos han sido el ser mujer, los jovenes, el tener problemas

emocionales como la ansiedad o depresion, problemas fa-
miliares y la carga académica®.

Los trastornos alimentarios son afectaciones complejas que
implican una combinacion de factores conductuales, emocio-
nales, psicoldgicos, interpersonales y sociales de larga dura-
cién’. En la actualidad como resultado del confinamiento de-
bido al COVID-19, gran parte de la poblacion de todo el
mundo ha presentado algin sintoma psicoldgico como ansie-
dad, estrés, miedo, preocupacion o trastornos del suefio?, los
cuales son riesgo para desarrollar algun trastorno de con-
ducta alimentaria. Un estudio piloto llevado a cabo en Espania,
cuyo objetivo era monitorear el impacto de las dos primeras
semanas de confinamiento debido al COVID-19 en 13 pacien-
tes con anorexia y 5 con bulimia, reportd que la mayoria de
los pacientes presentaban preocupaciones por la incertidum-
bre y por el riesgo de infeccién por COVID-19. Ademas, casi
38% refirid tener alteraciones en su alimentacion y 56.2%
manifestaron sintomas de ansiedad®. En universitarios de
Turquia se demostrd que la incertidumbre experimentada du-
rante la pandemia por COVID-19 y los cambios repentinos en
el estilo de vida provocaron estrés y conductas poco saluda-
bles de alimentacion®.

En lo que respecta a las consecuencias psicoldgicas que han
tenido los estudiantes durante la pandemia, éstas han sido re-
portadas en diferentes poblaciones. En México, durante las pri-
meras 7 semanas de confinamiento por COVID-19; se detectd
40.3% de ansiedad en jovenes de 18 a 25 afos, con mayores
niveles en los hombres!0. En otros paises como China se ha re-
portado una prevalencia de ansiedad de 28.8% hasta 53% y
con mayor riesgo en el grupo de mujerest.

Con respecto a estudios que analicen la relacion entre TCA
y especificamente la ansiedad durante el COVID-19 no hay
mucha informacién al respecto. No obstante, existen informes
de la relacion entre la ansiedad como producto de la preocu-
pacion por tener un cuerpo perfecto y la presencia de tras-
tornos como la anorexial2.

En el contexto de la pandemia, un estudio a gran escala
llevado a cabo en Australia se identificd cambios significati-
vos en la alimentacion y ejercicio durante el COVID-19. Se
detectd 3.29% (180) de TCA de los cuales 49.9% (88) co-
rrespondian al sintoma de anorexia nerviosa, 12.8% (23) a
bulimia nerviosa y 3.33% (6) al trastorno del atracon.
Ademas, mas de 50% de los participantes con TCA presen-
taban niveles de moderados a extremadamente altos de de-
presion y ansiedad?3.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de riesgo de TCA y los niveles de ansiedad en es-
tudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19.
Asi mismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de riesgo de algun trastorno
de la conducta alimentaria en los estudiantes universi-
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tarios durante la pandemia por COVID-19 y explorar su
asociacion con las variables sexo, edad, semestre y pro-
grama educativo.

2. Determinar los niveles de ansiedad en los estudiantes
universitarios durante la pandemia por COVID-19 y
explorar la asociacion entre la presencia de ansiedad
con las variables sexo, edad, semestre y programa
educativo.

3. Determinar la asociacion entre el riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) y ansiedad en los estudiantes
universitarios durante la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal correla-
cional*en una muestra no probabilistica por conveniencia de
572 estudiantes de una universidad publica del noroeste de
México. Se consideré como criterio de inclusion ser estu-
diante universitario y firmar el consentimiento informado
para participar. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion del Departamento de Enfermeria
de la Universidad de Sonora (CEI-ENFERMERIA) con oficio
EPD-004-2021. Este estudio siguid las normas establecidas
por la Declaracion de Helsinki.

Recopilacion de los datos

Como instrumento de recoleccion se disefid un cuestionario
utilizando la aplicacion de formularios de Google Forms. El en-
lace de la encuesta fue enviado a los estudiantes por medio
del correo electronico, WhatsApp y la plataforma MS Teams
en donde también fue proporcionada informacion sobre los
objetivos del estudio y se hizo la aclaracién de que la en-
cuesta era andnima y voluntaria. La encuesta estuvo habili-
tada del 25 de febrero al 3 de marzo del 2021 e incluia cua-
tro preguntas de identificacion (sexo, edad, semestres y
programa educativo), los items del instrumento Eating
Attitudes Test 26 (EAT-26) y las preguntas correspondientes
al Inventario de Ansiedad BAL.

Instrumentos

Para identificar el riesgo de algln trastorno de la conducta
alimentaria se utilizd el Eating Attitudes Test!'> en version cas-
tellano®® el cual consta de 26 items en escala tipo Likert con
6 opciones de respuesta (nunca, raramente, a veces, a me-
nudo, muy a menudo, siempre). La puntuacion que se le da
a las primeras tres respuestas es de 0, a la cuarta el valor de
1, la quinta el 2 y la sexta el valor de 3. El puntaje total de la
escala esta en un rango de 0 a 78 y se obtiene sumando la
puntuacion asignada en cada uno de los items, considerando
que el item 25 se codifica de manera inversa. A mayor pun-
tuacion, mayor riesgo de anorexia o bulimia nerviosas. Una
puntuacion igual o superior a 20 relaciona actitudes y con-
ducta alimentaria de riesgo para desarrollar un desorden ali-
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menticio®®. El instrumento maneja 3 subescalas: a) dieta, se
relaciona con la evitacion de alimentos que engordan y la pre-
ocupacion de estar delgada(o) (items: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 22, 23, 24, 25); b) bulimia y preocupacion por la co-
mida (atracones y vomitos) items: 3, 4, 9, 18, 21, 26; y c)
control oral, esta relacionado con el autocontrol de comer
(items: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20). El EAT-26 ha presentado una
consistencia interna adecuada (a = 0.82) en poblacién mexi-
canal’. En la presente investigacion el alfa de Cronbach para
la escala total fue de 0.91, para el factor dieta de 0.90, para
bulimia y preocupacion por la comida de 0.75 y para control
oral de 0.70.

Para medir los niveles de ansiedad se utilizd el Inventario
de ansiedad BAI'8 en la version adaptada a poblacién mexi-
cana'? el cual consta de 21 items en escala tipo Likert de cua-
tro puntos que van de 0 (nada en absoluto) a 3 (severa-
mente). El puntaje total de la escala se obtuvo sumando la
puntuacién asignada a cada una de las preguntas, en donde
0 es el puntaje minimo y 63 el maximo (a mayor puntaje ma-
yor es el nivel de ansiedad). Los puntos de corte para deter-
minar el grado de ansiedad en poblacién mexicana fueron de
0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de
16 a 30, ansiedad moderada y de 31 a 63 puntos, ansiedad
several®. La consistencia interna del BAI arrojo un alfa de
Cronbach de 0.94.

Analisis estadistico

Se presentaron tablas de frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas y algunas medidas descriptivas
como la media *+ desviacion estandar y las medianas con el
rango para las numéricas. Se utilizo la prueba Chi-Cuadrado
para explorar la asociacién entre la presencia de TCA y de
ansiedad con las variables sexo, semestre y programa edu-
cativo. Para ello, el puntaje total del EAT-26 y el del BAI se
agruparon en dos categorias, para el EAT-26 como “riesgo de
TCA” y “no riesgo de TCA”; para el BAI como “presencia de
ansiedad” (agrupacion de “ansiedad leve”, “ansiedad mode-
rada” y “ansiedad severa”) y “no presencia de ansiedad”
(agrupacion de “ansiedad minima”). Ademas, se calculd los
Odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confianza por medio
de regresion logistica considerando como variable depen-
diente el riesgo de TCA para el primer modelo y “presencia
de ansiedad” para el segundo. Para buscar una relacion con
la variable edad, se utilizo la puntuacion total del EAT-26 y la
del BAI y se calculd el coeficiente de correlacion rho de
Spearman dado el incumplimiento de la normalidad segun la
prueba Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05). Se utilizd la prueba
U de Mann-Whitney para encontrar diferencias entre el pun-
taje de cada uno de los factores del EAT-26 con la variable
sexo. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo por medio
del software estadistico SPSS V. 21. El nivel de significancia
utilizado fue de 0.05.
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RESULTADOS

Participaron en este estudio 572 estudiantes en un rango
de edad de 18 a 47 afios, con un promedio de 20.63 + 3. La
tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Se reporta un mayor porcentaje de estudiantes
del cuarto semestre (29.4%) y de la division de ciencias
Econdmicas-Administrativas (35.3%). Dado el punto de corte
de 20 para el EAT-26, existen 115 (20.1%) estudiantes que
estan en riesgo de algln TCA.

La puntuacion media de los participantes en el EAT-26 fue
de 10.57 £ 10.80, mediana 7 con rango de 0 a 61. Mientras
que en el factor dieta se presentd una media de 5.64 + 6.67,
mediana de 3 con rango de 0 a 34. En control oral se tiene
una media de 2.62 * 3.28, mediana 2 y rango de 0 a 17. En
bulimia se obtuvo una media de 2.31 £+ 3.03, mediana 1 y
rango de 0 a 18.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Mujer 402 70.3

Hombre 170 29.7
Semestre

Segundo 150 26.2

Cuarto 168 29.4

Sexto 160 28

Octavo 94 16.4
Programa educativo

Ingenieria 61 10.7

Humanidades y Bellas artes 54 9.4

Ciencias Sociales 56 9.8

Ciencias Exactas y naturales 8 1.4

Econdmicas-Administrativas 202 35.3
Riesgo de TCA

No 457 79.9

Si 115 20.1

Se encontrd una asociacion entre sexo y la presencia de
TCA. El riesgo de algun trastorno alimentario fue significati-
vamente mayor en las mujeres (22.4%) en comparacion a los
hombres (14.7%) (x%u1) = 4.39, p < .001; Phi = -0.088). El
analisis de la regresion logistica indicd que el ser mujer au-
menta casi dos veces la probabilidad de manifestarse alguna
conducta alimentaria de riesgo (OR = 1.67; 1C95% 1.03,
2.72; p = 0.036). Por semestre se observd una mayor preva-
lencia de riesgo de TCA en los estudiantes de cuarto (24.4%)
y octavo semestre (22.3%). En cuanto al programa educa-
tivo, los estudiantes de ciencias exactas y naturales y los de
la salud son los que reportan mayores porcentajes, no obs-
tante, estas diferencias observadas por semestres y programa
educativo no fueron significativas (p > 0.05) (tabla 2). Para la
asociacion entre la edad y puntaje del EAT-26 se utiliz6 el co-
eficiente de Spearman, dado el incumplimiento de la norma-
lidad. En esta muestra no se encontré relacion entre la edad
y puntaje del EAT-26 (p > 0.05).

Para conocer qué factor predomina en cada sexo, se ana-
lizd la distribucion del puntaje de cada uno los factores del
EAT-26 (tabla 3). Para el factor dieta las mujeres presentan
un puntaje medio (6.18) mas alto que los hombres (4.37) y
medianas iguales. No se encontrd una diferencia significativa
(p > 0.05). En este factor, las mujeres puntuaron con mayor
frecuencia las respuestas de “casi siempre” y “siempre” para
el item Me preocupo por estar delgada(o), seguido de Pienso
en quemar calorias cuando hago ejercicio. Para los hombres,
fue a la inversa, en primer lugar, esta Pienso en quemar ca-
lorias cuando hago ejercicio, seguido de Me preocupo por es-
tar delgada(o). Se encontraron diferencias significativas en el
factor bulimia, donde las mujeres reportan una puntuacion
media mayor (2.56 + 3.30) en comparacién a los hombres
(1.71 £ 2.14) [U = 30360.5; p = 0.029; d = 0.28]. Para los
items de este factor fue tendencia tanto para hombres como
para las mujeres el item Me preocupo por la alimentacion.
Para control oral un mayor porcentaje de mujeres “casi siem-
pre” o “siempre” comen mas lento que los demas (item 15),
en cambio los hombres la mayoria “casi siempre” o “siempre”
sienten que los demas quieren que coman mas (item 8). Se
encontré una diferencia significativa en este factor (U =
30353.5; p = 0.030; d = 0.25). El contraste del puntaje total
del EAT-26, se observo que las mujeres reportan una puntua-
cion media mayor (11.60 + 11.66) con respecto a los hom-
bres (8.13 = 7.93). Las mujeres tienen mayor tendencia a
preocuparse por la comida y por estar mas delgadas, a dife-
rencia de los hombres cuyo objetivo es quemar calorias
cuando hacen ejercicio, asi como estar mas al pendiente de
su ingesta (U = 28973; p = 0.004; d = 0.33).

Respecto al segundo objetivo, predomind un nivel mode-
rado de ansiedad en 32.2% (184) de los estudiantes y severo
en 24.3% (139). Uno de cada cinco estudiante reportd un ni-
vel minimo de ansiedad y 22.6% un nivel leve. El puntaje me-
dio en el BAI fue de 20.21+15.01, mediana de 18 con un
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y riesgo de TCA

Riesgo de TCA
Variables P
Si No
Sexo
Mujer 90 (22.4%) 312 (77.6%)
0.036
Hombre 25 (14.7%) 145 (85.3%)
Semestre
Segundo 19 (12.7%) 131 (87.3%)
Cuarto 41 (24.4%) 127 (75.6%)
0.057
Sexto 34 (21.3%) 126 (78.0%)
Octavo 21(22.3%) 73 (77.7%)
Programa educativo
Ingenieria 10 (16.4%) 49 (80.3%)
Humanidades y Bellas artes 9 (16.7%) 44 (81.5%)
Ciencias Sociales 12 (21.4%) 43 (76.8%)
0.448
Ciencias Exactas y naturales 3 (37.5%) 5 (62.5%)
Econdmico-Administrativo 31 (15.3%) 169 (83.7%)
Ciencias Biologicas y de la Salud 43 (22.5%) 148 (77%)
Correlacion de Spearman
Edad -0.002 0.968
Tabla 3. Medidas descriptivas para el puntaje total en EAT-26 y las subescalas por sexo
Sexo
Factor Mujer Hombre p d
. Mediana . Mediana
Media + DE (Rango) Media + DE (Rango)
Dieta 6.18 (7.16) 3 (0-34) 4.37 (5.17) 3 (0-28) 0.057 0.28
Bulimia y preocupacion por la comida 2.56 (3.30) 1 (0-18) 1.71 (2.14) 1 (0-8) 0.029 0.28
Control oral 2.86 (3.48) 2 (0-17) 2.05 (2.64) 1 (0-13) 0.030 0.26
Total, EAT26 11.60 (11.66) 8 (0-61) 8.13 (7.93) 5(0-33) 0.004 0.33

DE = desviacion estandar, d = tamaio del efecto, p = valor de la significancia de la prueba U de Mann-Whitney
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rango de 0 a 63. En las mujeres se presentd una media de
22.80 £ 14.98 y 64% de ellas reportaron niveles de ansiedad
de moderada a severa. En los hombres se reportd una media
de 14.09 + 13.22 y el 38.9% de ellos con ansiedad de mo-
derada a severa (figura 1).

Para explorar la asociacion entre la presencia de ansiedad
y las caracteristicas de los participantes, los sujetos con ni-
veles de ansiedad leve, moderada y severa fueron categori-
zados como “Si ansiedad” y los que reportaron niveles mini-
mos de ansiedad fueron etiquetados como “No ansiedad”. En
la tabla 4 se puede observar que se encontré un mayor por-
centaje de ansiedad en las mujeres (85%) con respecto a los
hombres (64.7%) (x*1) = 29.901, p < 0.001; Phi = -0.229).
El riesgo de presentar algln sintoma de ansiedad es 3 veces
mayor en las mujeres que en los hombres (OR = 3.11,
IC95% 2.05, 4.72, p < 0.001). Se encontré un mayor por-
centaje de ansiedad en cuarto semestre (81.5%) y en los es-
tudiantes de ciencias sociales y de ciencias exactas y natura-
les (87.5%) sin embargo, estas diferencias no fueron
significativas (p > 0.05). Al igual que con el riesgo de TCA,
la edad no se correlacioné con ansiedad (p > 0.05).

En relacién con el tercer objetivo, se analiza la asociacion
entre el riesgo de TCA vy la presencia de ansiedad. El porcen-
taje de conductas alimentarias de riesgo entre los estudiantes
con ansiedad fue mayor (22.5%) con respecto a los que no
manifestaron ansiedad (11.7%). Estas diferencias fueron sig-
nificativas (x%u) = 6.732, p =0.009; Phi = 0.108). En los es-
tudiantes encuestados, el riesgo de TCA puede aumentar
hasta cuatro veces mas si tiene sintomas de ansiedad (OR =
2.179; 1C95% 1.20, 3.97). Esto también se observo al en-

contrar una correlacién positiva significativa (r; =.410, p <
0.001) entre el puntaje total del EAT-26 con el puntaje de an-
siedad (coeficiente de correlacion rho de Spearman). A mayor
puntaje de ansiedad mayor es el puntaje en el EAT-26.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion reportan una prevalen-
cia de 20.1% de riesgo de algun trastorno de conducta ali-
mentarias durante la pandemia por COVID-19. Esta prevalen-
cia se considera alta comparada con estudiantes sonorenses y
bajacalifornianos, donde se encontré 9.17% de riesgo, todas
mujeres, utilizando la misma herramienta de medicion, la
prueba EAT-2620, Antes de la pandemia se han reportado valo-
res mas bajos en poblacidn mexicana, por ejemplo, en estu-
diantes de Tijuanal’ se encontrd una prevalencia de 3.4%; en
estudiantes de medicina del estado de México, se detectd 8.2%
de TCA?!, en Veracruz 7.2% en las mujeres y 5% en los hom-
bres, los cuales presentaban conductas alimentarias de alto
riesgo relacionadas con una mayor insatisfaccion corporal, cen-
trandose en la cintura y el abdomen®. Es probable que durante
la pandemia haya aumentado el riesgo de trastornos alimenta-
rios como derivado del gran aumento en el uso de las redes so-
ciales, las cuales se usaban como medio de comunicacion; asi
como el uso de videoconferencias durante las clases virtuales.

En este estudio el riesgo de TCA se asocid Unicamente con
la variable sexo, donde las mujeres presentaron mayor pre-
valencia. Por factores, las mujeres reportaron valores medios
mas altos que los hombres en el factor bulimia y control oral
y mostraron mayor preocupacion por su alimentacion y por la
idea de estar mas delgada; en cambio los hombres, aunque

Figura 1. Distribucién porcentual de los niveles de ansiedad seglin sexo
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Tabla 4. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados y presencia de ansiedad

Ansiedad
. P
Si NO
Sexo
Mujer 342 (85.1) 60 (14.9)
<0.001
Hombre 110 (64.7) 60 (35.3)
Semestre
Segundo 117 (78) 33 (22)
Cuarto 137 (81.5) 31 (18.5)
0.847
Sexto 126 (78.8) 34 (21.3)
Octavo 72 (76.6) 22 (23.4)
Programa Educativo
Ingenieria 48 (78.7) 13 (21.3)
Humanidades y Bellas artes 47 (87) 7 (13)
Ciencias Sociales 49 (87.5) 7 (12.5)
0.231
Ciencias Exactas y naturales 7 (87.5) 1(12.5)
Econdmico-Administrativo 158 (78.2) 44 (21.8)
Ciencias Bioldgicas y de la Salud 143 (4.9) 48 (25.1)
Correlacion de Spearman
Edad -0.051 0.223

también fue tendencia preocuparse por su dieta, prefieren el
ejercicio con el objetivo de quemar grasa. Estos resultados
sugieren que los hombres también se preocupan por su ima-
gen corporal, especificamente les interesa tener una mayor
musculatura?? y en casos extremos pueden desarrollar algin
trastorno de conducta alimentaria.

Existen muchos estudios que documentan que los TCA son
enfermedades que se presentan con mayor frecuencia entre
las mujeres®23 dada su preocupacion por no engordar y el
cuidado de su imagen que las lleva a conductas riesgosas que
llegan a desencadenar trastornos de la conducta alimenta-
ria2*, sin embargo, existen informes actuales nacionales e in-
ternacionales que muestran que los hombres no estan exen-
tos de desarrollar algiin TCA25:25,

La imagen corporal por siempre ha sido un tema personal,
cultural, social y econdmico que en la actualidad tiene gran
relevancia, y parte de ello es consecuencia de la influencia
que tienen los medios de comunicacién que impactan en la
adopcion de un modelo estético “ideal”: un cuerpo esbelto,
proporcionado y armoniosos con una cintura pequefia para el
caso de las mujeres o musculosos para los hombres2+27,
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En cuanto al impacto psicoldgico en este estudio 56.5% de
los participantes reportaron niveles de moderado a severo de
ansiedad. Este valor esta por debajo del reportado en estu-
diantes del sureste de México, donde se detectd 69.7% de ni-
veles de moderado a muy altos de ansiedad?®. En cambio, con
estudiantes de Chihuahua se encontrd solo 31.77% en niveles
bajos, utilizando el cuestionario STAI al inicio de la pandemia®.

En la presente investigacion, los niveles altos de ansiedad
fueron mas evidentes en las mujeres, de hecho, el riesgo de
presentar este sintoma fue 3 veces mayor que en los hom-
bres. Estos datos difieren a los obtenidos en estudiantes me-
xicanos durante 7 semanas de confinamiento donde se en-
contré 40.22% de ansiedad de moderada a muy alta en la
poblacion estudiada, siendo el sexo masculino quien superd
en los valores mas altos a las mujeres, sin embargo, en ellas
se reflejaron puntajes mas elevado en sintomas psicosomati-
cos, en insomnio, depresion y estrésio,

En este estudio se evidencié una asociacion significativa en-
tre TCA y ansiedad. El riesgo de algun trastorno alimentario en
los participantes puede aumentar hasta cuatro veces si presenta
sintomas de ansiedad. Estos resultados coinciden con un estu-
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dio previo a la pandemia en estudiante de Ensenada, donde se
evidencia que la ansiedad contribuye significativamente a la ex-
plicacion del riesgo de anorexia y bulimia nerviosas!2.

Durante la pandemia se ha reportado un aumento signifi-
cativo de conductas restrictivas, atracones, purgas y exceso
en la primera fase de la pandemiat3, asi como cambios signi-
ficativos en la conducta alimentaria, particularmente en con-
sumos de alimentos no saludables, esto debido al tiempo de
confinamiento y distanciamiento social®°.

En la presente investigacion la ansiedad juega el papel de
variable predictora, sin embargo, ambos trastornos pueden
tener vulnerabilidades psicoldgicas comunes y compartidas3!.
En este sentido, existen estudios que evidencian adolescen-
tes que presentan algun trastorno de conducta alimentaria y
pueden presentar también algun sintoma de ansiedad o de-
presion32, mientras otros reportan la ansiedad por tener un
cuerpo perfecto, lo cual contribuye a la presencia de conduc-
tas no saludables como restricciones caldricas, autoinduccion
del vomito o atracones33.

Este estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas se
destaca el tipo de muestreo que se utilizd, ya que, al ser un
muestreo no aleatorio, se debe tener cuidado de no generali-
zar los resultados debido a que esto puede dar lugar a un
sesgo en la informacion obtenida. Otra limitante fue que, al
realizar un estudio transversal no se puede inferir la relacion
causal entre las variables.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontré que uno de cada cinco
estudiantes encuestados presentaba riesgo de algln tras-
torno de conducta alimentaria. La prevalencia de TCA fue ma-
yor en el grupo de mujeres y contradictorio a otros estudios,
no se encontrd una asociacion entre la edad, semestre y pro-
grama educativo. Las mujeres presentaron puntuaciones mas
altas que los hombres en el factor bulimia y control oral. Los
niveles de ansiedad que predominaron entre los entrevistados
durante la pandemia fueron de moderado a severo. Los sin-
tomas mas recurrentes entre los estudiantes fueron el ner-
viosismo, la falta de relajacion y el temor a que ocurriera algo.
La prevalencia de ansiedad se asocid con el sexo, encontran-
dose mayor riesgo entre las mujeres. La variable edad, se-
mestre y programa educativo no mostraron relacién con los
niveles de ansiedad. Finalmente, se encontrd que los estu-
diantes con ansiedad estaban mas expuestos a conductas ali-
mentarias de riesgo, sin embargo, se sugiere seguir investi-
gando para generar datos que demuestren esta relacion.

Una observacion importante que se debe resaltar es el he-
cho de que esta investigacion se llevd a cabo en un periodo
en donde todavia habia mucha incertidumbre sobre el COVID-
19 y no iniciaba la fase de vacunacion, por lo que los niveles
de ansiedad pudieron deberse mas a la situacion que estaban
viviendo los estudiantes y no a la ansiedad por tener una ima-

gen perfecta, por lo que se recomienda seguir investigando la
relacién entre TCA y ansiedad en esta poblacién fuera del
confinamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Although several factors contributed to the
rates of infection and mortality of the SARS-CoV-2 pandemic,
obesity seemed to have played a larger role than most within
the first several months of the pandemic. In addition, both
preexisting health conditions and poor environmental condi-
tions seemed to have added to higher levels of infection and
mortality in several regions of the country. This study aimed
to explore the impact of public health, socio-economic and
environmental factors on the rate of infection and mortality of
SARS-CoV-2 on gender and age groups in Peru.

Methods: We explored the relationships, using Pearson’s
correlation and stepwise linear regression, between the in-
fection and mortality cases per 100,000 individuals with pub-
lic health data (obesity prevalence, total number of health in-
frastructure, hypertension prevalence, active smokers,
tuberculosis cases freely available from the Ministry of Health
of Peru), socio-economic data (health needs not met, child-
hood malnutrition, access to potable water, access to chlori-
nated water system from National Institute of Statistics and
Informatics of Peru) and environmental data (NO, concen-
tration from the Sentinel-2 satellite) in Peru. We used con-
firmed cases from the 26 department level jurisdictions from
2020, before known variants were registered within the
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country and focused on gender and age groups, as well as
case-fatality rate.

Results: Multiple linear regression models indicate obe-
sity, air quality, access to chlorinated water system, and
prevalence of smoking are influential factors in the distribu-
tion of infection and mortality for middle-age and elderly fe-
male and male groups, but prevalence of TB and health
needs not met were more important for children and young
adults in Peru. Case-fatality rate was weakly associated with
NO, concentration.

Conclusions: Obesity, exposure to poor air quality, and so-
cio-economic conditions are significant factors in the morality
of individuals above the age of 40 for both men and women,
while other health factors appear to be more important to
those younger than 40. The combination of these factors
played a significant role during the first wave of SARS-CoV-2
infection in Peru in 2020.

KEYWORDS

Air quality, age groups, COVID-19, gender, obesity, public
health infrastructure.

INTRODUCTION

The current public health situation involving SARS-CoV-2
has been labeled as a collision of pandemics and health cri-
sisl2, where the likelihood of negative outcomes significantly
increases in magnitude when multiple risk factors are pre-
sent!. Among the early identified major risk factors was obe-
sity, an increasingly prevalent pandemic to pediatric and older
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age groups that seemed to increase the development of se-
vere symptoms and mortality>#. In previous decades obesity
had been described as a risk condition for AHIN1 influenza>6
and is now linked to an increased number of infections®.

Socio-economic factors are extensively associated with the
prevalence of diseases and mortality, and is now reflected in
the outcomes of the newly emerged coronavirus disease (i.e.
SARS-CoV-2) 7. It has become increasingly important to de-
termine the roles of different socio-economic factors in the
spread of current pandemic®, where the unequal demographic
and clinical presentations of SARS-CoV-2 patients, allude to
the importance of socio-economic factors in the transmission,
disease severity and outcomes®.

The interconnection between different pre-existing health
conditions, environmental factors and the susceptibility of in-
dividuals to SARS-CoV-2 infection and death continues to be
explored as the pandemic reaches its second year and con-
tinues to evolve. There is currently wide documentation ex-
ploring the rate of infection and mortality to various factors,
including obesity’, air quality'%1!, climate variables!?, and so-
cio-economic inequality®. It appears that obesity and pro-
longed exposure to poor air quality are among the most sig-
nificant factors associated with the total infection and
mortality rate’.13, at least in the first waves of infections of
2020 and reaching into early 2021. Studies have also docu-
mented the apparent differences in rate of infection and mor-
tality based on gender'* and broad age groups!®>. However,
few studies have explored which factors, within a larger data
set of underlying health conditions, environmental and socio-
economic factors, could help determine the infection and
mortality rate within different gender-based age groups.

Understanding which factors are the most important to the
rate of infection and mortality of SARS-CoV-2 continues to be
an important activity as more data on case totals, outcomes,
and cofactors become available. The main objective of this
study was to explore the impact of obesity, public health, in-
cluding pre-existing conditions and infrastructure, socio-eco-
nomic and environmental factors on the rate of infection,
mortality and case fatality rates of SARS-CoV-2 on the differ-
ent gender and age groups in Peru during the first wave of in-
fections in 2020.

MATERIALS AND METHODS

We obtained SARS-CoV-2 confirmed cases by department
from official data provided by the Peruvian Ministry of Health
(MINSA), through an official government open data portal
(https://datosabiertos.gob.pe/), which was recently updated
to include deaths reported in the National Information
Systems of Deaths (SINADEF). This combined database may
now approach a more accurate number of deaths from SARS-
CoV-2 during the length of the pandemic. We used the cu-
mulative number of confirmed cases of infection and con-
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firmed cases of mortality of the 24 departments of Peru, 1
constitutional province of Callao, and the metropolitan city of
Lima, registered within the year 2020 (i.e March to December
2020). For the purpose of categorization, we are naming all
political entities presented here as departments. No SARS-
CoV-2 variants were registered by MINSA in Peru before
December 31, 2020. Under this criteria, the number of posi-
tive SARS-CoV-2 cases were 776,518 and 93,543 deaths by
the end of the year. Most, if not all of these cases would be
considered part of the first wave of infections and deaths as-
sociated with SARS-CoV-2 that occurred in Peru before new
variants were detected. Available data of infection included
data of confirmation and data on mortality included sex and
date registered. The number of infections and deaths per
100,000 population within the general population, by sex, and
age group per department were analyzed for this study.

In addition, we analyzed case-fatality rates, which indicates
the severity of the condition by estimating the proportion of
cases that die from the given condition!6. The case-fatality
rate was estimated by dividing the number of SARS-CoV-2
specific deaths among the incidence cases by the total num-
ber of incidence cases multiplied by 100 17.

Public health and socio-economic data

The set of public health and socioeconomic data were ob-
tained from the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI; https://inei.gob.pe). Public health data layers included
obesity prevalence (% of the population), total nhumber of
health infrastructure (i.e. total number of hospitals, clinics,
medical outposts), % of the population with hypertension, %
of the population that are active smokers, number of tuber-
culosis (TB) cases per 100,000 population, and mean NO,
density. We estimated air quality through mean and maximum
tropospheric NO, density (umol m~2) for the year 2020, which
is a health-relevant air pollutant monitored by the Copernicus
Sentinel-5P satellite. We extracted the zonal statistics by de-
partment (i.e. average value per department polygon) for NO,
mean and maximum across the department using ArcPro
(version 2.2). Socio-economic data included the percent of
the population indicating at least one health related need not
met, percent of child population under 5 years of age with
malnutrition, percent of population that do not have access to
potable water, and percent of population with access to a
chlorinated water system.

Data analysis

We used JASP version 0.15.0.0 for all statistical analysis.
Bivariate covariance with the subset of public health and so-
cioeconomic data were estimated with Pearson’s correlation,
where the correlation of the order of 0.9 or larger were de-
termined to have a high covariance. As a result, maximum
NO, across departments for 2020 and percent of population
that do not have access to potable water were not used in this
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study. The final data set used in this study were 9 data lay-
ers, including 6 public health layers and 3 socioeconomic lay-
ers (Table 1). The public health and socioeconomic data were
normalized (following 10, 18), due to different units used in
each variable, through the following equation:

X = Xy = Xan/Sn (1)

Where X is the normalized data, X, is the raw data for the
factor, X,, is the mean value of the raw data, and S, is the
standard deviation of X,

We used stepwise linear regression to explore the associa-
tion between public health and socioeconomic variables with
data of infection per 100k population, mortality per 100k pop-
ulation, and case-fatality rate across the departments of Peru.
The number of cases were used as dependent variables and
the public health and socioeconomic factors were selected as
independent variables. The predictive models used one or
multiple variables that best explain the dependent variables in
a statistically significant association. The percentage of all
factors that explain the distribution of cases is indicated by
the adjusted R? from model fitting. The magnitude of the
standardized B indicates the influence of a particular variable
in the predictive model. Collinearity diagnostics, within the
stepwise linear regression analysis, were used to identify
model variables that were highly correlated. A one-way
ANOVA, followed by a Tukey test, was used to evaluate the
significant differences between means.

