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RESUMO

Objetivo: Identificar o risco nutricional, seus fatores asso-
ciados e os desfechos clinicos de pacientes cirdrgicos ndo-on-
coldgicos.

Métodos: Estudo observacional, de natureza retrospec-
tiva, realizado a partir de registros disponiveis em prontud-
rios. Foram coletados dados de pacientes cirtrgicos nao-on-
coldgicos, com idade igual ou superior a 20 anos, internados
em um hospital universitario de Alagoas, Brasil, de outubro a
dezembro de 2019. Os pacientes foram classificados quanto
ao risco nutricional através da Nutritional Risk Screening-
2002. Como varidveis exploratorias foram obtidos o tipo, se-
veridade, classificacao temporal da cirurgia realizada, tempo
de internamento total e pds-operatério, e desfecho clinico.
Adotou-se um nivel de 5% (p<0,05) para constatacdo de sig-
nificancia estatistica.

Resultados: Foram avaliados 113 pacientes (66,4% do
sexo feminino) com média de idade de 48,1+14,5 anos. O
risco nutricional foi identificado em 11,5% da amostra.
Individuos sem risco apresentaram maior frequéncia de ex-
cesso de peso (64% versus 30,8%) (p<0,04). Pacientes ido-

Correspondencia:
Janatar Stella Vasconcelos de Melo
janatarstella@hotmail.com

sos tiveram maiores taxas de risco nutricional comparado aos
adultos (61,54% versus 38,46%; p=0,002). Os pacientes
com risco nutricional foram submetidos em maior frequéncia
as cirurgias de maior severidade (70%), seguido por cirurgias
de menor (20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). A
classificagdo do risco determinou maior tempo de interna-
mento pds-cirirgico, com média de aproximadamente 3 dias
adicionais na hospitalizagdo (p=0,022). Dentre aqueles indivi-
duos com risco nutricional, 15,4% evoluiram com o&bito
(p=0,035).

Conclusdes: O risco nutricional mostrou associagao com o
IMC, idade, severidade da cirurgia e tempo de internamento
pos-operatorio. Quanto ao desfecho clinico, houve maior fre-
quéncia de 6bito nos pacientes classificados com risco.

DESCRITORES
Triagem, Cirurgia geral, Desnutricdo, Periodo Perioperatdrio.

ABSTRACT

Objective: Identify nutritional risk, associated factors and
clinical outcomes in non-oncological surgical patients.

Methods: A retrospective observational study was con-
ducted using records available on patient charts. Data were
collected from non-oncological surgical patients 20 years of
age or older hospitalized at a university hospital in Alagoas,
Brazil, between October and December 2019. The patients

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18
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were classified regarding nutritional risk using the Nutritional
Risk Screening-2002 tool. The exploratory variables were type,
severity, and temporal classification of surgery, total hospital
stay, postoperative hospital stay and clinical outcome. The
level of statistical significance was set at 5% (p <0.05).

Results: One hundred thirteen patients were evaluated;
66.4% were women and mean age was 48.1+£14.5 years.
Nutritional risk was identified in 11.5% of the sample.
Individuals without risk had a greater frequency of excess
weight (64% versus 30.8%) (p <0.04). Older people had a
greater frequency of nutritional risk compared to adults
(61.54% versus 38.46%; p = 0.002). Patients with nutritional
risk were submitted to major surgery more often (70%), fol-
lowed by minor surgery (20%) and surgery of moderate
severity (10%) (p = 0.007). The classification of risk deter-
mined a longer postoperative hospital stay, with an average
of three additional days (p = 0.022). Death occurred in 15.4%
of the individuals at nutritional risk (p = 0.035).

Conclusions: Nutritional risk was associated with body
mass index, age, severity of surgery and postoperative hospi-
tal stay. Regarding clinical outcomes, death was more fre-
quent among patients classified with nutritional risk.

KEYWORDS

Triage, General Surgery, Malnutrition, Postoperative Period.

ABREVIAGOES
NRS: Nutritional Risk Screening.

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism.

IMC: Indice de massa corporea.

INTRODUGAO

A desnutricdo hospitalar € um problema de saude publica
de magnitude mundial. Segundo revisdo sistematica, a taxa
de desnutricao, em pacientes hospitalizados, varia entre 40%
a 60%, em paises latino-americanos!. E apesar da alta pre-
valéncia, permanece pouco reconhecida pelas equipes de
salde, sendo frequentemente ndo diagnosticada e influen-
ciando de forma direta na evolugdo clinica do paciente?.

Tendo em vista que a desnutricdo acarreta custos excessi-
VoS para o sistema de salde, o rastreio dos pacientes em
risco para desnutricdo ou desnutridos, no inicio do atendi-
mento hospitalar, pode melhorar os resultados clinicos, e con-
sequentemente reduzir custos3.

No ambiente hospitalar, a Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) é um instrumento de triagem nutricional reco-
nhecido pela European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), por detectar o risco nutricional, durante
o internamento, tendo como diferencial a idade do doente,

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18

podendo ser aplicada a todos os pacientes, incluindo os ci-
rlrgicos*>,

Aponta-se que desfechos clinicos desfavoraveis podem
ocorrer em consequéncia da desnutricdo, e que pacientes ci-
rurgicos desnutridos podem apresentar maior risco para com-
plicagdes durante a internagdo hospitalar e indice elevado de
morbidade e mortalidade por diferentes causas®.

Neste contexto, a identificacdo precoce do risco nutricional
mostra-se determinante no cuidado geral do paciente cirr-
gico, a fim de que intervengdes possam ser realizadas no in-
tuito de mitigar os efeitos da desnutricdo nesses pacientes.
Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar o risco nutricional, seus fatores associados e os
desfechos clinicos de pacientes cirirgicos nao-oncoldgicos de
um hospital universitario publico no nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza retrospec-
tiva, realizado com dados registrados em prontuarios de pa-
cientes cirdrgicos, ndo-oncoldgicos, do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas (Hupaa/Ufal), localizado em Maceid, Alagoas, Brasil.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFAL, sob o nimero 3.606.127. Todos os participantes foram
informados e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) apds a confirmagdo da participagdo volunta-
ria no estudo.

No periodo do estudo foram realizados 788 procedimentos
cirdrgicos. Para a entrada de pacientes na pesquisa foi ado-
tado um esquema de amostragem ndo-probabilistica com-
posta pelos individuos internados no periodo de outubro a
dezembro de 2019, que cumpriram os seguintes critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos: Idade igual ou superior a 20
anos, realizacdo de cirurgia ndo-oncoldgica e disponibilizagao
em prontudrio da triagem de risco nutricional nas primeiras
24 a 72 horas ap06s admissdo hospitalar. Gestantes, lactan-
tes, pacientes com doengas em fase terminal, internados
para realizagdo de cirurgia bariatrica ou por complicagoes
pos-operatdrias e com tempo de hospitalizagdo <24 horas
foram devidamente excluidos. Apos aplicacdo de tais crité-
rios, foram identificados 225 pacientes elegiveis, dentre os
quais 112 apresentaram dados incompletos em prontuarios.
Assim, a amostra final foi composta por 113 pacientes
(Figura 1).

A pesquisa foi conduzida por equipe de nutricionistas trei-
nados, com uso de formularios elaborados especialmente
para o estudo. Foram coletados o sexo e a idade, sendo clas-
sificados como adultos aqueles individuos com idade > a 20
e <60 anos e idosos =60 anos; o registro do risco nutricional,
avaliado através da NRS-2002 (ferramenta de triagem padro-
nizada no servico de nutricdo do HUPAA), tendo como ponto
de corte o escore >3% Indice de massa corpérea (IMC), cal-



FATORES ASSOCIADOS AO RISCO NUTRICIONAL E DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES CIRURGICOS NAO-ONCOLOGICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO NORDESTE BRASILEIRO

Figura 1. Fluxograma para entrada de pacientes no estudo, segundo os critérios de elegibilidade. Macei6-AL, 2019.

788 procedimentos cirirgicos
no periodo da coleta

Pacientes elegiveis
(n=225)

Pacientes incluidos na
pesquisa

(n=113)

Internados para realizagao de cirurgia bariatrica (n=06)
Internados por complicagdes pos-operatorias (n=12)
Pacientes com tempo de internamento <24h (n=384)

Dados incompletos em prontuario (n=112)

Pacientes nao-elegiveis:
Doengas em fase terminal (n=161)

Excluidos

culado através do peso e altura, os quais foram obtidos atra-
vés de balanca digital calibrada, da marca Lider®, com capa-
cidade maxima para 300 quilogramas (Kg) e divisdo de 100
gramas (g), apresentando estadidmetro acoplado, com ex-
tensdo de 2 metros (m) e 10 centimetros (cm), dividido em
centimetros e subdividido em milimetros, e posteriormente
classificado de acordo com os valores propostos pela OMS’ e
por Lipschitz® para individuos adultos e idosos, respectiva-
mente. Para fins de analise, os individuos foram agrupados
em baixo peso, eutrofia e excesso de peso.

Foram obtidas informacgdes referentes ao tipo e severidade
da cirurgia, esta Ultima categorizada segundo Stefani et al.® e
a classificagdo temporal do procedimento cirdrgico conforme
proposto por Fleisher et al.l°, dicotomizada em cirurgias ele-
tivas e de urgéncia. Avaliou-se também o tempo de interna-
mento total, tempo de internamento pds-operatdrio e o des-
fecho dos pacientes (alta, transferéncia ou dbito).

Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel®
e analisados com auxilio do programa estatistico SPSS, versao
13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As varia-
veis continuas foram testadas quanto a normalidade da dis-
tribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e apds confirma-
¢do da normalidade, foram descritas sob a forma de médias
e desvios-padrao.

Na descricdao das proporgdes, procedeu-se uma aproxima-
gdo da distribuigdo binomial a distribuicdo normal pelos in-
tervalos de confianga a 95% (ICqse,), Sendo constatadas di-
ferencas significativas quando ndo houvesse sobreposicao
dos respectivos ICqs0,. Para avaliar associagdes entre as pro-
porgOes foi utilizado o teste Exato de Fisher e para analise
da diferenca entre médias das variaveis continuas utilizou-
se o teste T de Student. Foi adotado um nivel de 5%
(p<0,05) para constatacdo de associacOes estatisticamente
significantes.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18
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RESULTADOS

A média de idade da amostra final foi de 48,1+14,5 anos.
De acordo com a NRS-2002, 11,5% (n=13; ICqse,: 6,7 — 18,9)
dos pacientes foram diagnosticados com risco nutricional.
Observou-se ainda, que os individuos sem risco nutricional

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes cirdrgicos
ndo-oncoldgicos de um hospital universitario no Nordeste
Brasileiro. Maceio-AL, 2019.

Variavel n % ICqs50/,

Sexo (n=113)

Masculino 38 33,6 25,1 -43,1

Feminino 75 66,4 56,9 - 75,0
Grupo etario (n=113)

Adulto 86 76,1 67,7 — 83,6

Idoso 27 23,9 16,4 — 32,8
Classificagao do IMC (n=113)

Baixo peso 11 9,7 50-6,8

Eutrofia 34 30,1 21,8-39,4

Excesso de peso 68 60,2 50,5 - 69,3
Risco nutricional (n=113)

Sim 13 11,5 6,3 -18,9

Nao 100 88,5 81,1 -93,7
Classificagao temporal da cirurgia (n=108)

Eletiva 89 82,4 73,9-89,1

Urgéncia 19 17,6 10,9 - 26,1
Severidade da cirurgia (n=96)

Menor 35 36,6 26,9 — 46,9

Moderada 32 33,3 24,0 — 43,7

Maior 29 30,2 21,-404
Desfecho clinico (n=113)

Alta 109 96,5 91,2 -99,0

Transferéncia 01 0,9 0,0-4,8

Obito 03 2,7 0,6 -76

ICyse,: Intervalo de Confianga; IMC: indice de massa corpdrea.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18

apresentaram maior frequéncia de excesso de peso quando
comparados aqueles com risco nutricional (64% versus
30,8%), (p<0,04). Houve associacdo estatisticamente signifi-
cante da NRS-2002 com o grupo etario, onde individuos ido-
sos apresentaram maior frequéncia de risco nutricional em re-
lagdo aos adultos (61,54% versus 38,46%) (p=0,002). Os
dados que caracterizam a amostra estao descritos na tabela 1.

Na tabela 2 estdo apresentadas as cirurgias realizadas
nos pacientes avaliados durante o periodo do estudo.
Destaca-se que as cirurgias do trato gastrointestinal (di-
gestivas e coloproctoldgicas) somaram 35,5% dos procedi-
mentos realizados.

Ao avaliar a associacao entre o risco nutricional e a severi-
dade da cirurgia, observou-se que 0s pacientes com risco nu-
tricional foram submetidos em maior frequéncia as cirurgias
de maior severidade (70%), seguido por cirurgias de menor
(20%) e moderada severidade (10%) (p=0,007). Quanto a
classificacdo temporal da cirurgia, 9% dos individuos com
risco realizaram cirurgias do tipo eletivas (p=0,05).

A tabela 3 mostra os resultados comparativos entre o risco
nutricional e o tempo de internamento e desfecho do pa-
ciente. Observou-se que os pacientes com risco nutricional
tiveram maior tempo de internamento pds-cirirgico, apre-
sentando, aproximadamente, média de 3 dias a mais inter-
nados na clinica cirdrgica. Houve ainda associacdo entre
risco nutricional e desfecho do paciente, onde aqueles clas-
sificados com risco nutricional evoluiram com maior taxa de
obito (p=0,035).

Tabela 2. Tipos de cirurgias realizadas nos pacientes ndo-onco-
l6gicos de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.
Maceid-AL, 2019.

Cirurgia n=113 % ICys0,
Digestivas 24 21,3 14,1 - 29,9
Miscelaneas* 20 17,7 11,2 -26,0
Ginecoldgicas 18 15,9 9,7 - 24,0
Coloproctoldgicas 16 14,2 8,3-21,2
Neurolégicas 12 10,6 5,6 —17,8
Uroldgicas 10 8,8 43-15,7
Cabega e pescogo 8 7,1 3,1-13,5
Herniorrafia 5 4,4 1,4-10,0

ICgs0: Intervalo de confianga.

*Plastica mamaria feminina ndo estética, mamoplastia redutora, mio-
mectomia, cirurgia multipla, linfadenectomia, colocacdo endoscopica
de duplo J, transplante de cornea, drenagem de secregdo, resseccdo
de cicatriz, videolaparoscopia, confeccdo de fistula arteriovenosa, reti-
rada de material de instrumentagdo, debridamento, cirurgia de varizes.
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Tabela 3. Tempo de internamento segundo o risco nutricional e associacdo do risco nutricional com o desfecho dos pacientes cirtrgi-

cos ndo-oncoldgicos de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro. Maceid-AL, 2019.

Variaveis Com risco nutricional (X£DP) ou n (%) Sem risco nutricional (X£DP) ou n (%) Valor de p*
Tempo de internamento total (dias)? 13,61+£11,65 7,64+11,39 0,080
Tempo de internamento pos-operatorio (dias)? 8,07 £9,80 5,49+10,54 0,022*
Desfecho clinico®
Alta/ transferéncia 11 (84,6%) 99 (99%)
- 0,035*
Obito 2 (15,4%) 1 (1%)

X: média; DP: Desvio Padrdo.

a Os valores de p foram obtidos através do teste T de Student. *p<0,05.
b Os valores de p foram obtidos através do teste exato de Fisher. *p<0,05.

DISCUSSAO

Dentre os instrumentos para triagem nutricional, a NRS-
2002 destaca-se por apresentar boa correlagdo com os para-
metros antropométricos, bioquimicos, e inclusive com a pre-
visdo de mortalidade quando comparada a outros protocolos,
apresentando facilidade, rapidez e alta reprodutibilidade,
além de avaliar o consumo alimentar recente, considerando o
risco de acordo com a redugdo do apetite!!-12,

Recomenda-se que esta seja aplicada e registrada no
prontuario em até 72h apds a admissdo hospitalar, devendo
ser repetida semanalmente em pacientes que nao apresen-
tam risco nutricional e que permanecem hospitalizados. Nos
pacientes em risco e naqueles com longo periodo de inter-
namento, a avaliagdo do estado nutricional é indispensavel,
uma vez que, além de detectar desnutricdo, também classi-
fica seu grau e permite coletar informagdes que auxiliem no
seu tratamento®13,

No presente estudo, o risco nutricional foi encontrado em
11,5% dos pacientes avaliados. Tal resultado foi semelhante
ao encontrado por Calazans et al.l4, em estudo também de
carater transversal com 60 pacientes candidatos a cirurgia
eletiva, dos quais 13,3% apresentaram risco nutricional.

O fato do estudo aqui apresentado contar com uma amos-
tra, em sua maioria, de pacientes adultos jovens, ndo-onco-
l6gicos e com sobrepeso, pode ter contribuido para o menor
percentual de risco nutricional encontrado, visto que indivi-
duos idosos e pacientes oncoldgicos geralmente apresentam
maior risco de desnutricdo!>16,

Na pesquisa em questdo, o maior nimero de cirurgias gine-
coldgicas realizadas pode ter contribuido para maior prevalén-
cia de pacientes do sexo feminino, pelo fato de que as mulhe-
res procuram mais pelo servigo de saude de forma preventiva
em relagdo aos homens, como ja relatado na literatural”.

No tocante a associagao do risco nutricional com a idade,
observou-se que o risco nutricional foi encontrado com

maior frequéncia nos individuos idosos. Este resultado cor-
robora os estudos prévios que também encontraram per-
centuais maiores de risco nessa populagdo6:18:19.20_ por ou-
tro lado, Oliveira et al.?! ndo encontraram resultados
semelhantes e atribuem o fato ao tamanho amostral redu-
zido e grande variacdo de faixa etaria que tornou a amostra
bastante heterogénea.

A associagdo entre risco nutricional e aumento da idade se
da devido aos fatores associados ao envelhecimento, como
perda de massa e fungdo muscular, fragilidade ou deteriora-
¢do do estado nutricional, maior incidéncia de doencas croni-
cas, imobilidade, denticao ausente, reducdo da ingestdo ali-
mentar, distirbios cognitivos e psicoldgicos!®22. Vale ainda
enfatizar que a NRS-2002 apresenta como diferencial o acrés-
cimo de um ponto no escore total a partir dos 70 anos, con-
siderando a fragilidade dos individuos idosos?.

Além da idade, a classificacdo do estado nutricional, se-
gundo o IMC também demonstrou associagao com o risco nu-
tricional. Neste caso, foi observado que os individuos sem
risco nutricional apresentaram maior frequéncia de excesso
de peso. Essa associacdo foi semelhante a encontrada por
Barbosa et al.!® em estudo descritivo transversal e quantita-
tivo com 763 adultos e idosos hospitalizados.

A literatura ainda apresenta poucos dados quanto a classi-
ficagdo da severidade e temporal das cirurgias. Porém neste
estudo, com relagdo a classificacdo temporal da cirurgia, os
pacientes sem risco nutricional realizaram as cirurgias eletivas
em maior frequéncia. De forma semelhante, Tangvik et al.?>,
em estudo desenvolvido em um hospital universitario na
Noruega, observou o risco nutricional em 35% (n=703) dos
pacientes com internagdes de emergéncia, e em 19%
(n=249) daqueles com internagoes eletivas.

Quanto ao tempo de internamento hospitalar, o presente es-
tudo ndo encontrou associacdo estatisticamente significante
entre risco nutricional e tempo de internamento total.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18
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Semelhantemente ao encontrado por Nunes e Marshall?6, onde
pacientes classificados como em risco nutricional apresentaram
tempo médio de internagdo hospitalar total de 16,6 + 12,4 dias
(p=0,97). Ja Raslan et al.!2, em estudo realizado no hospital da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
com pacientes hospitalizados, observaram que os pacientes
que tiveram perda de peso 210% nos 6 meses antes da inter-
nagao tiveram tempo significantemente maior de hospitaliza-
¢do (p <0,0001). Da mesma forma, um estudo de coorte rea-
lizado na Alemanha por Thomas et al.?’, com 1.244 pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, observou que os pacientes com
risco de desnutrigdo, avaliados através da NRS-2002, apresen-
taram um aumento significativo no tempo de permanéncia hos-
pitalar (13 dias versus 7 dias) (p<0,01). Tal associacdo também
foi observada pela maioria dos estudos encontrados na litera-
tura, os quais demonstraram em seus resultados maior perma-
néncia hospitalar naqueles individuos com risco nutricional in-
dependente do instrumento utilizado!8:28-30,

Cabe ressaltar que o tempo de internamento total pode
apresentar vieses como em caso de internacdo precoce para
preparo imunoldgico do paciente, conforme recomendado em
diversos protocolos multimodais, e/ou realizacao de exames,
que acabam aumentando o tempo de internamento total.
Porém, destaca-se aqui, o achado do presente estudo quanto
a associagdo entre o risco nutricional e o maior tempo de in-
ternamento hospitalar poés-cirlrgico.

A associagdo entre risco nutricional e maior permanéncia
hospitalar esta relacionada a perda de massa magra e direta-
mente associada ao aumento de fatores de risco para o de-
senvolvimento de comorbidades, o comprometimento da imu-
nidade, com propensdo ao aumento de infeccdes, além de
prejuizos nos processos de cicatrizacdo, fraqueza muscular,
pneumonia e morte30,

E mesmo nos pacientes do presente estudo, com perfil de
ndo oncoldgicos e submetidos a cirurgias eletivas, a presenca
de risco nutricional foi associada a maiores taxas de ébito,
quando avaliado o desfecho clinico. Em 2010, Raslan et al.2
ja haviam demonstrado um aumento do risco de mortalidade
nos pacientes com risco nutricional avaliados através da NRS-
2002 (p<0,03) (73,7% de especificidade).

No estudo aqui apresentado, houve a limitagdo quanto ao
método de amostragem por conveniéncia, além da limitacao
encontrada na literatura referente ao nimero reduzido de es-
tudos que avaliaram a relagao do risco nutricional com fato-
res causais e desfechos para o grupo de especifico de pa-
cientes cirlrgicos eletivos nao-oncoldgicos.

CONCLUSOES

A triagem aplicada foi capaz de identificar risco nutricional
em 11,5% da amostra estudada, evento que demonstrou as-
sociacdo com o IMC, a idade, a severidade da cirurgia, o
tempo de internamento pds-operatdrio e o desfecho clinico.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):12-18

Estes dados apontam a NRS-2002 como um bom preditor
de desfechos clinicos favoraveis ou desfavoraveis, de acordo
com o escore encontrado, em pacientes cirlrgicos, sendo um
método rapido, facil e de baixo custo, antes mesmo da ava-
liagdo nutricional, o que reforca a importancia do rastreio nu-
tricional no momento da admissao.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial constituyen un problema de salud publica, siendo
responsables de 16,7 millones de muertes por afio. Asi
mismo, en Ecuador representa alrededor de 25,6 muertes por
100,000 habitantes. Entre las causas se destacan los inade-
cuados habitos alimentarios, la inactividad fisica, el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

Objetivo: Determinar los estilos de vida, estado nutricio-
nal y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de
la Salud.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal. Incluy6 a 130 trabajadores del Hospital Provincial
Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador durante los afios
2015 y 2016. Para la recoleccién de la informacién de estilos
de vida se utilizd el cuestionario FANTASTICO modificado. Se
aplicd el score de Framingham para la determinacion del
riesgo cardiovascular.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 82 mujeres y 48 varones que representaron el
63,1% y 36,9% respectivamente. La edad oscild entre 23 a
68 afios. Aproximadamente, la mitad de la muestra presento
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un inadecuado consumo de alimentos y consumo de alcohol;
la mayoria no consumia tabaco y tenia un buen manejo del
estrés y sus caracteristicas asociadas. Por otro lado, el 72,3%
presentd un IMC de exceso de peso (sobrepeso 40,8 % vy
obesidad 31,5%) y el 96,2% tuvo un porcentaje de grasa ele-
vado. Los parametros bioquimicos de glucosa, colesterol HDL
y presion arterial se encontraron normales, mientras que, el
57,7% reporto niveles de colesterol total elevado. Finalmente,
el estilo de vida tuvo una calificacién de malo (33,1%) y el
riesgo cardiovascular fue bajo (88,5%).

Conclusiones: La identificacion temprana de los inade-
cuados estilos de vida permite a corto plazo el disefio de un
programa de intervencion que ayude a prevenir las enferme-
dades cardiovasculares en aquellos trabajadores que presen-
tan factores de riesgo.

PALABRAS CLAVES

Estilo de vida; Estado Nutricional; Riesgo Cardiovascular;
Trabajadores de la salud.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases worldwide consti-
tute a public health problem, being responsible for 16.7 mi-
llion deaths per year. Likewise, in Ecuador it represents
around 25.6 deaths per 100,000 inhabitants. Among the cau-
ses are inadequate eating habits, physical inactivity, tobacco
consumption and harmful use of alcohol.

Objective: Determine the lifestyles, nutritional status and
cardiovascular risk of Health workers.
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Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out. It included 130 workers from the
Martin Icaza Provincial Hospital in Babahoyo-Los Rios-
Ecuador during the years 2015 and 2016. To collect the in-
formation on lifestyles, the validated FANTASTIC question-
naire was used. The Framingham score was applied to
determine cardiovascular risk.

Results: The research sample consisted of 82 women and
48 men, representing 63.1% and 36.9% respectively. The age
ranged from 23 to 68 years. Approximately, half of the sample
presented inadequate food consumption and alcohol consump-
tion; the majority did not use tobacco and had good manage-
ment of stress and its associated characteristics. On the other
hand, 72.3% had a BMI of excess weight (overweight 40.8%
and obesity 31.5%) and 96.2% had a high percentage of fat.
The biochemical parameters of glucose, HDL cholesterol and
blood pressure were found normal, while 57.7% reported ele-
vated total cholesterol levels. Finally, the lifestyle was rated bad
(33.1%) and the cardiovascular risk was low (88.5%).

Conclusions: The early identification of inappropriate li-
festyles allows promoting healthy habits that help prevent
cardiovascular disease in the long term in workers with risk
factors.

KEYWORD

Lifestyle; Nutritional condition; Cardiovascular risk; Health
workers.

ABREVIATURAS
IMC: Indice de Masa Corporal.
ECV: Enfermedades Cardiovasculares.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud .

ECC: Enfermedad coronaria cardiaca.

INTRODUCCION

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos que
practica habitualmente una persona en forma consciente y
voluntaria, de tal manera que se desarrolla durante la vida del
sujeto. Son comportamientos que hacen a las personas mas
0 menos propensas a la enfermedad o a mantener sus esta-
dos de salud?. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los
principales factores de promocion y mantenimiento de una
buena salud y estilo de vida durante toda la existenciaZ.

Desde tiempos muy remotos los estilos de vida han venido
cambiando progresivamente, como es el caso de la alimenta-
cién que ha sido una importante fuerza selectiva en la evolu-
cién humana?3. La transicidon nutricional, que experimentan los
paises en todo el mundo, tiene como caracteristica la occi-
dentalizacion de la dieta, en la cual aumenta la disponibilidad

a bajo costo de alimentos procesados adicionados con altas
cantidades de grasas, azucar y sal, sumado a esto, la reduc-
cién en el consumo de frutas y verduras frescas®. Asi mismo,
la disminucion de forma importante de la actividad fisica, de-
bido a los cambios en la tecnologia, ocio y trabajo, producen
un incremento del sedentarismo de la poblacion®. Cada uno
de estos factores de forma independiente suponen un riesgo
para la salud del individuo a mediano y largo plazo®.

Las consecuencias que implican este cambio en el estilo de
vida actual en la poblacién es la desnutricion, la cual trae con-
sigo el aumento de las enfermedades trasmisibles como las
infecciones, por otro lado, se encuentra el riesgo de presen-
tar enfermedades provocadas por el exceso alimentario como
la obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial,
dislipidemia, esteatosis hepatica y enfermedades cardiovas-
culares®. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
grupo de desérdenes del corazdn y de los vasos sanguineos,
entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria, enfermeda-
des cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas pro-
fundas y embolias pulmonares’.

Las enfermedades cardiovasculares son graves problemas
de salud en la actualidad que no solo provocan incremento
economico en los gastos de salud por parte del gobierno, sino
que afectan directamente al individuo y a todo su entorno fa-
miliar, independientemente de su ciclo de vida y condicion so-
cioecondmica8. Afortunadamente las enfermedades cardio-
vasculares se pueden prevenir si se introducen cambios en los
habitos alimentarios y estilos de vida.

OBJETIVO

Determinar los estilos de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular que presentan los trabajadores del Hospital
Provincial Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio transversal de tipo descriptivo con una
muestra de 130 trabajadores del Hospital Provincial Martin Icaza
de Babahoyo-Los Rios-Ecuador durante los afios 2015 y 2016.
La muestra se determind mediante la aplicacion de la formula
estadistica para universos finitos de un total de 358 empleados,
se trabajo con muestreo probabilistico aleatorio simple.

La investigacién contd con la aprobacién del director, ge-
rente y departamento Docencia e investigacion, ademas, de
la firma del consentimiento informado previo a la toma de da-
tos. Los datos se recolectaron en el drea de dietética del
Hospital, por un nutricionista clinico altamente entrenado en
la toma de parametros antropométricos y dietéticos.

Fueron incluidos en la investigacion quienes dieron su con-
sentimiento informado para participar y siguiendo las normas
bioéticas establecidas por la Declaracion de Helsinki®. Se ex-
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cluyeron a embarazadas, mujeres en periodo de lactancia,
trabajadores que hayan presentado algln tipo de discapaci-
dad fisica que impidiera la toma de medidas antropométricas
y empleados con antecedentes patoldgicos personales de en-
fermedad cardiovascular.

Estilos de vida

Para la recoleccion de la informacion de estilos de vida se
utilizé el cuestionario FANTASTICO modificado. El cuestio-
nario original se denomina asi porque contiene 25 preguntas
y 10 dimensiones: familia y amigos (F), actividad fisica y so-
cial (A), nutricion (N), toxicidad (T), alcohol (A), suefio y es-
trés (S), tipo de personalidad y satisfaccion (T), imagen inte-
rior (I), control de salud (C) y orden (O). La modificacion del
cuestionario FANTASTICO se lo elabord con el objetivo de ob-
tener informacion mas precisa sobre los estilos de vida rela-
cionados al riesgo cardiovascular.

Para la modificacion del cuestionario “FANTASTICO” se rea-
liz6 su respectiva validacion a través del juicio de expertos y
prueba piloto. En el juicio de expertos participaron 4 nutricio-
nistas clinicos obteniéndose un resultado en la prueba binomial
de 82,2% que se interpreta como validez de contenido
“buena”. Asimismo, la prueba piloto se aplicé a 30 trabajadores
y posteriormente se aplicd el coeficiente del alfa de Cronbach
obteniendo un resultado de 0.94 que indica una “confiabilidad
excelente”, quedando finalmente 14 preguntas adaptadas al
riesgo cardiovascular y 3 dimensiones: habitos alimentarios,
habitos tdxicos, estrés y caracteristicas asociadas.

Estado Nutricional

El peso y el porcentaje de grasa corporal se determinaron
a través de una balanza-impedancidometro electronica Tanita
SC-331S debidamente calibrada, se registraron los datos en
kilogramos. La talla se obtuvo en centimetro con un tallime-
tro SECA 217. Para la toma del peso, talla y circunferencias se
aplicaron las técnicas antropométricas del ISAK!!, El IMC se
lo determind través de los puntos de corte establecidos por la
OMS!!, El riesgo cardiovascular medido a través de la medi-
cién de la circunferencia de la cintura se identificé con los ran-
gos descritos por Hellerstein M en 199812, Los valores de la
grasa corporal se dicotomizaron se acuerdo con el sexo: grasa
corporal aumentada Hombres: > 20 % vs. Mujeres: > 25 %);
respectivamente.

Riesgo Cardiovascular

Para la determinacion del riesgo cardiovascular en los tra-
bajadores de la salud se aplico el score de riesgo cardiovas-
cular de Framingham!3 que contempla las variables de edad,
tabaquismo, presencia de diabetes, colesterol total, niveles de
presion arterial diastdlica y sistdlica. El diagnostico del riesgo
cardiovascular se lo clasifica como muy alto (>40%), alto (20-
40%), moderado (10-20%), ligero (5-10%) y bajo (<5%).

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):19-27

Analisis Estadistico

Los datos antropométricos, clinicos y de estilo de vida fue-
ron almacenados en un contenedor digital construido sobre
EXCEL para OFFICE de WINDOWS. Se empled el paquete es-
tadistico SPSS versién 23 para el procesamiento de los datos
y el analisis de los resultados.

Con respecto a la naturaleza de cada variable se realizd un
analisis descriptivo, se calculd las medidas de tendencia cen-
tral como la media y medidas de dispersién como la desvia-
cion estandar y rango. Se realizo la prueba T de student en
las variables paramétricas y para las muestras no paramétri-
cas se utilizo la prueba Kruskall-Wallis

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 82 mu-
jeres y 48 varones que representaron el 63,1% y 36,9% res-
pectivamente. La edad oscil6 entre 23 a 68 afios, con un pro-
medio de 39,9 +1,54.

Los habitos alimentarios que caracterizaron a los investigados
(Tabla I) fueron un consumo diario por debajo de 3 unidades o
tazas de frutas (69,2%) y de 2 tazas de verduras (66,2%). Con
respecto a la ingesta de comidas rapidas y enlatados lo consu-
men lo menos posible (66,2%). De acuerdo a los habitos toxi-
cos el 53,1% de los investigados manifestd ingerir alcohol solo
en fiestas, mientras que, el 89,2% refirid no consumir cigarri-
llos. Por otra parte, en cuanto al estrés y caracteristicas asocia-
das el mayor porcentaje de investigados indicé que duermen
bien y se siente descansado (60,8%), son capaces de manejar
el estrés y tensidn en su vida (80,0%), se relajan y disfrutan del
tiempo libre (88,5%), se sienten satisfechos con el trabajo o ac-
tividades realizadas (85,4%) y no realizan de manera frecuente
trabajo de oficina los fines de semana (76,9%). Finalmente, el
64,9 expreso no realizar actividad fisica diaria.

Segun las caracteristicas antropométricas (tabla II), se
pudo evidenciar que el mayor porcentaje de investigados pre-
sentd un IMC de exceso de peso, representando el 72,3%
(sobrepeso 40,8% y obesidad 31,5%). En el porcentaje de
grasa se puede observar que un 96,2% de trabajadores re-
flejaron un nivel de grasa elevado. El riesgo cardiovascular
determinado a través de la medicién de la circunferencia cin-
tura establecié que el 69,2% tienen riesgo de presentar en-
fermedades cardiovasculares. En cuanto a las caracteristicas
clinicas se encontré valores normales de glucosa (97,7%), co-
lesterol HDL (72,3%) y presion arterial (78,5%); mientras
que, el 57,7% de investigados reportd valores elevados de co-
lesterol total. La calificacion total del cuestionario FANTAS-
TICO muestra que el 33,8% de investigados lleva un estilo de
vida malo, seguido de 33,1% regular, 26,2% bueno y 6,9%
excelente. El diagndstico de score de Framingham refleja que
el 88,5% presenta un riesgo cardiovascular bajo.

En la tabla III se observa las caracteristicas antropométricas
y clinicas de los investigados de acuerdo al sexo. El promedio



ESTILO DE VIDA, ESTADO NUTRICIONAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA SALUD

Tabla I. Distribucion del estilo de vida segln sexo de la poblacién de estudio, se muestran el nimero y porcentaje de los valores obtenidos.

Estilo de Vida Masculino Femenino Total
Consumo por lo menos de 3 a 4 frutas con cascara al dia
Si 15[11,5] 251[19,2] 40 [30,8]
No 33[25,4] 57 [43,9] 90 [69,2]

Consumo por lo menos de 2 a 3 tazas de vegetales crudos o ensalada al dia

Habitos

Alimentarios Si 16 [12,3] 28 [21,5] 44 [33,8]

No 32 [24,6] 54 [41,6] 86 [66,2]

A menudo consumo mucha sal, alimentos enlatados, comida rapida, chatarra o con mucha grasa

Si 19 [14,6] 21[16,2] 40 [30,8]

No 29 [22,3] 61 [46,9] 90 [69,2]

Cuando ingiero bebidas alcohdlicas lo hago

Solo en fiestas 31 [23,8] 38 [29,2] 69 [63,1]

2-3 veces/semana 413,1] 110,8] 5[3,8]

Todos los dias 0[0,0] 0[0,0] 0[0,0]
Habitos Toéxicos

No consumo 13 [10,0] 43 [33,1] 56 [43,1]

¢Fumo cigarrillos?

Si 118,5] 3[2,3] 14 [10,8]

No 37 [28,4] 79 [60,8] 116 [89,2]

Duermo bien y me siento descansado

Si 29 [22,3] 50 [38,5] 79 [60,8]

No 19 [14,6] 32 [24,6] 51[39,2]

Soy capaz de manejar el estrés o la tension mi vida

Si 351[26,9] 69 [63,1] 104 [80,0]
Estrés y No 13 [10,0] 13 [10,0] 26 [20,0]
Caracteristicas
asociadas Parece que ando acelerado

Si 44 [33,8] 71 [54,6] 115 [88,5]

No 4[3,1] 11 [8,5] 15[11,5]

Me relajo y disfruto de mi tiempo libre

Si 44 [33,8] 71 [54,6] 115 [88,5]

No 4 [3,1] 11 [8,5] 15 [11,5]
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Tabla I continuacion. Distribucion del estilo de vida seglin sexo de la poblacién de estudio, se muestran el nimero y porcentaje de los va-

lores obtenidos.

Estilo de Vida Masculino Femenino Total
Me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades
Si 411[31,5] 70 [53,9] 111 [85,4]
No 7 [5,4] 1219,2] 19[14,6]
Llevo tareas del trabajo a mi casa
Si 7[54] 18 [13,9] 25[19,2]
No 41[31,5] 64 [49,2] 105 [80,8]
Frecuentemente los fines de semana hago trabajos de la oficina
Estrés y
Caracteristicas Si 96,9] 21[16,2] 30 [23,1]
asociadas
No 39 [30,0] 61 [46,9] 100 [76,9]
Realizo actividad fisica por lo menos por lo menos 30 minutos 5 veces por semana
Si 25[19,2] 21[16,2] 46 [35,4]
No 23 [17,7] 61[46,9] 84 [64,6]
Uso excesivamente medicamentos que me indican con o sin receta médica
Si 21[1,5] 13[10,0] 15[11,5]
No 46 [35,4] 69 [53,1] 115 [88,5]

del peso en varones es mayor que el de mujeres (82,6+12,1 vs
68,9+11,9; A=+8.9; p<0,0001). En relacién a la grasa corpo-
ral se puede observar valores aumentados en las mujeres en
comparacion con los varones (37,6+6,9 vs 27,5+5,7; A=+10,1;
p<0,0001). Por otra parte, la circunferencia cintura se encon-
tro elevada en varones (98,3+ 8,9 vs 89,0+ 11.3; A=+9,3;
p<0,0001). Asimismo, se observd valores elevados en hombres
en comparacion con las mujeres de glucosa (87,7£12,2 vs
84,7+17,0; A=+3; p<0,05), colesterol total (217,3+38,5 vs
211,3+45,0; A=+6; p<0,05), presion arterial sistolica
(125,6+16,5 vs 116,9+ 17,0; A=+8,7; p<0,05) y presion arte-
rial diastolica (82,2+11,1 vs 75,6+10,9; A=+6,6; p<0,05). Con
respecto al IMC y colesterol HDL no se evidencio valores esta-
disticamente significativos entre sus medias (p>0.05).

En la figura 1 se observa que las medianas de la edad au-
mentan en el riesgo ligero y moderado, pese a que existen
personas de edad avanzada que presentan riesgo cardiovas-
cular bajo.

DISCUSION

Un factor de riesgo cardiovascular se caracteriza por la pro-
babilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades como
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infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares dentro de
un determinado plazo de tiempo!3 esto va a depender que
tenga uno o mas factores predisponentes!#, entre los que se
encuentra el sexo, edad, genética, hipertension arterial, dia-
betes, exceso de peso, obesidad abdominal, hipercolesterole-
mia, y estados postmenopausicos de diversas etiologias!3.
Ademas de los inadecuados estilos de vida como la ingesta
excesiva de grasas saturadas, alcohol, consumo nocivo de ta-
baco vy la inactividad fisica®.

Los estilos de vida que caracterizaron a la poblacion de es-
tudio fueron un consumo insuficiente de frutas y verduras,
siendo su recomendacion diaria de 3 unidades/tazas y 2 tazas
respectivamente. Las frutas y verduras son fuente de vitami-
nas, minerales y fibra!>1¢ que contribuyen a la prevencion de
problemas cardiovasculares’.La presente se asemeja a otras
investigaciones donde el consumo promedio de frutas fue de
1.54 porciones/dia y de verduras 4.54 porciones promedio por
semana en trabajadores de la salud!’. Con respecto a las gra-
sas saturadas y alimentos procesados, su ingesta estuvo den-
tro de los parametros considerados adecuados, recomendan-
dose lo menos posible por su relacién directa con el riesgo
coronario!8,
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Tabla II. Distribucién de las caracteristicas antropométricas y clinicas seguin sexo de la poblacion de estudio, se muestran el nimero y

porcentaje de los valores obtenidos

Variables Masculino Femenino Total

IMC, kg/m?

IMC < 18.5 0 [0] 1[0,8] 1[0,8]

IMC entre 18.5 — 24.9 8 [6,2] 27 [20,8] 35 [26,9]

IMC > 25.0 24 [18,5] 29 [22,3] 53 [40,8]

IMC = 30.0 16 [12,3] 25[19,2] 41 [31,5]
Grasa corporal, %

Normal 4[3,1] 1[0,8] 5[3,8]

Elevado 44 [33,8] 81 [62,3] 125 [96,2]
Circunferencia cintura, cm

Normal 16 [12,3] 24 [18,5] 40 [30,8]

Elevado 32 [24,6] 58 [44,6] 90 [69,2]
Glucosa, mg/dl

Normal 47 [36,1] 80 [61,6] 127 [97,7]

Elevado 1[0,8] 2[1,5] 3[2,3]
Colesterol total, mg/dl

Normal 15 [11,5] 40 [30,8] 55 [42,3]

Elevado 33 [25,4] 42 [32,3] 75 [57,7]
Colesterol HDL, mg/dl

Bajo 5[3,8] 31 [23,9] 36 [27,7]

Normal 43 [33,1] 51 [39,2] 94 [72,3]
Presion arterial, mmHg

Normal 35 [26,9] 67 [51,6] 102 [78,5]

Elevado 13 [10] 15 [11,5] 28 [21,5]
Diagnéstico Estilo de vida

Malo 19 [14,6] 25 [21,1] 44 [33,8]

Regular 11 [8,5] 32 [27,0] 43 [33,1]

Bueno 13 [10,0] 21[17,7] 34 [26,2]

Excelente 5[3,8] 4 [3,4] 9 [6,9]
Diagndstico Riesgo Cardiovascular

Bajo 35[26,9] 80 [67,4] 115 [88,5]

Ligero 10 [7,7] 2 [1,7] 12 [9,2]

Moderado 3[2,3] 0[0,0] 3[2,3]

Leyenda: IMC: Indice de masa corporal. Tamafio de la serie: 130.
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Tabla III. Caracteristicas antropométricas y clinicas de la poblacidon de estudio segin sexo, se muestran la media +desviacion estan-

dar, rango (minimo y maximo) y el valor-P de los valores obtenidos

Variables Masculino Femenino Total Valor- P
Edad, afios 39,9 £9,9 42,1 +£ 10,7 41,3+ 10,4 0.2677
Peso, kg 82,6 £ 12,1 68,9 £ 11,9 73,9 £ 13,6 <0,0001*
Talla, cm 169,4 £ 0,06 157,6 £0,06 161,1 + 0,08 <0,0001*
IMC, kg/m? 28,8 £ 4,2 27,8+ 5,0 28,1 £4,7 0.098"
Grasa corporal, % 27,5+ 5,7 37,6 £ 6,9 33,9+ 8,1 <0,0001*
Circunferencia cintura, cm 98,3 £ 8,9 89,0 + 11,3 92,4+ 11,4 <0,0001*
Glucosa, mg/d| 87,7 £ 12,2 84,7 £ 17,0 85,8 £ 15,4 0,049"
Colesterol total, mg/dl 217,3 £ 38,5 211,3 + 45,0 213,5 + 42,7 0,0417
Colesterol HDL, mg/dI 55,8 + 14,2 50,9 £ 13,4 52,7 £ 13,8 0,098"
Presion arterial sistolica, mmHg 125,6 £ 16,5 116,9 £ 13,9 120,1 + 15,4 0,002*
Presion arterial diastolica, mmHg 82,2 +11,1 75,6 £ 10,9 78,1 £ 114 0,001*

IMC: Indice de masa corporal.
Tamafio de la serie: 130.

* Valor de p segun la prueba t de student, a<0.05.
tValor de p segun la prueba de Kruskall-Wallis. a<0.05.

Figura 1. Diagrama de cajas de edad y riesgo cardiovascular de la poblacién de estudio.
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En referencia a los habitos toxicos, un elevado porcentaje de
investigados consumen alcohol solo en fiestas; una ingesta
moderada, particularmente del vino podria ejercer efectos be-
neficiosos sobre la salud cardiovascular?®, no obstante, la in-
gesta cronica de bebidas destiladas puede producir insuficien-
cia cardiaca y miocardiopatia. El alcohol aporta calorias vacias
(1g de etanol= 7 Kcal), es decir, no contienen sustancias nu-
tritivas para el organismo, constituyendo uno de los principa-
les factores de riesgo para la aparicion de enfermedades cro-
nicas como obesidad, diabetes, hipertension arterial,
esteatosis hepaticas, dislipidemias y problemas de conducta a
nivel individual y familiar entre otros?0. En diversos estudios
donde se ha identificado el riesgo cardiovascular se evidencia
que un gran porcentaje de trabajadores tienen alta ingesta de
alcohol'72t, En cuanto al tabaco la mayoria de los trabajado-
res refiere no consumirlos, este resultado coincide con otros
estudios en donde los investigados no fuman2:2223 |a condi-
cién de no fumadores se atribuye a las fuertes campaiias
acerca de las consecuencias del consumo indiscriminado del
tabaco y a las medidas presentes en las Instituciones acerca
de mantener ambientes libres de humo?9:22,

En la presente investigacion se refleja que un porcentaje
elevado de trabajadores tienen un buen manejo del estrés y
caracteristicas asociadas, sin embargo, se conoce que el es-
tar sometido frecuentemente a situaciones de estrés desen-
cadena una respuesta neurohormonal en el organismo que
provoca un aumento de la frecuencia cardiaca, la presion ar-
terial y la excitabilidad del corazén!®. Con respecto a la acti-
vidad fisica diaria la mayoria expresd no realizarla. Estudios
evidencian que las personas adultas pueden disminuir su ac-
tividad fisica diaria por cambios producidos en la vida coti-
diana como el trabajo?*, que en muchas ocasiones se ven
obligados a pasar sentados la mayor parte del tiempo. El bajo
nivel de actividad fisica puede acarrear problemas de salud
como el sobrepeso y obesidad, y otras enfermedades no tras-
misibles?. Segun la OMS, la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial?6 y al menos un 60% de la poblacién mundial no re-
aliza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para
la salud26. En Ecuador, segun datos reportados por ENSANUT
los adultos jovenes son inactivos representando el 24.6% de
la poblacién?0. Actualmente, se necesitan con urgencia medi-
das de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica
de todas las poblaciones?® por lo que se recomienda realizar
actividad fisica de mediana o moderada intensidad por lo me-
nos 300 minutos semanales que representa 1 hora 5 dias a la
semana?’. Mantener una vida activa realizando ejercicio fisico
de forma regular es una medida eficaz para reducir el con-
sumo de sustancias toxicas?® aumentar el autoestima, la con-
dicion fisica, el rendimiento laboral, las relaciones interperso-
nales y la integracién social, con lo que mejora el bienestar
personal y proporciona una mayor cantidad y calidad de vida
al reducir la aparicién de mdltiples enfermedades?® y facilitar
el control eficaz de las que han aparecido.

De acuerdo a las caracteristicas antropométricas, un porcen-
taje alto de investigados presentaron exceso de peso, circunfe-
rencia cintura aumentada y grasa corporal elevada, estos para-
metros de manera conjunta incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares a largo plazo'®. Estos resulta-
dos concuerdan a los encontrados en el estudio®. La prevalen-
cia de exceso de peso fue de 72,3% (sobrepeso 40,8 % y obe-
sidad 31,5%), estos valores no se ven tan alejados de los datos
reportados a nivel de Ecuador para este grupo de edad, siendo
mas elevada en el sexo femenino en comparacion al mascu-
lino?. Resultados similares fueron reportados por la OMS en el
afno 2016, donde el 39% de los adultos de 18 o mas afios pa-
decian sobrepeso’. Por el contrario de los indicadores antropo-
métricos, los clinicos se encontraron normales en cuanto a la
glucosa, colesterol HDL y presion arterial, aunque el colesterol
total se encontrd elevado afectando al 57,7% de la muestra to-
tal. Se ha calculado a partir de diversos estudios epidemiolégi-
cos, que el efecto independiente del colesterol sobre el riego de
cardiopatia isquémica es de un aumento del mismo en un 9,1%
por cada 10mg/dl de incremento de colesterol sérico o, lo que
es lo mismo, por cada 1% aproximado de éste, se produce un
aumento del 2% en la tasa de la enfermedad?3.

La determinacion global del riesgo cardiovascular a corto
plazo permite estratificar a los pacientes en grupos de riesgo
e implementar medidas de intervencion farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que contribuyen a la reduccion o control de di-
cho de riesgo'3.Es asi, que el estudio Framingham predice el
riesgo futuro de padecer episodios de enfermedad coronaria
cardiaca (ECC) en los siguientes 10 afios'®. En el presente es-
tudio mediante la aplicacion del score de Framingham se re-
flejo que el 88,5% presenta un riesgo cardiovascular bajo,
pese a ello, al evaluar los habitos alimentarios, toxicos y acti-
vidad fisica se pudo identificar a través del cuestionario FAN-
TASTICO que el mayor porcentaje de investigados lleva un
estilo de vida malo y regular, por lo que podria constituir un
factor de riesgo cardiovascular a largo plazo.

CONCLUSIONES

La identificacion temprana de los inadecuados estilos de vida
permite a corto plazo el disefio de un programa de intervencion
que ayude a prevenir las enfermedades cardiovasculares en
aquellos trabajadores que presentan factores de riesgo.
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RESUMEN

Introduccion: La alergia alimentaria ocupa el tercer lugar
de los trastornos alérgicos diagnosticados en menores de
catorce afios y se define como la respuesta inmunoldgica
mediada o no por inmunoglobulina E frente a alérgenos
contenidos en una misma fuente.

Objetivo: Determinar cudles son los alimentos mas
frecuentes que causan alergia alimentaria en pacientes pe-
diatricos de 06 meses a 18 afios del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el periodo de agosto
a diciembre del 2019 en Lima-Peru.

Métodos: Estudio observacional, trasversal analitico.
Participaron 113 padres de familia y/o apoderados de pacien-
tes entre 06 meses a 18 afos. Se realizd un muestreo proba-
bilistico aleatorio simple y se utiliz6 la plataforma de formula-
rios Google para el llenado del cuestionario de alergias
alimentaria. Asimismo, mediante el software estadistico Stata
versién 15.1 se estudiaron las variables del estudio.

Resultados: De los 113 participantes en esta investiga-
cion, el grupo etario mas propenso a presentar alergia ali-
mentaria se ubica entre los 6 a 11 afios de edad con predo-
minio en el sexo masculino. El 60% del total de participantes

Correspondencia:
alergiasalimentarias.limaperu@gmail.com

recibid lactancia materna exclusiva y mas de la mitad inicié
alimentacion complementaria entre los 6 a 8 meses de edad.
Asi mismo, los alimentos que con mayor frecuencia causaron
alergia alimentaria fueron la leche en su presentacion cruda y
cocida y el huevo en su presentacién cocida.

Conclusiones: Los alimentos mas frecuentes que produ-
cen alergia alimentaria son la leche y el huevo; y entre los
alimentos oriundos del Perl predomind la naranja. Estos
afectaron en mayor medida la poblacion entre los 6 a 11 afios
de edad. Ademas, los signos y sintomas que se presentaron
con mayor recurrencia son el rechazo a los alimentos, la
distension y malestar abdominal, nduseas y urticaria.

PALABRAS CLAVE

Alergia alimentaria, hipersensibilidad alimentaria, pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Food allergy ranks third among all allergic
disorders diagnosed in children under fourteen and it is de-
fined as the immunologic response mediated or not by im-
munoglobulin E against allergens contained in the same
source.

Objective: To determine which are the most common
foods that cause food allergies in pediatric patients from ages
ranging between 6 months and 18 years old of the Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, throughout the
months of August to December of 2019 in Lima-Peru.
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Methods: Observational, cross-sectional analytical study.
113 parents and/or legal guardians of patients between the
ages of 6 months and 18 years old participated. A simple ran-
dom probability sampling was created using the Google forms
platform to fill out the food allergy questionnaire. Additionally,
by the means of the statistical software Stata version 15.1 the
variables of the study were analyzed.

Results: From the total of 113 participants in this investi-
gation, the age group most likely to present food allergies is
located between 6 and 11 years of age, with predominance in
the male gender. 60% of the participants were exclusively
breastfed and more than half started complementary feeding
between the ages of 6 and 8 months old. Also, the foods that
most frequently caused food allergies were raw milk, cooked
milk, and cooked eggs.

Conclusions: The most frequent foods that produce food
allergies are milk and eggs; and among the native foods of
Peru the orange predominated. This affected the population
between the ages of 6 and 11 years old in a larger scale. Also,
the signs and symptoms that presented with greater recur-
rence were the rejection of foods, bloating, abdominal dis-
comfort, nausea and hives.

KEYWORDS
Food Allergy, Food Hypersensitivity, Pediatrics.

ABREVIATURAS
AA: Alergia alimentaria.
Ig: Inmunoglobulina.
OMA: Organizacién Mundial de la Alergia.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AAP: Academia Americana de Pediatria.

INTRODUCCION

En la actualidad existen nhumerosos alimentos que generan
alergia alimentaria (AA), siendo ocho los principales la leche
de vaca, huevo, soja, trigo, mani, nueces, pescado y
mariscos!. En México, en un estudio realizado en pacientes
pediatricos de entre 0 a 17 afios, el 39% dio positivo para la
prueba cutanea, sobre todo a frijol, soja, naranja, pescados,
mariscos y leche entera de vacaZ2. La prevalencia de AA a nivel
mundial en la poblacion pediatrica es del 4-8%!3. La
Organizacion Mundial de la Alergia (OMA), afirma que afecta
al 6 al 8% de los menores de cuatro afos y en menores de
14 afos ocupa el tercer lugar de los trastornos alérgicos
diagnosticados*. Asi, las manifestaciones clinicas principales
son las gastrointestinales con una frecuencia del 26%, las
respiratorias con 15% y dermatoldgicas con 11%, siendo la
complicacién mas grave la anafilaxia, con una frecuencia
cercana al 20%>.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):28-35

La etapa mas comun de presentacion de AA es durante la
lactancia y la primera infancia, el 25% de padres comunican
la sospecha de AA en sus hijos, sobre todo en los dos
primeros afios de vida, debido a que los nifios inician el
consumo de nuevos alimentos y se desarrolla la aceptacion
del cuerpo a los mismos3.

La alimentacion en la infancia es de suma importancia para
lograr el crecimiento y correcto desarrollo del nifio conside-
rando que en esta etapa existe un aumento en la demanda
de energia y consumo de nutrientes. En esta etapa de creci-
miento, la alimentacién juega un papel importante en el sis-
tema inmune del individuo y en las respuestas fisiologicas
frente al consumo de compuestos alimentarios®’. En la ac-
tualidad, existe una elevada disponibilidad de alimentos poco
saludables que representa un problema de salud a nivel glo-
bal. Su elevada produccién y distribucion los hace de facil ac-
ceso a las familias, aumentando asi la frecuencia de su con-
sumo entre los nifios8.

El recién nacido (RN) tiene un sistema inmune inmaduro
durante los primeros meses de vida, por lo cual la leche ma-
terna juega un papel importante al estimular el desarrollo y
asi lograr su maximo potencial. Por ello la OMS y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomiendan la lactancia ma-
terna de forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, ya que es capaz de cubrir todas las necesidades del RN
durante ese periodo*®. Pasados estos meses se debe dar ini-
cio a la alimentacion complementaria junto a la lactancia
hasta los 1 o 2 afios de vida“.

Por otra parte, la leche de vaca es un alimento que tiene
mucha controversia en cuanto la edad de inicio de consumo.
Al respecto, el Primer Consenso Nacional de México reco-
mienda que el consumo se realice después del afio de edad
ya que tiene mas desventajas para este grupo etario como
son el retraso del crecimiento, alteracion en el desarrollo psi-
comotor y cognitivo, micro sangrados intestinales, el desarro-
llo de obesidad, ademas de desarrollar alergia por exposicion
a la proteina de la leche debido a antigenos o macromolécu-
las que contieneZ, También puede producir anemia en meno-
res de un afo y preescolares, asociado a su vez a dolor ab-
dominal de tipo cdlico, distensién abdominal, flatulencia,
pérdida de peso y desnutricioni0,

Se debe considerar que la alergia al huevo afecta al 9% de
los nifios en todo el mundo, siendo la causa mas frecuente de
AA. La alergia al huevo ocurre por una reaccion exagerada a
las proteinas presentes tanto en la clara como en la yema de
huevo. La clara de huevo contiene varias proteinas alergéni-
cas, siendo cuatro las principales el ovomucoide, la ovoalbu-
mina, la ovotransferrina y la lisozima. La ovoalbimina es la
proteina mas abundante y constituye el 54% del total de las
proteinas de la clara de huevo, sin embargo, la proteina ovo-
mucoide es el mas alergénica debido a la produccion de IgE
especificall.
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Con respecto a los frutos secos, principalmente el mani,
contiene nueve proteinas potencialmente alergénicas que
producen reacciones cruzadas. En comparaciéon con otros
alérgenos, el mani puede producir con mayor frecuencia ana-
filaxia severa fatal debido a la alta estabilidad al calor y a la
degradacion digestiva que presental.

Otro alimento primordial en la dieta de los nifios es el
pescado, ya que tiene alta cantidad de acidos grasos po-
liinsaturados que favorecen el dptimo desarrollo inmunol6-
gico y crecimiento normal del nifiol2. Sin embargo, se han
reportado alergias al pescado y al camardn, siendo media-
das a reacciones de hipersensibilidad a proteinas, como la
beta-parvalbimina en el pescado y las tropomiosinas en el
camaron®13,

Las investigaciones sobre la AA y los alimentos que la
predisponen en poblacion pediatricos en la region son muy
limitadas. Es importante determinar cuales son los alimentos
mas frecuentes que causan alergias alimentarias en nifios se-
gun grupo etario con la finalidad de evitar la exposicion y
prevenir las reacciones adversas antes mencionadas y
complicaciones que conllevan.

El objetivo de este estudio es, principalmente, determinar
cuales son los alimentos mas frecuentes que causan alergias
alimentarias en pacientes de seis meses a dieciocho afios.
Ademas, determinar el alimento que con mayor frecuencia
causa AA, el grupo etario mas afectado, los sintomas y signos
que se presentan con mayor frecuencia y conocer los alimen-
tos oriundos del Perll que causan alergias alimentarias con
mayor frecuencia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé en Lima-Perd.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, trasversal analitico, realizado en el
Hospital Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé, ubi-
cado en la ciudad de Lima, Perd, que es un hospital de refe-
rencia nacional, que brinda atencidn especializada a la salud
sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al feto,
neonato, lactante, nifio y adolescente.

Entre los meses de agosto a diciembre del afo 2019, se es-
timd una poblacion aproximada de 64715 pacientes distribui-
dos en tres areas del hospital: consulta externa con 53930
pacientes, emergencia con una poblacién de 10340 y hospi-
talizacion con 445 pacientes pediatricos aproximadamente.
Las areas de cuidados intermedios y la unidad de cuidados in-
tensivos no fueron incluidas debido al prondstico, comorbili-
dades y posible disposicion a participar. Con dichos datos ob-
tenidos se calculd el tamafio de muestra para responder la
pregunta de investigacion, utilizando OpenEpi version 3.0,
asumiendo una frecuencia anticipada del evento de 8%3, un
intervalo de confianza al 95% y un limite de confianza al 5%,
se obtuvo como tamafio de la muestra a 113 participantes, los
cuales fueron distribuidos proporcionalmente segln el area:

cuatro participantes de hospitalizacién, 17 de emergencia y
92 de consulta externa.

La seleccién de los participantes se llevo a cabo entre oc-
tubre y diciembre del afio 2019, mediante un muestreo pro-
babilistico, aleatorio simple, utilizando la plataforma de for-
mularios Google. Previo al llenado de la encuesta, los padres
o tutores de los participantes fueron informados sobre la fi-
nalidad y caracteristicas del estudio por medio de un consen-
timiento informado, el cual debia ser aceptado.

Para una adecuada seleccion se usaron los siguientes crite-
rios de inclusion: Nifios de seis meses a 18 afios pertenecien-
tes al servicio de pediatria del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, que hayan iniciado la alimenta-
cién complementaria y/o presenten antecedentes de haber
sido alimentados con formulas nutricionales. Asi mismo se ex-
cluyd a aquellos participantes que presentaban enfermedades
autoinmunes, neoplasias, enfermedades cronicas, tratamien-
tos con corticoides, hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios, como también nifios no nacidos en
Perl y negacidén o abandono en la participacion de la en-
cuesta por parte del apoderado, para asi obtener resultados
de mejor calidad. Diez pacientes no ingresaron al estudio
pues en siete casos los padres no desearon participar y en
tres casos se interrumpio la encuesta porque se iba a iniciar
la atencion médica.

El disefio de la encuesta del presente estudio tuvo como
base la del trabajo de investigacion titulado “Perfil clinico-epi-
demioldgico de pacientes con sospecha de alergia alimentaria
en México. Estudio Mexipreval™4. La herramienta constd de
102 preguntas, las cuales estan divididas en diez items. El pri-
mero indica el drea donde se encuentra el participante, se-
guido de los datos personales y antropométricos obtenidos de
la ficha de desarrollo y crecimiento facilitada por el tutor del
menor, el tercer item consta de preguntas sobre anteceden-
tes de vacunacion y el inicio de la alimentacién complemen-
taria. En el cuarto item se realizaron preguntas para determi-
nar si el sujeto es apto para el estudio, segun los criterios de
exclusion. En el quinto, sexto y séptimo item son para deter-
minar los antecedentes familiares, personales y clinicos.
Finalmente, desde el octavo item en adelante, se realizaron
preguntas relacionadas a reacciones alérgicas y a los alimen-
tos que la causan, afadiendo ademas una lista de alimentos
oriundos del Peru.

Entre las variables utilizadas para esta investigacion esta la
Alergia alimentaria (variable dependiente), definida como una
enfermedad en la que los sintomas son la respuesta inmuno-
l6gica del organismo frente a la ingesta de un alérgeno pre-
sente en algln alimento®®. Es considerada una variable cuali-
tativa y estudiada a través de nuestra herramienta, donde se
buscé identificar las manifestaciones clinicas gastrointes-
tinales, respiratorias y de piel desencadenadas por la ingesta
de un alimento. Ademas, tenemos la variable independiente
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Tipo de alimento alergénico, considerada una variable cuali-
tativa. Es definida como el componente especifico del ali-
mento que es reconocido por el sistema inmunitario provo-
cando una reaccion inmunoligocal®. Por Ultimo, tenemos las
covariables, las cuales son el sexo y la edad del participante.
El sexo, es considerada una variable cualitativa, se define
como el conjunto de las peculiaridades que caracterizan a los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y fe-
meninos. Por otro lado, la edad, es el tiempo de vida de un
individuo, es considerada una variable cuantitativa y en aras
de esta investigacion se dividieron las edades de los partici-
pantes segln grupos etarios.