RESULTS

Metropolitan Lima had the most number of infections and
case fatalities of SARS-CoV-2, with 265,505 total infections
and 38,957 total fatalities, within the year 2020. However, the
department of Moquegua had the highest rate of infection of
7,888 per 100,000 population and the second highest rate of
fatalities of 457.1 per 100,000. Callao had a slightly higher
rate of fatalities of 460.2 per 100,000.

The total number of registered female fatalities was
33,250 (35.5%) and that of males were 60,292 (64.5%). The
average age of total female fatalities was 67.4 (SD £ 15.9)
and males was 66.0 (SD £ 15.1). We found a significant dif-
ference between the average age of female and male fatali-
ties (F= 182, p = <0.001). Mortality by 100,000 population
was highest in the departments of Callao (460.2), Moguegua
(457.1), and Lima (402.7). In addition, the department of
Callao had the highest female and male mortality by 100,000
population. It was notable that Moquegua had among the
highest mortality by 100,000 population despite being
ranked 25th out of 26 departments according to total popu-
lation in the year 2020.

Correlation analysis indicated a significant positive correla-
tion of the number of infections per 100,000 with percentage
of population with obesity (p = 0.591), percentage of popula-
tion who have a chlorinated water system (p = 0.439) and
percentage of active smokers (p = 0.391), and a negative cor-

Table 1. Pearson's correlation between public health and socioeconomic factors and infection and mortality per 100,000 population, and
case-fatality rate (CFR). Only statistically significant correlations are shown

Mortality
Factors Infection CFR

All Male Female
Public health
Obesity prevalence 0.591** - 0.804*** 0.795%** 0.771%**
Total health infrastructure - - - - -
% pop. with hypertension - - - - 0.403*
% pop. active smokers 0.391%* - 0.488* 0.477* 0.471%*
TB cases per 100k - - 0.557** 0.568** 0.501**
Mean NO, density - 0.476* 0.603** 0.628*** 0.561**
Socio-economic
% pop. health care need not met - - - - -
% pop. under 5 years with child malnutrition —0.495* - —0.689*** —0.674*** —0.683***
% pop. with access to chlorinated water system 0.439* - 0.554** 0.568** 0.490*

* p<0.05, ** p<0.01, and ***p<0.001.
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relation with percentage of child malnutrition (p = —0.495).
With regards to mortality from SARS-CoV-2, a significant
positive correlation coefficient between registered mortality
per 100,000 population and obesity (p = 0.804), NO, mean
(p = 0.603), percentage of active smokers (p = 0.488), per-
centage of population who have access to a chlorinated wa-
ter system (p = 0.554) and a negative correlation with per-
centage of child malnutrition (p = —0.689). Similar positive
and negative correlations were also found between mortality
in the male and female population, with the exception that
hypertension was also positively correlated with female mor-
tality (p = 0.403; Table 1).

In stepwise linear regression model fitting, only obesity was
indicated as the parameter that explained the cumulative
number of infections per 100,000 population across the
Peruvian departments (R?2 = 0.35; p = 0.001). This indicates
an increase in the number of infections per 100,000 individu-
als with the increase in the percentage of the population that
are classified as obese. The highest percentage of obesity
were in the departments of Tacna, Moquegua, and Madre de
Dios, which were ranked 4th, 1st and 2nd in the rate of in-
fection, respectively.

Model fitting for mortality cases per 100,000 population in-
dicated a positive correlation of obesity (8 = 0.887), NO,
mean (B = 0.572), and a negative correlation with percent-
age of population who have a chlorinated water system (8 =
—0.461). Obesity was the most influential factor for mortality

across the departments, as well as in the female and male
population. An adjusted R? indicated the models included at
least 73% of the factors that affect the difference in all mor-
tality and across sexes (Table 2).

However, when we disaggregate female and male mortality
by age groups, there is change in influential factors below 40
years of age. For women, the percent of population with
health care needs not met (8 = 0.663) and number of tuber-
culosis (TB) cases per 100,000 population (8 = 0.764) were
the most influential factor for ages 0 to 19 and 20 to 39, re-
spectively. Male mortality per 100,000 population had a simi-
lar set of predictors for the 0 to 19 age range (RZ = 0.62, p
= <0.001) and included % of the population that are active
smokers for the 20 to 39 age range (R? = 0.64, p = <0.001).
Predicting factors for age groups above 40 years of age were
similar to the predictive models for overall mortality across all
populations.

A positive correlation from model fitting was also found
between case fatality rate and NO, mean (8 = 0.476), and
a relatively low explanatory factor (RZ = 0.23; p-value =
0.014) compared to most predictive models performed in
this study (Table 2). Disaggregated by sex and age groups,
the case fatality rate models provided low explanatory fac-
tors (RZ < 0.40). However, it is worth noting that both fe-
male and male groups below 40 years of age did not have
NO, mean as the most influential factor for the development
of the model (Table 5).

Table 2. Predictive models of the relationship of SARS-CoV-2 incidents per 100,000 population and public health and socioeconomic factors

Dependent Predictors Standardized B R2 Adj. R2 p-Value
Infections across populations Obesity 0.591 0.35 0.32 0.001
Obesity 0.887 0.8 0.78 0.014
Mortality across populations NO, mean 0.572 - - -
Chlorinated water system -0.461 - - -
Obesity 1.215 0.84 0.81 0.037
NO, mean 0.672 - - -
Overall male mortality
Chlorinated water system -0.424 - - -
Child malnutrition 0.455 - - -
Obesity 0.91 0.76 0.73 0.008
Overall female mortality NO, mean 0.583 - - -
Chlorinated water system -0.549 - - -
Case fatality rate NO, mean 0.476 0.23 0.2 0.014
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Table 3. Table 3. Predictive models of the relationship of age of female mortality from SARS-CoV-2 per 100,000 population and public
health and socioeconomic factors.

Female age range Predictors Standardized B R2 Adj. R2 p-Value
0to 19 Health care needs 0.663 0.44 0.42 <0.001
20 to 39 TB 0.764 0.58 0.57 <0.001

Obesity 0.838 0.81 0.77 <0.001
NO, mean 0.538 - - -
40 to 59
Chlorinated water system -0.561 - - -
Smoking 0.253 - - -
Obesity 0.843 0.74 0.71 <0.001
60 to 79 NO, mean 0.656 - - -
Chlorinated water system -0.550 - - -
Obesity 0.742 0.64 0.59 <0.001
>80 NO, mean 0.671 - - -
Chlorinated water system -0.532 - - -

Table 4. Predictive models of the relationship of age of female mortality from SARS-CoV-2 per 100,000 population and public health and
socioeconomic factors.

Male age range Predictors Standardized B R2 Adj. R2 p-Value
TB 0.525 0.62 0.59 <0.001
0to 19
Health care needs 0.496 - - -
TB 0.482 0.64 0.61 <0.001
20 to 39
Smoking 0.384
Obesity 0.825 0.87 0.84 <0.001
NO, mean 0.45 - - -
40 to 59
Chlorinated water system -0.416 - - -
Smoking 0.256 - - -
Obesity 1.25 0.82 0.78 <0.001
NO, mean 0.618 - - -
60 to 79
Child malnutrition 0.504 - - -
Chlorinated water system -0.376 - - -
>80 Obesity 0.751 0.56 0.55 <0.001
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Table 5. Predictive models of the relationship of case fatality rates from SARS-CoV-2 per 100,000 population and public health and

socioeconomic factors. Only statistically significant correlations are shown

Age range Predictors Standardized B R2 Adj. R2 p-Value
Females
0to 19 Chlorinated water system -0.441 0.2 0.16 0.024
TB 0.706 0.4 0.34 0.014
20 to 39
Chlorinated water system -0.493 - - -
40 to 59 NO, mean 0.428 0.18 0.15 0.029
60 to 79 NO, mean 0.448 0.2 0.17 0.022
280 - - - - -
Males
0to 19 Child malnutrition 0.389 0.15 0.12 0.049
B 0.655 0.36 0.3 0.014
20 to 39
Chlorinated water system -0.513 - - -
40 to 59 - - - - -
60 to 79 NO, mean 0.486 0.24 0.2 0.012
>80 NO, mean 0.615 0.38 0.35 <0.001
DISCUSSION known to experience a high degree of respiratory infections

Our study found a clear relationship between obesity and
the rate of mortality per 100,000 population, particularly for
the portion of the female and male population above 40 years
of age. Generally, the higher rate of obesity seems to signifi-
cantly increase the probability of mortality in the middle-age
to older adults, both female and male, but with other envi-
ronmental and socio-economic factors having significant
roles. Indeed, obesity was found to be an important SARS-
CoV-2 mortality factor early in the pandemicl-219, It was a
very strong predictor for mortality rates in Peru, followed by
air quality. But to our surprise, it was not a significant predic-
tor of mortality for children or young adults for either gender.

By looking at the mortality per 100,000 population from dif-
ferent age groups and gender, it becomes clearer that other
factors, such as access to healthcare and sanitary conditions
become increasingly important. The percent of population
who have been infected by tuberculosis, another respiratory
disease, reflects both public health status and socio-economic
conditions, as TB infections are both preventable and treat-
able with proper public health infrastructure and investment.
Although our study was not able to obtain specific data on the
percentage of TB infections for each age group in Peru,
poorer populations in Peru, particularly young age groups, are
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due to location and environmental conditions of dense popu-
lation settlements in the outskirts of major cities, such as
LimaZ. Nonetheless, obesity rates of young individuals in
Peru are growing, but it does not seem to be a factor in the
same magnitude as for older individuals.

It is worth noting the additional factors that seem to con-
tribute to the rate of mortality across gender and age group,
particularly air quality, access to a chlorinated water system
and the percentage of the population that are smoking. Air
quality, measured through mean NO, concentration, was
poorest in the major metropolitan cities of Lima and Arequipa,
and Moquegua, which had the highest rate of infection and
the second highest rate of fatalities per 100,000. The unusu-
ally high rate of mortality for the relatively small population of
Moquegua has not been previously reported, particularly in
the context of Peru where it is reported as the country with
among the highest rate of mortality in the world?!. This seem-
ingly extreme hotspot for SARS-CoV-2 mortality has a collision
of factors, including the higher than usual percentage of obe-
sity, where populations in the Sierra have a significantly
higher consumption of carbohydrates compare to other re-
gions?2, and lower mean air quality throughout the year, ap-
parently due to heavy mining activity.
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Figure 1. a) SARS-CoV-2 deaths per 100,000 population per department, b) percent (%) of population that are classified as obese per
department, c) mean tropospheric NO2 density (umol m2) for 2020, and d) percent (%) of population per department that has access

to a chlorinated water system.
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In addition, the percentage of population that are smoking
was a significant factor for middle-aged female and male pop-
ulations. The susceptibility of the smoking population may be
similar to those exposed to continued poor air quality, as
smoking is an additional factor that complicates tissue recov-
ery from infection, allergic exposure, and many other chronic
health conditions?3.

Our study not only supports a growing body of studies that
signal obesity affects SARS-CoV-2 infection and mortality
rates, but significant differences between factors are affecting
female and male age groups separately. Most importantly,
obesity was the most statistically significant contributor to the
predictive models for middle-age and older populations, but
not for children and young females and males, where other
disease and public health metrics were significant. This is im-
portant to understand the heterogeneous effect of SARS-CoV-
2 to different portions of the population and the post-SARS-
CoV-2 response developing nations should take to rebuild the
public health infrastructure.

Limitations

We were able to obtain public health metrics at the de-
partment level, but disaggregated public health data at the
district level or sub-divided to additional age groups and gen-
der are not publically available. In addition, although Peru
has recently taken great strides to improve the estimation of
mortality, including cross-validating official government
databases, the number of total infections throughout the
SARS-CoV-2 pandemic may be underestimated due to the
lack of resources, particularly early in the pandemic and up
to December 2020. No statistically structured testing regime
is being conducted in Peru to adequately estimate the num-
ber of infections.

CONCLUSIONS

Obesity and poor air quality were among several factors
that determined the high number of infections and mortality
per 100,000 population in Peru during the first wave of SARS-
CoV-2 through the end of 2020. In particular, obesity and
poor air quality were the most significant factors for mortality
for middle-aged to elderly female and male portions of the
population. However, other public health factors were more
significant predictors of mortality for children and young
adults. As new data becomes available and SARS-CoV-2 vari-
ants become prevalent, this study can be compared to new
findings to determine if different relationships determine the
rate of infection and mortality with the new variants.
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RESUMEN

Introduccion: La bromelina es una mezcla de cisteina
proteasas que se encuentra en el tejido obtenido de la pifa,
Ananas comosus Merr, perteneciente a la familia de las bro-
meliaceas.Estudios in-vivo e in-vitro han demostrado su efi-
cacia terapéutica antiinflamatoria por medio de la eliminacién
de moléculas de la superficie celular, disminucion de niveles
de plasmaquininas, inhibidor de prostaglandinas, citocinas
proinflamatorias, ademas que aumenta la permeabilidad tisu-
lar mediante fibrindlisis y promueve la reabsorcion del liquido
de edema en la circulacion sanguinea.

Objetivo: En la presente revision se analiza la evidencia
disponible sobre la aplicacion y dosificacion terapéutica an-
tiinflamatoria en humanos de la bromelina.

Material y métodos: Se recopilaron articulos con una
temporalidad de 2010 a 2023 sobre bromelina y su actividad
antiinflamatoria en humanos, basado en los criterios PRISMA.
La busqueda bibliogréfica se realizd en siete bases de datos
electronicas: PubMed, Scopus, Springer Link, Ovid, Redalyc,
Scielo y Wiley.

Resultados: Seis de los doce articulos seleccionados para
la realizacion del trabajo ponen de manifiesto el potencial de
la bromelina como posible alternativa al tratamiento antiinfla-
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matorio. Estos estudios han informado diferencias significati-
vas reportando efectos terapéuticos entre los grupos de estu-
dio con la administracion desde 160 mg/d, 500mg/d, 1000
mg/d, 1000 FIP y 3000 FIP respectivamente con diferentes
esquemas de dosificacion.

Discusion: Una de las principales desventajas que se ob-
servd en los articulos revisados fue que la metodologia es
muy variada lo cual dificulta su comparacion. La informacion
actualizada sobre el uso de la bromelina en la inflamacién es
escasa en su aplicacion en humanos, en comparacion con
otros nutracéuticos.

Conclusiones: La importancia de la utilidad de la brome-
lina como agente antiinflamatorio radica en el tratamiento de
la inflamacidn. Es necesario incrementar los estudios dobles
ciego con dosis especificas en humanos que evallen marca-
dores inflamatorios en diferentes procesos patoldgicos.

PALABRAS CLAVE

Bromelina, Nutricion, Uso clinico, Inflamacion, antiinflama-
torio.

ABSTRACT

Introduction: Bromelain is a mixture of cysteine pro-
teases found in tissue obtained from pineapple, Ananas co-
mosus Merr, belonging to the bromeliad family. In-vivo and in-
vitro studies have shown anti-inflammatory therapeutic
efficacy through the elimination of molecules from the cell
surface, a decrease in plasmakinin levels, a prostaglandin in-
hibitor, pro-inflammatory cytokines, in addition to increasing
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tissue permeability through fibrinolysis and promoting the re-
absorption of edema fluid in the bloodstream.

Objective: This review aims to analyze the available evi-
dence on the application and anti-inflammatory therapeutic
dosage in humans of bromelain.

Material and methods: Articles with a period from 2010 to
2023 on bromelain and its anti-inflammatory activity in humans
were collected, based on the PRISMA criteria. The bibliographic
search was carried out in seven electronic databases: PubMed,
Scopus, Springer Link, Ovid, Redalyc, Scielo and Wiley.

Results: Six of the twelve articles selected to carry out the
work show the potential of bromelain as a possible alternative
to anti-inflammatory treatment. These studies have reported
significant differences reporting therapeutic effects between
study groups with administration from 160 mg/d, 500mg/d,
1000 mg/d, 1000 FIP and 3000 FIP respectively with different
dosing schedules.

Discussion: One of the main disadvantages observed in
the reviewed articles was that the methodology is very varied,
which makes it difficult to compare them. At the moment, in-
formation on the use of bromelain in inflammation is scarce in
its application in humans, compared to other nutraceuticals.

Conclusion: The importance of the usefulness of brome-
lain as an anti-inflammatory agent lies in the treatment of in-
flammation. It is necessary to increase double-blind studies
with specific doses in humans that evaluate inflammatory
markers in different pathological processes.

KEYWORDS

Bromelain, Nutrition, Clinical use, Inflammation, anti-in-
flammatory.

INTRODUCCION

La bromelina es una mezcla de cisteina proteasas (enzimas
proteoliticas con un grupo sulfhidrilo) que se encuentra en el
tejido obtenido de la pifia, Ananas comosus Merr, pertene-
ciente a la familia de las bromelidceas!:2. Habitualmente se
comercializan bromealinas obtenidas del tallo y del fruto!. Sin
embargo, esta documentado que otras partes de la pifia como
la cascara, corazon y corona también contienen bromelinals2,

Los paises con mayor produccién de pifia en 2021 fueron
China (16%), Filipinas (8.9%), Costa Rica (8.6%), Brasil
(8.1%) e Indonesia (7.3%), conforme a los datos arrojados
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y Alimentacion3. México es considerado un exportador pe-
queno de pifia, siendo Veracruz el principal estado productor.

La bromelina de tallo consta de Unicamente una cadena po-
lipeptidica, 211 o 212 aminoacidos de longitud, una sola ca-
dena de oligosacaridos se une a este polipéptido, lo que hace
que la masa molar sea alrededor de 23,8 kDa. La secuencia

de aminoécidos en la bromelina (ver tabla 1) tiene mucha si-
militud con la secuencia de la papaina, actinidina, proteinasa
y quimopapaina. Esta secuencia reveld que la bromelina es un
miembro de la familia de la papaina®.

De todas las enzimas proteoliticas de la pifia a las que se
les atribuyen propiedades terapéuticas, la bromelina es la
mas estudiada. Tiene efectos fibroniliticos, proteoliticos, anti-
fungicos, antibacterianos, antitrombéticos. Sin duda, la pro-
piedad que mas resalta es su capacidad antinflamatoria, lo
cual permite entender el efecto anticancerigeno que puede
llegar a tener al reducir la incidencia y contribuir en la inhibi-
cion de la progresion del cancer®,

La absorcién en los humanos permanece bioldgicamente
activa en el intestino, con una vida media de 6-9 horas®. Se
considera que la bromelina tiene muy baja toxicidad. Una do-
sis de bromelina de 12g/dia puede ser consumida sin efectos
secundarios importantes y dosis diarias de 200 a 2000 mg se
puede tomar durante periodos prolongados’.

Tabla 1. Composicion de aminoacidos de la bromelina de tallo

Aminoacidos Fruta verde Fruta madura
Lisina 7.8 8.3
Histidina 1.4 1.3
Arginina 8.6 9.1
Acido Aspértico 29.8 29.8
Treonina 13.8 13.8
Serina 32.2 32
Acido Glutémico 23.2 23.4
Prolina 11.6 12
Glicina 32.6 32.2
Alanina 23.8 24.4
Cisteina 10.0 10.0
Valina 19.8 20.1
Metionina 6.0 5.8
Isoleucina 16.4 16.2
Leucina 10.0 10.0
Tirosina 22.4 22.2
Fenilalanina 7.6 8.0
Triptéfano 5.6 -

Fuente: 4.
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La bromelina se ha utilizado con fines terapéuticos desde
1957. Fue Vicente Marcano un cientifico de origen venezolano
quien la descubrié en 1891 y su extraccion e investigacion co-
menzo a partir de 1894°. Diversos estudios han demostrado su
eficacia terapéutica antiinflamatoria®®. Sin embargo, no se
ha determinado un consenso donde se establezca la dosis de
uso exclusivo de bromelina para alcanzar un efecto terapéutico
antiinflamatorio en seres humanos, debido a la falta de estudios
de revision y metaanalisis que respalden el uso de bromelina
como nutracéutico. Por lo tanto, en la presente revision se pre-
tende analizar la evidencia disponible sobre la aplicacion tera-
péutica antiinflamatoria en humanos de la bromelina, en ensa-
yos clinicos donde se haya encontrado una dosis que establezca
efectos terapéuticos favorables. Gracias a esta revision lograre-
mos identificar los usos que se han desarrollo en diferentes en-
sayos clinicos, para una posible utilidad de dosis terapéutica en
el area de nutricion como un coadyuvante para la terapia.

LA BROMELINA Y LA INFLAMACION
Mecanismos antiinflamatorios de la bromelina

La inflamacidn es una respuesta que utiliza el organismo a
diferentes factores de estrés tanto enddgenos como exdge-
nos8. La falla en la resolucion del proceso inflamatorio es un
mecanismo patoldgico de mucha importancia debido al poder
que tiene para promover la progresién de diversas enferme-
dades. El propdsito de la respuesta inflamatoria aguda es
proteger al huésped de amenazas como infecciones o lesio-
nes, pretende eliminar agentes que puedan causar algun
dafio al organismo y busca promover la homeostasis. Sin em-
bargo, cuenta esta no se regula, se da paso a una inflama-

cion cronica la cual es un iniciador de varias enfermedades:
cardiovasculares, obesidad, diabetes, inflamatoria intestinal,
colitis, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, depresion,
Parkinson y COVID-191°,

La bromelina se ha estudiado ampliamente en estados de
enfermedad inflamatoriall. La bromelina gand aceptacion
universal como agente fitoterapéutico debido a su historial de
uso seguro y ausencia de efectos secundarios!2,

Algunos de los mecanismos antiinflamatorios de la brome-
lina descritos en la literatura se enlistan en la tabla 2. La bro-
melina es un inhibidor de la prostaglandina ciclooxigenasa-2
(Cox-2), puede influir en la coagulacion sanguinea inhibiendo
la produccion y, por ende, disminuyendo las concentraciones
de prostaglandina E2 (PGE2) y tromboxano A2, los cuales son
mediadores de inflamacion.COX-2 y la sintesis de PGE2, estan
vinculados a la carcinogénesis y a la progresion tumoral813,

La bromelina disminuye la sintesis de ciertas citocinas
proinflamatorias (IL-1B, IL-6 y TNF-a) cuando el organismo
estad estimulado por alguna condicion que provoque inflama-
cion e induzca a la sobreproduccion de dichas citocinas, tam-
bién disminuye el efecto dafiino de la glicaciéon avanzada me-
diante la degradacién proteolitica de los receptores mismos
de este proceso y controla la inflamacidn6:14,

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revision de alcance y su disefio
de estudio se basa en la guia para el reporte de revisiones de
alcance PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (figura 1).

Tabla 2. Mecanismos de accion que apoyan a inhibir el proceso de inflamacion

Accion de la bromelina

Mecanismo

Eliminacion de moléculas de la superficie
celular, incluidas CD44 y CD128

Reduccién de la migracion de leucocitos a las zonas inflamadas y previene la adhesion
de leucocitos a los vasos sanguineos en lugar de la inflamacion. Ademas, regula el
requerimiento de linfocitos en el sito de inflamacion

Fibrinolisis

Aumenta permeabilidad tisular y disminuye edemas mediante la reabsorcion del liquido
del edema en la circulacion sanguinea

Inhibidor de la prostaglandina
ciclooxigenasa-2 (Cox-2)

Disminuye la produccién de ciertos mediadores de inflamacién: sustancia P,
prostaglandina E2 (PGE2) y tromboxano B2. Los cuales son componentes importantes
en el proceso inflamatorio relacionado a la carcinogénesis

Disminucion de la secrecion de citocinas
proinflamatorias: IL-1B, IL-6 y TNF-a

Principales reguladores de la inflamacion en diferentes patologias como: cancer,
osteomielofibrosis y artritis reumatoide.

Degradacion proteolitica del receptor de
productos finales de glicacion avanzada

Disminuyd el efecto dafiino de los productos finales de glicacién y mejoro la inflamacion

Activa las células natural killers

Aumenta la produccion del factor estimulante de colonias de granulocitos-macréfagos
de IL-2, IL-6 y disminuye la activacion de las células T auxiliares, principales
mediadores antiinflamatorios.

Fuente: 681316,
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Figura 1. Proceso de eleccion de articulos segiin método PRISMA
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Se realizd la busqueda de estudios clinicos realizados en
humanos publicados entre el afio 2010 y 2023, en idioma
inglés y espafiol y en los que hayan utilizado marcadores in-
flamatorios.

La busqueda se realizd en bases de datos como PubMed,
Scopus, Springer Link, Ovid, Redalyc, Scielo y Wiley, las pa-

”ow ”ow

labras clave de busqueda fueron: “bromelina”, “nutricién”, “uso

clinico de la bromelina”, “enfermedades inflamatorias”, “brome-
lina en enfermedades inflamatorias” (idioma espafiol), “brome-
” o\ I/A\Y

lain”, “nutrition”, “bromelain”, “anti-inflammatory” (idioma in-
glés), utilizando operadores como “OR”, "“AND” y “NOT".

RESULTADOS

Mecanismos antiinflamatorios encontrados con
dosis significativamente efectivas

Seis de los doce articulos seleccionados para la realizacion
del trabajo ponen de manifiesto el potencial de la bromelina
como posible alternativa al tratamiento antiinflamatorio, sobre
todo por su capacidad de disminuir el grado de inflamacion
como se observa en la tabla 3. Estos estudios han informado
diferencias significativas reportando efectos terapéuticos entre
los grupos de estudio con la administracion desde 160 mg/d

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):115-122
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Tabla 3. Marcadores antiinflamatorios utilizados y efecto terapéutico antiinflamatorio significativamente efectivo

Fuente

Marcadores de inflamacion

Escalas de valoracion

Pruebas serologicas

Dosis

Efecto
terapéutico
antiinflamatorio

Interlucinas: 5,6,8, 10,

Bromelina 1: 3000

No utilizo

plasma, Proteina C
reactiva

(3X350 mg/dia)

21 iliz3 ianifi i
No utilizo 13, TFNy y MCP-1 FIPBromelina 2: 1000 FIP Significativo
Marcador de
7 Score WOMAC SF-26 peroxodacién lipidica 500 mg/d Significativo
(MDA), nitritos y PGE2
» Fibrindgeno en 1050 mg/dia

No significativo

23

Score visual analogo (VAS)

IL-25, TNF-a, EGFR,
and B-FGF en suero

Preoperatoria: 30000 unidades
Postoperatoria: 30000 unidades

No significativo

Diferencia de medicion
postoperatorias y linea de la base
(edema), diferencia entre la

40 mg cada 6 horas durante

gingival*** y sangrado al sondaje.

4 . - P No utilizé , Significativo
apertura interscisal maxima inicial y 7 dias
postoperatoria (trismo), consumo de
analgésicos (dolor), escala PoSSe*
4 . ** Vs -
18 Indice de placa®™, indice No utilizo 500 mg 2 veces a dia Significativo

24

Escala Visual Analdgica (EVA),

la hichazdn la midieron mediante la
distancia desde la comisura de la
boca hasta el l6bulo de la oreja
siguiendo el abultamiento de la mejilla

No utilizo

200 mg cada 6 hrs durante
3 dias.

No significativo

25

EVA, distancia intersticial antes de la
cirugia, el dia 3 y 8 postoperatorio
(trismo)

No utilizo

150 mg por 3 dias y 100 mg
los dias 4y 7.

No significativo

Escala de Rankin modificada (mRS)

Metaloproteinasa-9 de la

500 mg de bromelina 2 veces

medicion precisa que mide la
superficie completa del rostro.

2000 y 4500

19 ianificati
y el indice de Barthel matriz (MMP9) en plasma | al dia durante 14 dias Significativo
EVA y la hinchazoén
posquirurgica mediante el uso de un 500 unidades FIP* por

2 sistema de escaneo facial 3D de No utilizé tableta. Administracién 1000, | Significativo

26

EVA

No utilizé

Bromelina a 40 mg/6hrs/6
dias en todos los pacientes

No significativo

27

Escala de cicatrices de Vancouver
modificada (MVSS), Short Form
(SF)-36 cuestionario para adultos y el
Documento Final de Burns
Cuestionario (BOQ) para los nifos.

No utilizo

Polvo con 2 gramos de
enzima (bromelina)
y 20 g de gel como vehiculo

No significativo

*Escala PoSSe: evalla la percepcion del paciente de los efectos adversos en 7 subescalas; alimentacion, habla, sensacién, apariencia, dolor, en-
fermedad e interferencia con las actividades diarias. **Indice de placa: este indice mide el grosor de la placa en un tercio gingival; ***indice
gingival: la sonda se arrastrd sobre la superficie externa de la encia. *FIP: Federacién farmacéutica internacional. 1 unidad FIP de bromelina se
define como la cantidad de enzima que hidroliza la caseina en péptidos no precipitables con acido en condiciones estandar a una velocidad ini-
cial. Fuente: Elaboracion propia.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):115-122



LA BROMELINA Y SU APLICACION TERAPEUTICA ANTIINFLAMATORIA EN HUMANOS: UNA REVISION DE ALCANCE

(40mg cada 6 horas)?, 500mg/d (una toma)’, dos articulos
coincidieron con dosis de 1000 mg/d (500mg cada 12 ho-
ras)1819, 1000 FIP (una toma)2° y 3000 FIP (una toma)2!. Una
de las principales desventajas que se observé en los articulos
revisados fue que la metodologia es muy variada lo cual difi-
culta su comparacion. De estos 6 articulos con dosis efectivas,
todos cumplen con un tipo de metodologia aleatorizada*17-21,
cinco son doble ciego*18-21 y (inicamente uno es estudio piloto
monociego?”’.

DISCUSION

El objetivo de la revision es describir las dosis terapéuticas
que tengan un efecto antiinflamatorio en humanos.

En el estudio de Tan y Li23, un grupo que recibié bromelina
(30,000 unidades en el preoperatorio y 3,000 unidades poso-
peratoria) tuvo una mejora significativa en la respuesta infla-
matoria (disminucion de niveles de IL-25 y TNF-a), asi como
una activacion de las vias de reparacién tisular con el au-
mento de EGFR y BFGF. Sin embargo, una cuestion a evaluar
seria si la sobreactivacion de la proteina EGFR seria perjudi-
cial para la produccién anormal celular.

En otro estudio de Sinurat!?, lograron una disminucion sig-
nificativa del nivel de metaloproteinasa de la matriz 9 (MMP9)
en plasma con una dosis de 500mg/dia de bromelina. La
MMP9 altera la barrera hematoencefalica en la fase inicial
después de una isquemia cerebral, lo que da lugar a fugas,
infiltracion de leucocitos, edema cerebral y hemorragia. Por
eso la inflamacion es un aspecto importante de la fisiopatolo-
gia del accidente cerebrovascular, debido a que la condicion
isquémica desencadena la activacion de la microglia que ac-
tla como un sensor y es una célula inmunitaria residente del
SNC, ésta activa las proteinasas neurovasculares como la
MMP, particularmente MMP9.

En el articulo de Muller?! demostraron que con el uso de
3000 y 1000 FIP de bromelina hubo una disminucion signifi-
cativa en la IL-10 y de la IFNy, lo que sugiere que la brome-
lina ejerce cierto efecto inmunomodulatorio que favorece al
efecto antiinflamatorio.

Por otro lado, en el estudio de Kasemsuk!” en pacientes
con osteoartritis de rodilla leve a moderada, observd una
reduccién significativa de PGE2 a la semana 4 en el grupo
de diclofenaco y en el grupo de la bromelina (500 mg por
dia) se observo en la semana 4 y 16, ambas con significan-
cia estadistica.

La razén por la cual eligieron la bromelina como trata-
miento farmacoldgico complementario en estudios como el
de Zarandi!8, Eslami24, Inchingolo?® y BormannZ?, se debe a
las caracteristicas intrinsecas (caracteristicas internas y
esenciales en la fabricacion) estudiadas de la bromelina sin-
tética. Por otro lado, aunque los medicamentos alopaticos
tienen una alta eficacia, tienen numerosos efectos adversos

incluidos los trastornos gastrointestinales, hematoldgicos,
renales y su propensidn a causar reacciones cutaneas y mu-
cosas. Por esta razdn, revisar el uso de nutracéuticos como
la bromelina ha sido de interés, ya que se ha comprobado
que después de la administracion oral se absorbe bien y no
tiene ningln efecto adverso significativo en el uso a largo
plazo.

Segun los resultados del estudio de Ghensi?, confirman el
potencial antiinflamatorio de la bromelina ( usando 40 mg de
bromelina cada 6 horas durante 7 dias) fue capaz de reducir
la hinchazon facial en un grado moderado cuando se usa sola.
Sin embargo, parece claro que para obtener los mejores re-
sultados antiedema es indispensable el uso de dexametasona.
Cabe destacar que el uso de bromelina junto con dexameta-
sona ejerce una especie de efecto sinérgico en el control de la
hinchazoén facial, obteniendo resultados que justifican su uso
combinado principalmente en aquellas cirugias que por dificul-
tades intrinsecas dan motivo a esperar la aparicion de intenso
edema postoperatorio. La formacion de edema puede diferir
significativamente de un individuo a otro lo que hace que la
comparacion de los efectos sea complicada. Conclusiones si-
milares se encontraron en el estudio de Kasemsuk?, los cua-
les mencionaron que no se puede tener conclusiones en la di-
ferencia de tratamientos: diclofenaco vs. bromelina, debido a
los resultados.

En el estudio de Inchingolo?, se proporcionaron 160 mg
por dia de bromelina y se encontrd que no hubo cambio sig-
nificativo comparado con el medicamento Ketoprofeno,
siendo una respuesta favorable, ya que con bajas dosis de
bromelina se puede lograr el mismo efecto antiinflamatorio y
al ser una sustancia natural en la que se ha descrito que no
presenta efectos adversos en las dosis mencionadas, podria
ser una buena alternativa.

CONCLUSION

La importancia de la utilidad de la bromelina como agente
antiinflamatorio radica en el tratamiento de la inflamacién de
los tejidos blandos y traumatismos, en inflamaciones localiza-
das, especialmente en presencia de edema y también en re-
acciones tisulares postoperatorias.

En los diferentes estudios se utilizaron distintas dosis de
bromelina y se encontraron resultados con significancia esta-
distica en relacién a su efecto antiinflamatorio, pero debido a
la variabilidad en las dosis no se pudo determinar una reco-
mendacion solida de dosis terapéutica a utilizar.

La informacion actualizada sobre el uso de la bromelina en
la inflamacidn es escasa en su aplicacion en humanos, en
comparacion con otros nutracéuticos. La actividad antiinfla-
matoria de la bromelina es bastante limitada, proporcionada
en particular por estudios en modelos animales. Se requieren
estudios con metodologia mas estricta para poder evaluar su
actividad bioldgica correlacionandolos con marcadores infla-
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matorios serolégicos especificos como CD44, CD128, fibrino-
geno, prostaglandina E2, tromboxano B2, citocinas proinfla-
matorias IL-1B, IL-6 y TNFa.

Con el presente estudio se evidencia que es necesario in-

crementar los estudios dobles ciego con dosis especificas en
humanos que evalien marcadores inflamatorios en diferentes
procesos patoldgicos.
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RESUMEN

Introduccion: el fisicoculturismo es una disciplina depor-
tiva que trae consigo el uso de “dietas” o “estrategias” poco
adecuadas, las cuales incluyen un consumo elevado de pro-
teinas, modificacion del estado de hidratacion y abuso de su-
plementos nutricionales que pueden generar afectaciones a
la salud.

Objetivo: identificar los conocimientos, las practicas ali-
mentarias y la ingesta de macronutrientes en un grupo de de-
portistas masculinos de fisicoculturismo.

Materiales y métodos: se optd por un estudio cuantita-
tivo, de caracter observacional y transversal. La poblacion de
estudio fue de 32 hombres que practican el fisicoculturismo,
cuyas edades rondan entre los 18 y 40 afios, y que se en-
cuentran radicados en Cali. Para la recoleccion de datos se
empled un cuestionario sobre conocimientos y practicas ali-
mentarias, asi como una frecuencia de consumo alimentario
y tres recordatorios de 24 horas (R24H) para determinar su
ingesta nutricional.

Resultados: se evidencié que el 56,25% de los hombres
tienen entre seis y siete momentos de consumo en el dia. Por
otra parte, el 100% de los participantes consumen suple-
mento de proteina de suero de leche. Un 53,1 % prefiere con-
sumir mas carbohidratos cuando se encuentran en la etapa
de volumen muscular, mientras que un 40,63 % opta por in-
cluir proteinas cuando estan en esa etapa. Cabe afiadir que
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todos los que participaron en este estudio coincidieron en re-
ducir la cantidad de liquidos previo a una competencia.

Por Ultimo, en promedio, los hombres consumen
44 kcal/kg/dia, 1,9 g/kg/dia de proteinas, 6,2 g/kg/dia de
carbohidratos y 1,2 g/kg/dia de grasa.

Conclusion: debido a las etapas del fisiculturismo tales
como el volumen muscular, la definicion muscular y la puesta
a punto, los practicantes de esta disciplina requieren una ade-
cuada periodizacion de la alimentacion para evitar desbalan-
ces en su estado nutricional.

PALABRAS CLAVES

Alimentacion; deportista; dieta.

ABSTRACT

Introduction: bodybuilding is a sports discipline that en-
tails the use of inadequate “diets” or “strategies”, which in-
clude a high protein intake, modification of the hydration
state, and abuse of nutritional supplements that can cause
health effects.

Objective: to identify the knowledge, eating practices,
and macronutrient intake in a group of male bodybuilding
athletes.

Materials and methods: a quantitative, observational,
and cross-sectional study was chosen. The study population
consisted of 32 men who practice bodybuilding, whose ages
are between 18 and 40 years old, and who are based in Cali.
For data collection, a questionnaire on food knowledge and
practices were used, as well as a frequency of food con-
sumption and three 24-hour reminders (R24H) to determine
their nutritional intake.
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Results: it was evidenced that 56.25% of men have be-
tween six and seven moments of consumption in the day. On
the other hand, 100% of the participants consume whey pro-
tein supplements. 53.1% prefer to consume more carbohy-
drates when they are in the muscle volume stage, while
40.63% choose to include proteins when they are in that stage.
It should be added that all those who participated in this study
agreed to reduce the number of liquids before a competition.

Finally, on average, men consume 44 kcal/kg/day,
1.9 g/kg/day of protein, 6.2 g/kg/day of carbohydrates, and
1.2 g/kg/day of fat.

Conclusion: due to the stages of bodybuilding such as
muscle volume, muscle definition, and tuning, the practition-
ers of this discipline require an adequate periodization of food
to avoid imbalances in their nutritional status.

KEYWORDS

Food; sportsman; diet.

INTRODUCCION

El culturismo es una disciplina basada en el entrenamiento
de la funcionalidad del musculo, diferenciandose asi, de prac-
ticas similares donde se aprecia en mayor grado el levanta-
miento de pesos o repeticiones de un determinado ejercicio?
y donde se desarrollan distintas categorias que van desde el
culturismo en si hasta el fitness, pasando por el culturismo
clasico, el body fitness, el fisicoculturismo y el bikini fitness,
que es para mujeres, 0 men’s physique, para hombres. Sin
embargo, paralelo a la demanda creciente de este deporte, ha
aumentado la informacion errénea e inadecuada sobre dietas
a seguir, uso de ayudas ergogénicas, y sobre beneficios y da-
fios en la salud del deportista. Dicho tipo de informacion, que
proviene en gran medida de internet, es divulgada por perso-
nas del comun, deportistas, entrenadores y aficionados con
conocimiento empirico o limitado sobre el tema?.

Por tanto, es importante sefialar que esa clase de informa-
cion poco fiable, junto a la falta de una prescripcién y segui-
miento por parte de un profesional de la salud especializado
en nutricion deportiva, pueden provocar un deficiente uso de
los protocolos de alimentacion y de las ayudas ergogénicas,
lo que conlleva a que se produzcan efectos adversos en el
funcionamiento del organismo, capaces de manifestarse a
corto o largo plazo3.

Pero eso no es todo. La situacion anteriormente descrita
trae como consecuencia, y en la mayoria de los casos, una se-
rie de alteraciones de la dieta en los fisicoculturistas durante
su preparacion, que incluye restricciones caldricas, periodos de
ayuno, consumo elevado de proteina, cambios en la hidrata-
cidn y uso inadecuado de ayudas ergogénicas legales e ilega-
les*, generando asi afectaciones negativas; las cuales son, asi-
mismo, producto de no haber solicitado un monitoreo y control

por parte de un personal calificado®. Y no esta demas resaltar
los efectos contraproducentes por ejemplo; la deshidratacion
aguda puede afectar la funcidén cognitiva y la concentracion,
especialmente cuando el deportista esta expuesto a ambien-
tes calurosos aumentando la percepcion del esfuerzo®, asi
mismo las alteracion dietéticas por elevado consumo de pro-
teina superiores a lo recomendado, llegando hasta 5g/kg/dia
por periodos prolongados, puede producir y/o acelerar el de-
terioro de la funcion renal’, el estrefiimiento frente a la caren-
cia de fibra dietética, alteracion en el metabolismo de macro y
micronutrientes, descalcificacion dsea, alteraciones en el eje
hormonal, enfermedades psicoldgicas relacionadas con depre-
sion, e incremento de la temperatura corporal y factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares3.

Conviene tener presente que, en la actualidad, Colombia es
uno de los 182 paises afiliados a la Federacion Internacional
de Fisicoculturismo (IFBB). Por lo que en diferentes departa-
mentos del pais se realizan eventos pertenecientes al calen-
dario nacional e internacional de la Federacion Colombiana de
Fisicoculturismo y Fitness; al igual que eventos privados como
Musclemania y Mr. Olympia Amateur Sudamérica®, respalda-
dos por la Organizacion Nacional Antidopaje (ONAD) de
Colombia, reconocida a su vez por la Agencia Mundial
Antidopaje (WADA-AMA), que se encarga de garantizar el
cumplimiento de las actividades de prevencién, control y san-
cion del uso de sustancias dopantes presentes en el cddigo
mundial de antidopaje®.

Por todo lo mencionado hasta el momento, el interés de
esta investigacion radicd en indagar sobre los conocimientos
y las practicas alimentarias de la dieta “pre-competencia”, en
fisicoculturistas de la ciudad de Cali.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio cuantitativo de tipo transversal y obser-
vacional. La poblacion de estudio consistié en 32 hombres con
edad media 23+6,4 afios, radicados en Cali, que practican el
fisicoculturismo competitivo. El estudio tuvo una duracion de
cuatro semanas y se llevd a cabo en el afio 2021.

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario de
53 preguntas. El instrumento se constituyd en tres secciones:
en la primera se aludi6 a los datos sociodemograficos; en la
segunda se trataron las variables del estudio, los conocimien-
tos y las practicas alimentarias, que incluian una frecuencia
de consumo; y en la tercera se aplicaron tres R24H con el fin
de evaluar la ingesta de macronutrientes, dos entre semana
y una en fin de semana; se realizaron presencialmente.

Cabe afiadir que para el analisis nutricional de calorias y
macronutrientes consumidos por los deportistas se utilizd la
Tabla de Composicion de Alimentos del afio 201810, De igual
modo, se tuvo en cuenta todo tipo de literatura que tocara el
tema de la recomendacion de ingesta de energia y macronu-
trientes; ademas del documento resumen que lleva por titulo
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Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes!!, con
el fin de establecer a los practicantes de fisicoculturismo el
consumo de nutrientes.

Todos los procedimientos de la investigacion se realizaron
aplicando los principios fundamentales de la ética, que son vi-
gentes, nacionales e internacionales; en conformidad con la
Resolucion 8430 de 19932, donde se establecen las disposi-
ciones para realizar investigaciones en salud con participacion
humana; con la Ley 1581 de 201213 y con la Declaracién de
Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial'“. Los par-
ticipantes fueron informados previamente sobre los objetivos
del estudio, beneficios y confidencialidad de los datos, obte-
niéndose asi consentimiento informado. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética de la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte.

RESULTADOS

Los resultados arrojaron que el 56,3 % de los hombres en-
tre 18 y 20 afios dispone de madurez fisica y sus sistemas
corporales funcionan de manera 6ptima. Con respecto al es-
tado civil, el 87,5% corresponde a individuos solteros y el 6,3
% a casados. En ese mismo sentido, el 50% de los encues-
tados tiene formacion académica en tecnologia, el 25%
cuenta con educacion universitaria, y solo un 9,4% corres-
ponde a hombres con especializaciones o con estudios de
educacion superior. En lo tocante a los ingresos, el 43,7 %
gana entre 4 y 6 SMMLYV, seguido del 40,6 % que recibe me-
nos de un SMMLV (ver Tabla 1).

Respecto a los conocimientos y practicas de alimentacion,
se identificd que el 100% de la poblacién consume mas de
tres comidas al dia; y que el 56,3 % de los participantes tiene
entre 6 y 7 momentos de ingesta de alimentos en el dia. Por
otra parte, el 50% de los participantes cumple con un hora-
rio especifico de alimentacién, mientras que la poblacion res-
tante no lo tiene o en algunas ocasiones cumple el mismo ho-
rario que el que tiene la otra mitad. En cuanto al consumo de
alimentos, el 84,4% de los encuestados consume alimentos
dentro de su hogar. No obstante, el 90% de los mismos in-
giere productos procesados, de reposteria y demds, depen-
diendo del objetivo que se fijen y de la etapa en la que estén.
Siguiendo en el mismo orden de ideas, el 71,9 % evita comer
algunos alimentos para no salirse de su “régimen de alimen-
tacion” y el 78,1 % prepara los alimentos por cuenta propia.

Ahora bien, los participantes, aparentemente, omiten pre-
paraciones fritas y guisadas; por el contrario, el 25% prefiere
alimentos al vapor o hervidos; mientras que el 62,5% los pre-
fiere asados o a la plancha, para evitar incluir calorias y nu-
trientes poco favorables a su proceso deportivo. Vale la pena
mencionar que el hallazgo anterior corrobora el hecho de que
la mayoria de los participantes (el 56,3 %) si leen las etique-
tas nutricionales, aspecto que puede ser muy importante para
favorecer la preparacion de los fisiculturistas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los fisioculturistas
de Cali

Caracteristica N %
De 18 a 20 anos 18 [56,3]
De 21 a 25 afios 7 [21,9]
Edad
De 26 a 30 afios 4[12,5]
De 31 a 45 afios 31[9,4]
Soltero 28 [87,5]
Estado civil Casado 2 [6,3]
Union libre 2 [6,3]
Régimen Subsidiado [0,0]
de salud Contributivo 32 [100]
Primaria 0 [0,0]
Secundaria 0 [0,0]
Formacion Técnica 5[15,6]
académica Tecnologia 16 [50]
Profesional 8 [25]
Posgrado 3[94]
Estudiante 13 [40,6]
Ocupacion Empleado 10 [31,3]
Independiente 91[28,1]
< de 1 salario minimo 13 [40,6]
Ingresos Entre 1 a 3 salarios minimos 5[15,6]
econdmicos Entre 4 a 6 salarios minimos 14 [43,7]
> de 6 salarios minimos 0[0,0]

En cuanto a algunas de las practicas alimentarias relacio-
nadas con el fisicoculturismo, pudo observarse que el 53,1
% de los hombres aumenta el consumo de alimentos ricos
en carbohidratos en el periodo de volumen muscular, mien-
tras que un 40,6 % opta por incluir tanto carbohidratos
como proteinas durante ese mismo periodo. Sin embargo,
en la etapa de definicion, el nutriente que se reduce en ma-
yor medida (en un 87,5% para mas exactitud) es el car-
bohidrato; durante dicha etapa, la grasa también se reduce
en un 12,5%. En ese sentido, todos los participantes con-
vergen en reducir la cantidad de liquidos previo a una com-
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petencia, puesto que ese parece ser un factor importante en
cuanto a la capacidad de lograr tener el fisico esperado du-
rante la competencia, permitiendo que la piel se adhiera fa-
cilmente al musculo por efecto de deshidratacion. Por Ul-
timo, el 84,4% de los participantes lleva a cabo una

sobrecarga de calorias antes de la competencia para tratar
de compensar la pérdida de glucégeno muscular. Por su
parte, el 40,6 % prefiere realizar una sobrecarga de calorias
a base de cereales, azlcar y proteinas después de la com-
petencia (ver Tabla 3).

Tabla 2. Practicas y conocimientos alimentarios de los fisicoculturistas de Cali

Pregunta

Resultados N=32

¢Cudntas comidas preparas al dia regularmente?

El 6,3% de los participantes prepara entre 3 y 4 comidas al dia. El
37,5% entre 4 y 5 comidas. Y el 56,3 % restante entre 6 y 7 comidas.

cada comida?

¢Regularmente cumples con un horario especifico para

El 50.0% de los participantes selecciond la opcion “Si, siempre como a
la hora adecuada”. El 9,4 % sefialé “No, regularmente me salgo de los
horarios habituales”. Y el 40,6 % restante escogid la opcion: “Algunas
veces cumplo los horarios, otras veces no”.

se consumen en casa?

¢éLa mayoria de las comidas que realizas se preparan y

El 84,4% de los participantes expresé que "Si, todo se prepara y
consume en casa”. Mientras que el 15,6 % comentd que “Algunas
comidas se preparan en casa otras se consumen por fuera”.

u otros alimentos fuera del plan?

¢éLos fines de semana, por lo regular, consume alimentos
como: comidas rapidas, productos de panaderia, helado

El 9,4% de los participantes selecciond la opcion “Si”. El 90,6 %
restante escogio la opcién: “No”.

Si evitas algln alimento, épor qué motivo lo haces?

El 9,4% de los participantes indicé que “no suele evitar ningln
alimento”. El 18,8 % respondi6 “porque no me gusta”. Y el 71,9%
sefiald “por no salirme de mi régimen de alimentacion”.

¢Quién prepara tus alimentos?

El 78,1 % de los participantes sefiald que lo preparan ellos mismos. El
21,9% expresd que era su mama quien los preparaba.

¢Cual es la preparacion mas habitual en sus alimentos?

El 25,0% los preparan "al vapor o hervido”. El 62,5% “asado o a la
plancha”. El 12,5% “al horno”.

etiquetado nutricional de los alimentos para poder
consumirlo?

¢Regularmente lees o tienes en cuenta la informacion del

m
|

El 56,3 % de los participantes selecciond la opcion “Si”. Mientras que el

43,8 % la opcion “No”.

Tabla 3. Practicas alimentarias y nutricionales para la modificacion de la composicion corporal de los fisicoculturistas de Cali

Pregunta

Resultados N=32

¢Qué grupo de alimentos aumentan en mayor
medida cuando estas en un proceso de volumen
muscular?

De los 32 participantes del estudio, el 53,1 % comento: “Carbohidratos
como: arroz, pan, galletas, pasta, tubérculos, tortillas, avena y demas
cereales”. Un 6,3 % indico: “Proteinas como: carnes rojas y blancas,
huevos, y lacteos”. Y el 40,6 % restante afirmd: “Proteinas y carbohidratos”.

¢Qué grupo de alimentos reducen en mayor medida
cuando estas en un proceso de definicion muscular?

El 87,5% de los participantes selecciond la opcion: “Carbohidratos como:
arroz, pan, galletas, pasta, tubérculos, tortitas, avena y demas cereales”.
Mientras que el 12,5% optd por la opcion: “Grasas como: aceites, semillas,
frutos secos y mantequillas”.

¢Realizas algun tipo de modificacion en la ingesta de
liquidos dias o semanas previas a la competencia?

El 100 % selecciond la opcidn “Si”.

¢Semanas o dias previos a la competencia
realizamos una sobrecarga de calorias?

1
|

El 84,4 % de los hombres escogid la opcidn “Si”. Mientras que un 15,6 %

eligié la opcion “Algunas veces”.

¢Qué tipo de alimentos utilizas para realizar una
sobrecarga de calorias después de la competencia?

El 25,0% de los participantes comenté: “Grasas tales como: fritos,
embutidos, carnes grasas”. El 34,4 % indicd: “Cereales y azlcares tales
como: helados, galletas, postres, pasteles, pasta, mermelada, gomas
dulces”. Y el 40,6 % afirmd: “Cereales, azlcares y proteinas”.
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Vale la pena afiadir y destacar que los participantes de este
estudio declararon que consumen proteina en polvo. Asi
mismo, un 84 % hace uso de multivitaminicos y de aminoaci-
dos de cadena ramificada (BCAA por sus siglas en inglés), un
53 % ingiere creatina, y un 47 % consume omega 3, niacina,
arginina, cafeina y glutamina.

Pudo notarse, de igual forma, que el 68,7 % de los depor-
tistas cumple con el requerimiento estimado de ingesta de ca-
lorias para la practica deportiva de fisicoculturismo, que es

entre 3500 y 4500 kcal/dia, pudiendo llegar hasta 6000
kcal/dia segun el peso corporal. El promedio de dicha ingesta
fue de 44,0+11,2 kcal/kg/dia (ver Tabla 4).

En cuanto al consumo de proteinas, carbohidratos y grasas
fue, respectivamente, de 1,9+ 0,6 gr/kg/dia; de 6,5+1,4
gr/kg/dia; y de 1,20+0,28 gr/kg/dia (ver grafico I)

Por Ultimo, en la ingesta de proteina el 81.2% de los de-
portistas cumple con la ingesta de este macronutriente, en

Tabla 4. Requerimientos de nutrientes y perfil dietético de los fisicoculturistas de Cali

Nutriente Requerimiento Media £ DS Mediana RIC ****
Calorias (kcal/kg/dia) 35-45 44,0+11,2 46,4 34,1 a50,9
Carbohidratos (g/kg/dia) 6,0-74 6,5+1,4 6,9 59-73
Proteina (gr/kg/dia) 1,6-1,9 1,9+ 0,6 1,8 1,6 -2,3
Lipido ( gr/kg/dia) (29) 25-30% 1,20+0,3 1,2 1,0-13
Hierro (mg/dia) 15a 20 15,5 +4,6 14,6 12,5-17,7
Potasio (mg/dia) 4700 3688+530,6 3758,4 3469,0 — 4007,0
Sodio (mg/dia) 2300 1450,5+289,7 1407,0 1244,3 - 1658,5

RIC: Rango intercuartilico

Grafico I. Requerimientos e ingesta dietética de los fisicoculturistas de Cali

Lipidos g

Proteina g

Carbohidratos g

0 1 2 3

W Requerimientos

4 5 6 7 8

m Ingesta actual
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grasa menos del 32% y carbohidratos super6 el 62% de cum-
plimiento adecuado. A continuacion, se muestra el consumo
promedio de carbohidrato por deportista (ver grafico 2).

DISCUSION

La nutricion en el culturismo necesita una dieta equilibrada
y un apropiado aporte extra de contenido proteico para el res-
tablecimiento muscular que se desgasta durante los entrena-
mientos2. Hay que recordar que el objetivo del presente es-
tudio fue identificar los conocimientos, practicas alimentarias
e ingesta de macronutrientes en un grupo de deportistas
masculinos de fisicoculturismo.

Resulta importante destacar que las caracteristicas socio-
demogréficas obtenidas a partir de la muestra son similares a
las presentadas en otros estudios que abordan los conoci-
mientos y practicas alimentarias en deportistas, pues de los
32 participantes, el 56,3 % de ellos tenian entre 18 y 20 afios,
y eran solteros!>17,

En lo que respecta a las variables de estudio y su relacion
con los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias asu-
midas por los deportistas, frente al nimero de comidas por
dia, se encontré que el 93,75% de los participantes elabora
entre 4 y 7 comidas al dia, a diferencia de una minoria que,
casualmente, consume menos calorias que los demas. Dichos
resultados se encuadran en otros resultados de otras investi-
gaciones, en los que el 73 % de los fisicoculturistas estudia-

dos elaboraba entre 4 y 5 comidas por dia, a diferencia de
solo un 2% que preparaba 2 comidas por dia, algo poco usual
en la practica de fisicoculturismol6:18,

Es relevante destacar que el 43,8% de los hombres que
participaron en este estudio no lee la informacién de la eti-
queta nutricional de los alimentos que consumian. Asi mismo,
un 81,3 % de los deportistas expresd su desconocimiento so-
bre los requerimientos nutricionales que se recomiendan para
una practica adecuada de fisiculturismo. Este resultado es si-
milar al obtenido por Marin en su estudio'8, donde encontrd
que solo el 33% de los participantes conocia los requeri-
mientos para el deporte que practicaba (fisicoculturismo),
mientras que el 67 % desconocia los requerimientos ideales;
datos que contrastan con lo encontrado en el estudio de
Angamarca Hueral’, donde el 93,3 % de los participantes co-
nocian lo que es una alimentacion saludable, el 100 % identi-
ficd correctamente las fuentes alimentarias que aportan pro-
teinas, carbohidratos y grasas, y el 96,7% conocia los
alimentos que aportan los micronutrientes.

Por otra parte, y volviendo a la presente investigacion, el
100 % de los participantes consume suplementos con pro-
teina de suero de leche. Esto guarda cierta relacion con los
resultados de Ruiz et al.1®, en cuyo estudio sobre conoci-
mientos y practicas de alimentacién y nutricidon que poseen
los fisicoculturistas del Gimnasio Altamira se identificd que
el 100% de los participantes ingerian suplementos, dado
que, segln las autoras, estos complementaban la dietal®.

Grafico II. Consumo de carbohidratos (g/kg/dia) promedio por deportista

20 25 30 35
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Entre los suplementos mas usados se encontraban: amino-
acidos, glutamina, proteina, vitaminas, minerales y prewor-
kout; lo cual no se aleja de los resultados presentados en
esta investigacion.

Respecto al aporte de los macronutrientes en la dieta “pre-
competencia”, mas de la mitad de los fisicoculturistas cumplen
con el requerimiento de calorias, proteinas y carbohidratos, lo
cual es coherente con el estudio de Urdampilleta et al.1?, quie-
nes en su investigaciéon también reportaron un consumo ele-
vado de macronutrientes. Sin embargo, estos hallazgos difie-
ren con lo encontrado en la investigacion de Rodriguez2°,
donde se observé que el 94,44 % de los deportistas tenian una
dieta deficiente en carbohidratos, siendo la proteina el princi-
pal macronutriente para su entrenamiento. Estos investigado-
res también reportaron en sus respectivos estudios que el
80,56 % de los atletas tuvo sobrealimentacion en la dieta res-
pecto al consumo de grasa, ya que el aporte habia sobrepa-
sado los requerimientos establecidos para esta disciplina.
Dichos resultados difieren con los que se obtuvieron en este
estudio, pues solo el 31,3% de los participantes cumplieron
los requerimientos en lo referente al consumo de grasas.

Este estudio presentd ciertas limitaciones, entre ellas la
subjetividad en las respuestas de las personas respondientes
y posibles cambios de la alimentacion que pudieron ocasionar
la pandemia por COVID 19.

Respecto al aporte que este estudio provee a esta tematica,
los conocimientos sobre el contexto alimentario de esta disci-
plina deportiva que aqui se trataron resultan valiosos para
cualquier investigacion, dado que no se encuentra mucha in-
formacion actualizada sobre este tema y la presente puede
ser utilizada para el disefio de guias de alimentacion en las
que se pueda orientar adecuadamente sobre la nutricién para
la practica de este deporte. Seria conveniente, en futuras in-
vestigaciones, estudiar la alimentacion y parametros antropo-
métricos del fisicoculturista en las diferentes etapas antes,
durante y después de competir.

CONCLUSIONES

Los fisicoculturistas involucrados en esta investigacion
cuentan con buenos conocimientos y conceptos sobre practi-
cas alimenticias. Sin embargo, en las etapas de volumen mus-
cular, definicién muscular y puesta a punto, conviene que los
practicantes de esta disciplina requieran de un control mas
estricto en su alimentacion, en la que se aumente o dismi-
nuya los aportes de calorias y macronutrientes, puesto que si
no se manejan como corresponde, pueden causar una baja
disponibilidad de energia o desbalances en el estado nutricio-
nal, afectando seriamente su salud.
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RESUMO

Introducgdo: O paciente renal cronico pds transplantado
percorre um longo e desafiante caminho até conseguir convi-
ver harmoniosamente com o novo érgdo, o seu estado nutri-
cional sera diretamente afetado no decorrer das diversas eta-
pas que o paciente percorrera nessa fase. O conjunto de
informagGes que vdo desde a dieta, os exames bioquimicos,
estilo de vida e antropométricas influenciam na avaliacdo
desse estado nutricional.

Objetivo: Analisar a relagdo entre o estado nutricional e as
mudancas que acontecem no pds transplante tardio, que po-
dem estar ligadas ao consumo alimentar, ao uso de imunos-
supressores e também pelas doencas cronicas com diagnos-
tico posterior ao transplante.

Método: Trata-se de um estudo analitico de carater trans-
versal retrospectivo, com aspectos prospectivos, que foi reali-
zado pos transplante tardio através da coleta de dados clinicos,
socioeconomicos, demograficos, antropométricos e bioquimi-
cos dos pacientes do ambulatério de nutricdo do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP/PE).
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Resultados: A amostra foi composta por 32 pacientes,
sendo as doengas cronicas com associagao ao risco cardio-
vascular mais prevalente a hipertensdo seguida de Diabetes.
O estado nutricional da maioria foi eutrofico, mas com risco
associado ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
segundo os métodos relagdo cintura quadril, relagdo cintura
estatura e indice de conicidade. Quanto ao consumo alimen-
tar, ndo foi encontrado associacdo com risco de desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares.

Conclusao: O acompanhamento nutricional nesses pa-
cientes é de extrema importdncia para garantir que o pa-
ciente apds o transplante ndo desenvolva doencas a curto
prazo. Além disso, os beneficios desse acompanhamento es-
tdo associados a melhor evolugdo clinica e redugdo de com-
plicacdes que acarretem a perda do novo 6rgao.

PALAVRAS-CHAVE

Antropometria; Transplante Renal; Estado nutricional;
Doenca cardiovascular; Doenca Renal Cronica.

ABSTRACT

Introduction: The post-transplanted chronic kidney pa-
tient goes through a long and challenging path until he ma-
nages to live harmoniously with the new organ, his nutritio-
nal status will be directly affected in the course of the
different stages that the patient will go through in this phase.
The set of information that goes from the diet, biochemical
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tests, lifestyle and anthropometrics influence the assessment
of this nutritional status.

Objective: To analyze the relationship between nutritional
status and changes that occur after late transplantation,
which may be linked to food consumption, use of immuno-
suppressants and also to chronic diseases diagnosed after
transplantation.

Method: This is a retrospective cross-sectional analytical
study, with prospective aspects, that was performed after late
transplantation through the collection of clinical, socioecono-
mic, demographic, anthropometric and biochemical data of
the patients of the Nutrition Outpatient Clinic of the Institute
of Integral Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP/PE).

Results: The sample consisted of 32 patients, and chronic
diseases associated with the most prevalent cardiovascular
risk were hypertension followed by diabetes. The nutritional
status of the majority was eutrophic, but with risk associated
with the development of cardiovascular diseases according to
the waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio and conicity index
methods. As for food consumption, no association was found
with the risk of developing cardiovascular diseases.

Conclusion: Nutritional monitoring in these patients is
extremely important to ensure that the patient after trans-
plantation does not develop diseases in the short term. In
addition, the benefits of this follow-up are associated with
better clinical evolution and reduction of complications that
lead to the loss of the new organ.

KEYWORDS

Anthropometry; Kidney Transplantation; Nutritional status;
Cardiovascular disease; Chronic Kidney Disease.

LISTA DE SIGLAS
DRC: Doenca Renal Cronica.
TFG: Taxa de Filtragao Glomerular.
TR: Transplante Renal.
TSR: Terapia Renal Substitutiva.
SUS: Sistema Unico de Satde.
DCV: Doengas Cardiovasculares.
DCNT: Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
DM: Diabetes Mellitus.

IMIP: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira.

SPSS: Programa StatisticalPackage for the Social Sciences.
QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

IMC: Indice de Massa Corporal.

CC: Circunferéncia da Cintura.
RCE: Razdo Cintura Estatura.
RCQ: Razdo Cintura Quadril.
IC: indice de Conicidade.
HbA1lc: Hemoglobina Glicada.
LDL : Low-Density Lipoprotein.