Andlisis estadistico: Para la recopilacién de los datos obte-
nidos mediante la encuesta, se cred una base de datos en
Excel 2016 bajo el software Windows 10 para asi poder me-
dir las variables. En dicha base de datos el equipo de tesistas
digitdé doblemente los resultados originados por las encues-
tas, para asi evitar errores en la transcripcion de los datos. La
informacién obtenida de las variables categdricas fue anali-
zada mediante medidas de frecuencia (porcentajes), y poste-
riormente el andlisis bivariado fue analizado bajo el software
estadistico Stata version 15.1, considerando un valor de P sig-
nificativo menor a 0.05. Se utilizd la prueba exacta de Fisher
para analizar la relacién entre las variables categodricas.
Aspecto ético: El protocolo del presente estudio fue presen-
tado ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Cientifica del Sur (codigo de registro 342-2019-
PRE99), una vez obtenida la aprobacion se solicité la autori-
zacion de ingreso al Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé a través de la Oficina de Apoyo a Docencia e
Investigacion, obteniendo asi el 15 de octubre del 2019 la
aprobacion del Comité de Investigacion del HONADOMANI y
el Comité Institucional de Etica en Investigacion para ejecu-
tar el estudio. En el proceso de la investigacion se siguieron
los Principios Basicos de Etica y Bioética, respetando asi el
principio de autonomia.

RESULTADOS

En el presente estudio se encuest6 a 113 padres de familia
en relacion con alergias alimentarias sobre sus hijos que
fueron atendidos en tres areas del servicio de pediatria,
siendo el 81.4% (n=92) pacientes del area de consulta
ambulatoria, 15% (n=17) de emergencias y el 3.6% (n=4)
restante del drea de hospitalizacién (Tabla N°1). El 88.5%
(n=100) de los participantes residian en la ciudad de Lima,
mientras que el 11.5% (n=13) en el interior del pais, siendo
el grupo etario mas frecuente el de 6 a 11 afos (escolares),
predominando el sexo masculino con un 53.1% (n=60) en la
poblacion de estudio. Con respecto al tipo de alimentacion de
los participantes, el 60.2% (n=68) recibieron lactancia
materna exclusiva, como también el 52.2% (n=59) de los
participantes iniciaron alimentacion complementaria entre los
6 y 8 meses de edad.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):28-35

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas del estudio.
(N total = 113)

VARIABLES CATEGORIAS N (%)
Escolar 57 (50.4)
Preescolares 33 (29.2)
Grupo etario
Adolescente 21 (18.6)
Lactante 2 (1.8)
Masculino 60 (53.1)
Sexo
Femenino 53 (46.9)
Lugar de Ciudad capital 100 (88.5)
procedencia Ciudades aledafias 13 (11.5)
60-100 cm 31 (27.4)
101-120 cm 28 (24.8)
Talla
121-140 cm 27 (23.9)
141-160 cm 27 (23.9)
> 6 meses| 70 (61.9)
Lactancia materna
< 6 meses .
Tipo de 23 (20.3)
lactancia Lactancia artificial (formula) 11 (9.7)
Lactancia mixta 8 (7.07)
6-8 meses 59 (52.2)
4-6 meses 29 (25.7)
Inicio de
alimentacion 8-10 meses 17 (15)
complementaria
< 4 meses 6 (5.3)
10-12 meses 2 (1.8)
Dieta de exclusion 2 (1.8)
Antihistaminicos 2 (1.8)
Estabilizadores del mastocito 2 (1.8)
Tratamient:
ratamiento Corticosteroides 1(0.9)
Inmunoterapia 1(0.9)
Medicina aIterr_latlva y/o 1(0.9)
complementaria
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Al evaluar los antecedentes clinicos de los participantes, se
determind que el 22.1% (n=25) manifestd presentar alergia
alimentaria, de las cuales en la poblacién pre escolares se
obtuvo una frecuencia del 28% (n=7), los escolares el 40%
(n=10) y los adolescentes el 32% (n=8) respondieron
afirmativamente. El 91.2% (n=103) presentd un esquema de
vacunacion completo, siendo las vacunas con mayor
porcentaje de cumplimento en el Ultimo afio, la de influenza
(56.6%), seguida por la de varicela (13.3%), Vacuna Triple
Viral sarampion, rubéola y parotiditis (9.7%) y papiloma
humano (7.1%). Asi mismo se obtuvo como resultado que el
69.9% (n=79) de los participantes no presentaron ninguna
enfermedad infecciosa, a diferencia del 15.9% (n=18) que
presento infeccion por rotavirus, 0.9% (n=1) por varicela,
1.8% (n=2) por hepatitis B, sarampion, rubéola y parotiditis
(SRP) con el mismo porcentaje y el 9.7%(n=11) de los
participantes no recuerdan.

Al momento de ejecutar la encuesta, se preguntd a los
padres sobre el informe de un profesional de la salud,
considerando a la variable como positiva cuando un
profesional de la salud habia dado el diagnostico. Se
determind asi que la presentacién cocida del alimento
(19.46%) fue la que predominé como causa de alergia
alimentaria, seguida por la presentacion cruda de alimentos
con un 14.15% (n=16). Los alimentos que con mayor
frecuencia causaron AA en la poblacion de estudio fue la leche
de vaca con un 10.61% (n=12), precedida por el huevo con
una prevalencia del 7.08% (n=8). Con respecto a alergias
atribuidas a las frutas, la naranja fue responsable de un 5.3%
(n=6) de casos, 4.4% (n=5) al maracuya, 2.7% (n=3) a la
fresa, 0.9% (n=1) la zarzamora al igual que el Camu Camu y
el aguaje (frutas peruanas citricas). Adicionalmente se hallo
que en los participantes que manifestaron reacciones
alérgicas a los mariscos, el 1.8% (n=2) correspondio a
langostinos al igual que cangrejo, y el 0.9% (n=1) a calamar
al igual que camarones. Otros alimentos que fueron
sefialados como alérgenos son las verduras y legumbres con
un 1.76% (n=2) al igual que la soja, y los cereales, especias
y condimentos con una prevalencia del 0.88% (n=1)
respectivamente.

Se obtuvo como resultado que las especialidades mas
solicitadas fueron medicina pediatrica (82.3%), medicina en
emergencias (41.6%), neumologia (20.4%), oftalmologia
(18.6%), dermatologia (17.7%) y gastroenterologia (15.9%).
De los 113 participantes se determind que el 1.8% (n=2)
presentdé antecedentes de sintomas y signos de anafilaxia
como sintomas cutaneos, digestivos y respiratorios a
diferencia del 0.9% (n=1) que también debutd con sintomas
cardiovasculares y neuroldgicos.

De manera exploratoria se realizd un andlisis bivariado para
evaluar la asociacion entre antecedentes familiares de alergia
alimentaria y diagndstico de esta, encontrandose que de las
personas con diagnostico de alergia alimentaria un 35.71%

(n=5) tenia antecedentes familiares de alergia alimentaria,
sin embargo, la asociacion entre estas dos variables no fue
estadisticamente significativa.

Adicionalmente se explord la asociacion entre la
presentacion de alergia alimentaria a la leche y el grupo
etario, encontrando que la frecuencia de alergia alimentaria a
la leche cocida y cruda ocurrié en 14.29% (n=3) de casos en
la poblacion adolescente y en 6.06% (n=2) en preescolares
respectivamente, encontramos resultados estadisticamente
significativos sobre esta asociacion. Por otro lado, encon-
tramos que la frecuencia de alergia alimentaria al huevo fue
mas frecuente en adolescentes y preescolares (huevo cocido)
con resultados estadisticamente significativos. Con respecto a
las presentaciones de pescado como alimento causante de
alergia alimentaria y su asociacion con grupos etarios,
encontramos que la presentacion cocida fue la causa mas
comun de alergia alimentaria en prescolares y crudo en
escolares. Sin embargo, no se encontraron resultados
estadisticos significativas.

DISCUSION

Los alimentos que con mayor frecuencia causaron alergia
alimentaria en nuestra poblacion son la leche de vaca, el
huevo vy las frutas citricas, predominando la naranja. Esto
guarda relacion con resultados de estudios como el de
Radlovi¢ N. et al'6, cuyas principales causas de alergia ali-
mentaria en la infancia son las proteinas de la leche de vaca
y el huevo, al igual que el estudio de Jessica Savage et al'’,
el alimento con mayor predominancia es la leche de vaca se-
guida del mani y los mariscos.

La alergia a la leche de vaca es la mas comuln en la po-
blacion pediatrica considerandose tanto las reacciones me-
diadas y no mediadas por IgE, asi mismo representa aproxi-
madamente una quinta parte de todas las alergias
alimentarias infantiles'”.18, En el presente estudio se deter-
mind que la prevalencia a la alergia a la leche es de 10.61%
siendo mas frecuente en la poblacién adolescente, seguida
de la poblacién preescolar; a diferencia del estudio de Petriz
et al'®, que demostrd una prevalencia mayor con un 68%
(n=321) siendo la poblaciéon mas afectada los menores de
dos afos. Esto puede encontrarse relacionado a factores
como la region geografica, poblacion de origen, tasas de
edad y limitaciones en el diagndstico de pacientes con aler-
gias alimentarias??.

Por otro lado, la alergia al huevo, tiene una prevalencia es-
timada del 7.08%, y fue mas frecuente en adolescentes (12 a
18 afios) y preescolares (1 a 5 afios) en su presentacion co-
cida. A diferencia del estudio de Petriz et al'® que tuvo una
prevalencia del 20% y la poblacién mas afectada fueron los
pacientes de tres a cinco afos, seguidos de los menores de
dos afios!®. Esto es debido a que la alergia al huevo es con-
siderada la alergia alimentaria mas comun en la practica pe-
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didtrica, y afecta con mayor frecuencia a bebes y nifios pe-
quefios, manteniendo una prevalencia estimada del 0.5% a
2%?. Con respecto a la presentacion del alimento, la litera-
tura sugiere que en la alergia al huevo en su presentacion co-
cida hay un aumento de la concentracién de anticuerpos IgE
a la proteina ovomucoide del huevo?2.

Con respecto a las frutas, la naranja fue la de mayor fre-
cuencia seguida por el maracuya, fresa, zarzamora, camu
camu y aguaje (frutos oriundos del Pert). En diversos es-
tudios se indica que existe una prevalencia significativa de
alergia alimentaria a las frutas citricas y berries®23, a di-
ferencia del nuestro que no se presentaron alergias a los
berries.

La alergia a mariscos, con mayor frecuencia fue a los lan-
gostinos y cangrejos, seguida del calamar y camarones. La AA
por pescado cocido fue frecuente en preescolares en su pre-
sentacion cruda, sin embargo, no se encontro relacion entre
ambas variables. Las verduras y legumbres junto a soja y los
cereales fueron mencionados como alérgenos, a diferencia
del estudio de Petriz et al'® que no reportd pacientes con aler-
gia a la soja, pero si a los mariscos con un 4%, siendo su po-
blacién (n=321) de estudio superior a la nuestra. Esto esta
relacionado a una reducida exposicion de estos alimentos du-
rante la infancia temprana?4,

La asociacion entre las variables “antecedentes familiares
de alergia alimentaria” y el diagnostico de alergia alimentaria
(Tabla N°2) por un médico no estan asociadas, lo cual estaria
relacionado a la falta de diagndstico y tratamiento oportuno
en el sistema de salud de paises como el nuestro.

Los principales antecedentes familiares reportados con ma-
yor frecuencia fueron asma, rinitis y alergia alimentaria al
igual que los personales (Tabla N°3). Al consultar a la pobla-
cion de estudio por el antecedente personal de alergias ali-
mentarias, se pudo determinar que existe una clara diferen-
cia en el reporte de antecedente de alergias alimentarias
seglin grupo etario. Esto se deberia a que el sistema inmu-
noldgico madura conforme el nifio va creciendo, y en algunos
casos es capaz de tolerar el alimento. Es asi como en ocasio-
nes cuando se reporta alergia a algin alimento en edades
tempranas suelen pueden consumirlo sin problema conforme
llegan a la edad adulta.

Los sintomas y signos (Tabla N°4) generales reportados
fueron el prurito nasal, la congestion nasal, estornudos en
salva y la rinorrea hialina. Y los principales relacionados a los
alimentos fueron el rechazo o asco asociado a alimentos, dis-
tencion o molestia abdominal, nauseas, urticaria, dolor abdo-
minal, diarrea, vomitos. A diferencia de otros estudios, la ana-
filaxia fue reportada en un 1.8% del total de nuestra
poblacion.

La principal limitacion del presente estudio fue que la po-
blacion fueron pacientes pediatricos de un solo centro hospi-
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Tabla N° 2. Antecentes clinicos de alergias alimentarias.
(N total = 113).

VARIABLES CATEGORIAS N (%)
Diagnostico de AA* Si 14 (12.4)
Necesidad de ir a un .
especialista por AA* Sl 14 (12.4)
Visita a urgencias por AA* Si 11 (9.7)
Numero de hospitalizaciones Dos o mas veces 2 (1.8)

'3
por AA Una vez 1(0.9)

AA* Alergia alimentaria.

Tabla N° 3. Antecedentes familiares y personales (N total = 113)

FAMILIARES | PERSONALES
VARIABLES

n (%) n (%)
Rinitis 36 (31.9) 24 (21.2)
Asma 36 (31.9) 20 (17.7)
Alergias alimentarias 21 (18.6) 25 (22.1)
Dermatitis Atopica 19 (16.8) 20 (17.7)
Conjuntivitis 11 (9.7) 5 (4.4)
Alergia a himendpteros 7 (6.2) 4 (3.4)
Eccemas 54.4) -
Urticaria - 19 (16.8)
Rinoconjuntivitis - 13 (11.5)
Sinusitis - 8 (7.1)
Sd. apnea obs. del suefio - 54.4)
Polipos nasales - 4 (3.5)
Anafilaxia - 2 (1.8)
Angioedema - 1(0.9)

*Los datos no suman el 100%, por datos faltantes.

talario y de tercer nivel de atencion, por lo que los resultados
obtenidos no podrian ser faciimente extrapolados con la po-
blacion general. Si bien es cierto, en los trabajos de investi-
gacién enfocados en nifios, la principal fuente de informacion
son los padres, esto puede estar sujeto a sesgo de memoria
y de informacion.
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Tabla N° 4. Alergias generales y alimentarias: signos y sintomas reportados (N total = 113).

CONCLUSIONES

En el presente estudio la poblacion mas vulnerable fueron
los niflos en edad escolar (6 a 11 afios). Asimismo, se
concluyo que los alimentos que con mas frecuencia producen
alergia alimentaria son la leche de vaca y el huevo; y entre
los alimentos oriundos del Per(i predomind la naranja. A su
vez, los signos y sintomas que se presentaron con mayor
recurrencia son el rechazo a los alimentos, la distension y
malestar abdominal, nduseas y urticaria.

SIGNOS Y SINTOMAS REFRIDOS SIGNOS Y SINTOMAS REFRIDOS
ALERGIAS GENERALES ALERGIAS ALIMENTARIAS

VARIABLES N (%) VARIABLES N (%)
Tipo de episodio de alergias alimentarias: Rechazo o asco a los alimentos 23 (20.4)
No he tenido episodios 90 (79.6) Distension y molestia abdominal 18 (15.9)
Estacionales 12 (10.6) Nauseas 17 (15)
Esporadicos 11 (9.7) Urticaria 16 (14.2)
Prurito nasal 8 (7.1) Dolor abdominal 15 (13.3)
Congestion nasal 7 (6.2) Diarrea 15 (13.3)
Estornudos en salva 7 (6.2) Vémitos 13 (11.5)
Rinorrea hialina 4 (3.5) Prurito 12 (10.6)
Prurito faringeo 3(2.7) Angioedema 10 (8.8)
Tos 3(2.7) Prurito de labios y paladar (boca) 7 (6.2)
Edema Palpebral 2(1.8) Parestesia 7 (6.2)
Prurito ocular 1 (0.9) Estrefimiento 6 (5.3)
Sensacion de cuerpo extrafio en el ojo 1(0.9) Eccema 6 (5.3)
Sensacion de ahogamiento 1(0.9) Edema de labios y lengua 4 (3.5)
Prurito Otico 1 (0.9) Edema de glotis 2 (1.8)
Espiracion Ruidosa 1 (0.9) Pirosis 1 (0.9)
Sibilancias 1(0.9) Evacuaciones sanguinolentas 1(0.9)
Disnea 1(0.9)
Taquicardia 1(0.9) Las Alergias Alimentarias son una condicién muy amplia por
Diforess 109) ez seudios mulicénticos con una pobacion més gobel,
Cianosis 1 (0.9) en diferentes zonas del Perl ya que es un pais multicultural

con diversas costumbres alimenticias. Esto permitiria tener

Pérdida de conciencia 1(0.9) una visién mas amplia de las alergias alimentarias en la po-

blacion pediatrica, ademas de permitir confirmar los resulta-
dos obtenidos en este estudio.
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RESUMO

Introducao: A alimentacdo tem papel estabelecido na
prevencado do cancer e sua recidiva e diretrizes internacionais
recomendam a adocdo de uma alimentacao rica em frutas,
verduras, graos e cereais como adequada para os pacientes
oncoldgicos.

Objetivo: Avaliar a inadequagao no consumo alimentar de
pacientes com cancer.

Metodologia: Estudo realizado com 30 mulheres adultas
com diagndstico de cancer, atendidas em um centro de re-
feréncia em oncologia. A inadequacao do consumo alimen-
tar partiu de informacoes colhidas em dois recordatérios 24h
e seguiu as Dietary References Intake do Institute of
Medicina. A analise da adequacdo do consumo de energia
seguiu a avaliacdo pelo Indice de Massa Corporal; para mi-
cronutrientes a prevaléncia de inadequacdo do consumo foi
estimada seguindo o método probabilistico, utilizando o pa-
rametro da EAR.

Resultados: A probabilidade de consumo inadequado
de energia foi de 90%. Entre os micronutrientes, houve
52% de probabilidade de risco de inadequagdo do consumo
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de Vitamina A, 4% de vitamina E, 55% de zinco e 56% de
vitamina C.

Discussao: O excesso de peso, tecido adiposo, e o baixo
consumo de nutrientes antioxidantes sdo aspectos que favo-
recem o processo de progressdo do cancer.

Conclusao: Os pacientes com cancer apresentam con-
sumo excessivo de calorias e inadequacao no consumo de nu-
trientes antioxidantes.

PALAVRAS-CHAVE

Neoplasias, consumo alimentar, inadequagdo do consumo,
estresse oxidativo.

ABSTRACT

Introduction: Food has an established role in the preven-
tion of cancer and its recurrence. International guidelines rec-
ommend the adoption of a diet rich in fruits, vegetables,
grains and cereals, limited in ultra-processed foods and sug-
ary drinks as suitable for cancer patients.

Objective: To assess the inadequacy of food consumption
of cancer patients.

Methodology: Study carried out 30 adult women (31-50
years old) diagnosed with cancer, seen at a referral center in
oncology. The inadequacy of food consumption came from in-
formation collected in two 24-hour reminders and followed the
Dietary References Intake from the Institute of Medicine. The
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analysis of the adequacy of energy consumption followed the
evaluation by the Body Mass Index; for micronutrients, the
prevalence of inadequate consumption was estimated by com-
paring the distribution of habitual intake and its needs, and
following the probabilistic method, using the EAR parameter.

Results: The probability of inadequate energy consump-
tion was 90%. Among the micronutrients, there was a 52%
probability of a risk of inadequate consumption of Vitamin A,
4% of vitamin E, 55% of zinc and 56% of vitamin C.

Discussion: Overweight, adipose tissue, and low con-
sumption of antioxidant nutrients are aspects that favor the
process of carcinogenesis and increase in the risk of cancer
recurrence.

Conclusion: Cancer patients have excessive calorie
consumption and inadequate consumption of antioxidant
nutrients.

KEYWORDS

Neoplasms, food consumption, inadequate consumption,
oxidative stress.

INTRODUGAO

A alimentagdo tem uma estreita relagdo com a prevengao
do cancer e sua recidival. Segundo Rezende et al?, 5.3% dos
casos de cancer no Brasil e 7% das mortes sdo atribuiveis a
uma alimentagdo inadequada. Além disso, esse consumo in-
correto contribui para a obesidade que é responsavel por
4.9% dos casos de cancer e 6.9% das mortes pela mesma
doenga entre os brasileiros?.

Entre as diversas escolhas alimentares, o consumo de ver-
duras, frutas, graos e cereais esta associado com a diminui-
¢do da carcinogénese e progressao da doenga, de modo di-
reto, pela presenca de nutrientes envolvidos com a defesa
antioxidantes, com a atenuacao das cascatas carcinogéni-
cas34, E, indiretamente, por auxiliar no controle da obesi-
dade, estabelecida com fator de risco para recidiva da
doenga3. Assim, uma alimentacdo com base em alimentos de
origem vegetal esta posta como uma diretriz para a preven-
¢do do cancer e sua recidival. Entretanto, entre os brasilei-
ros observamos aumento expressivo no consumo de ultrapro-
cessados, migrando de 20.8% das calorias para 25.4% entre
os anos de 2003 e 2009 e, de modo correlato, a prevaléncia
de obesidade também aumentou de 11.8% para 20.3% no
mesmo periodo. Em contrapartida, o aumento no consumo de
alimentos de origem vegetal foi modesta>®.

A avaliagao do consumo alimentar entre sobreviventes do
cancer torna-se relevante a fim de identificar aspectos modi-
ficdveis que possam favorecer a recidiva da doenca. Diante
disso o presente estudo tem o objetivo de avaliar a inade-
quacao do consumo de calorias e nutrientes antioxidantes de
pacientes oncoldgicos.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):36-40

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com 30 mulheres adultas, com
cancer, atendidas em um centro de referéncia em oncologia,
livres de tratamento oncoldgico, sem doenca cronica ndo-
transmissivel, sem dietas restritivas. Foram colhidas informa-
¢Oes sociodemograficas e clinicas por entrevista e busca aos
prontuarios. Medidas de peso atual e altura foram aferidas
por profissional treinado e o, peso habitual referido pela par-
ticipante. A partir do indice de massa corporal (IMC) (kg/m2)
foi definido o diagndstico nutricional’. O consumo alimentar
foi investigado através da aplicacdo de dois recordatdrios de
24h (R24h), seguindo o0 método multiple pass®, um presencial
e o outro por telefone, em dias alternados, ndo consecutivos,
um deles referente a final de semana ou feriado, para con-
templar as variagGes didrias inter e intra-individuos e melhor
descrever o habito alimentar dos participantes. A obtengdo do
consumo de vitamina A (mg), vitamina E (mg), vitamina C e
Zinco (mg) deu-se com auxilio do software Nutwin, ver-
s302.5. A analise da adequagdo do consumo alimentar do
grupo deu-se pela metodologia proposta pelo Institute of
Medicine, National Research Concil e Health Canada, orien-
tada por Soares e Maia®. Para analisar a adequacdo do con-
sumo de energia seguiu-se a avaliagdo pelo IMC? onde foi
considerado adequado quando o IMC estava entre 18.5 e 24.
kg/m?, excessivo se IMC>24.9kg/m? e insuficiente quando
IMC<18.5kg/m?2°, A prevaléncia de inadequagdo do consumo
de micronutriente das pacientes foi estimada comparando-se
a distribuicao da ingestdo habitual e a de necessidades, atra-
vés do método probabilistico, utilizando o parametro da
Estimated Average Requirement (EAR)°.

O estudo seguiu as recomendagdes do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer: 520.877).

RESULTADOS

As mulheres avaliadas tinham idade média de 41.8 (5.8)
anos e estavam entre 31-50 anos.

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de perfil de
IMC estdo apresentadas na Tabela 1.

O PA (69,7+£13,6kg) estava significantemente maior
(p<0,05) que o PH (67,8+15,2kg). O IMC médio estava em
29,1 (3,9)kg/m?2 indicando sobrepeso e 90% das mulheres ti-
nha IMC>25kg/m?, indicando excesso de peso (sobre-
peso/obesidade) e, portanto, consumo excessivo de calorias
(Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou o consumo alimentar de pa-
cientes com cancer e mostra uma ingestdo excessiva de ener-
gia e elevada probabilidade de inadequacdo no consumo de
nutrientes antioxidante, revelando que, essas pacientes nao
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, clinica e perfil de IMC..

Variaveis N % Variaveis N %
Estado civil Fumo
Com companheiro 14 46.7 Nao 22 73.3
Sem companheiro 14 46.7 Sim 8 26.7
Outros 2 6.6 Total 30 100
Total 30 100 Alcool
Etnia Ndo 19 63.3
Parda 14 46.7 Sim 11 36.7
Branca 9 30.0 Total 30 100
Negra 5 16.7 Sitio oncoldgico
Outros 2 6.6 Mama 15 49.5
Total 30 100 Pulmao 11 36.3
Escolaridade Utero 3 9.9
Ensino fundamental* 13 43.4 Gastrointestinal 1 3.3
Ensino médio* 13 43.4 Total 30 100
Ensino Superior 3 10.0 IMC*
Outros 1 3.2 Eutrofia 3 10.0
Total 30 100 Sobrepeso 13 43.0
Renda Obesidade 14 47.0
<1SM* 16 53.3 Total 30 100
2-6SM* 13 43.3
Total 29 100

*SM: salarios mir)imos; *Ensino Fundamental Completo: duracdo de 9 anos (12 serie ao 9° ano); *Ensino Médio Completo: duragdo de 3 anos
(19 ao 3%ano); *Indice de Massa Corporal.

Tabela 2. Prevaléncia de inadequacdo do consumo de micronutriente entre as pacientes.

Micronutrientes Vitamina A (ug /dia) | Vitamina E(mg /dia) | Vitamina C(mg /dia) Zinco (mg /dia)
EAR* 500 12 60 6,8
Média + DP 628.3 + 655.4 42 +2.0 520.9 + 1047.3 10.3 £ 14.1
PMI*(%) 52 4 55 56

*EAR - Estimated Average Requirement - para sexo feminino e faixa etdria 31-50 anos. PMI-Probabilidade média de inadequagdo do consumo.
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atendem as recomendagOes de prevencdo sugeridas pelos
guidelines!#. Esses achados sdo relevantes, pois uma alimen-
tacdo inadequada favorece o excesso de peso e tecido adi-
poso, bem como baixo consumo de nutrientes antioxidantes
0S quais contribuem para o a progressao da doenca e au-
mento no risco de recidiva do cancer?3.

Considerando que a maior parte das pacientes avaliadas
foi diagnosticada com cancer de mama e que 43% delas es-
tavam obesas, os nossos resultados tornam-se ainda mais
interessantes, pois para esse sitio oncolégico a obesidade
antes do diagnostico favorece a recidiva, aumenta as chan-
ces de metdstases e a taxa de mortalidade e reduz a taxa
de sobrevida para menos de 10 anos em mulheres na pds-
menopausal.

O padrdo alimentar de risco aparece entre os pacientes
com cancer com ingestdo inadequada de proteinas, fibras, vi-
tamina A e vitamina E e expressivo consumo de alimentos ul-
traprocessados, os quais representam 27% das calorias inge-
ridas!. Entre as pacientes avaliadas no presente estudo a
probabilidade de inadequacdo no consumo maior que 50%
apareceu para vitaminas A e C e zinco, importantes nutrien-
tes na defesa antioxidante ndo-enzimatical2.

O processo de carcinogénese envolve desequilibrio oxida-
tivo e agressdo ao DNA por espécies reativas de oxigénio
(EROs) e necessidade ampliada da capacidade da defesa an-
tioxidante do organismo, sendo as defesas antioxidantes nao-
enzimaticas compostas principalmente por vitamina A, C, E e
zinco. A vitamina A, pode contribuir para a atenuacgao do cres-
cimento e diferenciagao celular, por sua capacidade de inibir
a oxidacdo de compostos pelos perdxidos!3. A vitamina C,
também por sua fungdo antioxidante, aparece associada a um
melhor progndstico e melhores respostas ao tratamento de
cancer de gastrico e de colon'4. E o zinco desempenha um
papel importante como um cofator de enzimas envolvidas na
inibigdo da producdo de radicais livres, atenuando danos ao
DNA e crescimento de células doentes®>.

Apesar de descrevermos aqui os papéis individuais de cada
micronutriente, é importante destacar que € a combinagdo de
varios nutrientes antioxidantes, a partir de um padrdo de ali-
mentacdo saudavel, que promovem uma melhor acdo anti-
oxidante em diversas linhas de acdo contra o cancer. E ainda
que o uso de suplementos para a prevencdo do cancer e sua
recidiva ndo é recomendado pelas diretrizes mundiais!#.

Como limitagGes do nosso estudo reconhecemos o nlimero
amostral pequeno, mas destacamos que atende aos pressu-
postos do método probabilistico de avaliacdo da inadequacdo
do consumo; ndo avaliamos os protocolos de tratamento on-
colégico das pacientes, os quais podem influenciar as esco-
Ihas alimentares e contribuir para a mudanga no peso, mas
incluimos apenas mulheres que ja haviam finalizado o trata-
mento clinico a fim de minimizar esses efeitos; temos dife-
rentes sitios oncoldgicos, o que poderia influenciar nas esco-

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):36-40

Ihas alimentares em decorréncia da localizagdo do tumor, em
especial os gastrointestinais, mas esses representam apenas
3.3% dos avaliados.

CONCLUSAO

Pacientes com cancer tém consumo de calorias acima das
suas necessidades e elevada prevaléncia de inadequacdo no
consumo de zinco e vitaminas A e C.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar las principales medidas de higiene ali-
mentaria para servicios alimentarios en contextos hospitala-
rios durante el periodo de pandemia por COVID-19.

Métodos: Se desarrolld una revision panoramica de arti-
culos publicados entre el 1 de diciembre 2019 al 30 de octu-
bre del afio 2020, en las bases de datos de EMBASE y PubMed
respectivamente. Como criterios de elegibilidad se incluyeron
estudios que informaran medidas de resultado, como lavado
de manos, distanciamiento social, contaminacion de alimen-
tos y desinfeccion de superficies.

Resultados: Se identificaron 151 articulos, de los cuales
10 fueron analizados. Los resultados sugieren que las medi-
das higiénicas recomendadas como el lavado de manos, dis-
tanciamiento social, supervision en la manipulacion de ali-
mentos son fundamentales para la prevencion de la
contaminacion por el SARS-CoV-2, en servicios alimentarios
en contextos hospitalarios.

Conclusiones: La literatura analizada da cuenta de la ne-
cesidad de contar con mayor evidencia cientifica para respal-
dar los efectos de las recomendaciones higiénicas indicadas a
los servicios alimentarios en contextos hospitalarios. Este es-
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tudio sienta las bases para futuras revisiones sistematicas y
metaanalisis para las principales medidas de prevencion esta-
blecidas por los organismos sanitarios.

PALABRAS CLAVE

Inocuidad Alimentaria; Medidas Higiénicas, Coronavirus,
COVID-19, Servicios Alimentarios, Higiene Hospitalaria.

Objective: Explore the main hygienic measures for food
services in hospital contexts during the period of the COVID-
19 pandemic.

Methods: A panoramic review of articles published be-
tween December 1, 2019, and October 30, 2020, was devel-
oped in the EMBASE and Pubmed/MEDLINE databases re-
spectively. Studies reporting outcome measures such as hand
washing, social distancing, food contamination, and surface
disinfection were included as eligibility criteria.

Results: Based on the search strategy, 150 articles were
identified, of which 10 research papers were incorporated into
the analysis. The results show that the recommended hy-
gienic measures such as hand washing, social distancing, and
supervision in the handling of food are essential for the pre-
vention of the spread of COVID-19, in-hospital food services.

Conclusions: The data analyzed shows the need for more
scientific evidence to support the effects of the hygienic rec-
ommendations indicated to food services in hospital contexts.
This study lays the foundations for future systematic reviews
and meta-analysis for the main prevention measures estab-
lished for health agencies.
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INTRODUCCION

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), producto de la transmision exponencial del vi-
rus SARS-Co-V-2 causal de la enfermedad COVID-19 en hu-
manos!, ha exigido de los gobiernos la implementacion de es-
trictas medidas sanitarias. Estas decisiones han permitido
contener la enfermedad y prevenir el aumento de la mortali-
dad de la poblacion afectada, debido a las caracteristicas in-
fecciosas del virus2.

La evidencia indica que el SARS-CoV-2, es un virus trans-
mitido por la inhalacion de las secreciones respiratorias con
particulas viricas infectivas que provocan enfermedades res-
piratorias y la muerte principalmente de adultos y adultos ma-
yores con comorbilidades preexistentes3-.

Los brotes nosocomiales (infecciones asociadas a la aten-
cion de salud), podrian tener un elevado impacto en la salud
publica, motivado por el riesgo existente de contagios, tanto
en trabajadores sanitarios, como en los pacientes que se en-
cuentren en estos recintos’.

Algunos articulos han evaluado la asociacion entre la con-
taminacion en superficies altamente demandantes para trata-
mientos médicos y una elevada tasa de positividad a la pre-
sencia del ARN viral®°. Del mismo modo, se ha estudiado la
calidad del aire de recintos hospitalarios, como una potencial
via de transmision del agente virall0,

De acuerdo a la European Federation of the Associations
of Dietitians (EFAD), un servicio alimentario se define
como aquel desarrollado por un operador multidimensional
cuyas acciones incluyen la utilizacién del trabajo de perso-
nas y de sus habilidades para transformar materiales y ali-
mentos en instalaciones especificas teniendo como obje-
tivo la satisfaccion de los clientes y conllevando una
responsabilidad financierall.

Recientemente, se ha planteado como un desafio para au-
mentar la comprensién del comportamiento infectivo del vi-
rus, la necesidad de explorar mecanismos potenciales de
transmision del agente infeccioso en entornos dindmicos
como hospitales y establecimientos alimentarios!2.

A la fecha, las recomendaciones sanitarias para la preven-
cion del COVID-19, se encuentran orientadas hacia la adop-
cién de medidas de higiene por la poblacion, incluidos diver-
sos sectores como el educacional, turistico, alimentario y
agricola. Sin embargo, las medidas higiénicas especificas para
los servicios alimentarios en contextos hospitalarios son esca-
sas, razon por la cual en esta revision panoramica se analizd
la evidencia disponible en el dltimo afio.

METODOS

Conforme a lo indicado previamente, se desarroll6 una revi-
sién panoramica de la literatura, basada en las orientaciones
JBI Manual for Evidence!3, entre el 1 de diciembre 2019 al 30
de octubre del afo 2020. Las bases de datos consultadas fue-
ron EMBASE y PubMed. Las palabras claves utilizadas en la
busqueda fueron: “COVID-19”, “coronavirus”, “SARS-Cov-2,
“Food Safety”, “Food Contamination”, “Hazard Analysis and
Critical Control Points”, “"Hand Disinfection”, “Occupational
Health”, “Food Service, Hospital” y “Food Services”. Se utilizd
la metodologia de “snowbolling” o0 método bola de nieve, para
recuperar articulos que se vincularan con los resultados en las
bases de datos consultadas!.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad aplicados fueron: a) articulos
originales y b) articulos con medidas de desenlace como ino-
cuidad alimentaria, lavado de manos, contaminacion alimen-
taria, higiene personal y/o seguridad ocupacional.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de los articulos incluidos en este es-
tudio fue realizado por dos evaluadores independientes (L.J,
P.P). Se realizé una primera seleccion individual de los articu-
los, segun la pertinencia de los titulos y de los resimenes in-
cluidos en el patrén de blsqueda. Un tercer revisor (M.T) di-
rimio las controversias, en los casos de diferencias de criterio
entre los 2 primeros evaluadores. Posteriormente, los articu-
los duplicados fueron eliminados utilizando el gestor biblio-
grafico Mendeley ®.

Extraccion y analisis de los datos

La extraccion y el andlisis de los datos fueron realizados por
tres investigadores (S.C., G.A. y M.T.).

Los estudios incluidos fueron organizados en 3 dominios
por medio de una matriz de extraccion de datos, donde se
describe: a) la informacion general de los articulos tales como
el autor y fecha de publicacion b) el disefio de investigacion;
¢) hallazgos relevantes con sus respectivos puntos claves, que
facilitaron el analisis y la sintesis cualitativa de los articulos.

RESULTADOS

Un total de 151 articulos fueron localizados en las bases de
datos consultadas (EMBASE n=144 y PubMed n=7), de los
cuales 6 articulos estaban duplicados, motivo por el cual fue-
ron excluidos.

Luego se realizd un cribado de titulos y resimenes, y se es-
cogieron 12 articulos que fueron analizados. Finalmente se in-
cluyeron 10 articulos conforme a los criterios de elegibilidad.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.
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Medidas para prevenir la propagacion
del SARS-CoV-2

Si bien a la fecha de la presente revision exploratoria, no
existe una clara evidencia que sostenga la relacion causal en-
tre la infeccion por SARS-CoV-2 y su transmision por via ali-
mentarial, los factores que participan en el proceso de pro-
duccién alimentaria pueden contribuir en la propagacion del
agente infeccioso!®. Los distintos organismos fiscalizadores
como, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Food Drugs
Administration (FDA) y la European Food Safety Authority
(EFSA), han elaborado recomendaciones a los paises para
que implementen distintas medidas sanitarias entre las que
destacan por su eficacia: el lavado de manos, el distancia-
miento social, el uso de mascarillas, la higiene del personal de
la planta y el control de los factores que generan contamina-
cién de los alimentos!6:17,
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Lavado de manos para prevenir la propagacion
del SARS-CoV-2

El lavado de manos ha sido una de las primeras medidas de
higiene recomendadas por la OMS para prevenir el COVID-
1916, En esta linea, Shahbaz M, et al indica que un correcto la-
vado de manos debe ser realizado con jabdn bajo el agua co-
rriente (potable) con un minimo de duracion de 20 segundos,
estableciendo como recomendacion el uso de agua caliente
para aumentar la efectividad de la medida'>. Una correcta hi-
gienizacion de las manos, incluye jabon o desinfectante de
manos antibacteriano, y luego el uso de 1-3 ml de desinfec-
tante de manos de secado rapido (alcohol gel)!8. En este con-
texto se indica que los servicios alimentarios, deben garantizar
las zonas adecuadas para realizar el lavado de manos en cada
etapa del proceso productivo, desde la recepcion de materias
primas hasta el expendio al usuario final®,
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Distanciamiento social en el trabajo

Existe evidencia que sustenta la importancia de mantener
un distanciamiento social de 1.5 metros, estar en espacios
amplios y ventilados puede prevenir significativamente la
transmision del SARS-CoV-21519,

Por otro lado, los trabajadores de servicios alimentarios
tienen un mayor riesgo de exponerse al contacto directo con
clientes, usuarios, pacientes y por la proximidad fisica con
sus pares2%:23, En esa linea, Hale M, et al. ha reportd un brote
de COVID-19 entre los trabajadores de un Servicio de
Alimentacién y Nutricién de un hospital de Estados Unidos,
vinculado a un contacto estrecho en el entorno laboral. El
manejo oportuno de la situacién, asi como medidas de con-
trol de temperatura, monitoreo de sintomas y practicas se-
guras fueron fundamentales para atenuar la propagacion del
brote?!,

Por otro lado, evitar reuniones y aglomeraciones durante
los cambios de turno o descansos ocasionales, como pausas
laborales, son medidas sugeridas para evitar contagios!®. Asi
mismo, se recomienda que la administracién de los servicios
alimentarios, adopten medidas como la sefalizacion de en-
tradas y salidas donde transite el personal, con el fin de evi-
tar contacto estrecho entre colaboradores?®.

Practicas higiénicas durante la manipulacién
de alimentos

Datos de la literatura sefialan que es esencial que todos
los miembros de un servicio de alimentacién y nutricion
hospitalario, asi como el personal manipulador de alimen-
tos, estén involucrados en la cultura de la seguridad ali-
mentaria en la empresa o institucion?. Asi mismo, se su-
giere que los manipuladores de alimentos, usen mascarillas,
delantal, gorro de papel de cocina y guantes desechables,
antes, durante y después del contacto con los alimentos?>.
Respecto a los utensilios para el procesamiento de alimen-
tos, la evidencia indica que la higienizacidon o desinfeccion
son acciones necesarias para reducir la propagacion del
coronavirus®®,

En cuanto a la higienizacidn de los alimentos, la literatura
indica que estos deben realizarse con agua potable, y de-
sinfectarlos en conformidad a las instrucciones del provee-
dor de los productos quimicos, respetando la concentracion
y tiempo de desinfeccidn. Asi mismo, el cloro (como hipo-
clorito de sodio) es un agente de bajo costo que se utiliza
para desinfectar productos frescos en una concentracion de
50-100 ppm. En esa misma linea, el uso del acido peracético
(PPA) esta siendo promovido dltimamente como una alter-
nativa viable también para la desinfeccion de productos
frescol>.

Otro punto critico en la manipulacién de los alimentos, es
el riesgo de la contaminacion cruzada, razon por la cual, se

recomienda el empleo de utensilios Unicos dependiendo del
tipo de alimentos o materias primas que se estén proce-
sando, no mezclar alimentos crudos con alimentos cocidos
en una misma superficie y garantizar, en conformidad a las
directrices de agencias internacionales como el FDA y la
OMS, una adecuada coccidn de los alimentos (70°C en el
centro del producto)!®.

Practicas higiénicas para la desinfeccion de superficies

Respecto a la desinfeccion de las superficies para manipu-
lacion de alimentos, se recomienda el uso productos desin-
fectantes de amplio espectro conforme al area a higienizar,
considerando la concentracion y tiempo de contacto ade-
cuado para la limitacion de la propagacion del virus!®. Asi
mismo, la higienizacién con productos quimicos que incluyen
yodo, cloro y amonio cuaternario han sido aprobados como
agentes desinfectantes potenciales para la desinfeccion de
superficies en contacto con alimentos en los servicios de res-
tauraciont®,

Publicaciones recientes, han evaluado la supervivencia del
SARS-CoV-2 en diferentes superficies. Un reporte técnico, in-
dico que la estabilidad ambiental del SARS-CoV-2 es de hasta
tres horas en el aire, cuatro horas sobre materiales como el
cobre y hasta dos o tres dias sobre el plastico, razén por la
cual, los envases de alimentos deben limpiarse con jabdn y
agua, desinfectarse con alcohol al 70% o solucién de hipo-
clorito de sodio al 0,1%?22,

Consideraciones higiénicas durante la distribucién
y expendio de alimentos

Respecto a las medidas recomendadas para los reparti-
dores de comida durante la distribucion y expendio de ali-
mentos, se destacan la entrega sin contacto, uso de mas-
carillas, guantes y desinfectantes para manos, y el pago
digital (e-wallet)5:19,

En el caso de Brasil, organismos publicos e independientes
publicaron una gran cantidad de material de apoyo que con-
tiene informacion sobre practicas de higiene para entregas de
alimentos, tanto para los empleados que realizan las entregas
como, para clientes que reciben sus pedidos. Estos documen-
tos recordaron a los trabajadores del sector de la restaura-
cion, que deben realizar practicas seguras recomendadas por
la legislacion sanitarials.

DISCUSION

En el presente articulo se exploraron las principales medi-
das de higiene recomendadas para servicios alimentarios en
contextos hospitalarios durante el periodo de pandemia glo-
bal por COVID-19, destacandose la escasa evidencia exis-
tente a la fecha. La mayoria de los documentos identificados
fueron de tipo revision narrativa, cartas al editor, reportes téc-
nicos o reportes de casos.
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Los servicios alimentarios en hospitales son ambientes que
estan especialmente expuestos a un mayor riesgo de conta-
minacion por SARS-CoV-2, por tanto, el control de los facto-
res que participan en el proceso de produccion de alimentos,
desde la recepcion de materias primas hasta el expendio o
distribucion deben ser especialmente de altos estandares de
calidad. En ese sentido este estudio observd un consenso res-
pecto a que el lavado de manos, uso de elementos de pro-
teccion (como mascarillas, guantes desechables, mascaras fa-
ciales), distanciamiento social y desinfeccién de superficies
pueden prevenir de forma significativa la diseminacion del
agente viral COVID-1915-22,

Asi mismo, en la literatura analizada se enfatiza que la
concienciacion del personal a cargo de la manipulacion de
alimentos, y la capacitacion por parte de los empleadores
o supervisores, es fundamental para una adecuada cultura
de higiene en servicios alimentarios en contextos hospita-
larios.

Es importante destacar, la mayor presencia de infecciones
en los ambientes hospitalarios, razén por la cual, el riesgo de
que las particulas viricas infectivas entren en contacto con los
trabajadores o las superficies aumenta razonablemente la
probabilidad de propagacion por SARS-CoV-22425,

En ese contexto, la permanencia del agente viral en su-
perficies ha sido objeto de debate recientemente en la co-

munidad cientifica, principalmente debido a la capacidad in-
fectiva sostenida en el tiempo al estar en contacto en estas
areas. Cabe sefialar que recientemente Kwon T, et al eva-
luaron la estabilidad del SARS-CoV-2 en diferentes superfi-
cies, sefialando que esta aumenta el riesgo de persistencia
en periodos invernales (hasta 21 dias) y disminuye sustan-
cialmente en periodos estivales (hasta 3 dias). Asi mismo, la
evidencia indica que el virus es capaz de reducir considera-
blemente su estabilidad en superficies en presencia de
agentes desinfectantes como el etanol, peroxido de hidro-
geno o hipoclorito de sodio?®.

RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones analizadas se sintetizan
en la presente Tabla 1.

CONCLUSIONES

La literatura analizada da cuenta de la necesidad de contar
con mayor evidencia cientifica para respaldar los efectos de
las recomendaciones higiénicas indicadas a los servicios ali-
mentarios en contextos hospitalarios. Este estudio sienta las
bases para futuras revisiones sistematicas y metaanalisis para
las principales medidas de prevencion establecidas por los or-
ganismos sanitarios.

Tabla 1. Principales medidas recomendadas para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2.

Medida de Higiene

Recomendaciones

Lavado de manos

productivo.

e Debe ser con agua caliente y jabon por al menos de 20 segundos de duracion.
e Use de 1-3 ml de alcohol gel.
¢ Garantizar zonas adecuadas para realizar el lavado de manos durante el proceso

Distanciamiento social e Mantener una distancia 1.5 metros entre las personas.

Practicas higiénicas durante la manipulacion proveedor.

70°C.

¢ Use mascarillas, delantal, gorros de cocina y guantes desechables.
 Higienice y desinfecte los utensilios.
e Desinfecte los alimentos con productos quimicos siguiendo las instrucciones del

de alimentos e Evite la contaminacién cruzada, no mezclando alimentos crudos con alimentos
cocidos en una misma superficie.

e Garantice la coccién adecuada de los alimentos, a una temperatura minima de

Practicas higiénicas para la desinfeccion de
superficies

e Use productos quimicos de amplio espectro.

Consideraciones higiénicas durante la
distribucién y expendio de alimentos

¢ Evite el contacto con el cliente al momento de la entrega del producto.
¢ Use mascarillas, guantes y desinfectantes para manos.
¢ Prefiera medios de pago digitales.
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ABSTRACT

Background: Research regarding the correlation between
obesity and oxidative stress is important due to the health
complications they entail and elucidating this association
through the waist-to-height ratio is of great interest because
it is an important anthropometric indicator of cardiovascular
and metabolic diseases’ risk associated with obesity. The aim
of this study was to gain a better understanding of the asso-
ciation between waist-to-height ratio and total antioxidant ca-
pacity and malondialdehyde values in adults.

Methods: A cross-sectional population-based study was
conducted in 265 individuals from a municipality in north-
eastern Brazil. Epidemiological data were collected, and an-
thropometric and biochemical evaluations were performed. To
achieve the objectives proposed by the study, linear regres-
sion was performed.

Results: In the total sample, more than half of the partic-
ipants were overweight or obese. The mean value of 54 cm
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(SD£10) waist-to-height ratio, with the majority of adults
(65.28%) presenting with slight elevation waist-to-height ra-
tio. A correlation was found between waist-to-height ratio and
BMI with the values of total antioxidant capacity (t= -2.96;
p=0.003) and malondialdehyde (t=2.87, p=0.004), as well as
LDL (t=3.19, p=0.002), triglycerides (t=3.17; p=0.002).

Conclusion: Abdominal obesity, reflected by a slight ele-
vation in the waist-to-height ratio, corroborated by BMI was
indicated as an aggravating factor in oxidative stress increase
because it was positively related with malondialdehyde values
and negatively with total antioxidant capacity values in this
adult population.
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INTRODUCTION

Oxidative stress is associated with systemic inflammation,
endothelial cell proliferation, apoptosis and increased vaso-
constriction and therefore is a factor that significantly con-
tributes to endothelial dysfunction. This oxidation reaction
causes an increase in the production of reactive oxygen
species (ROS), which is associated with low levels of antioxi-
dant enzymest.
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Several biological mechanisms may be involved in the as-
sociation between increased adiposity and oxidative stress;
among these, the release of inflammatory cytokines by
adipocytes may be particularly impactful2.

Malondialdehyde (MDA) is, among oxidative stress markers,
a lipid peroxidation marker universally used as a substitute for
antioxidant activity in the body. Accordingly, the progression
of atherosclerosis is correlated with oxidative stress and obe-
sity3, and it can be measured by MDA values*,

Another oxidative stress marker related to obesity and
cardiovascular disease (CVD) is total antioxidant capacity
(TAC), which reflects the cumulative action of all antioxi-
dants presented in plasma and body fluids in order to pro-
vide an integrated system instead of a simple sum of the
measurable parameters of antioxidants. It is considered a
tool for medical diagnosis and treatment of various mor-
bidities, including CVD, cancer, diabetes mellitus, obesity
and aging®.

The literature is vast in relation to studies on oxidative
stress and obesityl>6. However, considering the classic an-
thropometric variables such as body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and waist/hip Ratio (WHR) already well
explored, the waist-to-height ratio (WtHR) stands out as a
good indicator of risk for chronic non-communicable diseases
(NCD), mainly CVD”/8:2,

No studies were found on the association between the
Waist-to-Height Ratio and oxidative stress in the researched
literature, it is expected that the anthropometric indicators
will be compared and the WtHR be strongly associated with
oxidative stress.

Based on the considerations above, the objective of this
study was to analyze the association between BMI, WC, WHR
and WtHR with TAC and MDA values in adults.

MATERIALS AND METHODS
Characterization of the study

The present study is derived from a database with multiple
objectives. This is a cross-sectional study linked to a popula-
tion-based research project entitled “The Second Cycle of
Diagnosis and Intervention of the Food and Nutritional
Situation, and of the Most Prevalent Communicable Diseases
of the Municipal Population of Jodo Pessoa/PB.”

Ethical issues

This study was submitted and approved by the Research
Ethics Committee *blinded for peer review’ under the Protocol
0559/2013, according to the ethical standards for research
involving human beings contained in Resolution 466 of
December 12, 2012 of the National Health Council/National
Research Ethics Committee.

After identifying the residences in randomly selected city
blocks located in the east and west areas of the city of Jodo
Pessoa, the researchers introduced themselves to the resi-
dents, explaining the purpose of the study and requesting
their participation. To respect ethical guidelines for research
involving humans, the participants residing in the selected
households were included in the study only when they had
consented to participation by signing the Informed Consent
form.

Sample

Given that the population of adults in the east and west ar-
eas of Jodo Pessoa is over 10,000 inhabitants according to
IBGE Census data in 201019, and the sampling fraction was
less than 5%, a correction factor for finite population was not
necessary. To define the required minimum sample with re-
spect to population parameter estimators, the BOLFARINE
and BUSSAB calculation procedure was used to obtain a reli-
ability level of 95%!11,

A single multi-level sampling procedure was used. Due to
the presence of heterogeneity in income, which has a direct
impact on the relationship between disease prevalence and
nutrition!2, stratified sampling was used!3 with the city
blocks at the first level. In this level, the neighborhoods/city
blocks of the east and west zones of the municipality were
ranked by income class into four strata according to infor-
mation obtained from the IBGE (2010). After stratification,
the sample size, or number of representative city blocks per
zone, was calculated. Next, the weight of each stratum was
calculated as the number of city blocks per zone according
by strata, according to the formula defined by Silva, Moraes
and Costal4,

Considering that the average income of adults in the east
and west areas was R$2,213.26 (data obtained from “The first
cycle of diagnoses and intervention of the food and nutritional
situation, and of the most prevalent communicable diseases of
the municipal population of Jodao Pessoa/PB” (07/2008-
01/2010)), with a standard deviation of R$2,601.93 and a mar-
gin of error of R$3,320.00 in income, the minimum sample of
adults in Jodo Pessoa necessary to be statistically representa-
tive of the eastern and western areas (with a confidence level
of 95%) was 265 adults. Thus, a sample of 265 adults distrib-
uted across the study area was selected.

Trained teams selected all homes within randomly selected
city blocks for study recruitment. The city blocks that had
homes or households with persons not consenting to partici-
pate were identified, and the number of individuals who re-
fused to participate in each randomly selected house was
computed, and the random selection was repeated to mini-
mize losses.

Data obtained from the questionnaire included: socioeco-
nomic and demographic characteristics, epidemiological char-
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acterization, an assessment of dietary intake (24 hours of re-
call), and anthropometric and biochemical evaluations (blood
samples were performed at the individual’s home and taken
after 12 hours of fasting).

The inclusion criteria for this study were as follows: being
between: a) 20-59 years of age; b) authorize participation in
the study. The exclusion criteria were as follows: prior diagno-
sis of neuropsychiatric disorders; use of multivitamins and/or
mineral supplements, appetite suppressants or steroids; and

pregnancy.

Data collection

Home visits were completed and questionnaires were ad-
ministered by teams of undergraduate researchers enrolled
in a nutrition course as master’s and doctoral students of
the Post-Graduate Program in Nutrition Sciences of the
Federal University of Paraiba (UFPB) and trained both at the
beginning of data collection and after completion of the pi-
lot study.]

Anthropometric assessment

All anthropometric measurements were conducted by
trained students and nutritionists using standard protocols
and techniques!?®.

A Plenna Lumina mea model 02550 digital electronic scale
with a capacity of 150 kg and accuracy of 100 g was used to
determine weight. Weight measurements were obtained ac-
cording to World Health Organization®.

A 2-m long measuring tape, developed by the techni-
cians at the Student Assistance Foundation and used in the
World Food Program, was used for measuring height. The
measuring tape was fixed with tape onto a flat wall with no
baseboard in a bright place to allow for an accurate read-
ing. Study participants were instructed to stand with their
backs to the wall without bending their knees for the
measurements?>,

The waist circumference measurement was performed in
triplicate with the aid of an inextensible glass fiber measuring
tape with a 0-200 cm scale and resolution of 0.1 cm; the av-
erage of the obtained values was used.

Measuring recommendations from the World Health
Organization!® and Ross et al.l” were followed: the tape
was placed along the smallest circumference of the waist
without compressing the skin material while the participant
stood erect with their feet together, arms relaxed beside
the body, and their abdomen relaxed after normal exhala-
tion. Abdominal obesity was defined as Waist Cir-
cumference (WC) > 102 cm for men and > 88 cm for
women, according to the classification recommended by
the NCEP ATP III8,
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The WtHR indicator was based on the quotient of the waist
and height measurements in centimeters. The cutoff point
used was < 0.5 (no risk), > 0.5 (low risk) and > 0.6 (high
risk), as supported by studies conducted around the world in
diverse populations as an evaluation tool to identify health
risks and related morbidities®.

Another indicator used to assess nutritional status was the
Body Mass Index (BMI) according to the classification of the
World Health Organization (WHO)'> for adults.

Lifestyle

For evaluation of lifestyle, physical activity, alcohol intake,
smoking and morbidities were considered. Participants were
asked about their practice (yes or no), frequency (number
of times per week), duration (minutes) and type of physical
activity; information on alcohol consumption (how often
they consumed 6 or more doses of alcohol at a time) was
also obtained.

Regarding smoking, subjects were asked whether they
were smokers (yes or no), if they had smoked in the last six
months, or if they were former smokers. If they were former
smokers, they were asked when they had stopped smoking;
for smokers, the number of cigarettes smoked per day, week
or month was collected.

They were also asked about the presence of certain mor-
bidities (hypertension, diabetes, obesity and dyslipidemia);
whether they had been diagnosed by a doctor, from either the
public or private sector; and if they took medication, with the
use of anti-inflammatories and/or aspirin being of particular
interest to this research. All information was obtained through
the epidemiological characterization questionnaire.

Biochemical Assessment

All subjects were informed of the need to fast for 12 hours
prior to blood sampling, and blood samples were collected in
the participating households by a properly trained team coor-
dinated by a nurse. Blood collection occurred at the end of
the third 24-hour recall. Blood samples were collected into
sterile vacuum tubes without anticoagulant, and appropriate
protocols for safe use and disposal of sharps were followed.

Evaluation of total antioxidant capacity was conducted
through DPPH!°. The result was expressed as the percentage
of antioxidant activity.

For malondialdehyde (MDA) analysis, oxidative activity was
quantified based on thiobarbituric acid reactive substances
(TBARS)20:21,

In the lipid analysis, the concentrations of triglycerides,
total cholesterol, low-density lipoproteins (LDL-c) and high-
density lipoproteins (HDL-c) were determined by turbidime-
try. A LabMax 240 premium automatic biochemical analyzer
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(Labtest) was used for this analysis. Calibration of the analy-
sis equipment was performed prior to each test sequence
with the “Calibra” Labtest calibrator series to assess the ac-
curacy of biochemical marker estimates and verify that they
were within the equipment manufacturer’s recommended
parameters.

Statistical Analysis

A descriptive statistics analysis was completed, which in-
cluded simple frequencies using position measures such as
central tendency and dispersion (average, median, standard
deviation and N-%). These data were evaluated for normality
using the Kolmogorov-Smirnov test?2. Statistical analyses of
the data were completed using STATA 13 Software.
Considering p<0.05 as a significant value.

The degree of association among the anthropometric vari-
ables of the study was analyzed. Finally, the following linear
regression model was used to identify the existence of statis-
tically significant relationships between WtHR and variables
used:

WtHR = B0 + B1*Gender + B2*Total cholesterol + B3*LDL
+ B*HDL+ B5*Triglycerides + B6*TAC + B7*MDA +
B8*Income+ B9*Education level + B10*Smoking + B11*PA

The same linear regression model was used to relationships
between BMI, WC and variables used.

RESULTS
Sample Characterization

The sample comprised 265 individuals with an average
age of 40 years and was predominately female. Regarding
socioeconomic data, lifestyle, and morbidity, most individ-
uals had more than ten years of education, received an
average of six times the minimum wage at that time
(R$ 701,96), did not consume alcoholic beverages, did not
smoke, were not physically active, had no morbidities, and
did not use medications. Regarding the anthropometric as-
sessment, more than half of the study population was over-
weight or obese, with a WtHR average of 54 cm (SD+10),
and the majority of adults (65.28%) (results not shown)
had slight elevated WtHR (Table 1). It is relevant to men-
tion WtHR did not differ significantly by demographic, so-
cioeconomic, or lifestyle characteristics.

Oxidative stress and lipid profile

Table 2 shows that the subjects demonstrated mean values
of TAC, MDA and lipid profile in the normal range with the ex-
ception of HDL, which was lower than the reference values.
For TAC values, all subjects were at the reference range; for
MDA, 3.39% were above and 25.28% below the normal
range (results not shown).

When the degree of association between anthropometric
variables and oxidative stress was calculated, it was observed

Table 1. General characteristics of adults of the east and west regions of Jodo Pessoa.

Average SD Median N %

Demographic, Socioeconomic and Lifestyle Characteristics

Male 78 30
Gender

Female 187 70
Age 20 — 59 years 40.3 14.3 39.5 265 100

Up to complete primary education 48 18.2
Educational level!

> complete primary education 217 81.8
Family income (R$)? 4211.79 5167.97 2000 265 100

Yes 42 15.8
Alcohol consumption

No 223 84.2

Yes 20 7.55
Smoking

No 245 92.45

According to the Ministry of Health (2008); 'Up to complete primary corresponds to 0-9 years of study, and = complete primary education cor-
responds to more than 10 years of study; 2Income was based on the dollar value (R$) 3.90 *In accordance with WHO (1999); BMI, body mass
index; WC, waist circumference; WHR, waist-to-hip ratio; WtHR, waist-to-height ratio.
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Table 1 continuacion. General characteristics of adults of the east and west regions of Jodo Pessoa.

Average SD Median N %

Demographic, Socioeconomic and Lifestyle Characteristics
Practice of physical activity | Yes 108 40.75

Days/week 4.5 1.4 4.5 108 48.0
(150 minutes/week) Duration of activity/minutes 403 220 360 108 40.75

No 157 59.24
Morbidities

Diabetes 11 4.15

Hypertension 47 17.73

Dyslipidemia 7 2.64

Obesity 59 22.26
Medication

Yes 3 1.13
Anti-inflammatory use

No 262 98.87

Yes 2 0.75
Aspirin use

No 263 99.25
Anthropometric characteristics

Weight(kg) 72.88 17.41 72

Height (m) 1.62 0.08 1.60

BMI (kg/m?2) 27.67 6 27.2

WC (cm) 87 19 88

WHR (cm/cm) 84 10 80

WtHR (cm/cm) 54 10 55
Nutritional classification *(kg/m?2)

Low Weight / normal weight 21.8 2.37 22.36 124 46.8

Over weight 27.63 1.33 27.62 82 30.94

Obese 34.63 4.95 32.81 59 22.26
Risk Classification (WtHR cm/cm)

<0.5 44 0.03 0.44 93 35.09

> 0.5 54 0.02 0.54 81 30.56

> 0.6 67 0.05 0.66 91 34.33

According to the Ministry of Health (2008); 'Up to complete primary corresponds to 0-9 years of study, and = complete primary education cor-
responds to more than 10 years of study; 2Income was based on the dollar value (R$) 3.90 *In accordance with WHO (1999); BMI, body mass
index; WC, waist circumference; WHR, waist-to-hip ratio; WtHR, waist-to-height ratio.
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Table 1b. General characteristics of women of the east and west regions of Jodo Pessoa.

Average SD Median N %
Demographic, Socioeconomic and Lifestyle Characteristics
Gender Female 187 100
Age 20 — 59 years 44.1 12 39.5 187 100
Educational level! Up to complete primary education 27 14.5
> complete primary education 160 85.5
Family income (R$)? 4292.4 5512 2000 187 100
Alcohol consumption Yes 28 -
No 159 85
Yes 14 7.5
Smoking
No 173 92.5
Practice of physical activity | Yes 75 40.1
Days/week 4.5 1.4 4.5 75 40.1
(150 minutes/week) Duration of activity/minutes /week 403 220 360 75 40.1
No 112 59.89
Morbidities
Diabetes 15 8
Hypertension 52 27.8
Dyslipidemia 9 4.81
Obesity 27 14.43
Medication
Anti-inflammatory use Yes > Lo
No 3 1.6
Aspirin use Yes 3 1.6
No 3 1.6
Anthropometric characteristics
Weight(kg) 79.21 14.77 76.8 187 100
Height (m) 1.63 0.8 1.63 187 100
BMI (kg/m?) 25.2 4.4 25.3 187 100
WC (cm) 94 17.94 95 187 100
WHR (cm/cm) 81 11 83 187 100
WtHR (cm/cm) 49 0.6 50 187 100
Nutritional classification *(kg/m?2)
Low Weight / normal weight 21.7 2.09 21.8 89 47.6
Over weight 27.3 1.27 27.6 74 39.6
Obese 32.1 1.4 31.6 24 12.8
Risk Classification (WtHR cm/cm)
<05 44 0.03 0.44 101 12.83
> 0.5 55 0.02 55 72 39.13
>0.6 60 0.01 60 14 48.66

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):47-57



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Table 1c. General characteristics of men of the east and west regions of Jodo Pessoa.