INTRODUGAO

O rim é um 6rgdo que desenvolve papel fundamental na
homeostase corporal, atuando principalmente no equilibrio hi-
droeletrolitico, na concentragdo da glicose sérica, na produ-
¢do de eritropoietina, na regulacdo da pressao arterial sisté-
mica e no metabolismo dsseo!. A doenga renal cronica (DRC)
é definida por uma lesdo estrutural ou funcional no rim por
pelo menos trés meses que independe da causa e a qual nao
existe mais possibilidade de curaZ2.

A perda de funcdo desse 6rgdo acomete todo o funciona-
mento dos sistemas organicos e é classificada em estagios, ou
também chamados de grupos que sdo numerados do 1 ao 5 e
que levam em consideracao a taxa de filtracdo glomerular TFG,
onde G1 = 290mL/min, G2 = 60 mL/min a 89 mL/min, G3a =
45 mL/min a 59 mL/min, G3b = 30 mL/min a 44 mL/min, G4
= 15 mL/min a 29 mL/min, G5 = <15 mL/min por 1,73 m2, tais
estagios demonstram o nivel de gravidade e de acometimento
da fungao renal e a partir dai qual tipo de terapia esse 6rgao
necessita. Além disso, a inflamacdo e o estresse oxidativo au-
mentado na DRC agravam ainda mais a situacao devido ao
maior risco de acometimento do sistema cardiovascular!2,

O transplante renal (TR) € uma terapia renal substitutiva
(TSR), sendo a mais indicada para pacientes com DRC terminal
(estagio 5). O Brasil tem o0 segundo maior programa mundial de
transplante renal, e realiza atualmente mais de 6 mil transplan-
tes renais por ano. Quando se considera apenas 0s programas
publicos de transplante, o pais passa para o primeiro lugar no
mundo com mais de 90% dos transplantes renais financiados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)3. Pernambuco ocupa o se-
gundo lugar na regido nordeste em nimero de transplantes re-
nais realizados em 2020, de acordo com o Ultimo documento de
dimensionamento por estado da sociedade brasileira de trans-
plante de 6rgaos, com um total de 212 transplantes, ficando em
oitavo quando comparado aos demais estados brasileiros*.

Esse tipo de terapia de substituicdo renal é dividido em trés
etapas: pré TR, pos TR imediato e pds TR tardio, cada um
desses trés momentos terdo suas especificidades e suas con-
sequéncias no estado nutricional do paciente. Sabe-se que di-
versos fatores influenciam no estado nutricional de um pa-
ciente pos TR: suas emogoes, a fase da vida que o individuo
se encontra, o nivel socioecondémico, escolaridade e os niveis
de mediadores inflamatérios que ainda estdo presentes nesse
organismo em quantidade elevada, ndo sé pela DRC, mas
também pela nova injuria sofrida e que a partir de agora vai
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precisar encontrar a melhor forma de se adaptar ao es-
tresse>6, Além disso, a DRC também resulta em muitas res-
tricdes alimentares e gera a perda da qualidade de vida do in-
dividuo, que enxerga no transplante a possibilidade de uma
vida mais longa e com qualidade, mesmo consciente de que
o TR ndo é sindnimo de cura da DRC, o paciente transplan-
tado precisa se adequar a sua nova realidade, seja em rela-
¢do a alimentagdo, ou até mesmo ao uso assiduo e diario dos
imunossupressores ja que estes também podem causar um
impacto muitas vezes negativo no estado nutricional’.

Dentre os varios fatores que se pode citar sobre o impacto
dessa terapia na vida do paciente existe o fato de ele encon-
trar-se muitas vezes, numa linha ténue entre a melhora de
sua qualidade de vida advinda da maior liberdade que passa
a usufruir devido a independéncia da maquina dialitica ou das
dietas restritivas, mas também pelo alto risco de desenvolvi-
mento de doencgas cardiovasculares (DCV) que acometem
com alta prevaléncia esse publico que tem como principal fa-
tor de risco o uso diario dos imunossupressores8.

O perfil nutricional da populacao tem sido um dos objetos
de estudo mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas rela-
cionadas ao estado nutricional, visto que objetivam conhecer
o perfil de consumo alimentar das populacdes e sua associa-
¢do com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Sabe-se que o perfil alimentar de cada individuo é influen-
ciado por sua complexa interacdo ambiental, demograficos,
sociais, econdmicos e culturais®.

As mudancas que podem acometer o estado nutricional vao
desde desnutricdo energética proteica, anemia e hipoalbumi-
nemia até comorbidades cronicas que podem se instalar apos
o transplante, como: hipertensdo arterial sistémica (HAS) dia-
betes mellitus (DM), dislipidemia e obesidade. Todas essas dis-
fungdes vao aumentar a probabilidade de risco cardiovascular
e de uma possivel rejeicdo do enxerto, prejudicando direta-
mente a aceitacdo alimentar, possibilitando o surgimento de
distlrbios nutricionais cada vez mais graves, e aumentando as-
sim o risco de mortalidade desse individuo!. Portanto, a pre-
sente pesquisa teve como objetivo identificar mudangas no es-
tado nutricional dos pacientes submetidos ao TR tardio e o
risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo analitico de carater transversal re-
trospectivo, com aspectos prospectivos. A coleta dos dados
ocorrera no ambulatdrio de nutricao do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) localizado na ci-
dade do Recife, PE. A consulta ambulatorial acontece comu-
mente apds completado 3 meses da realizagdo do transplante
renal, onde sdo avaliados habito alimentar, avaliagdo nutricio-
nal e exames bioquimicos relacionado ao estado nutricional.

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de Margo
a Outubro de 2022, apos aceitacdo pelo comité de ética em
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pesquisa do IMIP, de acordo com a resolugdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, de nUmero: 58173322.
9.0000.5201. Foi considerado como critério de inclusdo, os
pacientes pds transplantados renal tardio, a partir de seis me-
ses apos TR e adultos com idade > 18 anos e idosos, com
idade > 60 anos, mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada no programa Statistical-
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0. As va-
riaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, as que apre-
sentarem distribuigdo normal foram descritas sob a forma de
médias e dos respectivos desvios padrGes, e as variaveis com
distribuicdo ndo Gaussiana, foram apresentadas sob a forma
de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

As variaveis com distribuicdo normal teve suas médias com-
paradas pelos testes de “t” Student (duas variaveis), quando
os critérios de normalidade ndo foram atingidos foi utilizado
os testes de MannWhitney. O teste Qui-quadrado e Exato de
Fisher foram empregados para variaveis categoricas para cal-
cular o valor de p e o intervalo de confianga de 95% (IC95%).
Para as variaveis paramétricas foi utilizada a correlagdo
Pearson e para as varidveis ndo paramétricas a correlagdo
Spearman. Ao final da analise, somente as variaveis com um
valor de p < 0,05 foram consideradas associadas ao desfecho
de forma estatisticamente significativa.

Para o desenvolvimento do plano amostral foi considerada
amostra por conveniéncia, sendo selecionados os pacientes
que se enquadraram nos critérios de inclusdo no periodo de-
terminado para o estudo. Foram excluidos: puérperas; pa-
cientes com DCV prévias ao TR; pacientes cuja realizacdo das
medidas antropométricas ndo foi possivel e os impossibilita-
dos de comunicagao verbal.

Com relacdo aos habitos alimentares, foi utilizado um ques-
tionario de frequéncia alimentar (QFA)!° adaptando-o as ca-
racteristicas culturais e regionais da populagdao atendida na
pesquisa. A pratica de atividade fisica foi avaliada seguindo as
recomendag0es do Instituto de Medicina / Foodand Nutrition
Board!!.

Os dados dos exames bioquimicos foram resgatados de sis-
tema proprio da instituigdo e foi considerado os exames de
até 12 meses anteriores ao momento da consulta ndo neces-
sitando da realizagdo de um novo exame.

O estado nutricional foi classificado por meio dos pontos de
corte de indice de massa corporal (IMC) propostos pela
Organizacdo Mundial da Salde!2. A circunferéncia da cintura
CC foi classificada como elevada quando se obtiver um valor
maior que 80cm para mulheres e maior a 94cm para ho-
mens!3. Para o calculo da razdo cintura estatura (RCE), foi uti-
lizado o ponto de corte considerado de 0,50 usado a partir da
fase adulta e em ambos os sexos, pois é ajustado pela esta-
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tural®. Para o calculo da razdo cintura quadril (RCQ) foram
considerados valores propostos Bray e Gray!>. O ponto de
corte considerado para o indice de conicidade (IC) foi de 1,25
para homens e 1,18 para mulheres, e quando indicado =
1,73, em ambos, foi considerado um alto risco para doenca
cardiovascular e metabdlical®. A circunferéncia do brago (CB)
foi classificada a partir da distribuicdo em percentis da de
acordo com Frisanchot®,

RESULTADOS

A amostra foi composta por 32 pacientes, com idade média
de 47,38 + 11,95 anos, 50% para ambos o0s sexos, que rece-
beram o rim de doadores falecidos. Quanto as caracteristicas
da populagdo estudada e seu estilo de vida, 93,75% eram
adultos, 3,1% tabagistas e faziam uso de bebidas alcodlicas,
e 56,3% nao praticavam atividade fisica (Tabela I).

De acordo com a etiologia da DRC predominou a indeter-

Em relacdo ao estado nutricional 46,9% encontravam-se
eutroficos, segundo o IMC e a CB (Tabela II). Quanto ao IMC,
a amostra apresentou um IMC médio de 23,47+4,45kg/m? no
pré transplante, e 23,56+4,57kg/m2 no pds transplante tar-
dio e o tempo em meses pds transplante renal tardio foi de
30,4+39,8.

Ao avaliar o risco para doencas cardiovasculares, 62,5%,
71,9% e 65,6% apresentaram risco segundo os indicadores
de RCE, RCQ e IC, respectivamente (Tabela III).

Considerando as comorbidades desenvolvidas apos o trans-
plante renal tardio observamos uma incidéncia de 62,5% para
hipertensdo, 28,1% para dislipidemia, e 9,4% para DM.

Tabela II. Classificagdo do estado nutricional dos pacientes
transplantados renais atendidos no ambulatério de nutrigdo do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022.

minada com 53,2%, Glomerulonefrite com 21,9%, seguida VARIAVEL n %
por Doenca renal policistica autossomica com 12,5%. Em re-
~ . . IMC
lagao aos dados clinicos referentes ao rim transplantado, o
tempo médio de isquemia em horas foi de 23,50+7,15. Eutrofia 15 46,9
Sobrepeso 10 31,3
T_abela I. Caracteristicas d(_emogréﬁcas e de estilo de vida dos_pf- Baixo peso 7 21,9
cientes transplantados renais atendidos no ambulatério de nutricao
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022 CB
VARIAVEL n % Eutrofia 15 46,9
IDADE Sobrepeso 5 15,6
Adulto 30 93,75 Desnutricio 12 37,5
Idoso 2 6,25
SEXO Tabela III. RCV dos pacientes transplantados renais atendidos
no ambulatdrio de nutricdo do Instituto de Medicina Integral
Masculino 16 50% Professor Fernando Figueira, 2022.
Feminino 16 50% VARIAVEL n %
ATIVIDADE FiSICA RCE
Sim 14 43,8 Adequado 12 37,5
Nao 18 56,3 Com risco de DCV 20 62,5
TABAGISTA RCQ
Sim 1 3,1 Adequado 9 28,1
Nao 31 96,9 Com risco de DCV 23 71,9
ETILISTA IC
Sim 1 3,1 Adequado 11 34,4
Nao 31 96,9 Com risco de DCV 21 65,6
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Em relagdo as medicagbes em uso, todos os pacientes fa-
ziam uso de dois ou mais tipos de imunossupressores, sendo
eles micofenolato, tracolimos ou ciclosporina. Quanto aos es-
teroides, 100% da amostra utilizava prednisona, e cerca de
65,6% faziam uso de anti-hipertensivo.

Os dados bioquimicos ndo apresentaram grandes altera-
¢oes, mas, quando comparados aos valores de referéncia pre-
conizados para a populagdo saudavel os valores de hemoglo-
bina glicada (HbAlc), creatinina, ureia e low-density
lipoprotein (LDL) estdo aumentados (Tabela 1V).

Tabela IV. Marcadores bioquimicos dos pacientes transplantados
renais atendidos no ambulatério de nutricdo do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 2022.

MARCADORES Média £+ DP

Glicemia de jejum 84,49 + 12,75

Hemoglobina glicada 5,80+ 0,87
Creatinina 1,83+ 0,87
Ureia 77,78+ 37,03
Sédio 137,6+ 5,34
Potassio 4,37+ 0,48
Fosforo 3,4+0,55
Hemoglobina 12,21+ 1,7
Hematdcrito 38,28+5,29

Colesterol total 190,0+ 53,01

LDL 178,95+198,67

HDL 51,0+13,66

Triglicerideos 172,33+ 78,24

Proteinas totais 7,91+ 1,70

Albumina 4,41+0,21

Referente ao QFA prevaleceu o consumo dos grupos: frutas
(62,5%), tubérculos (56,3%), hortalicas, (53,1) e carne e
ovos, 50%, ndo sendo significativos o consumo de aglcares
e industrializados.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado uma populacdo homogé-
nea, equiparada quanto ao sexo e expressivamente represen-
tada por adultos, resultados similares ao estudo de David et
al. 2017Y7, onde a média de idade foi de 50 anos e que pos-
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suiam a hipertensdo arterial como doenga de base, corrobo-
rando com o estudo atual que evidenciou a continuidade da
HAS no pds transplante.

A HAS é prevalente em receptores de transplantes renais
(RTRs) e é fator de risco para o desenvolvimento de DCV e dis-
fungdo cronica do enxerto!®, os agentes imunossupressores
atuais também aumentam a incidéncia da hipertensdo nessa
populacdo, tanto pelo uso da prednisona quanto a ciclospo-
rina, sendo essa a comorbidade mais prevalente na presente
pesquisa assim como em outros estudos, realizados por
Branddo e colaboradores na cidade de Recife!®. Essa comorbi-
dade quando associada a indicadores antropométricos, apre-
sentou associacao significativa com o IMC, mesmo sendo esse
indicador o mais prevalente em estudos epidemioldgicos, sua
utilizacdo em situagGes de edema ou em casos de diferentes
composigdes corporais € limitada, visto que, é importante tam-
bém saber a localizacdo dessa gordura e que a presenca na
regido abdominal é um forte indicio de risco para DCNTZ,

Nesse contexto, a relagdo entre ganho de peso e aumento
da pressdo arterial, ja € bem descrita na literatura, no en-
tanto, em RTRs esses estudos ainda sdo escassos. Estudos
apontam essa relacdo em pacientes com DRC e afirmam que,
a cada aumento de 1kg/m? no IMC, existe um risco aumen-
tado de eventos cardiovasculares?!:22,

No presente estudo também encontramos uma associagao
positiva entre a pratica de atividade fisica e o RCV, avaliado
pela RCQ (p = 0,022). Shakoor e colaboradores??, em estudo
experimental controlado randomizado, também demonstra-
ram essa associacdo, ja que o sedentarismo é um aconteci-
mento comum nos receptores de TR. A comparagao entre os
grupos que realizavam atividade fisica e o grupo controle in-
dicou que a intervengao teve um efeito significativo na ade-
quacao do IMC, ou seja, aqueles que sdo ativos tem reducdo
do acumulo de gordura em regides corpdreas que promovam
risco cardiovascular, como no caso da RCQ.

Conforme encontrado também por Loureiro e colaborado-
res?2 a RCQ apresenta boa aplicabilidade no rastreio do risco
cardiovascular, mas é importante ressaltar que esse indicador
deve ser avaliado com cuidado, pois ao considerar a compo-
sicdo corporal esse indicador pode ndao ser o mais recomen-
dado devido a diferenca da composicdo corporal existente de
entre o sexo feminino e masculino.

Quanto ao estado nutricional, a maior parte da populacdo
apresentava classificacdo adequada, mas na literatura a
maior parte dos pacientes avaliados evoluiram com sobrepeso
no primeiro ano pds TR e desenvolvem RCV2+2>, Em contra-
partida, no presente estudo foi visto que, apesar dos pacien-
tes manterem um estado nutricional dentro do considerado
adequado, também foi encontrado RCV. Lienert e colaborado-
res6 encontraram em seu estudo o aumento de peso apos o
primeiro ano de TR e alteracdes na classificacdo de IMC dos
pacientes em ambos os sexos, diferindo dos nossos resulta-
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dos, cuja amostra manteve a classificacdo do IMC adequado
em um periodo de tempo igual do nosso estudo, apds o pri-
meiro ano. O estudo em questao ainda traz a associagao do
desenvolvimento de DM, mas nesse caso ja apos 5 anos do
TR, sendo este um periodo de tempo maior para o surgi-
mento de DM, em nosso estudo o surgimento de DM ocorreu
em uma menor quantidade de pacientes, podendo ser justifi-
cado com o tempo de p6s TR ndo ter sido tdo prolongado
quanto. Segundo Aksoy?7,0 ganho de peso geralmente surge
no primeiro ano apds o transplante, e é descrito na literatura
como um problema comum para os pacientes nos primeiros 6
meses, ao longo dos anos esse ganho varia entre 6 e 10 kg,
e a mudanca no indice de massa corporal varia entre 2 e 3,8
kg/m2 ap6s o transplante renal.

Outra associacao observada foi a relagdo entre a RCEst com
a Hb1Ac e entre a HbAlc com a Ureia, é sabido que marca-
dores de composicdo corporal parecem estar associados a
bioquimica, e que o aumento dos niveis séricos de ureia mui-
tas vezes tém relagdo com processo inflamatdrio e conse-
quentemente influenciam nos niveis glicémicos, além disso, a
Hb1Ac pode sugerir RCV em determinadas situagdes, como é
o0 caso dos pacientes nefropatas, o que justificaria quando as-
sociada a RCEst?8,

Além disso, a alimentagdo é um fator relevante quando fa-
lamos de bioquimica, ao verificar, através do QFA, a alimen-
tacdo dos pacientes atendidos, foi verificado que tais pacien-
tes tinham a ciéncia da importancia de seguir as orientacoes
recebidas e que o uso de alimentos fontes de aglicar simples
ndo foi relevante, isso justificaria ndo haver alteragbes signi-
ficativas nos resultados dos exames bioquimicos.

E importante ressaltar que o presente estudo teve algumas
limitagbes importantes, como os prontuarios e fichas de
acompanhamento ambulatorial, que sao manuais, o que difi-
cultou a coleta dos dados, os exames laboratoriais muitas ve-
zes incompletos e sem dados sobre perfil lipidico e fracoes,
como triglicerideos.

Diante desses achados e da importancia que os eventos
cardiovasculares e comorbidades que promovem esse RCV
tém nessa populacao, é importante que o acompanha-
mento nutricional ambulatorial seja permanente na vida
desses pacientes, pois reflete no estado nutricional e geral,
além de estar associado ao prognostico que esse paciente
terd. Um satisfatério acompanhamento nutricional vai atuar
em conjunto com outros profissionais e que este depende
de variaveis como o uso adequado do tratamento imunos-
supressor, uma boa avaliagdo antropométrica, bioquimica e
de estilo de vida.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram que o RCV foi
encontrado mesmo numa populacdo considerada eutroéfica,
0 que justifica a importancia de realizar mais estudos nesse

sentido, visto que o RCV pode ser encontrado nesse pu-
blico, acarretando consequéncias graves para a salde des-
ses individuos.

Além disso, os achados reforgam a importancia de ndo uti-
lizar somente o IMC para o diagnostico do estado nutricional
em paciente renal apos o transplante tardio, visto que a po-
pulacdo estudada apresenta diversas especificidades, tendo
varios fatores que podem influenciar em um progndstico
ruim, no desenvolvimento de DCNT e consequentemente au-
mentando os eventos cardiovasculares apos o TR.
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RESUMEN

Fundamentos: La oferta de menUs escolares es una es-
trategia relevante en el drea de salud publica. El objetivo de
este estudio es describir las caracteristicas del servicio de co-
medor y de los menus de los centros educativos de la ciudad
de Barcelona.

Material y métodos: Durante el periodo 2017-2020 se re-
alizd un estudio transversal descriptivo en el que participaron
341 centros educativos. La captacion se realizd mediante vi-
sitas de inspeccion alimentaria y a través de correo electré-
nico. A través de una encuesta se evaluaban caracteristicas
del centro y del espacio destinado al comedor, la tipologia del
servicio de restauracion, el tiempo disponible para comer, la
accesibilidad de las maquinas expendedoras v la tipologia de
menUs especiales ofertados. La evaluacion del cumplimiento
de las frecuencias recomendadas de los distintos grupos de
alimentos y las técnicas culinarias empleadas se obtenia de la
programacion mensual.

Resultados: Los alimentos con un menor cumplimiento de
las frecuencias recomendadas eran la pasta, las carnes rojas
y procesadas, la ensalada como guarnicién y los precocina-
dos. Se observaba un bajo cumplimiento en el uso del aceite
de oliva o de girasol altooleico para freir y un uso moderado
del aceite de oliva o girasol alto oleico para cocinar.

Conclusiones: Los comedores escolares participantes
ofrecen unos menus saludables siguiendo las recomendacio-
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Pilar Ramos Vaquero
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nes de consumo en la mayoria de categorias. Monitorizar las
programaciones escolares es relevante como herramienta
util para promover habitos alimentarios saludables en la
etapa infantil.

PALABRA CLAVE

Centros educativos, menus escolares, alimentacion saluda-
ble, infancia.

ABSTRACT

Background: The supply of school meals is an important
strategy in public health. The aim of this study was to de-
scribe the characteristics of school catering services and
meals in schools in the city of Barcelona.

Material y métodos: During the period 2017-2020, a de-
scriptive cross-sectional study was carried out in which 341
educational centers participated. The recruitment was carried
out through food inspection visits and through email. Through
a survey, the characteristics of the center and the space for
the dining room, the type of restaurant service, the time avail-
able to eat, the accessibility of the vending machines and the
type of special menus offered were evaluated. The evaluation
of compliance with the recommended frequencies of the dif-
ferent food groups and the culinary techniques used was ob-
tained from the monthly schedule.

Results: The food with lower accomplishment of the rec-
ommended frequencies were the pasta, the red and
processed meat, the salad as garnishment and the precooked
food. There was a low accomplishment of the use of olive oil
or of high oleic sunflower to fry and a moderated use of olive
oil or of high oleic sunflower to cook.
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Conclusions: The school canteens offered healthy menus,
following recommended consumption in most categories.
Monitoring school programmes is important and useful to pro-
mote healthy food habits in childhood.

KEY WORDS

Schools, school menus, healthy eating, childhood.

ABREVIATURAS
ASPB: Agencia de Salud Publica de Barcelona.

ASPCAT: Agencia de Salud Publica de Catalufia.

NAOS: Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obe-
sidad.

PReME: Programa de Revisién de Menus Escolares.

INTRODUCCION

Actualmente, la obesidad es una de las areas mas relevan-
tes en el campo de intervencion de la salud publica, tanto por
el incremento de su prevalencia como por las repercusiones
que ocasiona en la salud de la poblacién generall. En 2020,
158 millones de nifios y adolescentes sufrian obesidad en el
mundo. Sin embargo, se espera que en 2030 esta cifra au-
mente hasta los 254 millones?. La prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil en Espafa es de un 41%, en nifios de 7
afos®. La prevalencia de obesidad infantil en Barcelona al-
canza al 7% en nifios de 3-4 afios, al 12,7% de nifos de 8-9
afos y 16,5% de adolescentes*. Existen evidencias de que los
nifios con obesidad tienen un riesgo relativo significativa-
mente mayor de desarrollar esta enfermedad en la edad
adulta como también de desarrollar hipertension arterial, re-
sistencia a la insulina, disfuncioén endotelial y otras enferme-
dades cardiovasculares®.

En Cataluia en 2006 se inicid el Plan integral de promocién
de la salud a través de la actividad fisica y la alimentacion sa-
ludable, en el que se enmarca autonémicamente el Programa
de Revision de MenUs Escolares (PReME)°. En el afio 2021
Barcelona ha sido Capital Mundial de la Alimentacién
Sostenible, y los comedores escolares han sido un area es-
tratégica en el impulso y promocion de nuevos menus y ha-
bitos alimentarios.

En los afios 50, comer en la escuela ayudaba a suplir las ca-
rencias nutricionales que los escolares tenian en casa debido
a que el alumnado procedia de familias con bajos recursos.
Actualmente, los comedores escolares ejercen una doble fun-
cién: asistencial y educativa, y en la ciudad de Barcelona son
utilizados por el 70% de la poblacién en edad infantili®. El co-
medor escolar desempefia una importante funcion en relacion
a la salud alimentaria en cuanto al suministro de alimentos y
a la composicion de los menus ofertados, ayudando a satisfa-
cer las necesidades nutricionales del alumnado usuario. Cabe
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destacar también la funcién educativa (monitores de come-
dor, docentes, personal de cocina, etc., contribuyendo a la
construccion de habitos alimentarios saludables a largo plazo
que pueden favorecer el desarrollo individual y la promocion
de la salud!!.

El objetivo de este estudio fue describir el cumplimiento de
las frecuencias recomendadas de alimentos de los menus de
los diferentes centros educativos evaluados del periodo 2017-
2020 de la ciudad de Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo durante el pe-
riodo 2017-2020. La ciudad de Barcelona contaba con 439
centros educativos (publicos, privados o concertados, de edu-
cacién especial, infantil, primaria y secundaria); de los cuales
378 disponian de servicio de comedor.

El PReME ofrecia cada tres afios la revision de programa-
ciones de los menus escolares a los centros educativos de
manera gratuita. La participacion en el programa se realizaba
de manera voluntaria y era posible solicitar directamente su
participacion de manera excepcional en determinadas situa-
ciones, como cuando se produce un cambio en los servicios
de restauracion del comedor?2,

La captacidon de centros se realizaba durante los meses
de octubre a diciembre, aprovechando la visita programada
de inspeccion de la Direccion de Seguridad Alimentaria de
la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB) a los co-
medores escolares, con el fin de realizar control sanitario,
ofreciendo la posibilidad de revisar los menus ofertados. La
metodologia de recogida de informacion fue mediante en-
trevistas presenciales y las fuentes de informacion eran ma-
yoritariamente la persona responsable de cocina o la direc-
cion del centro educativo. Aquellos centros que no tenian
programada una inspeccidn sanitaria en ese periodo eran
contactados por el Servicio de Salud Comunitaria de la
ASPB y se realizaba la recogida de los menls mediante co-
rreo electronico.

Los instrumentos de recogida de informacién utilizados fue-
ron una encuesta y una programacién de mends mensual de
octubre o noviembre, de al menos 20 dias en bloques de 5
dias. Las encuestas recogian: las caracteristicas del centro y
del espacio destinado al comedor, la tipologia y gestién del
servicio de restauracion, el tiempo disponible para comer y la
accesibilidad de las maquinas expendedoras y los productos
que estas ofrecian y la tipologia de menus especiales oferta-
dos. La programacién recogida permitia valorar la adecuacién
a las recomendaciones alimentarias de referencial3.

El equipo formado por dietistas y técnicas de salud publica
evaluaba el cumplimiento de las frecuencias recomendadas
de los distintos grupos de alimentos y las técnicas culinarias
empleadas y se elaboraba un informe individualizado que se
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entregaba a cada centro escolar por correo electrénico con
recomendaciones personalizadas sobre aspectos a mejorar.
Dichas medidas y recomendaciones de frecuencia de ali-
mentos y técnicas culinarias en la programacion de los me-
nus escolares, especificadas en la tabla 1, estaban basadas
en los criterios establecidos por la Agencia de Salud Publica
de Cataluiia (ASPCAT)!415, autoridad competente en el
area, y que a su vez estaban consensuados dentro de la es-
trategia Nutricidn, Actividad Fisica y Prevencion de la Obe-
sidad (NAQS)16,

RESULTADOS

En el periodo 2017-2020, se obtiene una cobertura del
90,2%, obteniendo un total de 341 centros educativos parti-
cipantes, con un total de 104.033 comensales.

Tabla 1. Frecuencias de alimentos y de técnicas culinarias recomenda

En la tabla 2 se expone una descriptiva del perfil de los co-
medores escolares evaluados.

Del total de centros participantes, un 48% eran publicos y
un 52% concertados/privados. Un 95,3% de los centros dis-
ponian de un espacio destinado exclusivamente al comedor.
El tiempo disponible para comer predominantemente oscilaba
entre 31-60 minutos. La gestion del comedor iba a cargo de
la direccion de los centros en un 68,9% de los casos y en un
31,1% a cargo de asociaciones de familias u otras entidades.
Un 58,7% de los centros utilizaba como servicio de restaura-
cion la empresa externa que cocina en la escuela.

Un 97,3% de los centros educativos ofrecia menus para in-
tolerancias o alergias alimentarias. Los menls mas ofertados
para intolerancias o alergias eran: sin lactosa (83,3%), sin
gluten (81,5,4%), sin cerdo (79,8%) y sin huevos (77,4%).

das en la programacion de los menus del comedor escolar!3

COMPOSICION RACIONES RECOMENDADAS
DE LOS MENUS AR LAl el POR SEMANA (5 dias)
Arroz 1
Pasta 1
Primer plato
Legumbres 1-2
Verduras y hortalizas 1-2
Proteicos vegetales (legumbres y derivados,...) 0-5
Carnes totales (suma de carne blanca y carne roja o procesada) 1-3
Carne blanca (aves y conejo) 1-3
Segundo plato
Carne roja o procesada (ternera, cerdo, salchichas, hamburguesas,...) 0-1
Pescado (blanco, azul, sepia, calamares) 1-3
Huevos (tortilla, duro, al horno) 1-2
Precocinados (canelones, croquetas, pizzas, etc.) 0-3 al mes
Tipo de plato
Fritos (rebozados, croquetas, enharinados, etc.) 0-2
Ensalada (verdura fresca cruda) 3-4
Guarnicion Otros (patatas, salsas, setas, hortalizas, legumbres, pastas, arroz, etc.) 1-2
Fritos (patatas, patata chips, rebozados, etc.) 0-1
Fruta fresca 4-5
Lacteos (yogurt, queso fresco, cuajada) 0-1
Postres
Fruta no fresca (seca, desecada, al horno...) 0-1
Dulces (flan, natillas, helados, fruta en almibar...) 0-1 al mes

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):138-144
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Tabla 2. Descripcién de la muestra

Un 11,7% de los centros evaluados permitia llevar fiambrera
al comedor. Un 7,9% ofrecia servicio de bar o cafeteria. Un
7% disponian de maquinas expendedoras de alimentos y be-
bidas (disponible solo para el alumnado de secundaria).

En la tabla 3 se expone el grado de cumplimiento de los di-
ferentes parametros que permite la valoracion de la composi-
cién del menu escolar.

En general, los alimentos con un menor cumplimiento de las
frecuencias recomendadas eran la pasta (37,2%), las carnes ro-
jas y procesadas (53,4%), la ensalada como guarnicion (64,5%)

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):138-144

Centros escolares 341 Meniis especiales % (N)

Titularidad de los centros % (N) Si 97,3 (332)
Publico 51,6 (176) No 2,7 (9)
Privado / Concertado 48,4 (165) Menis mas ofertados: % (N)

Espacio exclusivo de comedor % (N) Para intolerancias/alergias alimentarias
Si 95,3 (325) Sin lactosa 83,3 (284)
No 4,7 (16) Sin gluten 81,5 (278)

Tiempo para comer%o (N) Sin huevos 77,4 (264)
> 60 minutos 13,2 (45) Menus especiales
46 - 60 minutos 32,3 (110) Sin cerdo 79,8 (272)

31 - 45 minutos 40,5 (138) Sin carne 59,2 (202)
<=30 minutos 5,9 (20) Vegetariano 35,8 (122)
No contestan 8,2 (28) Maquinas expendedoras de alimentos % (N)

Gestion del comedor % (N) Si 7,0 (24)
Direccion del centro 68,9 (235) No 93,0 (317)
Asociacion de familias 17,9 (61) Fiambrera% (N)

Otros 10,8 (37) Si 11,7 (40)
No contestan 2,4 (8) No 88,3 (301)

Servicio de restauracion % (N) Bar cafeteria % (N)

Empresa externa que cocina en la escuela 58,9 (201) Si 7,9 (27)

Cocina central que distribuye 11,4 (39) No 92,1 (314)

Cocina y personal propio 27,9 (95)

Otros 0,9 (3) y los precocinados (71,5%). Se ofrecia mas pasta, precocinados
y carnes rojas y procesadas de las recomendadas. Se ofrecia

No contestan 0,9 (3) menos ensalada de la recomendada como guarnicion. Se ob-

servaba un bajo cumplimiento en el uso del aceite de oliva o de
girasol altooleico para freir (43,9%) y un uso moderado del
aceite de oliva o girasol alto oleico para cocinar (70,4%).

Los alimentos con un alto cumplimiento eran los huevos
(84,7%), la fruta fresca (85,0%), el arroz (90,9%), las le-
gumbres (90,6%), las carnes totales (95,3%), los fritos en
los segundos platos (96,7%) y los fritos de guarniciones
(99,4%). Se observaba un alto cumplimiento en el uso de
aceite de oliva virgen para alifiar (91,2%). Todos los menus
escolares ofrecian fruta fresca o verdura fresca diaria-
mente. El 98,5% ofrecia cada dia hortalizas y verduras (co-
cidas o crudas).
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Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento de las frecuencias reco-
mendadas de alimentos y de los tipos de aceites servidos

Primeros platos

Arroz 90,9 (310)
Pasta 37,2 (127)
Legumbres 90,6 (309)
Verduras 98,2 (335)

Segundos platos

Pescado 98,8 (337)
Carnes totales 95,3 (325)
Carnes rojas y procesadas 53,4 (182)
Huevos 84,7 (289)
Guarnicién
Ensalada 64,5 (220)
Postres
Fruta fresca 85,0 (290)
Tipos de preparaciones
Precocinados* 71,5 (244)
Fritos (segundos platos) 96,7 (330)
Fritos (guarniciones) 99,4 (339)

En el men( mensual

Verduras crudas o fruta fresca diaria 100,0 (341)

Hortalizas y verduras diarias 98,5 (336)
Aceites

Aceite dg oll\ia 0 de girasol altooleico 70,4 (240)

para cocinar

Aceite d’e oliva o de girasol altooleico 43,9 (150)

para freir*

Aceite de oliva virgen para alifiar 91,2 (311)

DISCUSION

La mayoria de los centros educativos de la ciudad de
Barcelona disponen de un espacio destinado exclusivamente
a comedor y ofrecen menus para intolerancias o alergias ali-
mentarias. La participaciéon de centros publicos es la misma
que la de centros concertados/privados. El tiempo para comer

predominantemente es entre 31-60 minutos y la gestion del
comedor va a cargo de la direccion de los centros en un
68,9% de los casos. El servicio de restauracion mas utilizado
era la empresa externa que cocina en la escuela. Los alimen-
tos con un menor cumplimiento de las frecuencias recomen-
dadas eran la pasta, las carnes rojas y procesadas, la ensa-
lada como guarnicién y los precocinados y del uso del aceite
de oliva para freir.

Si partimos de la asuncion que los comedores escolares
pueden jugar un rol integral en la mejora de las dietas infan-
tiles, la principal fortaleza del estudio reside en contribuir a di-
bujar el estado actual en la ciudad de Barcelona, mediante un
estudio histdrico que por primera vez recoge los datos de ma-
nera acumulada, en un periodo de estudio que permite la mi-
rada global de todos los centros participantes. Dichos hallaz-
gos van en sintonia con estudios novedosos y pioneros que se
estan llevando a cabo cada vez de manera mas prolifera y
despertando mayor interés por profesionales tanto del mundo
educativo como de salud, tanto en nuestro contexto como en
contextos internacionales'’.

Existe una normativa estatal sobre los comedores escolares
relativamente reciente, aunque al ser una competencia trans-
ferida es desarrollada por cada Comunidad Auténoma. Dentro
de una cierta heterogeneidad, hacen referencia a la distribu-
cion de la dieta y a los alimentos a restringir, suelen dar pau-
tas de consumo, ejemplos de menus diarios, y otras reco-
mendaciones!8. En general, en estudios de ambito estatal, se
constata una tendencia hacia la mejoria en la adecuacion nu-
tricional, como sucede en la ciudad de Barcelona®®.

Corroborar el buen estado de los comedores de la ciudad
de Barcelona y poder sefalar los margenes de mejora futu-
ros, ya que no se llega al 100% del cumplimiento de las re-
comendaciones, contribuye a generar conocimiento aplicable
en nuestro contexto de gran valor practico. Hemos podido
constatar que se deberia de reducir el consumo de pasta, car-
nes rojas y procesadas y precocinados y aumentar el con-
sumo de ensalada como guarnicién y fomentar el uso de
aceite de oliva virgen, aceite de oliva o aceite de girasol alto
oleico para freir ya que muchos centros optan por dar otros
aceites que no son tan saludables. También que debemos se-
guir trabajando para disponer de tiempos superiores a 31-45
minutos para comer y de un espacio exclusivo destinado a co-
medor escolar debido a que estos dos factores estan relacio-
nados de manera beneficiosa con una correcta alimentacién
infantil?®, Sin duda alguna, dar a los nifios/as suficiente
tiempo para comer no solo es beneficioso para su desarrollo,
sino también para su bienestar, tal y como sefalan distintos
estudios en la que concluye que los infantes con mas tiempo
para comer en el comedor escolar se alimentan mejor2%:21,

Los menus sin lactosa, sin gluten y sin huevo son cada vez
mas populares en los centros educativos, debido a ser mas co-
munes las intolerancias alimentarias por parte del alumnado. La
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oferta de los menUs vegetarianos en los centros escolares nos
indica un mayor niimero de alumnado que opta por esta ali-
mentacion promoviendo una mayor sostenibilidad y una dismi-
nucion del consumo de proteina animal. La posibilidad de per-
mitir llevar fiambrera ofrece una idea de gozar de mejores y
mayores infraestructuras para poder guardar y calentar comida.

Una limitacién del programa descrito es la ausencia de eva-
luacion sensorial de los menus servidos. En un futuro, se
plantea introducir esta evaluacién, permitiendo obtener resul-
tados sobre: el grado de satisfaccion de los comensales sobre
diferentes parametros, el trato proporcionado por los monito-
res y monitores de comedor y el ruido del espacio destinado
a la comida escolar. Ello permitiria conocer pardmetros me-
diante datos mas cualitativos que complementarian el pro-
yecto: rechazo de bandejas a la hora de servir las comidas por
parte del alumnado, ratios de los monitores de comedor res-
pecto a los comensales, rechazo hacia ciertos alimentos sobre
otros, ruido en comedores escolares, mejora de las presenta-
ciones y variedades culinarias, etc.22.

Otra limitacion del programa es la ausencia de evaluacion
de los propios agentes y participantes (empresas de restau-
racion, profesorado, alumnado, familias, etc.). Se deberia in-
cluir en mayor grado a las diferentes personas de la comuni-
dad educativa que intervienen en el programa como ejes y
motores de cambio, promoviendo una evaluacion viva y ac-
tiva que permita mejorar la satisfaccién de los usuarios, en
este caso los nifos y nifas, mediante la promocion de la par-
ticipacion. Asi permitiria intervenir en la mejora de variables
como el respeto a las cantidades requeridas por cada per-
sona de manera individual y la sensacion de saciedad perso-
nal ante la comida; o la posibilidad de elaborar las propias
programaciones de manera colaborativa con la escuela y la
empresa distribuidoraZ3:24,

También puede haber un sesgo de seleccion, siendo los
centros que ofrecen comida mas saludable los que mas res-
pondan la encuesta. Tampoco se ha tenido en cuenta el posi-
ble papel de los factores de confusion a la hora de evaluar el
cumplimiento de las recomendaciones como ser un centro pu-
blico o privado.

En los comedores escolares, se deberia incluir técnicas cu-
linarias variadas y apropiadas a la edad y a las caracteristicas
de los comensales, realizar una oferta gastrondmicamente va-
riada, ofrecer las cantidades que respeten la sensacion de
hambre de los comensales, desarrollar y reforzar la adquisi-
cién de habitos higiénicos y alimentarios saludables, fomen-
tar un buen comportamiento y la utilizacién adecuada del ma-
terial y de los utensilios del comedor, asi como promover los
aspectos sociales y de convivencia de las comidas.

Seria de vital importancia involucrar a las familias y al alum-
nado en la organizacion de la programacion semanal y fo-
mentar la inclusion de propuestas de organizacion escolar re-
lacionadas con el entorno, las fiestas y las celebraciones.
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Otro posible factor a poder recoger y comenzar a monito-
rizar en programas de comedores escolares es la evaluacion
del desperdicio alimentario en entornos escolares y las es-
trategias de aprovechamiento alimentario, que nos permita
encaminar la gestion de manera operativa hacia la introduc-
cién de modelos ajustados a criterios de sostenibilidad y so-
berania alimentaria2>:2,

CONCLUSION

En el presente estudio se ha observado como los comedo-
res escolares participantes en el PReME de la ciudad de
Barcelona promocionan en los cursos escolares 2017-2020
unos menus saludables?’. Ademas, se ha constatado que en
la mayoria de los menus de los centros escolares revisados las
recomendaciones de consumo mas relevantes se cumplen.
Este hallazgo es de gran importancia, ya que las programa-
ciones escolares son una herramienta util en el proceso de
aprendizaje e instauracién de unos habitos alimentarios salu-
dables a largo plazo y que influyen positivamente para un
buen desarrollo y promocién de la salud en edades futuras?’.
La comida que se ofrece en el comedor escolar es la principal
comida del dia y de ahi la importancia de hacer un segui-
miento y propuestas de mejora desde los ambitos de educa-
cién y sanidad de los entes publicos que permitan seguir
construyendo multiples estrategias conjuntas que mejoren el
consumo saludable dentro de los comedores escolares, como
son acordar modelos de gestion, tipo de supervision, criterios
de sostenibilidad y consumo de proximidad, cumplir funciones
educativas y de equidad social y dar soporte en la concrecién
practica de las normativas?8:2°,
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RESUMEN

Introduccion: Las paginas web son una de las principales
formas de compartir informacion o brindar recomendaciones
en temas de nutricion. En la actualidad, se ha incrementado
su uso; sin embargo, no siempre son de calidad y podria ser
perjudicial, especialmente en poblacién vulnerable.

Objetivos: Determinar la calidad nutricional de recetas
de desayunos escolares recomendados en paginas web en
espafiol.

Materiales y Métodos: Investigacion de enfoque cuanti-
tativo, disefio no experimental, transversal (Descriptivo). La
muestra estuvo conformada por 20 paginas web en espafiol,
que consignan recetas de desayunos escolares. Se determind
la calidad nutricional de las recetas, segun aporte de energia,
macronutrientes y micronutrientes, se realizd el andlisis des-
criptivo de las variables cualitativas a través de frecuencia ab-
soluta y relativa; en las variables cuantitativas se utilizd las
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (des-
viacion estandar).

Resultados: Se encontrd un aporte adecuado de energia,
proteinas, carbohidratos y zinc en un 59%, 86%, 55% y 64%
de las recetas respectivamente. El 55% fue insuficiente en
grasas y calcio y 50% en vitamina A. El 68% fueron excesi-

Correspondencia:
Karina Celeste Mufioz Rengifo
karina.c.m.r.28@gmail.com

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):145-154

vos en hierro y el 45% en vitamina C. Referente a la calidad
de las paginas web, el 75% tuvieron una calidad media y el
20% una calidad alta.

Conclusion: La calidad nutricional de recetas de desayu-
nos escolares, son adecuadas en energia, proteinas, carbohi-
dratos y zinc, pero insuficientes en grasas, calcio y vitamina A
y excesivas en hierro y vitamina C.

PALABRAS CLAVE

Calidad nutricional, desayunos escolares, paginas web en
espanol.

ABSTRACT

Introduction: Web pages are one of the main ways to
share information or provide recommendations on nutrition
issues. At present, its use has increased; however, they are
not always of high quality and could be detrimental, especially
in a vulnerable population.

Objectives: To determine the nutritional quality of school
breakfast recipes recommended on web pages in Spanish.

Materials and Methods: Research with a quantitative ap-
proach, non-experimental, cross-sectional design (Descriptive).
The sample consisted of 20 web pages in Spanish, which con-
tain recipes for school breakfasts. The nutritional quality of the
recipes was determined, according to the contribution of en-
ergy, macronutrients and micronutrients, the descriptive analy-
sis of the qualitative variables was carried out through absolute
and relative frequency; in the quantitative variables, measures
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of central tendency (mean) and dispersion (standard deviation)
were used.

Results: An adequate contribution of energy, proteins, car-
bohydrates and zinc was found in 59%, 86%, 55% and 64%
of the recipes respectively. 55% were insufficient in fat and
calcium and 50% in vitamin A. 68% were excessive in iron
and 45% in vitamin C. Regarding the quality of the web
pages, 75% had medium quality and 20 % high quality.

Conclusion: The nutritional quality of school breakfast
recipes are adequate in energy, protein, carbohydrates and
zinc, but insufficient in fat, calcium and vitamin A and exces-
sive in iron and vitamin C.

KEY WORD

Nutritional quality, school breakfasts, web pages in Spanish.
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ARPANET: Red de Agencias de Proyectos de Investigacion
Avanzada.

INTRODUCCION

Para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado en los ni-
fios escolares, es imprescindible que estén bien alimentados,
como parte de la alimentacion se recomienda la ingesta de
tres comidas principales y una a dos colaciones. El desayuno
saludable, es la primera comida principal del dia y es esen-
cial para que el escolar pueda iniciar el dia activo, atienda las
clases y logre un buen aprendizajel. Es importante que los
padres de familia o los encargados de su alimentacion reci-
ban informacion de calidad; sobre cdmo debe prepararse un
desayuno saludable; de lo contrario, podrian afectar su de-
sarrollo, al no cubrir sus necesidades nutricionales diarias y
generar algin problema de malnutricion por déficit de nu-
trientes e incluso generar desercion escolar, por bajo rendi-
miento académico?.

Desde la creacion de la red de Agencias de Proyectos de
Investigacion Avanzada con siglas en inglés ARPANET? en
1969; el avance del internet hasta la actualidad ha logrado
que las personas utilicen las paginas web para compartir
todo tipo de informacion. En los primeros meses del 2021, el
65% de las busquedas de paginas web a nivel mundial, fue-
ron sobre salud principalmente de temas de alimentacion y
nutricion®. En el Per, las personas pasan mucho mas tiempo
en casa y hacen mayor uso de internet debido a la pandemia
por Covid-19. En el 2020 el 64.8% de los peruanos tuvieron
acceso a paginas web, siendo 5,6 puntos porcentuales mas
que el afio anterior®; ademas, hubo un aumento del 6% a
12% de visitas a paginas web sobre temas de salud y nutri-
cién después del inicio de la cuarentena®. Las paginas web
son una de las principales fuentes de informacion sobre ali-
mentacion y nutricion, como son las recetas saludables de

desayunos escolares. Sin embargo, no toda la informacion
brindada es de calidad, poniendo en riesgo la salud de las
personas, especialmente de poblaciones vulnerables como
nifios en edad escolar’.

Un estudio evalud la calidad de recetas de snacks saluda-
bles y sus resultados mostraron que la mayoria eran insufi-
cientes en energia y micronutrientes®. En otro estudio deter-
minaron que la calidad de las paginas web que analizaron
eran de calidad media®; y en un estudio similar se observo
que la accesibilidad a la pagina era bajal®. Por todo lo men-
cionado, resulta importante determinar la calidad nutricional
de recetas saludables de desayunos escolares y la calidad de
sus paginas web, para poder informar a la poblacion sobre la
calidad de paginas web que brindan informacion nutricional.

La investigacion tiene como objetivo determinar la calidad
nutricional de recetas de desayunos escolares recomendados
en paginas web en espariol.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, transversal y descriptivo. El muestreo fue no proba-
bilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada
por los 20 primeros resultados de paginas web que resulta-
ron en el buscador Google, siguiendo los criterios de elegi-
bilidad y segin promedio de investigaciones similares8-19,
Los criterios de elegibilidad fueron: paginas web que no re-
quieran la creacion de una cuenta o realizacion de pago, pa-
ginas web que presenten informacion textual, paginas web
que no sean anuncios o foros y paginas web donde por lo
menos una de sus recetas presente ingredientes con canti-
dades en gramos o medidas caseras. Para la busqueda se
utilizaron palabras o frases clave, como: “desayuno escolar”,

” oW ” oW

“desayuno escolar saludable”, “recetas saludables”, “recetas
” o\

saludables en escolares”, “recetas saludables en nifios”;
consignadas en la Tabla 2.

La evaluacion de la variable calidad nutricional de recetas
saludables en desayunos escolares, fue realizada conside-
rando el 20-25% del requerimiento diario de nutrientes. Para
el requerimiento de energia se consideraron recomendacio-
nes de la FAO/OM/UNU!, en promedio se estimé para los es-
colares un requerimiento energético de 2050 kcal/dia, refe-
rente a la distribucion de macronutrientes, las proteinas
deben aportar del 10 a 15% del valor caldrico total de la
dieta, las grasas del 25% y los carbohidratos del 60% al 65%.
Las recomendaciones de micronutrientes se realizaron segun
las Ingestas Dietéticas de referencia (RDA), siendo la reco-
mendacion en minerales: hierro de 8mg/dia, calcio 1300
mg/dia, zinc 8 mg/dia, yodo 120 ug/dia, magnesio 240
mg/dia; asimismo las recomendaciones nutricionales en vita-
minas fueron: Vitamina A 600 ug/dia, Vitamina C en 45
mg/dia; tiamina en 0,9 mg/dia, vitamina B12 en 1,8 mg/dia;
vitamina D en 5 ug/dia, segun recomendacion del Instituto
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Nacional de Medicina (FNB/IOM); no obstante, el desayuno
debe cubrir del 20-25% del requerimiento nutricional diario
del escolar!2,

También se evalud los desayunos considerando sus compo-
nentes nutricionales: lacteos, cereales y frutas segin recomen-
daciones de la Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN)!3. Se
califico como “adecuado” si contenia los tres componentes;
“mejorable”, uno o dos componentes; e “inadecuado”, ningln
componente. La calidad de las paginas web se evalud con la
puntuacion obtenida a través de la lista de chequeo creada por
Bermudez y col. en el 200614 con modificaciones basadas en
estudios realizados por Alioshkin y col.10, El instrumento fue va-
lidado a través de juicio de expertos, mediante el método de
Coeficiente de Proporcion de Rangos y se obtuvo un valor de
0,8, con alta concordancia. Posteriormente fue sometido a una
prueba piloto, se calculd el coeficiente de consistencia interna
Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0,73 que lo cali-
fica como de buena consistencia. La determinacion de la cali-
dad de las 20 paginas web fue realizada por 3 investigadores
debido a la subjetividad de las respuestas de los items: facili-
dad de encontrar los contenidos, facilidad de efectuar busque-
das, tamafo de letra apropiados, facilidad de lectura, contraste
de colores apropiados y presencia de sellos de calidad.

El presente estudio contd con la aprobacién del comité de
ética de la Escuela Profesional de Nutricién de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y se corrobord que no existid
ningun riesgo para la poblacion, asimismo, se garantizo la ve-
racidad de los datos recolectados.

Andlisis estadistico: Se utilizo el software IBM SPSS v. 26,
en la construccion de la base de datos. La descripcion de las
variables cualitativas se realizd a través de frecuencias abso-
lutas y relativas; en las variables cuantitativas se utilizo las
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (des-
viacion estandar), asimismo, maximo y minimo; para caracte-
rizar a la poblacién de estudio.

RESULTADOS

Se evaluaron 20 paginas web acerca de recetas de desayu-
nos escolares. El 45% fueron elaboradas por personas que no
eran profesionales de nutricion, dietistas u otro profesional de
salud, seguido por el 40% que no mencionan la profesion del
autor. Con respecto al pais de origen, se observo que el 50%
eran paginas espariolas. Por otro lado, mas de la mitad de las
paginas web fueron principalmente del tipo corporativas, se-
guido por las del tipo Blog (Tabla 1).

En la Tabla 2 se observa el nombre de paginas evaluadas, su
link y las palabras claves que se utilizaron para su busqueda.

Referente a las recetas, se evalud un total de 22 recetas de
desayunos escolares. Estas recetas fueron evaluadas a través
de su aporte de energia y nutrientes. La media del aporte de
energia de las recetas fue 365 Kcal (DE + 183); proteinas,
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las paginas web en espa-
fol, Lima 2021 (n= 20)

N %
Persona responsable
Nutricionista 3 15
Otros profesionales 9 45
No especifica 8 40
Pais de origen
Espaia 12 60
México 4 20
Pert 1 5
Guatemala 1 5
Argentina 1 5
Colombia 1 5
Tipo de pagina
Sin fines de lucro 1 5
Corporativa 12 60
Blog 7 35

14,2 g (DE % 6,3); grasas, 10,9 g (DE + 9,8); carbohidratos
56,4 g (DE % 28,4); hierro, 3,7 mg (DE £ 2,0); calcio, 208,8
g (DE £ 159,2); zinc, 2,1 mg (DE £ 1,6); vitamina A, 94,3 ug
(DE +£ 63,1) y vitamina C 18,3 mg (DE + 19,7). (Tabla 2).

También se puede observar que el nutriente con mayor
desviacion estandar fue la Vitamina C con un minimo de 0,0
mg y un maximo de 64,0 mg. Mientras que el nutriente con
menor desviacion estandar fue la proteina con un minimo de
4,8 g y un maximo de 31,9 g.

El 59 % de las recetas evaluadas, presentd un aporte ade-
cuado de energia, el 32% y 9%, fue insuficiente y en exceso
de energia, respectivamente. El 86% de las recetas presentd
un aporte adecuado de proteinas, el 9% insuficiente y el 5%
en exceso. El 55% presentd un aporte deficiente de grasas,
el 41% adecuado y el 5% en exceso. No obstante, el 55%
presentd un aporte adecuado en carbohidratos, el 32% defi-
ciente y el 14% en exceso. (Figura 1).

Al evaluar el aporte de micronutrientes, se determind que
el 68% tenia un aporte excesivo de hierro, el 55% presento
un aporte deficiente en calcio, el 64% un aporte adecuado de
zinc, el 50% un aporte deficiente de vitamina A, no obstante,
el 45%, presento un aporte excesivo de vitamina C (Figura 2).
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Tabla 1. Paginas web en espafiol y palabras o frases clave, Lima 2021 (n= 20)

Nombre de la

Palabra o frase clave Pais o Link de enlace
pagina web
https://www.bebesymas.com/alimentacion-para-bebes-y-
Desayuno escolar Espana Bebés y mas ninos/17-recetas-desayunos-saludables-llenos-energia-para-
vuelta-al-cole
Desayuno escolar saludable Espafia Viténica https://www.wton_lca.com/recetas-saludables/31-desayunos-
saludables-para-ninos-vuelta-al-cole
https://www.serpadres.es/familia/alimentacion-
Recetas saludables Espana Ser Padres recetas/fotos/desayunos-saludables-para-ninos-ideas-faciles-
de-preparar/9
Recetas saludables en escolares Espana Guia Infantil h_ttps:/ /www.guiainfantil.com/recetas/ cocmar-con-_
ninos/menu-de-recetas-para-el-desayuno-de-los-ninos/
Recetas saludables en nifios Espafia Que viva la cocina https:/_/www.coanacaserayfaaI.net/recetas-de-desayuno-
para-ninos/
Recetas saludables en nifios Espafia PequeRecetas https://www.pequerecetas.com/alimentacion/infantil/desayun
0s-sanos/
Recetas saludables en nifios Espafia Mejor con Salud :|trt1%i// /mejorconsalud.as.com/5-desayunos-apropiados-para-
Recetas saludables en nifios Espafia FrisonaEspafiola https://www.revistafrisona.com/Noticia/tres-saludables-
recetas-con-leche-para-el-desayuno
https://gastronomiaycia.republica.com/2017/08/30/20-
Recetas saludables en nifios Espana Gastronomia y Cia | desayunos-saludables-para-la-vuelta-al-cole-para-ninos-y-
para-mayores/
Recetas saludables en nifios Espana Sapos y Princesas htps:// sd posyprlncesas.elmundo.es/ recetas/dulces/desayuno
s-para-ninos-5-minutos/
Recetas saludables en nifios México Cocina Facil https://www.cocinafacil.com.mx/recetas/desayunos-para-ninos/
Recetas saludables en nifios Intur h_ttps://www.lntur.cqm/blog/desayunos-saludables-para-
ninos-cargales-las-pilas-para-el-verano.html
https://www.admagazine.com/editors-pick/7-recetas-de-
Recetas saludables en nifios México AD desayunos-para-ninos-que-le-daran-un-giro-a-sus-mananas-
20200429-6769-articulos.html
Recetas saludables en nifos México Directo al Paladar hitps:// www.d|re_ctoalpalade_1r.com.mx/ desayu_nos/ d_esayuno-
saludable-para-ninos-muesli-frutas-receta-facil-rapida
Recetas saludables en nifos Espaiia Eres mama https://eresmama.com/desayunos-saludables-avena-ninos/
https://elcomercio.pe/especial/mamasabe/mama-y-
Recetas saludables en nifios Pert Mama sabe familia/vuelta-al-cole-3-ideas-desayunos-rapidos-y-nutritivos-
noticia-1994154
- . , https://www.clarin.com/buena-vida/nutricion/recetas-
Recetas saludables en nifios Argentina Clarin desayunos-saludables-chicos,_0_Hkx3tndW.html
Recetas saludables en nifios | Guatemala Quaker https://quaker.lat/gt/articulos/5-desayunos-y-snacks-
saludables-para-hacer-en-casa/
Recetas saludables en nifios Colombia Chocolisto https://www.chocolisto.com/recetas/desayunos-para-ninos/
Recetas saludables en nifos México Cardamomo hitps://www.cardamomo.news/desayunos/Desayuno-

saludable-para-ninos-avena-con-frutas-20210107-0001.html
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Tabla 2. Energia y nutrientes de recetas de desayunos escolares evaluadas en paginas web en espafiol, Lima 2021 (n= 22)

Media DE Min. Max.

Energia, Kcal 365 183 146 976
Proteinas, g 14,2 6,3 4,8 31,9
Grasas, g 10,9 9,8 0,6 47,5
Carbohidratos, g 56,4 28,4 21,4 126,1
Hierro, mg 3,7 2 0,6 9,1
Calcio, mg 2008,8 159,2 16 586,6
Zinc, mg 2,1 1,6 0,1 6,8
Vitamina A, g 94,3 63,1 0 239,1

Vitamina C, mg 18,3 19,7 0 64

Figura 1. Valoracion nutricional del aporte de Energia y macronutrientes de recetas de desayunos escolares evaluadas en paginas web

en espanol
Grasas 55% 5%
Carbohidratos 32% 14%
0% 10% 20% 30% 40% 509 60% 70% 80% 0% 100%
m Deficiente ®mAdecuado Exceso

Los desayunos también fueron considerados como adecua-
dos, mejorables o inadecuados; si contenia por lo menos ce-
reales, lacteos y frutas. Al evaluar la calidad de las recetes se
determind: el 45% fueron adecuadas, el 50% mejorable y el
5% inadecuado. (Tabla 3).

La calidad de las paginas web, se evalud a través de seis
indicadores: transparencia y ausencia de conflicto de intere-
ses, autoria, proteccion de datos personales, actualizacion de
la informacion, responsabilidad y accesibilidad. Referente al
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primer indicador, transparencia y ausencia de conflicto de in-
tereses, se observo que casi todas las paginas web cumplie-
ron el item “nombre de la persona u organizacién encargada
de la pagina web”, mientras que el item con menor cumpli-
miento fue “financiacion de la pagina web para su desarrollo
0 mantenimiento”.

El 65% de las paginas web cumplieron con el tercer indica-
dor, proteccion de datos personales. Por otro lado, solo el
20% de las paginas web cumplieron con el indicador, actuali-
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Figura 2. Valoracion nutricional del aporte de micronutrientes de recetas de desayunos escolares evaluadas en paginas web en espafiol
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32%
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Tabla 3. Calificacién de calidad de recetas de desayunos escolares evaluadas en paginas web en espaiol, Lima 2021 (n= 22)

Nombre de receta

Ingredientes

Calificacion de
calidad del desayuno

Tortitas sin azlcar y harina Pldtano y huevo Mejorable
Muesli Bircher Avena en hojuelas, manzana, frambuesas, pasas, leche Adecuado
descremada, yogur natural y nueces

Desayuno con cereales sin gluten y fruta Cereales sin gh;te?:i’ dz?ctra;r:géganzana y leche Adecuado
Tortitas de manzana Harina de trigo, manzana, huevo, leche entera y azlcar Adecuado

Batido de fresa y platano sin nata Platano, fresas y leche entera Mejorable
Batido de platano Platano y leche entera Mejorable

Yogur con cereales para los nifios Cereal integral, aracnhdoacrcl)clnaséeysgn:ire?aturaI, almendras, Adecuado
Lassi de yogur y mango Mango y yogur natural Mejorable
Mugcake de avena, canela, nueces y pasas Avena en hojuelas, pasas, claras de huevo y nueces Mejorable
Batido de platano Harina de avena, platano, leche entera y miel Adecuado
Bisquet con papa y huevo Bisquet, papa blanca, huevo, aceite, mayonesa y cebolla Inadecuado
Tortitas caseras de manzana Harina de trigo, manzana, huevo y leche entera Adecuado
Omelette sonriente Huevo, leche entera, champifiones y cebolla Mejorable

Avena con frutas Avena, trigo en hojuelas, fresas, frambugsas, yogur Adecuado

natural, nueces, almendras y miel

Porridge con manzana asada y canela Avena en hojuelas, manzana y leche fresca Adecuado
Pudin de chia Mango, leche entera y chia Mejorable

Claras de huevo con avena y miel Avena en hojuelas, claras de huevo y miel Mejorable
Tazdn de avena saludable Avena y huevos Mejorable
Huevo en nido Pan de molde, huevo, mantequilla y Chocolisto Mejorable

Avena con frutas Avena en hojuelas, fresas, moras, platano y leche entera Adecuado
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zacion de la informacion; el item con mayor cumplimiento fue El indicador que tuvo mayor cumplimiento fue el de pro-
“posibilidad de contacto con el encargado por correo u otros” teccion de datos personales, seguido por accesibilidad y
en casi todas las paginas, mientras que la “calificacion de au- transparencia y ausencia de conflicto de intereses; sin em-
tores de la consulta en linea” fue la que tuvo menor cumpli- bargo, el que tuvo menor cumplimiento fue actualizacion de
miento (Figura 3). la informacion (Figura 4).

Figura 3. Distribucion porcentual del cumplimiento de responsabilidad en paginas web en espafiol

90 %
w
1+
£
()]
(O
a.
15 % 15 %
5%
| Posibilidad de J- Calificacion K: L: Procedimieto
contacto con el de autores de Procedimientos de seleccion de
encargado por la consulta en de seleccion de los enlaces
correo u otros linea la informacion recomendados
items

Figura 4. Distribucién porcentual del cumplimiento de los indicadores de calidad de paginas web en espafiol
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Al final se determind que la calidad de las paginas web eva-
luadas, en el 75% la calidad fue media, el 20% fue alta y el
5% fue baja.

DISCUSION

En la actualidad, la informacion que se brinda en internet
en temas de salud y nutricion, no siempre es de calidad. Esto
puede resultar riesgoso; ya que afecta el desarrollo fisico y
mental del escolar.

De las recetas evaluadas se encontrd que seis de cada diez
aportaron cantidades adecuadas de energia para escolares y
el resto cantidades insuficientes. Esto difiere del estudio rea-
lizado por Amadei V. y col. (2017) donde solo dos de cada
diez recetas evaluadas tuvieron un aporte adecuado y el resto
fueron insuficientes®. Esta diferencia se debe a que en el pre-
sente estudio se utilizaron recetas de paginas en espanol de
diferentes paises; y las preparaciones varian dependiendo de
la cultura de cada pais mientras que el estudio de Amadei V.
y col se utilizaron solo paginas web de Brasil.

Los resultados de este estudio evidencian que 9 de cada 10
recetas aportaron cantidades adecuadas de este nutriente y
menos de la décima parte fueron insuficientes. Resultados
contrarios se observaron en el estudio de Amadei V. y col.
(2017), donde un poco menos de la mitad de sus recetas fue-
ron insuficientes en proteinas y solo la tercera parte fueron
adecuadas®. Esta diferencia puede deberse a que en el pre-
sente estudio se utilizaron recetas de paginas en espaiol de
diferentes paises; y las preparaciones varian dependiendo de
la cultura de cada pais mientras que el estudio de Amadei V.
y col se utilizaron solo paginas web de Brasil.