Average SD Media N %
Demographic, Socioeconomic and Lifestyle Characteristics
Gender Male 78 100
Age 20 — 59 years 32.3 10.45 30 78 100
Educational levelt Up to complete primary education 48 61.5
> complete primary education 217 7,7
Family income (R$)? 4018.42 4257 2000 78 92,3
Alcohol consumption Yes % 585
No 9 11.5
smoking Yes 3 3.84
No 75 96.15
Practice of physical activity | Yes 42 53.8
Days/week 4.4 1.3 5 42 53.8
(150 minutes/week) Duration of activity/minutes /week 73.75 45.48 60 42 53.8
No 36 46,2
Morbidities
Diabetes 0 -
Hypertension 3 3.84
Dyslipidemia 1 1.28
Obesity 0 -
Medication-
Anti-inflammatory use Yes 0 -
No - 0 -
Yes 0 -
Aspirin use No - 0 -
Anthropometric characteristics
Weight(kg) 57.71 13.51 55.95 78 100
Height (m) 1.63 0.08 1.61 78 100
BMI (kg/m?) 21.53 3.37 21.75 78 100
WC (cm) 71.35 6.46 70.5 78 100
WHR (cm/cm) 84 10 80 78 100
WtHR (cm/cm) 43 3 43 78 100
Nutritional classification *(kg/m?)
Low Weight / normal weight 21.33 2.03 21.68 6 7.69
Over weight 26.71 0.63 27.06 72 92.3
Obese - - - 0 -
Risk Classification (WtHR cm/cm)
<05 43 3 43 78 100
> 0.5 - - - - -
> 0.6 - - - - -
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Table 2. Oxidative stress and lipid profile values of adults of the east and west regions of Jodo Pessoa.

Average g:’?::;;: Median N* %

Oxidative stress

TAC (%) '(RV: 34.1 — 94.4%) 41 0.13 42 79 29,81

MDA (RV: 2.3 a 4.0 ymol/L) 2.76 0.80 2.7 66 24,9
Lipid profile (mg/dL)

Cholesterol (desirable RV:<200) 190.05 45.01 183 90 33,96

LDL (desirable RV: 100 - 129) 113.33 51.59 105.8 71 26,79

HDL (desirable RV: >60) 43.4 10.88 43 186 70,1

Triglycerides (desirable RV: <150) 152.49 92 119 104 39,24

Legende: RV - reference values. *risk values.

that WtHR was negatively associated with TAC and positively
with MDA (R = -0.2345; p-value = 0.0001 *); BMI obtained
the same negative associations with CAT and positive with
MDA. For waist circumference, the relationship was as for
WtHR and BMI, negative for CAT and positive for MDA, but not
significant, presenting only significance for physical activity
practice and schooling level (results not shown).

Anthropometric measurements and interaction
with the study variables

Multiple linear regression demonstrated a statistically signifi-
cant relationship between WtHR and both TAC and MDA; when
TAC values increased by 1%, WtHR decreased 0.74 cm
(p=0.004) cm, and when MDA increased by 1 pmol/L, the
WtHR increased 0.09 cm (p=0.005) (Table 3). The results from
the lipid profile suggested that when LDL increases by 1 mg/dL,
WtHR increases by 0.14 cm, and whn triglycerides increase by
1 mg/dL, WtHR increases by 0.09 cm (table 3).

Table 4 shows that as LDL increases by 1mg / dL, BMI in-
creases by 0.15kg / m2 (p = 0.003), when triglyceride increases
by 1mg / dL, BMI increases by 0.13kg / m2 (p = 0.000), and for
MDA, when it increases by 1 pmol / L, BMI also increases by
0.10 kg / m2 (p = 0.007).

DISCUSSION

The present study demonstrated that both the average val-
ues and the median WtHR of the study population were above
the cutoff described in most of the literature and were ade-
quate (0.5)%3:242:9, The values of TAC, MDA, LDL, and triglyc-
erides and education level were all associated with WtHR.

The literature is vast regarding studies on oxidative stress
and obesity using anthropometric indicators such as BMI, WC
and WHR!5:6, according to the classification of the WHO1>:18

for adults. With the WtHR the present study did not find re-
lationships. However, no studies correlating WtHR to oxidative
stress have been found in literature, justifying the perform-
ance of this unpublished study.

Considering WtHR as a good anthropometric indicator, es-
pecially the study by Ashwell, Cole and Dixon2>, which was
one of the first to compare anthropometric variables (BMI,
WC and WtHR) with computed tomography results and to
confirm that WtHR is the best predictor of intra-abdominal fat,
and, more recently, because this relationship was considered
a good indicator of early risk for several NCD, mainly CvD78:2
and metabolic risk associated with obesity223,

The results of this study support findings by Medeiros et
al.> suggesting that obesity can cause an increased produc-
tion of reactive oxygen species and depletion of antioxidant
defenses, increasing oxidative stress.

Accordingly, the development of a mild chronic inflamma-
tory condition has shown to play a key role in the develop-
ment of metabolic complications associated with obesity; sim-
ilar to other inflammatory processes, adipose tissue is
intrinsically linked to oxidative stress?. In addition, obesity
may contribute to an antioxidant deficit resulting from inap-
propriate activity of the major antioxidant enzymes?.

The finding that oxidative stress is induced by obesity, as ob-
served in clinical studies, has established correlations between
the final products of free radicals mediated by oxidative stress,
including lipid peroxidation products and protein carbonyls, and
BMI27:28 WHR3, and WtHR, as described in this study.

In another study where total antioxidant capacity was ana-
lyzed, an inverse relationship between body fat, visceral obe-
sity and antioxidant defense markers, such as SOD, catalase
and GPx, was also observed in obese adult subjects evaluated
based on measurements of BMI, waist and hip circumference?.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):47-57
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Table 3. Multiple regression analysis between WtHR and gender, lipid profile, oxidative stress, socioeconomic data and lifestyle of adults
in Jodo Pessoa city.

Multiple regression/number of observations = 265
Model 1 (WtHR) / R-squared 0.2264
Coefficient 95% CI t statistic p-value*

Gender Female 0.04 -0.0041+0.8739 1.95 0.005*
Total Cholesterol -0.00 -0.0019+0.0009 -1.79 0.075
LDL-C 0.14 0.0542+0.2289 3.19 0.002*
HDL - C -0.07 -0.1788+0.3094 -1.39 0.173
Triglycerides 0.09 0.0361+0.1561 3.17 0.002*
TAC -0.74 -0.1273+-0.2434 -2.96 0.003*
MDA 0.09 0.0292+0.156 2.87 0.004*
Income 0.00 -0.0190+0.0252 0.27 0.785
Education level -0.07 -0.1236+0.0174 -2.62 0.009*
Smoking -0.00 -0.0576+0.0544 -0.06 0.956
Practice of Physical Activity 0.00 -0.0449+0.0552 0.11 0.913

*p < 0.05; This model was also completed with the inclusion of the following variables: alcohol consumption; food consumption including calo-
ries (1703,91+£407,04 cal), total fat (52,95+17,62 g), saturated fat (16,57+6 g), monounsaturated fat (13,07+4,8 g), polyunsaturated fat
(14,9+6,37 g); most prevalent non-transmissible chronic diseases; and use of anti-inflammatories and aspirin. Within this model, significant re-

Table 4. Multiple regression analysis between BMI and gender, lipid profile, oxidative stress, socioeconomic data and lifestyle of adults
in Jodo Pessoa city.

Multiple regression/number of observations = 265
Model 1 (BMI) / R-squared 0.1340
Coefficient 95% CI t statistic p-value*

Gender Male 0.02 -0.2922+0.0761 0.88 0.381
Total Cholesterol -0.00 -0.0020+0.0002 -1.61 0.108
LDL 0.15 0.0531+0.2584 2.99 0.003*
HDL -0.08 -0.2316£0.0678 -1.08 0.283
Triglycerides 0.13 0.0788+0.1973 4.59 0.000*
TAC -0.10 -0.1746+ -0.0376 -3.05 0.003*
MDA 0.10 0.0283+0.1784 2.71 0.007*
Income 0.01 -0.0149+0.0503 1.07 0.288
Education level -0.06 -0.1434+0.0111 -1.69 0.093
Smoking -0.04 -0.1150+0.0349 -1.05 0.294*
Practice of Physical Activity 0.01 -0.0626+0.0980 0.43 0.665

*p < 0.05; This model was also completed with the inclusion of the following variables: alcohol consumption; food consumption including calo-
ries (1808+409,37 cal), total fat (56,84+18,18 g), saturated fat (17,62+6,26 g), monounsaturated fat (13,96+5,49 g), polyunsaturated fat
(13,86+5,22 g); most prevalent non-transmissible chronic diseases; and use of anti-inflammatories and aspirin.
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However, in a study carried out with healthy patients and
subjects with coronary diseases, increased TAC was observed
in men with coronary artery disease and hypertension, but
only in bivariate analyses. After adjusting for common car-
diometabolic risk factors, these associations were not de-
tectable. Instead, positive correlations of TAC with overweight
and obesity rates in both groups and positive relationships be-
tween blood pressure and lipid levels in coronary patients with
metabolic syndrome were found. One possible explanation for
these results might be that during the course of many dis-
eases, a lower TAC value may be caused by a depletion of the
antioxidant barrier as an effect of long-term oxidative stress3C.

Adipose tissue represents a preferred storage location for
natural antioxidant compounds, such as fat-soluble vitamins
(e.g., Vitamin A, Vitamin E or carotenoids). Nonetheless, peo-
ple with obesity as evaluated based on BMI usually have rela-
tively low levels of TAC?. Relationship with BMI was found in
the present study, as well as with WtHR in detecting risk re-
garding increased oxidative stress. In this sense, even with
WtHR values (little high) for the majority of the study popula-
tion that presented oxidative stress values according to refer-
ence standards, there is the onset of risk for NCD and CVD”:8°,

The literature suggests that increased levels of malondi-
aldehyde decrease membrane fluidity and viscoelasticity and
deform erythrocytes in obese individuals, which may be re-
sponsible for initiating complications such as diabetes, hyper-
tension, or hyperlipidemia3l. With higher malondialdehyde
levels reflecting an increase in free radicals, there is evidence
of oxidative stress conditions32.

In a review article, Vincent and Taylor?’ observed that per-
oxidation of lipid markers, such as malondialdehyde, is found to
be elevated in the plasma of obese individuals, with obesity di-
agnosed based on different anthropometric indicators such as
BMI and waist circumference in clinical studies. In addition, the
hyperlipidemia observed in obese individuals contributed and,
more importantly, amplified systemic oxidative stress for popu-
lation with mean and median BMI compatible with overweight.

Regarding the relationship between physical activity and
WC, a cohort of Swiss adults who practiced physical activity
showed a relationship inversely associating obesity with
WC33, Regarding schooling, in research with a population of
Chinese adults, it was observed that the educational level was
inversely proportional to WC34, both results are similar to the
present study, corroborating the study by Schienkiewitz et
al.3%, who found that obesity is more common among people
with a low level of education compared to those with high ed-
ucation levels. Based on a literature review, it was observed
that these relations are still little studied.

A study in which WtHR was analyzed as an early indicator
of health risk noted that an WtHR > 0.5 classified the partici-
pants as being at ‘increased early risk’ of health®, considering
the cited study, in relation to the present study, the variable
WtHR presented that more than half of the population

(65.28%) had only “low risk” (WtHR > 0.5) and 34.33% had
an WtHR below the reference values, i.e. <0.5 “without risk”36.

WtHR as a good predictor of risks was supported by the re-
sults of other studies3334, as well as the results in this study,
which detected the relationship between oxidative stress in
adults with mean and median WtHR values slight elevated, as
well as BMI.

In conclusion, we have demonstrated that abdominal obe-
sity, as reflected by slight elevated values in WtHR, may be an
aggravating factor that increases oxidative stress as indicated
by a positive association with MDA values and negative asso-
ciation with TAC values in a population of adults, as well as
BMI, although not a measure of direct abdominal fat33, be-
haved similarly to the findings of the WtHR.

In interpreting the results, some limitations need to be con-
sidered, such as the low prevalence of obese and male sub-
jects, as well as the non-heterogeneity of the data.
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RESUMEN

Introduccion: La distribucion de la grasa corporal ha
sido asociada significativamente como elemento de predic-
cion del factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
El objetivo del estudio fueron verificar la aplicabilidad de los
indices antropométricos estaturo-ponderales (indice de
masa corporal IMC e indice de masa triponderal IMT) para
valorar la adiposidad corporal en jovenes estudiantes uni-
versitarios peruanos.

Material y métodos: Se efectudé un estudio descriptivo
(correlacional) en jovenes universitarios. Se investigaron
210 sujetos de ambos sexos (59 varones y 151 mujeres) con
un rango de edad de 18 a 25 afios de una universal nacio-
nal de Arequipa. Se evalud e peso, la estatura y cuatro plie-
gues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y supra
iliaco). Se calculd el indice de masa corporal IMC e indice tri-
ponderal (IMT).

Resultados: Las relaciones entre indices antropométricos
con la sumatoria de 4 pliegues cutaneos fueron significativas en
ambos sexos. En varones, la relacion entre sumatoria de plie-

Correspondencia:
Marco Cossio Bolafios
mcossio1972@hotmail.com

gues con IMC fue de R2= 75% y con el IMT fue de R2= 73%.
En mujeres, la relacién de sumatoria de pliegues con el IMC fue
de RZ= 63% y con el IMT de R2= 57%. Hubo diferencias sig-
nificativas entre las tres categorias (alto, medio y bajo), tanto
para IMC, como para IMT y en ambos sexos (p<0,05).

Conclusion: En ambos sexos, se observd una asociacion
significativa entre el IMC y el IMT con el sumatorio de plie-
gues subcutaneos. Estos hallazgos sugieren que tanto el IMC
como el IMT resultan Utiles para estimar adiposidad corporal
en estudiantes universitarios peruanos.

PALABRAS CLAVE

Adiposidad corporal, antropometria, Universitarios.

ABSTRACT

Introduction: Body fat distribution has been significantly
associated as a predictor of cardiovascular disease risk factor.
The aim of the study was to verify the applicability of the an-
thropometric staturo-weight indices (Body Mass Index BMI
and Triponderal Mass Index TMI) to assess body adiposity in
young Peruvian university students.

Material and methods: A descriptive (correlational)
study was carried out in young university students. We inves-
tigated 210 subjects of both sexes (59 males and 151 fe-
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males) with an age range of 18 to 25 years from a national
university in Arequipa. Weight, height and four skinfolds
(bicipital, tricipital, subscapular and supra iliac) were evalu-
ated. Body mass index (BMI) and triponderal index (TMI)
were calculated.

Results: The relationships between anthropometric indices
and the sum of 4 skinfolds were significant in both sexes. In
men, the relationship between the sum of skinfolds with BMI
was R2= 75% and with the TMI was R2= 73%. In females, the
relationship between the sum of folds with BMI was R2= 63%
and with TMI was R2= 57%. There were significant differences
between the three categories (high, medium and low), both
for BMI and TMI and in both sexes (p<0.05).

Conclusion: In both sexes, there was a significant associ-
ation between BMI and IMT with the sum of subcutaneous
folds. These findings suggest that both BMI and TMI are use-
ful to estimate body adiposity in Peruvian university students.

KEY WORDS
Body adiposity, anthropometry, University students.

ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.

TMI: indice de masa triponderal.

DXA: Absorcion de rayos X de energia dual.

INTRODUCCION

La obesidad se define por niveles de adiposidad excesivos
que han sido identificados como elemento de prediccion del
riesgo de diabetes tipo 2, hipertension y diversas enfermeda-
des cardiovasculares en adultos de ambos sexos!:2.

La adiposidad o cantidad de grasa corporal puede evaluarse
por diferentes técnicas analiticas, que van desde la estima-
cion de la densidad por técnicas como la pesada hidrostatica,
la absorcidn de rayos X de energia dual (DXA), la impedancia
eléctrica, o la interactancia de infrarrojos34.

También la antropometria y en concreto la medida de los
pliegues subcutaneos constituyen un método no invasivo que
permite estimar el porcentaje de grasa aplicando diferentes
ecuaciones que han sido desarrolladas a partir de modelos de
regresion validados en poblaciones concretas®. Dichas ecua-
ciones, suelen ser especificas para sexo y edad y aplicables
por tanto en nifos, adolescentes y adultos en distintas etapas
ontogénicas®.

El IMCy el IMT son relaciones talla-peso que muestran una
notable correlacion con el contenido graso del organismo. El
primero, es quiza el mas utilizado para la clasificacion nutri-
cional y el diagndstico de la obesidad, mientras que el se-
gundo es de aplicacidn mas reciente, pero parece ser mas
preciso en la identificacion de la grasa corporal’.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):58-63

Estudiar la adiposidad corporal de jévenes durante la esta-
dia universitaria puede proporcionar informacion valiosa so-
bre la repercusion morfo fisioldgica de los cambios en los ha-
bitos de vida que tienen lugar en este periodo de formacion.
Como han puesto en evidencia algunos trabajos, en la etapa
universitaria por lo general se reducen los niveles de actividad
fisica, aumenta el sedentarismo y se produce una mayor in-
gesta de grasas en la dieta®10,

Tras la revision de literatura, se han encontrado investigacio-
nes, algunas de caracter nacional, que describen la condicion
nutricional mediante antropometria en poblacion general y en
escolares peruanos y muestran las tendencias seculares del so-
brepeso y la obesidad en estos sectores de poblacionii-13, Sin
embargo, no se han identificado investigaciones que tengan
por objeto el grupo universitario, franja de edad que como se
ha indicado, presenta un especial interés.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue verificar la
aplicabilidad de los indices antropométricos estaturo-ponde-
rales (IMC e IMT) para valorar la adiposidad corporal en jé-
venes estudiantes universitarios peruanos.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo (correlacional) en estu-
diantes del area de biomédicas de una Universidad de
Arequipa (Pert). La seleccion de la muestra fue de tipo no-
probabilistica (conveniencia). Se reclutaron 210 jovenes de
ambos sexos (59 varones y 151 mujeres) con un rango de
edad de 18 a 25 afios.

Todos los jovenes pertenecen a una universidad publica de
la ciudad de Arequipa. Se incluyeron a los que aceptaron par-
ticipar de forma voluntaria y los que estaban matriculados en
las carreras de medicina, biologia, enfermeria, y nutricion. Se
excluyeron a los que no completaron las medidas antropomé-
tricas y los que no asistieron el dia de la evaluacion. Todo el
procedimiento se efectué de acuerdo a la declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Internacional) para seres huma-
nos y al comité de ética local.

Técnicas y procedimientos

Las medidas antropométricas fueron tomadas en las insta-
laciones de un laboratorio entre los meses de agosto y se-
tiembre del 2018. Se efectud en horario académico entre las
8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. Se evalud el peso, la
estatura y 4 pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapu-
lar y supra iliaco). Se utilizo el protocolo propuesto por Ross
y Marffel-Jones!4,

El peso (kg) se evalub descalzo con una bascula (Tanita,
Kewdale, Australia) con precision de 0,1kg. La estatura (cm)
se midid con un estadiometro (SECA, Hamburgo) con preci-
sion de 0,1 cm, manteniendo la cabeza en el plano de
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Frankfurt. La medicidn de los 4 pliegues cutaneos se efectud
en el lado derecho y utilizando un calibrador de tejido adiposo
Harpenden (England, modelo: RS-106) que ejerce una pre-
sion constante de 10gm-.

El pliegue del biceps se midié en el punto medio anterior
entre la distancia del acromion (apéndice de la clavicula) y el
olecranon (apéndice del himero), manteniendo el brazo rela-
jado. El pliegue del triceps se midié en el punto medio poste-
rior entre la distancia del acromion (apéndice de la clavicula)
y el olecranon (apéndice del himero), manteniendo el brazo
relajado. El pliegue subescapular se evalud en el punto mas
bajo de la escapula. El pliegue supra- iliaco se midi6 en la es-
pina-iliaca antero-superior. Todas las medidas se efectuaron
dos veces. El proceso de medicion estuvo a cargo de uno de
los investigadores con amplia experiencia.

Se calculd el indice de masa corporal (IMC) utilizando la for-
mula de Quetelet: IMC = peso (kg)/estatura? (m) y el indice
de masa triponderal (IMT): IP = peso (kg)/estatura® (m). Los
pliegues cutaneos se sumaron: [Z 4 pliegues = tricipital +
Subescapular +Suprailiaco].

Estadistica

Todas las variables mostraron un patron satisfactorio tras
verificar la normalidad de las variables a través de la prueba

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada.

Shapiro-Wilk. Los datos fueron analizados por medio de es-
tadistica descriptiva de media aritmética, desviacién estan-
dar y rango. La diferencia significativa entre ambos sexos se
verificd por medio de test t para muestras independientes.
Se calcularon terciles (T1= alto, T2=medio y T3= bajo) de
la sumatoria de los pliegues cutdneos para ambos sexos [En
los varones (T1 =64,0mm; T2 243,5mm a 64,0mm y T3
<43,47mm) y en las mujeres (T1 271,8mm; T2 >58,2mm a
71,8mm y T3 <58,2mm)]. Las diferencias significativas en-
tre categorias se verificaron por medio de Anova de una via
y la prueba de especificidad de Tukey. Se calcularon coefi-
cientes de correlacion de Pearson y regresion lineal esti-
mando el coeficiente de determinacién (R2?) para conocer
qué porcentaje de varianza de la suma de pliegues es expli-
cada por el IMC y el IMT. Se consider6 significativo en todos
los casos un p<0.05. Todos los calculos se efectuaron en
planillas Excel y Spss 18.0.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de la muestra se obser-
van en la tabla 1. Los varones presentaron mayor peso, esta-
tura, pliegue tricipital, IMC y sumatoria de 4 pliegues cuta-
neos en relacion a las mujeres (p<0,001). No hubo
diferencias entre la edad, pliegues bicipital, subescapular, su-
pra iliaco e IMT (p>0,05).

Varones (n= 59) Mujeres (n= 151) Total (n= 210
Variables P

X DE X DE X DE
Edad (afos) 22,85 2,50 22,36 2,11 0,642 22,50 2,23
Antropometria
Peso (kg) 71,11 13,43 57,32 8,52 0,001 61,20 11,86
Estatura (cm) 166,32 14,31 156,45 5,18 0,001 159,23 9,79
Pliegues cutaneos (mm)
Bicipital 8,75 5,78 11,32 4,09 0,143 10,60 4,76
Tricipital 12,23 5,53 17,55 4,13 0,001 16,06 5,14
Subescapular 15,29 7,13 17,16 6,01 0,272 16,63 6,38
Suprailiaco 19,87 7,69 20,74 7,77 0,450 20,49 7,74
> 4 pliegues (mm) 56,14 23,58 66,77 17,45 0,001 63,79 19,90
indices antropométricos
IMC (kg/m?) 27,53 4,12 23,39 3,08 0,001 24,55 10,57
IMT (kg/m3) 14,96 2,44 14,96 2,02 0,294 14,96 2,14

X: promedio, DE: Desviacién estandar, IMC: Indice de Masa Corporal, IMT: Indice de masa triponderal.
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Las relaciones entre indices antropométricos con la su-
matoria de 4 pliegues cutéaneos se observan en la figura 1.
La asociacion entre los indices antropométricos con el su-
matorio de 4 pliegues cutaneos se refleja en la figura 1.
Como se puede observar, en los varones tanto el IMC como
el IMT explican un mayor porcentaje de la varianza de la
adiposidad evaluada mediante la suma de pliegues (R?= 75
a 73%). En las mujeres el poder de explicaciéon es menor
(63 a 57%), si bien en ambos sexos las relaciones fueron
significativas (p<0,05)

Las comparaciones entre indices antropométricos segun ca-
tegorias de sumatorio de 4 pliegues cutaneos se observan en
la tabla 2. Se determind diferencias entre las tres categorias
(alto, medio y bajo), tanto para IMC, como para IMT y en am-
bos sexos (p<0,05). Los categorizados (T1) con elevados va-
lores de sumatoria de pliegues cutaneos evidencian elevados
valores de IMC e IMT.

DISCUSION

En este estudio se ha evidenciado que las relaciones entre
la sumatoria de pliegues cutaneos con ambos indices esta-
turo-ponderales fueron similares, aunque el IMC presentd una
relacién positiva ligeramente superior al IMT por lo que am-
bos indices pueden ser utilizados para evaluar de manera in-
directa los niveles de grasa en jovenes universitarios.

De hecho, estas asociaciones entre tejido adiposo con in-
dices antropométricos fueron observados en estudios pre-
vios, investigando en nifios y adolescentes”1%16 y en jovenes
adultos!”18,

Pues clasicamente ambos indices han sido utilizados para el
diagndstico nutricional. Por ejemplo, el IMC, se ha utilizado
para la clasificacion del exceso de grasa corporal en nifios,
adolescentes y adultos!8, mientras que el IMT fue utilizado en
antafio Unicamente en lactantes para determinar la adiposi-

Figura 1. Relacién entre indices antropométricos (IMC e IMT) con sumatorio de pliegues cutaneos en estudiantes universitarios.
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Tabla 2. Comparacion de los indices antropométricos seglin categorias de sumatoria de pliegues cutdneos en estudiantes universitarios

Categorias’ de pliegues n IMC (kg/m?) IMT (kg/m?)
cutaneos X DE X DE

Varones

Alto (T1) 19 28,74 4,68 17,08 2,62

Medio (T2) 21 24,51 1,95a 14,59 1,21a

Bajo (T3) 19 22,1 2,2ab 13,11 1,57ab

Mujeres

Alto (T1) 50 26,41 2,77 16,92 1,83

Medio (T2) 51 22,9 1,44a 14,55 1,04a

Bajo (T3) 50 20,86 1,79ab 13,43 1,25ab

Leyenda: X: promedio, DE: Desviacién estandar, IMC: Indice de Masa Corporal, IMT: Indice de masa triponderal, a: diferencia en relacion a la
categoria de alto, b: diferencia significativa en relacion a la categoria de medio.

dad corporal®®. Aunque en los Ultimos afios, algunos estudios
han destacado que el IP puede ser aplicado no solo a nifios y
adolescentes?’, sino también puede ser aplicado a jovenes
adultos, puesto que permite clasificar los niveles de grasa cor-
poral e inclusive ha reflejado mayor precision que el IMC17:21,

En este estudio se ha evidenciado que las relaciones entre
la sumatoria de pliegues cutdneos con los indices antropomé-
tricos fueron relativamente similares, aunque el IMC presento
una relacion positiva ligeramente superior al IMT (IMC/suma-
toria = 63 a 75%, e IP/sumatoria= 57 a 73%), por lo que am-
bos indices pueden ser utilizados por jovenes universitarios
para evaluar sus niveles de adiposidad corporal.

Actualmente, IMC es una medida antropométrica aceptada
que se utiliza en la deteccion del sobrepeso y la obesidad, y
para clasificar a las personas en diferentes categorias nutri-
cionales (bajo peso, normal, sobrepeso y obeso)??, sin em-
bargo, es criticado ampliamente, ya que no puede distinguir
entre masa corporal grasa y magra y esta influenciado por
factores independientes de la altura y el peso, como la edad,
el sexo, la etnia, la masa muscular y el nivel de actividad?,
en ese sentido, una alternativa puede ser el IMT, dado que
puede ser considerado como una herramienta apropiada para
evaluar y clasificar el estado nutricional (bajo peso y obesi-
dad) de adolescentes y jovenes’24,

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes, por
ejemplo, para comprobar estos hallazgos, es necesario que
futuros estudios deben utilizar un método criterio para corro-
borar la aplicabilidad de los indices antropométricos, ademas,
no fue posible recabar informacion relacionada a los habitos
de alimentacion y niéveles de actividad fisica, Pues esta in-
formacion hubiera permitido discutir estos hallazgos con ma-

yor consistencia, sin embargo, a pesar de ello, es un estudio
inicial efectuado en jovenes universitarios de Arequipa, a tra-
vés del cual, se da relevancia a esta linea de investigacion y
los resultados obtenidos pueden servir para futras compara-
ciones con otras realidades del Per(, ademas puede servir
para verificar los cambios seculares a lo largo de los afios en-
tre los estudiantes universitarios,

CONCLUSION

En ambos sexos, se observo una asociacion significativa en-
tre el IMC y el IMT con el sumatorio de pliegues subcutaneos.
Los jovenes clasificados con elevada adiposidad corporal a
partir de los pliegues, presentaron valores mas elevados de
IMC e IMT e IP en relacidn a los clasificados con moderado y
bajo nivel de adiposidad. Estos hallazgos sugieren que tanto
el IMC como el IMT resultan Utiles para estimar adiposidad
corporal en estudiantes universitarios peruanos.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los marcadores de salud metabdlica
que mas asociacion presenta con los niveles de fuerza ma-
xima (FM) de una persona son los niveles de glucosa (GL). A
pesar de esto, en poblacion universitaria colombiana no se
han desarrollado estudios que establecer la relacion entre es-
tas variables.

Métodos: Durante el segundo semestre del afio 2019 y el
primer semestre del afio 2020, se desarrolld un estudio des-
criptivo y transversal, en 139 estudiantes del programa de en-
trenamiento deportivo de la fundacion universitaria del area
andina (101 hombres y 38 mujeres) ubicada en Bogota,
Colombia. La GL en sangre fue evaluada con el equipo ACCU-
TREND, mediante la aplicacion de una muestra capilar en
condiciones de ayuno. La FM fue evaluada aplicando un pro-
tocolo directo para la medicion de una repeticion maxima
(1RM) en 6 ejercicios diferentes: sentadilla completa en
banco Smith, press pecho libre, extension de rodilla en ma-
quina, press militar libre sentado, prensa inclinada y jalén al
pecho en maquina.

Correspondencia:
Jhonatan Camilo Pefia Ibagon
Jpena69@areandina.edu.co// enzocamilo_10@hotmail.com

Resultados: Los hombres presentaron un mejor rendi-
miento en los protocolos de 1 RM en comparacion con las mu-
jeres (P<0.05) mientras que en los niveles de GL no hubo di-
ferencias (P>0.05). En el total de las muestra, los
participantes con menor desempefio en las variables de indice
general de fuerza e indice general de fuerza ajustada (Q1)
presentaron mayores niveles de GL en sangre en comparacion
con los de mejor desempefio (Q4) (P<0.05).

Discusion y Conclusiones: Los resultados de esta inves-
tigacion pueden ser de gran utilidad para los profesionales en
el campo del entrenamiento deportivo ya que en contextos
universitarios en los que no se puedan aplicar pruebas san-
guineas que permitan identificar la salud metabdlica de sus
estudiantes, la medicion de la FM es un alternativa viable y
practica, para de forma indirecta, identificar los alumnos con
una posible alteracion metabodlicas.

PALABRAS CLAVES

Entrenamiento de fuerza, glucosa, condicién fisica, adulto
joven.

ABSTRACT

Introduction: One of the metabolic health markers that is
most associated with a person’s maximum strength (FM) lev-
els are glucose (GL) levels. Despite this, no studies have been
developed in the Colombian university population to establish
the relationship between these variables.
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Methods: During the second semester of 2019 and the first
semester of 2020, a descriptive and cross-sectional study was
developed, in 139 students of the sports training program of
the university foundation of the Andean area (101 men and 38
women) located in Bogotd, Colombia. GL in blood was evalu-
ated with the ACCUTREND equipment, by applying a capillary
sample under fasting conditions. The FM was evaluated by ap-
plying a direct protocol for the measurement of a maximum
repetition (1RM) in 6 different exercises: full squat on Smith
bench, free chest press, knee extension on machine, seated
free military press, incline press and chest pull on machine.

Results: Men presented better performance in the 1 RM
protocols compared to women (P <0.05), while there were no
differences in GL levels (P> 0.05). In the total of the samples,
the participants with lower performance in the variables of
general index of strength and general index of adjusted
strength (Q1) presented higher levels of GL in blood com-
pared to those with better performance (Q4) (P <0.05).

Discussion and Conclusions: The results of this re-
search can be very useful for professionals in the field of
sports training since in university contexts in which blood
tests that allow identifying the metabolic health of their stu-
dents cannot be applied, the measurement of FM is a viable
and practical alternative to indirectly identify students with a
possible metabolic disorder.

KEYWORDS

Resistance Training, Glucose, Physical Fitness, Young Adult

ABREVIATURAS
FM: FUERZA MAXIMA.

FMU: FUERZA MUSCULAR.

GL: GLUCOSA.

FP: FUERZA PRENSIL.

DT2: DIABETES MELLITUS TIPO 2.

1RM: 1 REPETICION MAXIMA.

CM: CENTIMETROS.

KG: KILOGRAMOS.

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL.

ENT: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

INTRODUCCION

La fuerza muscular (FMU) es considerada actualmente
como un indicador asociado a mortalidad por todas las cau-
sas y como un predictor independiente de enfermedad futura
en poblaciones juveniles!2. Diferentes estudios han determi-
nado que este componente de la condicion fisica puede ser

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):64-78

utilizado como una forma indirecta para determinar la salud
metabolica de una persona3. Desde el punto de vista nutri-
cional, se han desarrollado investigaciones que han determi-
nado que la FMU es un marcador indirecto de condiciones
como obesidad y desnutricion, e incluso, puede ser una me-
dida validada para identificar de forma temprana malas con-
ductas alimentarias en nifios*.

En Colombia, se han desarrollados estudios en los que se
han establecido puntos de corte y valores de referencia que
me permiten establecer, a partir de la medicién de la fuerza
prensil (FP), el riesgo potencial de un nifio, adolescente o jo-
ven de padecer enfermedades crénicas no transmisibles du-
rante su adultez>8,

Uno de los marcadores de salud metabdlica que mas aso-
ciacion presenta con los niveles de FMU de una persona son
los niveles de glucosa (GL)°. Sobre este tema, se ha demos-
trado que una sola sesion ejercicio fisico puede reducir las
concentraciones circulantes de GL en sangre en sujetos que
se encuentra en diferentes momentos del ciclo vitall0.
Adicionalmente, se ha demostrado que, en una sesion de en-
trenamiento, la contribucion relativa de los sustratos energé-
ticos depende de la duracion, intensidad, volumen y tipo de
ejercicio que se desarrolle!!. En este sentido, el trabajar
fuerza maxima (FM), por encima del umbral ventilatorio 2,
utiliza predominantemente la GL, siendo su aporte hasta 3 ve-
ces mas que el de las grasas'13. En deportistas, se ha iden-
tificado que son mas eficientes para utilizar el glucdgeno mus-
cular debido a la estimulacién hormonal de las catecolaminas
y la actividad de la fosforilasa, una enzima clave en la gluco-
genolisis!?,

Por esta razon, el entrenamiento de la FM es una metodo-
logia de ejercitarse mas efectivas para el control de la GL en
sangre y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 (DT2), de-
bido principalmente, al reclutamiento de una gran cantidad de
masa muscular, al incremento de la sensibilidad a la insulina
y a la activacion de las vias de captacion de GL!4,

Todas estas investigaciones permiten hipotetizar que la me-
dicion de la FMU podria ser una metodologia valida para de-
terminar indirectamente los niveles de GL en sangre de una
persona. Sobre este planteamiento, la mayor parte de los es-
tudios se ha centrado en establecer esta relacion, a través de
la medicion de la FP; no obstante, algunos autores, han esta-
blecido que esta técnica tiene algunas limitaciones ya que
solo mide la fuerza isométrica en la musculatura del ante-
brazo lo que puede generar interpretacion errénea de la ver-
dadera condicion muscular de una persona!>16, En este sen-
tido, la aplicacién de protocolos de 1 repeticion maxima
(1RM) podrian ser una estrategia mas acertada ya que se ten-
dria en cuenta la fuerza dinamica.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investigacion es
establecer la relacion entre los niveles de GL y FM en una
muestra de estudiantes universitarios.
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METODOLOGIA

Disefio y participantes: Durante el segundo semestre del
afo 2020 y el primer semestre del afio del afio 2021, se de-
sarrollé un estudio descriptivo y transversal, en 139 estudian-
tes del programa de entrenamiento deportivo de la fundacion
universitaria del area andina (101 hombres y 38 mujeres) ubi-
cada en Bogotd, Colombia. La seleccion de la muestra se ob-
tuvo mediante un muestro no probabilistico por conveniencia.
Como criterios de inclusion se establecieron el ser estudiante
universitario activo y tener una edad entre los 18 y 30 afios.
Se excluyeron los participantes que contestaran “si” a una de
las preguntas del cuestionario PAR-Q'7 o reportaran alguna
incapacidad fisica que les impidiera desarrollar los protocolos
de medicion de la fuerza. Este estudio fue disefiado siguiendo
las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de
Helsinki y la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, la cual regula la investigacion clinica en
humanos. La aprobacion de ética fue establecida por el co-
mité de ética de la Fundacion Universitaria del Area Andina
(codigo= CVF2020-IM-B02).

Instrumentos y procedimientos: Todos los participantes
fueron informados del objetivo de la investigacion y de los
protocolos que se les aplicarian, posteriormente, firmaron el
consentimiento informado y se citaron para desarrollar los si-
guientes procedimientos:

Una repeticion maxima: Para la valoracion de 1RM, se
aplicd un protocolo previamente validado para personas sin
experiencia en entrenamiento de FMU!8, Este procedimiento
consistia en una sesion de familiarizacion en la que se ense-
fiaba la técnica de cada uno de los ejercicios y la forma co-
rrecta de respirar durante las ejecuciones. En otra sesion,
cuando los participantes ya dominaban la técnica con facili-
dad, se desarrollé un calentamiento de 5 minutos en banda
sin fin al 70% de la frecuencia cardiaca maxima teorica y se
realizd una preparacion especifica realizando 10 repeticiones
con una carga ligera por cada uno de los ejercicios que se
evaluaron. Posteriormente, se iniciaba la valoracion definitiva
de 1RM, las cargas iniciales y los incrementos graduales se
determinaron de manera individual con base en la autoper-
cepcion de cada participante. El objetivo principal era encon-
trar, en la menor cantidad de intentos, el peso con el que el
sujeto solo pudiera realizar una repeticion. El periodo de des-
canso entre cada uno de los intentos fue de un minuto y en-
tre cada ejercicio de 2 minutos. El orden de valoracion de los
ejercicios fue el siguientes: Sentadilla completa en banco
Smith, press pecho libre, extension de rodilla en maquina,
press militar libre sentado, prensa inclinada y jalén al pecho
en maquina. Una vez medidas estas repeticiones maximas,
estos valores se sumaron y dividieron para calcular una va-
riable denominada indice general de fuerza. Posteriormente,
esta variable fue dividida por el peso corporal de cada per-
sona para establecer una variable denominada indice general
de fuerza ajustado.

Glucosa en sangre: Esta variable fue medida con el equipo
ACCUTREND, a través de una muestra capilar la cual fue to-
mada a los pacientes en condiciones de ayuno. Este protocolo
fue desarrollado por profesionales en ciencias de la salud con
experiencia en estos procesos.

Composicién corporal: La composicion corporal fue eva-
luada realizando un analisis de impedancia bioeléctrica seg-
mentaria con la Tanita IRONMAN BC-1500. El protocolo con-
sistia en subirse en el equipo, tomar los agarres de las manos
y extenderlas hacia el frente durante 8 segundos. Con este
analisis se determind el porcentaje de grasa, el porcentaje de
musculo y el indice de masa corporal. Las evaluaciones se re-
alizaron en horas de la manana, con la vejiga vacia y sobre
una superficie no conductora. La circunferencia de cintura y
la circunferencia de cadera se evaluaron con una cintra mé-
trica SECA modelo 203, siguiendo los referentes anatdmicos
descritos por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometrial®.

Andlisis estadistico: Antes de los analisis estadisticos planea-
dos, se realizd una prueba preliminar para comprobar la nor-
malidad (Kolmogorov-Smirnov) de la distribucion de los datos.
Se aplico una prueba T para muestras independientes con el fin
de comparar las diferencias en las variables continuas por se-
xos. Posteriormente, las variables de indice general de fuerza y
el indice general de fuerza ajustado se re recodifico en cuarti-
les, siendo el cuartil (Q1) la posicién de menor desempefio.
Finalmente, se aplicd un anova de un factor para establecer la
relacion de la glucosa en sangre con las variables recodificadas.
La significancia estadistica se establecié en P <0.05. Todos los
analisis se realizaron utilizando IBM Statistical Analysis SPSS
Statistics version 24.0 (Chicago, IL, EE. UU.).

RESULTADOS

Las caracteristicas generales del total de la muestra, inclu-
yendo todas las variables relacionadas con la composicion
corporal, GL y las pruebas de 1RM son presentadas en la ta-
bla 1. En todos los protocolos que evaluaban la FM los hom-
bres presentaron resultados significativamente mas altos en
comparacion de las mujeres (P<0.05). En las variables de
edad, circunferencia de cadera y los niveles de GL no hubo di-
ferencias significativas entre el género (P>0.05).

Los sujetos con menor desempefio en las variables de in-
dice general de fuerza e indice general de fuerza ajustada
(Q1) presentaron mayores niveles de glucosa en sangre en
comparacion con los de mejor desempefio (Q4) (P<0.05).

DISCUSION

El principal hallazgo de esta investigacion fue que un mejor
desempefio en los protocolos de 1RM se asocia con valores de
GL en sangre mas saludables. Estos resultados coinciden con
lo reportado en un estudio realizado por Ramirez®, en 172
hombres colombianos de 18 a 24 afios, en el que se estable-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Caracteristicas ?::;b(;-:; I\(I':ig':; Valor P
Composicion corporal
Peso (Kg) 67.7 (9.8) 56.1 (5.6) 0.001*
Talla (m) 173.5 (0.5) 169.1(0.6) 0.001*
IMC (kg'm2) 24.2 (5.1) 21.5(1.7) 0.008*
Grasa (%) 16.9 (6.2) 30.9 (4.7) 0.001*
Musculo (%) 41.8 (4.1) 28.4 (3.9) 0.001*
Circunferencia de cintura (cm) 78.6 (7.5) 72.1 (9.4) 0.009*
Circunferencia de cadera (cm) 94.8 (5.2) 94.1 (7.6) 0.676
Edad (Afos) 20.1 (1.3) 20.5 (1.7) 0.460
GL (mg/d) 78 (11.3) 79.9(13.3) 0.860
Fuerza muscular
fndice general de fuerza (kg) 81.4 (6.4) 59.9 (6.3) 0.001*
Indice general de fuerza ajustado 1,20 (0,04) 1,06 (0,01) 0.001%*
1RM Press pecho (kg) 58.7 (23.9) 28.5 (9.7) 0.001*
1RM Press militar (kg) 44.3 (22.1) 24.8 (9.7) 0.001*
1RM Jalén al pecho (kg) 72.8 (34.6) 49.6 (25.4) 0.042*
1RM Sentadilla (kg) 79.1 (29.9) 62.1 (32.3) 0.001*
1RM Prensa (kg) 141.6 (76.2) 111.4 (54.5) 0.001%*
1RM Extensidn rodilla (kg) 92.1 (44.1) 81.4 (33.9) 0.396*

Datos presentados en media + desviacion estandar. * P<0.05.

Figura 1. Relacion entre los niveles de GL y FM.

Indice general de fuerza

indice general de fuerza ajustado
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cié que obtener un mejor rendimiento en la prueba de FP se
asociaba con un perfil metabdlico més saludable. Aunque los
hallazgos de este trabajo apuntan en la misma direccién del
nuestro, un elemento que los diferencia, es el tipo y la forma
como se evalud la FMU; mientras que un protocolo de 1RM im-
plica el desarrollo de una contracciéon muscular isotonica, la FP
implica el desarrollo de una contraccion isométrica, lo que de-
riva en multiples diferencias, como el nimero de unidades mo-
toras que entran en funcionamiento y el nivel de activacion de
los musculos implicados?0. Adicionalmente, a nivel mecanico,
las acciones isométricas no involucran el componente eldstico
que si se requiere en las acciones dindmicas. Todo esto, nos
permite establecer que la FM podria representar con mayor
precision la FMU general de un sujeto en comparacion con la
FP21, Asimismo, diferentes investigaciones, han demostrado
que otros componentes de la condicion fisica, como la capaci-
dad cardiorrespiratoria se asocian con marcadores de la salud
como la composicion corporal o el estado nutricional?223,

A nivel internacional se han desarrollado investigaciones
longitudinales en las que se ha establecido que la FMU es
un indicador independiente de mortalidad por todas las
causas, lo que lo convierte en un marcador epidemioldgico
que se deberia evaluar constantemente en diferentes mo-
mentos de la vida con el fin de identificar los riesgos po-
tenciales de las personas e implementar diferentes estrate-
gias que impacten positivamente los sistemas de salud de
los paises en desarrollo425,

Desde el punto de vista fisioldgico, aunque algunos auto-
res proponen que las personas con un mejor rendimiento en
los protocolos que evallan la FM enfatizan su metabolismo
en el funcionamiento del sistema de fosfagenos y disminu-
yen la necesidad de GL en las fibras musculares activas; sin
embargo, en los Ultimos afios, se ha establecido que el en-
trenamiento de FM se asocia con el aumento en las concen-
traciones de diferentes miokinas ( IL6, IL15, BDNF, FGF21),
las cuales mejoran la sensibilidad a la insulina, optimizando
la captacion de GL26:27, Esta es una las razones, que expli-
can el porqué aquellos estudiantes que presentaron mejor
desemperio en las pruebas de 1RM, tienen valores de GL en
sangre mas saludables.

Las implicaciones practicas de nuestra investigacion, es que
la evaluacion de la FM debe incluirse en contextos universita-
rios como una medida indirecta para detectar algunas altera-
ciones metabdlicas que puedan tener los estudiantes. Con
base en esto, se pueden establecer estrategias nutricionales
y de promocién de actividad fisica en aquellos jovenes que
presenten condiciones alarmantes, con el fin de prevenir la
aparicion de enfermedades no transmisibles, especificamente
la diabetes tipo II. Desde el punto de vista del aporte tedrico,
este es el primer trabajo desarrollado en poblacién colom-
biana juvenil, en el que se establece la relacidon entre estas
variables, tomando como método de evaluacion de la FM los
protocolos de 1RM.

Algunas de las limitaciones de esta investigacion se centran
en que la muestra tiene un sesgo en relacién con el sexo y al
realizarse un muestreo por conveniencia, los resultados no
son extrapolables a otros contextos y poblaciones. No se re-
alizo un seguimiento detallado del estado nutricional de los
participantes los dias previos al desarrollo de la prueba de FM,
lo que pudo generar alteraciones en su rendimiento. Aunque
todos los participantes reportaron ser fisicamente activos, su
nivel de acondicionamiento fisico no se controld, convirtién-
dose en un posible factor de confusidn, ya que la optimizacion
de los sustratos energéticos depende, en gran medida, de
este componente. Se requieren estudios experimentales y
longitudinales que examinen desde otra perspectiva la rela-
cién causa efecto entre estas variables.

CONCLUSIONES

Los jovenes universitarios que presentan un mejor rendi-
miento en los protocolos de 1RM presentan valores de GL
mas saludables en comparacion con los de menor desem-
pefo. En este sentido, la valoracion de la FM debe incluirse
como una estrategia para detectar riesgos potenciales de al-
teraciones metabodlicas y a partir de alli, implementar estra-
tegias basadas en la promocién de actividad fisica y conduc-
tas alimentarias saludables, que permitan prevenir la
apariciéon de ENT.
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RESUMEN

Introduccion: El periodo de confinamiento domiciliario
por COVID-19 ha generado efectos positivos para frenar la
propagacion del virus, pero a su vez ha provocado modifica-
cion del estilo de vida tradicional de la poblacién; lo que po-
dria conllevar a una disminucién de la actividad fisica y me-
nor motivacion de llevar una alimentacién saludable.

Objetivo: Determinar las practicas alimentarias y los esti-
los de vida en la poblacion de Guayaquil durante la pandemia
por COVID-19

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo,
transversal y observacional que incluyd a 527 personas de la
ciudad de Guayaquil. La informacion se recolectd por medio
de un cuestionario online. Para la identificacion de los habitos
alimentarios se empled la encuesta de frecuencia de consumo
de alimentos y para la determinacion de los estilos de vida se
considero el cuestionario FANTASTICO.

Resultados: La muestra de investigacién estuvo consti-
tuida por 190 hombres y 337 mujeres; lo que representd el
36,1% y 63,9% respectivamente. El rango de edad fue de 18
a 64 afnos, con un promedio de 30,4 + 10,8. La practica ali-
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mentaria de los investigados se caracterizd por un consumo in-
suficiente de lacteos (80,1%), verduras y hortalizas (71,7%),
frutas (71,9%), carnes y aves (76,7%), pescados (63,2%), ce-
reales y derivados (89,0%) y leguminosas (58,8%). La pobla-
cién de estudio mostré una baja tendencia al consumo de al-
cohol (81,2%), tabaco (90,1%) y a la practica de actividad
fisica (68,3%).

Conclusiones: Se determin6 un cambio positivo en la dis-
minucion de la ingesta de alcohol y tabaco, no obstante, hubo
una modificacién del estilo de vida, especialmente una reduc-
cion del consumo de alimentos saludables y actividad fisica;
para lo cual se deben establecer estrategias de promocion de
la salud para prevenir a futuro la aparicién de enfermedades
crénicas no transmisibles.

PALABRAS CLAVES

Conducta alimentaria; estilo de vida; Infecciones por coro-
navirus; poblacion

ABSTRACT

Introduction: The period of home confinement for
COVID-19 has generated positive effects to stop the spread
of the virus, but in turn has caused a modification of the tra-
ditional lifestyle of the population; which could lead to a de-
crease in physical activity and less motivation to eat a
healthy diet.

Objective: Determine food practices and lifestyles in the
population of Guayaquil during the COVID-19 pandemic.
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Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
and observational study was carried out that included 527
people from the city of Guayaquil. The information was col-
lected through an online questionnaire. For the identification
of eating habits, the food consumption frequency survey was
used and for the determination of lifestyles the FANTASTIC
questionnaire was considered.

Results: The research sample consisted of 190 men and
337 women; which represented 36.1% and 63.9% respec-
tively. The age range was 18 to 64 years, with an average of
30.4 = 10.8. The dietary practice of those investigated was
characterized by insufficient consumption of dairy products
(80.1%), vegetables (71.7%), fruits (71.9%), meat and poul-
try (76.7%), fish (63.2%), cereals and derivatives (89.0%)
and legumes (58.8%). The study population showed a low
tendency to consume alcohol (81.2%), tobacco (90.1%) and
practice physical activity (68.3%).

Conclusions: A positive change was determined in the
decrease in alcohol and tobacco intake, however, there was
a change in lifestyle, especially a reduction in the con-
sumption of healthy foods and physical activity; for which
health promotion strategies must be established to prevent
the appearance of chronic non-communicable disease in
the future.

KEYWORD

Feeding Behavior; LifeStyle; coronavirus infections; popula-
tions

ABREVIATURAS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha desencadenado varios pro-
blemas en la sociedad; sus inicios en diciembre 2019 hasta
la fecha no soélo han causado que existan millones de in-
fectados sino también nimeros considerables de falleci-
mientos a nivel mundial. Ecuador fue el segundo pais en
Latinoamérica donde se confirmd un caso de contagio por
coronavirus; siendo las provincias mas afectadas Guayas y
Pichincha. El 11 de marzo del 2020 se declara un estado de
emergencia a nivel nacional, lo que da inicio a un periodo
de confinamiento donde las autoridades locales desarrolla-
ron e implementaron medidas oportunas con la finalidad de
evitar la propagacion de la enfermedad; la aplicacién de es-
tas medidas, aunque lograron su objetivo de minimizar la
posibilidad de contagios de manera indirecta han modifi-
cado el estilo de vida de la poblacién, afectando principal-
mente la salud mental del individuo y su estado nutricional.
El confinamiento influyd en el estilo de vida, especialmente
en la dieta y actividad fisica; estudios también demuestran
ademas que durante esta etapa pueden verse afectado los

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):70-78

niveles de estrés y ansiedad!2:3 aumentando los factores de
riesgo de padecer otros tipos de enfermedades.

Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva, dis-
minuyendo el riesgo de contraer enfermedades; ademas la
practica de ejercicio fisico en forma regular acompanada de
una alimentacion equilibrada y la planificacién del tiempo li-
bre realizando diversas actividades potencian una actitud po-
sitiva frente a la vida. Por otra parte, un estilo de vida poco
saludable y una malnutricion ya sea por déficit o exceso, in-
crementara la prevalencia y recrudecimiento de enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Las recomendaciones sobre es-
tilos de vida saludable en el hogar propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud, las guias de alimentacién y
nutricién por la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, y
demas propuestas alimentarias dirigidas a la poblacién*>®, in-
dican que la practica de una alimentacién saludable puede
ayudar en la prevencion y en el tratamiento de cualquier en-
fermedad, aunque es necesario considerar si el acceso a los
alimentos naturales y minimamente procesados, las restric-
ciones de movilidad y disponibilidad en mercados y/o super-
mercados locales produjo cambios en los patrones de con-
sumo de alimentos, por lo que el objetivo del presente
estudio fue determinar las practicas alimentarias y estilos de
vida en la poblaciéon de Guayaquil durante la pandemia por
COvID-19.

OBJETIVO

Determinar las practicas alimentarias y los estilos de vida en
la poblacion de Guayaquil durante la pandemia por COVID-19.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

El proyecto fue realizado entre los meses de marzo y abril
del 2021 en la ciudad de Guayaquil-Ecuador, tanto de la
zona urbana como rural. El tamafio muestral se la deter-
min6 mediante la aplicacion de la formula estadistica para
poblaciones infinitas. De esta manera se obtuvo un tamafio
muestral de 323 personas. Al finalizar la recoleccién de los
datos se trabajo con una proporcién mayor a la estimada,
quedando una muestra final de 527 personas de 18 a 64
anos. Para la seleccion de los elementos que conforman la
muestra se empled un muestreo no probabilistico, por
conveniencia.

El estudio siguié las normas bioéticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki; a los participantes se les informo so-
bre los objetivos del estudio y que la participacion fue volun-
taria y podian abandonar el cuestionario online en cualquier
momento. La presente investigacion contd con la aprobacion
por parte del Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador c6-
digo EO-45-2020.
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Diserio de estudio y recoleccion de datos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y corte transver-
sal; se recolectd la informacion mediante el uso de un cues-
tionario online estructurado y creado en Google forms en
donde constaban mds de 30 preguntas de opcién multiple;
su distribucion fue realizada mediante enlaces enviados a
correos electronico y otros medios de comunicacion social.
Una vez concluido el cuestionario conectado directamente
en el Google forms, se recopild la data en una hoja de
Microsoft Excel, la recoleccion de los datos fue resultado de
encuestas totalmente andnimas y no se recolectd informa-
cion personal.

La parte inicial de la encuesta tenia la finalidad de obtener
informacién sociodemografica, tales como edad, sexo, nivel
de instruccién, zona de procedencia, ocupacion y tipo de tra-
bajo; y posteriormente se recolectd informacion relacionadas
a las variables de estudio.

Comportamiento alimentario

Para la identificacion de los habitos alimentarios se disefid
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos?, en la
que se presentaron los alimentos agrupados en 8 categorias
y en la que los participantes podian escoger una de las fre-
cuencias: diario, semanal, rara vez o nunca. Una vez recolec-
tados los datos se procedi6 a procesarlos de acuerdo a las re-
comendaciones diarias y semanales establecidas por la
FAO/OMS para adultos®, de acuerdo a los diferentes grupos
de alimentos, considerando lo siguiente: lacteos <3 tazas “in-
suficiente”, 3-5 tazas “recomendado”, >5 tazas “elevado”;
verduras y hortalizas <2 tazas o platos “insuficiente”, 2-4 ta-
zas o platos “recomendado”, >4 tazas o platos “elevado”; fru-
tas <2 unidades o tazas “insuficiente”, 2-4 unidades o tazas
“recomendado”, >4 unidades o tazas “elevado”; carnes y aves
<2 filetes o piezas “insuficiente”, 2-3 filete o piezas “reco-
mendado”, >3 filetes o piezas “elevado”; pescado <2 filetes o
piezas “insuficiente”, 2-3 filete o piezas “recomendado”, >3 fi-
letes o piezas “elevado”; cereales y derivados <2 unidades o
tazas “insuficiente”, 2-3 unidades o tazas “recomendado”, >3
unidades o tazas “elevado”; leguminosas <2 tazas “insufi-
ciente”, 2-3 tazas “recomendado”, >3 tazas “elevado”; grasas
y aceites <2 cucharadas “insuficiente”, 2-4 cucharadas “reco-
mendado”, >4 cucharadas “elevado”.

Estilos de vida

Para determinar los estilos de vida se consider el empleo
del cuestionario validado FANTASTICO, disefiado por la
Universidad de McMaster de Canada en su version en espa-
fiol; el cual consta de 25 items cerrados que explora nueve
categorias o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales®: familia
y amigos (F), actividad fisica y social (A), nutricion (N), toxi-
cidad (T), alcohol (A), suefio y estrés (S), tipo de personali-

dad y satisfaccién (T), imagen interior (I), control de salud
(C) y orden (0O).

Las respuestas de las 25 preguntas se presentaron en 3 op-
ciones de respuesta calificado de 0 a 2, y se las clasificd por
medio de una escala tipo Likert, obteniendo un resultado de 0
a 100 puntos, de acuerdo al puntaje final el estilo de vida se
lo establecié como: existe peligro (<39 puntos), malo (40 a
59), regular (60 a 69), bueno (70 a 84) y excelente (85 a 100).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se empled el paquete estadis-
tico SPSS 23.0 que de acuerdo a la naturaleza de cada va-
riable, se hizo un analisis descriptivo en las que se calculd las
medidas de tendencia central como la media y medidas de
dispersioén como la desviacion estandar y rangos y se realizd
un analisis de frecuencia para las variables categdricas. Se
hicieron las comparaciones pertinentes con las pruebas de
normalidad y se considerd un valor de p<0,05 como estadis-
ticamente significativo aplicando la prueba chi cuadrado para
establecer la relacion entre las diferentes variables.

RESULTADOS

La muestra de investigacion (tabla I) estuvo constituida
por 190 hombres y 337 mujeres, lo que representod el
36,1% y 63,9% respectivamente. El rango de edad fue de
18 a 64 anos, con un promedio de 30,4 + 10,8. El grupo de
edad que tuvo mayor participacion oscilé entre los 18 a 29
afios (59,2%), con nivel de instruccion superior (89,8%),
siendo estudiantes universitarios (40,2%), procedentes de
la zona urbana (92,6%) y contando con un trabajo remu-
nerado (50,5%).

El comportamiento alimentario de los investigados (tabla II)
se caracterizd por un consumo insuficiente de lacteos
(80,1%), verduras y hortalizas (71,7%), frutas (71,9%), car-
nes y aves (76,7%), pescados (63,2%), leguminosas (58,8%),
cereales y derivados (89,0%); mientras que, se observo una
ingesta recomendada de grasas y aceites (97,1%). Al realizar
las comparaciones entre el consumo de alimentos por género
se establecidé diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre la ingesta de verduras y hortalizas.

De acuerdo con los factores de riesgo para la salud (ta-
bla III), el mayor porcentaje de investigados manifestd que
no llevan una alimentacién balanceada (67,2%). El consumo
de bebidas que contienen cafeina como el café se encontré
dentro del rango recomendado (36,4%), ya que se consu-
men a veces o rara vez, al igual que los alimentos que con-
tienen sal, azlcar y comidas rapidas (62,6%). La poblacion
de estudio mostré una baja tendencia al consumo de alco-
hol (81,2%), tabaco (90,1%), drogas (95,3%), medicamen-
tos con o sin prescripcion médica (78,0%) y actividad fisica
(68,3%). En cuanto al peso corporal el 53,9% de la pobla-
cion investigada tuvo la percepcion de haber mantenido su
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Tabla I. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la serie de estudio.

Variable MASCULINO FEMENINO TOTAL
Género 190 [36,1] 337 [63,9] 527 [100,0]
Edad (aiios) 32,0 £ 11,118 - 64 29,6 + 10,618 - 60 30,4 + 10,818 - 64
Grupos de Edad
18-29 101 [19,2] 211 [40,0] 312 [59,2]
30-49 72 [13,7] 103 [19,5] 175 [33,2]
50-64 17 [3,2] 23 [4,4] 40 [7,6]
Nivel de Instruccién
Primaria 2[0,4] 1[0,2] 3[0,6]
Secundaria 16 [3,0] 33[6,3] 49 [9,3]
Superior 172 [32,7] 301 [57,1] 473 [89,8]
Ninguna 0 [0,0] 2 [0,4] 2 [0,4]
Zona de procedencia
Urbana 180 [34,2] 308 [58,4] 488 [92,6]
Rural 10 [1,9] 29 [5,5] 39 [7,4]
Ocupacion*
Artes y humanidades 31[0,6] 0 [0] 31[0,6]
Ciencias sociales, educacion comercial y derecho 40 [7,6] 76 [14,4] 116 [22]
Educacién 24 [4,6] 16 [3] 40 [7,6]
Estudiante universitario 62 [11,8] 150 [28,4] 212 [40,2]
Salud y servicios sociales 17 [3,2] 50 [9,5] 67 [12,7]
Servicios 35[6,7] 22 [4,2] 57 [10,8]
Desempleado/a 91[1,7] 23 [4,4] 32 [6,1]
Tipo de trabajo
Remunerado 112 [21,3] 154 [29,2] 266 [50,5]
No remunerado 78 [14,8] 183 [34,7] 261 [49,5]

*Categorizacion de acuerdo a los campos de Educacion CINE-UNESCO 2011.

peso corporal. Al correlacionar los factores de riesgo con el
género se establecio diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0,05) entre la alimentacion balanceada, alcohol, ci-
garrillos, uso de medicamentos con o sin prescripcion mé-
dica, consumo excesivo de sal, azlicar y comidas rapidas.
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Finalmente, se evidencid que el mayor porcentaje de in-
vestigados lleva un estilo de vida bueno (grafico 1) tanto en
el género femenino y masculino que representa el 29,6% vy
13,5% respectivamente, mientras que, un menor porcentaje
lleva un estilo de vida excelente.
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Tabla II. Distribucion del consumo de alimentos de la serie de estudio.

Consumo de alimentos MASCULINO FEMENINO TOTAL Valor-P*
Lacteos
Insuficiente 152 [28,9] 270 [51,2] 422 [80,1]
Recomendado 37 [7,0] 57 [10,8] 94 [17,8] 0,141
Elevado 1[0,2] 10 [1,9] 11 [2,1]

Verduras y hortalizas

Insuficiente 150 [28,5] 228 [43,2] 378 [71,7]

Recomendado 36 [6,8] 90 [17,1] 126 [23,9] 0,013
Elevado 410,8] 19 [3,6] 23 [4,4]

Frutas

Insuficiente 145 [27,6] 234 [44,4] 379 [71,9]

Recomendado 37 [7,0] 76 [14,4] 113 [21,4] 0,137
Elevado 8 [1,5] 27 [5,1] 35 [6,6]

Carnes y aves

Insuficiente 147 [27,9] 257 [48,7] 404 [76,7]

Recomendado 35[6,7] 70 [13,3] 105 [19,9] 0,636
Elevado 8[1,5] 10 [1,9] 18 [3,4]

Pescados

Insuficiente 122 [23,2] 211 [40,0] 333 [63,2]

Recomendado 40 [7,6] 60 [11,4] 100 [19,0] 0,313
Elevado 28 [5,3] 66 [12,5] 94 [17,8]

Cereales y Derivados

Insuficiente 173 [32,9] 296 [56,1] 469 [89,0]

Recomendado 12 [2,3] 30 [5,7] 42 [8,0] 0,517
Elevado 51[1,0] 11 [2,1] 16 [3,0]

Leguminosas

Insuficiente 117 [22,2] 193 [36,6] 310 [58,8]

Recomendado 37 [7,0] 77 [14,6] 114 [21,6] 0,583
Elevado 36 [6,8] 67 [12,7] 103 [19,5]

Grasas y Aceites

Recomendado 184 [35,0] 328 [62,1] 512 [97,1]

0,392
Elevado 6[1,1] 91[1,7] 15 [2,8]

*Valor de p segun la prueba chi cuadrado, a=0,05.
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Tabla III. Distribucién de los factores de riesgo para la salud de la serie de estudio.