Respecto a las grasas, 4 de cada 10 aportaron cantidades
adecuadas; mientras que 5 de cada 10 aportan cantidades in-
suficientes. Sin embargo, en el estudio de Amadei V. y col.
(2017), todas sus recetas fueron insuficientes. El Gltimo ma-
cronutriente evaluado fueron los carbohidratos y se observd
que mas de la mitad de las recetas tuvieron un aporte ade-
cuado, lo cual es distinto con Amadei V. y col. (2017) donde
solo la décima parte tenian aportes adecuados®. Las diferen-
cias pueden deberse a que en el presente estudio se utiliza-
ron recetas de paginas en espafiol de diferentes paises; y las
preparaciones varian dependiendo de la cultura de cada pais
mientras que el estudio de Amadei V. y col se utilizaron solo
paginas web de Brasil.

El hierro fue el primer micronutriente en ser evaluado. Los
resultados mostraron que siete de cada diez recetas aporta-
ron cantidades excesivas de hierro para el desayuno; sin em-
bargo, no superaron la ingesta dietética diaria recomendada
para escolares (8 a 10 mg/dia)!>. Caso contrario se observd
en el estudio de Amadei V. y col. (2017) donde las recetas
fueron principalmente insuficientes en hierro y solo una re-
ceta aporta cantidades adecuadas®. Esta diferencia puede
deberse a que en el presente estudio se utilizaron recetas de

paginas en espafiol de diferentes paises; y las preparaciones
varian dependiendo de la cultura de cada pais mientras que
el estudio de Amadei V. y col se utilizaron solo paginas web
de Brasil.

El calcio es un nutriente indispensable para el manteni-
miento de la salud 6sea y esta relacionado con el crecimiento
del escolar, transmisién de impulsos nerviosos y secrecion
hormonal. En el presente estudio se determind que la cuarta
parte de las recetas aportaron cantidades adecuadas de este
nutriente, mientras que un poco mas de la mitad tenian can-
tidades insuficientes. Caso similar se observo en el estudio
de Amadei V. y col. (2017) donde un poco mas de la mitad
de las recetas fueron insuficientes en este nutriente8. Por
otro lado, con respecto al zinc se observo que seis de cada
diez recetas tenian cantidades adecuadas y tres de cada diez
cantidades excesivas.

Sobre las vitaminas, la vitamina A estuvo presente en
cantidades adecuadas sélo en 3 de cada 10 recetas e insu-
ficiente en 5 de cada 10. Esto resulta preocupante, ya que
este nutriente estd relacionado con una buena respuesta
inmunoldgica ante agentes patdgenos y ademas con la sin-
tesis de transferrina para el transporte de hierrol®.
Resultado similar obtuvo Amadei V. y col. (2017), ya que
solo tres de cada diez recetas tenian cantidades adecuadas
de vitamina A. La siguiente vitamina evaluada fue la vita-
mina C y se determind que solo la cuarta parte de las re-
cetas aport6 cantidades adecuadas. Caso distinto fue en el
estudio de Amadei V. y col. (2017), donde todas las recetas
aportan cantidades insuficientes8. Esta diferencia puede de-
berse a que en el presente estudio se utilizaron recetas de
paginas en espaiol de diferentes paises; y las preparacio-
nes varian dependiendo de la cultura de cada pais mientras
que el estudio de Amadei V. y col se utilizaron solo paginas
web de Brasil.

En el presente estudio se observd que mas de la mitad de
las recetas presentd un aporte adecuado de energia, protei-
nas, carbohidratos y zinc. Sin embargo, ninguna de las rece-
tas de desayunos para escolares calificadas como saludables
tuvo un aporte adecuado en todos los nutrientes y energia.
Esto resulta preocupante, ya que durante la etapa escolar el
nifio se encuentra en pleno desarrollo fisico, psicoldgico y so-
cial y una alimentacion adecuada es indispensable.

Asi también, sobre las caracteristicas de las paginas web,
resulta preocupante que menos de la quinta parte de las pa-
ginas web fueron elaboradas por un nutricionista; mientras
que el resto fueron elaboradas por otro profesional o no es-
pecifican. Resultados similares se encontraron en el estudio
de Vega (2020)7, donde menos de la quinta parte de las pa-
ginas web fueron elaboradas por un nutricionista. Esto de-
muestra la falta de mayor participacion por parte de los nu-
tricionistas en la elaboracion de recetas con un aporte
adecuado de nutrientes segin edad, sexo, entre otros.
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La segunda caracteristica fue el pais de origen. Los resul-
tados mostraron que Espafia y México fueron los principales
paises en la elaboracién de paginas web que brindan recetas
saludables para escolares; mientras que sélo una pagina fue
de Perti. Con respecto al tipo de pagina, se observd que seis
de cada diez eran de tipo corporativas y tres de cada diez fue-
ron de tipo blog; mientras que en el estudio de Ambra R. y
col. (2020) solo una de sus paginas web fue de tipo blog'8.

En relacion a la calidad de las paginas web en espaiiol, en
el presente estudio se utilizo este cuestionario para determi-
nar la calidad de las paginas web de recetas saludables de de-
sayunos escolares. Los resultados mostraron que uno de los
indicadores que tuvo mayor cumplimiento fue el de
“Proteccién de datos personales”, ya que casi siete de cada
diez paginas web lo cumplieron. Caso similar al estudio de
Vega (2020)'* donde el indicador “Proteccion de datos perso-
nales” también fue el de mayor cumplimiento.

Cabe sefialar que el indicador con menor cumplimiento fue
“Actualizacion de la informacion” con solo dos de cada diez
paginas web; mientras que en los estudios de Vega (2020)Y7
fue el de “Autoria” y en el de Lladd G. y col. (2017)° fue
“Accesibilidad”. Estas diferencias pueden deberse a que en el
presente estudio las paginas web son principalmente del tipo
Corporativas y por lo tanto son actualizadas peridédicamente.

La calidad de la pagina web en espaiol fue determinada a
través de 6 indicadores conformados por 1 hasta 6 items de-
pendiendo del indicador. En el presente estudio se pudo de-
terminar que los items que fueron cumplidos por casi todas
las paginas web fueron N: “Facilidad de efectuar busquedas
(presencia de un buscador)”; I: “Posibilidad de contacto con
el encargado por correo u otros” y A: “Nombre de la persona
u organizacion encargada de las paginas web”. Por otro lado,
Lladd G. y col. (2017)° determinaron que los items con mayor
cumplimiento en sus estudios fueron “B: Objetivo o propdsito
de la pagina web”, C: “Poblacién a la que esta dirigida”, F:
“Fecha de publicacién” y H: “Fecha de actualizacién de la in-
formacion”. Estas diferencias se pueden justificar porque en el
estudio de Lladd G. y col. (2017) la gran mayoria de paginas
fueron blogs y en el presente estudio fueron del tipo corpo-
rativas, los cuales tienen mayor fiabilidad.

Respecto a la calidad global de la pagina web en espaiiol,
se determind que en promedio la calidad fue media y solo
dos de cada diez tuvieron una calidad alta. Caso similar se
observd en el estudio de Alioshkin C. (2020)!°, donde en
promedio su calidad también fue media. Este resultado de-
muestra que las paginas web en espafiol acerca de desayu-
nos saludables de escolares no cumplen con los criterios es-
tablecidos por la Comision Europea e-Europe y por lo tanto
no podemos tener la certeza de que la informacion brindada
en ellas provenga de fuentes confiables, sea actualizada,
tenga un autor experto en el tema o los colores y las letras
sean adecuados para un facil entendimiento, entre otras ca-
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racteristicas que exige la e-Europe. También se debe men-
cionar que la principal limitacion del estudio fue la poca can-
tidad de recetas evaluadas, debido a que la mayoria no
mencionan las cantidades de sus ingredientes o estos ingre-
dientes no se encontraban en la Tabla de Composicion de
Alimentos Industrializados o la tabla de composicién de ali-
mentos de su respectivo pais, y debido a eso no fueron to-
madas en cuenta, casos similares se observo en el estudio
de Amadei V. y col. (2017)8, donde debido a que los ingre-
dientes no se encontraban en la tabla de composicion de ali-
mentos de su pais, la cantidad de recetas que evaluaron se
redujo a nueve.

Las limitaciones de la investigacion fue no incluir paginas
web en otros idiomas, el tamafo de la muestra relativamente
pequeio y con amplia variabilidad, finalmente los resultados
no pueden extrapolarse a otros contextos de la poblacion.
Estos resultados sefialan la importancia de continuar explo-
rando la calidad nutricional de las recetas de desayunos para
escolares recomendado en paginas web, en muestras mas
grandes y en otros idiomas.

CONCLUSION

La calidad nutricional de recetas de desayunos escolares,
son adecuadas en energia, proteinas, carbohidratos y zinc,
pero insuficientes en grasas, calcio y vitamina A y excesivas
en hierro y vitamina C.
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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en el paciente hospitalizado
con comorbilidades es un problema de salud, que condiciona
un prondstico negativo en su evolucion. Encontrar un para-
metro antropométrico que se relacione con desnutricion, ayu-
daria a caracterizar rapidamente a pacientes criticos con co-
morbilidades y riesgo de desnutricion.

Objetivo: Determinar la relacién entre circunferencia de
pantorrilla con desnutricién hospitalaria en paciente con dia-
betes mellitus tipo 2.

Material y métodos: Investigacion de enfoque cuantita-
tivo, disefio no experimental, transversal. La muestra final de
estudio estuvo conformada por 51 pacientes adultos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados durante
el periodo mayo a julio del 2022; en el servicio de medicina
interna del hospital regional docente Las Mercedes de
Chiclayo - Peru. Se incluy a pacientes con un tiempo de es-
tancia hospitalaria mayor a los seis dias en el servicio y con
un tiempo de enfermedad de diabetes mayor a un afio. Se re-
alizé la valoracion nutricional usando los criterios GLIM; se
midié la circunferencia de la pantorrilla como test de diag-
nostico antropométrico predictivo a través del analisis de
curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC); para
determinar los puntos de corte de la circunferencia de panto-
rrilla, se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo o negativo de desnutricidn en los pacientes.
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Resultados: el 62.7% pacientes fueron diagnosticados
como desnutridos; el promedio de la circunferencia de panto-
rrilla fue de 31,73 (DE+5,24); de hemoglobina glicosilada fue
9.23% (DE+2,88), el tiempo de enfermedad de diabetes me-
llitus de 9,09 afios (DE+7,24), el peso corporal (kg) fue de
63,92 Kg (DE+20,94) y el tiempo promedio de hospitalizacion
fue de 14,96 dias (DE£11,09). Al evaluar la circunferencia de
pantorrilla a través de curva (AUC) ROC, se determind para
las mujeres el punto de corte de 31,5 cm (sensibilidad =
81,25 %, especificidad = 62,5 %) con un area bajo la curva
ROC de 0,688 y para los varones el punto de corte de 33,9
cm (sensibilidad = 81.25 %, especificidad = 66,67 %) con un
area bajo la curva ROC de 0,688.

Conclusion: Los resultados indican que la circunferencia
de pantorrilla es un buen test antropométrico predictor de
desnutricion hospitalaria en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES

Desnutricion hospitalaria, circunferencia de pantorrilla, dia-
betes mellitus tipo 2, predictor de desnutricion.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients with
comorbidities is a health problem, which determines a nega-
tive prognosis in their evolution. Finding an anthropometric
parameter that is related to malnutrition would help to rapidly
characterize critically ill patients with comorbidities and risk of
malnutrition.

Objective: To determine the relationship between calf cir-
cumference with hospital malnutrition in a patient with type 2
diabetes mellitus.
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Material and methods: Research with a quantitative,
non-experimental, cross-sectional design. The final study
sample consisted of 51 adult patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus, hospitalized during the period May to July
2022; in the internal medicine service of the regional teach-
ing hospital Las Mercedes de Chiclayo - Peru. Patients with a
hospital stay of more than six days in the service and with a
time of diabetes disease of more than one year were in-
cluded. Nutritional assessment was performed using the GLIM
criteria; Calf circumference was measured as a predictive an-
thropometric diagnostic test through receiver operating char-
acteristic (ROC) curve analysis; to determine the cut-off
points for calf circumference, the sensitivity, specificity, posi-
tive or negative predictive value of malnutrition in the patients
were calculated.

Results: 62.7% patients were diagnosed as malnourished;
the mean calf circumference was 31.73 (SD£5.24); of glyco-
sylated hemoglobin was 9.23% (SD+2.88), the time of dia-
betes mellitus disease was 9.09 years (SD*7.24), the body
weight (kg) was 63.92 Kg (DE£20.94) and the mean hospi-
talization time was 14.96 days (SD+11.09). When evaluating
the calf circumference through the ROC curve (AUC), the cut-
off point of 31.5 cm was determined for women (sensitivity =
81.25%, specificity = 62.5%) with an area under the ROC
curve of 0.687 and for males, the cut-off point was 33.9 cm
(sensitivity = 81.25%, specificity = 66.67%) with an area un-
der the ROC curve of 0.688.

Conclusion: The results indicate that calf circumference is
a good anthropometric test for predicting hospital malnutri-
tion in adult patients with type 2 diabetes mellitus.

KEYWORDS

Hospital malnutrition, calf circumference, type 2 diabetes
mellitus, malnutrition predictor.

LISTA DE ABREVIATURAS
AUC: area bajo la curva.
GLIM: Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricion.
IMC: indice de masa corporal.

ISAK: Sociedad Internacional de Avances en Cineantro-
pometria.

ROC: tasa de cambio.

ETM: Error técnico de medida.

INTRODUCCION

La desnutricion es el estado resultante de la falta de in-
gesta o absorcion de nutrientes, que altera la composicion
corporal, produciendo una funcién fisica y mental dismi-
nuidal. La desnutricion hospitalaria se desarrolla como con-

secuencia de una ingesta insuficiente de nutrientes; una ab-
sorcion deficiente o pérdida de nutrientes debido a una en-
fermedad o trauma, o aumento de las demandas metabdli-
cas durante la enfermedad?.

Los pacientes que presentan comorbilidades como la dia-
betes tienen la mayor tasa de hospitalizacién comparado con
pacientes sin diabetes, siendo las principales causas, las in-
fecciones y las complicaciones agudas y crénicas®. La diabe-
tes mellitus tipo 2 es una enfermedad asociada a la pérdida
de masa muscular; los mecanismos involucrados son: la re-
sistencia a la insulina en los musculos esqueléticos, que re-
duce la captacion de glucosa y la sintesis de proteinas, con-
duce a mayor resistencia a la insulina e incrementa la
degradacion de proteinas musculares*>,

El mal control de la glucosa provoca anomalias metabdli-
cas, como activacion de la apoptosis y alteracion de la ca-
pacidad oxidativa mitocondrial muscular, lo que contribuye
al dafio de las células musculares. Los episodios repetidos
de isquemia-reperfusion causados por complicaciones vas-
culares y la neuropatia diabética inducen a la pérdida de
masa muscular®,

El tamizaje nutricional es una herramienta que permite
identificar el riesgo de desnutricion dentro del ambito hospi-
talario, de forma facil, rapida y efectiva. Su propdsito es pre-
decir la probabilidad de un mejor prondstico, debido a facto-
res nutricionales y la manera en que el tratamiento nutricional
puede influir en esteb.

El grupo Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) ha propuesto criterios de diagndstico de desnutricion;
con el fin de tener estandares internacionales’.8. Existen pa-
rametros antropométricos que tienen estrecha relacion con
el estado nutricional, dentro de los cuales la circunferencia
de pantorrilla se relaciona con la masa libre de grasa y es
considerado un indicador de desnutricién®. Se reportan pre-
valencias altas de desnutricion en pacientes diabéticos hos-
pitalizados!9-12, relacionado con una mayor estancia hospita-
laria, polimedicacion, nefropatia y presencia de trastornos de
la masticacion o deglucioni?,

La circunferencia de pantorrilla ha sido evaluada en varios
estudios y su relacion con la desnutricioni3-15, Gonzales M. et
al en Estados Unidos en una muestra de 17 789 participantes,
encontrd como punto de corte para masa muscular severa-
mente baja a 32 cm en varones y 31 cm en mujerest3. Yin L,
et al en un estudio en China encontré un 28% de desnutri-
cién y hubo relacién entre desnutricion y circunferencia de
pantorrilla en pacientes con cancer!4,

Realizar la valoracion nutricional de un paciente postrado
en una cama hospitalaria, demanda tiempo y personal capa-
citado; encontrar un parametro facil y sencillo de medir que
se relacione con desnutricion ayuda a caracterizar rapida-
mente a pacientes con desnutricion. La circunferencia de pan-
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torrilla es un parametro que puede predecir pérdida de masa
muscular y correlacionarse con la desnutricion y aplicarse en
pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
de circunferencia de pantorrilla con la desnutricion hospitala-
ria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, transversal. La poblaciéon estudiada fueron todos los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados durante
el periodo mayo a julio del 2022; en el servicio de medicina
interna del hospital regional docente Las Mercedes de
Chiclayo - Peru. La muestra final estuvo conformada por 51
pacientes cuyos criterios de inclusion fueron, pacientes ma-
yores de 18 afios con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2,
tiempo de estancia hospitalaria mayor a los seis dias, ade-
mas aceptaron participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado; se excluy6 a gestantes, amputa-
dos de miembros inferiores y pacientes con edemas de
miembros inferiores.

La recoleccién de datos se realizd a través de una ficha an-
tropométrica como fuente primaria y como fuente secundaria
la historia clinica de pacientes. Las mediciones antropométri-
cas se realizaron siguiendo las recomendaciones descritas por
Ross y Martell-Jones!3. El peso corporal en kilogramos (kg),
se evalud utilizando una balanza electrénica de la marca
Soehnle (modelo 66130); con un rango de 0-150 kg, con una
precision de 100 gramos. La talla, se midi6 segun el plano de
Frankfurt utilizando un estadidometro o tallimetro portétil, mo-
delo OMS con precision de 0,1 cm, de acuerdo a las especifi-
caciones del Instituto Nacional de Salud del Peru.

La medicidn directa de la circunferencia de pantorrilla, se
realizd en el mayor perimetro gemelar en centimetros, con
una cinta métrica de fibra de vidrio, flexible, de la marca
(Seca), graduada en milimetros con una precision de 0,1 cm;
en la pierna izquierda, menos dominante o (derecha en las
personas zurdas) en posicion sentada, con la rodilla y el tobi-
llo en angulo recto y los pies apoyados en el suelo. En caso el
paciente se encuentre postrado en cama, se realiz6 la medi-
cién flexionando la rodilla hasta formar un angulo de 90° con
la planta del pie apoyada en una superficie plana!4.

Los pliegues cutaneos, tanto tricipital y subescapular se mi-
dieron en lado derecho del cuerpo y se utilizd un adipdmetro
(marca Harpenden), que ejerce una presion constante de
10g/mm. El pliegue tricipital se obtuvo en el punto medio del
brazo (entre el punto acromial y el olécranon) y el pliegue su-
bescapular se midié por debajo de la escapula, en un angulo
de 45° de acuerdo a la linea de clivaje!3.

Las variables antropomeétricas en su totalidad se evaluaron
tres veces. El error técnico de medida (ETM) entre ambas
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mediciones fue de 0,8 a 1.2%. El procedimiento estuvo a
cargo de un evaluador antropometrista certificado como
ISAK nivel 1.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, con el cédigo de estudio N°: 0050-2022; asi-
mismo, con la autorizacion del hospital regional docente Las
Mercedes de Chiclayo - Peru, se respeto los principios de la
declaracion de Helsinkil®, se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los participantes del presente estudio, ademas la
participaciéon fue voluntaria, la confidencialidad de la infor-
macion se mantuvo en el anonimato mediante la asignacion
de codigos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consignd en una base de
datos en Excel y luego se procesé mediante el software es-
tadistico IBM SPSS version 26.0; para la representacion de
los datos cuantitativos se usé la media y desviacion estan-
dar, seglin corresponda. Para determinar la circunferencia
de pantorrilla como un test predictor de desnutricion hospi-
talaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se utilizo la
curva ROC, para discriminar pacientes diabéticos con y sin
desnutricion hospitalaria, a lo largo de todo el rango de pun-
tos de corte posibles, segun género. Una prueba con discri-
minacidn perfecta (sensibilidad igual a 1 y especificidad
igual a 1); cuanto mas se acerque a 1, mas discriminativo
sera, y cuanto mas se aproxime a 0,5, menos discriminativo
serd. Una curva con un valor de 0,75 consideraremos que
tiene una capacidad discriminativa media. Asimismo, se ha
calculado la sensibilidad, especificidad, valor predictivo ne-
gativo y valor predictivo positivo. El punto de corte se cal-
culé mediante indice de Youden.

RESULTADOS

Las variables antropométricas, indices antropométricos, es-
tancia hospitalaria y el perfil metabdlico de 51 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados, se ob-
servan en la Tabla 1. La edad promedio de los pacientes fue
de 58,41 (DE+12,46), el 37.3% fueron del género masculino,
el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 26,55
(DE+7,88); el nivel de glucosa de ingreso al servicio de me-
dicina interna fue de 275,21 (DE+141,72); el periodo de es-
tancia hospitalaria promedio fue de 14,96 (DE+6,09); asi-
mismo, el promedio de la circunferencia de pantorrilla fue de
31,73 (DE+5,24).

Al realizar la valoracion nutricional, utilizando los criterios
GLIM, se determind que el 62,7% de pacientes diabéticos
fueron diagnosticados con desnutricion hospitalaria; al utilizar
el diagnostico a través de la circunferencia de pantorrilla el
50,9% presento6 un test positivo para desnutricion y el 13,7%
fueron diagnosticados como sanos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de datos antropométricos y de
perfil metabdlico basico en pacientes diabéticossk

Tabla 3. Exactitud diagndstica de la circunferencia de pantorrilla

para prediccion de desnutricion en pacientes diabéticos

Variables Media DE Femenino Masculino
Pruebas " *

Edad (afios) 58,41 12,46 31,5 cm< (*) 33,9 cm< (*)
Peso (Kg) 63,92 20,94 Sensibilidad (%) 81,25 81,25
Talla (m) 1,55 0,09 Especificidad (%) 62,5 66,67
IMC (Kg/m2) 26,55 7,88 -

— Area curva ROC 0,687 0,688
Tiempo de diabetes mellitus (afios) 9,09 7,24

- . Valor Predictivo
[)
Hemoglobina glicosilada (%) 9,46 2,88 Positivo (%) 68,42 92,86
Glucosa de ingreso (mg/dL) 275,21 141,72
Valor Predictivo 76.92 40
Tiempo de hospitalizacion (dias) 14,96 6,09 Negativo (%) '
Circunferencia de pantorrilla 31,73 5,24 (*) Punto de corte: circunferencia de pantorrilla
Tabla 2. Caracteristicas generales de datos antropométricos y de perfil metabdlico basico en pacientes diabéticos
Test referencial (criterios GLIM)
Diagndstico Desnutridos Sanos Total
Test de
circunferencia Positivo 26 (50,9%) 7(13,7%) 33
de pantorrilla
Negativo 6 (11,8%) 12(23,5%) 18
Total 32 (62,7%) 19(37,3%) 51

Se efectud un andlisis de curvas ROC (Receiving Operating
Characteristics); construidas a partir de estimaciones de la
sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte en
los indicadores del test de circunferencia de pantorrilla, to-
mando como prueba de referencia el diagndstico a través de
los criterios GLIM. La sensibilidad de la prueba fue de 81,25;
un test muy bueno, para el diagndstico de desnutricion en pa-
cientes diabéticos, asimismo, la especificidad en el género fe-
menino fue de 62,5 y en el género masculino el 66,67; en am-
bos fue bueno. En mujeres el valor predictivo positivo fue de
68,42% en varones el 92,86%; el valor predictivo negativo
fue 76,92% en mujeres y 40% en varones. (Tabla 3)

Los valores de corte de la circunferencia de la pantorrilla en
pacientes mujeres fue de 31.5 cm (sensibilidad = 81,25 %,
especificidad = 63,5 %) el area bajo la curva ROC fue de
0.687, siendo un test muy bueno para el diagnéstico de des-
nutricion hospitalaria en diabéticos (Figura 1).

Los valores de punto de corte de la circunferencia de la
pantorrilla para desnutricion en varones fue de 33,9 cm
(sensibilidad = 81.25 %, especificidad = 66.67 %) con un
area bajo la curva ROC de 0,688; siendo un test muy bueno
para el diagndstico de desnutricién hospitalaria en diabéti-
cos (Figura 2).

DISCUSION

En la investigacion el 62.7% de los participantes tenian
desnutricion; al compararlo con el estudio de Ramos et al'?,
reporto al 83,8% con desnutricion de los cuales el 50,3% pre-
sentaron desnutricion moderada y el 33,5% desnutricion se-
vera; cifras mas elevadas a las encontradas en nuestro estu-
dio, esto pudo deberse a que la media de edad de su
poblacion fue 67,4 afos y uso una diferente escala de valora-
cion nutricional; a su vez Marinos Cotrina et al; encontrd que
los pacientes hospitalizados tuvieron riesgo de desnutricion
de 69.7% cifra elevada aunque esta fue en poblacion distinta
y utilizo diferente escala®. Yildirim et al., en su estudio en-
contrd que solo el 7.7% tenia desnutriciéon en pacientes dia-
béticos hospitalizados, esto pude deberse a que su poblacion
de estudio fue en su mayoria pacientes con sobrepeso y obe-
sidad®. Veramendi-Espinoza, encontré una prevalencia de
desnutricion hospitalaria de 46.9%; una tasa inferior a la en-
contrada en nuestro estudio, la investigacion se realizd en
una poblacion no diabétical”.

Dentro de las medidas antropométricas la circunferencia de
pantorrilla esta relacionada con el estado nutricional®-22, En
pacientes adultos mayores diversos estudios han encontrado
relacion de desnutricion con circunferencia de pantorrilla, de-
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Figura 1. Curva ROC de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricién hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Figura 2. Curva ROC de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricion hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguin sexo
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bido a la pérdida muscular por el envejecimiento??24, en el
caso de nuestro estudio la perdida muscular se bebe a los di-
versos mecanismos y complicaciones que produce la diabetes
mellitus*>. En nuestro estudio encontramos una relacion en-
tre circunferencia de pantorrilla y desnutricién con un punto
de corte de 31,55 cm con una area bajo la curva ROC de
0,678, al comparar con el estudio de Lépez et al encontrd
como punto de corte de desnutricion a un valor de circunfe-
rencia de pantorrilla de 29 cm para ambos sexos y edad?, un
punto de corte menor al encontrado en nuestro estudio, esto
se debid a que el estudio de Lépez y col se dio en una po-
blacién adulta mayor. Ademas, encontramos como punto de
corte de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricion
en los varones fue de 33,9 cm y en las mujeres de 31,5 cm,
encontrandose diferentes valores y esto se deberia a que el
vardn tiene mayor desarrollo musculart3,

Coqueiro R, encontré como punto de corte para desnutri-
cion, valores menores a 30,5 cm con una sensibilidad menor
para los hombres (73,2%) que para las mujeres (88,8%) y
una especificidad contraria, mayor para los hombres (72,8%)
que para las mujeres (61,1%)23. En otro estudio Tey SL, et al,
usando la curva ROC para determinar los valores limite de la
circunferencia de la pantorrilla para masa muscular bajo, se
encontrd 33,4 cm para los varones y 32,2 cm para mujeres,
pero su estudio fue en pacientes ambulatorios?>.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que
el test de circunferencia de pantorrilla en pacientes diabéti-
cos, demostraron ser efectivos para el diagnostico rapido de
desnutricion hospitalaria, puesto que las areas bajo las curvas
ROC son altas y tienen un comportamiento regular, asimismo
la sensibilidad es mayor al 80%, avalando el uso de la cir-
cunferencia de pantorrilla, como un indicador predictivo de
desnutricion hospitalaria en pacientes diabéticos.

La limitacion de la investigacién fue el tamano de la mues-
tra relativamente pequefo y con amplio rango de edad en los
participantes, los datos fueron recolectados durante la pan-
demia COVID-19, finalmente los resultados no pueden extra-
polarse a otros contextos de la poblacién. Estos resultados se-
fialan la importancia de continuar explorando la validez del
test antropométrico de circunferencia de pantorrilla como
predictor de diagnostico de desnutricidn en muestras mas
grandes, con otras patologias.

CONCLUSION

Los resultados indican que la circunferencia de pantorrilla
es un buen test antropométrico de tamizaje de desnutricion
hospitalaria en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.
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RESUMEN

Objetivo: Sefalar las intervenciones enfermeras orienta-
das a prevenir la fragilidad en personas mayores.

Metodologia: Revision de la literatura sobre las interven-
ciones enfermeras para prevenir la fragilidad ligada a la edad,
a partir de una busqueda de articulos en las bases de datos
PubMed, Cochrane Plus, Scopus y Google Scholar, y en la bi-
blioteca electrénica de contenido cientifico Scielo, utilizando
los operadores booleanos "AND” y “OR":

Resultados: Los articulos seleccionados se dividieron
en tres categorias de analisis, dos de ellas no especificas
de enfermeria, dada la escasez de trabajos publicados por
este colectivo profesional: Recomendaciones de ingesta
de proteinas en las personas de mayor edad, Prevencion
de la fragilidad asociada al deterioro nutricional con su-
plementos nutricionales y actividad fisica e Intervenciones
enfermeras dirigidas a prevenir la fragilidad de las perso-
nas mayores.

Discusion: La evidencia demuestra que unos niveles mini-
mos de ingesta de proteinas son esenciales para el manteni-
miento y/o recuperacién de la masa muscular y su funcion,
constituyendo un tema preventivo importante para un enve-
jecimiento en salud. Es destacable el papel prometedor de la

Correspondencia:
Rocio Martin Garcia
rocio.martin.garcia.81@hotmail.com

enfermera comunitaria en la prevencion de la fragilidad y la
sarcopenia, aunque es necesario un mayor conocimiento de
las enfermeras en este aspecto del cuidado.

Conclusiones: Es necesario que los profesionales de
la salud tomen conciencia de los efectos de la fragilidad
en la calidad de vida de la persona de mayor edad y de-
sarrollen programas de rehabilitacion, tanto fisica como
nutricional.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, desnutricion, sarcopenia, fragilidad.

ABSTRAC

Objective: To identify nursing interventions aimed at pre-
venting frailty in older adults.

Methodology: A literature review of nursing interventions
to prevent age-related frailty was conducted using a search of
articles in the PubMed, Cochrane Plus, Scopus, and Google
Scholar databases, as well as the scientific content electronic
library Scielo, using the Boolean operators &quot;AND&quot;
and &quot;OR&quot;.

Results: The selected articles were divided into three
categories of analysis, two of which were not specific to
nursing due to the scarcity of published works by this pro-
fessional group: Recommendations for protein intake in
older adults, Prevention of frailty associated with nutritional
deterioration with nutritional supplements and physical ac-
tivity, and Nursing interventions aimed at preventing frailty
in older adults.
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Discussion: Evidence shows that minimum levels of pro-
tein intake are essential for maintaining and/or recovering
muscle mass and function, constituting an important preven-
tive topic for healthy aging. The promising role of community
nurses in preventing frailty and sarcopenia is noteworthy, al-
though greater knowledge of nurses in this aspect of care is
necessary.

Conclusions: Health professionals need to be aware of
the effects of frailty on the quality of life of older adults
and develop rehabilitation programs, both physical and
nutritional.

KEYWORDS

Nursing, malnutrition, sarcopenia, frailty.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisioldégico que se desa-
rrolla a lo largo de la vida. Esta asociado a una disminucion
de la masa muscular y dseal! que provoca un deterioro de
la capacidad para cuidar de uno mismo, mayor dependen-
cia en las actividades de la vida diaria, disminucién de la ca-
lidad de vida e incremento de la fragilidad2. No obstante,
aunque el componente nutricional se incluye dentro del sin-
drome de fragilidad del adulto mayor, realmente cabe pre-
guntarse si no es el deterioro nutricional, habitual en la
edad avanzada y consecuencia, entre otras, de una dismi-
nucion de la ingestion de alimentos, lo que conduce a la
aparicion de dicho sindrome3.

Hoy sabemos que el nivel de dafo funcional, cognitivo y
muscular propio del envejecimiento, esta condicionado
por la alimentacion, la actividad fisica y diversos factores
ambientales*, como los bajos niveles de vitamina D, habi-
tual en las personas mayores, que favorecen la fragilidad®
y el estilo de vida sedentario que acelera la pérdida de
masa muscular provocando sarcopenia, aspecto central de
la fragilidad.

La prevencion se debe iniciar a edades tempranas adop-
tando un estilo de vida saludable, a partir de la promocién
de una alimentacién variada con un consumo adecuado de
energia y proteinas, y de alimentos ricos en calcio y vita-
mina D; mantenimiento de la actividad fisica con una in-
tensidad adaptada a la edad mejora la capacidad funcio-
nal. Debido a la menor reserva organica y a la fragilidad
del anciano existe una relacion reciproca entre nutricion y
enfermedad, que conlleva la aparicion de un circulo vi-
cioso dificil de romper: enferman mas los ancianos desnu-
tridos y se desnutren mas los ancianos enfermos®, razdn
suficiente para fomentar un envejecimiento saludable y
prevenir la fragilidad.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):162-171

Sin embargo, diversos trabajos coinciden que las enfer-
meras dan escasa importancia a los cuidados nutriciona-
les”:8, a pesar de que la aplicacion de las herramientas de
cribado permite el disefio de planes de cuidado nutricional
a partir de la identificacién de problemas, la propuesta de
intervenciones y la evaluacion posterior, lo que contribuiria
a mejorar la calidad de los cuidados y a reducir la morbi-
mortalidad de la poblacion de mayor edad. Una mayor for-
macién en temas de alimentacién y nutriciéon dotaria a las
enfermeras de recursos para actuar en la prevencion y
abordaje de la malnutricidon y de sus consecuencias en la
poblacion®.

OBJETIVO

Sefialar las intervenciones enfermeras orientadas a preve-
nir la fragilidad en personas mayores.

METODOLOGIA

Se han realizado busquedas en las bases de datos
PubMed, Cochrane Plus, Scopus y Google Scholar, y en la
biblioteca electrénica de contenido cientifico Scielo, me-
diante la combinacion de descriptores que, en lenguaje
controlado tesauro del Medical Subjects Headings (MeSH),
se corresponden con sarcopenia, older people, diet, pro-
tein supplements, vitamina D, physical activity, resistance
exercise, nursing, seleccionando publicaciones entre los
afios 2015 — 2022, en espafiol e inglés y referentes a po-
blacion de 65 y mas afos. Se utilizaron los operadores bo-
oleanos "AND” y “OR"”: Nursing AND diet OR protein sup-
plements AND vitamina D, OR physical activity AND
sarcopenia AND older people AND resistance exercise, ob-
teniendo 64 articulos que quedaron reducidos a 50
(78,1%) por encontrar 14 duplicados. Posteriormente se
redujeron a 40 (62.5%) por estar disponible solo el resu-
men. Finalmente, y después de una lectura completa se
desecharon 11 por alejarse de la tematica elegida, que-
dando 29 articulos (45.3%) que conforman esta revision
narrativa (figura 1) y tabla 1.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Trabajos realizados entre

2015 y 2022 Personas con patologias

En espariol e inglés Solo disponible el abstrac

Abordaje de la fragilidad en
personas de 65 y mas afios

Abordaje de la fragilidsad
solo con actividad fisica

Relacién con la desnutricion
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Figura 1. Secuencia de busqueda y seleccion de articulos
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RESULTADOS

Recomendaciones de Ingesta de proteinas en
las personas de mayor edad

Las recomendaciones actuales se basan en el incremento
de alimentos con alto contenido proteico para mantener la
masa muscular y funcionalidad en adultos mayores?,

Dewansingh et al'%, en una revision sistematica y metaa-
nalisis evaluaron la efectividad de los componentes lacteos en
el estado nutricional y la condicion fisica en adultos mayores.
Los participantes mayores (pre)fragiles e inactivos, cuando
tomaban suplementos de =20 g de proteina por dia tendian
a aumentar la masa corporal magra, sobre todo si se acom-
pafiaba de vitamina D. En la misma linea, Jirgen M et alll,

realizaron un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, en el que proporcionaban un suplemento nutri-
cional oral de proteina de suero de leche enriquecido con vi-
tamina D y leucina, obteniendo mejoras en la masa muscular
y la funcion de las extremidades inferiores entre los adultos
mayores con sarcopenia.

A diferencia de los anteriores, Coelho-Junior et al'?, anali-
zaron la asociacion entre la ingesta de proteinas, calidad y
distribucion en las comidas, y parametros relacionados con la
fragilidad, observando una asociacion inversa entre la canti-
dad de proteinas y la prevalencia de fragilidad, lo que sugiere
que se necesitan mayores cantidades de proteinas que las in-
dicadas por la RDA. Asimismo, observaron que las proteinas
de origen animal enlentecen el desarrollo y progresion de la

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):162-171
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Tabla 1. Relacién de trabajos incluidos en la revision

AUTORES

TiTULO

CONCLUSIONES

Dewansingh P
et al.

La proteina suplementaria de los productos
lacteos aumenta el peso corporal y la vitamina D
mejora el rendimiento fisico en adultos mayores.

Se evalud la efectividad de los componentes lacteos
(vitamina D) en el estado nutricional y la condicién fisica
en adultos mayores.

Coelho-Junior HJ
et al.

Low Protein Intake Is Associated with Frailty in
Older Adults

Un alto consumo de proteinas en la dieta esta
inversamente asociado con la fragilidad en los adultos
mayores.

Coelho-Junior H J
et al.

Ingesta de proteinas y fragilidad: una cuestion
de cantidad, calidad y tiempo

La distribucion éptima de proteinas en las comidas es un
tema importante que debe abordarse para lograr los
requerimientos de proteinas en los adultos mayores

Lorenzo-Lépez L
et al.

Nutritional determinants of frailty in older adults

Se confirma la importancia de los factores nutricionales
tanto cuantitativos como cualitativos en el desarrollo del
sindrome de fragilidad en adultos mayores.

Bonnefoy M,

Quels bénéfices attendre de la supplémentation
en protéines pour limiter la perte de masse et de

La ingesta de proteinas entre los pacientes mayores esta
por debajo de los requisitos, lo que abre el camino a

et al. . . A . intervenciones nutricionales para prevenir las
fonction musculaire chez le sujet agé fragile? . )
consecuencias de la sarcopenia.
. . . La nutricion tiene un papel importante para revertir
Cruz-Jentoft AJ Nutritional interventions to prevent and treat . pap P par: Ty
ot al frailty evitar resultados adversos cuando la fragilidad esta

presente.

Romao Preto LS
et al.

Fragilidad, composicién corporal y estado
nutricional en ancianos no institucionalizados.

Es fundamental prevenir y gestionar la fragilidad
interviniendo en pilares importantes, como la actividad
fisica y los problemas dietéticos y nutricionales.

Rubio del Peral
JA et al.

Ejercicios de resistencia en el tratamiento y
prevencion de la sarcopenia en ancianos.

La realizacion de ejercicios de resistencia progresiva
parece ser la pauta mas adecuada para prevenir y tratar la
sarcopenia. La incorporacion de proteinas de alto valor
bioldgico a la dieta tiene un efecto sinérgico sobre el
tejido muscular.

Artaza-Artabe I
et al

The relationship between nutrition and frailty:
Effects of protein intake, nutritional
supplementation, vitamin D and exercise on
muscle metabolism in the elderly

El mal estado nutricional se asocia con la aparicion de
fragilidad. El tratamiento eficaz se basa en la correccion
del déficit de macro y micronutrientes y ejercicio fisico.

Rubio del Peral J A
etal.

Suplementos proteicos en el tratamiento y
prevencion de la sarcopenia en ancianos

En el enfoque terapéutico de la sarcopenia es fundamental
la incorporacion de proteinas de alto valor bioldgico a la
dieta, que, junto al ejercicio de resistencia, van a tener un
efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

Antoniak AE
et al.

El efecto del entrenamiento combinado de
ejercicios de fuerza y la suplementacion con
vitamina D 3 en la salud y funcion
musculoesquelética en adultos mayores.

El efecto del ejercicio de fuerza y la suplementacion con
vitamina D 3 mejora la fuerza muscular en adultos
mayores.

Ganapathy A
et al.

Nutricién y sarcopenia: équé sabemos?

Es posible que una dieta bien planificada funcione con la
misma eficacia que los suplementos nutricionales
individuales para preservar la masa muscular y la funcién
fisica en personas de edad avanzada.

Rodriguez Gémez S
et al.

Profesionales de enfermeria en el abordaje de la
fragilidad.

Se exponen las actuaciones de las enfermeras de atencion
primaria que implican tanto a la persona mayor fragil
como a las personas que los cuidan.

Lu L et al.

Efectos de la suplementacion con proteinas vy el
ejercicio para retrasar la sarcopenia en personas
mayores sanas en paises asiaticos y no asiaticos.

La suplementacion con proteinas combinada con ejercicio
proporciona un beneficio adicional en la fuerza de las
extremidades inferiores en adultos mayores sanos en
paises asiaticos.
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Tabla 1 continuacion. Relacion de trabajos incluidos en la revision

AUTORES

TITULO

CONCLUSIONES

Barajas-Galindo
DE et al.

Efectos del ejercicio fisico en el anciano con
sarcopenia

Los entrenamientos de fuerza-resistencia y la combinacion en
programas multimodales con ejercicio aerdbico muestran
efectos beneficiosos sobre parametros antropométricos y de
funcionalidad muscular.

Pefia Serrano A
et al.

Valoracion y prevencion de la fragilidad en el
adulto mayor.

Se considera necesario un adecuado conocimiento por parte
de los profesionales de la salud en la deteccion y manejo de
la fragilidad en el adulto mayor.

Chun-De L et al.

El papel de la ganancia de masa muscular
después de la suplementacion con proteinas
mas la terapia de ejercicio en adultos mayores
con sarcopenia Yy riesgos de fragilidad

La ganancia de masa muscular después de la suplementacion
con proteinas y ejercicio mejora la fuerza muscular y
movilidad fisica en pacientes ancianos con alto riesgo de
sarcopenia o fragilidad.

Orddfiez Arcau A
et al.

Ejercicio fisico en el anciano fragil.

El ejercicio fisico parece ser el determinante mas influyente a
la hora de disminuir o prevenir los sintomas que se relacionan
con la sarcopenia ligada a la fragilidad en el anciano.

Marcos Pérez D
et al.

Niveles bajos de vitamina D y estado de
fragilidad en adultos mayores.

La suplementacion con vitamina D es segura y econdmica, y
se han demostrado efectos beneficiosos sobre el rendimiento
muscular para prevenir/paliar la fragilidad.

TRABAJOS ORIGINALES

Jirgen B et al.

Efectos de un suplemento nutricional de
proteina de suero de leche enriquecido con
vitamina D y leucina en las medidas de
sarcopenia en adultos mayores.

La suplementacién nutricional especifica por si sola podria
beneficiar a los pacientes geriatricos, especialmente a
aquellos que no pueden hacer ejercicio.

Gonzalez Correa
CH et al.

Condiciones nutricionales de ancianos
sarcopénicos antes y después de una
intervencion funcional.

El estado nutricional evaluado mediante la antropometria y el
MNA, mejoro significativamente después de una intervencion
combinada de nutricidon y ejercicio.

Verlaan S et al.

Se requieren niveles suficientes de 25-
hidroxivitamina D y de ingesta de proteinas
para aumentar la masa muscular en adultos
mayores sarcopénicos

Las recomendaciones para la ingesta de vitamina D y
proteinas podrian considerarse el “minimo” para frenar la
pérdida de masa muscular en los adultos con sarcopenia.

Yacong B et al.

Un suplemento rico en proteina de suero,
vitamina D y E preserva la masa muscular, la
fuerza y la calidad de vida en adultos mayores
sarcopénicos

La suplementacion de proteina de suero, vitamina D y E
puede mejorar significativamente la fuerza muscular y los
marcadores anabdlicos en adultos mayores con sarcopenia.

Nagai K et al.

Physical activity combined with resistance
training reduces symptoms of frailty in older
adults

Una intervencion de actividad fisica aumentd la fuerza y la
movilidad de los musculos de las extremidades inferiores en
adultos mayores con sintomas de fragilidad.

Miguel Barbero
Cde

Estandarizacion del diagndstico y plan de
cuidados enfermero ante el Riesgo del
sindrome de la Fragilidad del Anciano

Los elementos mas prometedores para la prevencion de la
fragilidad son el cribado y el seguimiento desde Atencion
Primaria por parte de las enfermeras comunitarias.

Miranda de la
Cruz A et al.

Sindrome de fragilidad en adultos mayores del
municipio de Tenosique, Tabasco.

Es necesario incorporar en la valoracion geriatrica integral la
evaluacion del estado psicoldgico, nutricional y fisico de los
adultos mayores desde la atencion primaria de salud.

Rutielle Ferreira
SM et al.

Deteccion de sarcopenia en ancianos en la
atencion primaria de salud: conocimiento y
practicas de enfermeria

El conocimiento de las enfermeras con respecto a la
sarcopenia es incipiente e incompleto en relacion con las
practicas, algoritmos y protocolos dirigidos a la deteccion de
la enfermedad.

Gomez-Lomeli
et al.

Fragilidad en ancianos y estado nutricional
segln el Mini Nutritional Assessment.

Cuando el estado nutricional se deteriora existe una mayor
prevalencia de fragilidad en ancianos.

Otero MR et al.

Valoracion nutricional de las personas mayores
de 60 anos de la ciudad de Pasto, Colombia

Es fundamental valorar el estado nutricional en las personas
mayores de 60 anos.
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fragilidad frente a las proteinas vegetales. Paralelamente, ex-
ploraron la asociacién entre la distribucidn de proteinas en las
comidas y la fragilidad, encontrando que el consumo de al
menos 30 g de proteina en dos o mas comidas podria ser mas
efectivo para preservar la masa muscular y el rendimiento fi-
sico en comparacion con el consumo de una sola comida rica
en proteinas. En una revisidn con metaanalisis posterior,
Coelho-Junior et al'3 concluyeron que un alto consumo de
proteinas en la dieta estd inversamente asociado con la fragi-
lidad en los adultos mayores.

En esta misma linea, Rubio del Peral et al*4, valoraron los
efectos de la complementacion proteica a partir de diversas
fuentes de proteinas para el tratamiento y/o prevencion de la
fragilidad y sarcopenia. Encontraron un aumento de la masa
y la fuerza muscular, asi como un incremento de la sintesis de
proteinas musculoesqueléticas y del tamafio de la fibra mus-
cular en el anciano.

Bonnefoy et al'®, definieron fuertes asociaciones entre la in-
gesta de proteinas y el mantenimiento de la masa magra y la
fuerza muscular. La mayoria de las veces, las ingestas de pro-
teinas entre los pacientes mayores estan por debajo de los re-
quisitos, independientemente de las situaciones de desnutri-
cion. Esto abre el camino a intervenciones nutricionales para
prevenir las consecuencias de la sarcopenia en pacientes ma-
yores. Lorenzo-Lopez et al'® examinaron la asociacion entre el
estado nutricional y el sindrome de fragilidad en los adultos
mayores, observando que una mayor ingesta de proteinas re-
sultd en un menor riesgo de fragilidad, que la calidad de la
dieta estd inversamente asociada con el riesgo de ser fragil,
y que una alta capacidad antioxidante en la dieta se asocia
con un menor riesgo de desarrollar fragilidad.

Prevencion de la fragilidad asociada al deterioro
nutricional con suplementos nutricionales y
actividad fisica

La suplementacion de proteinas junto con la practica regular
de actividad fisica ofrece efectos protectores contra la disminu-
cién de la fuerza y la funcion asociadas con el envejecimiento.

Cruz-Jentoft AJ et al.1” corroboraron que se necesita una in-
gesta adecuada de proteinas y vitamina D para prevenir la
fragilidad. Ademas, las intervenciones para revertir la fragili-
dad y la sarcopenia deben incluir tanto ejercicio como nutri-
cién, generalmente con un enfoque multidominio. De manera
analoga, Romao Preto et al'8 mostraron que el perfil fenoti-
pico de los ancianos fragiles se caracteriza por menor masa
muscular. Concluyen que es fundamental prevenir y gestionar
la fragilidad no solo teniendo en cuenta las posibles causas
médicas tratables, sino también interviniendo en pilares im-
portantes, como la actividad fisica y los problemas dietéticos
y nutricionales.

A su vez, Marcos Pérez et al'® probaron la posible asocia-
cion de bajas concentraciones de 25-hidroxivitamina D
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(25(0H)D) en suero con la fragilidad en la vejez, descu-
briendo una asociacién inversa entre la concentracién sérica
de 25(0OH)D vy la severidad de la fragilidad, definida por el fe-
notipo de Fried, datos que coinciden con los obtenidos por
Verlaan et al?® que sugieren que los cortes actuales en las re-
comendaciones para la ingesta de vitamina D y proteinas po-
drian considerarse el “minimo” para que los adultos con sar-
copenia respondan adecuadamente a las estrategias de
nutricidén destinadas a atenuar la pérdida de masa muscular.
Yacong Bo et al?! demostraron que la suplementacion combi-
nada con proteina de suero, vitamina D y E puede mejorar el
indice de masa esquelética relativa y la fuerza muscular y los
marcadores anabdlicos como IGF-I e IL-2 en adultos mayores
con sarcopenia. En la misma linea, Artaza-Artabe et al?? con-
cluyeron que un buen estado nutricional y, cuando sea nece-
sario, la suplementacion con macro y micronutrientes reduce
el riesgo de desarrollar fragilidad. Ademas, observaron que el
ejercicio fisico mejora el estado funcional, ayuda a prevenir la
fragilidad y es un tratamiento eficaz para revertirla. Sin em-
bargo, Ganapathy et al.23, describen la posibilidad de que una
dieta bien planificada funcione con la misma eficacia, o posi-
blemente mejor, que los suplementos nutricionales individua-
les para preservar la masa muscular y la funcion fisica en per-
sonas de edad avanzada.

Por otra parte, Barajas-Galindo et al?* concluyeron que la
evidencia actual demuestra que los entrenamientos basados
en fuerza-resistencia y la combinacion en programas multi-
modales con ejercicio aerdbico muestran efectos significativa-
mente beneficiosos sobre parametros antropométricos y de
funcionalidad muscular, debiendo adecuarse los programas de
ejercicios, incluyendo ejercicios de fuerza adaptados a las ca-
racteristicas de cada individuo, y sustituir la practica habitual
de prescribir en exclusiva ejercicios de tipo aerdbico (cami-
nar) combinandolo con suplementos de proteinas y vitaminas
D. Gonzélez Correa et al® indicaron que el estado nutricional
en pacientes sarcopénicos puede mejorar después de una in-
tervencién con la combinacion de un programa de ejercicio
regular y un apoyo nutricional que aumente la ingesta calo-
rica con nutrientes de buena calidad. En la misma linea, Nagai
et al?% valoraron el efecto de una intervencion de actividad fi-
sica (AF) con retroalimentacién, concluyendo que la imple-
mentacion de una intervencion de AF es factible, ya que re-
dujo las puntuaciones de fragilidad y aumento la fuerza y la
movilidad de los musculos de las extremidades inferiores en
adultos mayores con sintomas de fragilidad.

Por su parte, Chun-De Liao et al?’, determinaron que la
asociacion de la suplementacion de proteinas con la realiza-
cion de ejercicio de fortalecimiento muscular genera una ga-
nancia de masa muscular que mejora la fuerza muscular y la
movilidad fisica en pacientes ancianos con alto riesgo de sar-
copenia. De igual modo, Lu li et al.28 encontraron que la su-
plementacion con proteinas combinada con ejercicio propor-
ciona un aumento adicional de la fuerza de las extremidades
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inferiores en adultos mayores sanos en paises asiaticos. Sin
embargo, no encontraron diferencias estadisticas en relacion
con la fuerza de las extremidades superiores, la masa mus-
cular y el rendimiento fisico.

Ordofiez Arcau et al®® definieron la eficacia y el tipo de ejer-
cicio fisico como factor protector ante la sarcopenia en per-
sonas mayores de 65 afios reconocidas como fragiles, al ser
el determinante mas influyente a la hora de prevenir los sin-
tomas de la sarcopenia, destacando el ejercicio multicompo-
nente, individualizado y adaptado a las capacidades fisicas y
cognitivas de cada persona. Por su parte, Antoniak et al*0 en-
contraron evidencia de que tanto el entrenamiento fisico
como la suplementacion con vitamina D3 pueden beneficiar la
salud musculoesquelética en adultos mayores. Rubio del Peral
el al! describen que la combinacion de los ejercicios de re-
sistencia progresiva (ERP), solos o combinados con otro tipo
de ejercicios, aumentan la masa y potencia muscular, mejo-
ran el equilibrio, la capacidad aerdbica y la flexibilidad.

Intervenciones enfermeras para prevenir
la fragilidad

Actualmente, existe escasa evidencia para abordar la fragi-
lidad desde la perspectiva del cuidado.

De Miguel Barbero32 puso de manifiesto que los elementos
mas prometedores para la prevencion de la fragilidad son el
cribado y el seguimiento desde Atencidn Primaria por su papel
fundamental en la prevencion, aunque reconocen la ausencia
de un método estandarizado y validado para el seguimiento de
las personas prefragiles y fragiles. Paralelamente, Miranda De
la Cruz et al*3 mostraron una prevalencia de fragilidad baja en
adultos mayores frente a la significativamente elevada fre-
cuencia de ancianos prefragiles, concluyendo que es necesa-
rio el trabajo multidisciplinar, principalmente concerniente a la
atencidn primaria, incorporando la evaluacion del estado psi-
coldgico, nutricional, fisico y biopsicosocial para mejorar la ca-
lidad de vida y prevenir el sindrome de fragilidad.

Por su parte, Rodriguez Gomez et al**, destacan que la en-
fermera, en sus actuaciones, realiza una valoracion integral,
que recoge todas las areas del paciente y proporciona una vi-
sion completa de las necesidades y problemas de salud, lo
que la sitia como elemento clave para dar cohesion e inte-
grar el conjunto de la atencién prestada.

Pefia Serrano et al®>, concluyeron que las enfermeras de
atencion primaria deben ampliar sus conocimientos sobre la
deteccion y el manejo de la fragilidad en personas mayores y
contribuir asi a un mejor manejo de este sindrome en el
adulto mayor. Rutielle Ferreira et al*® constataron que en la
mayoria de los enfermeros de Atencidon Primaria el conoci-
miento sobre la sarcopenia es fragil, empirico, incompleto y
efimero, siendo imprescindible, ademas de un gran desafio,
tomar conciencia y sensibilizar sobre la necesidad de forma-
cién tanto a enfermeros como a los propios gestores.

Por otra parte, Romdo Preto et al'8 sugieren que tanto el
bajo peso como el sobrepeso podran conducir a situaciones
de fragilidad, por lo que consideran fundamental prevenir y
gestionar la fragilidad, no solo teniendo en cuenta las posibles
causas médicas tratables, sino también interviniendo en pila-
res importantes, como la actividad fisica y los problemas die-
téticos y nutricionales. Gomez-Lomeli et al*” mostraron que la
fragilidad se incrementa conforme la nutricion se deteriora
dado que el binomio estado nutricional y fragilidad en el en-
vejecimiento juega un papel importante por lo que son nece-
sarios mas estudios que conjunten estos temas con la finali-
dad de obtener un mayor acercamiento para la prevencion del
estado de fragilidad en el proceso de envejecimiento. Otero
et al®® determinaron que es fundamental considerar el estado
nutricional como uno de los diagnésticos de enfermeria mas
utilizados en la practica y se hace necesario valorarlo en las
personas mayores de 60 afos.

DISCUSION

La evidencia demuestra que unos niveles minimos de in-
gesta de proteinas son esenciales para el mantenimiento y/o
recuperacion de la masa muscular y su funcién, constitu-
yendo un tema preventivo importante para un envejeci-
miento en salud. En este sentido, todos los autores estudia-
dos!!-15 coinciden en la necesidad de aumentar la cantidad
de proteinas por encima de las recomendaciones actuales de
0,8 g/kg de peso y dia, llegando incluso a los 2 g/ kg de peso
corporal y dia, en ausencia de enfermedad renal sin dialisis3®.
El efecto de este aumento de proteinas en la mejora de masa
muscular es independiente de la fuente alimentaria de ori-
gen, ya sea carne, pescado, huevos o productos lacteos y
también del momento del dia en que se realice la mayor in-
gesta, tanto si se realiza diariamente, a dias alternos o dos o
tres veces a la semana.

Coincidimos con Zugasti® en que existe consenso en distri-
buir la proteina de la dieta de manera uniforme entre las tres
comidas principales, proporcionando entre 25 a 30 g de pro-
teina de alta calidad por comida que contengan aproximada-
mente 3 g de leucina para estimular la sintesis proteica. No
obstante, a menudo, las personas de mayor edad reducen la
ingestion de alimentos y también de proteinas, por falta de
apetito, presencia de disfagia y otros factores sociodemogra-
ficos como también refiere Duran*® y Mufioz-Maza?, que aso-
cian la disminucion de la ingesta alimentaria a problemas de
la cavidad bucal, falta de piezas dentales, asi como a falta de
motivacion para comer, situaciones comunes en este grupo de
poblacion, que dificulta el incremento de la ingestion de ali-
mentos proteicos que, en algunos casos, son mas dificiles de
masticar o de deglutir.

Especial interés tiene la consideracion de otros factores
nutricionales, tanto cuantitativos como cualitativos, asi
como la capacidad antioxidante de la dieta y la presencia de
vitamina D, para retrasar el desarrollo del sindrome de fra-

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):162-171



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

gilidad en adultos mayores!®1® dado que la desnutricion y
los bajos niveles de esta vitamina se relacionan con la se-
veridad de la fragilidad. Esto nos lleva a pensar como
Verlaan?® y Cruz-Jentoft!7, que las recomendaciones actua-
les de ingesta de vitamina D y proteinas representan el
punto de corte “minimo” que ayude a atenuar la pérdida de
masa muscular, por lo que sugieren la idoneidad de la su-
plementacién combinada de proteinas y vitamina D para
mejorar la masa muscular esquelética.

Coincidimos con Barajas et al** en que la estrategia tera-
péutica que ha proporcionado mejores resultados en la lucha
contra la fragilidad y la sarcopenia, es la combinacion de ejer-
cicio fisico, fundamentalmente ejercicio aerdbico de fortaleci-
miento muscular, con suplementos de proteinas y vitaminas
D. De esta forma se gana masa muscular que produce efec-
tos beneficiosos sobre parametros antropométricos y de fun-
cionalidad muscular, mejorando la fuerza muscular y la movi-
lidad fisica sobre todo en las extremidades inferiores.

En consecuencia, es de interés recurrir a los suplementos
nutricionales orales de proteinas junto con la actividad fisica
para abordar la fragilidad. Sin embargo, también existe una-
nimidad entre la mayoria de los autores analizados'%2632 en
que son necesarios mas estudios para mostrar la evidencia en
la prevencion de la fragilidad aumentando la ingestion de al-
gunos nutrientes, sobre todo suplementos proteicos, en com-
binacion con la actividad fisica.

Por otra parte, diversos autores32-36 destacan la importan-
cia y el papel prometedor de la enfermera comunitaria en la
prevencion de la fragilidad y la sarcopenia, y centralizan en la
figura de enfermeria el cribado y seguimiento de estos pro-
blemas de salud a pesar de considerarlo un trabajo multidis-
ciplinar. Sin embargo, aunque los programas de salud y guias
de practica clinica empleados siguen abordando al paciente
de forma fragmentada, la enfermera y su atencion holistica e
integral, consigue representar el pilar fundamental e integra-
dor de todo el conjunto. No obstante, la OMS*.42, reconoce y
aboga la necesidad de formar a las enfermeras en este as-
pecto del cuidado, matiz que también destaca Rutielle
Ferreira®® en su estudio, en el que concluye que, el conoci-
miento de las enfermeras con respecto a la sarcopenia en las
personas mayores es incipiente, fragil e incompleto y es ne-
cesario tomar conciencia sobre ello.

LIMITACIONES DE ESTE TRABAJO

A pesar de formar parte de una sociedad envejecida que re-
quiere una intervencién multidisciplinar en la que se apliquen
herramientas de cribado, sobre todo con la poblacion de ma-
yor edad, cabe destacar la escasez de trabajos que profundi-
cen en las intervenciones enfermeras dirigidas a prevenir la
fragilidad y la sarcopenia desde la atencion primaria, ponién-
dose de manifiesto el largo camino que queda por recorrer
para la incorporacion completa de dichas herramientas por
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parte de la enfermera comunitaria, seguidas de recomenda-
ciones nutricionales y de actividad fisica, individualizadas.

CONCLUSIONES

Casi dos tercios de las personas de mayor edad presentan
alglin tipo de limitacién funcional como consecuencia de la
presencia de fragilidad y/o sarcopenia, generalmente ligada
a desnutricion, ampliamente demostrada en la literatura.
Esta situacion debe alertar a los profesionales de la salud,
sobre todo desde la Atencion Primaria, en la necesidad de
implementar herramientas de cribado sistematizadas para
identificar a personas de riesgo y desarrollar programas de
rehabilitacion, tanto fisica como nutricional, gracias a su ac-
cesibilidad, su abordaje integral y continuidad asistencial.
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RESUMEN

Introduccion: las conductas alimentarias pueden modular
o influir en la calidad de dieta, y esta a su vez en la condicion
nutricional de nifios y adolescentes.

Objetivos: investigar la asociacién de la calidad de dieta
con la condicién nutricional evaluada por distintos indices an-
tropométricos, y con comportamientos alimentarios pro y an-
tiingesta.

Material y métodos: se trata de un estudio transversal
descriptivo en una muestra de 526 escolares espafioles de 6
a 16 anos. Cada sujeto fue evaluado antropométricamente,
mediante el cuestionario KIDMED de adherencia a la dieta
mediterranea, y el cuestionario CEBQ para evaluar el com-
portamiento alimentario.

Resultados: Un 12,80% de la muestra presentd baja
adherencia a la dieta mediterranea, un 59,80% mejorable,
y un 27,40% alta. Tener alta adherencia a este patron die-
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tético se confiri6 como un factor protector de obesidad,
especialmente a nivel abdominal. Al relacionar las con-
ductas alimentarias con la calidad dietética, los escolares
con mayor Disfrute por los alimentos, y Exigencia con la
comida presentan el doble de adherencia a la dieta medi-
terranea. La Respuesta a la saciedad y la Subalimentacion
también tuvieron un papel importante en las elecciones
alimentarias.

Conclusiones: A mayor grado de adherencia al patron
mediterraneo, menos riesgo de obesidad, especialmente
obesidad abdominal. Por su parte, las conductas alimenta-
rias desempefian un papel modesto en la calidad de la dieta
de los escolares destacando el disfrute y la exigencia por
los alimentos. Dada la naturaleza bidireccional de los efec-
tos entre calidad de dieta - condicién nutricional, y entre
conductas alimentarias - calidad de la dieta, el analisis con-
junto puede ser la base de futuras investigaciones con el
objetivo de un mejor abordaje nutricional desde las edades
mas tempranas.

PALABRAS CLAVE

Comportamiento alimentario, Dieta mediterranea, Indice
de masa corporal, Obesidad pediatrica, Respuesta a la
saciedad.
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ABSTRACT

Introduction: eating behaviors may modulate or influence
diet quality which in turn may influence the nutritional status
of children and adolescents.

Aims: to investigate the association of diet quality with nu-
tritional status as assessed by different anthropometric in-
dices, and with pro- and anti-eating behaviors.

Methods: This descriptive cross-sectional study of 526
Spain schoolchildren aged 6 to 16. Each subject was assessed
anthropometrically, using the KIDMED questionnaire for ad-
herence to the Mediterranean diet and the CEBQ question-
naire to assess eating behavior.

Results: 12.80% of the sample had low adherence to the
Mediterranean diet, 59.80% had poor adherence, 59.80%
could be improved, and 27.40% had high adherence. High
adherence to this dietary pattern was confirmed as a protec-
tive factor for obesity, especially at the abdominal level. When
relating eating behavior to dietary quality, it was found that
generally, schoolchildren with greater enjoyment of food and
less demand for food have double the adherence to the
Mediterranean diet. The response to satiety and under-eating
ingestion also played an important role in food choices.