Factores de riesgo MASCULINO FEMENINO TOTAL Valor-P*
Alimentacion Balanceada
Si 45 [8,6] 128 [24,3] 173 [32,8]
0,004
No 145 [27,5] 209 [39,6] 354 [67,2]
Consumo de café o bebidas que contienen cafeina
Siempre 76 [14,4] 113 [21,4] 189 [35,9]
A veces 72 [13,7] 120 [22,8] 192 [36,4] 0,084
Nunca 42 [8,0] 104 [19,7] 146 [27,7]
Consumo excesivo de sal, azicar y comidas rapidas
Siempre 29 [5,5] 37 [7,0] 66 [12,5]
A veces 126 [23,9] 204 [38,7] 330 [62,6] 0,025
Nunca 35 [6,7] 96 [18,2] 131 [24,9]
Consumo de alcohol
Siempre 12 [2,3] 4[0,8] 16 [3,0]
A veces 32 [6,1] 511[9,7] 83 [15,8] 0,003
Nunca 146 [27,7] 282 [53,5] 428 [81,2]
Consumo de cigarrillos
Siempre 91[1,7] 2 [0,4] 11 [2,1]
A veces 19 [3,6] 22 [4,2] 41 [7,8] 0,002
Nunca 162 [30,8] 313 [59,3] 475 [90,1]
Consumo de drogas
Siempre 7 [1,3] 2 [0,4] 9[1,7]
A veces 410,8] 12 [2,3] 16 [3,0] 0,022
Nunca 179 [34,0] 323 [61,2] 502 [95,3]
Uso excesivo de medicamento con o sin prescripcion médica
Siempre 17 [3,2] 12 [2,3] 29 [5,5]
A veces 33 [6,3] 54 [10,2] 87 [16,5] 0,027
Nunca 140 [26,6] 271 [51,4] 411 [78,0]
Peso Actual
Disminuyd 47 [8,9] 71 [13,5] 118 [22,4]
Se mantuvo 107 [20,3] 177 [33,6] 284 [53,9] 0,142
Aumenté 36 [6,8] 89 [16,9] 125 [23,7]
Actividad Fisica
Activo 50 [9,5] 117 [22,2] 167 [31,7]
0,097
Inactivo 140 [26,6] 220 [41,7] 360 [68,3]

*Valor de p segun la prueba chi cuadrado, a=0,05.
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Grafico 1. Estilo de vida de la poblacion de estudio segun género.
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DISCUSION

La pandemia y sobre todo el periodo de confinamiento do-
miciliario por COVID-19 ha generado efectos positivos para
frenar la propagacion del virus, pero a su vez ha provocado
modificacion del estilo de vida tradicional de la poblacioni?;
estos cambios podrian deberse a la ansiedad o estrés gene-
rado por permanecer la mayor parte del tiempo de casall, lo
que también produce una disminucién de la actividad fisica y
menor motivacion de llevar una alimentacion saludable!2,

Los alimentos y los nutrientes en particular ejercen un rol
importante en la preservacion del estado nutricional y previe-
nen a futuro la aparicién de enfermedades cronicas no tras-
misibles, por lo que es imprescindible seguir una dieta balan-
ceada en todas las etapas de la vida'3. La alimentacion en la
poblacion de estudio se caracterizd por un bajo consumo de
lacteos, verduras y hortalizas, frutas, carnes y aves, pesca-
dos, cereales, y leguminosas. Este patron pudo deberse a una
menor disponibilidad de productos, acceso limitado a los ali-
mentos debido a la restriccidon en el horario de apertura de las
tiendas, y cambio a alimentos poco saludables; la ansiedad
que rodea a la escasez de alimentos provoca que las perso-
nas compren alimentos enlatados y de larga duracién en lu-
gar de comida frescal®.

El comportamiento alimentario de la muestra de estudio es
consistente con los hallazgos encontrados en otras investiga-
ciones, donde el consumo de alimentos frescos disminuyd du-
rante la pandemia por COVID-1915. Si bien es cierto, en la ac-
tualidad no se conoce que ningln alimento puede prevenir ni
curar las infecciones por COVID-19, sin embargo, una ali-

mentacién rica en antioxidantes podria fortalecer el sistema
inmunoldgico y contrastar la cascada inflamatoria y estrés
oxidativo!®, por lo que se recomienda consumir al menos 5 ra-
ciones entre frutas y legumbres, lacteos bajos en grasa, fru-
tos secos, aceites vegetales y a su vez, reducir la ingesta de
alimentos precocidos, comidas rapidas y productos de bolle-
rial”!8, En cuanto a la ingesta de café, az(car, comidas rapi-
das y sal anadida no se vio afectada, ya que los investigados
expresaron consumirlos dentro de los rangos recomendados
o lo menos posible.

La actividad fisica ayuda a tener un mejor estado mental en
el periodo de pandemia, puesto que suprime la respuesta al
estrés, reduce los niveles de ansiedad e influye de manera po-
sitiva en el comportamiento produciendo sensacion de bie-
nestarl?®; es por ello, que la OMS sugiere que los adultos au-
menten hasta 300 minutos semanales su actividad fisica
mediante ejercicios aerdbicos de intensidad moderada o prac-
ticar 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigo-
rosa20. No obstante pese a las recomendaciones, se puede
observar en la presente investigacion que el mayor porcentaje
de investigados refiere haber disminuido su actividad fisica.
Nuestros hallazgos de actividad fisica reducida durante la
pandemia de COVID-19 son similares a los resultados de
otros estudios!®21,

Un estudio publicado en Europa informd que las reducciones
en la actividad fisica y el aumento de sedentarismo durante la
pandemia se asociaron con cambios negativos en la salud fi-
sica y mental??, sin embargo, el declive de la actividad fisica
en la poblacion también podria ser consecuencia del distan-
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ciamiento social, disminucion del aforo en gimnasios y parques
o la falta de voluntad para modificar los habitos de ejercicios?3.
El periodo de pandemia no debe impedir que las personas ten-
gan un estilo de vida activo?*, por lo que recomienda que se
realicen actividades semanales que sean de nuestro agrado
como bailar?®, jugar con nifios, hacer tareas domésticas, ca-
minar en espacios reducidos o mientras se habla por teléfono,
otra alternativa puede ser descargar aplicaciones en los telé-
fonos inteligentes de ejercicio fisico que nos ayude a mante-
ner nuestro peso dentro de los rangos saludables?.

En cuanto al alcohol y tabaco el consumo de ambos ha dis-
minuido durante el transcurso de la pandemia en la poblacion
de estudio, que podria estar relacionado a la privacion de in-
teracciones fisicas sociales, el cierre forzoso de bares, clubes
y las restricciones temporales en la compra de alcohol?4,
Diversos estudios muestran el declive en la ingesta de alcohol
y tabaco durante la pandemia?327. Esta modificacion en los
habitos toxicoldgicos pueden ser considerados como positivos
en el estilo de vida de las personas.

La pandemia por COVID-19 ha provocado una crisis de sa-
lud publica sin precedentes en todo el mundo, que sin duda
alguna ha repercutido directamente en las personas, modifi-
cando de manera positiva o negativa su estilo de vida.
Recientes estudios reportan que durante la pandemia o los in-
dividuos mejoraron notablemente la calidad de vida, ya que
se incrementd el consumo de frutas y hortalizas?82?, hubo
mayor adherencia a la actividad fisica, disminuyd el consumo
de alcohol y tabaco?. En el presente estudio a través de la
aplicacion de la encuesta fantastico se pudo determinar que
el mayor porcentaje investigados tuvo un estilo de vida
bueno, pese a la disminucion del consumo de alimentos fres-
cos y a la inactividad fisica, esto puede deberse al declive de
la ingesta de alcohol y cigarrillo, mayor tiempo para dormir y
descansar, y cambio en la modalidad de trabajo presencial por
virtual. En cuanto a la percepcion de la imagen corporal, los
investigados indicaron haber mantenido el peso que tenian
antes de la pandemia.

CONCLUSIONES

Los participantes en el presente estudio refieren cambios
durante la pandemia por Covid-19. Por una parte, disminuye-
ron sus habitos toxicoldgicos como el alcohol y el tabaco con-
siderandose un comportamiento positivo, pero por otro lado
modificaron su estilo de vida, especialmente en la disminu-
cion del consumo de alimentos saludables y en la practica de
actividad fisica. Por lo que es necesario establecer estrategias
de promocidén de salud para prevenir a futuro la aparicién de
enfermedades cronicas no transmisibles.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacidon entre la adherencia a la
dieta mediterranea (DM) y el rendimiento académico (RA).

Método: 129 adolescentes escolares (56 chicas y 73 chicos)
con edades comprendidas entre los 12 y 14 afios. Se analizé la
adherencia a la DM mediante el indice Kidmed y el RA calcu-
landose la nota media global de las asignaturas del curso. Se
tomaron medidas antropométricas, calculandose con el peso y
la altura el Indice de Masa Corporal (IMC) y con el perimetro
de cintura (PC) y la altura, la razon cintura estatura (RCE).

Resultados: indicaron que solo el 24% de los adolescen-
tes obtuvieron optima adherencia a la DM, el RA fue mayor
en las chicas que en los chicos con un promedio ligeramente
superior en todas las materias a excepcion de educacion fisica
y matematicas. El 61.2% de los adolescentes presentaron
normopeso y una RCE adecuada a su edad.

Conclusion: un nimero elevado de escolares tienen que
mejorar su patrén alimentario, el RA global fue mejor en las
chicas pero sin diferencias con los chicos, no existiendo rela-
cion entre la adherencia a la DM y el RA.
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ABSTRACT

Objetive: The objetive was to know the relationships bet-
ween adherence to the mediterranean diet (MD) and acade-
mic performance (AP).

Method: 129 school adolescents (56 girls and 73 boys)
aged between 12 and 14 years. Adherence to MD was analy-
zed using the kidmed index and AP calculating with the glo-
bal mean grade for subjects. Anthropometric measurements
were taken, calculating with weight and height the Body Mass
Index (BMI), and with the waist circumference and height,,
the waist height ratio (WHR).

Results: The results indicated that only 24% of the ado-
lescents obtained optimal adherence MD, the AP was higher
in girls than in boys with a slightly higher average in all sub-
jects except physical education and mathematics. 61.2% of
adolescents presented normal weight, and an appropriate
WHR for their age.

Conclusion: a high number of schoolchildren have to im-
prove their eating patter, the overall AP was better in girls but
without differences with boys, there being no relationship
between adherence to MD and AP.

KEYWORDS

Mediterranean diet; Academic performance; Schoolchildren;
kidmed test; Compulsory School.
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ABREVIATURAS

DM: Dieta Mediterranea.
RA: Rendimiento Académico.
IMC: Indice de Masa Corporal.

PC: Perimetro de Cintura.

INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia es un periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y an-
tes de la edad adulta. Es un tiempo muy importante en la vida
del ser humano, donde se producen gran cantidad de cambios
tantos fisicos como psicoldgicos y sociales que repercuten en
la vida del adolescente. Es considerada como una de las eta-
pas mas vulnerables donde se pueden producir los mayores
desajustes corporales derivados de una mala alimentacién y
estilos de vida poco saludables, siendo las enfermedades car-
diovasculares como el sobrepeso y la obesidad dos de las mas
extendidas en la sociedad del siglo actuall. El incremento de
grasa corporal en el cuerpo se debe a los cambios que se pro-
ducen en esta etapa como el consumo de dietas poco saluda-
bles con alimentos que poseen un alto porcentaje de valor ca-
I6rico y la gran falta de practica de Actividad Fisica (AF) fuera
del horario escolar asi como los aspectos genéticos, los facto-
res sociales y algunas enfermedades o medicamentos?-3.

La dieta mediterranea (DM) se caracteriza por tener una gran
variedad de alimentos ricos en carbohidratos, como los cerea-
les, legumbres, frutos secos y verduras, ademas de utilizar gra-
sas vegetales como el aceite de oliva y un incremento en el con-
sumo de carnes y pescadol#.Se trata en definitiva de una dieta
balanceada, rica en fibra, antioxidantes y grasas insaturadas.

Ademas, la DM estd asociada con una gran cantidad de be-
neficios para salud mejorando con ella la presién arterial, dis-
minucién de la concentracién de glucosa en el organismo y la
reduccion de los riesgos cardiovasculares asi como de algunas
enfermedades como el cancer?. En la actualidad, la DM se ha
convertido en uno de los modelos dietéticos mas saludables
segln las evidencias de numerosos estudios que ponen de
manifiesto sus beneficios frente a diferentes enfermedades y
patologias: cardiovasculares, diabetes, algunos tumores, cier-
tas patologias asociadas con el estrés oxidativo, etc., y como
consecuencia, su relacién con una mayor expectativa de
vida®. Ademas, parece tener un posible papel protector en re-
lacién con el deterioro cognitivo, la demencia o la depresion®.

Los habitos nutricionales son adquiridos desde la etapa pre-
escolar, por tanto la escuela es considerada un lugar funda-
mental para el establecimiento de una base cuyo principal sus-
tento sea una buna salud, la educacion y la vida’. El desarrollo
de habitos alimentarios saludables es esencial para el proceso
de aprendizaje y obtencion de logros en el rendimiento aca-
démico (RA), entendido éste como un indicador del nivel de

aprendizaje alcanzado por el alumnado en el aula8. Pearce et
al.? determinan que un consumo alimentario adecuado, con un
aporte de nutrientes acorde a las necesidades individuales
tiene una relacion significativa con un buen RA. Igualmente,
otros estudios indican que existe una asociacion positiva entre
el consumo regular de las tres comidas principales (desayuno,
almuerzo y cena) y un mejor rendimiento académico®0. Por
otro lado, Burrows et al.!! realizd una revision sistematica para
ver la relacién entre la ingesta dietética y el RA, y determind
que la asociacion era mas potente con el desayuno y seguida-
mente con la calidad de la dieta en general.

De ahi que el objetivo del presente estudio fue conocer la
relacién entre la adherencia a la dieta mediterranea y su aso-
ciacién con el rendimiento académico en escolares de 1° y 20
de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).

MATERIAL Y METODO
Participantes

Estudio no experimental, de tipo descriptivo y corte tras-
versal, con la participacion de129 estudiantes adolescentes
de un instituto publico de la provincia de Sevilla (73 chicos y
56 chicas) entre 12 y 14 afios (M= 13.59, DT=.880). Se rea-
lizd una seleccion de la muestra por conveniencia debido al
interés por la zona y la facilidad de acceso y acuerdo. Los cri-
terios de inclusion fueron tener rellenados en cada cuestiona-
rio los datos de referencia (sexo y edad), no dejar preguntas
sin responder y no contestar dos veces la misma pregunta.

La investigacién respetd los postulado de la Declaracién de
Helsinki de 2013 segun lo establecido por la Ley Organica de
Proteccion de datos y recibié la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad de Granada, n°851/CEIH/2019.

Materiales e Instrumentos

Dieta Mediterrdanea: Para conocer la Adherencia a la Dieta
Mediterranea (ADM), se utilizd el Test calidad de dieta medi-
terranea o Indice Kidmed. El indice puede oscilar entre 0y 12,
y se basa en un test de 16 preguntas relacionadas con su ali-
mentacion. Aquellas preguntas que incluyen una respuesta
negativa en relacion con la DM valen -1 y las que aportan un
aspecto positivo +1 punto. La suma de los valores se califica
en 3 niveles segln la adherencia que posea a la DM: > 8=
Optima, 4-7 = medio y < 3= baja!2. Este cuestionario es uno
de los mas utilizados en estudios sobre el estado nutricional
en nifios y adolescentes en diferentes contextos en poblacion
adolescente e infantili3-17:

Rendimiento académico. Para conocer el RA se tuvieron en
cuenta las calificaciones de las materias de educacion fisica,
lengua, inglés, matematicas, biologia, geografia, musica y
Educacion Plastica y Visual (EPVA) de la evaluacion del curso
académico 2018-2019, asi como, la nota media (NM) de las
ocho asignaturas del curso escolar.
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Indice de Masa Corporal (IMC) y Perimetro de Cintura (PC).
Para estimar el IMC, se utilizd el peso y la talla. El peso se de-
termind con una bascula digital TEFAL, precision de .05 kg y
para la talla se utilizé un tallimetro SECA 220 con precision de
1mm. Con ambas medidas se aplico la formula peso (kg)/altura
(m)2 y se obtuvo el IMC o indice de Quetelet (Kg/m2). Al ser
escolares menores de 18 afios, se utilizaron los indicadores de
Cole et al.!® delgadez grado III (<16); delgadez grado II (16.1
a 17); delgadez grado I (17.1 a 18.5); normal (18.5 a 24.9), so-
brepeso (25 a 30); y obesidad (= 30). Para el PC se usé una
cinta no elastica Seca Tipo 200 (rango de 0 a 150 cm; preci-
sion de 1 mm), se colocd la cinta alrededor del cuerpo, por de-
bajo de la caja toracica en la parte superior del hueso de la ca-
dera y por encima del ombligo. Con estas medidas se calculd la
razén cintura estatura (RCE), para estimar la acumulacién de
grasa en la zona central del cuerpo, obtenida dividiendo el PC
por la estatura, ambas en centimetros. Una razén mayor o igual
a .55 indicaria un mayor riesgo cardiometabdlico (RCM)?°,

Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio, se solicitd permiso al
centro educativo, asi como el consentimiento informado de los
padres o tutores legales. Asimismo, la participacion fue total-
mente voluntaria de forma que independientemente de tener el
consentimiento de los padres, solo se entregaron cuestionarios a
aquellos alumnos/as que quisieron formar parte de la muestra.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando SPSS, version 22.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Las variables cuantitativas

fueron calculadas con la media y la desviacion tipica y las
categoricas fueron representadas por su frecuencia y por-
centaje. La normalidad y homocedasticidad de la distribu-
cion de las variables, tras los resultados obtenidos se optd
por la realizacién de pruebas paramétricas realizando una T-
Student y un andlisis de correlacion mediante la R de
Spearman. Un valor de p< .05 se consideré como estadisti-
camente significativo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de la mues-
tra segun el sexo de los participantes. En relacion al IMC en
funcion del sexo segulin los indicadores de Cole et al.(18). El
61.2% de la muestra total se encontraba en normopeso,
siendo este dato mayor en los chicos que en las chicas
(65.8% vs 57.1 %).

En la tabla 2 se recogen los datos sobre ADM en funcién del
sexo del Indice Kidmed. El 24% de la muestra total obtuvie-
ron una Optima adherencia a la DM, el 71.3% media adhe-
rencia a la DM y el 4.7% baja adherencia a la DM, siendo las
chicas las que obtuvieron mejores resultados con respecto a
los chicos en la éptima adherencia a la DM.

Podemos observar la frecuencia (porcentajes) de cada uno
de los items que forma el cuestionario de calidad de vida me-
diterranea o indice kidmed en funcién del sexo.

La tabla 3, muestra la media y desviacion tipica de las ma-
terias que conforman el curriculum andaluz en el ambito es-
colar en la ESO. En la figura 1 se puede observar la frecuen-
cia (porcentaje) de las calificaciones de la nota media del

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes y frecuencia (porcentaje) de los valores del IMC en funcidn del sexo.

Chicas (n=56)

Chicos (n=73)

Total (n=129)

Edad (afios) 13.54+ .894 13.63+ .874 13.59+.880
Peso (kg) 52.11+ 10.60 56.72+ 11.88 54.73+11.53
Talla (m) 1.60+.70 1.65+ .095 1.63+.088
IMC 20.11+ 3.73 20.71+ 3.41 20.45+3.56
PC (cm) 66.18+ 8.35 72.95+ 12.83 70.01+ 11.57
RCE (cm) 0.42+.085 0.43+.069. 42+.076
RCM 0.91+.27 91+.28 .91+.28
IMC Chicas (n=56) Chicos (n=73) Total (n=129)
Delgadez Grado III 0(0) 0(0) 0(0)
Delgadez Grado II 4(7.4) 4(5.5) 8(6.3)
Delgadez Grado I 9(16.7) 10(13.7) 19(15)
Normopeso 32(57.1) 47(65.8) 79(61.2)
Sobrepeso 8(14.8) 12(16.4) 20(15.7)
Obesidad 1(1.9) 0(0.0) 1(0.8)
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Tabla 2. Frecuencia (porcentaje) en los resultados del indice Kidmed segln el sexo y con que se da una respuesta en sentido afirma-

tivo, en el KIDMED test, en cada uno de los items.

KIDMED test

Chicas (N = 56)
n (% sobre total

Chicos (N = 73)
n (% sobre

Total (N = 129)
n (% sobre

chicas) total chicos) Total)
Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. 21(37.5) 16(21.9) 37(28.7)
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. 9(16.1) 3(4.1) 12(9.3)
Toma verdur,as frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente 14(25) 11(15.1) 25(19.4)
una vez al dia.
To,ma verduras fresc§s o cocinadas de forma regular 3(5.4) 7(9.6) 10(7.8)
mas de una vez al dia.
;Iloer;ssuenr:qe;i r;])::)s.cado con regularidad (por lo menos 2-3 veces 24(42.9) 39(53.4) 63(48.8)
?}gl;(tjfi ;;)ativ;oz r?ami rz; Llia ::rrl’r:na a un centro de comida rapida 28(50) 20(67.1) 77(59.7)
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana. 31(55.4) 38(52.1) 69(53.5)
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana). 30(53.6) 32(43.8) 62(48.1)
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.). 35(62.5) 57(78.1) 92(71.3)
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces 20(35.7) 33(45.2) 53(41.1)
a la semana).
Se utiliza aceite de oliva en casa. 39(69.6) 27(37) 66(51.2)
No desayuna. 19(33.9) 18(24.7) 37(28.7)
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.). 24(42.9) 35(47.9) 59(45.7)
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. 19(33.9) 8(11) 27(20.9)
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. 25(44.6) 35(47.9) 60(46.5)
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia. 39(69.6) 60(82.2) 99(76.7)
Indice KIDMED Chicas (n=56) | Chicos (n=73) P
Baja ADM 3(5.4) 3(4.1) .739
Media ADM 36(64.3) 56(76.7) 122
Optima ADM 17(30.4) 14(19.2) 141
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Tabla 3. Descriptivos de las diferentes materias del curriculum de ESO y frecuencia (porcentaje) en las calificaciones de la nota media

segun el sexo.

Chicas (n=56) Chicos (n=73) Total (n=129)
Asignaturas p
M+DT MzDT M£DT
Educacion Fisica 7.09+1.11 7.32+1.01 7.22+1.06 232
Lengua Castellana vy literatura 5.71+1.82 5.40+£2.23 5.53+£2.06 317
Inglés 5.43+2.17 5.11+£2.55 5.252+2.38 319
Matematicas 5.27+2.15 5.33+2.29 5.30+2.24 -.061
Musica 5.66+1.6 5.41+£1.83 5.52+1.75 .250
Biologia y Geologia 5.18+1.92 4.99+2.29 5.07+2.13 .192
Geografia e Historia 5.86+2.16 5.27+2.11 5.53+2.14 .583
EPVA 7.30+1.73 6.41+1.82 6.80+1.83 .893
Total suspensos 1.43+1.98 2.08+£2.54 1.80+2.33 -.654
Nota media 5.94+1.49 5.65+1.79 5.77+1.66 .283
Figura 1. Frecuencia (porcentaje) en las calificaciones de la nota media segun el sexo.
SEXOD
30
M Chicas
E Chicos

Insuficiente Suficiente

Bien MNotakile

Calificaciones

Sobresaliente
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Tabla 4. Andlisis de correlacion R de Spearman seguln el sexo.

RA DM odptima DM Media DM Baja
rs -.089 .065 .043
RA Sig. (bilateral) 513 .632 .753
N 56 56 56
rs -.048 -.886** -.157
DM Optima Sig. (bilateral) .686 .000 .248
N 73 56 56
rs .077 -.884%* -.319%
DM Media Sig. (bilateral) .518 .000 .016
N 73 73 56
rs -.068 -.101 -.376%*
DM Baja Sig. (bilateral) .566 .396 .001
N 73 73 73

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

alumnado por sexo, destacando que el 31% de la muestra ob-
tuvo una nota media de insuficiente, y solo el 1.6% obtuvo
una nota media de sobresaliente.

Con respecto a la ADM y RA, hay que destacar que no exis-
tidé una asociacion significativa (p<.05) entre ambas variables
con la muestra total, pero si entre los siguientes pares de va-
riables: Talla-Peso; Talla-PC, Peso-IMC, Peso-PC e IMC-PC.
Por otro lado, tampoco existié una relacion estadisticamente
significativa entre la ADM con la NM y el nimero de suspen-
sos, a excepcion de la relacion entre el nimero de suspensos
y la NM en ambos sexos (véase tabla 4).

DISCUSION

Son varios los estudios que han analizado la ADM en mues-
tras constituidas por adolescentes y universitarios, conclu-
yendo que la mayor parte de los adolescentes se encuentran
en una media ADM20 y (inicamente un grupo pequefio pre-
senta baja ADM15:21,

En nuestro estudio la mayoria de los adolescentes se en-
cuentran en media ADM (71.3%) y solo el 4.7% presentan
una baja ADM, datos superiores en cuanto a la media adhe-
rencia a la DM con respecto a los resultados obtenidos por De
Rufino et al. (22) y Dura-Travé et al.(20), quienes obtuvieron
porcentajes de media ADM de 42% y 50.4% respectivamente
y datos similares en los porcentajes de baja adherencia a la
DM en estos mismos estudios (6% y 6.7% respectivamente)

y resultados relativamente mejores a los obtenidos en el es-
tudio de Alvero-Cruz et al>3 donde solo el 27.2% obtuvieron
una media ADM y el porcentaje de baja ADM fue muy elevado
(40.5%). En cuanto al género, son los chicas quienes presen-
tan porcentajes mas altos de éptima ADM que los chicos
(30.4% vs 19.2%), resultados en consonancia con el estudio
de Rufino et al.22 donde fueron las chicas quienes presenta-
ron los resultados mas elevados de dptima adherencia a la
DM que los chicos (54% vs 50%) y en disonancia con el es-
tudio de Alvero-Cruz et al.23 quienes obtuvieron altos porcen-
tajes de baja adherencia a la DM en ambos sexos.

Teniendo en cuenta los diferentes items analizados en el
Test Kidmed como aspectos positivos, destacar que un alto
porcentaje de estos sujetos consumen alimentos saludables
como el aceite de oliva con diferencias significativas entre am-
bos sexos (69.6% en las chicas y 37% en los chicos), resulta-
dos muy por debajo de los hallados en el estudio de Mariscal-
Arcas et al.2* donde mas del 85% de las familias granadinas
usan aceite de oliva para cocinar. El segundo aspecto positivo
es el consumo de cereal en el desayuno (62.5%c chicas y
78.1% chicos) datos contrario a los de Vernetta et al.Z> donde
fueron las chicas las que obtuvieron un porcentaje mas ele-
vado que los chicos (73.2% vs 68.3% respectivamente). En
cuanto al consumo de frutas, verdura y hortalizas, se detecta
que hay un deterioro en comparacion con el estudio de
Mariscal-Arcas et al. (24) en esta poblacién. Como aspecto ne-
gativo resaltar porcentajes relativamente importantes en las
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preguntas como: acudir a la hamburgueseria (50% chicas y
67.1% chicos), tomar golosinas o dulces varias veces al dia
(69.6% en chicas y 82.2% en chicos), desayunar bolleria, des-
tacando el porcentaje mas elevado en las chicas que en los
chicos (33.9% en chicas frente al 11% en chicos), no toma el
desayuno (33.9% en las chicas y 24.7% en los chicos). Este
deterioro especialmente derivado de un menor consumo de
frutas y verduras, y un mayor consumo de bolleria industrial y
dulces, asi como de una menor regularidad en el desayuno y
una mayor frecuentacién de establecimientos de comidas ra-
pidas tipo hamburgueseria, pone de manifiesto una tendencia
en estos estudiantes a incorporarse a los nuevos patrones oc-
cidentales de habitos alimentarios, con un consumo cada vez
mayor de alimentos procesados que se aleja de la cocina me-
diterrdnea basada en alimentos naturales y frescos?%-

Con respecto al item no desayunar, nuestros datos son si-
milares a los hallados en el estudio de Vernetta et al.?°, y me-
jores que los encontrados en el estudio de Ibarra Mora’ quie-
nes el 65.2% de las chicas y el 34.8% de los chicos no
desayunan, siendo quizas una de las causas segln Kennedy
et al.26 el modelo estético de la sociedad actual, que podria
provocar la abstinencia del consumo alimentario evidenciando
alglin problema de conducta.

En relacion al RA, se observd que las chicas en todas las
asignaturas a excepcion de la educacion fisica (EF) y mate-
maticas, obtienen mayor RA que los chicos, coincidiendo con
los resultados de (27,28). La nota media fue mayor en las chi-
cas (5.9£1.49) que en los chicos (5.65+1.78) sin diferencias
significativas, asi como en la asignatura de EPVA (7.30£1.72
vs 6.41+1.81, respectivamente), no encontrandose diferen-
cias significativas entre ambos sexos.

Centrandonos en cada una de las materias, resaltar que los
mejores resultados son los obtenidos en EF (7.22+1.06) y
EPVA (6.80+1.83). Por el contrario, los mas insatisfactorios
son en Biologia (5.07+2.13), inglés (5.25+2.38) y matemati-
cas (5.3042.22). En funcion del sexo, los mejores resultados
tanto en chicas como en chicos son los obtenidos en EPVA y
EF siendo los peores en biologia y geologia (chicas 5.18+1.92
vs chicos 4.99+2.29), datos muy similares a los obtenidos por
Gonzalez-Hernandez & Portolés Arifio?.

Teniendo en cuenta el nimero de suspensos, son los chicos
los que obtienen peores resultados con diferencias significati-
vas respecto a las chicas (2.31+2.70 vs 1.45+1.96 respecti-
vamente). Igualmente, son los chicos los que obtienen una
NM mas baja que las chicas pero sin diferencias significativas,
datos muy similares a los obtenidos en el estudio de
Gonzélez-Hernandez & Portolés Arifio?®- En cuanto a los insu-
ficientes, también son los chicos los que obtienen peores re-
sultados (35.6% chicos vs 25% chicas).

Respecto a la relacion entre ADM y RA, nuestra investigacion
determind que no existio correlacion significativa entre ambas
variables. No obstante, las chicas quienes mostraron mejores
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niveles de optima ADM presentaron también mejor RA que los
chicos, aunque no estadisticamente significativa. Sus prome-
dios fueron superiores en la nota media global, asi como en to-
das las asignaturas a excepcién de educacion fisica donde fue-
ron los chicos quienes obtuvieron un mejor promedio, aunque
sin diferencias significativas con respecto a las chicas. Con lo
cual, como indica Ibarra Mora’ estos resultados mas elevados
en la 6ptima ADM en las chicas puede guardar cierta relacion
con un mejor funcionamiento del sistema nervioso central re-
percutiendo asi en sus mejores notas. Por otro lado sorprende,
como siendo la ingesta del desayuno no adecuada en esta po-
blacion, por el consumo de bolleria en el desayuno, asi como la
abstencion del mismo en muchos casos, no exista relacion en-
tre ambos de forma negativa, ya que en algunas ocasiones esta
omision en el desayuno conlleve mayor riesgo de padecer en-
fermedades cronicas asociadas a una malnutricion3. Nuestros
resultados en parte, vienen a corroborar lo indicado por
Burrows et al.!! quienes indicaron tras una revision sistematica
que entre todos los momentos de la ingesta dietética la aso-
ciacién mas potente con el RA se obtiene con una buena in-
gesta en el desayuno, segun los autores analizados3'32, En
nuestro estudio, se ve que un porcentaje relativamente elevado
de chicas (33.9%) se salta el desayuno y toma bolleria indus-
trial (33.9%), de ahi la posible falta de asociacion positiva, aun
cuando éstas tuvieron mejor RA.

En relacién a las medidas antropométricas, no se encontrd
ninguna asociacion con la ADM ni con el RA pero si entre
ellas: Talla-Peso; Talla-PC, Peso-IMC, Peso-PC e IMC-PC.
Parece que las relaciones entre ADM y medidas antropomé-
tricas no estan del todo claras. Existen evidencias cientificas
coincidentes con nuestros resultados que concluyen que no
suelen darse relaciones significativas entre las variables IMC
y ADM De la Montafia et al. (33) Carrillo- Lopez et al.34. Sin
embargo, otros estudios como el de Bacopoulou et al.3> re-
flejan que si existid una asociacion entre la ADM y las medias
antropométricas, concretamente con el PC donde se deter-
mind que un aumento en la ADM se asociaba con PC mas ba-
jos. A la vista de estos resultados basandonos en los estudios
previos, y en consonancia con lo hallado en el presente tra-
bajo, se observa que el grado de ADM no influye significati-
vamente en los parametros antropométricos en escolares
adolescentes de esta franja de edad.

Por otro lado, en cuanto a la relacién de las medidas an-
tropométricas entre si puede ser debida a que la mayoria los
escolares de la muestra se encuentran en valores normales
tanto en el IMC como en el PC3® siendo ademas coincidentes,
con estudios que afirman que las relaciones entre diferentes
parametros antropométricos resultan significativas en la ma-
yor parte de los casos37:38,

Con respecto al IMC, destacar que mas de la mitad de los
estudiantes (61.2%) segun los indicadores de Cole et al.18 fue-
ron clasificados en normopeso obteniendo por tanto un IMC
saludable, encontrandose un porcentaje de adolescentes con
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sobrepeso (15.7%) u obesidad (0.8%). Estos resultados coin-
ciden con otros estudios donde la mayoria de los adolescentes
espafioles se encuentran dentro de la categoria de normo-
peso3?40, Sin embargo, los resultados obtenidos en cuanto al
sobrepeso y obesidad difieren con respectos a otros estudios
con estudiantes entre 12 y 18 afios que encuentran porcenta-
jes mas elevados (14.5% y 10% respectivamente)(15). Quizas
estos porcentajes se ven incrementados pues el rango de edad
es mayor abarcando adolescentes de todas las etapas de la
ESO y Bachillerato. Esto no ocurre, en el estudio de Doménech
et al*® donde los resultados con respecto a estos dos indices
(sobrepeso y obesidad) fueron muy similares a los de nuestro
estudio, siendo la franja de edad muy parecida de 12 a 16
afos. Teniendo en cuenta el PC, el valor medio se encuentra
dentro de los valores normales debiendo encontrarse este en-
tre el 68.52 y el 72.26 siendo mas elevado en chicos (72.95+
12.83) que en chicas (66.18+ 8.35). En cuanto a la variable
media de la RCE fue de 0.42 cm con cifras muy similares en-
tre chicos y chicas (0.43 vs 0.42 cm respectivamente), siendo
valores inferiores a los encontrado en Arnaiz et al'®. Con lo
cual, un porcentaje elevado de la muestra, mas del (90%),
presentaron poco riesgo cardiometabdlico.

Como principales limitaciones del estudio, indicar la escasa
muestra representativa de la poblacion general, ya que son
datos Unicamente de una provincia andaluza, de modo que
deben interpretare con cautela, no pudiéndose extrapolar
mas alld de los rangos observados en la muestra. Ademas, so-
lamente son datos de un rango de edad, el primer ciclo de se-
cundaria. Por otro lado, no tener en cuenta variables socio-
ambientales como el contexto familiar y econdmico, ya que
estudios previos confirman la relacién entre RA y nivel socio-
econdmico de sus familias, asi como la implicacion y constan-
cia de los padres en la ensefianza de sus hijos*:42,
Finalmente, el tipo de estudio descriptivo y trasversal no es-
tableciéndose de este modo una relacion causal.

CONCLUSIONES

La mayoria de los escolares presentan media ADM siendo
las chicas las que obtienen mejores porcentajes de Optima
ADM, sin diferencias entre sexo.

Las mejores calificaciones son obtenidas por las chicas en
todas las materias a excepcién de la educacion fisica y mate-
maticas, sin diferencias significativas con respecto a los chi-
cos. El promedio global fue mayor en las chicas con menor
nimero de suspensos, existiendo una asociacion significativa
entre n° de suspensos y la nota media en ambos sexos.

El valor medio del IMC de mas de la mitad de los adoles-
centes indicé normalidad nutricional, presentando la totalidad
de la muestra un PC dentro de los valores estandar para su
edad.

No existi6 asociacion entre la adherencia a la dieta medite-
rranea, rendimiento académico y medidas antropométricas.

Solo existid relacion entre todos los pares corporales entre si:
Talla-Peso; Talla-PC, Peso-IMC, Peso-PC e IMC-PC.

Como aplicaciones practicas, los resultados y conclusiones
de este estudio sugieren orientar a estos estudiantes en la
mejora de unos habitos nutricionales mas acorde con la DM
por sus altos porcentajes de no dptima ADM. Igualmente se
pueden realizar intervenciones centradas en aumentar esa
ADM, asi como en la ensefanza reglada se podria plantear la
posibilidad de incluir materias de dietética y nutricion humana
en los curriculos escolares con el fin de la adopcién de estilos
de vida éptimos que permitan una mejora en el estado de sa-
lud. Por otro lado, el departamento de EF debe fomentar la
adquisicion de buenos habitos y patrones de comportamiento
saludables que perduren a lo largo de la vida, ademas de la
implicacion familiar, escolar y sanitaria.

Como futuras lineas de investigacion se sugiere realizar un
estudio longitudinal de varios afios para comprobar la evolu-
cion de las variables analizadas a lo largo del tiempo; ampliar
la muestra a otros ciclos escolares, asi como, a mas provin-
cias andaluzas para que los datos puedan ser generalizados;
relacionar las dos variables de este estudio junto con la prac-
tica de actividad fisica fuera del horario escolar.
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ABSTRACT

Our aim was to develop and validate an equation to predict
total energy expenditure (TEE) based on anthropometric
measurements and physical activity questionnaires that can
be applied among non-institutionalized Mexican adults. To
meet this aim, a validation study was conducted with a sam-
ple of Mexican adults (n=115, 37% men) that were randomly
divided into two groups to develop and validate new equa-
tions to estimate TEE. TEE was measured by indirect
calorimetry and heart rate monitoring for at least three days.
These measurements were considered as the reference
method. The predictors of TEE were age, sex, fat and fat-free
mass, body weight and physical activity level (PAL), which
was assessed with two questions. The accuracy of factorial
methods (e.g. FAO/WHO or Ainsworth’s metabolic equivalents
list) and empirical equations to estimate TEE was compared.
Multiple linear regression and Intra-class correlation coeffi-
cients were estimate as agreement measurement. The equa-
tion developed is as follows: TEE (kcal / d) = 1331.712 -
(686.344 x sex, men: 1, women: 2) + (18,051 x body weight,
kg) - (16.020 x age, years) + (894.007 x PAL). The accuracy
of the equation was modest in the development (R? = 54.4,
standard error = 511.3) and validation (R? = 59.2, standard
error = 372.8) samples. However, this equation had higher
accuracy than factorial methods or empirical equations. The
equation was developed to estimate the TEE of Mexican
adults, which can be used as a general guide to provide nu-
tritional counselling.
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INTRODUCTION

In clinical practice, algorithms have been established for
the treatment of overweight and obesity!, where an initial en-
ergy deficit of 500 to 750 kcal/d is recommended to promote
healthy weight loss2. This process requires the estimation of
TEE. The main components of the TEE are basal energy ex-
penditure or resting energy expenditure (REE), diet-induced
thermogenesis and physical activity-induced energy expendi-
ture (PAEE)3. The latter can be subdivided into exercise-re-
lated activity thermogenesis (EAT) and non-exercise activity
thermogenesis*. The contribution of REE to TEE is higher in
sedentary adults (60% to 75% of TEE)® than in physically ac-
tive people (50% of the TEE)®. Conversely, EAT varies be-
tween 25% and 75% of the TEE, being higher in athletes or
in people who perform vigorous activities®.

The main methods used to evaluate TEE are direct and in-
direct calorimetry and doubly labelled water. However, the high
costs of the equipment and complexity of these techniques
represent limitations for their use in clinical and population
studies. Therefore, prediction equations or factorial methods
to assess the TEE are commonly used due to their low cost
and the relative simplicity of procedures required for profes-
sionals and participants (i.e., administration of questionnaires
and calculations)’. So far, most prediction equations have been
developed to estimate REE®12; whereas few studies have
sought to estimate TEE based on anthropometric and physical
activity data. The clinical utility of REE prediction equations is
limited because they do not include PAEE, therefore they can-
not be applied to estimate the TEE of most people.
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Factorial methods have been developed to estimate TEE,
such as the Food and Agriculture Organization/World Health
Organization (FAO/WHO)19, Institute of Medicine (IOM)!!,
and Ainsworth’s list of metabolic equivalents (Ainsworth’s
MET)!3. Other way to estimate TEE is using the Mifflin’s equa-
tion® (with an adjustment for PAEE2) or empirical equations
based on body weight!4. The validity of estimates obtained
with some of these methods is unknown, although in their es-
timates are routinely used. Therefore, the main objective of
this study was to develop and validate an equation to predict
TEE based on anthropometric measurements and a physical
activity questionnaire that can be applied among noninstitu-
tionalized Mexican adults. A secondary objective was to com-
pare the accuracy of the different methods to estimate TEE
that can be used in clinical settings.

MATERIAL AND METHODS

A validation study with a sample of 115 Mexican adults
(women: 62.6%) aged 18 to 45 years was conducted.
Advertisements in the university and near neighbourhoods
were posted inviting to participate in the study. Participants
did not receive any incentive to participate. During recruit-
ment, participants with different ages, occupations, levels of
physical activity and fitness were sought. The exclusion crite-
ria were to have weight changes in the previous month, have
any disease or physical impediments for performing the exer-
cise test (e.g., respiratory diseases, muscle disorders or phys-
ical injuries), be pregnant or breastfeeding in the case of
women. The data collection was carried out from September
2013 to January 2017.

The work was conducted in accordance with The Code of
Ethics of the World Medical Association (Declaration of
Helsinki) for research involving humans. The ethical approval
of the project was granted by the Ethics on Research
Committee of the Divisional Council of Biological and Health
Sciences of the Metropolitan Autonomous University campus
Xochimilco (agreement number 12/11,8.1). Signed informed
consent was obtained from the people who declared be apt to
do physical activity based on a preparticipation health screen-
ing questionnaire.

The sample was randomly divided into two groups. Data
from two-thirds of the sample was used to develop prediction
equations (n = 71), whereas one third was used to validate
the developed and previously published equations (n=44).
Previous to collecting data, we estimated that a sample size
of at least 39 participants was required to estimate a multiple
linear regression model with a determination coefficient (R2)
of 50% and an accuracy of 0.10 and to compare models with
5% of difference in R2 1>,

Each participant visited the laboratory twice in the same
week. At the first visit, anthropometric, body composition and
REE assessments were performed. At this visit, a physical ac-

tivity questionnaire was applied?6. At the second visit, a labo-
ratory exercise test was performed, from which measures of
oxygen consumption (VO,), CO, production (VCO,) and HR
during the physical exercise test were determined. In this ses-
sion, it was explained to the people how they should use the
HR monitor in the following week. After a week, the partici-
pants returned the HR monitors.

To measure TEE, the energy expenditure while the partic-
ipants slept was added to their energy expenditure while
they were awake. REE was measured by indirect calorimetry
and was considered as the energy expenditure while the par-
ticipants slept. To estimate the energy expenditure during
awake time, VO, (ml/min) and VCO, (ml/min) were esti-
mated by extrapolation based on the HR recorded under
free-living conditions.

REE was evaluated by indirect calorimetry with a gas anal-
yser (Korr Medical Technologies Inc., model CardioCoach CO,,
UT, USA). Before each test, the gas analyser was calibrated
with the ambient air of the room. A HR monitor (Polar Electro,
Inc.,, model H1, NY, USA) and a face mask from the
CardioCoach® equipment were used. The recommenda-
tions'” for an indirect calorimetry test (i.e., measurement
time, fasting, consumption of caffeine, nicotine and/or alco-
hol, and physical activity) were followed. A coefficient of vari-
ation <10% in 5 minutes was the criterion to define that a
steady state had been reached. With the averages of VO, and
VCO, in the supine position, REE was calculated using the
Weir equation?8,

To determine the energy expenditure during awake time,
VO, and VCO, were predicted from the HR per minute in free-
living conditions!®. To make this prediction, two regression
equations were estimated for each of the participants, in
which the dependent variables were VO, or VCO, and the in-
dependent variable was HR. The values for these linear re-
gressions were those obtained during the exercise test. VO,
and VCO, were also measured while the participants re-
mained seated and standing for 6 minutes (both considered
light activities); of these measurements, data from last 3 min-
utes were considered. The HR flex (HRFLEX) was calculated
as the average of the highest value of HR during the light ac-
tivities and the lowest value during the exercise test for each
participant.

To perform the exercise test, our laboratory followed most
of the guidelines of the American Heart Association20:2!, The
test was performed on an electric treadmill (Trackmaster®
Inc., model TMX428CP, KS, USA) with a HR monitor (Polar
Electro, Inc., model H1,) and a gas analyser (Korr Medical
Technologies Inc., model CardioCoach CO,). The equipment
recorded gas exchange every 15 seconds. Bruce's protocol
was used?. The participants were verbally motivated to per-
form their maximum effort during the test, with the aim of
reaching their estimated maximum HR2Z,
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Under free-living conditions, HR was recorded minute-by-
minute with a monitor (Polar Electro, Inc., model RS400, NY,
USA). Participants were asked to use the HR monitor for at
least a week and to carry out their activities normally. Records
with a length of > 12 hours and those without abnormal val-
ues (<40 bpm) were considered as valid. Only the cases in
which the HR information was recorded for least 3 days (i.e.,
2 days during the working week and 1 day at the weekend)
were considered.

From the HR records of the three days, VO, and VCO, were
estimated using the previously described equations. HRs
greater than or equal to HRFLEX were converted to VO, and
VCO, using the linear regression equations. The periods in
which the HR was below the HRFLEX were considered ight-in-
tensity activities. For these activities, the averages of VO, and
VCO, while sitting and standing were used. The energy ex-
penditure was estimated from VO, and VCO, with the Weir
equation!®, The weighted average of TEE of weekdays and
weekend days was estimated and used in the analyses.

To develop a simple equation to estimate TEE, anthropo-
metric and body composition variables were measured, and
a physical activity questionnaire was applied. Weight and
height were evaluated following standardized techniques?.
Prior to fieldwork, four observers were trained following a
standardized procedure?*. Body water, fat-free mass (FFM),
skeletal muscle mass (SMM) and fat mass (FM) were as-
sessed using a bioelectrical impedance analyser (InBody,
Inc., model 720, CA, USA).

The physical activity level (PAL) reported by the partici-
pants was evaluated with a questionnaire developed in a
Swedish sample and validated against doubly labelled wa-
terl®, We translated and adapted the two items of this ques-
tionnaire about physical activity that is done at work and in
leisure time, in which people identified the intensity with
which they usually perform these activities. To analyse the
answers to these two questions, the scheme presented in
Table 2 of the Johansson & Westerterp’s paperi® was used,
which allowed us to identify the PAL of each person.

The procedure for the calculation of the TEE using the
FAO/WHO10 and IOM!! factorial methods is reviewed else-
where?>, In the method proposed by Ainsworth
(Ainsworth’s MET)13, the product of the metabolic equiva-
lent (MET) value of physical activity, body weight and ac-
tivity duration can be used to determine the TEE (when
data from 24 hours are considered). In the case of the
equations of the FAO/WHO, also the estimation of the TEE
was obtained using its PAL values (from now on
“FAO/WHO-PAL"). In the Appendix 1, the PAL values used
for this calculation are presented. The selection was based
on the two-item questionnaire about physical activity done
at work and leisure time16,
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With the empirical equations, the TEE was estimated using
the body weight!4, This method requires to multiply the body
weight by 25-35 according to physical activity habits. Based
on the answers to the two-item questionnaire about physical
activity!®, the kilocalories per body weight was selected
(Appendix 2). To estimate the TEE with the Mifflin’s equa-
tions, the PAL values proposed by the Academy of Nutrition
and Dietetics? were used (see Appendix 3).

The statistical analysis was run with the statistical pack-
age STATA version 15 (College Station, TX). Descriptive
statistics of the development and validation sample were
calculated, as well as unpair T-test and chi-squared test to
analyse differences between both samples. To develop new
equations, seven multiple linear regression models were es-
timated in which the measured TEE was considered as the
dependent variable. In all regression models, sex was in-
cluded as a predictor of TEE. All possible interactions among
predictors were tested.

To evaluate the accuracy of the equations, using the data
of the validation sample, we estimated simple linear regres-
sion models in which the dependent variable was the mea-
sured TEE, and the independent variables were the TEE es-
timates from the factorial methods (FAO/WHO, IOM, and
Ainsworth’s MET), methods based on PAL values (FAO/WHO
and Mifflin equation), empirical equations, and the equations
developed in this study. Pearson and intraclass correlation
coefficients of the measured TEE with the TEE estimates
were calculated. Akaike’s information criterion (AIC) of each
model was computed to identify differences between the
models. Bland-Altman graphs were plotted to examine the
distribution of bias and agreement. Normality of the differ-
ence between evaluated and estimated TEE was verified by
the Shapiro-Wilk test.

RESULTS

In both samples, the proportion of women compared to
men was greater. One third of participants had overweight or
obesity, whereas four out ten had excessive body fat per-
centage (Table 1). In the two samples, less than a quarter of
the adults performed moderate-to-vigorous physical activity
at work, and just over 50.0% reported performing moderate-
to-vigorous intensity activities in their leisure time. There
were no differences between the development and the vali-
dation samples in any characteristic (p<0.050).

Equations 2 (with weight, age, and PAL) and 3 (with the in-
teraction of weight x PAL) had the highest coefficient of de-
termination and lowest standard estimation error (Table 2). In
equation 2, the intercept did not differ from the origin, while
the intercept of equation 3 did. There were no differences be-
tween equations 1 (with body weight) and 4 (with FFM). The
intercepts of both equations did not differ from the origin.
Considering the AIC and the R?, the predictive capacity of
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Table 1. Anthropometric, body composition, and physical activity characteristics of a sample of Mexican adults

Development sample (n=71) Validation sample (n=44)
X SD Min Max X SD Min. Max. ?
Age (years) 28.2 7.2 18.0 45.0 28.5 8.1 19.0 45.0 0.814
Weight (kg) 64.9 13.3 41.8 100.8 66.1 17.6 37.4 146.4 0.673
Height (cm) 162.4 9.9 141.0 183.0 164.5 10.4 149.0 186.0 0.298
BMI (kg/m?2) 24.4 3.5 18.6 33.8 24.2 4.6 16.6 44.7 0.828
FM (kg) 18.5 7.0 8.2 39.5 19.3 9.8 7.4 66.6 0.611
FM (%) 28.7 8.4 12.3 46.3 28.9 8.3 10.4 45.5 0.881
FFM (kg) 46.4 111 27.0 78.2 46.8 11.6 29.4 79.8 0.847
SMM (kg) 25.8 6.7 14.0 453 25.8 7.2 15.3 45.8 0.959
SMM (kg/m?2) 9.6 1.5 7.0 13.5 9.4 1.6 6.7 14.0 0.382
PAL 1.7 0.2 1.4 2.2 1.7 0.2 1.4 2.3 0.772

Measured TEE (kcal/d) 2451.8 735.2 1012.6 4598.8 2249.7 586.4 1285.0 3824.1 0.125

n % n % P
Sex
Males 26 36.6 17 38.6 0.828
Females 45 63.4 27 61.3
BMI
Low weight and normal 40 56.3 29 65.9 0.309
Overweight and obesity 31 43.6 15 34.1
PA at work
Very light 25 35.2 14 31.8 0.168
Light 31 46.3 19 43.2
Moderate 15 21.1 8 18.2
Heavy 0 0.0 3 6.8
PA in leisure time
Very light 11 15.5 9 20.4 0.706
Light 15 21.1 9 20.4
Moderate 19 26.7 15 34.1
Active 16 22.5 6 13.6
Very active 10 14.1 5 11.3

Abbreviations: X, mean; SD, standard deviation; Min, minimum; Max, maximum; n, frequency; %, percentage; BMI, body mass index; FM, fast
mass; FFM, fat-free mass; SMM, skeletal muscle mass; PAL, physical activity level; TEE, total energy expenditure; PA, physical activity.
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Table 2. Linear regression models considering the total energy expenditure as dependent variable and the anthropometric, body com-
position and physical activity characteristics as independent variables in the development sample (n = 71)

Equation 1 Equation 2 Equation 3 Equation 4 Equation 5 | Equation 6 | Equation 7
Intercept (a) 1115.372 1331.712 6111.309* 712.729 3460.274** 1127.877 -1235.791
Sex -697.292%** -686.344*** -648.676%** | -449,679 P=0.061 | -1048.457*** -534.632* -629.162**
Weight (kg) 15.336* 18.051%* -62.636
Age (years) -16.020 P=0.075
Weight X PAL 45.943*
FFM (kg) 26.442%*
FFM (%) -9.156
SMM (kg) 37.067*
PAL 870.283* 894.007** -2118.706 732.960* 798.770* 728.136* 812.856*
Height (cm) 20.515*
R? 52.1 54.4 55.0 52.1 47.9 51.1 50.4
SEE (kcal/d) 519.9 511.3 508.1 520.3 542.3 525.5 529.1
AIC 1093.4 1092.0 1091.1 1093.5 1099.4 1094.9 1095.9

Abbreviations: sex (males: 1, females: 2); FFM: fat-free mass; SMM, skeletal muscle mass; PAL, physical activity level; SEE, standard errors of
estimate; AIC, Akaike’s information criterion; * p<0.050; ** p<0.010; *** p<0.001.

equation 6 (with SMM) was very similar to those of equations
1 (with body weight) and 4 (with FFM). In equation 7, height
was included as an independent variable, but its predictive ca-
pacity (considering RZ and AIC) was lower than those of
equations 1, 2, 3 and 4. Based on the values of AIC, the op-
timal models were those of equations 1 (weight), 2 (weight
and age), 3 (weight x PAL) and 4 (FFM).

The correlation of the TEE measured with the estimated
TEE based on Ainsworth’s MET was low, whereas the correla-
tion was moderate with the rest of the existing methods and
with equations 3 (weight x PAL) and 4 (FFM) (Table 3). Only
estimations based on equations 1 (weight) and 2 (weight x
PAL) had a high correlation with measured TEE. The agree-
ment (based on the intraclass correlation coefficient) of the
measured TEE with the TEE estimated by Ainsworth’s MET,
and FAO/WHO - PAL was low, but moderate associations were
observed with the rest of the methods and the developed
equations. Equations 1 (weight) and 2 (weight and age) had
the highest agreement.

Of the factorial methods, the least accurate (considering
R2 and SEE) was that of Ainsworth’s MET, and the most ac-
curate was the IOM method. The FAO/WHO-PAL method
had low TEE predictive capacity (R2<40.0%). Of the exist-
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ing methods, the intercept (a) differed from the origin for
the Ainsworth’s MET, Mifflin equations and empirical equa-
tions. In all cases, the intercept (a) was positive. Of the de-
veloped equations, the accuracy was greater, and the esti-
mation error was lower with equation 2 (weight and age),
followed by equation 1 (weight) (R250.0%). The intercept
did not differ from the origin for any of the equations de-
veloped in this study.

Based on the values of AIC and RZ, the optimal model was
that of equation 2 (weight and age), followed by equation 1
(weight). The difference in AIC of equation 2 (weight and
age) compared to those of all existing methods was greater
than 10 (14.4 to 30.2), while it was 7.6 for equation 1
(weight) and greater than 10 for equations 3 (weight x PAL)
and 4 (FFM).

Differences between measured and estimated TEE from all
methods showed a symmetric distribution (p>0.050 for the
Shapiro Wilks test) (figure 1). The IOM had the lowest aver-
age systematic error (-147.63 kcal/d, Figure 1A). Empirical
equations tend to underestimate TEE (Figure 1.B). The IOM
and equation 2 tend to overestimate TEE at low TEE, but with
TEE of 2500 or higher they get closer to the equality line
(Figures 1.A and 1.C).
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Table 3. Intraclass correlation coefficients and linear regression models between the measured total energy expenditure (TEE) and the
predicted TEE in the validation sample (n = 43)

Coefficients Regression models(®)

— AIC

X S rp Fic R2(%) | SEE a B
Measured TEE 2229.1 | 577.0
TEE predicted with existing methods
FAO/WHO 2110.1 | 471.5 | 0.61%** | 0.59*** 37.5 461.6 647.4 0.75%** | 651.6
IOM 2376.7 | 480.4 | 0.66*** | 0.62%** 43.1 440.6 355.3 0.79%** | 647.6
Ainsworth 2199.9 | 608.6 | 0.48*** | 0.49%** 22.9 512.6 | 1230.2*** | 0.45** | 660.6
FAO/WHO-PAL®) 2832.4 | 645.2 0.63* | 0.32%** 39.8 | 453.2 631.9 0.56*** | 650.0
Mifflin x PAL() 2534.1 | 617.2 | 0.64*** | 0.54%** 40.5 450.5 721.4* 0.59*%** | 649.5
Empirical equations 1983.8 | 543.9 0.64* 0.57*** 41.1 448.1 879.5%* 0.68*** | 649.0
Developed equations
Equation 1 (weight) 2490.8 | 565.9 | 0.72%** | 0.64*** 51.3 407.4 409.6 0.73*** | 640.8
Equation 2 (weight and age) 2491.9 | 591.3 | 0.77%% | 0.69%** 59.2 372.8 357.5 0.75%** | 633.2
Equation 3 (weight x PAL) 2480.3 | 526.4 | 0.68*** | 0.60*** 46.5 427.1 375.1 0.75%** | 644.9
Equation 4 (FFM) 2479.1 527.4 | 0.68*** | 0.60*** 46.4 427.6 381.8 0.74*** | 645.0

Measured TEE considered as a dependent variable and the estimated TEE by prediction equations as independent variables. (@ Physical activity
level values of FAO/WHO; ® Physical activity levels of Johansson & Westerterp; (©) Physical activity level values proposed by the Academy of
Nutrition and Dietetics. Abbreviations: X, mean; S, standard deviation; rp; Pearson’s correlation coefficient; r; intraclass correlation coefficient;
IC, Akaike's information criterion; PAL, physical activity level; FFM, fat-free mass. * p<0.050; ** p<0.010; *** p<0.001.

DISCUSSION

In this study, we developed a TEE prediction equation that
requires the following information: sex, body weight, age and
assessment of PAL based on two questions. In addition, we
observed that factorial methods, Mifflin’s equations, and em-
pirical equiations had low accuracy in estimating TEE.

In the Mexican adults of our sample, it was observed that
the three factorial methods underestimated TEE because
the intercept was positive, although in two cases there
were no differences with the origin (FAO/WHO and IOM);
with the Ainsworth’s MET, there was clearly systematic un-
derestimation of the TEE. In adults, the FAO/WHO factorial
method tends to both underestimate? and overestimate?’
TEE. The differences between measured TEE and estimated
TEE may be due to the evaluation methods used, difficul-
ties of participants in reporting the time allocated to each
activity or its intensity, and misclassification of the level of
physical activity.

Methods based on PAL values (FAO/WHO and Mifflin) and
empirical equations are simple and frequently used in the

clinical practice; however, there is scarce data about their
accuracy. Our results show that they had modest agree-
ment and accuracy. In addition, practitioners should be
aware that these tools tend to systematically over- or un-
derestimate TEE.

The main limitation of this study is that the best methods
to evaluate TEE (i.e., doubly labelled water or direct calorime-
try) were not used. Rather, we used the HRFLEX method.
Minute-to-minute heart rate monitoring (using the HRFLEX
method) is a feasible technique to assess TEE in field studies
that allows activity patterns and the intensity of the physical
exertion that is carried out to be captured?. When compar-
ing the TEE estimated by the HRFLEX with that measured us-
ing double-labelled water, an average difference of 2.0% was
observed, with correlations between both methods >0.95%°,
When compared with the TEE measured by calorimetry,
HRFLEX exhibited a high to excellent correlation (r from 0.87
to 0.94%°) and slightly underestimated TEE (1.2%)2°. Another
limitation is that we used a small sample size, which could
produce imprecise estimations.
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Figure 1. Bland Altman plots to evaluate agreement between
measured and estimated total energy expenditure
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CONCLUSIONS

Considering that the previous methods used to estimate
TEE do not provide the best results and are time consuming,
the objective of the present study was to propose a TEE pre-
diction equation based on anthropometric measurements and
two simple questions related to physical activity. In compari-
son with the factorial methods and empirical equations, the
developed equation is simpler and more practical to estimate
the TEE of Mexican adults. Although the developed equation
is not perfect, it had the highest predictive capacity. We sug-
gest that our equation can be used for clinical practice with
caution since we did not obtain exact results applied to spe-
cific individuals; rather, it is a general orientation that profes-
sionals can use to provide nutrition counselling.
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RESUMEN

Introduccién. El conocimiento de la ingesta de micronu-
trientes contribuye a la concepcion de acciones para el so-
porte de la salud, en correspondencia se asume el siguiente
objetivo: evaluar la ingesta de micronutrientes en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
Ecuador.

Materiales y Métodos. Se presenta una investigacion ob-
servacional descriptiva de corte transversal sobre 633 estu-
diantes de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi. Se
determind la ingesta de micronutrientes mediante el consumo
de alimentos, utilizando una encuesta por recordatorio de 24
horas, luego procesada con la aplicacién Ceres+ y calculo de
la aportacion de vitaminas y minerales. Se empleé como va-
lores de referencias los propuestos por la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion. El procesamiento esta-
distico se realizd con la aplicacion SPSS version 23.

Resultados. El consumo de vitaminas muestra valores
promedios similares o superiores a los utilizados de referen-
cia para la B1, B2, B3, B6 y C, e inferiores en la E, Ay B9. La
disponibilidad de minerales declara al P y al Zn con carencia
generalizada, no asi el Ca y el Cu con necesidades cubiertas
en mujeres. La disponibilidad de hierro es similar en hombres
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y mujeres, sin embargo, dado una necesidad fisioldgica ma-
yores en estas Ultimas, muestra carencias para ellas.

Conclusiones. Las deficiencias en el consumo de vitami-
nas y minerales muestran la existencia de hambre oculta,
condicion de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles de mantenerse por un largo periodo de tiempo.

PALABRAS CLAVES

Micronutrientes, vitaminas, minerales, hambre oculta, estu-
diantes universitarios, teoria del triage.

ABSTRACT

Introduction. The knowledge of the intake of micronu-
trients contributes to the conception of actions for the support
of health, in correspondence the following objective is assu-
med: to evaluate the intake of micronutrients in nursing stu-
dents of the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador.

Materials and methods. A descriptive, cross-sectional
observational research is presented on 633 students from the
Universidad Laica “Eloy Alfaro” in Manabi. The micronutrient
intake was determined through food consumption, using a
24-hour recall survey, then processed with the Ceres + appli-
cation and calculation of the contribution of vitamins and mi-
nerals. The reference values were those proposed by the
Spanish Agency for Food Safety and Nutrition. Statistical pro-
cessing was performed with the SPSS version 23 application.

Results. The consumption of vitamins shows average
values similar to or higher than those used as reference for
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B1, B2, B3, B6 and C, and lower in E, A and B9. The avai-
lability of minerals declares P and Zn with a generalized de-
ficiency, but not Ca and Cu with needs covered in women.
Iron availability is similar in men and women, however, gi-
ven a greater physiological need in the latter, it shows de-
ficiencies for them.

Conclusions. The deficiencies in the consumption of vita-
mins and minerals shows the existence of hidden hunger, a
condition of risk for the development of non-communicable
diseases to be maintained for a long period of time.

KEYWORDS

Micronutrients, vitamins, minerals, hidden hunger, univer-
sity students, triage theory.

ABREVIATURAS
Vit: vitamina.
B1: tiamina.
B2: riboflavina.
B3: niacina.
B6: piridoxina.
B9: acido fdlico.
E: vitamina E.
A: vitamina A.
Ca: calcio.
P: fosforo.
Na: sodio.
K: potasio.
Fe: hierro.
Zn: zinc.
Cu: cobre.
PRI: ingesta de referencia de la poblacion.
Al ingestas adecuadas.

ULEAM: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

INTRODUCCION

El modo de alimentacion e ingesta alimentaria de estudian-
tes universitarios constituye una preocupacion latente en
Ecuador y en particular en la Universidad Laica Eloy de
Manabi, donde un diagndstico de los autores!sobre condicion
nutricional y habitos alimentarios en 1038 universitarios de
las licenciaturas en Enfermeria y Educacion, demostro la exis-
tencia de insuficiencias energético-alimentarias, doble carga
de malnutricion y una calidad de la dieta poco saludable con

tendencias obesogénicas, trabajo en el cual no se reportd la
ingesta de micronutrientes.

Al respecto, reportes previos desarrollados por Castillo-
Velarde? y Hernandez Gallardo et al?, muestran que la ingesta
de vitaminas y minerales necesarias para cubrir las necesida-
des metabodlicas son independientes del consumo energético
nutrimental que aporte la dieta, siendo una regularidad el no
constituir un objetivo dietético en la poblacion comdn, mas
preocupada por las proteinas, lipidos y gltcidos y sus aporta-
ciones energéticas sustanciales*, salvo recomendaciones de
especialistas o ante la presencia de enfermedades crdnicas.

Dada la importancia de la adecuada ingesta de micronu-
trientes, y su relacion con la salud, se busca evaluar la ingesta
nutritiva de micronutrientes en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador

METODOS

Se presenta una investigacion observacional descriptiva de
corte transversal en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi (ULEAM). Se
adopta como poblacion de estudio de modo intencional y no
probabilistico a 633 adultos jovenes, con una representativi-
dad de 88% de la matricula, distribuidos en 161 hombres y
472 mujeres con edad media 22,64+5,15 afos, provenientes
de Manta, Montecristi, Portoviejo y otras regiones aledanas a
la Universidad, de ellos el 37% desarrollaban actividades la-
borales remuneradas en horario extra docente.

Se determind la ingesta de micronutrientes segun la racién
diaria de alimentos con uso de encuesta por recordatorio de
24 horas, aplicada dos dias entre semana y una de fin de se-
mana, en modo alterno, segln la metodologia expuesta
Vallejos Vildosa et al®, incluyd ilustraciones de raciones ali-
mentarias, fotos de platos y unidades de medidas caseras, se-
gun la estandarizacion de recetas propuestas en el Ecuador
por Ramirez-Luzuriaga et al® y como via para homogenizar las
respuestas de los estudiantes.

El procesamiento de la ingesta alimentaria se realizd con la
aplicacion informatica Ceres+’, contextualizado mediante el
uso de la tabla de composicion de alimentos del Ecuador pro-
puesta por Ramirez-Luzuriaga et al®, calculando los valores
totales/dia de aportacién de vitaminas hidrosolubles como la
Cy el complejo B, en este ultimo la tiamina (B1), niacina (B3),
riboflavina (B2), piridoxina (B6) y acido fdlico (B9); las lipo-
solubles E y A. En la cuantificacion de la vitamina A se afiade
la contribucidn de retinol y de B-carotenos.

Los minerales asumidos en el estudio se dividieron en dos
grupos: macroelementos y microelementos, siguiendo como
criterio las necesidades organicas superiores a 100 mg o me-
nores a la cifra citada en los sujetos. En el primero se en-
cuentran el calcio (Ca), el fosforo (P), el sodio (Na) y el pota-
sio (K), mientras que en el segundo el hierro (Fe), el zinc (Zn)
y el cobre (Cu).

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):97-104
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Se utilizaron como valores de referencias para la determi-
nacion de la adecuacion de los micronutrientes, los datos ex-
puestos por el Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricidn (AESAN) sobre ingesta de
referencia de la poblacién (PRI) e ingestas adecuadas (AI)g,
seguin el mdltiplo del cociente entre la ingesta media de un
nutrientes y los valores de PRI o Al por 100, clasificando di-
cha adecuacién en “baja adecuacién o deficientes”, si la in-
gesta es menor al 85%; “aceptable” si se encuentra en el
rango de 85 a 120%; “en exceso” si es superior al limite su-
perior del porcentaje anterior.

El procesamiento estadistico de los datos se realizd con la
aplicacidon SPSS version 23, declarando la media aritmética (X)
y la desviacion estandar (DE) en la forma X£DE. Se determind
la normalidad estadistica de los datos con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov comprobando una distribucion no nor-
mal tanto para vitaminas como minerales, en consecuencia,
se utilizd U de Mann Whitney (Z) (a=0.05) para contrastar los
resultados entre hombres y mujeres.

Todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado expresando su voluntad de intervenir como sujeto de
investigacion, dando cumplimiento a las normas establecidas
en la Declaracion de Helsinki acerca de investigaciones en se-
res humanos y de los lineamientos bioéticos establecidos por
la ULEAM.

RESULTADOS

El consumo de vitaminas se recoge en la Tabla I y muestra
que las cantidades promedio de ingesta de la tiamina, nia-
cina, riboflavina, piridoxina y vitamina C, son similares o ex-
ceden los valores utilizados de referencia. Las vitaminas E, A
y B9, son inferiores a los recomendados, y con mayores defi-
ciencias en hombres que en las mujeres. Por su parte, la dis-
tribucion de los sujetos segln la adecuacion de la ingesta
(Tabla II), muestra que la E agrupa la mas elevada cantidad
de individuos con deficiencia de consumo. Mientras que la vi-
tamina C no incluye sujetos deficientes o adecuados, todos
los estudiantes se ubican en valores de exceso. A lo anterior
se agrega que de las vitaminas del complejo B, la niacina fue
la menos categorizada como deficientes a nivel poblacional
(3,3%) vy la tiamina no se presenta deficientes en mujeres.

En relacion a la disponibilidad de minerales (Tabla I) la me-
dia aritmética del fésforo y el zinc fue inferior al establecido
como referente® en la poblacién de estudio. Por su parte cal-
cio y el cobre solo se encuentra cubiertos en las mujeres,
pero no en los hombres, mientras que la disponibilidad de
hierro es superior en estos Ultimos al de ellas, aunque sin di-
ferencias estadisticas significativas entre ambos (Zg.=-1,01;
p_valor=0,31).

La adecuacién del consumo de minerales (Tabla II) calificd
al hierro como el mas afectado con un total de 392 sujetos en
condicién de deficiente, la mayoria mujeres (82,6 %), mien-
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tras que los hombres las exceden en la categoria deficientes
respecto al cobre (65,8%). El sodio es el mineral de mayor in-
greso, sin sujetos deficientes, pero si el 59% de los hombres
y el 34,1% de las mujeres calificados como de consumo en
exceso.

DISCUSION

La poblacion de estudio presentd deficiencias en el con-
sumo de micronutrientes, carencia descrita como hambre
oculta® y factor de riesgo a la salud, por propiciar dafios en la
realizacion de las funciones metabdlicas y del sistema inmu-
noldgico, sin excluir los perjuicios a las reservas factibles de
almacenaje. Los efectos de tales deficiencias se encuentran
ampliamente documentados??, incluso se presentan reportes
coincidentes con los resultados obtenidos, tal es el caso de la
disponibilidad dietaria de la vitamina A y del hierro, ambos
entre los mas afectados a nivel global, y sugiere que los su-
jetos en estudio no desarrollan una alimentacion equilibrada,
hecho que apoya resultados investigativos previos en estu-
diantes universitarios manabitas!.

Tal situacion constituye una respuesta a los modelos de
consumo impuestos en la sociedad, con una divulgacion exa-
cerbada de las propiedades nutricias, reales o ficticias, de los
alimentos, que estimulan su adquisicion a partir de una acep-
tacion sensorial, facilidad de elaboracion y economia, para
propiciar una seleccion que excluye dadores de micronutrien-
tes por excelencia?, favoreciendo estados carenciales, la mo-
dificacion de la incorporacion de nutrientes al metabolismo y
prolongacion del momento de saciedad®11,

Los resultados obtenidos arrojaron diferencias significati-
vas en la casi totalidad del consumo de las vitaminas y mi-
nerales por sexos, y muestra una polarizacion en el consumo
alimentario no marcado por factores econémicos, develando
un riesgo latente al decremento del consumo de micronu-
trientes que sumado a un estilo de vida sedentario, decla-
rado para estudiantes universitarios ecuatorianos de la re-
gion manabita!, agudiza la tendencia a una alimentacion
mondtona y obesogénica.

Segun la clasificacion funcional de las vitaminas, las mayo-
res carencias corresponden a las antioxidantes liposolubles A
y E, ademas del acido fdlico, esta Ultima interviniente en la
sintesis de gldbulos rojos. Las primeras son integrantes de cir-
cuitos de defensa antioxidante de caracter no enzimaticos®,
en accion sinérgica con el zinc, cofactor de las enzimas supe-
roxido-dismutasa (SOD). Tal depresidn incrementa la sensibi-
lidad al desarrollo de estrés oxidativo, sin embargo, el exceso
de consumo de la vitamina C puede tener un efecto mitiga-
dor de las carencias citadas.

Estd demostrado que un consumo elevado de vitamina C
es de gran valor fisioldgico, por su versatilidad e interaccion
con otros micronutrientes. Por si, interviene en la reduccion
de diversas sustancias, tanto compuestos intermedios deri-
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Tabla I. Aporte de vitaminas y minerales segun la racién diaria de alimentos. Se presentan valores de referencia, media (X), desviacion
estandar (DE) y contraste de hipdtesis entre sexos.

Estadigrafos Valor de Contraste de Hipotesis U de Mann Whitney
Sexo VITAMINAS = Referencia®
X+DE y4 p_valor
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Hombre 5,50+5,20 13
N -3,51 0,000**
. Vitamina E ! !
Mujer (mg/dia) 7,90+5,24 11
TOTAL 7,06+5,34
Hombre 636,04+100,71 700
Mujer Vit A 636,57+188,59 650 s heie
(Hg/dia) ' '
TOTAL 636,38+163,03
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Hombre 1,24+0,33 1,1
-3,629 0,000**
. Tiamina (B1) ! !
Mujer (mg/dia) 1,12+0,25 0,9
TOTAL 1,16+0,29
Hombre 18,68+2,86 17,9
- -2,039 0,041*
Mujer Niacina (B3) 18,0142,67 14,4
(mg/dia)
TOTAL 18,24+2,74
Hombre 1,59+1,01 1,6
. . -3,225 0,001™**
Mujer Riboflavina (B2) 1,58+0,67 1,6
(mg/dia)
TOTAL 1,58+0,82
Hombre 2,33+1,80 1,7
-1,20 0,23ns
. Piridoxina (B6) ! !
Mujer (mg/dia) 2,73+1,86 1,6
TOTAL 2,59+1,84
Hombre 284,64+35,05 330
- -4,568 0,01**
Mujer Ac. Folico (B9) 301,21+25,08 330
(bg/dia)
TOTAL 295,39+29,97
Hombre 164,66+16,46 110
o -4,06 0,01**
Mujer Vitamina C 160,22:£16,20 95
(mg/dia)
TOTAL 161,78+16,4

Significacién estadistica: (n/s) p> 0,05; (*) 0,05 >p> 0,01; (**) 0,01>p>0,001; (***) 0,001 >p.
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Tabla I (continuacion). Aporte de vitaminas y minerales seguln la racion diaria de alimentos. Se presentan valores de referencia, me-
dia (X), desviacion estandar (DE) y contraste de hipdtesis entre sexos.

Estadigrafos Valor de Contraste de Hipotesis U de Mann Whitney
Sexo VITAMINAS = Referencia®
X+DE y4 p_valor
MACROELEMENTOS MINERALES

Hombre 711,59+£192,32 900

-6,35 0,00%*
Mujer Calcio (mg) 908,75+191,29 900
TOTAL 839,57+213,28
Hombre 673,66+199,91 700

-1,05 0,30
Mujer Fosforo (mg) 686,19+172,60 700
TOTAL 681,80+182,40
Hombre 2417,60+419,27 2000

-3,18 0,00**
Mujer Sodio (mg) 2258,07+373,92 2000
TOTAL 2314,05+397,09
Hombre 3695,68+418,55 3500

-3,16 0,00%*
Mujer Potasio (mg) 3584,44+541,45 3500
TOTAL 3623,46+503,81

MICROELEMENTOS MINERALES

Hombre 11,48+1,75 11

-1,01 0,31ns
Mujer Hierro (mg) 11,66+1,99 16
TOTAL 11,60+1,91
Hombre 9,88+1,62 11,7

-1,79 0,07ns
Mujer Zinc (mg) 9,57+1,31 9,3
TOTAL 9,68+1,43
Hombre 1,5+0,73 1,6

Cobre (mg) -4,36 0,00%**

Mujer 1,16+0,80 1,3

Significacion estadistica: (n/s) p> 0,05; (*) 0,05 >p> 0,01; (**) 0,01>p>0,001; (***) 0,001 >p.

vados de superdxidos y de sustancias nitrogenadas, como de
la reduccion del radical a-tocoferoxil, con nueva formacion de
a-tocopherol propiciando su absorcién, acumulacién y uso
metabdlico a nivel de membrana, por tanto, genera un efecto
compensatorio ante las limitaciones de incorporacion de la
vitamina E2.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):97-104

Ademas, la vitamina C tiene una notable participacién en la
trasformacion del hierro férrico a ferroso facilitando su absor-
cion intestinal'2, muy significativo para la poblacion que se
estudia, en particular las mujeres, con limitaciones en la ad-
quisicién de este microelemento. No obstante, no se debe ob-
viar que si bien los excesos de consumo de la vitamina C, rara
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Tabla II. Adecuacion del consumo de vitaminas y minerales por la poblacién de estudio. Valor porcentual (%) segun las categorias de

adecuacion.
Masculino (161) Femenino (472) Total (633)
Categorias
de (D) (A) (E) (D) (A) (E) (D) (A) (E)
adecuacion
% % % % % % % % %
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Vit E 69 10 21 47 23,3 30 56,2 19,9 27,4
Vit A 11 67 22 1 69,2 30 6,3 68,7 27,6
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Tiamina 25 52 23 0 44,9 55 9,9 46,7 46,9
Niacina 6 83 11 2,8 41,5 56 33 52,1 44,3
Riboflavina 39 50 11 29,7 62 8 11,6 59,1 8,8
Piridoxina 18 55 27 17,8 36,6 45 8,8 41,3 40,6
Ac. Félico 45 53 2 36,7 63,3 0 11,6 60,6 0,4
Vit C 0 0 100 0 0 100 0 0 100
MACROELEMENTOS MINERALES.
Calcio 50,3 42,9 6,8 36,7 43,9 19,5 40,1 43,6 10,8
Fosforo 42,2 39,1 19,3 37,9 43,2 18,9 39 42,2 13,6
Sodio 0 41 59 0 65,9 34,1 0 59,6 40,44
Potasio 1,9 83,9 14,3 0 91,9 8,1 0,5 89,9 74
MICROELEMENTOS MINERALES
Hierro 1,2 85,1 14,3 82,6 16,7 0,6 61,9 34,1 39
Zinc 54 42,9 3,1 6,6 79,4 14 18,6 70,1 7,3
Cobre 65,8 3,1 31,1 51,3 2,8 46 55 2,8 29,2

Categorias de adecuacién: Deficiente (D); Adecuado (A) y Exceso (E).

vez ocasionan dafios a la salud®, pueden actuar de modo si-
milar a radicales libres, y en combinacién con el hierro o co-
bre desarrollar propiedades pro oxidante, con aumento del
estrés oxidativo y la aparicién de inflamaciones ante lesiones
mecanicas que en condiciones normales no tienen un signifi-
cado particular3.

Otra de las carencias detectadas corresponde al acido félico
(B9), situacion declarada como la segunda deficiencia mas
importante a nivel mundial y factor causal de las anemias nu-
tricionales, conjuntamente con la vitamina B12, aunque esta
Ultima se almacena en el higado y su expresion patoldgica ca-

rencial tiene lugar de tres a seis afos luego de una insufi-
ciente incorporacion, no obstante, si bien esta situacion es
preocupante para ambos sexos, representa una alerta signifi-
cativa en mujeres por la relacion de la B9 con la infertilidad
femenina, la disminuciéon de malformaciones fetales congéni-
tas y deficiencias obstétricas en la gestacion?3.

De acuerdo a las deficiencias minerales declaradas, se de-
tectan diferencias segun sexo para el calcio y el cobre, mayo-
res en hombres que en mujeres; mientras que las carencias
del hierro (Fe) son superiores en estas Ultimas, Unico microe-
lemento con valores de recomendacién mas altos en ellas res-
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pecto a sus pares masculinos. Tales divergencias en la adqui-
sicion de los elementos minerales citados, asi como del fos-
foro y zinc, estan relacionadas a los habitos alimentarios, de
hecho, existen reportes de consumo alimentario para estu-
diantes universitarios de Manabi que muestran mayor uso de
proteinas y embutidos en varones, siendo superados por las
femeninas en el consumo de frutas, verduras, y en general
vegetales, utilizando ademas una dieta mas voluminosa y ma-
yores frecuencias de consumo.

Las deficiencias de micronutrientes detectadas en la pre-
sente investigacion provienen de un auto reporte dietario y no
consta la existencia de una sintomatologia asociada a caren-
cias de vitaminas o minerales, hecho que no es una excepcion
segun otros estudios®>, ademas, la disminucién del ritmo me-
tabdlico por un pobre suministro de energia alimentaria y de
nitrégeno, constituyen antecedentes a la aparicion de signos
especificos de deficiencias de los micronutrientes menciona-
dos, aunque de manifestarse se eliminan con una suplemen-
tacion o fortificacion adecuada en un plazo corto de tiempo,
no asi con las deficiencias energéticas-proteicas y evidencia
que el hambre oculta representa un riesgo invisible que con-
duce a dafios funcionales a largo plazo si se mantiene durante
periodos prolongados!4.

Esta disparidad en las manifestaciones carenciales entre
macro y micronutrientes pueden tener explicacion en la teo-
ria del triage expuesta por B.N. Ames!4, quien afirma la exis-
tencia de mecanismos de proteccion de micronutrientes, de
tal manera que la funcionabilidad organica se apoya en un po-
sible racionamiento de los mismos en condiciones de escasez,
priorizando la adjudicacion y retencion de los mismos a pro-
teinas asociadas a funciones de supervivencia y reproduccion
a corto plazo, limitando su disponibilidad para otras vincula-
das a la proteccidn ante enfermedades asociadas al envejeci-
miento, las que no ejercen su accién catalitica al carecer de
estos co-factores. Tal es el caso de las que intervienen en los
mecanismos de reparacion del ADN, con incremento del
riesgo de enfermedades crdnicas a largo plazo®>. El propio au-
tor destaca que este tipo de inactivacion metabdlica acelera
las disfunciones fisioldgicas con aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles, incluyendo una declinacion cogni-
tiva, en consecuencia, el hambre oculta representa un riesgo
invisible que conduce a dafios funcionales si se mantiene por
largo tiempo.

CONCLUSIONES

La poblacion de estudio presenta deficiencias en el con-
sumo de vitaminas y minerales, con valores promedios de in-
gesta inferiores a los referentes para una nutricién sana, con-
dicién propia del hambre oculta segin la adecuacion de la
aportacion alimentaria de tales nutrientes, ademas de ser fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedades.
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RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad infec-
ciosa de origen multifactorial y representa un importante pro-
blema de salud a nivel mundial. El objetivo del presente es-
tudio fue establecer la relacion entre la caries dental y la
adherencia a la dieta mediterranea mediante el cuestionario
KIDMED en una muestra de nifnos de edades comprendidas
entre 3 y 9 afos.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en una
muestra de 268 nifios valencianos. En primer lugar, se realizd
el cuestionario KIDMED para determinar la adherencia a la
dieta mediterranea del paciente. En segundo lugar, se realizd
una exploracion clinica de los dientes temporales empleando
el indice cod y cos. Se realizd un analisis estadistico descrip-
tivo e inferencial, este Ultimo empleando la prueba de
Kruskal-Wallis.

Resultados: El 63,4% de la poblacion estudiada presen-
taba caries, encontrando una media de cod de 0,234 y de cos
de 0,098. El valor medio de indice KIDMED fue de 7,116 con
unos valores que oscilaban entre -1 y 11. Se clasifico a los pa-
cientes en alta adherencia a la dieta mediterranea (47,4%),
adherencia media (47%) y baja adherencia a la dieta medite-
rranea (5,6%). Se observo una relacion entre el indice cod y
cos y una baja adherencia a la dieta mediterranea siendo es-
tadisticamente significativa (p=0,000).
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Conclusiones: Se observé una asociacion directa entre la
caries dental en nifios y la baja adherencia a la dieta medite-
rranea.
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ABSTRACT

Background: Dental caries is a multifactorial infectious
disease which represents an important health problem world-
wide. The aim of the present study was to establish the rela-
tionship between dental caries and adherence to the
Mediterranean diet through the KIDMED questionnaire in a
population of 3-9 year old children.

Methods: A cross-sectional study was conducted in a pop-
ulation of 268 Valencian children aged 3 to 9. First of all,
questionnaire KIDMED was filled out by every patient/care-
giver to determine the adherence of every patient to the
Mediterranean diet. Afterwards, a clinical exploration of the
temporary teeth was carried out using dmf and dmfs indexes.
Descriptive and inferential statistical analysis were performed
using Kruskal-Wallis test.

Results: 63,4% of the studied population presented
caries. The dmf and dmfs indexes obtained were 0,234 and
0,098 respectively. The mean value of the KIDMED index was
7,116 showing values from -1 to 11. Patients were classified
as follows: High adherence to Mediterranean diet (47,4%),
medium adherence (47%) and low adherence (5,6%). A sta-
tistically significant relationship was also found between dmf
and dmfs indexes and a low adherence to the Mediterranean
diet (p=0,000).
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Conclusions: A direct association was observed between
dental caries in children and the low adherence to the
Mediterranean diet.

KEYWORDS
Dental caries, etiology, KIDMED, diet quality.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen
microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, que se
inicia con una desmineralizacién del esmalte por acidos or-
ganicos producidos por bacterias orales especificas que me-
tabolizan a los carbohidratos de la dietal3. La caries dental
se considera una enfermedad multifactorial en la que inte-
raccionan diversos factores: carbohidratos fermentables,
bacterias cariogénicas orales, un diente susceptible, canti-
dad y componentes de la saliva, mala higiene bucal. Dichos
factores en el tiempo contribuyen al inicio y progresion de la
enfermedad?4>3,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries
dental sigue siendo un importante problema de salud en la
mayoria de los paises industrializados, afectando aproxima-
damente entre el 60 y el 90% de los nifios en edad escolar®,

La caries dental, sobre todo en estadios mas avanzados
puede generar a nivel bucal dolor, inflamacién, sangrado gin-
gival y abscesos, que generan una pérdida dentaria y su pos-
terior pérdida de espacio en el arco dentario. Ademas esta re-
lacionado con algunas enfermedad sistémicas como
problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares y enfer-
medades respiratorias, ya que pueden causar infecciones cré-
nicas en el cuerpol245,

Es necesario destacar la importancia que tiene una ade-
cuada alimentacidn, especialmente en las etapas tempranas
de la vida. En las Ultimas décadas existe un consenso sobre
la relacion directa que existe entre una dieta inadecuada y sus
efectos negativos sobre la salud y mas concretamente sobre
la salud oral”™.

La dieta mediterranea es un patrén alimentario propio de la
comida tradicional de los paises del mediterraneo de media-
dos del siglo XX. Se considera un modelo de dieta saludable,
caracterizada por limitar el consumo de carnes, incrementar
los alimentos de origen vegetal como frutas, verduras, horta-
lizas, cereales como el trigo, la cebada, el centeno o la espelta
y legumbres como las habas, los garbanzos, las alubias o las
lentejas”10-13, Ademas de usar el aceite de oliva virgen extra
como principal fuente de grasa, proporcionando vitaminas y
acido oleico y linoleico necesarios para satisfacer los requeri-
mientos metabdlicos de las personas? 121415,

Los habitos alimentarios en los paises mediterraneos han
sufrido un rapido e importante deterioro, especialmente en
las personas mas jovenes, como consecuencia de los cambios

socioculturales que inevitablemente afectan a las preferencias
alimentarias8-10:15,

Hasta la década de los 60 la adherencia en Espafia a la
dieta mediterranea era modélica, sin embargo a partir de ese
momento gracias a la globalizacion, el progreso y la evolucion
de la industria agroalimentaria se ha generado el abandona
de la dieta mediterranea® i,

El deterioro del patron alimentario y la disminucién de la
adherencia a la dieta mediterranea suponen un riesgo impor-
tante para nifos y adolescentes, ya que necesitan una ali-
mentacion saludable que asegure un crecimiento y desarrollo
optimos. Ademas es un momento de afianzamiento de los es-
tilos de vida y condiciona los buenos habitos a lo largo de
toda la vida810.11,

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacién entre la caries dental y la adherencia a la dieta me-
diterranea mediante el cuestionario KIDMED en una muestra
de 268 nifios de edades comprendidas entre 3 y 9 afos.

MATERIAL Y METODOS

Para ello se disefid el presente estudio transversal, descrip-
tivo y correlacional que fue realizado cumpliendo la normativa
STROBE para estudios transversales y aprobado por el Comité
de Investigacion Etica de la Universidad CEU Cardenal
Herrera, Valencia, Espafia (CEI20/066).

La seleccién de la muestra se llevd a cabo mediante un
muestreo aleatorio simple mediante el programa Epidat 4, se-
leccionando al azar a 268 pacientes del total de pacientes que
acudieron a una clinica odontoldgica durante los afios 2019 y
2020. Los criterios de inclusion establecidos para el estudio
fueron: tener cumplidos los 3 afios y no haber cumplido los
10 afos, que los padres/tutores hubiesen firmado el consen-
timiento informado y cumplimentado correcta y completa-
mente el cuestionario del estudio.

Los criterios de exclusion por su parte fueron: no haber fir-
mado el consentimiento informado, no haber rellenado co-
rrecta y completamente el cuestionario, presentar discapaci-
dades fisicas, psiquicas o sensoriales que impidieran la
realizacion de la exploracion clinica, ser portadores de apara-
tos de ortodoncia o mantenedores de espacio, presentar cual-
quier defecto de esmalte tanto de origen genético como am-
biental y presentar fracturas dentarias.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizd la formula
para la estimacion descriptiva de una sola proporcién con un
intervalo de confianza del 95% y una precision del 3%, con-
cluyendo que se necesitaria un tamafio de muestra de 203
pacientes. Se tomd como referencia el valor 270 para prever
posibles pérdidas a lo largo del estudio.

De manera previa al inicio del estudio, se ensayo la proto-
colizacion del estudio en 25 pacientes. Los resultados obteni-
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dos en estos pacientes no fueron incluidos en la base de da-
tos. Este ensayo permitié la calibracién de la investigadora
principal para el diagndstico clinico de las lesiones careosas.
En los examenes de calibracion se obtuvo un valor Kappa in-
traexaminador de 0,95.

Todos los individuos de la muestra fueron incluidos en el es-
tudio cuando acudieron a una clinica odontoldgica de Valencia
para recibir tratamiento odontopediatrico. Durante la primera
visita, se comprobd la pertinencia de la seleccion del paciente,
entregd al padre, madre o tutor responsable del menor una
breve descripcion por escrito del estudio, su objetivo y la ra-
zO6n de seleccion del menor, acompafiado de un consenti-
miento informado y el cuestionario KIDMED.

El cuestionario KIDMED desarrollado por Serra-Majem et
al.1718 es un instrumento de puntuacion sencillo utilizado en
nifios y jovenes para conocer su adherencia a la dieta medi-
terranea’. Consiste en un cuestionario de 16 preguntas
acerca del consumo de frutas y zumos, verduras, pescados,
legumbres, pasta o arroz, y lacteos. Ademas también valora
el consumo de comida rapida, bolleria industrial y sobre el ha-
bito de desayunar. Las respuestas deben contestarse con si 0
no y se valoran con un punto positivo (+1) si se acercan al
modelo de dieta y con un punto negativo (-1) si se alejan. La
valoraciéon numérica oscila entre 0 (minima adherencia) y 12
(maxima adherencia), con los siguientes rangos: puntuacion
8 dieta 6ptima (alta adherencia al patron mediterraneo); pun-
tuacion 4-7 necesidad de mejorar (adherencia media) y pun-
tuacion <3 dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Una vez firmado el consentimiento y cumplimentado el
cuestionario, la investigadora 1 realizd la exploracion clinica al
paciente empleando un espejo plano del N° 5 (Hu-Friedy,
Roterdam/Paises Bajos) y una sonda periodontal de la OMS
11.5B (Hu-Friedy, Roterdam/Paises Bajos), registrd en el
odontograma los dientes temporales presentes en boca y se
determinaron los indices cod y cos.

El indice cod es el niUmero de dientes temporales careados
y obturados dividido entre el nimero de dientes temporales
presentes en boca. El indice cos es el niUmero de superficies
dentales temporales careadas y obturadas dividido entre el n-
mero de superficies de dientes temporales presentes en boca.

Tratamiento estadistico de los datos

El andlisis estadistico se realizd utilizando el paquete esta-
distico IBM SPSS Statistics 15.0 utilizando para el analisis des-
criptivo el niUmero de sujetos (n), los valores medios, la des-
viacion tipica (D.T.) y los valores minimos y maximos. Las
pruebas de normalidad se comprobaron mediante las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov, observando una muestra no normal.
Para el andlisis inferencial se utilizd la prueba de Kruskal-
Wallis para correlacionar el indice KIDMED con la frecuencia
de caries, mediante los indices cod y cos. Se establecié un ni-
vel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 268 nifios, 128 (47,8%) nifios y
140 (52,2%) nifas de edades comprendidas entre 3 y 9 aios,
con una media de edad de 88 meses (7 afios y 4 meses).

Al realizar el andlisis descriptivo se observé que el 63,4%
de la poblacién estudiada presentaba caries. La media de cod
en los nifios fue de 0,234 con valores que oscilan entre el 0 y
el 1. Respecto al cos la media fue de 0,098 con valores que
oscilan entre 0 y 0,9.

Al analizar el indice KIDMED se observo que el valor de la
media fue de 7,116 con unos valores que oscilan entre -1 y
11. Siendo mas frecuente el valor 8 (19,8%), seguido del va-
lor 7 (16%). En la figura 1 podemos observar la distribucion
de la frecuencia del indice KIDMED.

Al realizar el andlisis de frecuencias de la adherencia a la
dieta mediterranea a partir del indice KIDMED se observo,
como muestra la figura 2, que la mayoria de los pacientes
presentaban una adherencia a la dieta mediterranea alta
(47,4%) y media (47%).

En el andlisis inferencial de la muestra se observo, como se
muestra en la tabla 1, que en el cod y cos el rango promedio
fue mayor para el valor -1 del indice KIDMED, disminuyendo
a medida que aumentaba el valor del indice KIDMED, lle-

Tabla 1. Relacién entre los indices cod y cos y el indice KIDMED

INbICE | pioMEDIo | pROMEDIO
cod cos
-1 265,50 257,50
0 181,75 183,00
1 187,83 225,50
2 255,00 212,00
3 209,25 215,81
4 155,41 158,36
5 151,19 148,40
6 136,53 139,00
7 130,23 127,45
8 136,25 138,43
9 108,47 103,36
10 93,84 95,45
11 150,35 150,80
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Figura 1. Distribucién de la frecuencia de los valores del indice KIDMED en la poblacién estudiada
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gando al valor minimo de promedio en el valor 11, siendo es-
tos valores estadisticamente significativos (p=0,000)

Al analizar la relacion entre el indice cod y cos y la adhe-
rencia a la dieta mediterranea se observd que el rango pro-
medio fue mayor para los pacientes que presentaban una
baja adherencia a la dieta mediterranea y menor para los pa-
cientes que presentaban una alta adherencia a la dieta medi-
terranea, siendo estos valores estadisticamente significativos
(p=0,000).

DISCUSION

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta
a un gran nimero de nifios, sobre todo en los paises indus-
trializados!%-23, En el presente estudio se examind la relacion
entre la calidad de la dieta y la caries dental en nifios, ob-
servando una relacion directa entre los pacientes con caries
dental y su baja adherencia a la dieta mediterranea. Se sabe
que el riesgo de caries aumenta con la edad porque la ex-
posicion a factores de riesgo cariogénicos, incluidos los ali-
mentos, se prolonga en el tiempo!824, En el presente estu-
dio se observd que el 63,4% de los pacientes presentaban
caries, encontrando una media en la frecuencia de cod en
los nifios de 0,234 con valores que oscilan entre el 0 y el 1.
Respecto al cos la media en la frecuencia encontrada fue de
0,098 con valores que oscilan entre 0 y 0,9. Al analizar la in-
cidencia de caries en el estudio de Younus y cols. y Utami la
incidencia de caries fue mayor, observandola en el 87,61%
y el 75,4% de la poblacidon estudiada. Estudios similares
abalan estos resultados?5:25,

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién del cues-
tionario KIDMED sobre habitos alimentarios revelan que el
47,7% y el 40% de los nifios presentaba una alta y media ad-
herencia a la dieta mediterranea, mientras que solo el 5,6%
de los pacientes estudiados presentaba una adherencia baja.
Resultados similares podemos observar en los estudios de
Barja-Fernandez y cols.® y Serra-Majem!’ donde observaron
que entre el 3,2% vy el 7% de los nifios presentaban una ad-
herencia baja y entre el 44% vy el 49% presentaban una ad-
herencia alta. Sin embargo, en los estudios de Carrillo y
Ramirez-Vélez’ y Baydermir?’ se observd un porcentaje supe-
rior en los pacientes con baja adherencia a la dieta medite-
rranea, siendo este de 14,4% y 42,7% respectivamente. Al
estudiar la adherencia a la dieta mediterranea en los Ultimos
10 afios se puede observar resultados dispares con valores
que oscilan entre el 2,9 y el 46,8% en pacientes con baja ad-
herencia y entre 4,3% y 48,5% en pacientes con alta adhe-
rencia a la dieta mediterranea, observando resultados mas si-
milares entre todos los estudios al analizar los pacientes con
adherencia media a la dieta mediterraneal#28,

En el presente estudio, al relacionar la caries mediante los
indices cod y cos con el indice KIDMED se observé una rela-
cién directamente proporcional entre la prevalencia de caries
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y la poca adherencia a la dieta mediterranea, siendo estos va-
lores estadisticamente significativos.

La relacion entre la caries dental y la adherencia a la dieta
mediterranea mediante el indice KIDMED no se ha estudiado
en profundidad.

Por un lado es imprescindible analizar los alimentos indivi-
dualmente por su alto potencial cariogénico como conse-
cuencia de los azlcares presentes y su consistencia o por su
bajo potencial cariogénico como consecuencia de su alto con-
tenido mineral. Por otro lado es necesario realizar un estudio
completo de la dieta para determinar su potencial de desa-
rrollar la enfermedad dental®.

Ademas la caries dental es una enfermedad infecciosa con-
siderada actualmente como una disbiosis causada por el con-
sumo de azucares y relacionada directamente con una defi-
ciente higiene oral. Por ello es necesario educar a la sociedad
y dedicar mas esfuerzos en terapias preventivas, concien-
ciando de la importancia de una dieta equilibrada y libre de
azUcares, una higiene adecuada con pastas dentifricas fluora-
das y revisiones periodicas al odontopediatra.

CONCLUSION

En el presente estudio se observé una asociacién directa
entre la caries dental en nifos y la baja adherencia a la dieta
mediterranea, determinando que la incidencia de caries era
menor en los pacientes que presentaban una media o alta ad-
herencia a la dieta mediterranea.

Podemos determinar que la infancia es un periodo muy es-
pecial en el que se adquieren habitos dietéticos y bucales sa-
ludables, siendo esencial la adquisicién de un patrén alimen-
tario correcto para prevenir la enfermedad.

Es necesario realizar mas estudios que correlacionen la
dieta mediterranea y la caries dental en la infancia con el ob-
jetivo de desarrollar estrategias dietéticas para la prevencion
de la enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion: Debido a un mayor conocimiento de los
mecanismos implicados en los procesos inflamatorios, en la
actualidad en el ambito de la artritis reumatoide hay un gran
interés por conocer si el estilo de vida (dieta, y/o ejercicio fi-
sico) influye en el desarrollo de la enfermedad, ya que hay in-
dicios de que la nutricion puede jugar un papel importante en
la predisposicion y/o resolucion del proceso inflamatorio en
dicha patologia.

Objetivos:

- Describir los efectos de los acidos grasos omega-3 sobre
la sintomatologia presente en los pacientes con artritis
reumatoide. Analizaremos si es posible influir sobre la in-
flamacion, sélo suplementando con omega-3, o es nece-
sario llevar a cabo otras acciones dietéticas.

- Identificar cuales son las variables de estudio mas estu-
diadas/registradas cuando se suplementa con omega-3.

- Identificar cudles son las dosis de omega-3 mas utiliza-
das, asi como de dénde proceden los acidos grasos que
se suplementan.
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Susana Vifas Diz
suvidiz@udc.es
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Material y métodos: Se ha realizado una busqueda bi-
bliogréfica en 6 bases de datos (Cochrane Library, Pubmed,
Scopus, Web of Science (Wos), CINAHL, y SPORTDiscus), en
diciembre-enero de 2021. Los términos de busqueda han
sido: “arthritis rheumatoid o rheumatoid arthritis” y “fatty
acids omega 3 o omega 3 fatty acids”. Se ha restringido la
busqueda a meta-analisis, revision sistematica, revisiones,
ensayo clinico, ensayo clinico controlado y/o aleatorizado.
Estudios publicados en los Ultimos 5 afios (2015-2020) reali-
zados en humanos, y publicados en inglés o espafiol.

Resultados: Fueron obtenidos inicialmente 240 resulta-
dos. Se eliminaron 70 articulos por estar duplicados, y 120 ar-
ticulos por no cumplir con los criterios de inclusion. Fueron le-
idos 50 articulos a texto completo, de los cuales finalmente
fueron seleccionados 30 articulos.

Discusion/conclusiones: En la artritis reumatoide, los
acidos grasos omega-3 suplementados han demostrado te-
ner efectos beneficiosos sobre parametros clinicos de la en-
fermedad: disminucion del nimero de articulaciones dolo-
rosas y tumefactas, mejoras en la rigidez matinal, en la
fuerza de prensién, en la evaluacién global de la enferme-
dad valorada por el médico, y reduccidn del uso de AINEs y
otros farmacos.

PALABRAS CLAVE

Artritis reumatoide, inflamacion, acidos grasos poliinsatura-
dos, acido graso omega-3, acido graso omega-6.
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ABSTRACT

Introduction: Due to a greater knowledge of the mecha-
nisms involved in inflammatory processes, currently in the
field of rheumatoid arthritis (RA) there is a great interest in
knowing if the lifestyle (diet, and / or physical exercise) in-
fluences the development of the disease, since there are in-
dications that nutrition may play an important role in the pre-
disposition and / or resolution of the inflammatory process in
said pathology.

Objectives:

- Explain the effects of omega-3 fatty acids on the symp-
toms present in patients with RA. We will analyze whet-
her it is possible to influence inflammation, only by sup-
plementing with omega-3, or it is necessary to carry out
other dietary actions

- Identify which are the most studied study variables when
supplementing with omega-3.

- Identify which are the most used omega-3 doses, as well
as where the fatty acids that are supplemented come
from.

Methods: A bibliographic search was carried out in 6 da-
tabases (Cochrane Library, Pubmed, Scopus, Web of Science
(Wos), CINAHL, and SPORTDiscus), in December-January
2021. The search terms were: “arthritis rheumatoid or rheu-
matoid arthritis "and" fatty acids omega 3 or omega 3 fatty
acids ”. The search has been restricted to meta-analysis, sys-
tematic review, reviews, clinical trial, controlled and / or ran-
domized clinical trial. Studies published in the last 5 years
(2015-2020) carried out in humans, and published in English
or Spanish.

Results: 240 results were initially obtained. 70 articles
were eliminated for being duplicates, and 120 articles for not
meeting the inclusion criteria. 50 full-text articles were read,
of which 30 articles were finally selected.

Discussion / conclusions: In RA, supplemented omega-3
have been shown to have beneficial effects on clinical parame-
ters of the disease: decrease in the number of painful and swo-
llen joints, improvements in morning stiffness, in grip strength,
in the evaluation overall of the disease assessed by the doctor,
and reduction of the use of AINEs and other drugs.

KEYWORDS

Rheumatoid arthritis, inflammation, polyunsaturated fatty
acids, omega-3 fatty acid, omega-6 fatty acid.

ABREVIATURAS
AA: acido araquidonico.

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos.

AL: &cido linoleico.

ALA: &cido linolénico.

AR: Artritis reumatoide.

AGP: Acidos grasos poliinsaturados.

DAS-28: Indice de la actividad de la enfermedad.
DHA: 4cido docosahexaenoico.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

ECC: Ensayo clinico controlado.

EPA: acido eicosapentaenoico.

EVA: Escala visual analdgica.

FAO: Organizacién de naciones unidas para la alimentacion
y agricultura.

FARMEs: Farmacos modificadores de la enfermedad.
IL-1: Interleuquina 1.

IL-6: Interleuquina 6.

IL-8: Interleuquina 8.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

TNF-a: Factor de necrosis tumoral- a.

VSG: Velocidad de sedimentacion globular.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamato-
ria, autoinmune, sistémica, cuya prevalencia a nivel mundial
es de un 1%, y una incidencia estimada entre 20-25 ca-
s0s/100.000 habitantes en el Norte de América y en Europal.
Es mas frecuente en mujeres, manifestandose entre los 30-50
afios?. Se caracteriza por presencia de inflamacion en la
membrana sinovial de las articulaciones, en la cual el tejido
conjuntivo prolifera (pannus), invadiendo y erosionando el
cartilago y el hueso de las articulaciones. Su evolucion es cro-
nica, pudiendo llegar a provocar destruccion, deformidad, e
incapacidad de las articulaciones afectadas, asi como generar
la aparicién de enfermedad cardiovascular prematura, la cual
es un factor importante de morbilidad y mortalidad en estos
pacientes?. La etiologia de la AR es desconocida, y en ella in-
fluyen tanto factores genéticos (representan el 40% del
riesgo de desarrollar la enfermedad) como factores ambien-
tales (representan el 60% del riesgo de desarrollar la enfer-
medad)3. La incidencia y prevalencia de las enfermedades
cronico-degenerativas, y entre ellas las enfermedades reuma-
ticas, ha aumentado en estos Ultimos afnos. En el desarrollo
de estas enfermedades casi siempre podemos encontrar de
base un componente inflamatorio, siendo la “inflamacion” un
mecanismo fisioldgico que en la AR esta exacerbado y forma
parte de la fisiopatologia de la enfermedad*>®. Debido al in-
cremento de las enfermedades reumaticas y a un mayor co-
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nocimiento de los mecanismos implicados en los procesos in-
flamatorios, en la actualidad en el ambito de la AR hay un
gran interés por conocer si el estilo de vida (dieta, y/o ejerci-
cio fisico) influye en el desarrollo de la enfermedad. Son va-
rias las publicaciones que han demostrado que hay determi-
nados componentes dietéticos (nutrientes) que pueden influir
en la inflamacién presente en la AR, e incluso prevenir el de-
sarrollo de la enfermedad. Este hallazgo sienta las bases para
pensar que la nutricién puede jugar un papel importante en
la predisposicion y/o resolucién del proceso inflamatorio en
dicha enfermedad’-19, asi como también puede ser utilizada
para mejorar el cuadro clinico y la calidad de vida de los pa-
cientes que la padecen!!-'7, En esta revision nos planteamos
como objetivos:

- Analizar y sintetizar la informacién publicada sobre cémo
la nutricién y especialmente los acidos grasos poliinsatu-
rados (AGP) omega-3 influyen en el proceso inflamatorio
presente en la AR, asi como describir los efectos de los
AGP omega-3 sobre la sintomatologia presente en estos
pacientes. Analizaremos si es posible influir sobre la in-
flamacion, solo suplementando con AGP omega-3, 0 es
necesario llevar a cabo otras acciones dietéticas.

Identificar cuales son las variables de estudio mas anali-
zadas/registradas en pacientes con AR cuando se suple-
menta con omega-3, asi como identificar cuales son los
instrumentos de medida utilizados para cuantificar las
mejoras.

- Describir cudles son las dosis de suplementacion de
omega-3 mas utilizadas, necesarias para conseguir mejo-
ras en la sintomatologia presente en la AR.

- Identificar de dénde proceden los acidos grasos omega-
3 que se suplementan en la AR, asi cdmo estos son su-
ministrados.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en 6 bases de
datos (Cochrane Library, Pubmed, Scopus, Web of Science
(Wos), CINAHL, y SPORTDiscus), en los meses de diciembre-
enero de 2021. Los términos de busqueda utilizados se han
ido adaptando al lenguaje documental de cada base de datos,
de forma general los términos utilizados han sido: “arthritis
rheumatoid o rheumatoid arthritis” y “fatty acids omega 3 o
omega 3 fatty acids”. Se han definido como criterios de inclu-
sidn de esta busqueda: que el tipo de publicacion sea meta-
analisis, revision sistematica, revisiones, ensayo clinico, en-
sayo clinico controlado y/o aleatorizado (ECC y/o ECA).
Estudios publicados en los Ultimos 5 afios (2015-2020), reali-
zados en humanos, y publicados en inglés o espafiol. Estudios
en los que se utilicen AGP omega-3 suplementados en pa-
cientes con AR, como Unica terapia y/o en combinacion con
otras terapias, con el objetivo de analizar el efecto de los mis-
mos sobre la sintomatologia presente en dichos pacientes,
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sea el efecto de los AGP omega-3 beneficioso o no en dicha
sintomatologia.

RESULTADOS

En la busqueda bibliografica fueron obtenidas 240 referen-
cias bibliograficas, de las cuales 70 fueron eliminadas por es-
tar duplicadas. Tras la lectura de los titulos y de los resime-
nes, se eliminaron 120 articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion. 50 articulos fueron seleccionados para
su posterior lectura a texto completo, de los cuales finalmente
fueron seleccionados 30 articulos. Se puede consultar el
diagrama de flujo en la figura 1.

Los resultados de la bisqueda bibliogréfica los vamos a es-
tructurar en funcién de los objetivos planteados.

e La informacion publicada sobre como la nutricion y espe-
cialmente los AGP omega-3 influyen en el proceso infla-
matorio presente en la AR, es muy variada y poco con-
cisa. Tenemos que entender que la inflamacion presente
en la AR es el resultado de una sobreproduccion de eico-
sanoides, oxido nitrico, especies reactivas de oxigeno, y
algunas citoquinas pro-inflamatorias (factor de necrosis
tumoral (TNF-a), la interleuquina-1 (IL -1), interleu-
quina-6 (IL -6)). Estas moléculas son las responsables
del dafio local articular y de las alteraciones sistémicas
presentes en estos pacientes (fiebre, pérdida del apetito,
protedlisis, lipdlisis, alteraciones hepaticas)!®. Todos los
acidos grasos (saturados, insaturados, poliinsaturados,
grasas trans,...) se obtienen a través de la dieta, y sus
efectos sobre el organismo es generar energia y modular
acciones bioquimicas y/o fisioldgicas!®. Los AGP, y en es-
pecial los omega-6 y omega-3, se consideran como los
de mayor relevancia dado que ademas de aportar ener-
gia, se pueden biotransformar generando componentes
bioactivosi®20, De los acidos grasos omega-6 hay que
destacar el acido linoleico (18:2 omega-6, AL), del cual
deriva el acido araquiddnico (20:4, omega-6, AA). Los
acidos grasos omega-3 se encuentran en los alimentos
en tres principales formas: acido linolénico (18:3 omega-
3, ALA), acido eicosapentaenoico (20:5 omega-3, EPA),
acido docosahexaenoico (22:6 omega-3, DHA). El EPA 'y
DHA son los AGP que han demostrado tener mayores
efectos sobre la inflamacion?1:22, Los AGP omega-6 y
omega-3 son precursores de unas moléculas lipidicas de-
nominadas “eicosanoides”, los cuales participan como
mediadores en la respuesta inflamatoria. Aquellos deri-
vados de los omega-6 tienen una funcién pro-inflamato-
ria (favorecen la liberacion de prostaglandinas de la serie
2, tromboxanos de la serie 2, y de leucotrienos de la se-
rie 4), y los que derivan del omega-3 desempefian una
funcion anti-inflamatoria (favorecen la liberacion de pros-
taglandinas de la serie 3, tromboxanos de la serie 3, y
leucotrienos de la serie 5)*¢, ya que inhiben la liberacién
de citoquinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a),
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Figura 1. Diagrama de flujo
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evitan la vasoconstriccion, y la agregacion plaquetaria??.
Ademas hay que destacar que del EPA y DHA derivan
unas moléculas denominadas “resolvinas” “maresinas”, y
“protectinas”, las cuales participan en la resolucion de los
procesos inflamatorios, ademas de poseer potentes pro-
piedades inmunoreguladoras y protectoras®. En el pro-
ceso inflamatorio presente en la AR, se le atribuye
a las resolvinas de la serie E, las acciones benefi-
ciosas de los AGP omega-3%.

Uno de los aspectos mas interesantes del metabolismo de
estos nutrientes es que ambas familias de AGP omega-
6/omega-3, compiten por las mismas enzimas (ciclooxi-
genasas (COX) y las lipooxigenasas (LOX)), lo cual tiene
implicaciones sobre la respuesta inflamatoria. Al existir
una concentracion tisular de omega-3 déptima, se inhibe
la transformacion del AA en sus metabolitos activos pro-
inflamatorios, y viceversa*2425, En el ambito de la AR,
son varios los ECC que han demostrado efectos benefi-
ciosos del consumo de AGP omega-3, sobre la inflama-
cion y sobre determinados parametros clinicos presentes
en la AR%-30, |as mejoras mas cominmente observada
son la disminucién del nimero de articulaciones doloro-
sas y tumefactas, mejoras en la rigidez matinal, mejoras
en la fuerza de prension, mejoras en la evaluacion global
de la enfermedad valorada por el médico, reduccion en el
uso de AINEs y otros farmacos, y reduccion del riesgo
cardiovascular3l. Ademas disminuye la lipotoxicidad mus-
cular y las comorbilidades3233, Varios metaanalisis han
demostrado evidencia cientifica de la eficacia de la utili-
zacion de AGP omega-3 en la reduccion de los sintomas
en la AR15'17'31'33'34.

En cuanto a si es posible influir sobre la inflamacion pre-
sente en la AR, sdlo suplementando con AGP omega-3, o
sera necesario llevar a cabo otras acciones dietéticas, en
base a lo explicado anteriormente, es muy importante
que a través de la dieta se ingieran cantidades equilibra-
das de omega-6/omega-3. Si bien, no se conoce cual es
la proporcion éptima de ingesta, se habla de que una
proporcion de 3-4: 1 seria lo correcto!®3%36, Hoy en dia
se consumen altas cantidades de alimentos ricos en
omega-6, lo cual ha generado grandes desequilibrios en
las proporciones de omega-6/omega-3 llegando a 20:1
en ciertas poblaciones del mundo occidental®. En el am-
bito de la AR, cuando se suplementa con omega-3, es-
pecificamente buscando un efecto antiinflamatorio son
varios los autores que aconsejan de base limitar la in-
gesta de omega-6 y aumentar la ingesta de omega-3 a
través de la dieta (mayoritariamente EPA ya que es el
omega-3 que genera la mayor cantidad de eicosanoides
antiinflamatorios), ademas de suplementar con omega-3
para garantizar una ingesta minima de este nu-
triente338, En esta revision, para hacer un analisis mas
profundo y analizar con qué intervenciones se consigue
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influir en el proceso inflamatorio presente en esta enfer-
medad, hemos clasificado los articulos en funcion de si
solo se utilizan “dietas antiinflamatorias: ricas en omega-
3", articulos donde solo se suplemente con omega-3, o
articulos en los que de base se utiliza una dieta antiinfla-
matoria y ademas se suplemente con omega-3.

Articulos publicados que sélo utilizan “dietas
antiinflamatorias: ricas en omega-3"

Hablando de dietas antiinflamatorias, son varios los au-
tores que afirman que la dieta mediterranea, basada en
el consumo de verduras, frutas, legumbres, fibra y
aceite de oliva, reduce la inflamacién y proporciona be-
neficios clinicos en pacientes con AR340, En esta linea
cabe destacar la revision sistematica realizada por
Philippou et al (2019)*2, a través de la cual analizan
estudios de casos y controles, estudios de cohortes, y
ensayos clinicos publicados entre 1946-2017. En la revi-
sién incluyen 95 estudios (17 estudios de cohortes, 10
casos y controles, y 68 ensayos clinicos). Llegan a la
conclusién de que hay factores dietéticos que podrian
potenciar el riesgo de AR (consumo excesivo de carne,
y de fructosa), o disminuir el riesgo de la misma (con-
sumo de dieta mediterranea, y pescado graso). Los au-
tores afiaden que son necesarios la realizacion de ECAs
de mayor calidad metodoldgica donde se utilicen inter-
venciones dietéticas bien estructuradas.

Destacamos el ECA cruzado realizado por Vadell et al.
(2020)*1, con el objetivo de determinar si en pacientes
con AR una dieta antiinflamatoria rica en omega-3 reduce
la actividad de la enfermedad. Reclutan 47 pacientes con
AR, vy los aleatorizan en dos grupos. Durante 10 semanas
en un grupo se consume una dieta rica en omega-3 y en
el otro grupo se consume una dieta semejante a la dieta
de la poblacion general. Pasado un periodo de lavado de
4 meses, los participantes cambian de dieta. Los resulta-
dos globales muestran que no hubo diferencias significa-
tivas en las variables analizadas (DAS-28, VSG, EVA) en-
tre ambos grupos, sin embargo en ambos grupos
después del periodo de dieta antiinflamatoria el DAS-28,
y la VSG fue significativamente menor, lo que indica que
una dieta rica en omega-3 genera efectos antiinflamato-
rios. Sin embargo los autores concluyen diciendo que se
necesitan mas estudios para llegar a resultados conclu-
yentes, y para determinar si este tipo de dietas generan
mejoras clinicas relevantes.

Articulos publicados donde sdlo se suplente
con omega-3

En esta linea cabe destacar el ECA doble ciego realizado
por Rajaei et al. (2015)26, |os cuales pretenden deter-
minar cuales son los efectos de la suplementacion con
omega-3, en pacientes con AR de inicio (diagndstico de
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AR menor a 6 meses) tratados de base con farmacos mo-
dificadores de la enfermedad (FARMES). Reclutaron 60
pacientes distribuidos en 2 grupos (grupo 1: suplementa-
cion con aceite de pescado (4 g/dia de EPA+DHA), grupo
2: placebo (se suministra capsulas con almiddn)).El estu-
dio dura 12 semanas. Los autores llegan a la conclusion
de que la suplementacion diaria con omega-3 tiene be-
neficios clinicos significativos en los pacientes, ademas de
ayudar a reducir el consumo de farmacos. Proudman et
al (2015a, 2015 b)27:28, realizan un ECA doble ciego,
en pacientes con AR de inicio (diagnostico menor a 12
meses) en el que analizan los efectos de la suplementa-
cién de omega-3 bebible a altas dosis versus bajas dosis
en combinacién con FARMEs. Reclutan 122 pacientes dis-
tribuidos en 2 grupos (grupo 1(n= 75): suplementacion
con aceite de pescado (10 ml brutos/dia: 5,5 g/dia de
EPA+DHA), grupo 2 (n= 47): suplementacién con aceite
de sunola-aceite monoinsaturado (10 ml brutos/dia: 0,4
g/dia de EPA+DHA). El estudio dura 12 semanas, aunque
hacen un seguimiento de los pacientes hasta los 13 me-
ses. Los autores llegan a la conclusiéon de que dosis altas
de omega-3 en combinacion con triple terapia farmacolo-
gica con FARMEs (metotrexato+sulfasalazina+hidroxiclo-
roquina) reduce el fracaso de la triple terapia farmacolo-
gica, y hay una mayor tasa de remision de la enfermedad
(en torno al 12%). Los autores apuntan como algo nega-
tivo, que el grupo suplementado con altas dosis de
omega-3 presenta una menor tasa de cumplimiento en el
consumo de la suplementacion. Veselinovic et al.
(2017)?° a través de un ECA pretenden determinar si en
pacientes con AR con una evolucién de 5 anos, la suple-
mentacién de omega-3 (procedente de aceite de pes-
cado) consigue beneficios clinicos. Reclutan 60 pacientes
distribuidos en 3 grupos (grupo 1: suplementacion con
aceite de pescado (5g brutos omega-3/dia: 2,5 g/dia de
EPA+DHA), grupo 2: suplementacion con aceite de pes-
cado (2g brutos omega-3/dia: 1 g/dia de EPA+DHA) y
aceite de onagra rico en acido. linoléico (AL) (1,3 g bru-
tos/dia: 950 mg/dia AL-omega 6, y 117 mg/dia ALA-
omega3), grupo 3: no recibe suplementacion. El estudio
dura 12 semanas, Y las variables analizadas fueron DAS-
28, n° articulaciones sensibles, dolor, nivel de fosfolipo-
dos plasmaticos, y proporcion de omega-6/omega-3. En
el grupo 1 y grupo 2 se observaron diferencias significa-
tivas en todas las variables estudiadas en comparacion
con el grupo control, por lo que los autores concluyen
que la suplementacion diaria de omega-3 sola o en com-
binacion con aceite de onagra, tiene efectos beneficiosos
en la AR. Tomic-Smiljanic et al (2019)39, realizan un
ECA en pacientes con AR cronica (evolucion de 5 afios).
Se reclutan 60 pacientes divididos en tres grupos (grupo
1 (n=20 sujetos): suplementacion con aceite de pescado
(5g brutos omega-3/dia: 2,5 g/dia de EPA+DHA), grupo
2 (n=20 sujetos): suplementacion con aceite de pescado

(2g brutos omega-3/dia: 1 g/dia de EPA+DHA), y aceite
de onagra rico en acido. linoléico (AL) (1,3 g brutos/dia:
950 mg/dia AL-omega 6, y 117 mg/dia ALA-omega3),
grupo 3: no recibe suplementacion. El estudio dura 12 se-
manas. Las variables analizadas fueron DAS-28, dolor, ve-
locidad de sedimentacion globular, y agregacion plaque-
taria. Los autores concluyen que de todas las variables
analizadas sélo se han encontrado diferencias significati-
vas en la disminucién de la agregacién plaquetaria en el
grupo 1.

Otros autores han realizado metaanalisis y/o revisiones
bibliograficas, llegando a datos muy semejantes en rela-
cion a los efectos positivos del omega-3 en la sintomato-
logia de la AR. Jiang et al (2016)33, realizan un meta-
analisis en el que evallan los efectos de los omega-3 de
origen marino sobre las protaglandinas E2, tromboxanos
B2, y leucotrienos B4. Incorporaron un total de 18 ECAs
(n= 826 pacientes con AR), llegando a la conclusién de
que los omega-3 de origen marino reducen los niveles de
tromboxanos B2, y leucotrienos B4, ambas sustancias
pro-inflamatorias. Navarini et al (2017)4, apoyan la
utilizacion de suplementacion con omega-3 en pacientes
con AR, con el objetivo de mejorar el nimero de articu-
laciones dolorosas, rigidez matutina, y disminucion de
consumo de AINEs por parte de los pacientes. En otro
metaanalisis de 42 ensayos clinicos realizado por
Senftleber et al (2017)15, llegan a la conclusion de
que la suplementacién con omega-3 reduce el dolor en
pacientes con AR, destacando que el nivel de evidencia al
que se llega es moderado. Asi mismo, Schorpion et al
(2018)6 en el metaandlisis realizado con 20 ECA (n=
717 pacientes de AR), llegan a la conclusion de que la su-
plementacién con omega-3 reduce el nivel de leucotrie-
nos By, y el nivel de triglicéridos en sangre. Gioxari et
al (2018)%7, realizan un metaandlisis con el objetivo de
determinar los efectos de la ingesta oral de suplementa-
cion de omega-3 durante un minimo de 12 semanas. Los
autores concluyen diciendo que a pesar de la baja calidad
de los ECA incorporados en el metaanalisis, el consumo
de omega-3 mejora significativamente parametros rela-
cionados con la actividad de la enfermedad, mejoran los
niveles de leucotrienos B4, y mejoran los niveles de trigli-
céridos en sangre.

Articulos en los que de base se utiliza una
dieta antiinflamatoria, y ademas se
suplementa con omega-3.

En esta revision bibliografica, limitada a estudios publica-
dos en los Ultimos 5 afios, no hemos localizado ningun ar-
ticulo en el que en pacientes con AR se busque reequili-
brar de base la ingesta de omega-6/omega-3 a través de
la dieta, y ademas se suplemente con omega-3. Los es-
tudios relacionados con el tema se centran Unicamente
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en la utilizacion de suplementacién de omega-3 en un
grupo experimental, comparandolo con otro grupo donde
se utilizan otras dosis de suplemento, y/o lo comparan
con un grupo placebo?6-39,

propia de la AR, no hay consenso. Entidades como la FAO
y la OMS recomiendan en adultos sanos un consumo dia-
rio minimo de 500 mg de EPA+DHA%, y sugieren que es-
tas cantidades deberian de ser incrementada en caso de
existir patologia cardiovascular o patologia inflamatoria
de base, realizando una ingesta de omega-3 de 2-5 g
diarios**. Uno de los problemas que tenemos a la hora de
analizar las dosis de omega-3 que se suplementan, es
que en la mayoria de los estudios publicados no diferen-
cian entre dosis brutas y dosis netas de omega-3 (EPA 'y

e Las variables de estudio mas estudiadas/registradas en
los articulos analizados, asi como los instrumentos de
medida utilizados, se muestran en la tabla 1.

e En cuanto a las dosis de AGP omega-3 suplementados,
necesarios para conseguir mejoras en la sintomatologia

Tabla 1. Variables de estudio e instrumentos de medida utilizados

Variables relacionadas con
el estilo de vida y riesgo de
desarrollar AR

Variables fisicas/funcionales Variables bioquimicas

Instrumento Instrumento Instrumento
de medida de medida de medida
-fndice de la Disease Activity Score | -Motivacion Cuestionario® -Tasa de sedimentacion de Extraccién de
actividad de la | (DAS-28)11:26, 28-30 para cambiar eritrocitos!! muestra de
enfermedad el estilo de -Velocidad de sedimentacion sangre
vida globular (VSG)!*30
- ) - L o9
-Estado general | Escala visial -Cuantificacién | Consulta de FOSfOI'p"fIOS plasmaticos
de la analdgica (EVA)11.26 de factores historia -Proporcion de omega-6/omega-3
enfermedad de riesgo clinica326 en plasma®
valorado por el para padecer -Acidos grasos en membrana de
paciente y AR eritrocitos8?
medico -Acidos grasos en fosfolipidos
— - plasmaticos?8
-ngldgz E“tfe"'s?; con el -Metabolitos séricos?®
matutina paciente ) .
-Agregacion plaquetaria3?
-Grado/nivel de | Escala visial -Riesgo de padecer AR, asociado a
dolor articular | analdgica FR+, ACPA+, epitopo compartido +8°
(EVA)1526:29,30,41 -Citoquinas pro-inflamatorias (IL-1,

-Cape_ladad Health Asse_ssment Niveles de PCR®2

funcional del Questionnaire K )

paciente (HAQ)® -Parametros cardiovasculares
(triglicéridos)17:42
-FR+872
-ACPA+8°

IL-6, IL-10, IL-17%?