Conclusions: The higher the adherence to the Medite-
rranean pattern, the lower the risk of obesity, especially ab-
dominal obesity. In turn eating behaviors may play an essen-
tial role in the quality of school children’s diets highlighting
the enjoyment and acceptance or rejection of food. Given the
bidirectional nature of the effects between diet quality - nu-
tritional status, and between eating behaviors - diet quality,
the joint analysis can be the basis for future research with the
aim of a better nutritional approach from the earliest ages.

KEYWORDS

Feeding behavior, Mediterranean diet, Body mass index,
Pediatric obesity, Satiety response.

INTRODUCCION

La dieta mediterranea (DM) es por excelencia el patron die-
tético considerado saludable en Espafia. No es solo una forma
de alimentarse, sino que representa un estilo de vida, un pa-
tron sociocultural que propone un consumo de alimentos lo-
cales, frescos y de temporadal. Se fundamenta en una in-
gesta elevada de vegetales (frutas, verduras y hortalizas a
diario) y frecuente de frutos secos y legumbres acompanadas
de productos de origen animal de calidad, entre los que des-
taca el pescado, tanto blanco como azul. En este patrdn se in-
cluyen los huevos y los lacteos sin azlcar y se recomienda un
consumo moderado de carne especialmente de la roja y pro-
cesada con mayor contenido lipidicoZ. En una revision siste-
matica efectuada entre 2014 y 20193 a partir de estudios
transversales en estudiantes esparfioles de educacion primaria
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(entre 6 y 12 afios) se constatd que el 69,2% de ellos, mas
de la mitad de los participantes, debe mejorar para cumplir
con los requerimientos de la DM.

En la misma linea, el Ultimo informe del estudio ALADINO
2021, en poblacién infantil espanola de 6 a 9 afos, concluye
que el 76,20% de los escolares necesita incrementar la cali-
dad de su dieta, siendo el bajo consumo de vegetales (fruta,
verdura y hortalizas, legumbres y frutos secos) y el elevado
de azUcares, dulces, o bolleria, los principales puntos débi-
les*. Dicho estudio que los escolares espafioles que tienen
peor adherencia a la dieta, coinciden con aquellos que pre-
sentan mayores cifras de sobrepeso y obesidad.

Una asociacion menos investigada es la interaccion entre
el comportamiento alimentario y el grado de adhesién a la
DM, si bien, en los Ultimos afios este tema esta siendo foco
de interés por su potencial papel en la adquisicién de habi-
tos alimentarios saludables desde la primera infancia. Las
conductas que estimulan o inhiben la ingesta y las que se
relacionan con la respuesta y el disfrute de los alimentos,
podrian estar asociadas con la calidad y la variedad de la
dieta y en particular con el consumo de ciertos productos
como la fruta, la verdura o como los alimentos altamente
palatables que habitualmente son procesados de baja cali-
dad nutricional®.

En los Ultimos afos, diversas investigaciones han mostrado
como los nifios, nifias y adolescentes que son definidos por
sus progenitores como mas conflictivos, selectivos y capri-
chosos a la hora de comer, presentan conductas que frenan
el consumo o “antiingesta”, rechazan mas alimentos y, en tér-
minos generales, presentan menor adhesién a un patrén de
alimentacion saludable®, Este grupo de escolares parece a su
vez tener una mayor preferencia por productos insanos de
alto valor caldrico y baja calidad nutricional’, ademas de me-
nor aceptacion de alimentos basicos de la DM como verduras,
frutas, pescado o legumbres8.

Por otro lado, conductas consideradas como estimuladoras
del apetito o “proingesta” como la menor capacidad de res-
puesta a la saciedad, también se han relacionado con la elec-
cion y consumo de alimentos mas palatables, lo que se tra-
duce en mayor ingesta caldrica y de procesados de baja
calidad®. Ademas, otros comportamientos proingesta como
un mayor disfrute por la comida o respuesta favorable a los
alimentos, (entendida como mayor aceptacion y placer por in-
gerir distintos productos), asi como la mayor velocidad al co-
mer, parecen relacionarse de nuevo con un consumo mas ele-
vado de productos procesados de baja calidad'®. Asi mismo,
otros factores como la alimentacion emocional pueden influir
en el nivel de adherencia a la DM. Como se demostrd en un
reciente estudio efectuado sobre una muestra de escolares
italianos de 8 y 9 afos, aquellos que presentan subalimenta-
cién emocional (por estrés, tristeza, ansiedad...) presentan un
menor apego a la DM,
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Hallazgos previos indican la utilidad de identificar fenotipos
de comportamiento alimentario en la infancia y adolescencia
mediante la aplicacién de cuestionarios validados como el
CEBQ “Children’s Eating Behaviour Questionnaire”2, emple-
ado en el presente estudio. El conocimiento de los mecanis-
mos que subyacen a los habitos de alimentacion, destacando
las conductas alimentarias que predisponen a unas u otras
elecciones alimentarias, o relacionadas con el riesgo de obe-
sidad, podrian ser de gran ayuda para el abordaje de los es-
tados malnutritivos en edad pediatrica®3.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es inves-
tigar la asociacion entre la calidad de dieta medida por el
grado de adherencia a la DM, la condicién nutricional eva-
luada por distintos indices antropométricos, y el comporta-
miento alimentario (evaluado a través del CEBQ y focalizando
en las conductas pro y antiingesta).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo y analitico en
una muestra de 526 escolares espafoles de los cuales un
58,70% (309) son del sexo masculino, y un 41,30% (217) del
sexo femenino. Se llevo a cabo entre 2019 y 2021 en centros
escolares y polideportivos de Espafia.

Los datos fueron anonimizados y desagregados, de tal ma-
nera que la informacion recabada no permite la identificacion
de ningln sujeto. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Madrid (CEI-91-1699).
Ademas, se trabajo respetando los principios bioéticos de la
Declaracion de Helsinki en su version mas actualizadal* y se
considerd como requisito indispensable disponer del consen-
timiento informado de las madres, padres y/o tutores de los
escolares.

Se evaluo el perfil antropométrico completo de los escola-
res diagnosticando su condicidon nutricional. Para evaluar el
comportamiento alimentario los progenitores o tutores res-
pondieron al cuestionario CEBQ (Child Eating Behaviour
Questionnaire)!2, También respondieron a la encuesta de ad-
herencia a la dieta mediterranea KIDMED?3,

Antropometria

Siguiendo los protocolos del Programa Internacional de
Biologia (IBP)® se midieron la estatura (cm), el peso (kg), el
perimetro de umbilical de la cintura (cm) y los pliegues adi-
posos del biceps, triceps, subescapular y suprailiaco (mm). A
partir de estas dimensiones directas, se calculd el IMC (peso
kg/talla m2) y el indice de cintura-talla (ICT=perimetro cin-
tura/talla). Se estimo el porcentaje de grasa corporal (%GC)
mediante la expresion de Siril?, previo calculo de la densidad
mediante las férmulas de Brook!® o Durnin y Ramahan?®. El
diagnostico nutricional se efectud siguiendo los criterios de
Cole, 20002 para el IMC. Para el ICT y %GC se utilizaron las
referencias percentilares de Marrodan et al.2:22,

Evaluacion del grado de adherencia a la dieta
mediterranea

La calidad de la dieta fue evaluada a partir del cuestionario
KIDMED?>. Esta herramienta fue validada por Serra-Majem et
al. en el afio 2004 y se define como una encuesta de
Adherencia a la Dieta Mediterranea Infantil y Adolescente. El
cuestionario se construye a partir de 16 items o preguntas
que se responden con “"Si”” o ""No”” y que punttan con
+1 cuando se cumple un habito saludable o -1 cuando no su-
cede asi. A partir del sumatorio de las diversas cuestiones y
siguiendo las pautas de los autores del trabajo original se es-
tablecieron las siguientes categorias referentes al grado de
adherencia a la DM: bajo nivel de adhesién (<3 puntos), me-
dio nivel de adhesion (4-7 puntos) y elevado nivel de adhe-
sion (=8 puntos).

Evaluacion del comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario se analizd a partir del CEBQ
“Children’s Eating Behavior Questionnaire”2, El CEBQ se
aplicd a una submuestra de 283 escolares (66,79% varones y
33,21% mujeres).

Se trata de un test psicométrico validado que permite cono-
cer la conducta alimentaria de nifios y adolescentes evaluando
distintas dimensiones del estilo de alimentacion como: la res-
puesta a la saciedad, el gusto por la comida, velocidad de la
ingesta, y el consumo emocional de alimentos, entre otros.
Consta de 35 items que evaltian 8 subescalas de conducta ali-
mentaria, y cuyas preguntas se responden con una escala tipo
Likert con opcion a puntuar del 1 al 5 segun la intensidad de
la conducta: nunca [1], casi nunca [2], a veces [3], a menudo
[4], siempre [5]. Un total de 5 items marcados en el cuestio-
nario se puntuan a la inversa (cuestiones 3, 4, 10, 16 y 32).

Los diversos items se clasifican en 8 subescalas: Respuesta
a los alimentos (RA; 5 items), Disfrute de los alimentos (DA;
4 items), Comer en exceso emocional (SOA; 4 items), Deseo
de beber (DD; 3 items), Lentitud para comer (LC; 4 items),
Capacidad de respuesta a la saciedad (SR; 5 items), Exigencia
a los alimentos (EA; 6 items) y Subalimentacion emocional
(SUA; 4 items). Las cuatro primeras subescalas tienen un en-
foque positivo o relacionado con una mayor ingesta alimen-
taria (“dimension proingesta”), mientras que las Ultimas cua-
tro subescalas se relacionan con la evitacion de alimentos o
respuestas negativas relacionadas con la alimentacion (“di-
mensidn antiingesta”). Se ha empleado la version traducida al
espafiol del CEBQ previamente validadaZ.

Analisis estadistico

Para establecer las comparaciones entre grupos, compro-
bada la normalidad de las distribuciones, se emplearon prue-
bas paramétricas (t de Student, ANOVA) o no paramé- tricas
(U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). Para el anlisis de pre-
valencias, el contraste de proporciones se efectué mediante
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la prueba de chi cuadrado (x2). Los resultados se considera-
ron estadisticamente significativos si p < 0,05.

La consistencia interna de las ocho subescalas del cuestio-
nario CEBQ y las estimaciones de fiabilidad se determinaron
mediante el alfa de Cronbach, por encima de 0,7 para todos
los factores, excepto para la subescala 1.

Con el proposito de cuantificar el peso o la influencia de la
calidad de dieta sobre la condicién nutricional, y de las con-
ductas alimentarias sobre la calidad de la dieta, se constru-
yeron diferentes modelos de regresion logistica en los que la
variable independiente fue o el promedio de la puntuacion
KIDMED o el promedio en cada subescala del CEBQ categori-
zados en funcion de presentar una puntuacion inferior o su-
perior a la mediana (p50) en ambos casos. Las variables de-
pendientes fueron o bien la condicién nutricional categorizada
segln el IMC, ICT o grado de adiposidad; o bien la puntua-
cién global del KIDMED (categorizada en funcién de la p50
que fue una puntuacion de 6). El andlisis estadistico se rea-
liz6 combinando los softwares IBM SPSS V.24 y R 4.1.2.

RESULTADOS

En la tabla 1 se reflejan las categorias nutricionales tras la
clasificacion de los escolares en funcion de las variables an-

Tabla 1. Condicion nutricional de los escolares categorizada por
diferentes indices que evallan exceso ponderal y adiposidad

% (N)
Masculino 58,70 (309)
Sexo
Femenino 41,30 (217)
6- 10 afos 46,80 (246)
Edad
11-16 afios 53,20 (280)
Normopeso 71,20 (373)
s:)t::::_‘;n Sobrepeso 21,20 (111)
Obesidad 7,60 (40)
Normopeso 58,20 (305)
gll:::::?:alz Sobrepeso abdominal 15,80 (83)
Obesidad abdominal 26,00 (136)
Adecuado (p<90) 53,40 (281)
Grado de
adiposidad Alto (p90-p97) 17,10 (90)
Muy alto (<p97) 29,50 (155)

N: nimero de escolares.

1 Referencias para IMC de Cole et al., 200022,

2 Referencias para ICT de Marrodan et al., 201223,

3 Referencias para porcentaje de grasa Marrodan et al., 200624,
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tropométricas derivadas. Segun la categorizacion por IMC, un
28,80% se encuentra en situacion de exceso ponderal (un
21,20% con sobrepeso y un 7,60% con obesidad). Un resul-
tado llamativo, es que al categorizar por ICT, la prevalencia de
obesidad abdominal es mucho mayor que la obesidad global
cifrandose en un 41,80% (15,80% sobrepeso abdominal, y
26,00% obesidad abdominal). Respecto a la prevalencia de
escolares con exceso de grasa corporal, la cifra también es
notablemente mayor que al evaluar la obesidad por IMC, es-
timandose en un 46,60%.

Al analizar la adherencia a la DM, un 12,80% de la mues-
tra obtuvo una puntuacion de baja adherencia a la dieta me-
diterranea; un 59,80% una puntuacion media; y un 27,40%
una puntuacién de alta adherencia. En general la serie feme-
nina obtuvo mejores puntuaciones que la masculina, y el
grupo de edad de 11 a 16 respecto al de 6 a 10 afios, pese a
que las diferencias no fueron significativas.

Analizando los distintos items de adherencia a la dieta me-
diterranea de forma independiente cabe destacar en que el
79,10% de participantes no incluye suficiente verdura a dia-
rio, el 58,70% no alcanza la ingesta de fruta, el 24,10% no
consume suficiente pescado a la semana, el 26,90% no cubre
las raciones de legumbre semanales recomendadas, y el
67,80% no consume habitualmente frutos secos. En cambio,
el 80,67% afirma incluir aceite de oliva para cocinar rutina-
riamente. En contraposicion, un 36,70% de los escolares con-
sume bolleria industrial o similar para desayunar habitual-
mente, un 13,70% incluye dulces y golosinas diariamente
aparte del desayuno, y un 15,80% no acostumbra a desayu-
nar a diario (Figura 1).

Se encontrd que los escolares con exceso ponderal y con
obesidad abdominal tuvieron una prevalencia de un 8,80% y
13,30% menor de adherencia a la dieta mediterranea res-
pectivamente (p<0,05). El exceso de adiposidad siguio la
misma tendencia, pero sin diferencias significativas entre gru-
pos (Figura 2).

En la tabla 2 se muestra cada item del cuestionario KIDMED
por separado en funcién de la condicién nutricional (exceso
ponderal, obesidad abdominal y exceso de adiposidad). Los
escolares que tenian exceso ponderal eran los mayores con-
sumidores de golosinas/caramelos; y los que menos incluian
pescado y legumbre. Los escolares con obesidad abdominal
acudian mas habitualmente a restaurantes de comida rapida,
ademas de consumir menos pescado, legumbre y aceite de
oliva de nuevo. Por Ultimo, los escolares con alta adiposidad
consumian menos verdura, legumbre, pescado y aceite de
oliva que los que tenian un porcentaje de grasa corporal ade-
cuado. Curiosamente, desayunar a diario se asocid a mas adi-
posidad, probablemente por la calidad del desayuno, mas que
por el hecho de desayunar.

En la Figura 3 se comparan las puntuaciones promedio de
las dimensiones pro y antiingesta del cuestionario CEBQ en re-
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Figura 1. Resultados totales de cada item independiente del cuestionario KIDMED (n=526)

desayunas todos los dias

Uso de aceite de oliva para cocinar
Consumo frutos secos 2-3 veces/semana
Desayunas cereal o derivado

Consumao pasta/arroz semanal 25 veces

Consumo de 1 fruta o zumo/dia

Consumo dulces o golosinas diario s 13 70%
Consumo 2 yogures/queso (40g) diarios s 43 00%
Desayunas bolleria industrial e —————  36,70%
Desayunas IaCte0s NO —— 92 00%

Consumo 21 racién legumbre/ semana W —— 23,60%
Restaurantes comida rapida 21 vez/semana —— 73 10%

Consumo 22 raciones pescado/semana s 19 00%
Consumo >1 racidn de verdura/dia Consumo 1 s 75 90%
racién de verdura/dia = 20 90%
Consumo >1fruta/dia  —— 61 20%

Figura 2. Grado de adherencia a la dieta mediterranea en funcién de la situaciéon ponderal, la presencia de obesidad abdominal, y el

porcentaje de grasa corporal (n=526).

120,00%
p=0,048* p<0,001* p= 0,195
22,00% 19,20% 24 60%
30,80% 33,10% — 29,60% !
80,00% ] ’ e
T i ]
60,00%
40,00% )y
69,20% >00% 66,90% 80,20% 70,40% 7540%
20,00%
0,00%
Normopeso Exceso Sin Con % grasa % grasa
ponderal obesidad obesidad adecuado alto
abdominal abdominal
Baja + media calidad dieta m Alta calidad de dieta

lacion con la calidad de la dieta. Se observan diferencias sig-
nificativas en la subescala proingesta de Disfrute de Alimentos,
entre escolares con baja, media y alta adherencia a la DM
(CEBQ-DA 3,57- 3,91- 4,01 respectivamente p=0,001); siendo
las puntuaciones mas altas en los participantes con mejor ni-
vel de adhesion al modelo mediterraneo. Asimismo, aquellos
participantes con menor grado de adhesion tenian puntuacio-

nes mas altas en las subescalas antiingesta de Capacidad de
respuesta a la saciedad (CEBQ-RS 2,54-2,42-2,35 p=0,032),
de Exigencia a los alimentos (CEBQ-EA 3,07- 2,70- 2,50
p=0,012); y mas altas de Subalimentacion emocional (CEBQ-
SUA 2,42- 2,37- 2,55 p=0,045). Las demas subescalas del
CEBQ no revelaron asociaciones significativas con la calidad de
dieta evaluada por KIDMED.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):172-181
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Tabla 2. Asociacion entre los items del cuestionario KIDMED vy la sobrecarga ponderal, obesidad abdominal y exceso de adiposidad de

los escolares (n=526)

Sin

Con

Exceso . . Adecuada Exceso
Bzl LT = ponderal P obesui_ad obesu]_ad P adiposidad | adiposidad P
abdominal | abdominal
Toma 1 pieza de 74,50% | 74,90% 73,70% 0.778 76,70% 71,50% 0.105 75,40% 46,60% 0.604
fruta al dia (234) (280) (112) ’ (234) (158) ’ (281) (245) !
Toma 2 piezas de 39,20% | 39,60% 38,20% 0.763 41,00% 36,70% 0315 40,60% 37,60% 0479
fruta al dia (206) (148) (58) ! (125) (81) ! (114) (92) !
Toma verduras una | 74,50% | 60,70% 62,50% 0767 62,30% 59,70% 0.551 64,40% 57,60% 0.107
vez al dia (234) (227) (95) ’ (190) (132) ’ (181) (141) ’
z:“l:f‘;’sg“ras Ma%120,00% | 2090% | 21,10% | oo | 22,60% | 18,60% | (oo | 2460% | 1670% | o oo,
al dia (110) (78) 32) ! (69) (41) ! (69) (41) !
Consume legumbre | 73,10% | 75,10% 68,20% 0.049% 76,50% 69,10% 0.047% 76,70% 69,70% 0.058
semanalmente (384) (281) (103) ! (233) (152) ! (214) (170) !
Consume pescado | 75,90% | 79,40% 67,10% 0.003% 80,00% 70,10% 0.009% 81,10% 69,80% 0.002%
2-3 veces/ semana | (399) (297) (102) ! (244) (155) ! (228) (171) !
Consume 2-3 32,20%| 33,00% | 30,30% 34,50% | 29,00% 31,10% | 33,50%
veces/semana 4 4 ! 0,546 4 ! 0,104 ! ! 0,557
frutos secos (169) (123) (46) (105) (64) (87) (82)
Utiliza aceite de 87,20% | 89,00% 83,90% 0.042% 89,10% 84,50% 0.078 91,00% 82,90% 0.005%
oliva para cocinar (457) (331) (126) ! (271) (186) ! (254) (203) !
78,70% | 79,10% 77,50% 80,70% 75,90% 77,90% 79,50%
Desayuna cereales (413) (296) (117) 0,724 (246) (167) 0,190 (219) (194) 0,661
Desayuna todos los | 84,20% | 83,40% 86,20% 0.259 83,00% 86,00% 0.348 80,40% 88,60% 0.011*
dias (443) (312) (131) ! (253) (190) ! (226) (217) !
p 92,00% | 92,50% 90,80% 92,80% 91,00% 90,70% 93,90%
Desayuna lacteos (484) (346) (139) 0,679 (283) (202) 0,559 (255) (230) 0,182
Consume dos 43,00% | 44,90% 58 0.156 47,90% 36,20% 0.008* 42,00% 44,10% 0629
lacteos al dia (226) (168) (38,20%) | (146) (80) ! (118) (108) !
Desayuna bolleria | 36,70% | 37,20% 35,50% 0.724 37,00% 36,20% 0.842 35,60% 38,00% 0.573
industrial/ galletas | (193) (139) (54) ! (113) (80) ! (100) (93) !
Toma golosinas/ ] 13,70% | 15,30% 9,90% 0,046* 14,50% 12,70% 0,656 15,00% 12,70% 0,438
caramelos cada dia | (72) (57) (15) (44) (28) (42) (31)
Consume comida
P 19,00% | 18,40% 20,40% 16,70% 22,20% «| 19,20% 18,80%
rapida cada (100) | (70) 31 | %808 | (s (49) | O040%] (sq (46) | 0898
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Figura 3. Comparacién de las puntuaciones promedio de las subescalas del CEBQ segUin calidad de dieta valorada por cuestionario KID-

MED (n=283).
Adherencia a la dieta mediterrdnea $ Baja $ Media E Alta
5 1
4 4
= -
2
=
3]
Q3
=
s |
=
E =
P4
2 -
14
CEBQ-DA*** CEBQ-RA CEBQ-SOA CEBQ-DD CEBQ-RS* CEBQ-LC CEBQ-SUA* CEBQEA**

Ademas, se realizd un andlisis de regresion logistica bino-
mial entre la categoria de puntuacion KIDMED vy el estatus so-
mato-ponderal de los escolares de la muestra categorizado
segun IMC, ICT y grado de adiposidad. Encontrarse en la ca-
tegoria de alta adherencia a la dieta mediterranea fue un fac-
tor protector frente a la obesidad abdominal (2,04 veces me-

nos riesgo) (Tabla 3).

Por Gltimo, los andlisis de regresion entre las puntuaciones ob-
tenidas por los escolares en las subescalas de conducta alimen-

taria y la adherencia a la DM, encontraron asociaciones signifi-
cativas cuando se controlaron por sexo y edad. Como queda pa-
tente en la Tabla 4, al relacionar el comportamiento alimentario
con la puntuacién global de calidad de dieta KIDMED encontra-
mos que un mayor Disfrute por los alimentos se asocié a 2,034
veces mas probabilidad de mejor calidad de dieta. Por el contra-

rio, un alto Deseo de beber se asocid a 1,58 veces mas riesgo de

tener peor adherencia a la dieta; y una mayor Exigencia a los ali-
mentos con peor adherencia a la DM en 1,86 veces.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica binaria entre la categoria de adherencia a la dieta mediterrdnea KIDMED (baja o alta) y algunos
factores relacionados con la condicién nutricional de los escolares

Variable independiente: Categoria KIDMED
B OR (IC 95%) P R?
Exceso ponderal! -0,360 0,697 (0,448-1,085) 0,110 0,007
Exceso grasa abdominal? -0,712 0,491 (0,326-0,739) 0,001* 0,031
Exceso de adiposidad? -0,268 0,765 (0,519-1,127) 0,175 0,005

OR: razdn de probabilidades; IC: Intervalo de Confianza. Andlisis de regresion logistica binaria. Diferencias significativas *p<0,05. Variable inde-
pendiente: puntuacion de KIDMED (en funcidn de p50). Grupo de referencia = categoria de adherencia a la dieta baja o media. OR presentado
para grupo con puntuacién alta en KIDMED.

1 Referencias para IMC de Cole et al., 200022,

2 Referencias para ICT de Marrodan et al., 201223,

3 Referencias para porcentaje de grasa Marrodan et al., 200624,
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria entre las subescalas del CEBQ vy la categoria de adherencia a la dieta mediterranea

segun KIDMED

Variable dependiente: Puntuacion KIDMED = 6

SUBESCALAS CEBQ PROINGESTA

CEBQ1: Alto disfrute por alimentos 0,710 2,034 (1,260-3,282) 0,004*
CEBQ2: Alta respuesta a los alimentos -0,137 0,872 (0,576- 1,394) 0,567
CEBQ3: Sobrealimentacion emocional 0,051 1,052 (0,655-1,689) 0,833
CEBQA4: Alto deseo de beber -0,456 0,634 (0,396-0,987) 0,050*
SUBESCALAS CEBQ ANTIINGESTA
CEBQ5: Respuesta de saciedad -0,324 0,723 (0,456-1,155) 0,113
CEBQ6: Lentitud para comer 0,026 1,126 (0,643- 1,637) 0,915
CEBQ7: Subalimentacion emocional 0,207 1,230 (0,770- 1,936) 0,387
CEBQ8: Exigencia a los alimentos -0,618 0,539 (0,335- 0,868) 0,011%

OR, razon de probabilidades; IC: intervalo de confianza. El andlisis se ajustd por sexo, edad e IMC. La variable independiente en la relacion son las ca-
tegorias del CEBQ (en funcion de la puntuacion p50). Grupo de referencia = categoria referida a menos puntuacion en las subescalas CEBQ (puntua-
cion menor de p50). Variable dependiente: puntuacién KIDMED (adherencia baja+mejorable y adherencia alta). Diferencias significativas * (p<0,05).

DISCUSION

La calidad de la dieta de los escolares que participaron en
el presente estudio se categorizd como intermedia o mejora-
ble. Al relacionar la calidad de la dieta con la condicién nutri-
cional, como era de esperar, la tendencia encontrada es que
a mayor categoria ponderal o de adiposidad, peor adherencia
a una dieta saludable, aunque solamente se encontro signifi-
cacion con el ICT u obesidad a nivel abdominal. Como ha
puesto de relieve la literatura cientifica, una mayor adheren-
cia a la DM se relaciona con menor riesgo de obesidad, siendo
el indice KIDMED una herramienta de utilidad para valo-
rarlo2*. Estudios previos corroboran el papel de este patron
dietético en la prevencion de la obesidad abdominal o central
en nifios y adolescentes?>. Ademas, se ha relacionado con
una mejor condicion fisica y composicion corporal en escola-
res, entendida como un adecuado porcentaje de grasa y ma-
yor de masa muscular, tal y como refleja el estudio en pobla-
cion espafiola adolescente de Galan-Lopez?®.

El estudio ALADINO 2019 identifica como los escolares con
niveles de baja o mejorable adherencia a la DM, (valorada
mediante el cuestionario KIDMED) se encuentran en las cate-
gorias ponderales mas altas*. El reciente estudio PASOS
(Actividad Fisica, Sedentarismo y Obesidad en la Juventud
Espafiola) en el que se analizaron en 3.607 escolares entre 8
y 16 afios mostrd resultados similares ya que tan solo un
39,10% de las nifias y un 41,40% de los nifios tenian dieta
de alta calidad, que se asociaba a un menor riesgo de obesi-
dad y de adiposidad elevada?’.

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(2):172-181

Focalizando en uno de los principales rasgos de la DM, el
consumo de frutas, verduras y hortalizas, cabe destacar que
un 38,60% de los participantes en el estudio ALADINO y un
50,70% del PASOS, consumia 2 frutas a diario. En el presente
estudio la cifra es intermedia, del 41,30%. Sin embargo, por
lo que respecta a las verduras y hortalizas, el porcentaje de
sujetos que alcanzaba dos raciones diarias en la muestra aqui
analizada (20,70%) fue inferior al reportado en ALADINO
(46,10%) y PASOS (32,50%). Estas cifras no son de extranar
ya que se estima que la poblacién espafiola general consume
de media entre 2-3 raciones diarias de frutas, verduras y hor-
talizas, la mitad de las recomendaciones de 5 al dia%.

Por su parte, el estudio SENDO (SEguimiento del Nifio para
un Desarrollo Optimo) en poblacién pediétrica espafiola con-
cluyd que cada dos puntos adicionales en el cuestionario KID-
MED, la ingesta de energia proveniente de ultraprocesados
fue de un 3,10% menos; ademas, concluyeron que el 71,60%
de la ingesta de azlcares libres provenia de dichos ultrapro-
cesados; por lo que la buena adherencia a la DM contribuye
a reducir el consumo excesivo de azlcares?.

La calidad de dieta y las elecciones alimentarias del dia a
dia son influidas por las conductas alimentarias. La asociacion
entre las puntuaciones en el CEBQ vy la calidad de dieta eva-
luada por KIDMED, arroja resultados destacables. En el pre-
sente estudio se observa como aquellos escolares con mas
Disfrute por los alimentos, entendido como placer experi-
mentado al comer, presentan mayor adherencia a la DM. Este
resultado coincide con el obtenido en un estudio en 3.879 es-
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colares portugueses de 7 a 10 afios de edad que evalud la re-
lacion bidireccional entre CEBQ y calidad de dieta, encon-
trando una asociacion significativa entre esta Ultima y un ma-
yor Disfrute por comer30, Otro hallazgo destacado en dicho
estudio fue la asociacion inversa entre la Exigencia a los ali-
mentos y la calidad de la dieta. Los escolares mas Exigentes
o0 quisquillosos con la comida presentaban peor adherencia a
la DM en linea con nuestros resultados; posiblemente debido
a un mayor rechazo por alimentos “menos aceptados” como
vegetales, y mayor consumo de procesados de baja calidad,
pero mas palatables.

Siguiendo en la misma linea, un estudio efectuado sobre
una amplia muestra de 4.537 escolares portugueses concluyo
que a los 7 afos, aquellos con una dieta mas variada pun-
tuaban mas bajo en Exigencia a los alimentos y mas alto en
el item de Disfrute por la comida3l. Una investigacion similar
en 1.175 nifios de 7 a 10 afios de edad reflejé un mayor con-
sumo de ultraprocesados, o lo que seria lo mismo, peor cali-
dad de dieta, en los escolares que puntuaban mas alto en la
subescala de Respuesta y de Exigencia por alimentos y mas
bajo en Capacidad de respuesta a la saciedad32.

Cabe mencionar que los estudios de asociacion entre cali-
dad de dieta y comportamiento alimentario presentan limita-
ciones e incluso ciertas contradicciones. Ello se debe a que las
conductas alimentarias pueden influir en la calidad de la dieta
de manera diferente en cada escolar. Por ejemplo, un escolar
con mayor Exigencia a los alimentos puede consumir menor
energia total al dia e ingerir menos vegetales de media, por
el rechazo que le producen, pero también consumir mas
aporte caldrico porque solamente acepta productos procesa-
dos altos en calorias, azlcar, harinas y grasas de peor calidad.

En conclusion, la aproximacion de la dieta a un patron me-
diterraneo es muy baja en general, ya que priman productos
procesados de baja calidad, y escasean alimentos base de
este modelo dietético, sobre todo de origen vegetal, como
verduras, frutas y frutos secos. A mayor grado de adherencia
al patron mediterraneo, menos riesgo de obesidad, especial-
mente obesidad abdominal.

Por su parte, las conductas alimentarias pueden tener un
importante papel en la calidad de la dieta de los escolares,
destacando el mayor Disfrute por los alimentos y la menor
Exigencia por los alimentos asociadas en ambos casos al
doble de probabilidad de tener un mayor grado de adhe-
rencia a la DM. Otras conductas relacionadas con la sacie-
dad y la velocidad de ingesta también influyen notable-
mente en las elecciones dietéticas que condicionan la
calidad del patrén alimentario.

Dada la naturaleza bidireccional de los efectos entre las
conductas alimentarias y la calidad de la dieta, el analisis
conjunto de los habitos y conductas alimentarias puede ser
la base de futuras intervenciones personalizadas en los pri-
meros afios de vida. Es importante una mayor investigacion

sobre las elecciones alimentarias y la calidad de dieta en re-
lacién con las conductas alimentarias para establecer patro-
nes mas definidos de dieta que permitan un mejor abordaje
por parte de los profesionales de la salud en la mejora de los
habitos alimentarios y la prevencién de la obesidad desde la
etapa escolar.
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