-Epitopo compartido-+?
-Prostaglandinas E2 (PgE2)17:33
-Tromboxanos B417:33
-Leucotrienos B417:33

-Uso y dosis de
AINEs

Entrevista con el
paciente, y consulta
de historia clinica’

-Uso y dosis de
FARMEs

Entrevista con el
paciente, y consulta
de historia clinica?®7>
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DHA), ya que estas cantidades varian en funcion de la
concentracion del omega-3 utilizada en el suplemento
por cada casa comercial. Cuando se habla de ingerir 2,5
g/dia no se especifica si estos son omega-3 totales, o si
es una ingesta neta de EPA+DHA. Este hecho dificulta
enormemente el analisis y la homogenizacién en las do-
sis a utilizar. En la AR se estudia la suplementacion con
omega-3 preferentemente por sus efectos anti-inflama-
torios. Goldberg y Katz* ya en el afio 2007 a través de
un metaanalisis encuentran evidencia de que la suple-
mentacion con omega-3 en dosis >1,7g/dia disminuye el
dolor articular en pacientes con AR, cuando la suplemen-
tacion se mantiene mas de 3 meses. En otro metaanali-
sis realizado por Lee et al (2015)#, llegan a la conclusion
de que la suplementacién con omega-3 en dosis
>2,7g/dia, durante mas de 3 meses reduce de manera
significativa el consumo de AINEs en pacientes con AR.
En algunos pacientes se reportd ademas una disminucion
en el nimero de articulaciones dolorosas e inflamadas y
en la rigidez matutina, aunque estos resultados no fue-
ron estadisticamente significativos*¢. A estas mismas
conclusiones (utilizar dosis >2,7 g/dia, y suplementar al
menos 3 meses) llegan Cai et al (2019)3! a través de una
revision sistematica. Asi mismo, Abdulrazaq et al
(2017)*, realizan una revision sistematica de 18 ECAs
(n=1143 pacientes de AR) con el objetivo de determinar
el efecto de la suplementacion de omega-3 sobre el do-
lor utilizando una dosis > 2 g/dia. Los autores llegan a la
conclusion de que dosis de omega-3 entre 3-6 g/dia son
las que generan mayor efecto sobre el dolor, si se utilizan
entre 12-52 semanas. Estas mejoras se identificaron en
10 estudios incluidos en la revision.

Entre los articulos analizados en nuestra revision, tene-
mos 5 ECC y/o ECA en los cuales se utiliza suplementa-
cion de omega-3 especificandose las dosis netas de
EPA+DHA utilizadas. Rajaei et al. (2015)2¢ utilizan 4 g/dia
de EPA+DHA versus placebo. Proudman et al (2015)%7:28

Tabla 2. Fuentes naturales de omega-6 y omega-3

utilizan 5,5 g/dia de EPA+DHA versus 0,4 g/dia de
EPA+DHA, encontrando 6ptimos resultados sdlo en el
grupo en el que se utilizan la dosis alta. Veselinovic et al.
(2017)?° utilizan 2,5 g/dia de EPA+DHA versus 1 g/dia de
EPA+DHA+117 mg ALA, obteniendo con ambas dosis
buenos resultados. Tomic-Smiljanic et al (2019)3° utilizan
exactamente las mismas dosis que el articulo mencio-
nado anteriormente, y sélo con la dosis de 2,5 g/dia de
EPA+DHA consiguen efectos beneficiosos.

En cuanto a la ingesta y procedencia de los acidos grasos
omega-6 y omega-3, ambos se deben de ingerir a través
de la dieta. Centrandonos en la ingesta de omega-3, el
EPA y DHA que habitualmente ingerimos se encuentra en
alimentos de origen marino, principalmente en algas y
pescados azules que viven en aguas frias**4. El ALA,
otro tipo de omega-3, lo ingerimos preferentemente a
través de semillas de chia, nueces, cacahuetes y aceitu-
nas. En la tabla 2 se puede consultar las fuentes natura-
les de omega-6 y omega-3 presentes en los diferentes
alimentos.

En la actualidad, el omega-3 suplementado que se uti-
liza tanto en sujetos sanos como en sujetos con patolo-
gias, se extrae preferentemente del higado del bacalao,
0 de los tejidos grasos de pescados azules, los cuales
presentan un alto contenido en EPA y DHA, que de ma-
nera fisioldgica se obtiene en unas concentraciones de
un 30% (18% EPA, y 12% DHA). En la AR, la mayor
parte de la suplementacion de omega-3 se realiza a tra-
vés de aceite de pescado encapsulado, en capsulas de
diferente dosis (500 mg y 1000 mg). También hay
omega-3 bebible, el cual cada vez se utiliza menos de-
bido al riesgo de oxidacion.

Actualmente en el mercado existen suplementos de
omega-3 donde los AGP pueden estar en forma de trigli-
céridos naturales, esteres etilicos, triglicéridos re-esteri-
ficados, y en menor medida en forma de fosfolipidos. Las

ALIMENTOS QUE CONTIENEN OMEGA-6

ALIMENTOS QUE CONTIENEN OMEGA-3

-Aceites vegetales: girasol, soja, maiz, coco.

-Productos elaborados/cocinados con aceites vegetales: patatas
fritas...

-Carnes y huevos.
-Lacteos.
-Aguacate.

-Aceite de oliva.

-Pescado azul: sardina, caballa, jurel, atdn.
-Otros pescados: bacalao, salmon.

-Algas.

-Mariscos: almejas, camarones, ostras, gambas, centollo, nécora,
langosta.

-Verdura de hoja verde.

-Avena.

-Frutos secos: nueces, almendras, avellanas, cacahuetes.
-Semillas: lino, chia, pepitas de calabaza, soja.
-Aceitunas.
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diferencias estructurales de los acidos grasos, determi-
nan las diferencias funcionales en lo que se refiere a la
habilidad del organismo para absorber el omega-3 (bio-
disponibilidad). En esta linea cabe destacar el ECA reali-
zado por Dyerberg et al (2010)# en el cual utilizando di-
ferentes estructuras de acidos grasos durante 6 meses,
llegan a la conclusién de que el EPA y DHA suministrado
en forma de esteres etilicos tiene una biodisponibilidad
mas baja (peor absorcion en el organismo) que si se su-
ministran en forma de triglicéridos. Estos autores acon-
sejan utilizar suplementacion de omega-3 en forma de
triglicéridos.

DISCUSION

En la AR, en la actualidad se esta profundizando en el co-
nocimiento de los factores genéticos y ambientales implica-
dos en la enfermedad, ya que todo apunta a que algunos de
estos factores son potencialmente modificables y esto abre
oportunidades para nuevas intervenciones encaminadas a la
prevencion de la enfermedad, asi como a disminuir los sinto-
mas presentes en la misma2. A pesar de los grandes avances
en las terapias utilizadas en la AR, sigue siendo necesario el
desarrollo de terapias adicionales ya que muchos pacientes
no logran una remision exitosa de los sintomas2>. Un mayor
conocimiento de los mecanismos implicados en los procesos
inflamatorios, hace que en estos Ultimos afios haya aumen-
tado la publicacion de estudios en los que se analiza la rela-
cion entre la dieta, ingesta de AGP omega-3, y sintomatolo-
gia presente en la AR. No cabe duda de que una dieta
saludable debe incluir la ingesta tanto de omega-6 como
omega-3, puesto que ambos acidos grasos son precursores
de eicosanoides, que influyen tanto en la activacion como en
la resolucion de la inflamacion. En la actualidad las dietas oc-
cidentales estan basadas en un consumo muy alto de
omega-6, lo que se cree que favorece la aparicion de pato-
logias con base inflamatoria. Por tanto, en la poblacion ge-
neral asi como en sujetos con patologias inflamatorias, la re-
comendacién mas razonable es la de disminuir la proporcidn
de ingesta de omega-6/omega-3 a través de la dieta, lle-
gando a proporciones n-6/n-3 de 4:1 las cuales puede tener
efectos terapéuticos. En la AR, la utilizacion de una propor-
cidon omegab/omega-3 Optima, minimiza la conversion de AA
en sus metabolitos activos, lo cual segln algunos estudios,
se consigue un efecto similar a la administracion de AINEs,
pero sin los efectos adversos de toxicidad gastrointestinal y
renal*. Ademas, no hay que olvidar que del EPA y DHA de-
rivan “resolvinas” “maresinas”, y “protectinas” las cuales fa-
vorecen la resolucién de los procesos inflamatorios?®, ade-
mas de poseer potentes propiedades inmunoreguladoras y
protectoras®. El reequilibrio en la ingesta de omega-
6/omega-3, se puede realizar a través de la dieta, y/o me-
diante la suplementacion con omega-3 para garantizar una
ingesta minima de este nutriente3”38, ambas acciones son
necesarias ya que los efectos positivos que se buscan con la

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):111-122

suplementacién de omega-3 podrian verse mermados si los
sujetos consumen grandes cantidades de omega-6 en su
dieta®. Una dieta antiinflamatoria rica en omega-3 reduce la
actividad de la enfermedad en pacientes con AR, ademas
de tener efectos beneficiosos sobre otros parametros clini-
cos!>17.31,33,34 De todos los estudios analizados en esta revi-
sion, sélo cinco de ellos son ECAs realizados en pacientes con
ARZ26-30 con buenos disefios, en los que se explica de manera
detallada la utilizacién de suplementaciéon con omega-3 (do-
sis, tiempos de intervencion, variables analizadas), de los
cuales en tres de ellos se trabaja con pacientes con AR de
inicio?6-28, En esta revision, no hemos localizado ningun arti-
culo en el que en pacientes con AR se busque de base ree-
quilibrar la ingesta de omega-6/omega-3 a través de la dieta,
y ademas se suplemente con omega-3, por lo que seria muy
interesante desarrollar ensayos clinicos donde se combinen
ambas intervenciones (recomendaciones dietéticas + suple-
mentacion omega-3).

En la AR, la suplementacion de omega-3, preferentemente
es de origen marino. No existe consenso sobre las dosis de
omega-3 que los pacientes con AR debieran consumir para
verse beneficiados de dicha suplementacion. En los ECAs que
hemos analizado en esta revisidn se manejan dosis entre 2,5
g/dia-5,5 g/dia de EPA+DHA2-30, todas ellas dosis muy ele-
vadas ya que estamos hablando de dosis netas de EPA+DHA.
Esto supone que los pacientes deben de ingerir un nimero de
capsulas/dia elevado, lo que puede generar una baja adhe-
rencia a la suplementacion?®. Creemos que este aspecto po-
dria evitarse si de base se regula la ingesta de omega-
6/omega-3 en los sujetos, no teniendo que llegar a
suplementar omega-3 a altas dosis. Es por ello que creemos
necesario la realizacién de ECAs en pacientes con AR, donde
se realice una intervencion de base con recomendaciones die-
téticas, ademas de suplementar con omega-3, para determi-
nar si con dosis moderadas de AGP omega-3 se consigue dis-
minuir la sintomatologia propia de la enfermedad. Ademas,
creemos que la dieta de los sujetos estudiados debe de ser
monitorizada/registrada ya que puede ser un factor que in-
terfiera en los resultados de los estudios, e incluso que po-
tencie algun efecto adverso?.

En cuanto a los efectos adversos/efectos menos positivos
asociados a la suplementacion con omega-3, de manera ge-
neral en los estudios analizados se manifiesta que dosis altas
de EPA+DHA (por encima de 5 g/dia), pueden generar déficit
en la coagulacion®?, lo cual puede desencadenar hemorragias
en personas susceptibles®?. En algunos pacientes puede ma-
nifestarse molestias gastrointestinales leves (diarrea leve, do-
lor abdominal, dispepsia o nauseas) al inicio de la suplemen-
tacién, y durante un periodo de tiempo corto (menor a 72
h)2%, asi como un ligero estrefiimiento. También hay que te-
ner en cuenta que cantidades elevadas de suplementacion
con omega-3 supone ingerir un nimero elevado de capsulas
lo que va a condicionar la adherencia a dicha suplementa-
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Cion27.2843, | os aspectos mencionados, no han generado alte-
raciones en el dia a dia de los pacientes, y no han necesitado
ninguna intervencion especifica.

En el ambito de la AR, aunque no es un objetivo en nues-
tro estudio, en el analisis de nuestros articulos hemos identi-
ficado algunos estudios en los que se busca analizar qué fac-
tores podrian influir en la prevencion de la enfermedad. En
esta linea, Sparks et al (2018)10 llegan a la conclusién de que
la imparticién de seminarios educacionales personalizados so-
bre los factores de riesgo de padecer AR (dieta, ejercicio fi-
sico, tabaco, higiene dental) reducen el riesgo de padecer AR
en sujetos con suceptibilidad genética. En una linea similar,
Gan et al (2015, 2017)89, realizan dos estudios con el obje-
tivo de analizar si existe asociacion entre el porcentaje de
omega-3 en las membranas de eritrocitos, el factor reumatoi-
deo positivo (FR*), y anticuerpos contra péptidos citrulinados
positivos (ACPA*), analizando ademas si el epitopo compar-
tido + (suceptibilidad genética de desarrollar AR), es un mo-
dificador del efecto. Los autores llegan a la conclusion de que
el efecto protector del omega-3 en la AR, es mayor en suje-
tos con suceptibilidad genética de padecer la enfermedad.
Siendo muy importante en estos sujetos tener de base una
dieta rica en omega-31. La identificacion de estos factores,
abre la puerta a pensar que el “estilo de vida” puede que
tenga una mayor influencia de lo esperado en la fisiopatolo-
gia de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

En pacientes con AR, los AGP omega-3 suplementados, han
demostrado tener efectos beneficiosos sobre parametros cli-
nicos propios de la enfermedad. Las mejoras mas comun-
mente observada son la disminucion del ndmero de articula-
ciones dolorosas y tumefactas, mejoras en la rigidez matinal,
en la fuerza de prension, en la evaluacion global de la enfer-
medad valorada por el médico, reduccion del uso de AINEs y
otros farmacos, reduccion del riesgo cardiovascular, disminu-
cion de la lipotoxicidad muscular, y prevencion de comorbili-
dades asociadas a la AR.

En la AR, es posible influir sobre los pardmetros inflamato-
rios utilizando dietas equilibradas en omega-6/omega-3, y
suplementando con AGP omega-3, aunque lo mas intere-
sante seria llevar a cabo las dos acciones. En esta linea no
hemos localizado ningUin articulo, por lo que seria muy inte-
resante desarrollar ensayos clinicos donde se combinen am-
bas intervenciones, incluso poner en practica programas
educacionales en los que se pauten unas recomendaciones
dietéticas/alimentarias, para determinar si con dosis mode-
radas de omega-3 se puede influir sobre la sintomatologia de
la enfermedad.

En los pacientes con AR, las variables de estudio mas ana-
lizadas/registradas cuando se suplementa con omega-3 son:
indice de la actividad de la enfermedad (medido a través del

DAS-28), capacidad funcional del paciente (medido a través
de HAQ), dolor (medido a través de EVA), rigidez matutina
(medido a través de entrevista, y EVA), y variables bioquimi-
cas asociadas a la enfermedad (identificadas y medibles a tra-
vés de extraccion/andlisis de sangre).

No hay consenso en cuanto a las dosis de omega-3 que se
deben de suplementar en pacientes con AR. En los articulos de
esta revision se manejan dosis entre 2,5 g/dia-5,5 g/dia de
EPA+DHA, lo que consideramos que son dosis altas, pudiendo
influir en la adherencia a la suplementacion en estos pacientes.
Este aspecto podria evitarse si de base se regula la ingesta de
omega-6/omega-3 en los sujetos participantes en los estudios.

La mayoria de los AGP omega- 3 suplementados en la AR
son de origen marino, concretamente proceden de los higa-
dos y/o tejidos grasos del bacalao y pecados azules que viven
en aguas frias, por ser estos los que mas concentraciones na-
turales tienen de EPA+DHA.
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RESUMEN

Introduccion: Actualmente nos encontramos con impor-
tantes problemas de salud en la poblacion ocasionados por
malos habitos alimentarios, los cuales son adquiridos desde la
infancia. Generando habitos incorrectos de alimentacion
hasta la edad adulta. La problematica llega a generarse por
factores de educacion, zonas geograficas y economia familiar.

Metodologia: Este trabajo consiste en un estudio reali-
zado en una comunidad rural del Estado de Oaxaca en nifios
entre edades de 3 y 12 afios, a quienes se aplicaron cuestio-
narios para conocer sus habitos alimentarios, ademas se les
tomaron medidas antropométricas como talla, peso e IMC.

Resultado: Se determind a través de este trabajo que la
mayoria de los nifios de esta comunidad casi no consumen co-
mida chatarra. Sus estaturas y pesos fueron comparados con
datos de nifios de la misma edad obtenidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se observd dentro de los rangos de
los mismos parametros obtenidos en los nifios estudiados.
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Conclusion: Es importante que a los nifios se les alimente
de manera sana para no generar posteriores problemas de
salud, como las enfermedades crdnicas, entre las cuales prin-
cipalmente se encuentran la diabetes, hipertension, obesidad
y otros problemas de salud que, ademas del impacto en la ca-
lidad de vida de las personas, con el paso de los afios se con-
vierte en una carga econémica muy importante al sector sa-
lud y a la economia de las propias familias.

PALABRAS CLAVES

Alimentacion, Salud publica, Economia, Enfermedad
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ABSTRACT

Introduction: Currently, we face significant health pro-
blems in the population caused by bad eating habits, acqui-
red from childhood. It is generating incorrect eating habits
until adulthood. The problem comes to be generated by fac-
tors of education, geographical areas and family economy.

Methodology: This work consists of a study carried out in
a rural community in the State of Oaxaca in children between
the ages of 3 and 12, to whom questionnaires were applied
to know their eating habits, in addition, anthropometric mea-
surements such as height, weight and BMI.



ANALISIS DEL COSTO ECONOMICO GENERADOS POR LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES EN UNA COMUNIDAD INDIGENA: CASO DE ESTUDIO EN NINOS DE TEPELMEME, OAXACA, Mexico

Results: It was determined through this work that most
children in this community hardly consume junk food. Their
heights and weights were compared with data from children
of the same age obtained by the World Health Organization
(WHO). It was observed within the ranges of the exact para-
meters obtained in the children studied.

Conclusion: Children must be fed healthily so as not to
generate subsequent health problems, such as chronic disea-
ses, among which are mainly diabetes, hypertension, obesity
and other health problems that, in addition to the impact on
the quality of life of people, over the years becomes a very
significant economic burden to the health sector and the eco-
nomy of the families themselves.

KEYWORDS

Food, Public Health, Economy, Chronic Disease.

INTRODUCCION

El alto consumo de alimentos chatarra, favorecida por fac-
tores como son: el facil acceso a los mismos, la facil exposi-
cion por medios de mercadeo, el uso de aditivos que generan
un sabor apetecible y adictivo son problemas que ocasionan
una disminucion en el consumo de alimentos sanos y nutriti-
vos!. El factor del precio y de la accesibilidad a los alimentos
procesados son también elementos por tomar en considera-
cién, ya que en algunas comunidades no cuentan con ade-
cuada infraestructura de transporte por lo que el nimero de
algunos alimentos frescos puede verse reducido, y cuando
llega a la comunidad tiene un alto costo?3.

En México en muchas comunidades es mas accesible un
alimento procesado con conservadores que uno saludable y
fresco, esta situacion sucede en la mayoria de las escuelas
y los sitios cercanos a ellas, lugares en los que los nifios pa-
san buena parte de su tiempo y en el que se relacionan con
iguales reproduciendo patrones de consumo*®. Debido a la
calidad y los insumos con los que estan elaborados la lla-
mada comida chatarra es de bajo precio comparada con
productos carnicos, lacticos, frutas y algunas verduras por lo
que es accesible a mayor parte de la poblacién. Esto sin con-
siderar el factor de la inmediatez con que se puede consu-
mir al no requerir un proceso de elaboracién por parte del
consumidor®7:8,

En el contexto de México, de acuerdo con la Encuesta de
Salud y Nutricion de Medio Camino de 2016°, la prevalencia
de sobrepeso en poblacion infantil entre los 5 y 11 anos fue
del 17.9%, mientras que de obesidad del 15.3 %, para un to-
tal combinado de 33.2.%. Otro dato interesante que arrojé la
encuesta fue que mientras la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en zonas urbanas fue de 34.9%, en las localidades ru-
rales fue del 29%, una diferencia marcada de casi 6 puntos
porcentuales. En la zona sur del pais que es donde se sitla

nuestra muestra el indice de sobrepeso y obesidad fue del
31%, 1.2% por debajo de la media nacional>®.

Los efectos de una mala nutricién en los nifios que llegan a
presentarse durante su desarrollo hasta la edad adulta con
enfermedades como afecciones cardiovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor como osteoartritis, algunos
canceres como de endometrio, mama, ovarios, prostata y al-
gunas enfermedades nerviosas degenerativasi®.

Estas enfermedades afectan tanto a la calidad de vida de
las personas, sin perder de vista el impacto econémico que
implica el costo en medicamentos y hospitalizaciones al
Sector de Salud del pais. De acuerdo con datos proporciona-
dos por la Secretaria de Salud?,

los pacientes con alguna complicacion de diabetes o de en-
fermedad cardiovascular, constituyen el 62% de los casos to-
tales de ser atendidos por los servicios publicos de salud.

En México en marzo del 2020, el Diario Oficial de la
Federacion publico la actualizacidn de la NOM-05112, que habla
sobre el nuevo etiquetado que deberan tener alimentos y be-
bidas no alcohdlicas. En dicha ley se especifica que los produc-
tos preenvasados que tengan uno o mas sellos de advertencia
de azlcares altas o grasas saturadas ya no podran incluir en
sus empaques personajes infantiles, dibujos animados, celebri-
dades o deportistas, para no ser atractivos para los nifios y que
a la vez dejen de considerarse como alimentos de gran aporte
nutricional. En el estado de Oaxaca, estado donde se llevo a
cabo este trabajo de investigacién, logro la aprobacion en
agosto de 2020, de la reforma a la Ley de los Derechos de ni-
fias, nifios y adolescentes para prohibir la venta, regalo y su-
ministro a menores de edad de bebidas azucaradas y alimen-
tos con alto contenido caldrico!3.

Estamos conscientes de la relevancia que tienen las desi-
gualdades sociales en el acceso a los alimentos, los aspectos
socioculturales de los diferentes grupos sociales, la variabili-
dad de la oferta alimentaria no existe una homogeneizacion
de la comida de la alimentacion, y se considera que las parti-
cularidades locales y regionales aun no han sido destruidas en
el proceso de globalizacion*1415,

Los patrones de consumo de nuestro pais se caracterizan
por un alto consumo de alimentos y bebidas densas en ener-
gia, bajas en fibra, vitaminas y minerales, que contribuyen al
problema de una mala alimentacién. Al respecto, es impor-
tante rescatar y orientar a la poblacién a la preferencia de ali-
mentos tradicionales como el frijol, quelites, maiz y amaranto,
entre otros, asi como de frutas y verduras naturales, ademas
de desincentivar el consumo de alimentos procesados y bebi-
das azucaradas!®17:18,19,

Por lo anterior se considera que es importante vigilar la ali-
mentacion para proteger el crecimiento y desarrollo de los ni-
flos ya que es una etapa crucial que puede llegar a ocasionar
efectos fisicos y mentales en ellos y afectarlos posteriormente
en su vida adultal®20.2,
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MATERIAL Y METODOS
Zona de muestreo

La poblacion total del municipio de Tepelmeme Villa de
Morelos, Oaxaca donde el 45% son varones y el 55% son mu-
jeres. De la poblacion total el 35% de la poblacion esta confor-
mada por nifios?2. En Tepelmeme existe un total de 415 vivien-
das particulares construidos principalmente por pisos de
cemento y tierra, los techos son de teja y loza y los muros de
ladrillo rojo, tabicon de cemento, adobe y carrizo. La region de
Tepelmeme es de selva baja, cuenta con arroyos y un rio. Su
flora que esta constituida principalmente por enebro, el pino, el
abedul y arboles frutales tales como: Mamey, zapote negro, chi-
cozapote, anona, mango, naranja, limon real, diferentes varie-
dades de platano, café, toronja y aguacate y entre la fauna se
encuentran animales salvajes como el coyote, zorros, comadre-
jas, conejos, liebres y en los animales domésticos estan perros,
gatos, vacas, toros, chivos, borregos, gallinas y guajolotes?l-22,

Grupo de analisis

Los cuestionarios fueron avalados por el comité de ética de
la escuela y se obtuvo el permiso firmado de los padres y par-
ticiparon los nifios de manera voluntaria contestando algunos
cuestionarios de los padres y en otras los nifios.

Se realizd un muestreo aleatorio simple, para ello se ela-
boré el calculo de la muestra de una poblacién de 509, se
consider6 una confiabilidad de 95% y una precisiéon del 4%,
la encuesta fue aplicada a 99 nifos, lo cual indica que la
muestra es representativa estadisticamente, dichos nifios cur-
san la educacidn preescolar y primaria en un rango de edad
entre 3 y 12 afios, 27 nifias y 72 nifos. El muestreo se llevd
a cabo en la poblaciéon de Tepelmeme Villa de Morelos,
Oaxaca. El trabajo de investigacién se enfocd a conocer los
habitos alimentarios de los nifios tanto en la escuela como en
sus casas, para ello se llevd a cabo una encuesta que consiste
en algunas preguntas como ¢Desayunan en su casa?
¢Desayunan en la escuela? ¢Cuantas veces a la semana to-
man refrescos? ¢éCuantos vasos de agua toman al
dia?¢Cuantas veces comen verduras a la semana?

De igual forma, se determinaron las medidas antropométri-
cas: peso medido en Kg y talla medido en cm, las cuales fue-
ron realizadas a través de una bascula marca Taurus con una
precision de 0.1 kg y para la medicidn de la estatura se uti-
lizé un estadimetro portatil. Se midié a los nifios de pie y sin
zapatos con la cabeza firme y la vista al frente, con las medi-
ciones obtenidas se realizo el calculo del IMC (indice de Masa
Corporal) y el percentil, el cual es el IMC por edad, mostrando
cuanto pesa su nifio en comparacion con otros nifios de la
misma edad y del mismo sexo.

Para mas medidas de IMC y percentil se utilizd la metodo-
logia propuesta por los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos?2.
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RESULTADOS

La evaluacion del estado nutricion se efectué mediante so-
matometria, con los resultados se obtuvieron los siguientes
indices: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E),
peso para la talla (P/T) y el indice de masa corporal (IMC o
indice de Quetelet)?3. Los resultados obtenidos a través de las
encuestas fueron los siguientes:

Se les pregunto si llevan dinero a la escuela para poder
comprar alimentos, 38 nifios nunca llevan dinero a la escuela,
33 llevan diario y 28 de los nifios llevan sélo en algunas oca-
siones. Cuando se les pregunto a los nifios donde era el lugar
donde desayunaban, 76 nifios desayunan en casa, 11 desa-
yunan en la escuela y 11 dijeron que no desayunan. Cuando
se les pregunto de donde provenian los alimentos que consu-
men en la hora de descanso en la escuela, ellos contestaron
que 22 de los nifios llevan alimentos desde casa, 12 compran
en la escuela y 65 nifios reciben alimentos que les propor-
ciona la escuela.

Sobre la pregunta de que si comen después de salir de la
escuela, 70 nifios dijeron que si comen en sus casas, 11 que
solo tienen de comida lo que les proporciona la escuela y 18
indico que no tienen un sitio concreto para comer ya que en
ocasiones lo hacen en la escuela y en otras en sus casas.
Considerando lo anterior también se les pregunto cuantas co-
midas realizan al dia, siendo 57 nifios los que tienen la opor-
tunidad de realizar sus tres alimentos del dia (desayuno, co-
mida y cena), 20 nifios tienen la oportunidad de comer sus
tres alimentos del dia y ademas de tener un almuerzo y 12
expresaron que solo realizan dos alimentos al dia.

En la encuesta se incluyeron preguntas para conocer sobre
qué tipos de alimentos que consumen los niflos de
Tepelmeme y se obtuvieron datos como que, 49 de ellos
nunca comen pasteles ni dulces, 30 que llegan a comerlos
una vez a la semana y 20 los comen sélo en fechas especia-
les como fiestas o en la feria de la comunidad. Cuando se les
pregunto si comian frituras, 42 afirmaron que comen frituras
2 a 4 veces por semana, 35 nifnos indicaron que comen una
vez a la semana, 22 nunca las comen. Al preguntarles cuan-
tas ocasiones comen lo que llamamos comida rapida (pizzas,
papas fritas y hamburguesas), 7 nifios dijeron que los comen
mas de 2 veces a la semana, 41 dijo que lo comen una vez a
la semana y 51 nifios dijeron que nunca comen ese tipo de
comidas. Considerando que parte de la poblacion posee te-
rrenos con arboles frutales, se les pregunto sobre la cantidad
de frutas o verduras que llegan a comer al dia, 27 dijeron que
5 porciones, 60 dieron un rango entre 6 y 9 porciones y 6 ni-
flos que comen hasta 10 porciones de frutas o verduras en el
transcurso del dia. De igual manera se tomé para el andlisis
cuantas porciones de alimentos lacteos consumen al dia, 3 ni-
flos indicaron que no los consumen, 41 de ellos indicaron que
2 porciones al dia, 35 que sélo una vez al dia y 20 de los ni-
fios indicaron mas de tres raciones.



ANALISIS DEL COSTO ECONOMICO GENERADOS POR LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES EN UNA COMUNIDAD INDIGENA: CASO DE ESTUDIO EN NINOS DE TEPELMEME, OAXACA, Mexico

Considerando el efecto de las bebidas azucaradas en la ali-
mentacion se preguntd por la cantidad de refrescos o jugos
que ingieren diariamente, 45 de los nifios dijeron que solo be-
ben un vaso al dia, 31 que dos vasos y 23 nifios respondieron
que nunca toman esas bebidas, considerando estas respues-
tas también se les pregunto por la cantidad de agua que to-
man al dia, 18 dijeron tomar un vaso al dia, 33 toman 2 va-
so0s, 24 toman 3 y 24 toman 4 vasos.

Ya que en Tepelmeme cultivan diferentes variedades de
granos, se indago sobre cuantas veces tienen oportunidad de
comer habas, lentejas, frijol o garbanzo y 55 nifios dijeron
que unas 7 veces por quincena y 44 que entre 2 a 4 veces
por semana. Ya que geograficamente Tepelmeme esta ale-
jado de la zona costera, pero se encuentra cerca de un gran
rio por ello, se les pregunto a los infantes con qué frecuen-
cia tienen la oportunidad de comer pescado en sus hogares,
75 nifios dijeron que no lo comen y 24 que por lo menos una
vez a la semana.

Al analizar los resultados de las encuestas podemos sefia-
lar que la mayoria de los nifios no comen lo que es conside-
rada alimento chatarra, su alimentacion se basa en frutas,
verduras y productos obtenidos en su region. Al realizar un
comparativo tomando en consideracion el peso y la talla de
nifios de nuestro estudio con los datos para nifios de la misma
edad proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) pudo verse que los nifios se encuentran en el rango de
nifios con un buen desarrollo. Estos resultados comparativos
pueden ser observados en las graficas 1y 2.

Los datos de las encuestas nos permiten determinar que en
la poblacion escolar de entre 3 y 12 afios hay un 72.7 % de
nifos y sélo un 26.8 % de nifias. Esta diferencia de género en
las escuelas se considera por tema de tradiciones y cultura-
les, ya que las nifias no tienen la misma oportunidad de tener
acceso a los estudios ya que consideran que deben apoyar
desde nifias en las labores del hogar.

De la poblacién de nifios se obtuvo un promedio de IMC de
16.9 y de percentil 56.6, 18% de ellos presentaron sobrepeso
y obesidad, mientras que de las nifias estudiadas se obtuvo
un promedio de IMC de 16.4 y 52.1 de percentil, el 18.5%
presentaron sobrepeso y obesidad.

Los indicadores encontrados en la poblacion se encuentran
por debajo del indice de obesidad infantil para México a nivel
nacional que son del 33.2 % y del 29% para areas rurales®.

Los resultados obtenidos en Tepelmeme son en cuento a
los niveles de obesidad y sobrepeso son muy parecidos a las
cifras presentadas por la OMS a nivel mundial presentadas en
el 2016, que son del 18% en nifas y del 19% en nifos.

DISCUSION

Se ha considerado a la desnutricion como un problema fun-
damentalmente rural, que se agrava en poblaciones de ex-
trema pobreza. En México, los estados localizados al sur como
son Guerrero, Oaxaca y Chiapas se consideran como lugares
con menor grado de desarrollo y lugares donde habita una
poblacion predominantemente indigena.

Figura 1. Comparativo del peso entre el grupo de estudio y los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Figura 2. Comparativo de la talla entre el grupo de estudio y los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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La comunidad de Tepelmeme, Oaxaca posee caracteristi-
cas geograficas similares a la region de la montafa de
Guerrero ya que son estados vecinos que comparten mu-
chas tradiciones y costumbres, sin embargo, en un trabajo
realizado en el estado de Guerrero?3, indicé que esta region
en los Ultimos 15 afios se ha observado un cambio profundo
en los habitos alimentarios generado por un aumento de la
presencia de comida chatarra en las comunidades y el aban-
dono de alimentos y bebidas tradicionales como el atole y la
leche. Aunque el estudio realizado en Guerrero y el de nues-
tra investigacion tienen caracteristicas geogréaficas muy si-
milares, los nifios de la comunidad de Guerrero consumen
una cantidad importante de refrescos llegando a tomar de 3
0 mas al dia, siendo estos su principal fuente de ingesta de
liquidos., mientras que los infantes de nuestro trabajo los ni-
flos toman refrescos solo de forma ocasional. La importan-
cia de esto reside en que el consumo de refrescos y jugos
procesados llegan a ocasionar problemas de obesidad por el
alto consumo de azlcar que contienen y llegando a provo-
car en los nifios una malnutricién. Los datos encontrados en
nuestra poblacién rural estudiada nos muestran que, aun-
que las dos poblaciones tienen pocos ingresos econdmicos,
sus habitos alimentarios son muy diferentes, esto puede ser
por cuestiones de educacion y familiares. En el trabajo rea-
lizado por Calvillo et al., (2010), al realizar el analisis con
respecto al sexo, se observd que las nifias presentaron una
proporcion 6% superior de sobrepeso u obesidad que los ni-
fios2425, Esto puede ser ya que al estar las nifias realizando
labores domésticas no hacen tanto ejercicio como los nifios
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que tienen la oportunidad de recorrer el campo. Conside-
racién que la diferencia geogréfica también es factor que
impacta en la forma de alimentacion de sus pobladores, se
analizaron los resultados de un estudio realizado en una
zona marginada en la ciudad de México, donde se observd
que mas del 70% de los escolares tienen un alto consumo
de alimentos chatarra (golosinas y refrescos), lo cual llega a
ocasionarles problemas de sobrepeso y obesidad, pero no
estan bien nutridos porque los alimentos consumidos con-
tienen una alta cantidad de azucares, grasas y compuestos
quimicos como conservadores y saborizantes artificiales.
Aunque ambos trabajos fueron realizados en zonas margi-
nadas econdmicamente, el estudio realizado en la ciudad
México muestran un nimero mucho mayor en la cantidad de
ingesta de alimentos chatarra que el de la zona rural.
Anteriormente era frecuente observar el problema de la
obesidad infantil en paises desarrollados con alto nivel ad-
quisitivo, pero ahora ha podido encontrarse este problema
en todos los diferentes niveles socioecondmicos?®.

Con respecto al analisis de IMC cabe destacar que los nifios
estudiados no presentaron diferencias significantes de IMC
con respecto a datos proporcionados por la CDC, mientras
que nifios en el mismo rango de edad pero que viven en zo-
nas urbanas marginadas presentaron un porcentaje de IMC
menor al del estudio realizado en la zona rural marginada lo
que se traduce en que el consumo de alimentos chatarra da
lugar a que los nifios sustituyen o limitan la ingesta de ali-
mentos saludables tales como frutas, verduras, legumbres y
alimentos con alto contenido proteico de calidad, los cuales
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son mas facil de adquirir en zonas rurales donde poseen te-
rrenos agricolas muy cercanos?’.

El exceso de consumo de comida chatarra no sélo puede
ocasionar problemas de una mala alimentacion en la infancia
que ocasiona que el desarrollo de los nifios no sea el ade-
cuado, sino que también es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades crdnicas asociadas tales como la dia-
betes tipo 2, la hipertension, problemas vasculares, y
problemas como la enfermedad de Parkinson la cual se ha
asociado con un consumo deficiente de calcio y de antioxi-
dantes, ingesta inadecuada de acidos grasos trans y acidos
grasos saturados y el alto indice glucémico?8:2°,

En el trabajo realizado en el estado de Guerrero donde se
analizé el estado de nutricién de nifios considerando peso
para la talla (IMC), se mostrd que casi la mitad de la cantidad
de nifios estudiados sufrian desnutricion26:30, Con la informa-
cion obtenida en las encuestas realizadas en nuestro trabajo
se puede rescatar que la poblacidn de este estudio es una po-
blacion rural, en el cual abundan las areas verdes y espacios
abiertos propicios para la actividad fisica, ademas es una po-
blaciéon que depende de actividades primarias como la agri-
cultura y el pastoreo, en las cuales los nifios son involucrados
como parte de su cultura, todo ello impacta de forma positiva
en cuanto a que los padres pueden mantenerse cercanos res-
pecto a la crianza de los hijos y en lo referente a su alimen-
tacion, al encontrar su fuente de actividad econémica dentro
de la comunidad y sin tener que recorrer las grandes distan-
cias en las que se movilizan las familias en areas urbanas.

CONCLUSION

Esta relacion cercana con la tierra y el sentido de comuni-
dad se reflejan en una alimentacion equilibrada y en un bajo
consumo de alimentos procesados. El tener una alimentacion
integral en edades tempranas permitira que el gasto publico
en salud no implique restricciones econémicas en un futuro
evitando problemas en el sector salud por tener una pobla-
cion adulta que no agudice la presencia de enfermedades
asociadas a la obesidad y para que no se colapse el sector sa-
lud por restricciones presupuestarias. Consideramos que en la
comunidad de Tepelmeme los alimentos chatarra no son con-
sumidos frecuentemente porque la comunidad mantiene aln
muy arraigados sus comidas tradicionales.
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad y la periodontitis se encuen-
tran entre las enfermedades no transmisibles mas comunes,
y los estudios epidemioldgicos informan la influencia de la
obesidad en la aparicion y progresion de la periodontitis.

Objetivo: Revisar la evidencia cientifica publicada acerca
de la asociacion entre sobrepeso/obesidad y la enfermedad
periodontal en la poblaciéon adulta.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de litera-
tura relevante en idioma inglés en las bases EBSCO, Science
Direct, PubMed y Medline. El periodo de busqueda incluyé los
ultimos diez afos. Los articulos se seleccionaron segun el cri-
terio de inclusidon que consideraba revisiones sistematicas so-
bre relacién sobrepeso/obesidad y la enfermedad periodontal
y/o periodontitis, con el fin de buscar relacién entre ellas;
posteriormente la revisidén narrativa explica bioldgica y fisiold-
gicamente esta relacion.

Resultados: Mlltiples revisiones sistematicas han infor-
mado una relacion significativa entre la obesidad y la enfer-
medad periodontal en diversas poblaciones. Algunos autores
han identificado que en estados de obesidad se producen
cambios en la respuesta inmune proinflamatoria, tolerancia
alterada a la glucosa, alteraciones en los perfiles lipidicos, al-
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teraciones en la inmunidad del hospedero y en las funciones
microvasculares, aumento de la activacion de macréfagos, se-
crecion de sustancias proinflamatorias de tejido adiposo que
incluye TNF-a, IL-6 y proteina C reactiva.

Discusion: La evidencia cientifica acerca de la asociacion
entre sobrepeso/obesidad y enfermedad periodontal es varia-
ble, pero tiene mayor tendencia hacia la correlacion positiva,
aunque algunos resultados son de caracter no concluyente.

Conclusion: Existe relacidn positiva entre la condicion de
sobrepeso/obesidad y la enfermedad periodontal que transi-
taria entre varias condiciones sistémicas asociadas. Se reco-
mienda determinar la magnitud de la contribucién relativa de
la obesidad sobre la aparicién de la enfermedad periodontal.

PALABRAS CLAVE
Obesidad, sobrepeso, periodontitis.

ABSTRACT

Introduction: Obesity and periodontitis are among the
most common noncommunicable diseases, and epidemiologi-
cal studies report the influence of obesity on the onset and
progression of periodontitis.

Objective: To review the published scientific evidence
about the association between overweight / obesity and peri-
odontal disease in the adult population.

Methods: A review of the relevant literature in the English
language was carried out in the EBSCO, Science Direct,
PubMed and Medline databases. The search period included
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the last ten years. The articles were selected according to the
inclusion criteria that considered systematic reviews on the
relationship between overweight / obesity and periodontal
disease and / or periodontitis, in order to find a relationship
between them; later the narrative review explains biologically
and physiologically this relationship.

Results: Multiple systematic reviews have reported a sig-
nificant relationship between obesity and periodontal disease
in various populations. Some authors have identified that in
obesity states there are changes in the pro-inflammatory im-
mune response, impaired glucose tolerance, alterations in
lipid profiles, alterations in host immunity and microvascular
functions, increased activation of macrophages, secretion of
pro-inflammatory substances from adipose tissue including
TNF-a, IL-6 and C-reactive protein.

Discussion: The scientific evidence about the association
between overweight / obesity and periodontal disease is vari-
able, but has a greater tendency towards positive correlation,
although some results are inconclusive.

Conclusions: There is a positive relationship between the
condition of overweight / obesity and the periodontal disease
that would transit between several associated systemic con-
ditions. It is recommended to determine the magnitude of the
relative contribution of obesity on the appearance of peri-
odontal disease.

KEYWORDS

Overweight, obesity, periodontitis.

INTRODUCCION

La obesidad y la periodontitis se encuentran entre los tras-
tornos crénicos mas comunes que afectan la poblacién mun-
diall. La obesidad se define como la acumulacién de grasa
anormal o excesiva que puede perjudicar la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso
como un indice de masa muscular (IMC) > 25 kg /m2 y obe-
sidad como un IMC 230 kg / m2. La obesidad es responsable
a nivel mundial de 3,4 millones de muertes, 3,9% de los afios
de vida perdidos y 3,8% de los afos de vida ajustados por
discapacidad?.

Por su parte, la periodontitis es una enfermedad inflamato-
ria cronica multifactorial asociada con una biopelicula disbié-
tica y caracterizada por la destruccién progresiva de los teji-
dos de soporte dental®. La predisposicion a la enfermedad
periodontal es altamente variable y depende de la respuesta
a los patdgenos periodontales. El concepto etioldgico actual
identifica la enfermedad periodontal como una infeccion mi-
crobiana como causa principal®.

Estudios epidemioldgicos sugieren que la obesidad esta es-
trechamente asociada con la aparicion de la enfermedad pe-
riodontal®. El aumento del indice de masa corporal (IMC), cir-
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cunferencia de la cintura (CC), del porcentaje subcuténeo de
la grasa corporal y de los niveles de lipidos séricos estan aso-
ciados con un mayor riesgo de desarrollar periodontitis com-
parado con individuos de peso normal®. Los mecanismos que
vinculan la obesidad y la periodontitis no se comprenden aun
completamente. Sin embargo la obesidad cuenta con efectos
biolégicos que pueden estar relacionados con la patogenia de
la periodontitis, es asi como el TNF-a y la IL-6 forman parte
de la fisiopatologia comin en ambas enfermedades’.

La obesidad es un factor decisivo o agravante para el inicio
de una variedad de enfermedades no transmisibles, inclu-
yendo enfermedades cardiovasculares, osteoartritis, diabetes
tipo II y cancer8. Existen mdltiples factores incluyendo la ge-
nética, el nivel socioecondmico, el medio ambiente y las deci-
siones individuales, entre otros, que juegan un papel impor-
tante en la patogenia de la obesidad y que pueden modular
la susceptibilidad o la resistencia del hospedero a la perio-
dontitis®. Con el descubrimiento de posibles asociaciones en-
tre la periodontitis y la salud sistémica, la investigacion sobre
la susceptibilidad a la periodontitis ha tomado un significado
mas amplio y significativol?.

Aunqgue algunos estudios describen una asociacion entre
periodontitis y obesidad®21!, otros no han encontrado rela-
cién alguna entre las dos condiciones de salud!13, por lo cual
no existe consenso en el tema. El objetivo del presente estu-
dio fue realizar una revision de la literatura actualizada, en es-
pecial las revisiones sistematicas en el tema de la asociacion
entre el sobrepeso/ obesidad y su relacion con el estado pe-
riodontal en pacientes adultos, aun considerandose que de-
ben existir hallazgos investigativos contradictorios cuando se
afirma la existencia de una asociacion y no se determina con
exactitud la magnitud de la fuerza de correlacion de ésta.

METODOS

La siguiente revision narrativa extrajo literatura relevante
de las bases de datos Ebsco, Science Direct, PubMed y en
Medline, con el fin de analizar la asociacion entre el sobre-
peso/obesidad y la enfermedad periodontal. Los términos de
busqueda que los revisores utilizaron solos o en combinacion
siguieron esta estrategia de busqueda: (“periodontal dis-
eases”[MeSH Terms] OR (“periodontal”[All Fields] AND “dis-
eases”[All Fields]) OR “periodontal diseases”[All Fields] OR
("periodontal“[All Fields] AND “disease”[All Fields]) OR “peri-
odontal disease”[All Fields]) AND (“obeses"[All Fields] OR
“obesity”[MeSH Terms] OR “obesity”[All Fields] OR
“obese”[All Fields] OR “obesities"[All Fields] OR “obesity s"[All
Fields]). Los filtros utilizados en esta blsqueda, en las bases
de datos que asi lo permitian, fueron estudios realizados en
humanos y publicaciones en inglés. Una vez realizada la bus-
queda, los revisores verificaron que las bases de datos emi-
tieran informacion no sélo del concepto “obesidad” sino que
incluyeran el binomio sobrepeso/obesidad. Se resalta que se
reviso el término “sobrepeso” y se obtuvieron articulos simi-
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lares.El periodo de blsqueda de las revisiones sistematicas
que tratan la relacién del sobrepeso/obesidad con la enfer-
medad periodontal incluyd los ultimos diez afios. Inicial-
mente, los revisores examinaron los titulos, resimenes o am-
bos de 77 articulos, de los cuales 2 se encontraban duplicados
por lo que se excluyeron, posterior a esto para determinar la
relevancia se le aplicaron los criterio de inclusion los cuales
fueron: estudios realizados en humanos, publicaciones en in-
glés de los Ultimos diez afios y que fueran evidencia cientifica
nivel uno, asi mismo se aplicaron los criterios de exclusion
donde se descartaron los estudios realizados en animales y
publicaciones que no cumplieran con el intervalo de tiempo
nombrado anteriormente. Después de aplicados estos crite-
rios se excluyeron 53, de los cuales solo quedaron 22 articu-
los que consideraban revisiones sistematicas y metaanalisis
sobre la relacion sobrepeso/obesidad y la enfermedad perio-
dontal. Los revisores obtuvieron el texto de todos los articu-
los relevantes que fueron incluidos. Los estudios selecciona-

Figura 1. Diagrama de flujo de blsqueda y seleccion de articulos

dos se organizaron cronolégicamente y se detallaron en
cuanto a autor, nimero de participantes y edad promedio, OR
0 RR si habia metaanalisis, resultado principal, nimero de es-
tudios incluidos, limitaciones y recomendacidn clinica extrai-
ble del estudio y se determind que 9 estudios mostraron una
asociacion positiva (Figura 1). Una vez establecida la existen-
cia de la relacién indagada, se realizé busqueda de articulos
publicados que aportaran a la explicacion bioldgica, fisioldgica
y fisiopatoldgica de esta relacion. Es importante mencionar
que la metodologia de una revision narrativa no tiene en
cuenta la discusion de los textos, ni contrasta la informacion
con otros autores o con otras propuestas académicas, esta re-
vision permite una discusion a manera de comentario par-
tiendo de la actualidad cientifica lo cual le otorga al clinico ex-
perto direccionar sus intervenciones en la practica clinica y
mejorar la toma de decisiones clinicas. Adicionalmente, se in-
cluyen conclusiones y recomendaciones generales de los pro-
ductos cientificos revisados.

Literatura identificada en
bases de datos: (n=77)
Ebsco: (n=5)
Science Direct: (n=8)
PubMed: (n=60)
Medline: (n=4)

Articulos duplicados
excluidos: (n=2)

Articulos preseleccionados
(n=75)

!

Articulos excluidos al aplicar criterios de
inclusién y exclusién (n=53)

Articulos seleccionados
(n=22)
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RESULTADOS

Antecedentes registrados en revisiones
sistematicas de la relacion entre
sobrepeso/obesidad con la enfermedad
periodontal en los tltimos 10 afios

La evidencia publicada recientemente ha sugerido una aso-
ciacion entre la obesidad y la periodontitis; dos enfermedades
clasificadas por la OMS como enfermedades cronicas no
transmisibles!*. Ambas enfermedades se entienden mejor a
través de un enfoque de factores de riesgo comunes implica-
dos en su aparicion y progresion. La inflamacion sistémica
asociada con la obesidad puede afectar la susceptibilidad a
enfermedades cronicas y a enfermedades infecciosas!®. En
los Ultimos diez anos se ha notado un incremento en el nu-
mero de estudios publicados en la literatura que investigan
esta asociacion, incluidos varios disefios de estudios epide-
mioldgicos que proporcionan diferentes niveles de evidencia
cientifica. Se ha afirmado que el peso corporal tiene una co-
rrelacion débil pero no estadisticamente significativa con el
desarrollo de la periodontitis!® y que la obesidad general y la
adiposidad central en el abdomen estan asociadas con un ma-
yor riesgo de eventos en la progresion de la enfermedad pe-
riodontal (41-72% mas riesgo)16,

Las revisiones sistematicas y/o metaanalisis consideradas
en la presente revision narrativa evaluaron la relacion del so-
brepeso/obesidad con la enfermedad periodontal y/o perio-
dontitis en la Ultima década (Tabla 1). Chafee y Weston en
2010% encontraron una asociacion positiva entre ambas pa-
tologias en 41 de los 70 estudios incluidos en su revision, el
meta-analisis informé un OR de 1,35 (IC del 95%, 1,23-1,47)
para la asociacion entre obesidad y periodontitis. Suvan et al
en 201118 registraron una asociacion mas fuerte entre ambas
condiciones con un OR de 1,81 (IC del 95%, 1,42-2,30) en un
meta-analisis de 19 estudios. de Moura-Greg et al'® en 2014,
incluyeron 31 estudios en su meta-analisis, reportando que el
riesgo de periodontitis se asociaba con la obesidad (OR =
1,30 (IC) del 95%; 1,25 - 1,35) al igual que e IMC con la en-
fermedad periodontal.

Akram et al. en 201620 en una revision sistematica analiza-
ron el perfil de citoquinas como biomarcadores en el fluido
crevicular gingival de pacientes con periodontitis con y sin
obesidad. Tres estudios mostraron niveles comparables de
leptina entre pacientes obesos y no obesos con periodonti-
tis. Cuatro estudios informaron niveles comparables de IL-6 y
resistina, mientras que cinco estudios informaron niveles
comparables de adiponectina. Un estudio mostrd niveles mas
altos de TNF-q, interleugquina 1 beta (IL-1 B) y de interleu-
quina 8 (IL-8) en pacientes obesos con periodontitis.
Martinez Herrera et al.2! en 2017 en su revision sistematica,
26 de 28 estudios encontraron una asociacion entre obesidad
y enfermedad periodontal. Estos autores explicaron que el de-
sarrollo de la resistencia a la insulina como consecuencia de
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un estado inflamatorio crénico y estrés oxidativo podria estar
implicado en la asociacién entre obesidad y periodontitis.

Nepomuceno et al.22 en 2017 publicaron, en su metaanali-
sis, que los participantes con periodontitis presentaron nive-
les significativamente mayores de lipoproteinas de baja den-
sidad y de triglicéridos en suero. El colesterol total fue mas
alto en el grupo de enfermedad periodontal, aunque la dife-
rencia no fue significativa con respecto al control. Este anali-
sis apoyaria el fundamento de que la enfermedad periodontal
estaria asociada con el control metabdlico de los lipidos?2.

Lianhui et al.23 en 2017 encontraron que los triglicéridos sé-
ricos en pacientes con periodontitis fueron significativamente
mas altos que los del grupo de salud periodontal, asi como el
colesterol total en suero. Dondonis et al en 20182* evaluaron
la asociacién entre sindrome metabdlico y la periodontitis, in-
cluyeron 26 estudios en el meta-andlisis, totalizando 52,504
pacientes. Los hallazgos indicaron que las personas con sin-
drome metabdlico tendrian un 38% mas de probabilidades de
presentar enfermedad periodontal que las personas sin esta
afeccion. El meta-andlisis mas reciente fue el realizado por
Khan et al en 20182° que incluyd 25 estudios de 12 paises, de
los cuales 17 mostraron asociacion significativa entre la obe-
sidad y la periodontitis (el OR oscilé entre 1,1 y 4,5).

Mecanismos bioldgicos y fisiolégicos
subyacentes a la relacion del
sobrepeso/obesidad con la enfermedad
periodontal

Las citoquinas derivadas del tejido adiposo y hormonas,
también conocidas como adipoquinas juegan un papel im-
portante en el mecanismo bioldgico de la obesidad. El tejido
adiposo segrega una menor cantidad de factores antiinfla-
matorios que incluyen la disminucion en la expresion de adi-
poquinas antiinflamatorias°,

Las adipoquinas proinflamatorias incluyen TNF-q, IL-6, lep-
tina y resistina, entre otros, favorecen el desarrollo de enfer-
medades metabdlicas y cardiovasculares?6. Autores como
Vendrell et aP% y Nishimura et aP® coinciden en que la mayo-
ria de los mediadores importantes relacionados con la obesi-
dad y la periodontitis son el TNF-a y la IL-6, que estan invo-
lucrados en la fisiopatologia de ambas enfermedades®. Parece
que los biomarcadores proinflamatorios muestran un efecto
pleiotrépico y pueden apuntar al control de la proliferacion ce-
lular en el periodonto®.

La leptina es un citoquina pleiotropica secretada por adipo-
citos, vinculada a varias enfermedades sistémicas, estimula el
gasto de energia, modula lipidos, ejerce acciones sobre el
huesos, el metabolismo, la hematopoyesis, la coagulacion, la
funcion de las células beta pancreaticas y la sensibilidad a la
insulina3%. Ademas, dicha molécula regula el sistema de res-
puesta inmunoldgica e inflamatoria principalmente comporta-
mientos proinflamatorios. Un estudio experimental demostrd
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que interfiere negativamente en la capacidad regenerativa
periodontal de células del ligamento, lo que sugiere que la
leptina puede ser uno de los muchos vinculos patogénicos en-
tre obesidad y cicatrizacion periodontal comprometida3?.

En el estudio de Wang realizado en 20213! se afirma que
tanto la obesidad como la periodontitis se asocian negativa-
mente con la concentracion sérica de adiponectina32. La obe-
sidad también afecta los niveles séricos de la misma, se ha en-
contrado que en respuesta a la terapia periodontal no
quirtrgica se mejoran los niveles sérico de adiponectina y la
condicion periodontal. Los pacientes obesos presentan niveles
mas altos de citoquinas proinflamatorias en los fluido gingiva-
les y suero, con poca mejoria del indice gingival y periodontal
en comparacion con pacientes no obesos33. Los adipocitos ex-
puestos a los lipopolisacaridos de Porphyromonas gingivalis
presentan una secrecion reducida de adiponectina pero un au-
mento de IL-6, especies reactivas de oxigeno (ROS), NADPH-
oxidasa 2 (NOX2), NADPH-oxidasa 4 (NOX4) y oxido nitrico
sintasa inducible (iNOS)3*. Una dieta alta en grasas direccion6
las células T hacia un fenotipo proinflamatorio, con niveles au-
mentados de citoquinas proinflamatorias, células T y molécu-
las de antigenos en el tejido adiposo. Estos resultados confir-
man una relacién positiva entre la obesidad y la inflamacion.
Surendar et al.3> demostraron que una dieta alta en grasas au-
menta la frecuencia de linfocitos T CD4 + y CD8 + activados
y la frecuencia de linfocitos T positivos para interferon gamma
(IFN-y) e interleuquina — 17 (IL-17) en el tejido adiposo.

Por otra parte, la resistina exhibe un potente efecto proin-
flamatorio y esta involucrada en varias enfermedades.
Zimmermann et al. midieron adipoquinas en suero y en fluido
crevicular gingival en obesos y sujetos de peso normal, con y
sin periodontitis. Encontraron que, en el suero, los niveles de
resistina eran mas altos mientras que los niveles de adipo-
nectina eran mas bajos en los grupos con periodontitis. El pa-
pel de la resistina en la enfermedad periodontal todavia debe
ser aclarado. La investigacion adicional arrojara luz en el me-
canismo bioldgico preciso responsable de la asociacion entre
estas dos enfermedades®®. Sin embargo, el mecanismo fisio-
patoldgico por el cual la obesidad afecta el periodonto sigue
sin estar completamente dilucidado y esta asociacion podria,
ademas, ser bidireccional, es decir que podria existir un me-
canismo potencial por medio del cual la periodontitis puede
aumentar el riesgo de obesidad?’.

Mecanismos potenciales por los cuales la
obesidad puede aumentar el riesgo de
periodontitis

Inflamacién

La obesidad provoca aumento en la produccion de adipo-
quinas proinflamatorias y disminucion en la sintesis de adi-
poquinas antiinflamatorias, provocando como resultado el
desequilibrio sistémico de las mismas vy, por lo tanto, un es-

tado inflamatorio de bajo grado. Existe clara evidencia de
que los niveles de citoquinas proinflamatorias aumentan en
suero pero también en el fluido crevicular gingival de sujetos
obesos®. También hay evidencia de que los niveles de adi-
poquinas en el plasma y el fluido crevicular gingival se alte-
ran en la obesidad. Se han reportado niveles elevados en
plasma vy liquido crevicular gingival de adipoquinas proinfla-
matorias (leptina y resistina) y niveles disminuidos de adipo-
nectinas antiinflamatorias.

El estado inflamatorio de bajo grado en la obesidad se aso-
cia con niveles elevados de mediadores proinflamatorios en el
periodonto. Citoquinas como IL-1B y TNFa, promueven el re-
clutamiento de células inmuno-inflamatorias, produccién de
proteasas y reabsorcion dsea3®; por lo tanto, es probable que
la inflamacién sistémica asociada con la obesidad aumente la
inflamacion periodontal y el proceso destructivo causado por
los microorganismos orales3°. Adicionalmente, la obesidad
provoca produccidon de especies reactivas del oxigeno y re-
duccién de la capacidad antioxidante; por lo cual, el estrés
oxidativo asociado a la obesidad puede ser otro mecanismo
potencial por el cual la inflamacién periodontal aumente.
Finalmente, el aumento de los acidos grasos libres derivados
del tejido adiposo o de la dieta ejercen efectos proinflamato-
rios, estos acidos grasos libres podrian también promover la
inflamacion y la destruccion periodontal®0.

Inmunodeficiencia

Hay evidencia de que la respuesta inmune a las bacterias
periodontales es disfuncional o esta alterada en la obesi-
dad*!. Las bacterias periodontales pueden activar las células
inmunoinflamatorias del hospedero al unirse a receptores
tipo Toll. Sin embargo, cuando hay una exposicion crénica
de estos receptores a las bacterias, las células desarrollan
tolerancia*!. Los acidos grasos libres, que aumentan en la
obesidad, también pueden unirse a estos receptores y pro-
mover la tolerancia. Como consecuencia a esta tolerancia no
existe una respuesta adecuada de las células inmuno-infla-
matorias al ataque microbiano, lo que facilitaria la destruc-
cion periodontal*2,

Deterioro de la microcirculacion

Se sugiere que la obesidad puede contribuir a la aparicion
de periodontitis al afectar el suministro vascular y la microcir-
culacion del tejido gingival. Adicionalmente, los niveles eleva-
dos del inhibidor del activador del plasmindgeno-1 identifi-
cado en el suero de personas obesas inactiva tanto el
activador tisular del plasmindgeno y la uroquinasa, por tanto
se previene la fibrindlisis*3.

Aumento excesivo de patégenos microbianos

En la biopelicula subgingival de individuos obesos se ha en-
contrado Tannerella forsythia asi como Fusobacterium spp y
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Tabla 1. Revisiones sistematicas y meta-analisis que han estudiado la relacién entre el sobrepeso, la obesidad y la enfermedad periodontal

Niumero de
Referencia, part|C|pantes_y OR 0 RRIC o _Estu_dlos Consideraciones
autores edad promedio Resultados principales incluidos. o
~ al 95% T clinicas
y aio de los Limitaciones
participantes
Los factores que pueden
Khan 25 sujetos La obesidad se asoci6 De los 25 estudios vincular la obesidad y la
et al 2018 Edad de los . o incluidos, periodontitis deben tener
: ) con la periodontitis en .
(62) sujetos: - 17 mostraron esta un marco ecoldgico de
. los adolescentes y o . ;
Revision 13-17y adultos i6venes asociacion. referencia que incluyan los
Sistematica 18 a 34 afios ] ) (OR 1-4.5) habitos dietéticos y la
higiene oral.
Los hallazgos sugieren La principal La presencia de un estado
Dondonis que las personas con limitacion de este inflamatorio continuo de
et al 2018 138 Sindrome metabdlico metaanalisis fue la bajo grado podria conducir
(61) 52.504 Sujetos (fc 959 tienen un 38% mas de inclusion de estudios | al desarrollo de resistencia
Revision >de 42 afios ° probabilidades de tener con periodontitis a la insulina y alterar el
- - 1,26-1,51 . L - - I ’ .
sistematica y periodontitis que las diagnosticada tanto | equilibrio de interacciones
metanalisis personas sin esta por métodos clinicos | entre las citoquinas y el
afeccion. como radiograficos. | periodonto.
Martinez . . Es, |.mportante que los
H La obesidad estuvo Se incluyeron clinicos sepan que la
errera : - . - ) A
28 sujetos relacionada con la 19 estudios resistencia a la insulina
et al 2017 . L ) , S
(58) Edad de los - periodontitis en observacionales podria esta,r implicada en
L sujetos: >18 17 estudios y 6 estudios la asociacion entre
Revision . ;. .
) . observacionales. clinicos. obesidad y enfermedad
Sistematica -
periodontal.
La evidencia actual indica . . -
. La evidencia actual indica
que existe una L
- que existiria una
correlacion entre la -y
Lianhui periodontitis y la corl_‘eIaC|o_n .entre la
(OR = 4,73, o ; . periodontitis y la
et al. 2017 intervalo de hiperlipidemia, la Se analizaron hierlipidemia e la
(60) Edad de los ) periodontitis es un factor | 6 estudios de casos peripigemia, y g
s ; ) confianza - . . periodontitis seria un factor
Revision sujetos: >18 _ de riesgo independiente y controles y un - ) .
) " del 95% = PR : . de riesgo independiente
sistematica y para la hiperlipidemia, estudio de cohortes. 2 .
P (2,74-8,17) . para hiperlipidemia,
meta-analisis especialmente para el .
i especialmente para
colesterol sérico total y colesterol total
los triglicéridos séricos en L y
triglicéridos en suero.
suero.
La enfermedad
periodontal se asocia
Nepomuceno significativamente con la
et al 2017 149 sujetos Edad r_educqorll de se consu.jeraron La enfermedad periodontal
(59) . . lipoproteinas de alta 17 estudios , .
- de los sujetos: . ; - estaria asociada con el
Revision densidad y con la investigativos P
. . >18 L - control metabdlico lipidico.
sistematica y elevacion de las prospectivos.
metaanalisis concentraciones de
proteinas de baja
densidad vy triglicéridos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1 continuacion. Revisiones sistematicas y meta-analisis que han estudiado la relacion entre el sobrepeso, la obesidad y la enfer-

medad periodontal

Niumero de
LETETEIEEy part|C|pantes_y OR o RRIC . .Estu_dlos Consideraciones
autores edad promedio Resultados principales incluidos. g
~ al 95% T clinicas
y aio de los Limitaciones
participantes

S6lo hubo pruebas La recomendacion a la
modera dasp de que la paciente relacionada con la
obesidad es uanactor reduccion de peso seria un

Gerber 516 participantes importante para |a tratamiento adicional para

et al 2016 en ensayos terz ia erig dontal no Sdlo 5 estudios lograr la salud periodontal.

(46) clinicos - apia p : de 8 hallaron una Ademas, no debe pasarse

o quirldrgica, se necesitan A
Revision Edad de los futuros estudios de relacion débil. por alto que el control del
Sistematica sujetos: >18 cohortes prospectivos peso tiene otros efectos

ara confﬁ'mar: estos beneficiosos para la salud
Eallaz os que por si solos justifican
90s. tal recomendacion.
Ocho estudios informaron
niveles similares de
citoquinas (resistina,
?E Igoﬂf ;t";EjllgptI'C al,_ 5 El nivel de inflamacion
TNF’- a IIDCR iD AL _1)’ periodontal localizada
Akran . PR Se incluyeron puede tener una mayor
104 sujetos entre pacientes con . : - .
et al 2016 . " . 11 ensayos clinicos | influencia en los niveles de
Edad de los periodontitis con y sin ; .
(57) : . - : . que hacian biomarcadores
. sujetos: obesidad, mientras que - ) . i )
Revision ~ . referencia a perfiles | proinflamatorios del fluido
- - 14-51 anos 5 estudios mostraron . . - o
sistematica . P de citoquinas. crevicular gingival en
niveles significativamente comparacion con la
mas altos de citoquinas p P
(I8, 1L-1 B, TNF- @ obesidad sistémica.
progranulina, MCP-4 y
lipocalina) en pacientes
obesos con periodontitis.
Nascimento zgtlg dsigslncluyeron Como la obesidad y la
et al 2015 . Asociacion positiva entre o enfermedad periodontal
5 sujetos . . longitudinales
(63) RR: 1.33 ganancia de peso y . comparten factores de
s Edad de los prospectivos, los ) o
Revision : . (1.21-1.47) nuevos casos de - riesgo, su prevenciondebe
) - sujetos: >18 . o resultados tienen
sistematica y periodontitis. una evidencia basarse en un enfoque
metanalisis limitada factorial de riesgo comun.
No se encontraron La calidad de la EgbrrJZC:aesr;t/beZiTja d
Papageorgiou diferencias significativas evidencia analizada sistén?icamente sanos se
et al 2015 . entre la respuesta al fue baja debido a la .
867 sujetos - ; - - ! presentd mayor
(64) M - tratamiento periodontal inconsistencia, la L .

L, >18 afnos . - . Tz disminucion de los niveles
Revision clinico de los pacientes imprecision y la de TNFa v una mavor
sistematica con sobrepeso / obesidad | falta de rigurosidad disminuciyén de Iosyniveles

y peso normal. en los estudios.
de HbA1lc.
Ir_i(e):z fgctzr:s; df dizan Todos los profesionales de
Moura-Grec la o%es?dad gla la salud, pueden brindar
eta la 2014 . ; 1y educacion, prevencion y
33 sujetos . . L periodontitis deben - .
(56) OR: 1.3 La obesidad se asocio . tratamiento a los pacientes

s Edad de los . o ser clarificados para o
Revision suietos: >15 (1.25-1.35) | con periodontitis. que se pueda obesossobre la posibilidad
sistematica y Jetos: A del riesgo de

g identificar la
metanalisis . L enfermedades
direccion de esta )
asociacion periodontales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 1 continuacion. Revisiones sistematicas y meta-analisis que han estudiado la relacion entre el sobrepeso, la obesidad y la enfer-

medad periodontal

Nimero de
Referencia, part|C|pantes_y OR 0 RRIC o _EStuFlIOS Consideraciones
autores edad promedio Resultados principales incluidos. e
~ al 95% Lo clinicas
y aino de los Limitaciones
participantes
No hay evidencia suficiente
Suvan en este momento para
y col 2011 ) o . proporcionar orientacion
(32) 19 sujetos OR 1.81 Asociacion entre_ IMC, La m_ag_nlltud dela especifica a los médicos y
L x Edad de los sobrepeso, obesidad y asociacion no es .
Revision ) ) (1.42-2.3) : o odontologos sobre el
) ‘ys sujetos: >18. periodontitis. clara. e
sistematica y manejo clinico de personas
metanalisis. con sobrepeso y obesidad
con periodontitis.
Con pocos estudios
longitudinales de
calidad, no se
Chafee and puede distinguir el i -
En la practica clinica,
Weston, 2010 . " . orden temporal de .
28 sujetos Asociacion positiva entre podria esperarse una
(55) OR 1.35 ) los eventos, lo que .
. Edad de los la obesidad y la . ! - mayor prevalencia de
Revision : ) (1.23-1.47) . L limita la evidencia -
. " sujetos: >18. periodontitis. . enfermedad periodontal en
sistematica y de que la obesidad
P adultos obesos.
metanalisis. sea un factor de
riesgo
para enfermedad
periodontal.

Fuente: Elaboracién propia.

Porphyromonas gingivalis en cantidades significativamente
mayores en comparacion con sujetos no obesos®C. Si la obe-
sidad promueve el crecimiento excesivo de estos u otros mi-
croorganismos patodgenos la destruccion periodontal podria
estar relacionada*.

Microbiota intestinal y permeabilidad

La obesidad y la sobrealimentacion afectan la microbiota in-
testinal y la permeabilidad intestinal. La sobrealimentacion
parece aumentar la endotoxemia postprandial, la cual estaria
asociada con inflamacion sistémica y podria, por tanto, po-
tenciar la inflamacién periodontal. La obesidad podria hacer
las personas susceptibles a la destruccion periodontal a tra-
vés de una microbiota intestinal alterada, un aumento de la
permeabilidad intestinal y una endotoxemia®.

Hiposalivacion / xerostomia

Son mecanismos prevalentes en obesidad y promueven la
acumulacion de biopelicula y, por lo tanto, la inflamacion pe-
riodontal.

Bienestar emocional deteriorado

Dado que el estrés y las conductas para afrontar la obesi-
dad suelen ser inadecuadas, representan un factor de riesgo
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bien establecido, estos disminuyen el bienestar emocional lo
que también pueden promover la enfermedad periodontal de
acuerdo con Dumitresco et af¥’.

DISCUSION

Varias hipotesis bioldgicas podrian explicar las interacciones
entre la obesidad y la enfermedad periodontal. Se han iden-
tificado, en estados de obesidad, cambios en la respuesta in-
mune proinflamatoria, tolerancia alterada a la glucosa, altera-
ciones en los perfiles lipidicos, alteraciones en la inmunidad
del hospedero, aumento de la activacion de macrofagos, al-
teracion en la funcion microvascular, secrecion de sustancias
proinflamatorias de tejido adiposo que incluye TNF-q,

IL-6 y proteina C reactiva. Sin embargo, los mecanismos
moleculares y celulares especificos ain no estan completa-
mente dilucidados y se requieren mas estudios para desen-
trafiar estos mecanismos, que permitirian proporcionar orien-
taciones para la prevencion o el tratamiento en ambos
procesos patoldgicos.

La evidencia cientifica acerca de la asociacion entre el so-
brepeso/ obesidad con la enfermedad periodontal muestra
una serie de limitaciones, una de estas es la variabilidad en
los criterios para evaluar la periodontitis, siendo muy pocos
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los estudios que definen unos criterios estrictos para su diag-
ndstico. Por ejemplo, Akram et al.2% en 2016 utilizd la pérdida
de la insercién clinica como Unico criterio diagndstico para pe-
riodontitis, lo que cual inapropiado porque esta enfermedad
no puede ser reflejada por mediciones de una sola variable.
La pérdida de la insercion clinica se considera una condicion
fisioldgica que tiene lugar durante el proceso de envejeci-
miento y aunque es uno de los signos de periodontitis, puede
ocurrir en la ausencia de esta enfermedad®. En el estudio
Saito et al.*®, los criterios utilizados para definir la periodonti-
tis incluian bolsas gingivales poco profundas > 3,5 mm que
podria considerarse un dafo periodontal leve. El uso de um-
brales bajos resulta en un mayor nimero de sujetos con pe-
riodontitis. Hay falta de consenso entre los casos aceptados.
Las definiciones de periodontitis también complican la com-
paracion de las estimaciones de prevalencia en encuestas. La
fuerza de la asociacidn entre la obesidad y la periodontitis
puede ser sobrestimada debido a las definiciones utilizadas en
los estudios evaluados. Actualmente se recomienda usar las
definiciones propuestas por Papapanou et al.*® en el 2018.

También se debe considerar que existen factores de riesgo
que agravan la relacion entre el sobrepeso/obesidad y la en-
fermedad periodontal, y que no son tenidos en cuenta, pero
que podrian afectar los resultados de los estudios de asocia-
cién. Por ejemplo, la diabetes mellitus como trastorno meta-
bolico caracterizado por la accidon defectuosa de la secrecion
de insulina, es un factor que podria afectar el resultado de
asociacion, pero no todos los estudios reportan la exclusion
de este tipo de patologias en sus estudios*®. Recientemente
se ha identificado un vinculo entre obesidad y diabetes que
implican citoquinas proinflamatorias, grasas alteradas del me-
tabolismo acido, resistencia a la insulina y procesos celulares
de disfuncion mitocondrial y de estrés del reticulo endoplas-
mico’, por lo que podria ser un factor de confusion en la aso-
ciacion entre la variable obesidad y la periodontitis®.

Comprender los vinculos multidireccionales y dindmicos en-
tre la obesidad y la enfermedad periodontal puede mejorar el
diagnostico, prondstico y enfoque terapéutico desde varias
especialidades como periodoncia, medicina interna, endocri-
nologia, nutricion vy fisioterapia.

Sin embargo, estos resultados deben ser interpretados con
cautela debido a la heterogeneidad de criterios para evaluar
la periodontitis y la escasez de estudios longitudinales, que
obstaculizan la capacidad para determinar la fuerza de la con-
tribucion relativa de la obesidad a la enfermedad periodontal.

La carga global de periodontitis combinada con la alta pre-
valencia de la obesidad tiene importantes efectos clinicos e
implicaciones en el manejo de la salud oral para el gremio
odontoldgico. De acuerdo con el enfoque de factor de riesgo
comun para abordar las enfermedades no transmisibles, se ha
propuesto un nuevo rol para los profesionales de la salud oral
en la promocion de la salud periodontal y el bienestar gene-

ral. Actualmente, existe evidencia cientifica limitada para re-
comendar cambios especificos en la planificacién del trata-
miento de la enfermedad periodontal en pacientes con sobre-
peso/obesidad.

Los médicos y odontdlogos deben considerar que, segun la
literatura cientifica, la obesidad puede influir en el estado pe-
riodontal y es probable que tenga un impacto negativo en el
resultado clinico del tratamiento. Por esta razon, una dieta ali-
mentaria para la reduccién de peso en pacientes con sobre-
peso/obesidad podria ser un tratamiento adicional para la sa-
lud periodontal. Adicionalmente, no debe pasarse por alto
que el control del peso tiene otros efectos beneficiosos para
la salud que por si solos justifican tal recomendacion.

Por su parte, el periodoncista que realiza tratamientos en
pacientes con sobrepeso/obesos debe estar en capacidad de
proporcionar y reforzar la informacion que ayude al paciente
a promover el control de su peso, por medio de recomenda-
ciones basadas en la evidencia cientifica, incluyendo comen-
tarios sobre los efectos negativos en la salud oral por una
dieta rica en bebidas y comidas hipercaldricas. El profesional
podria participar en el equipo de salud multidisciplinario apor-
tando el conocimiento necesario para controlar los factores
que producen alteraciones periodontales en estos pacientes.

CONCLUSION

De acuerdo con las bases de datos y la estrategia de bus-
queda aplicada en esta revision narrativa, se concluye que
existe evidencia cientifica positiva de la asociacion entre la en-
fermedad periodontal y la condicién de sobrepeso/obesidad,.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones que incluyan varia-
bles como medidas corporales, marcadores moleculares y
adoptar medidas estandarizadas para el examen y el diag-
nostico periodontal.
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RESUMEN

Introduccion: Para disminuir la obesidad infantil, se han
desarrollado advertencias publicitarias, basadas en octdgonos,
y programas de fortalecimiento y fomento de la actividad fisica.

Objetivos: Determinar la asociacion del estilo de vida sa-
ludable de estudiantes de nivel primaria, el uso de los octé-
gonos nutricionales y los programas educativos en la serrania
peruana.

Metodologia: Estudio transversal analitico, que se basd
en una encuesta virtual a nifios de educacion primaria en una
region de la serrania peruana.

Resultados: De los 5041 escolares encuestados, la mayo-
ria puede reconocer con claridad los octégonos en los ali-
mentos, disfrutan las actividades fisicas del programa educa-
tivo "Aprendo en casa” y reconocen que los productos con
octdgonos son dafiinos. El vivir en Huancayo estuvo asociado
a que les guste mas las actividades fisicas del programa
“Aprendo en casa” (p<0,001), a reconocer con claridad los
octdgonos nutricionales (p<0,001), a una mayor frecuencia
de revision de los octdgonos (p<0,001) y a su influencia pre-
vio al consumo (p<0,001). Hacian menos actividad fisica con
sus familiares las mujeres (p=0,034) y los de grados superio-
res (p<0,001). Los estudiantes que cursaban grados superio-
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res tuvieron mas consumo de caramelos (p=0,004), snhacks
salados (p=0,013) y comida grasosa (0,029). Consumian mas
yogures las mujeres (p=0,007) y los que vivian en Huancayo
(p<0,001), en cambio, las mujeres consumian menos bebidas
gasificadas (p=0,028).

Conclusion: Se encontré importantes frecuencias y aso-
ciaciones al uso de marcadores nutricionales, al programa
“Aprendo en casa” y consumo de comidas no saludables, lo
que debe servir para que se hagan programas de intervencién
y otras investigaciones.

PALABRAS CLAVE

Nifios, octdgonos, alimentacién saludable, actividad fisica,
Perd.

ABSTRACT

Introduction: To reduce childhood obesity, advertising
warnings, based on octagons, and programs to strengthen
and promote physical activity have been developed.

Objective: To determine the association of the healthy
lifestyle of elementary school students, the use of nutritional
octagons and educational programs in the Peruvian high-
lands.

Methodology: Analytical cross-sectional study, based on a
virtual survey of primary school children in a region of the
Peruvian highlands.

Results: Of the 5041 schoolchildren surveyed, the major-
ity can clearly recognize octagons in food, enjoy the physical
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activities of the educational program “Aprendo en casa” and
recognize that products with octagons are harmful. Living in
Huancayo was associated with liking the physical activities of
the “Aprendo en casa” program more (p<0.001), clearly rec-
ognizing nutritional octagons (p<0.001), a higher frequency
of reviewing octagons (p<0.001) and their influence prior to
consumption (p<0.001). Women (p=0.034) and those in
higher grades (p<0.001) did less physical activity with their
family members. Students in higher grades had more con-
sumption of candy (p=0.004), salty snacks (p=0.013) and
fatty food (0.029). Women (p=0.007) and those living in
Huancayo (p<0.001) consumed more yogurt, while women
consumed less carbonated beverages (p=0.028).

Conclusion: Significant frequencies and associations were
found with the use of nutritional markers, the "I learn at
home” program and consumption of unhealthy foods, which
should be useful for intervention programs and another re-
search.

KEY WORDS
Children, octagons, healthy eating, obesity, Peru.

LISTA DE ABREVIATURAS
MINEDU: Ministerio de Educacion.

MINSA: Ministerio de Salud.
DREJ: Direccion Regional de Educacion Junin.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Numerosas publicaciones han reportado un aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial'2, con-
virtiéndose en una epidemia de grandes proporciones entre
los nifios y nifias3. América Latina ha sido una de las regiones
mas afectadas, influyen en ello factores como la educacion,
los habitos dietéticos y la practica de actividad fisica®.

El sobrepeso y la obesidad pueden desencadenar diversas
enfermedades en la edad adulta, por lo cual, varios paises
han tomado medidas para tratar de mitigar este problema®.
En el Perl se aprobd la Ley de alimentacion saludable en el
2018, que promueve acciones de educacion, fortalecimiento y
fomento de la actividad fisica y la implementacion de come-
dores saludables®. Esto propicié que el 2019 se publique el
manual de advertencias publicitarias, basadas en octégonos;
sin embargo, los nifios y nifias son un publico muy atractivo
para la industria alimentaria, por lo que, es importante que
los escolares comprendan el significado de estos etiqueta-
dos*57,

Durante la emergencia sanitaria, generada por la COVID-
19, el Ministerio de Educacion (MINEDU) implementd la pla-
taforma educativa “Aprendo en casa”, con el fin de que los ni-

fios continlien aprendiendo de manera remota, pues este pro-
grama se transmite por internet, radio y television®. En esta
plataforma se generé6 un espacio denominado “ActivArte”, con
lo cual se pretende dar continuidad a las actividades fisicas
que no se realizan de forma presencial®. Sin embargo, al ser
una estrategia implementada el afio 2020, adn no se han en-
contrado en nuestro medio investigaciones que evalien el im-
pacto que ha tenido en las y los estudiantes del nivel de edu-
cacién primaria. Siendo el objetivo de esta investigacion
determinar la asociacion del estilo de vida saludable de estu-
diantes de nivel primaria, el uso de los octégonos nutriciona-
les y los programas educativos en la serrania peruana.

METODOLOGIA
Diseno y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo transversal analitico, mediante
una encuesta auto-aplicada. La poblacién total fueron 9839
estudiantes de tercero a sexto grado de educacidn primaria,
con edades entre 8 y 11 afnos. Se ejecutd un muestreo por
conveniencia; ya que, se pretendio llegar a un tamafno mi-
nimo muestral, para encontrar asociaciones (no se pretendid
extrapolar los resultados a toda la poblacién de la regién). La
muestra minima que se requeria fue calculada en 4904 estu-
diantes; esto para encontrar una diferencia minima de 2%
(49% versus 51%), con una potencia de 80%, nivel de con-
fianza del 95% y para una muestra Unica.

Se incluyd a escolares que cursen alguno de los afios en
cuestion, que residan en el departamento de Junin (sierra
central peruana) y que acepten participar en la investigacion;
tanto ellos como las personas responsables de su educacion.
Se excluy6 a 32 estudiantes que no brindaron la cantidad de
datos necesarios (de alguna de las preguntas necesarias para
encontrar a las principales asociaciones estadisticas).

Instrumentos y variables

Se obtuvo las variables principales de investigaciones pre-
vias, como son idea de dieta saludable, la identificacion de oc-
tdgonos con facilidad, el conocimiento de los enunciados de
los octdgonos, la frecuencia de consumo de alimentos con oc-
tdgonos, la influencia que tiene el etiquetado, la practica de
la actividad fisica y la valoracion de estado nutricional de cada
estudiantel0-12,

Entre las demas variables también se tuvo en cuenta al
sexo, la edad, el grado que cursall. Cabe resaltar que, si bien
el IMC fue auto reportado, este dato es confiable, pues en el
programa “Aprendo en casa” se les ensefd a los estudiantes
sobre la importancia de este parametro y cdmo obtenerlo!3.

También se les indicé a los participantes exactamente a que
nos referiamos con octdgonos nutricionales, poniendo el
ejemplo respectivo (Figura 1).

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):141-149
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Figura 1. Ejemplo de octdgonos nutricionales aprobados por Ley en el Pert, 2019
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Procedimiento y ética

Para la realizacion de la investigacion se solicitd autoriza-
cion a las instituciones educativas, a partir de un convenio
con la Direccién Regional de Educacién Junin (DREJ).

Se obtuvo los datos mediante el uso de Formularios de
Google, cada estudiante respondié desde su hogar y con la
autorizacion de sus padres. Todo este proceso se dio para que
los nifios tengan la facilidad de acceder al cuestionario, pero
desde sus domicilios. Haciéndoles entender que la encuesta
era voluntaria y que ayudaria en la obtencion del conoci-
miento en dicha tematica. Posteriormente, se genero la base
de datos en el programa Microsoft Excel, donde se hizo el
control de calidad respectivo y luego se desarrolld la estadis-
tica descriptiva y analitica.

El estudio conto con la autorizacién de la Direccién Regional
de Educacién Junin (Oficio Multiple N°182-2020-GRJ-
DREJ/DGP) y la aprobacion de un comité de ética avalado por
el Ministerio de Salud (MINSA) (Oficio N°090-2021-OADI-HO-
NADOMANI-SB).

Analisis de datos

Primero se procedié a la generacion de una tabla de tipo
descriptiva, que mostraba las caracteristicas de la poblacion,

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):141-149

asi como, otra en donde se mostraba las respuestas a la ac-
tividad fisica que realiza durante la pandemia y el uso de oc-
tégonos. Para esto se caracterizd las variables cuantitativas
(con sus medidas de tendencia central y dispersion) y las ca-
tegoricas (con las frecuencias y porcentajes).

También se realizd la estadistica analitica, en donde se ge-
nerd una tabla que muestra los factores socio-educativos aso-
ciados a la actividad fisica, uso de octégonos y consumo de
alimentos no saludables en la pandemia. Se obtuvo los valo-
res p (considerando a los que resultaron menores de 0,05
como estadisticamente significativos), siendo obtenidos con
los modelos lineales generalizados (con el uso de la familia
Poisson, el enlace log, los modelos robustos y ajustado por el
nivel educativo de cada encuestado).

RESULTADOS

De los 5041 escolares encuestados, el 51,6% (2602) fue-
ron mujeres, la mediana de edades fue de 10 afios (rango in-
tercuartilico: 9-11 afos), la mayoria vivian en el distrito de
Huancayo (59,2%), tenian una mediana de 17,9 de IMC
(rango intercuartilico: 16,0-20,0) y el grado mas frecuente fue
el 4to de primaria (26,9%) (Tabla 1).

La mayoria menciond que puede reconocer con claridad los
octdgonos en los alimentos (59% siempre y 22% casi siem-
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Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas de los estudiantes de
nivel primario encuestados, Huancayo-Peru

Variable Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Masculino 2439 48,4%
Femenino 2602 51,6%
Edad en aiios
Mediana y rango intercuartilico 10 9-11
Media y desviacion estandar 10,2 1,2
Provincia
Huancayo 2985 59,2%
Chupaca 464 9,2%
Jauja 417 8,3%
Satipo 192 3,8%
Yauli 983 19,5%
IMC (autorreporte del peso y talla)
Mediana y rango intercuartilico 17,9 16,0-20,0
Media y desviacion estandar 18,1 3,2
Grado en el que estudia
3er grado de primaria 1122 22,3%
4to grado de primaria 1307 26,9%
5to grado de primaria 1285 25,5%
6to grado de primaria 1327 26,3%

pre) y que le gustan las actividades fisicas de la plataforma
educativa “Aprendo en casa” (57% siempre y 22% casi siem-
pre). Sin embargo, los porcentajes fueron menores cuando se
les consulto si realizaban actividades fisicas con sus familiares
(38% siempre y 28% casi siempre) y si los octdgonos influian
en su decision de consumo (31% siempre y 21% casi siem-
pre) (Tabla 2).

La mayoria tenia una percepcion de que tenia un peso nor-
mal (69,7%), que la dieta saludable sirve para que no nos en-
fermemos (72,7%), que la actividad fisica si tiene beneficios
(94,2%) y que los productos que tienen octdgonos son dafii-
nos (85,8%) (Tabla 3).

Segun el consumo de comidas no saludables durante la
pandemia, los mas consumidos eran los yogures azucara-
dos (2%, 3% y 10% mas de 3 veces al dia, 3 veces al dia
y dos veces al dia, respectivamente), los caramelos (2%,
2% y 7% mas de 3 veces al dia, 3 veces al dia y dos ve-
ces al dia, respectivamente), néctares (1%, 1% y 6% mas
de 3 veces al dia, 3 veces al dia y dos veces al dia, res-
pectivamente) y galletas (1%, 1% y 5% mas de 3 veces al
dia, 3 veces al dia y dos veces al dia, respectivamente)
(Figura 2).

El vivir en Huancayo estuvo asociado a que le guste mas
las actividades fisicas del programa educativo “Aprendo en
casa” (p<0,001), a que reconozca con claridad los octégonos
nutricionales (p<0,001), a una mayor frecuencia de revision
de los octdégonos (p<0,001) y a su influencia previo al con-
sumo (p<0,001). Por otro lado, realizaban menos actividad
fisica con sus familiares las nifias (p=0,034) y los estudian-
tes de grados superiores (p<0,001), reportando estos ulti-
mos un mayor consumo de caramelos (p=0,004), snacks sa-
lados (p=0,013) y comida grasosa (0,029). Los yogures
azucarados fueron mas consumidos por las mujeres
(p=0,007) y los que vivian en Huancayo (p<0,001), pero
fueron las mujeres quienes consumieron menos bebidas ga-
sificadas (p=0,028) (Tabla 4).

Tabla 2. Actividad fisica que realiza durante la pandemia y uso de octdgonos para el consumo de alimentos en estudiantes de nivel pri-

mario, Huancayo-Peru

Pregunta Nunca Casi nunca A veces | Casi siempre | Siempre
Le gusta las actividades fisicas de "Aprendo en casa" 1% 2% 18% 22% 57%
Hace las actividades con la familia 3% 4% 27% 28% 38%
Reconoce con claridad los octdgonos en los alimentos 1% 3% 15% 22% 59%
Frecuencia de revision de octdgonos previo al consumo 2% 5% 25% 28% 40%
Los octdgonos influyen en su decision de consumo 7% 10% 31% 21% 31%

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):141-149
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Tabla 3. Percepcién de dieta saludable, ejercicio y uso del octdgono en estudiantes de nivel primario, Huancayo-Peru

Es importante
para mantener el 2720
cuerpo en forma

54,0%

Significa tener un
régimen
alimenticio
equilibrado

2192 43,5%

No sé que es 37 0,7%

éPercibe que la actividad fisica beneficia a la salud?

No beneficia 110 2,2%
Si beneficia 4751 94,2%
No lo sé 180 3,6%

Dias de la semana que realiza actividad fisica

Ningun dia a la

98 1,9%
semana
Un dia a la 1143 22,7%
semana
Tres dias a la 2275 44,1%
semana
Siete dias a la 1575 31,3%

seémana

*Las respuestas no suman 100% debido a que son preguntas individuales.

DISCUSION

El vivir en la ciudad principal de la region tuvo asociacion
positiva con el hecho de que le guste més las actividades del
programa “Aprendo en casa” y que tenga mas acceso y uso
de los octdgonos. Esta cuidad tiene la menor incidencia de
pobreza en la regidon de acuerdo al Instituto Peruano de
Economia y poco mas de la mitad de sus pobladores perte-
necen a los estratos A, B y C'4, Esto es compatible con otro
estudio, el cual demuestra que los estudiantes cuyas familias
tienen niveles de ingresos y estratos socioeconémicos mas al-
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Variable Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje
Percepcion de la contextura Sabe/reconoce el principal componente de que*
Peso normal 3511 69,7% Comidas grasosas

tienen gran o
Sobrepeso 265 5,3% cantidad de 4885 97,9%
Delgado 1258 24,9% grasas
Obesidad 7 0,1% Comidas dulces

tienen mucha 4962 98,4%
éCual es tu percepcion de una dieta saludable?* azlcar
Sirve pfara que no 3664 72,7% Comidas saladas
Nos enrermemos tienen mucho 4188 83,1%

sodio

Percepcion de los productos que tienen octégonos

Son deliciosos 528 10,5%
Son dafinos 4324 85,8%
Son nutritivos 114 2,2%
Son parte de una 75 1,5%

dieta saludable

Cambio su consumo post aplicacion de los octégonos

Consumo los
productos de la
misma forma que
antes

1473 29,2%

Consumo mas que
antes que
tuviesen
octdégonos

164 3,3%

Consumo menos
que antes que
tuviesen
octégonos

4304 67,5%

tos muestran un mayor conocimiento sobre la informacién nu-
tricional saludable y los que provienen de familias de meno-
res ingresos son mas vulnerables a las estrategias de marke-
ting de las empresas alimentarias que promueven productos
mas industrializados con alta densidad energética, alto conte-
nido de grasas y azlcares3; por lo que, es muy probable que
mientras mas alejados estén las y los nifios de las principales
ciudades del pais, estan mas expuestos a tener una alimen-
tacion pobremente saludable. El conocimiento y entendi-
miento respecto a la informacion que muestran los octdgonos
permiten que las nifas y nifios puedan elegir entre productos
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Figura 2. Porcentaje de consumo de comidas no saludables en el contexto de la pandemia entre los estudiantes de nivel primario,
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saludables y no saludables, y pueden verse desalentados
cuando observan que un producto tiene varias advertencias,
lo que también ocurre en un estudio Sueco?®.

En los paises desarrollados la actividad fisica en la es-
cuela es una parte fundamental para prevenir la obesidad
infantil y sus patologias asociadas a lo largo del tiempo!>-17,
Se sabe que la etapa escolar es donde se desarrollan los
comportamientos saludables, que van a acompafar a la
persona durante toda su vida, en tal sentido, promover la
actividad fisica como parte de la estrategia educativa
“Aprendo en casa” es una intervencion eficaz para disminuir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como, para in-
crementar el tiempo de practica de actividad fisica, esto es
algo que en Estados Unidos se desarrolla de forma conti-
nua®. Darle continuidad a esta estrategia es alentador, ade-
mas, observar que nuestros resultados muestran que a los
nifios y nifas les gusta el programa “Aprendo en casa”. Lo
que debe evaluarse en el tiempo, para que se vea si pro-
duce efectos positivos.

Conforme los estudiantes iban ascendiendo de grado aca-
démico v, por lo tanto, tenian mas edad, iban consumiendo
mayor cantidad de comida no saludable, sobre todo cara-
melos, snacks salados y comida grasosa. Un estudio austra-
liano refiere que a los 8 afios los nifios basan sus elecciones
alimenticias de manera mecanica en términos de conocer
nutrientes especificos, como la cantidad de vitaminas o pro-

teinas, sin embargo, a los 11 afios ya reconocen cambios fi-
sioldgicos y bioquimicos que se producen con la alimenta-
cion, e incluso tienen un razonamiento muy parecido al de
los adultos, por lo que, no solo hacen elecciones mecanicas
basadas en términos conocidos sino que reconocen cuales
son los nutrientes que el cuerpo no produce y cuales si, para
evitar su consumo excesivo que también acarrea con pro-
blemas de salud!®19, Estos resultados evidencian que a pe-
sar de que los niflos peruanos mas grandes ya saben reco-
nocer alimentos saludables y no saludables, deciden optar
por alimentos dafiinos, por tanto, no solo es necesario dar-
les el conocimiento, sino también hacer que logren auto-
control y autocuidado.

Segun el sexo hubo un consumo diferenciado de algunos
productos, los hombres consumian mas bebidas gasificadas y
las mujeres mas yogures azucarados. Erroneamente se cree
que los yogures por ser alimentos derivados de lacteos son
muy saludables, sin embargo, actualmente las compaiiias que
fabrican y distribuyen, le han afiadido azlcares en grandes
cantidades, con el fin de mejorar su sabor, y por ello, debe ser
consumido con precaucion, es en este sentido que las nifias
y mujeres en general al tratar de tener una dieta mas salu-
dable comparada con los nifios y varones prefieren consumir
yogurt, antes que gaseosas; que en definitiva tienen muchi-
sima mas azUcar afadida!®20.21, Con esto se evidencia que de
acuerdo al género los niflos y nifias hacen un consumo dife-
renciado de ciertos alimentos.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):141-149
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Tabla 4. Estadistica analitica de los factores socio-educativos asociados a la actividad fisica, uso de octégonos y consumo de alimentos

no saludables en la pandemia por nifios de primaria, Huancayo-Peru

Pregunta Mujeres Edad Vive en Huancayo Grado *
Siempre o casi siempre
Le gusta las actividades fisicas de “Aprendo en casa” N.S. N.S. <0,001* N.S.
Hace las actividades con la familia 0,034% N.S. N.S. <0,001%
Reconoce con claridad los octdégonos en los alimentos N.S. N.S. <0,001* N.S.
Frecuencia de revision de octdgonos previo al consumo N.S. N.S. <0,001* N.S.
Los octdgonos influyen en su decision de consumo N.S. N.S. <0,001* N.S.
Consume 2 0 mas veces por dia
Yogures 0,007* N.S. <0,001* N.S.
Caramelos N.S. N.S. N.S. 0,004*
Galletas N.S. N.S. N.S. N.S.
Gaseosas 0,028% N.S. N.S. N.S.
Néctares N.S. N.S. N.S. N.S.
Energizantes N.S. N.S. N.S. N.S.
Chocolates N.S. N.S. N.S. N.S.
Snacks dulces N.S. N.S. N.S. N.S.
Snacks salados N.S. N.S. N.S. 0,013*
Comida grasosa N.S. N.S. N.S. 0,029*
Snacks grasosos N.S. N.S. N.S. N.S.

+Variables analizadas de forma cuantitativa. *Asociacion positiva. $Asociacion negativa. N.S.: No significativo. Los valores p fueron obtenidos con
los modelos lineales generalizados (Poisson, enlace log, varianzas robustas y ajustado por el IMC). Fuente: Elaboracion propia.

En su mayoria, las y los nifios saben los beneficios de una
dieta saludable y la importancia de la informacion de los oc-
tdgonos en los empaques, esto es imprescindible, puesto
que la edad escolar es una etapa muy importante en su vida,
en la que estan creciendo y a la vez incorporando o elimi-
nando habitos de salud. Por otro lado, esta poblacion esta in-
mersa en una etapa de socializacion, lo cual permite que ten-
gan interacciones positivas entre ellos. Ademas, es
importante recordar que van a actuar como un vehiculo edu-
cativo sobre practicas alimenticias saludables, porque van a
transmitir los conocimientos adquiridos a su familia. Es por
eso, que, a pesar de que los estudiantes ya tienen conoci-
mientos sobre dieta saludable, es necesario incidir en las
desventajas del consumo habitual de dulces y golosinas, el
conocimiento de los siete grupos de alimentos, la familiariza-
cion con los nutrientes principales y sobre los riesgos de las
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dietas excesivamente ricas en calorias, grasas, azlcares, so-
dio y del sedentarismo?2.

A pesar de tener el conocimiento sobre los octégonos, ali-
mentacion saludable y la edad suficiente para discernir, los
productos mas consumidos fueron los yogures azucarados,
caramelos, néctares y galletas, lo que demuestra que aun
teniendo este conocimiento basan sus juicios de salubridad
en sefales visuales, que vienen en los empaques, como los
colores, la presencia de imagenes saludables como frutas o
imagenes que ellos consideran divertidas?3-27. Son justa-
mente estos productos que han mostrado mayores tasas de
inclusion de personajes animados, los nifios tienden a perci-
bir que estos personajes son mas divertidos en tal sentido,
prefieren elegir estos alimentos. Como habiamos detallado
lineas arriba, los nifos que provienen de familias de mayo-
res ingresos suelen tener mejor conocimiento sobre alimen-
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tacion saludable. Arrlia indica que esto se desbarata con las
estrategias de marketing de las marcas que apelan a las ex-
pectativas hedonicas de los nifios32829, |o que constituye
una barrera muy importante para la alimentacion saludable
de los nifios, en este sentido México aprobd el afio pasado
una norma que establece que los empaques deben abste-
nerse de incluir personajes infantiles, animaciones, dibujos
animados, celebridades, deportistas o mascotas, que, es-
tando dirigidos a nifios, inciten, promuevan o fomenten el
consumo, compra o eleccién de productos con exceso de
nutrientes dafiinos®C. Esto es sin duda un gran avance en las
politicas para frenar el consumo de estos alimentos, se es-
pera que otros paises (incluido el Per) tomen como ejem-
plo esta normativa y las apliquen de la manera mas rapida
y eficaz posible.

Es importante mencionar que el estudio tuvo la limitacion
del sesgo de seleccion, esto debido a que, no se tomo de
forma aleatoria a los participantes, por lo que, los resulta-
dos no se pueden extrapolar a la poblacién total de escola-
res de los colegios, distritos o departamento de la serrania.
Sin embargo, esto solo es una limitacion parcial, ya que,
nunca fue el objetivo el realizar un muestreo como para ex-
trapolar, siendo el objetivo de la investigacion el encontrar
asociaciones estadisticas; lo que se logrd gracias a la gran
cantidad de participantes. Otra limitacion fue que algunas
de las preguntas fueron respecto a la percepcion de los par-
ticipantes (como de su peso/contextura), esto debido a que
la recoleccion de datos se realizd en medio de la pandemia
de la COVID-19, lo que imposibilitd que se haga de forma
presencial; por lo que, se recomienda que se hagan estu-
dios cuando disminuya la prevalencia de la COVID-19, o se
tengan las medidas necesarias para que se puedan realizar
encuestas en fisico y mediciones corporales, que permitan
tener muchas mas variables; asi como, estudios de segui-
miento, para determinar si la estrategia del programa
“Aprendo en casa” generd un cambio positivo.

CONCLUSIONES

La mayoria de los encuestados menciond que puede reco-
nocer con claridad los octégonos en los alimentos, que le
gustan las actividades fisicas del programa educativo
“Aprendo en casa” y que los productos que tienen octdgonos
son dafiinos. Ademas, residir en Huancayo estuvo asociado a
que les guste mas las actividades fisicas del programa
“Aprendo en casa”, a que reconozcan con mayor claridad los
octoégonos nutricionales, a una mayor frecuencia de revision
de los octdgonos y a su influencia previo al consumo. Por
otro lado, el realizar menos actividad fisica estuvo asociado
al sexo femenino y cursar los ultimos afios de educacion pri-
maria. De igual manera, influyeron en el consumo de ali-
mentos no saludables el afio de estudio, el sexo y al lugar de
residencia de los escolares.
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RESUMEN

Introduccion: Analizar la composicion corporal es funda-
mental en la valoracion del estado nutricional del individuo.
Consiste en cuantificar los componentes corporales y su va-
riabilidad durante el crecimiento y entre sexos.

Considerando el vacio de informacion en esta tematica, el
objetivo del presente trabajo fue analizar el dimorfismo sexual
de la composicion corporal durante el crecimiento en funcién
del estado nutricional evaluado a través del indice de masa
corporal en una muestra de escolares argentinos.

Material y métodos: Se realizé6 un estudio antropomé-
trico transversal, con varones y mujeres, de entre 6-14 afos,
asistentes a escuelas de Puerto Madryn. El estado nutricional
se determind segun la IOTF, diferenciando delgadez, sobre-
peso, obesidad y normonutricion. En cuanto a la composicion
corporal, se analizé la distribucion adiposa, las masas grasa y
libre de grasa y del indice de robustez esquelética. Se reali-
zaron comparaciones graficas empleando diferencias porcen-
tuales entre medias (DPM%).para analizar variaciones en el
crecimiento y la composicion corporal de los malnutridos.

Resultados: La muestra incluyé 2732 escolares (56,5%
presentaba normonutricion, 2,9% delgadez, 26,0% sobre-
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bnavazo@fcnym.unlp.edu.ar

peso y 14,6% obesidad). En base a la edad decimal cada
participante fue asignado al grupo etario de preplberes
(48,4%) y puberes (51,6%). El analisis del dimorfismo se-
xual mostré diferencias significativas entre sexos en prepu-
beres normonutridos, con sobrepeso y obesos, mientras que
entre los puberes éstas se hallaron en todos los casos. Las
DPM% fueron positivas para normonutridos-delgados; en
tanto que para normonutridos-sobrepeso y normonutridos-
obesos fueron negativas.

Conclusion: En la poblacion infanto-juvenil de Puerto
Mardyn las mayores variaciones entre varones y mujeres se
presentan en los normonutridos y aquellos con sobrepeso.
Asimismo, el componente libre de grasa y el 6seo muestran
mayor desarrollo en los varones, en tanto que el componente
adiposo registra valores mas altos en las mujeres.

PALABRAS CLAVE

Estudiantes argentinos, malnutricién, indice de masa cor-
poral.

ABSTRACT

Introduction: Analysis of body composition is essential in
assessing nutritional status of the individual. It consists of
quantifying the body components and their variability during
growth and between sexes.

Considering the lack information on this topic, the objective
of this work was to analyzed the sexual dimorphism of body
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composition during growth as a function of the nutritional sta-
tus evaluated through the body mass index in a sample of
Argentinean school children.

Material and methods: A cross-sectional anthropometric
study was carried out, with males and females, aged 6-14
years, attending schools in Puerto Madryn. Nutritional status
was determined according to the IOTF, differentiating thin-
ness, overweight, obesity and normonutrition. Regarding
body composition, adipose distribution, fat and fat-free
masses and Frame Index were analyzed. Graphical compar-
isons were made using percentage differences between
means (PDM%) to analyze variations in growth and body
composition of the malnourished.

Results: The sample included 2732 schoolchildren (56.5%
presented normal nutrition, 2.9% thinness, 26.0% over-
weight and 14.6% obesity). Based on decimal age, each par-
ticipant was assigned to prepubertal (48.4%) and pubertal
(51.6%) age group. Analysis of sexual dimorphism showed
significant differences between sexes in normalnourished,
overweight and obese prepubescent, while these were found
in all cases among pubertal subjects. PDM% were positive for
normalnourished-thin; while for normalnourished-overweight
and normalnourished-obese they were negative.

Conclusion: In the child-youth population of Puerto
Mardyn, the greatest variations between males and females
were found in those with normonutrition and those with over-
weight. Likewise, fat-free mass and bone component show
greater development in males, while the adipose component
registers higher values in females.

KEY WORDS

Argentinean students, malnutrition, body mass index.

ABREVIATURAS
IMC: indice de masa corporal.
PC: peso corporal.
T: talla.
ABH: ancho bicondileo humeral.
PCi: perimetro de cintura.
SP: sumatoria de pliegues.
IOTF: International Obesity Task Force.
IST: indice subescapular/tricipital.
ICT: indice cintura/talla.
MG: masa grasa.
MLG: masa libre de grasa.

DPM%: diferencias porcentuales entre media.
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INTRODUCCION

El crecimiento humano es el resultado de la expresion fe-
notipica de la potencialidad genética modulada tanto por fac-
tores externos como por otros propios del individuo, que
abarcan el desarrollo intrauterino y también el extrauterino
hasta la edad adultal.

Una de las maneras de estudiar el crecimiento es mediante
la evaluacion del estado nutricional, definido como el balance
entre la ingesta de nutrientes y el consumo de energia de un
organismo?. En algunos casos el desequilibrio entre la incor-
poracion de nutrientes y el gasto energético da lugar a cua-
dros de malnutricion que pueden modificar el crecimiento de
los nifios y las nifas.

Una de las formas de determinar el estado nutricional es
mediante el calculo del indice de masa corporal [IMC= peso
corporal (kilogramos)/ tallaZ (metros)]. El mismo es comun-
mente aplicado en adultos para determinar casos de delga-
dez, sobrepeso y obesidad y desde hace algunas décadas se
emplea también en individuos menores de 18 afios®*. A pe-
sar de su utilizacidon corriente, se ha planteado que el IMC
presenta limitaciones como no discriminar el peso graso del
musculo-esquelético y no considerar las diferencias de longi-
tud y peso existentes entre las distintas partes del cuerpo
humano®.

De acuerdo con Marrodan y colaboradores® el analisis de
la composicion corporal es una parte fundamental de la va-
loracion del estado nutricional de un individuo. Consiste en
el fraccionamiento de la masa total del cuerpo en sus dis-
tintos componentes, permitiendo cuantificar cada una de
las fracciones, asi como su variabilidad durante el creci-
miento, con el estilo de vida o en diversas situaciones pa-
toldgicas®. Dicha cuantificacion puede realizarse empleando
diferentes técnicas, algunas sofisticadas como la utilizacion
de imagenes generadas por tomografias y el uso de bioim-
pedancia u otras mas sencillas como la antropometria. A di-
ferencia de las demas, ésta Ultima se caracteriza por ser
econdmica, no invasiva y es versatil para la toma de los da-
tos en el trabajo campo®.

Debe tenerse en cuenta que la composicion corporal varia
en funcion de la edad y el sexo de los individuos’-8. Respecto
a la variacion sexual del crecimiento humano, se conoce como
dimorfismo sexual a las caracteristicas bioldgicas que difieren
en promedio entre los varones y las mujeres®. En la composi-
cion corporal, el dimorfismo surge en la vida fetal, expresan-
dose principalmente durante la pubertad’.

En Argentina existen diversos trabajos sobre el estado nu-
tricional y la composicion corporal de la poblacion infanto-
juvenil no obstante, soélo algunos han incluido el anélisis del
dimorfismo sexuall®!l, Considerando el vacio de informa-
cion en esta tematica, el objetivo del presente trabajo fue
analizar el dimorfismo sexual de la composicion corporal du-
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rante el crecimiento en funcién del estado nutricional eva-
luado a través del indice de masa corporal en una muestra
de escolares argentinos.

METODOS
Area de estudio

La ciudad de Puerto Madryn (42°46'23” Sur 65°02’12"
Oeste) se ubica en el Departamento Biedma, provincia de

Chubut, en el noreste de la Patagonia argentina (Fig. 1).
Constituye uno de los nucleos urbanos mas importantes de la

Figura 1. Localizacién geografica de la ciudad de Puerto
Madryn (Chubut, Argentina)
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region, basando su economia principalmente en tres activida-
des: la industria metallrgica, la pesca y el turismo?2.

En el periodo 2014 - 2016 se realizd un estudio antropo-
métrico descriptivo de corte transversal, con escolares de
edades comprendidas entre 6 y 14 afos, asistentes a esta-
blecimientos educativos de nivel primario y secundario de la
ciudad. En cada uno de ellos se invitd a participar a todos los
estudiantes con edades incluidas dentro del rango seleccio-
nado, requiriendo el consentimiento por escrito de alguno de
sus padres o tutores (articulo 5° del Decreto Reglamentario
de la Ley Nacional N° 25.326). Fueron excluidos aquellos es-
colares ausentes durante la practica antropométrica, los que
presentaban enfermedad manifiesta y/o indicacién medica-
mentosa al momento del relevamiento, los que no contaban
con autorizacion escrita y aquellos que aun teniéndola mani-
festaron su negativa a ser medidos.

Estudio del crecimiento y la composicion corporal

De acuerdo con normas internacionales estandarizadas!? se
relevaron: I) peso corporal (PC) en kilogramos, con balanza
digital portatil TANITA UM-061 (100 gramos precision) y los
escolares vistieron ropa liviana, cuyo peso fue descontado del
peso total registrado; II) talla (T) en centimetros, con antro-
pometro vertical SECA (1 milimetro de precision); III) ancho
bicondileo humeral (ABH), en milimetros, con compas de co-
rredera (1 milimetro de precision); IV) perimetro de la cintura
(PCi) en centimetros, con cinta métrica inextensible MABIS
(1 milimetro de precision) y V) los pliegues de adiposidad
subcutanea bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, me-
didos en milimetros, con calibre LANGE de presion constante
(1 milimetro de precision). A partir de éstos ultimos se calculd
la sumatoria de los cuatro pliegues (SP).

En el caso de las medidas bilaterales, éstas fueron releva-
das en el lado izquierdo. En funcién de la fecha de nacimiento
de cada participante se calculd la edad decimal y el IMC para
determinar el estado nutricional segln los puntos de corte de
la International Obesity Task Force (I0TF)3# diferenciando los
casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. Los escolares que
no presentaron malnutricion fueron agrupados en la catego-
ria normonutridos.

En cuanto al andlisis de la composicion corporal, éste in-
cluyd: a) la determinacion del patrén de distribucion adiposa
periférica o centralizada mediante el célculo de los indices su-
bescapular/tricipital (IST= pliegue subescapular (milimetros)
/ pliegue tricipital (milimetros))!* y el cintura / talla (ICT=PCi
(centimetros) / T (centimetros))!5; b) el célculo del porcen-
taje de grasa corporal siguiendo la férmula de Sirié (grasa
corporal = [(4,95 / densidad corporal)] — 4,50] * 100); c) el
calculo de masa grasa (MG) -MG (kilogramos) = [(PC * por-
centaje de grasa corporal) / 100]-, y el de masa libre de grasa
(MLG) -MLG (kilogramos) = (peso corporal — MG)-; y d) el cal-
culo del Frame Index o indice de robustez esquelética (IRE) -
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IRE=[(ABH (milimetros) / T (centimetros)) * 100]- para dar
cuenta del componente dseo del cuerpo!’.

Analisis estadistico

Se analizaron parametros descriptivos de tendencia central
(media) y dispersion (desvio estandar) de todas las variables e
indices. Se aplico la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov para testear la normalidad de la distribu-
cidn de las variables e indices considerados; que dado se obtu-
vieron asimetrias, se empled la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para determinar diferencias entre sexos (nivel de
significacion <0,01). Ademas, y con el fin de analizar si el cre-
cimiento y la composicion corporal de varones y mujeres regis-
traba variaciones en casos de malnutricion, se realizaron com-
paraciones graficas empleando diferencias porcentuales entre
medias (DPM%). Para tal fin, en primera instancia se subdividio
a la muestra en dos grupos etarios, prepuberes (de 6,00 a 9,99
anos) y puberes (de 10,00 a 14,99 afios); y luego se tomd para
cada uno de los grupos y sexos el valor medio de cada variable
o indice y se lo estandarizd siguiendo la siguiente formulal8

DPM% = [(X; — X,) / X;] *10

Siendo:
X; = valor medio de la variable de escolares normonutridos y

X, = valor medio de la variable de escolares malnutridos
(con delgadez, sobrepeso u obesidad)

Consideraciones Eticas

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Bioética
de la Escuela Latinoamericana de Bioética y de las
Universidades Nacionales de la Patagonia San Juan Bosco y
de La Plata. El ingreso a los establecimientos escolares fue
gestionado previamente ante el Ministerio de Educacion de la
provincia de Chubut y la Subsecretaria de Educacion de la ciu-
dad de Puerto Madryn.

Los protocolos de investigacion siguieron las normas de la
Declaracién de Helsinki dictadas y actualizadas por la Asociacion
Médica Mundial'®. Todos los datos personales fueron resguar-
dados conforme a las normativas y reglamentaciones bioéticas
vigentes observando el estricto cumplimiento de la Ley Nacional
Argentina N° 25.326/00 y su reglamentacion N© 1.558/01.

RESULTADOS

El tamafno muestral incluyd 2732 escolares (48,6% varones
y 51,4% mujeres), nimero que superd el minimo requerido
(n = 1003). En base a la edad decimal cada participante fue
asignado a uno de los grupos etarios considerados, correspon-
diendo 48,4% a prepuberes y 51,6% a puberes. La Tabla 1
muestra los valores de la media y el desvio estandar de las va-
riables e indices estudiados seguin grupo etario y sexo.

El estudio del estado nutricional evidencié que 56,5% de
los escolares estaba normonutrido, mientras que entre los
malnutridos 2,9% eran delgados, 26,0% presentaba sobre-
peso y 14,6% obesidad. A su vez, al analizar el estado nutri-
cional en cada grupo etario se observd que tanto en los pre-
puberes como en los pluberes de ambos sexos mas del 50%
de los escolares estaba normonutrido, en tanto que entre los
malnutridos los casos de sobrepeso y obesidad superaron a
los de delgadez (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de las variables y
los indices estimados en varones y mujeres de cada grupo
etario, segin su estado nutricional. En los prepuberes nor-
monutridos hubo diferencias significativas entre sexos en SP,
IST e IRE, presentando los dos primeros valores mas eleva-
dos en mujeres y el Ultimo en varones. En los prepuberes del-
gados las diferencias fueron en todos los casos no significati-
vas; en cambio aquellos con sobrepeso mostraron diferencias
significativas en SP, ICT, IST (mayores en mujeres) e IRE
(mayor en varones). Por su parte, en los escolares obesos se

Tabla 1. Valores de la media (X) y el desvio estandar (DE) de las variables relevadas en varones (3) y mujeres (?) de cada grupo

etario
Prepuberes Puaberes
Variables e indices 3 Q J Q
X DE X DE .3 DE X DE

Peso corporal (PC) 30,75 | 8,46 | 30,52 8,71 49,17 1443 47,19 11,79
Talla (T) 127,46 8,26 127,45 9,07 151,81 11,55 149,64 9,20
Sumatoria de pliegues (SP) 38,79 22,08 44,53 2253 4518 24,99 50,25 21,01
Masa grasa (MG) 734 461 769 509 1165 6,48 | 13,14 6,08
Masa libre de grasa (MLG) 23,41 447 2283 434 37,51 9,61 34,04 6,58
indice de robustez esquelética (IRE) | 40,61 2,54 3884 252 3991 233 37,22 2,25
indice cintura/talla (ICT) 0,51 0,05 052 006 050 006 049 0,06
indice subescapular/tricipital (IST) 0,78 026 0,86 029 092 0,30 @ 099 0,28
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Tabla 2. Prevalencias (%) de estado nutricional generales y en varones (§) y mujeres (£ ) de cada grupo etareo

Prepuber Puaber
Indicador de estado nutricional Muestra general Total 3 o Total 3 0
Normonutricién 56,55 55,17 56,51 54,01 57,84 55,39 60,34
Delgadez 2,89 256 146 352 3,19 3,50 287
Sobrepeso 25,91 24,56 25,40 23,83 27,18 27,91 26,43
Obesidad 14,64 17,68 16,61 18,61 11,78 13,18 10,34

Tabla 3. Valores de la media (X) y el desvio estandar (DE) de las variables estudiadas en prepuberes y puberes. Comparacion
entre varones (8 ) y mujeres (), segun estado nutricional. Pruebas U de Mann-Whitney para testear diferencias entre sexos

Prepuber (6,00 a 9,99 afios)
Normonutridos Delgados Con sobrepeso Obesos
Variables e indices 1 : 1.0 ) ; -0 ) . 1.0 q . {-5

X DE "« DE p X

DE | "x DE P X DE X DE p X DE "x DE p

Peso corporal (PC) 2611 395 2579 466 015 1958 258 2051 301 049 3369 594 3334 593 068 4300 875 4255 769 088
Talla (T) 12528 738 12548 892 100 11947 629 12258 780 028 12946 821 12897 869 064 13248 821 13214 796 0,70
Sumatoria de pliegues (SP) 2641 967 3149 1141 000 1888 501 1872 356 094 4623 1767 5328 17,16 000 7128 2108 7600 1626 0,02
Masa grasa (MG) 463 176 466 222 034 254 095 173 077 002 893 307 950 331 013 1453 452 1531 393 010
Masa libre de grasa (MLG) 2148 304 2112 331 009 1704 212 1878 278 0,14 2476 372 2384 362 003 2846 481 2723 439 008
indice de robustez esquelética IRE) 39,88 227 3809 218 000 3671 234 3672 159 085 4123 223 3965 221 000 4250 250 4040 283 0,00
indice cinturaftalla (ICT) 047 002 047 003 026 043 001 043 002 065 053 003 054 003 000 060 004 061 003 005

indice subescapularitricipital (IST) 068 o018 o072 020 000 057 013 066 015 007 083 024 095 025 000 107 028 117 028 002

Paber (10,00 a 14,99 afios)
Normonutridos Delgados Con sobrepeso Obesos
Variables e indices ] . 1-0 g : 3-¢ ) 7 7-0 3 ; -5
X DE "x DE P X DE "X DE P X DE "x DE p X DE "x DE p

Peso corporal (PC) 4243 912 4217 803 073 3297 632 3103 599 035 5467 1012 5312 867 028 7016 1551 6578 1064 017
Talla (T) 150,80 12,00 149,37 943 036 14884 11,10 144,49 1085 0,29 15252 10,54 15039 867 007 15529 11,08 15078 821 0,01
Sumatoria de pliegues (SP) 3045 1243 3922 11,76 000 1908 546 2500 802 000 5860 1632 6415 1481 000 8557 2035 8602 1507 055
Masa grasa (MG) 772 267 1005 349 000 410 148 500 260 025 1500 337 1676 358 000 23,08 550 2415 482 005
Masa libre de grasa (MLG) 3470 795 3211 527 000 2887 554 2602 428 0,11 3967 833 3636 602 000 4707 1128 4162 700 0,00
Indice de robustez esquelética (IRE) 3941 212 3665 183 000 3786 182 3591 214 000 4040 222 3777 212 000 4152 245 3947 294 000
indice cinturaftalla (ICT) 045 003 046 003 009 o041 001 041 001 068 054 003 053 003 005 061 004 061 004 043

Indice subescapularitricipital (IST) 080 025 092 026 000 078 030 08 033 038 102 028 110 027 000 121 028 118 020 063

determind que el valor de IRE fue significativamente mas alto
en los varones.

Entre los puberes normonutridos las diferencias significati-
vas se hallaron en MLG e IRE (con valores mas elevados en
varones) y en SP, MG e IST (cuyos registros fueron mas altos
en mujeres). En los escolares delgados sélo se diferenciaron
significativamente IRE (mayor en varones) y SP (mayor en
mujeres). En cuanto a los puberes son sobrepeso, los varones
presentaron MLG e IRE significativamente mas altos y las mu-
jeres mostraron valores mas elevados de SP, MG e IST. Por ul-
timo, entre los casos que presentaron obesidad las diferencias
significativas entre sexos sdlo se registraron en T, MLG e IRE,
siendo las tres variables mayores en varones (Tabla 3).

Las comparaciones de los normonutridos respecto y sus pa-
res con algun tipo de malnutricion se muestran en la Figura 2.

Se determind que las DPM% fueron positivas en todas las va-
riables para las comparaciones normonutridos-delgados, inde-
pendientemente del grupo etario y del sexo; en tanto que para
normonutridos-sobrepeso y normonutridos-obesos éstos fue-
ron siempre negativos. Cabe mencionar que, sin importar el
tipo de malnutricién, las menores DPM% se registraron en T e
IRE, mientras que las mayores se encontraron en SP y MG.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo dieron
cuenta que 43% de los escolares de Puerto Madryn presentd
alglin tipo de malnutricion. La coexistencia de baja prevalen-
cia de delgadez y elevadas de sobrepeso y de obesidad evi-
denciaron un patrén caracteristico de poblaciones en transi-
cion nutricional avanzada y reafirmaron los hallazgos de
estudios previos realizados tanto a nivel local como nacio-
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Figura 2. Diferencias porcentuales entre medias (DPM%) entre los escolares normonutridos y aquellos malnutridos. a)
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nali220-22 A| comparar los resultados de este trabajo con los
registrados una década atras en esta localidad??, se observd
que ambos extremos de la malnutricion aumentaron. Asi,
mientras la delgadez incrementd 1,3%, el sobrepeso lo hizo
4,8% y la obesidad 9,1%. De acuerdo a Navazo y colabora-
dores?! en Puerto Madryn la obesidad se presenta indepen-
dientemente del nivel de bienestar socio-ambiental de las fa-
milias, en tanto que la malnutricién por déficit y el sobrepeso
estan asociadas a menores condiciones socio-ambientales.

Se destaca, ademas, que las prevalencias de estado nutricio-
nal presentaron variaciones segun la edad y el sexo de los par-
ticipantes. En tal sentido, los varones prepuberes mostraron una
menor incidencia de la delgadez en comparacion a los puberes;
en tanto que en las mujeres la mayor delgadez se registré a
edades tempranas. En el caso del sobrepeso, en ambos sexos
las mayores prevalencias se encontraron en los puberes. Sin
embargo, la obesidad mostré un patrén inverso, siendo en pre-
puberes los que presentaron las prevalencias mas altas. El es-
cenario descripto evidencia la aparicién temprana de la obesi-
dad en esta comunidad. Resultados similares fueron informados
en poblaciones infanto-juveniles residentes en otras localidades
de Chubut como Paso de Los Indios?® y Comodoro Rivadavia?.

Por otra parte, en el presente estudio la comparacion de los
escolares malnutridos con los normonutridos permitié identificar
diferencias en la expresion del crecimiento y de la composicion
corporal. En el caso de aquellos que presentaron delgadez, se
encontraron DPM% positivas en todos los casos, dando cuenta
que independientemente del grupo etario, los varones y las mu-
jeres delgados mostraron reduccion de todas las variables y los
componentes analizados. En las comparaciones entre escolares
con sobrepeso u obesidad con los normonutridos, las DPM%
fueron siempre negativas, mostrando un comportamiento in-
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verso al descripto anteriormente. Es decir que, en los individuos
con exceso ponderal (sobrepeso + obesidad) el peso, la talla, la
robustez esquelética y los componentes adiposo y muscular re-
gistraron un incremento respecto a los normonutridos.

En el analisis del dimorfismo sexual, los escolares de Puerto
Madryn mostraron diferentes patrones de variacion segun la
edad y el estado nutricional. Asi en los preplberes y puberes
normonutridos, las mujeres expresaron valores significativa-
mente mayores a éstos en el componente graso, mientras
que los varones en la robustez esquelética y la masa magra,
indicando que las mujeres muestran en la normalidad un ma-
yor desarrollo del tejido adiposo, concordando con lo infor-
mado por otros autores”!!, Inversamente, tanto en los pre-
puberes y puberes delgados, se observd una inhibicion del
dimorfismo sexual en la mayoria de las variables y los com-
ponentes corporales considerados. Este comportamiento fue
descripto en poblaciones con deficiencias nuticionales? y se
relacionaria con la hipdtesis de la mejor canalizacion del sexo
femenino que plantea que las mujeres muestran una mayor
ecorresistencia ante ambientes nutricionalmente adversos,
relacionadas a su funcion reproductiva?®. Inversamente los
preplberes y plberes con sobrepeso exhibieron una variacion
sexual similar a sus pares normonutridos, con predominio del
componente graso en las mujeres, indicando que en ambos
grupos etarios el patrén de diferenciacion sexual no es afec-
tado por este tipo de malnutricion. Los escolares obesos, en
cambio, mostraron una variacion diferente. En tal sentido, los
obesos prépuberes presentaron una atenuacion del dimor-
fismo sexual, manifestando solo los varones un mayor desa-
rrollo en la robustez esquelética. Siguiendo esta tendencia los
varones puberes obesos registraron un incremento del com-
ponente magro y del crecimiento lineal.
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Como se mencionara, el componente graso prevalecid en
mujeres. En relacion a ello, se determind que la distribucion
adiposa centralizada en el tronco en ambos sexos estaba rela-
cionada al exceso ponderal, observandose los valores mas al-
tos mayormente en mujeres. Un trabajo reciente reportd resul-
tados similares en escolares de los Departamentos San Miguel
de Tucuman, Yerba Buena y Simoca (Tucuman, Argentina),
donde se encontraron mayor desarrollo de la adiposidad en las
mujeres y distribucion grasa centralizada a nivel troncal en to-
dos los casos de obesidad!!l. Otro estudio realizado en
Brandsen (Buenos Aires, Argentina), dio cuenta que los escola-
res de esta localidad presentaban modificaciones del dimor-
fismo en casi todos los parametros considerados. No obstante,
el tejido adiposo mostré ser mas sensible al estrés ambiental,
sugiriendo que las poblaciones en transicion nutricional podrian
presentar una marcada variacion de dimorfismo sexuall®,

Por su parte, el componente 6seo y la masa libre de grasa
mostraron en este estudio un patrén de variacion inverso,
prevaleciendo en los escolares de sexo masculino. Si bien di-
cha situacion se encontro en las edades mas tardias, ya en los
prepUberes el crecimiento lineal, la masa libre de grasa y la
robustez esquelética mostraron una tendencia a ser mayores
en los varones. En relacion a ello, Wells” planted que los se-
res humanos se distinguen de otras especies animales por
presentar diferencias sexuales significativas en la composicion
corporal, observandose esta particularidad en las masas adi-
posa, magra y 6sea. Wells? atribuyo dichas diferencias a la ac-
cién de las hormonas esteroides principalmente, que impul-
san el dimorfismo durante el desarrollo puberal.

Es interesante destacar que, en relacion a la edad, si bien
las diferencias sexuales en la masa adiposa (mayor en muje-
res) y la masa libre de grasa (mayor en varones) se presenta-
ron desde edades tempranas, solo en el grupo de los plberes
fueron significativas. Esto se deberia, en parte, a la accién hor-
monal mencionada’ y a lo propuesto por Zafon?’ respecto que
los picos de aumento en la masa grasa se relacionarian con
periodos especificos de vulnerabilidad en la disponibilidad
energética. De acuerdo a este autor, la masa adiposa podria
considerarse no sélo un “autoalmacenamiento” energético,
sino una estrategia seleccionada para garantizar el fitness y la
viabilidad de la descendencia?’. Siguiendo esta perspectiva
evolutiva, Wells?8 planted que en el género Homo la evolucion
del cerebro grande y costoso favorecid el incremento de las re-
servas energéticas en la mujer, tanto en la etapa reproductiva
como en las primeras etapas de vida de su descendencia. Sin
bien la capacidad de acumular grasa ha sido una caracteristica
adaptativa importante de Homo sapiens, en el entorno mo-
derno, donde se han minimizado las fluctuaciones en el sumi-
nistro energético y la productividad depende de la mecaniza-
cion mas que del esfuerzo fisico, ésta es cada vez mas
desadaptativa?8. En este sentido, diversos estudios han suge-
rido que durante las Ultimas décadas los cambios en la activi-
dad fisica y en el entorno psicosocial habrian dejado huellas

significativas en el esqueleto moderno?®. Asi, en un analisis re-
ciente sobre la robustez esquelética en escolares de Puerto
Madryn Navazo y colaboradores®® hallaron una tendencia se-
cular negativa. Dicha situacion se relacionaria con diferentes
circunstancias, tales como el aumento progresivo del exceso
ponderal en respuesta al cambio en la actividad fisica realizada
y a la cantidad y/o calidad de los alimentos a la que accedia
esta poblacion. En relacion con ello, se destaca que Puerto
Madryn no produce alimentos y por lo tanto, alimentos frescos
tienen un costo elevado, restringiendo su acceso a las familias
y favoreciendo el consumo de alimentos densos con alta pro-
porcién de grasas refinadas y carbohidratos!2,

CONCLUSIONES

En la poblacion infanto-juvenil de Puerto Mardyn el dimor-
fismo sexual en el crecimiento y la composicion corporal se ex-
presa de acuerdo al estado nutricional de los escolares. En tal
sentido, si bien las diferencias dimdrficas se registran desde
edades tempranas, las mayores variaciones entre varones y mu-
jeres se presentan en los normonutridos y aquellos con sobre-
peso. Asimismo, la masa libre de grasa y el componente 6seo
muestran mayor desarrollo en los varones, en tanto que el com-
ponente adiposo registra valores mas altos en las mujeres.

Estos resultados reiteran la importancia que futuros estudios
de epidemiologia nutricional se diagramen a partir del abor-
daje conjunto del estado nutricional, el crecimiento y la com-
posicidn corporal. En tal sentido se sugiere la incorporacion del
analisis de nuevos factores, tales como los habitos alimenta-
rios, de suefo y de actividad fisica, para profundizar en algu-
nos aspectos que podrian afectar el crecimiento y la composi-
cién corporal de varones y mujeres desde edades tempranas.
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RESUMO

Introducdo: Pacientes com doencgas como lUpus eritema-
toso sistémico (LES) e artrite reumatoide (AR) sdo especial-
mente predispostos a desenvolver sarcopenia a luz do estado
pro-inflamatorio subjacente e da diminuicdo do uso muscular
devido a inatividade e a dor.

Objetivo: Verificar a correlacdo do risco de sarcopenia
com o estado nutricional em portadores de IUpus eritematoso
sistémico e artrite reumatoide assistidos em um centro de re-
feréncia no Nordeste.

Metodologia: Estudo transversal com 114 pacientes com
idade entre 18 a 85 anos. Foram coletadas informagdes clini-
cas e dados antropométricos e realizada avaliagdo da capaci-
dade funcional através do instrumento SARC-F juntamente a
forca de preensao manual (FPM). A provavel sarcopenia foi
adotada com o score de SARC-F com risco e FPM inadequada.

Resultados: A média de idade encontrada no grupo de
adultos foi 41,89 (£ 12,02,DP), enquanto no grupo de idosos
essa média foi de 70,05 (+ 8,47DP). Houve uma prevaléncia

Correspondencia:
Marianny de Siqueira Vasconcelos
marianny.vasconcelos@gmail.com

de excesso de peso de 57,89% nos adultos e eutrdficos nos
idosos 36,84%. A avaliagao de risco de sarcopenia pelo SARC-
F juntamente com a FPM identificou a possivel sarcopenia em
34,06% no grupo de adultos. Nos idosos, foi encontrada uma
correlagdo muito forte entre a variavel SARC-F e FPM
(r=1,000) p=0,000.

Conclusdo: Houve prevaléncia de adultos com excesso de
peso e no grupo de idosos, eutrofia. Em relacao a forga da
pressdo manual evidencio-se prevaléncia na diminuicdo da
forca muscular na populacao estudada.

PALAVRAS CHAVES

Antropometria; LUpus Eritematoso Sistémico; Artrite
Reumatoide; Doenga Autoimune; Sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: Patients with diseases such as systemic lu-
pus erythematosus (SLE) and rheumatoid arthritis (RA) are
especially predisposed to develop sarcopenia in light of the
underlying pro-inflammatory state and decreased muscle use
due to inactivity and pain.

Objective: To verify the correlation of sarcopenia risk with
nutritional status in patients with systemic lupus erythemato-
sus and rheumatoid arthritis assisted at a referral center in
the Northeast.
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Methodology: Cross-sectional study with 114 patients
aged between 18 and 85 years. Clinical information and an-
thropometric data were collected, and functional capacity was
assessed using the SARC-F instrument along with handgrip
strength (HGS). A probable sarcopenia was adopted with the
SARC-F score with risk and inadequate HGS.

Results: The mean age found in the group of adults was
41.89 (£ 12.02, SD), while in the group of elderly people, this
mean was 70.05 (+ 8.47SD). There is a prevalence of over-
weight of 57.89% in adults and eutrophic in the elderly
36.84%. The SARC-F risk assessment of sarcopenia together
with an HGS identified possible sarcopenia in 34.06% in the
adult group. In the elderly, a very strong correlation was found
between the variable SARC-F and HGS (r = 1,000) p = 0.000.

Conclusion: There is a prevalence of overweight in adults,
and prevalence of normal weight in the elderly group. About
the strength of manual pressure, there is evidence of de-
creased muscle strength in the population studied.

KEYWORD

Anthropometry; Lupus Erythematosus Systemic; Arthritis
Rheumatoid; Autoimmune Diseases Sarcopenia.

INTRODUGCAO

A sarcopenia € considerada um disttrbio muscular esquelé-
tico progressivo e generalizado!2, sendo um importante pro-
blema de saide em idosos, com alta taxa de resultados ad-
versos. A patologia pode ser considerada um problema de
salde publica e a preocupacdo com a mesma é crescente, em
funcdo do aumento da populacdo idosa. A morbidade relacio-
nada a sarcopenia tende a aumentar, bem como suas compli-
cagOes sociais e necessidade de cuidados?, também associado
a imobilidade, declinio fisico e incapacidade funcional®.

Em todo o mundo, a proporgao de pessoas com 60 anos ou
mais esta crescendo rapidamente em relacao a outras faixas
etarias. Em 2025, havera um total de aproximadamente 1,2 bi-
Ihdes de pessoas com mais de 60 anos e, até 2050, havera dois
bilhGes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera
0 sexto pais do mundo em nimero de idosos3. Mesmo com
uma estimativa conservadora de prevaléncia, a sarcopenia
afeta mais de 50 milhdes de pessoas hoje e,com essa previsao
de envelhecimento da populagdo, ela afetara mais de 200 mi-
Ihdes de pessoas nos proximos 40 anos®. No Brasil, dados de
estudo de revisdo sistematica sobre o tema mostraram que a
prevaléncia de sarcopenia foi de 20% entre as mulheres e de
12% entre os homens com idade de 60 anos ou mais, consi-
derando-a um problema emergente de salide publica no pais®.

Atualmente, o consenso do European Working Groupon
Sarcopenia in Older People incorporou a perda de massa
muscular -antes associada apenas a idade-, a reducdo de
forca e de fungdo fisica que ocorrem com o processo de en-
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velhecimento no diagndstico de sarcopenia. Além disso, de-
mocratizou a forma de categorizar esse disturbio, adotando
medidas simples e sistematicas para identificar o risco de sar-
copenia. Uma das alternativas, foi o uso do questionario
SARC-F3¢ antes de aplicar métodos mais complexos de ima-
gem, como a tomografia computadorizada e ressonancia
magnética para confirmar o diagndstico. Portanto, essa dire-
triz adota uma nova nomenclatura para avaliar a evidéncia di-
vidida em: risco de sarcopenia, provavel sarcopenia caracte-
rizada pela baixa forca muscular-; sarcopenia, -que apresenta
baixa quantidade ou qualidade muscular associada a baixa
forca muscular, e sarcopenia grave, acrescenta a baixa per-
formance fisica as demais caracteristicas?”.

Conhecida por ser um disturbio de etiologia multifatorial,
além de levar em consideracao o processo de envelheci-
mento, destacam-se os aspectos genéticos, fatores sociode-
mograficos, estilo de vida e determinadas condicdoes de
saude. Assim, o grau da sarcopenia € altamente variavel e de-
pende da presenca de certos fatores de risco®8:°,

Estudos recentes tém demonstrado que existe uma relagdo
entre a limitagdo fisica com a perda da forca muscular tanto
em homens como em mulheres, independentemente de etnia,
idade, renda, morbidade, obesidade, desnutricdo, ou compor-
tamentos relacionados a saldel®. Dessa forma, a sarcopenia
contribui para desfechos prejudiciais, desenvolvimento da
doenga antes do envelhecimento, instauracdo da incapacidade
funcional, fragilidade - incluindo quedas e fraturas -, prejuizo
cognitivo, depressao, redugao da qualidade de vida e aumento
da mortalidade, cuja ocorréncia pode ser prematura®,

A sarcopenia costuma estar relacionada a condicdoes médi-
cas subjacentes?!1, Pacientes com doencas autoimunes sisté-
micas, como lUpus eritematoso sistémico (LES) e artrite reu-
matoide (AR) sao especialmente predispostos a desenvolver
sarcopenia a luz do estado pro-inflamatorio decorrente da di-
minuigdo do uso muscular devido a inatividade e a dort213,

Ambas as patologias autoimunes estao associadas a altera-
¢Bes no metabolismo!!, pois o gasto energético é diferen-
ciado no individuo inflamado, devido a cascata inflamatoria,
gerando citocinas que modulam a resposta celulari3:14,

A composicao corporal pode influenciar na atividade de
doencas inflamatorias, podendo levar a uma piora no quadro,
apresentando uma reducdo significativa na forga muscular,
ocasionada pela perda de proteinas musculares. As citocinas e
o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) estdo elevados no LES
e foram associados a perda de massa livre de gordura®314,

AlteracOes na composicao corporal foram relatadas em pa-
cientes com LES devido a natureza inflamatdria sistémica da
doenca e devido a utilizagao de corticoide terapia prolongada.
Dados da literatura cientifica ttm mostrado a expressiva pre-
valéncia dessas doengas, incluindo relato da American College
of Rheymatology de que a AR afeta mais de 1,3 milhdo de
americanos e cerca de 200 mil a 300 mil portadores de LES'>,
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Estudos demostraram que cerca de 10% dos pacientes com
LES!0 e 20 a 30% dos pacientes com AR demonstram ter sar-
copenia que se correlaciona com a gravidade da doenga. Na
AR, existem muitos fatores capazes de aumentar o risco de
sarcopenia, entre eles diminuigdo da atividade fisica, aumento
do gasto energético durante o repouso, altos niveis de pro-
teina C-reativa (PCR), imobilidade secundaria, rigidez e dor'4.
Pacientes com AR demonstram mais rapido declinio na Forga
da pressao manual (FPM) independentemente de sua idade,
além de a perda de massa muscular e da fungdo ser de duas
a trés vezes mais comum?10,

O objetivo do presente estudo é correlacionar a evidéncia
de sarcopenia com o estado nutricional de pacientes porta-
dores de LES e AR acompanhados em um ambulatério de reu-
matologia de um centro de referéncia do nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, prospectivo em pacientes
atendidos no ambulatério de reumatologia do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE)
no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020. A amostra
foi estabelecida por conveniéncia, sendo os pacientes convi-
dados a participar da pesquisa no dia da consulta de rotina,
de acordo com a ordem de atendimento.

Participaram desta pesquisa pacientes com diagndstico
confirmado de lUpus eritematoso sistémico (LES) e artrite
reumatoide (AR) ou ambas patologias, diagnosticadas de
acordo com os critérios de classificacdo para LES pela ARA
199734 e AR segundo a ACR/EULAR 20103, Foram excluidos
deste estudo pacientes que apresentaram inflamagdes de
trato gastrointestinal, além de gestantes e aqueles que se re-
cusaram a participar da pesquisa. Todos 0s pacientes recebe-
ram informagOes sobre a pesquisa de forma verbal e escrita,
e consentiram com sua participacao ao assinarem o termo de
consentimento livre esclarecido-TCLE.

Foram coletadas informacdes por meio de um questionario
estruturado contendo dados clinicos, antropométricos e de
capacidade funcional. A coleta dos dados clinicos foi feita por
meio de informacdes contidas em prontuarios e também di-
retamente questionadas aos pacientes.

Avaliacao do estado nutricional foi realizada por meio de
medidas antropométricas, sendo aferido o peso em uma ba-
lanca (Filizola™) com precisdo de 0,005 kg e capacidade de
150,0 kg. A estatura foi mensurada através de régua antro-
pomeétrica, onde o individuo era acomodado em posicdo or-
tostatica. Posteriormente, foi calculado o indice de massa cor-
poral (IMC), foram utilizados os pontos de corte da World
Health Organization (WHO 1995,1997)6 para os adultos e
OPAS (2001)7 para os idosos.

Foram aferidas as medidas de composicdo corporal: cir-
cunferéncias do braco (CB), pescoco (CP), cintura (CC) e qua-
dril (CQ), para posteriormente serem calculadas a relagdo da

cintura/estatura (RC/EST) e a relagdo cintura/quadril (CQ). As
medigdes foram feitas com base nos padrdes internacionais
para avaliagdo antropométrical8. As medidas de circunferén-
cia do brago foram classificadas a partir dos valores propos-
tos por Frisancho (1990)!°. Os pontos de corte da CP, CC,
RC/EST e RCQ foram utilizados para avaliar o risco cardiovas-
cular, REC/E (valores > 0,5 para ambos os sexos) e C/Q (ho-
mens:> 1,0 e mulheres:> 0,85)%.

A Forca de preensao manual (FPM) ou dinamometria foi ob-
tida respeitando-se o protocolo recomendado pela Ameriacan
Association of Hand Therapists*'. Foram adotados valores
normativos (homens:< 30 kg e mulheres:< 16 kg)%.

A avaliagdo da capacidade funcional foi obtida por meio do
instrumento SARC-F, que avalia a presenca de risco de sarco-
penia, evidéncia de sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia
grave. No entanto, para o presente estudo adotaram-se para
0 risco de sarcopenia resultados iguais ou maiores a 4 pontos
avaliados segundo o questionario SARC-F, sendo a provavel
sarcopenia definida com acréscimo da inadequacdo da FPM2.

Todos os dados foram tratados no programa SPSS versao
17.0 para Windows e Excel 2010. As varidveis continuas fo-
ram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis com distribuicdo nor-
mal foram descritas sob a forma de médias e dos respectivos
desvios padrdo. Na descrigdo das proporgoes, a distribuicdo
binomial foi aproximada a distribuicao normal, pelo intervalo
de confianca de 95%. A associacdo entre a variavél SARC-F
e as variaveis antromométricas (IMC, CB, CC, CP, Rcest) e
FPM foram realizadas pelo teste do qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher para as varidveis categoricas e pelo teste de
correlacdo de Pearson para as varidveis continuas.
Consideraram-se os coeficientes de correlagdo >0.9:muito
forte, de 0.7 a 0.9:forte, de 0.5 a 0.7: moderada, de 0.3 a
0.5: fraca e de 0 a 0.3: correlacao desprezivel. O Comité de
Bioética em Pesquisa do IMIP aprovou o presente estudo sob
0 Nn.%2 19163619.1.0000.5201 e os responsaveis de todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Amostra composta por 114 pacientes, dos quais 60,5%
(n=69) com diagndstico de AR, 44,7% (n=51) com diagnds-
tico apenas de LES e 5,3% (n=6) com diagndstico de ambas
patologias. A faixa etaria foi de 18 a 85 anos, com média de
idade de 46,59 anos (£15,57DP), 83,33% eram adultos com
média de idade de 41,89 anos (+12,02DP) e 16,66% idosos
com média de idade de 70,05 (+8,47DP), predominante-
mente do sexo feminino (92,1%) e em sua maioria residen-
tes na zona urbana de Recife-PE. Quando avaliados os grupos
de forma global foi observado um maior predominio de pa-
cientes com risco de sarcopenia entre os idosos. Sendo acen-
tuado entre os idosos com AR (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes portadores de IUpus e/ou artrite reumatoide acompanhados ambu-
latorialmente em centro referéncia em Recife/PE, 2020

ADULTOS E IDOSOS ADULTOS IDOSOS
Min Max | Média DP Min Max Méd DP Min Max Méd DP
Idade 18 85 46,59 15,57 18 59 41,89 12,02 60 85 70,05 8,47
IMC 14,2 45,7 28,09 6,1 14,2 45,69 28,33 6,17 17,73 38,05 26,94 5,75
CcC 59,5 127 89,72 14,62 59,5 127 89,28 14,72 69,6 115,5 90,89 14,8
CcpP 29,5 46,2 35,22 3,26 79,2 129 103,5 10,93 82 132 101,7 12,3
CcQ 79,2 132 103,2 11,17 29,5 46,2 35,36 3,34 21 38 28,85 4,06
CB 18 46 30,95 5,14 18,3 45,7 31,38 5,25 30 41 34,57 2,83
FPM 1 38,6 14,19 8,28 1 38,7 14,87 8,38 1 21 10,81 6,77
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
n % N % N % N % N % N %
LES! 51 44,7 63 55,3 48 55,8 42 44,2 3 15,8 16 84,2
AR? 69 60,5 45 39,5 53 56,1 43 43,9 16 84,2 3 15,8
LES!| AR? 6 5.3 108 94,7 6 6,3 89 93,7 0 0 19 100
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Sexo n(%)
9 (7,9) 105 (92,1) 7 (7,4) 88 (92,6) 2 (10,5) 17 (89,5)
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Zona n(%)
80 (70,2) 34 (29,8) 64 (67,4) 31 (32,6) 16 (84,2) 3 (15,8)
SARC-F Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco
LE?O//SR 52 (45,6) 62 (54,4) 42 (44,2) 53 (55,8) 10 (52,6) 9 (47,4)
FPM Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado
LE?O//SR 69 (60,5) 39 (36,1) 54 (59,3) 37 (40,7) 16 (88,9) 2 (11,1)
SARC-F: Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco
LS (e) 15 (29,4) 36 (70,6) 15 (29,4) 36 (70,6) 0 3 (100)
FPM: LES Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado
n(%) 20 (40,8) 29 (59,2) 20 (40,8) 29 (59,2) 3 (100) 0
SARC-F: Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco
AR n(%) 40 (58) 29 (42) 30 (56,6) 23 (43,4) 10 (62,5) 6 (37,5)
FPM: AR Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado
n(%) 54 (81,8) 12 (18,2) 41 (77,4) 10 (19,6) 13 (86,7) 2 (133)

1: LES=Lupus Eritematoso Sistémico; 2: AR=Artrite Reumatdide.
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A média do IMC no grupo de adultos foi de 28,33 (% O indicador de composigao corporal (CB), identificou que
6,17DP), enquanto no grupo idosos o IMC foi de 26,94 (% 34 % dos individuos avaliados eram distréfico (sobrepeso ou
5,75 DP), com prevalencia de obesidade da populagdo adulta obeso), enquanto que a avaliacdo de risco cardiovascular pe-
de eutrofia entre os idosos, segundo o IMC, (Tabela 2). las varidveis C.pescogo e RC/Est, evidenciou um indice ele-

Tabela 2. Estado nutricional de pacientes portadores de Iipus e/ou artrite reumatoide acompanhados ambulatorialmente em centro re-
feréncia em Recife/PE, 2020

ADULTOS E IDOSOS ADULTOS IDOSO0S
Média DP Méd DP Méd DP
Idade 46,59 15,57 41,89 12,02 70,05 8,47
IMC 28,09 6,1 28,33 6,17 26,94 5,75
CC 89,72 14,62 89,28 14,72 90,89 14,8
cp 35,22 3,26 103,5 10,93 101,7 12,3
CQ 103,2 11,17 35,36 3,34 28,85 4,06
CB 30,95 5,14 31,38 5,25 34,57 2,83
FPM 14,19 8,28 14,87 8,38 10,81 6,77
IMC? CB
Variaveis
No % N° %
Magreza 6 5,3 -
Baixo peso 2 1,8 -
Deplegdo - - 14 12,5
Eutrofia 40 35,0 60 53,6
Sobrepeso 22 19,3 18 16,1
Obesidade 38 33,3 20 17,9
Ex. Peso 6 53 - -
Total 114 100 112 100
IMC — ADULTO IMC - IDOSO
No % N %
Magreza - - 6 53
Baixo Peso 2 1,8 - -
Eutrofia 33 28,9 7 6,1
Sobrepeso 22 19,3 - -
Obesidade 38 33,3 - -
Ex. Peso - - 6 53
95 83,3 19 16,7
Total
114 100%

a-Com risco cardiovacular; b-Com riscocardiovacular aumentado.
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Tabela 2 continuacion. Estado nutricional de pacientes portadores de IUpus e/ou artrite reumatoide acompanhados ambulatorialmente

em centro referéncia em Recife/PE, 2020

C. PESCOCO RC/ EST
Variaveis
N° % N %
Sem risco 43 37,7 31 27,2
Com risco 71 62,3 83 72,8
Total 114 100,0 114 100,0
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

Ne %
Normal 34 29,8
Rev 28 24,6
Rcv aumentado 52 45,6
Total 114 100,0

FORGA DE PREENSAO MANUAL

No %
Adequado 39 35,8
Inadequado 70 64,2
Total 109 100,0

SARC-F

No %
Sem Risco 62 54,4
Com Risco 52 45,6
Total 114 100,0

a-Com risco cardiovacular; b-Com riscocardiovacular aumentado.

vado de 62,3 % e 72,8%, respectivamente (Tabela 2). O in-
dicador FPM encontrou perda da forca muscular em 64,2%
(n=70) da amostra.

Quando avaliado o risco de sarcopenia e inadequagao da FPM,
de acordo com a idade e a patologia de base foi observado, que
os portadores de AR apresentam maior prezuizo da forca mus-
cular e maior risco de sarcopenia em ambos faixa etaria
(Figura 1). Os achados no grupo dos idosos com LES, ndo foram
relevantes devido a limitacdo da amostra. ( n=3). (Tabela 2).

Quando avaliada a amostra em dois grupos distintos LES e
AR, pode-se observar que com relacdo a diminuicao da forga
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de preensdo manual, ambas populacaoes apresentaram défict
conforme Figura 1.

A provavel sarcopenia na populacdao estudada esteve pre-
valente entre os idoso (Figura 2). Quando subdividos a amos-
tras em dois grupos (adultos com AR e adultos com LES), ob-
servou-se que a populacdo de adultos com AR apresentou
maior prevalencia de sarcopenia em relagao aos adultos com
LES (Figura 3 e Figura 4), tendo uma correlagao fraca e des-
prezivel (Tabela 3).

A avaliacao da sarcopenia pelo SARC-F identificou que,
no subgrupo de adultos, 44,2% (n=42) apresentavam
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Figura 1. Diagrama de dispersdo para forca de preensdao manual de portadores de IUpus e/ou artrite reumatoide acompanhados am-

bulatorialmente em centro referéncia em Recife/PE
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risco de sarcopenia. O teste de correlacdao de Person entre
essa variavél e a maioria das variaveis antropométricas fo-
ram despreziveis, sendo fraca apenas a correlacdo
do SARC-F e FPM, a qual avalia a provavel sarcopenia (ta-
bela 3). No subgrupo de idosos, o risco de sarcopenia foi
encontradas correlacdes moderada entre o SARC-F o IMC
e a CC e fraca entre o SARC-F e a CP e a RCE/EST (tabe-
la 3) e muito forte entre o SARC-F e a FPM (r=1,000)
p=0,000. (Tabela 3).

DISCUSSAO

A presenca de sarcopenia em doencas autoimunes € consi-
derada um desafio para a salde publica por ser uma impor-
tante causa de incapacidade entre os portadores, porém

pouco se conhece sobre sua relacdo com a capacidade fun-
cional dessa populacdo?2. Pacientes com doengas autoimunes
apresentam maior perda de massa muscular magra compara-
dos a pessoas sadias?2. No presente estudo, foi observada
uma elevada prevaléncia de risco de sarcopenia tanto na po-
pulagdo adulta quanto idosa (Tabela 2), o que sugere que a
incidéncia dessa doenca pode apresentar-se com maior inci-
déncia em pacientes com AR e LES,relacionada a modificagdo
da composicdo corporal, pelo uso cronico de medicagbes que
favorecem o aumento da massa gorda e diminuigao do tecido
muscular?,

Cerpa-Cruz S et al (2016)%, em seu estudo realizado com
paciente portadores de LES, AR e um grupo controle (sadios)
encontrou alteracdo na composicao corporal dos pacientes
portadores dessas doengas autoimunes, assim como uma
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Figura 2. Diagrama de dispersdo da corretacdo entre as das variaveis SARC-F e FPM utilizados para avaliar a evidencia de sarcopenia
em pacientes portadores de IUpus eritematoso sistémico e artrite reumatdide acompanhados ambulatorialmente em um centro referén-
cia em Recife/PE
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prevaléncia de pacientes com sobrepeso e obesidade quando suscetivel a desenvolver agravos a saude!l. O processo natu-
somados, corroborando com outros achados na literatura. Um ral da senescéncia, em que ha redugdo de forca, justifica os
estudo recente realizado com 96 idosos cubanos portadores achados desse estudo, onde a FPM estava inadequada em
de AR evidenciou uma prevaléncia de pacientes com excesso mais da metade dos pacientes avaliados (Tabela 2), demons-
de peso, chegando a 54,17%22, demonstrando a prevaléncia trando uma diminuicdo na forca de muscular, o que pode ex-
do excesso de peso nessa populacao. plicar a alta prevaléncia de pacientes com risco de sarcopenia

. - segundo o SARC-F (Tabela 2).
Com o processo de envelhecimento a composigao corporal

sofre alteragdes naturais, considerados processos de senes- O excesso de peso tanto no subgrupo de adultos foi rele-
céncia, essas alteracbes sdo resultados dos danos que ocor- vante segundo o indicador do IMC grafico 1, evidenciando
rem ao longo da vida,e estdo relaciondas aos processos fisio- que as condicOes de adiposidade nessa populagdo sdo um fa-
I6gicos, psicoldgicos e funcional, o que impacta negativamente tor preocupante, o que pode ser verificado quando se avaliou
na atividade laboral e na qualidade de vida da populacdo. O o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
processo do envelhecimento altera o sistema enddcrino, con- metabdlicas, em que todas as variaveis que avaliam esse risco
sequentementeleva ao aumento de citocinas pré-inflamatd- demostraram um alto indice de inadequagdo (Tabela 2) com
rias, causando diversas complicaces, o que deixa o individuo excessao de CB.
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Figura 3. Diagrama de dispersdo da corretacdo entre as das variaveis SARC-F e FPM utilizados para avaliar a evidencia de sarcopenia
em pacientes portadores de artrite reumatdide acompanhados ambulatorialmente em um centro referéncia em Recife/PE
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Segundo o indicador CB em adultos evidenciou-se preva-
Iéncia macica de eutrofia, diferentemente dos indcadores IMC
e CC que demostram sobrepeso em adultos, o que sugere
que nessa amostra, possivelmente alguns pacientes com ex-
cesso de peso podem estar com perda muscular. Segundo
Frank e Soares?4, a diminuigdo da circunferéncia do braco re-
flete a reducdo da massa muscular, podendo causar proble-
mas durante o processo de envelhecimento, considerando-se
que o brago contém, basicamente, componentes de gordura
e musculo. Assim, a diminuigdo da circunferéncia do brago re-
flete a reducdo de massa muscular e tecido subcuténeo, o
que pode ser um indicativo importante como alerta de maio-
res problemas durante o processo de envelhecimento?4.
Embora no presente estudo a afericao de medida IMC e CC
tenha resultado em excesso de peso na maioria dos paciente
avaliados (Tabela 2), a CB do brago pode mascarar a sarco-
penia, visto que essa medida de composicdo corporal ndo dis-

tingue os tecidos corporais que formam o braco, tal como a
massa muscular.

Sendo a massa magra composta pelos tecidos musculares,
pelos orgdos, pelo sistema imunoldgico e tecido dsseo, qual-
quer alteragdao em sua composigao impacta diretamente nos
sistemas imunoldgicos, motores ou de suporte, resultando em
perda ou limitagdo das fungdes corporais, o que favorece o
desenvolvimento potencial de morbidade e mortalidade?s, em
especial a diminuicdo da capacidade funcional.

Neste estudo foi possivel observar um aumento no risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, corroborando
com outros estudos em que a circunferéncia da cintura de-
monstrou correlacao positiva com sarcopenia, como no es-
tudo de Ngeuleu, 201726, Segundo Schaap LA et al?’, na cir-
cunferéncia aumentada (maior que 102 cm em homens e 88
cm em mulheres) ha um aumento no risco de desenvolvi-
mento de limitages fisicas?”’.
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Figura 4. Diagrama de dispersdo da corretacdo entre as das variaveis SARC-F e FPM utilizados para avaliar a evidencia de sarcopenia
em pacientes portadores de lupus eritrematoso sistemicos acompanhados ambulatorialmente em um centro referéncia em Recife/PE
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A mensuracdo da CP apresentou-se elevada em ambas popu- A correlagdo forte encontrada entre o SARC-F e a FPM
lacdes estudadas embora nao tenha tido uma boa correlagao r=1,0001 p=0,0002 (Tabela 3) no grupo de idosos demonstra
com o risco de sarcopenia (SARC-F). r=0,3671 p=0,1232. quao vuneravel é essa parte da populagdo, corroborando com os
(Tabela 3). Estudos comparaveis com essas duas variaveis sdo achados da literatura, que indica que, em doengas inflamatdrias
excassos?8. Embora a CP seja um indice de aplicagdo pratica sim- cronicas como AR, pode ocorrer perda de fora e de massa mus-
ples e ja existam dados suficientes na literatura que suportam a culartl, Em outro estudo de coorte no Canada, incluindo 8.116
sua associacdo a alguns fatores de risco para sindrome metabé- pessoas, foi observada correlagao entre indicador do musculo es-
lica, resisténcia insulinica e gordura visceral. Existem valores de quelético, forca de pressdo manual e mortalidade®.

corte estabelecidos para a populacdo brasileira, apesar de ndo

Na figura 1 e 2, verificaram-se as tendéncias na distribui-
haver estudos em doengas inflamatdrias cronicas reumaticas?. ’

30 e na respectiva evolugdo dos valores. E possivel observar
que a FPM esta diminuida em boa parte da amostra, tendo
uma concentracdo em valores inferiores a 20kg (Figura 1).
Observa-se também, nesta figura 1, que os valores de FMP e
SARC-F encontram-se elevados e correlacionam-se estatisti-
camente de forma significante tanto para adultos como para
idosos (r = 0,383) e (r = 1,000), respectivamente (Tabela 3).

Pinto et al. (2016)3° observou, em seu estudo realizado em
Sao Paulo, que portadores de LES tendem a ter diminuigdo da
capacidade funcional quando comparados a populagdo sadia.
Essa diminuicdo se justifica, pois os portadores de LES apre-
sentam reducdo de condicionamento aerdbico, forca muscular e
capacidade funcional, o que pode favorecer o desenvolvimento

de fadiga e incapacidade fisica3% 31, No estudo de Ngeuleu A sarcopenia, que antes era considerada uma comorbidade
(2017), a maioria dos pacientes sarcopénicos apresentam IMC senil, mostra-se cada vez mais evidente em populagdes adul-
dentro da normalidade em uma regressao linear simples. tas, a exemplo deste estudo. A alta prevaléncia de individuos
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Tabela 3. Correlacdo da evidéncia de sarcopenia com estado nutricional em pacientes portadores de lUpus e/ou artrite reumatoide
acompanhados ambulatorialmente em centro referéncia em Recife/PE, 2020

SARC-F — ADULTO SARC-F — IDOSO
Variaveis SR* CR** TOTAL SR* CR** TOTAL
IMC
Magreza 1 1 2 5 1 6
Eutrofia 20 13 33 3 4 7
Sobrepeso 14 8 22 :(’J ;%(;12 - - - :(3)331 ;
Obesidade 18 20 38 - - -
Ex.Peso - - - 1 5 6

CIRCUNFERENCIA DO BRAGO

Magreza 8 5 13 1 0 1
Eutrofia 29 21 50 r=0,0931 4 6 10 r=0,0951
Sobrepeso 7 6 13 p=0,377 3 2 5 p=0,699>
Obesidade 8 9 17 1 2 3

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

Srcvb 19 9 28 5 1 6

r=0,188! r=0,654!
Recve 13 11 24 3 1 4

r=0,0632 p=0,0022
Rev aumd 21 22 43 1 8 9

CIRCUNFERENCIA DO PESCOGCO

SrcvP 20 14 34 r=0,0461 6 3 9 r=0,3671

Reve 33 28 61 p=0,661? 3 7 10 p=0,1232

RAZAO CINTURA/ESTATURA

SrcvP 19 7 53 r=0,214! 4 1 5 r=0,3911
Rove 34 35 42 p=0,038 5 9 14 p=0,098
FPM - TODOS
Adequado 30 7 37 r=0,3831 1 1 2 r=1,000!
Inadequado 23 31 54 p=0,000 8 8 16 p=0,000?
FPM — LES

Adequado 23 13 36 r=0,159! 0 0 0 r=3

Inadequado 6 7 13 p= 0,274 3 0 3 p=>
FPM — AR

Adequado 9 1 10 r=0,4461 1 1 2 r=0,080!

Inadequado 14 27 41 p=0,001 5 8 13 p=0,777

SR*: Sem risco; CR**: Com risco; a-Correlagdo de Pearson; b-SRCV- Sem risco cardiovacular; c-Com risco cardiovacular; d-Com riscocardiova-
cular aumentado. 1-Correlacdo de Pearson; 2-correlacdo significativa: p< 0,05; 3- valores ndo validos.
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com risco de sarcopenia e provavel sarcopenia demonstrada
neste estudo uma diminuigdo da capacidade funcional rela-
cionada aos portadores de doengas autoimunes LES e AR.

As doencas autoimune e reumatdlogicas parece se compor-
tar de forma diferente entre os grupos populacionais estuda-
dos, o presente estudo demonstrou que os pacientes porta-
dore de AR apresentam maior inadequacdao da FPM, com
maior risco de desenvolverem sarcopenia. Sabe-se ainda, que
a perda da capacidade funcional em portadores de AR é im-
pactada ao longo da vida, por diversos fatores tais como do-
res, medicacdes e tempo e atividade da doenga, ndo sendo
apenas a idade o principal fator do comprometimento motor33,

Um dos achados importante deste estudo sugere que os
marcadores de antropometria utilizados para avaliar o estado
nutricional de populagdes com doencas cronicas (LES e AR),
tais como: IMC, circunferéncias (CB, CC), entre outros utiliza-
dos neste estudo podem subestimar o estado nutricional des-
ses pacientes, pois nem sempre é possivel distinguir a massa
muscular do tecido gordo, em especial nos idosos que em sua
maioria apresenta alteragOes corporais decorrente do pro-
cesso de senescéncia3?31, No entanto, ainda na pratica clinica
as mensuracles através da antropometria € comum, e nor-
malmente ela é realizada de forma isolada sem associacao
com mensuracao de forga, todavia a utilizagdo de outros mé-
todos complementares como dinamometria pode ser utiliza-
dos, visto que é um método de baixo custo, ndo invasivo e
com uma boa acuracia para a avaliagdo da forca muscular.

E importante considerar que varidveis como a massa cor-
poral, a forga muscular e a performance fisica nesse diagnds-
tico, associado com o protocolo de risco de sarcopenia pode
avaliar de forma mais completa as condigoes nutricionais
deste pacientes. No entanto, os métodos de identificacao
ainda requerem estudos futuros que possam assegurar tal
avaliagdo. Vale ainda ressaltar que a perda significativa de
massa muscular que ocorre nesses pacientes, impactam dire-
tamente nos fatores socioecon6micos, emocionais e funcio-
nais, limitando a qualidade devida desta populagao2.

Os resultados tém limitacGes, pois este trata-se de um estudo
transversal, contendo uma pequena amostragem de idosos e do
publico masculino, além de ndo terem sido avaliadas comorbi-
dades, tratamentos medicamentosos e tempo de doenca.

CONCLUSAO

Houve uma prevaléncia de adultos com excesso de peso e
no grupo de idosos, eutrofia. Em relacdo a forca da pressao
manual evidencio-se diminuicao da forca muscular na popu-
lagdo estudada, o que pode sugerir um risco maior para o de-
senvolvimento tanto da sarcopenia precoce como da senil.

Tendo em vista 0 aumento crescente dos indices de porta-
dores de doengas autoimunes e a incapacidade que acompa-
nha os portadores, os resultados do presente estudo de-
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monstraram a necessidade de investigar a presenga de sar-
copenia entre essa populagao com a finalidade de identificar
0 mais brevemente possiveis alteragdes no desempenho fun-
cional e, com isso, direcionar estratégias apropriadas de pre-
vencao e reabilitagdo para essa populagao.

E necesséria a realizacdo de mais estudos nessa area para
uma maior compreensao dos mecanismos que permeiam a
perda de massa muscular para, assim, trazer estratégias te-
rapéuticas mais eficazes e melhor qualidade de vida a esses
pacientes, controlando a atividade da doenca e a progressao
do dano muscular.
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RESUMEN

Introduccion: El exceso de peso es un problema creciente
a nivel mundial, como parte de los factores de riesgo identifi-
cados se encuentran dos conductas relacionadas con el con-
sumo de alimentos: la ingesta de bebidas azucaradas y la ve-
locidad al comer. Por su parte, la actividad fisica se ha
propuesto como una estrategia Util para la prevencion y tra-
tamiento del exceso de peso y comorbilidades asociadas.

Objetivo: Identificar la relacion de la actividad fisica con la
ingesta de bebidas azucaradas y la velocidad al comer en
adultos jévenes.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico con
243 estudiantes de una Universidad de Bogota, en edades
comprendidas entre 18 a 29 afios. Se utilizd el cuestionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para la
actividad fisica, asi como preguntas sobre la frecuencia de in-
gesta de bebidas azucaradas y la velocidad al comer.

Resultados: Se encontr6 una correlacion inversa leve en-
tre la duracién de la actividad fisica diaria y la frecuencia de
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consumo de bebidas azucaradas, especialmente en el sexo
masculino; asi mismo, la frecuencia semanal de actividad fi-
sica vigorosa se relacioné con menor frecuencia de ingesta de
bebidas azucaradas. Adicionalmente, se evidencié que la me-
nor duracion de la actividad fisica moderada o vigorosa se re-
laciond con menor velocidad al comer.

Conclusiones: Esta investigacion presenta evidencia del
papel de la actividad fisica sobre conductas de riesgo relacio-
nadas con el exceso de peso, se necesita mas investigacion
en el area para fortalecer estos hallazgos.

PALABRAS CLAVE

Actividad fisica, Bebidas azucaradas, Velocidad al comer,
Conducta alimentaria.

ABSTRACT

Introduction: Excess weight is a growing problem world-
wide, as part of the identified risk factors are two behaviors
related to food consumption: the intake of sugar added bev-
erages and eating speed. For its part, physical activity has
been proposed as an useful strategy for the prevention and
treatment of excess weight and associated comorbidities.

Objective: To identify the relationship of physical activity
with the intake of sugar added beverages and the eating
speed in young adults.
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Methods: An analytical cross-sectional study with 243 stu-
dents from an University of Bogota, aged between 18 to 29
years. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used for the physical activity assessment, ques-
tions about the frequency of sugar added beverages intake
and eating speed.

Results: A slight inverse correlation was found between
the duration of daily physical activity and the frequency of
consumption of sugar added beverages, especially in males;
Likewise, the weekly frequency of vigorous physical activity
was related to a lower frequency of intake of sugar added
beverages. Additionally, it was evidenced that the shorter du-
ration of moderate or vigorous physical activity was related to
lower speed when eating.

Conclusions: This research presents evidence on the role
of physical activity on risk behaviors related to excess
weight, more research is needed in the area to strengthen
these findings.

KEYWORDS

Physical activity, Sugar Added Beverages, eating speed,
eating behavior.

ABREVIATURAS

AF: actividad fisica.

BA: bebidas azucaradas.

IC: intervalo de confianza.

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

KgAS: Konsensusgruppe adipositasschulung fir kinder und
jugendliche.

OMS: organizacion mundial de la salud.

SRER: Self report Eating rate.

INTRODUCCION

El aumento de la prevalencia de exceso de peso en la po-
blacién es un problema creciente a nivel mundial, se estima
que para el afio 2030 puede llegar a representar alrededor del
58%, de los cuales el 40% corresponderia a personas con
obesidad!. En Latinoamérica, se presenta una alta prevalen-
cia de exceso de peso (obesidad y sobrepeso), con prevalen-
cias que incluyen mas de la mitad de la poblacién de algunos
paises, como es el caso de Chile (74.2%)2, México (75.2%)?
y Colombia (56.5%)3.

Existen multiples factores para el incremento de peso y la
aparicion de enfermedades crdnicas, siendo, el consumo ex-
cesivo de azucar uno de ellos, con implicaciones para la sa-
lud*®. Esto ha motivado a los gobiernos a buscar estrate-
gias para concientizar a la poblacién y a la industria de

alimentos, sobre la necesidad de reducir la ingesta de azu-
car afadido’.

Se estima que en paises Latinoamericanos la ingesta media
de azlcar es de 99.4g/dia y representa alrededor del 20.1%
de la energia total y el 36.7% de los carbohidratos consumi-
dos. Colombia presenta uno de los valores mas altos de in-
gesta total de azucar 109.8g/dia, sobrepasando la media
Latinoamericana y representando el 20.9% de la energia to-
tal y el 38.4% de los carbohidratos ingeridos; respecto al azu-
car anadido en poblacién Colombiana, se estima una ingesta
de 59.5g/dia, 11.4% del total de energia y 20.9% del total de
carbohidratos®. Situacion que sobrepasa la recomendacion de
la organizacion mundial de la salud (OMS), sobre un consumo
de azlcar que represente maximo un 10% de la ingesta ener-
gética total diaria’.

En paises Latinoamericanos se presenta mayor ingesta de
azlcar en personas entre 15 a 34 afos y se observa una ten-
dencia importante de reduccion de la ingesta a medida que
aumenta la edad, por lo tanto, la poblacién adolescente y
adultos jévenes representa una poblacién en riesgo de desa-
rrollar exceso de peso y enfermedades cardio metabdlicas de-
rivado de este tipo de habitos?.

Por otro lado, la velocidad de alimentaciéon también podria
incrementar el riesgo de sufrir de exceso de peso. Se sabe
que las personas que comen mas rapido, consumen mas
energia, lo cual influye en aumento de peso, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y alteracion de
presion arterial, triglicéridos circulantes y colesterol, en com-
paracion con los que comen lentamente®10, no obstante, la
evidencia sobre la influencia de la actividad fisica sobre esta
variable es escasa.

La actividad fisica (AF) es una estrategia fundamental que
hace parte de la prevencion de multiples enfermedades y de
las intervenciones en estilos de vidal~1>, debido a su efecto
en las diferentes cualidades fisicas, que potencializan la con-
dicion fisica de los individuos. Por los multiples beneficios de
la AF el objetivo de esta investigacion fue identificar la rela-
cién de la actividad fisica con la ingesta de bebidas azucara-
das y la velocidad al comer, que como se planted anterior-
mente son conductas que podrian ser de riesgo en poblacion
joven.

METODOS
Tipo de estudio y participantes

Estudio transversal analitico. El tamafio de la muestra se
estimo teniendo en cuenta una poblacion de 1000 estudian-
tes, que se encontraban entre primer y quinto semestre; por
lo tanto, con el 95% del nivel de confianza y el 5% de mar-
gen de error, se estimd en 278 personas. Posteriormente se
excluyeron aquellos que se encontraban fuera del rango de
adulto joven de 18 a 30 afios, y se eliminaron aquellos que

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):171-177
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presentaron datos incompletos, obteniendo una muestra final
de 243 estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
de Colombia, quienes aceptaron participar de manera volun-
taria y firmaron el consentimiento informado.

Instrumentos y mediciones

Todas las mediciones se realizaron a través de una en-
cuesta virtual la cual fue enviada a cada estudiante a través
de su correo electrénico.

Actividad fisica

Se utilizo el cuestionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) en su versidn corta que indaga sobre la
AF en los Ultimos 7 dias'®. Para el objetivo de esta investiga-
cién, se tuvo en cuenta las preguntas relacionadas con la in-
tensidad de AF (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (nu-
mero de dias de la semana) y duracion (tiempo por dia en
minutos).

La AF vigorosa se definid como ‘actividad que necesita un
esfuerzo fisico intenso y que lo hace respirar mucho mas in-
tensamente de lo normal’. Ejemplos: levantar pesos pesados,
cavar, bicicleta a ritmo moderado o rapido, bicicleta estatica a
ritmo alto, trotar, futbol, balonmano, nadar, correr, alzar pe-
sas. La AF moderada se definié como ‘actividad que requiere
un esfuerzo fisico moderado que le hace respirar algo mas in-
tensamente de lo normal’. Ejemplos: transportar pesos livia-
nos, tenis no competitivo, bicicleta a ritmo de paseo, baile de
salon, tai chi, baile moderno de discoteca o bicicleta estatica
en esfuerzo ligero. La AF leve en este caso se definié como
‘caminar en el trabajo o casa, para trasladarse de un lugar a
otro o cualquier otra caminata que usted podria hacer sola-
mente por la recreacion, deporte, ejercicio u ocio’.

Ingesta de bebidas azucaradas

Se indagd sobre bebidas preferidas para la sed y la fre-
cuencia semanal de consumo de bebidas azucaradas (BA).
Las BA se definieron como: refrescos, gaseosas, jugos co-
merciales o naturales con azlcar, mezclas en polvo para pre-
parar bebidas.

Velocidad al comer

Se realizd la pregunta écudl es su velocidad al comer en
el tiempo de comida principal? Se presentaron tres catego-
rias: menos de 20 minutos, entre 20 y 30 minutos, y mas de
30 minutos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables descriptivas se utilizaron distribuciones de
frecuencias. La normalidad de las pruebas de estimo me-
diante kolmogorov-smirnov. Se realizaron correlaciones
Spearman para variables cuantitativas y prueba Kruskall-wa-
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llis para comparacion de varias medias en datos no pareados,
con el test post hoc de Dunn. Todas las pruebas se realizaron
con un nivel de confianza del 95% en el programa estadistico
GraphPad Prism.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cuenta con aprobacion de comité de
ética CEI-ABN026-000134

RESULTADOS

Esta investigacidn incluy6 243 estudiantes de ciencias de la
salud (88.5% mujeres), con una edad promedio de 26.1 +
1.75 anos. Se encontrd una mayor frecuencia de agua como
bebida preferida (54.3%), seguido de jugos naturales con
adicién de azucar (18.1%) y en menor frecuencia el consumo
de refrescos o gaseosas (7.8%). No obstante, se presento
una alta frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas de mas
de un dia a la semana (90.5%), (Tabla 1).

Tabla 1. Datos generales de los participantes

n %
Sexo
Femenino 215 88.5
Masculino 28 11.5
Bebidas preferidas para la sed
Agua 132 54.3
Refrescos o gaseosas 19 7.8
Jugos de caja 21 8.6
Jugos naturales con adicion de azlcar 44 18.1
Té 27 11.1
Dias/semana ingesta BA
0 23 9.5
1 49 20.2
2 46 18.9
3 43 17.7
4 23 9.5
5 22 9.1
6 4 1.6
7 33 13.6
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Frecuencia y duracion de la actividad Figura 1. Frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas en relacion con la
fisica en relacion con la frecuencia de velocidad al comer

ingesta semanal de bebidas
azucaradas 4

Se encontr6 una correlacién negativa leve entre
la frecuencia diaria de AF vigorosa con la menor
frecuencia de ingesta de BA (-0.13 [-0.26, 0.002]
p=0.02). Cuando se realizd el andlisis de la dura-
cion de acuerdo a la intensidad de la actividad, con
la frecuencia de ingesta de BA, no se presentd co-
rrelacién estadisticamente significativa (Tabla 2).

La duracion de la AF, independientemente de la
intensidad, present6 una correlacion negativa leve
con la menor frecuencia de consumo de BA en el
total de la muestra y especialmente en el sexo
masculino (Tabla 2).

Dias/semana BA

Influencia de la intensidad de < 20min 20-30min >30min
actividad fisica y la frecuencia de

ingesta de bebidas azucaradas en la BA: bebidas azucaradas. Test Kruskall Wallis p= 0.4784. Las barras representan los
velocidad al comer errores estandar.

La frecuencia de ingesta de BA, no presento dife-
rencias estadisticamente significativas con la veloci-

dad al comer (Figura 1). este tiempo se prolonga a mas de 30 minutos, se presentd

La duracién diaria de AF fue mayor cuando la duracion de una reduccion estadisticamente significativa para la actividad
un episodio alimentario oscila entre 20 a 30 minutos, cuando moderada y vigorosa (Tabla 3).

Tabla 2. Actividad fisica en relacién con frecuencia de ingesta semanal de bebidas azucaradas

R IC P

Frecuencia de AF de acuerdo a la intensidad

Leve -0.04 [-0.17, 0.09] 0.26
Moderada -0.10 [-0.22, 0.03] 0.07
Vigorosa -0.13 [-0.26, 0.002] 0.02

Duracion de AF de acuerdo a la intensidad

Leve -0.04 [-0.17, 0.09] 0.29
Moderada -0.03 [-0.19, 0.13] 0.35
Vigorosa 0.01 [-0.16, 0.18] 0.45

Duracion de AF de acuerdo a sexo

Masculino -0.32 [-0.63, 0.07] 0.04
Femenino -0.10 [-0.24, 0.03] 0.06
Total -0.13 [-0.25, 0.001] 0.02

Prueba de correlacion Spearman. AF: actividad fisica, IC: intervalo de confianza.
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Tabla 3. Duracion de la actividad fisica de acuerdo a la intensidad en relacion con la velocidad al comer

Actividad fisica <20 minutos 20-30 minutos >30 minutos P
Leve 31.7 £ 39.4 41.4 £ 59.9 25.7 £21.8 0.484
Moderada 36.3 + 58.6 46.6 = 63.1 19.0 £ 31.4 0.008
Vigorosa 49.7 £ 76.4 61.2 £ 66.9 27.2 £ 39.3 0.006
Total 117.4 £ 121.7 148.8 + 158.6 71.9 £ 70.0 0.007

Test Kruskall Wallis. Test Dunn’s: AF vigorosa: 20-30 minutos vs >30 minutos < 0.05.; AF moderada: 20-30 minutos vs >30 minutos p<0.01;

Total: 20-30 minutos vs >30 minutos p <0.01. 4

DISCUSION

En esta investigacion se buscd determinar la relacion entre
la AF, el consumo de BA y la velocidad al comer, donde se en-
contré una correlacién negativa leve entre el aumento de la
frecuencia semanal de la AF vigorosa con la menor frecuen-
cia de ingesta de BA, asi como la duracién diaria de la AF con
menor ingesta de BA, especialmente en hombres. Lo anterior
sugiere que la AF es una conducta que podria regular la in-
gesta de BA. Esto se puede explicar por el efecto regulador
de la AF en las hormonas que mantienen la regulaciéon ener-
gética a través del apetito y la saciedad y pueden modificar la
preferencia del consumo de ciertos alimentost’-19,

Una investigacion en adultos estadounidenses entre 18-69
afios, informd de la relacion entre la AF habitual con menor
consumo de BA y azlcar agregado a los alimentos, aunque
esta relacion, no era evidente a intensidades altas??, contra-
rio a nuestros hallazgos. También intensidades altas de AF se
han asociado con mayor consumo de bebidas deportivas y
energéticas con alto contenido de aztcar!.

El consumo de azlcar en paises latinoamericanos se ha di-
ferenciado por sexo, en términos absolutos de gramos diarios
de azlcar, los hombres presentaban mayor ingesta, mientras
que en términos relativos, el porcentaje de esta ingesta res-
pecto al total de energia y la contribucion al total de los car-
bohidratos, las mujeres presentaron valores mas altos®.

Nuestro estudio reportd que el sexo masculino presenta
una correlacion negativa leve significativa con la duracion de
la AF, a mayor tiempo de duracion de AF se presentd una
menor frecuencia de ingesta de BA. Otra investigacion
muestra que, en mujeres la ingesta de azlcar agregada en
el quintil mas alto de AF no fue significativamente diferente
del primer quintil. En hombres, la ingesta de azlcar agre-
gada no difirié entre el nivel de actividad, pero se elevé sig-
nificativamente en el quintil de actividad mas alto en com-
paracion con el mas bajo?!. Una posible explicacion de estos
resultados contradictorios, son las diferencias en las carac-
teristicas de la poblacion de estudio, que por factores am-
bientales o genéticos pueden presentar conductas diferen-
tes, adicionalmente, en nuestra investigacion se hace
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énfasis en las BA y no en la ingesta total de azlcar, teniendo
en cuenta que estas bebidas son cominmente industrializa-
das, contienen una gran proporcion de azlcar afadido y es-
caso aporte nutricional adicional.

Una revisidn sistematica reciente vinculd la inactividad fi-
sica con el mayor consumo de BAZ2, mientras que mayores ni-
veles de actividad fisica, mostraban un comportamiento dife-
rente, similar a lo que encontramos en este estudio en el que
a mayor intensidad del ejercicio hay reduccién de consumo de
estas bebidas. Los hallazgos de las diferencias de ingesta de
azucar en individuos activos e inactivos, no han sido conclu-
yentes, se encontrd en una revision sistematica, que el au-
mento de la AF no tiene un efecto constante sobre la ingesta
de macronutrientes, solamente se evidencié una menor in-
gesta de grasa a mayor nivel de AFZ3,

También encontramos una relacion de una menor veloci-
dad al comer (en un episodio alimentario mayor de 30 minu-
tos), con reduccion de los minutos de AF moderada o vigo-
rosa. No obstante, la evidencia sostiene que el comer de
modo lento es un factor protector frente a la ingesta exce-
sivaZ*, por lo tanto, una posible hipdtesis que proponemos
para este resultado es que las personas que realizan AF mo-
derada o vigorosa, presentan requerimientos energéticos
mas altos, por lo cual, la conducta de comer rapido puede
contribuir a incrementar la ingesta de alimentos suficiente
para obtener energia; también, pueden influir otros factores
como mecanismos fisioldgicos o conductuales que no se eva-
luaron en esta investigacion.

Este es el primer hallazgo en latinoamericanos que rela-
ciona directamente la AF con la velocidad al comer. En
Alemania, el programa KgAS (Konsensusgruppe adipositass-
chulung fiir kinder und jugendliche) de intervencion clinica
para ninos y adolescentes, identificé que la reduccion de la
velocidad al comer y del tamafio de las porciones, se asocid
con la reduccion del IMC a los dos afios de intervencion?, sin
embargo, no es claro el papel de la AF sobre esta variable, ya
que en otra investigacion los individuos activos fisicamente
presentaban una mayor frecuencia de velocidad auto repor-
tada media y relativamente rapida, sin embargo no hubo di-
ferencia significativa con los participantes sedentarios?. Es
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necesaria mas investigacion para determinar si hay influencia
de otras variables ambientales, conductuales o bioldgicas en
esta relacion.

Un metaanalisis reciente, identificd que ciertas técnicas de
modificacion de la velocidad al comer como, el tamafio del cu-
bierto, el nimero de platos en los que se sirven los alimentos
y la dureza, tienen un efecto sobre la ingesta de alimentos y
que algunos factores que logran modificar esta velocidad son:
el volumen de la porcion percibido o expectativa de saciedad,
la palatabilidad, el tamafio del bocado, el contenido de fibra y
la textura2®. Teniendo en cuenta lo anterior, en nuestra inves-
tigacion, se realizd la comparacion entre la frecuencia de in-
gesta de BA, de acuerdo a la velocidad al comer, y no se en-
contré diferencia, en términos generales los estudios sobre la
velocidad al comer, se realizan comUnmente en condiciones
controladas y en ese sentido pueden influir multiples aspec-
tos que no se controlaron en esta investigacion, ya que se
tratd de una velocidad auto reportada por los participantes.

Un aspecto importante a destacar de la medicion de la ve-
locidad de alimentacion son las diferencias metodoldgicas en-
tre estudios, actualmente no se encuentra estandarizada esta
medida y se ha evidenciado que los métodos para medir esta
variable pueden producir resultados diferentes cuando es
auto informada o cuando es observada directamente, tam-
bién difieren las unidades de medida ya que en condiciones
experimentales o de laboratorio se podrian medir como gra-
mos/minuto, kilocalorias/minutos, minutos o con un monitor
de alimentacion, también en muiltiples investigaciones se usa
el Self report Eating rate (SRER), en donde se responde a la
pregunta équé tan rapida es su velocidad de alimentacion? Y
la persona debe escoger entre cinco categorias cualitativas
‘muy lento’, ‘relativamente lento’, ‘medio’, ‘relativamente ra-
pido’ y ‘muy rapido?’. Teniendo en cuenta lo anterior, los re-
sultados no siempre son comparables de manera directa.

Una limitacién de esta investigacién es que no se cuantificd
la cantidad en gramos del aziicar consumido en las bebidas,
solamente se tuvo en cuenta la frecuencia de consumo, por
lo cual, se propone tener en cuenta esta variable para futuras
investigaciones relacionadas. En esta investigacion no se in-
dago sobre el tipo de AF realizado, los andlisis se basaron en
la intensidad, frecuencia y duracién para cada categoria. Por
lo tanto, para futuros estudios y de acuerdo al objetivos de
los mismos, se sugiere incluir el tipo de AF como factor que
podria incidir en conductas alimentarias y por tanto en modi-
ficacion de la composicién corporal.

CONCLUSIONES

La mayor duracién de AF diaria se relaciona con menor fre-
cuencia de ingesta de BA, especialmente en el sexo mascu-
lino. Asi mismo, una mayor frecuencia semanal de AF vigo-
rosa se relaciona con menor frecuencia de ingesta de BA. Por
ultimo, la menor duracion diaria de AF moderada o vigorosa

se relaciond con una velocidad mas lenta al comer (duracién
de episodio alimentario mayor a 30 minutos). Se necesita mas
investigacién para determinar la influencia de la AF en estas
conductas.
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RESUMEN

Introduccion: El crecimiento fisico (CF), maduracion bio-
Iégica (MB) y la composicion corporal (CC) son indicadores de
salud que deben ser controlados para detectar anomalias in-
dividuales y para la seleccion y deteccion de talentos deporti-
vos. El objetivo fue verificar si los parametros de CF y la CC
de jovenes beisbolistas deben ser analizados por estado de
madurez antes que por edad cronoldgica como lo sugieren las
investigaciones.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo transversal en
102 nifios y adolescentes Beisbolistas de 9.0 a 15.0 afos. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica (conveniencia).
Se evalud el peso, la estatura de pie, estatura sentada, plie-
gues tricipital, subscapular. Se calculd el estado de madurez
por la técnica antropométrica de Mirwald. El porcentaje de
grasa (%G), masa grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG)
fueron estimados por ecuaciones de regresion.

Correspondencia:
Marco Cossio Bolafios
mcossio1972@hotmail.com

Resultados: El promedio de edad cronoldgica fue de
12,2+2,2 aiios, el estado de madurez fue alcanzado a los
14,8+0,5APVC y los afios de experiencia en la modalidad de-
portiva fue de 5,6+2,2ano0s. Se determinaron 5 niveles de es-
tado de madurez: -4APVC, -3APVC, -2APVC, -1APVC Y 0APVC.
Los niflos clasificados como puberes reflejaron valores supe-
riores de peso, estatura, MG y MLG en comparacion con los
pre puberes (p<0,05).

Conclusion: El estudio demostrd que la evaluacion del es-
tado de madurez en jovenes beisbolistas por medio de una
técnica antropométrica no-invasiva es esencial para disminuir
los factores de confusion ocasionados por la edad cronolé-
gica, principalmente cuando se estudia el CF y la CC durante
la adolescencia.

PALABRAS CLAVE

Crecimiento, maduracion, jovenes, béisbol

ABSTRACT

Introduction: Physical growth (FC), biological maturation
(BM) and body composition (BC) are health indicators that
should be monitored to detect individual abnormalities and
for the selection and detection of sports talent. The objective
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was to verify whether the parameters of FC and CC of young
baseball players should be analyzed by maturity status rather
than by chronological age as suggested by research.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out in 102 children and adolescent baseball players aged 9.0
to 15.0 years. The sample selection was non-probabilistic
(convenience). Weight, standing height, sitting height, tricip-
ital and subscapular folds were evaluated. Maturity status was
calculated by the Mirwald anthropometric technique. Fat per-
centage (%G), fat mass (FM) and fat-free mass (FFM) were
estimated by regression equations.

Results: The average chronological age was 12.2+2.2
years, the maturity stage was reached at 14.8+0.5APVC and
the years of experience in the sport modality was 5.6+2.2
years. Five levels of maturity status were determined: -
4APVC, -3APVC, -2APVC, -1APVC and 0APVC. Children classi-
fied as pubertal reflected higher values of weight, height, MG
and GLM compared to pre-pubertal (p<0.05).

Conclusion: The study demonstrated that the evaluation
of maturity status in young baseball players by means of a
non-invasive anthropometric technique is essential to reduce
the confounding factors caused by chronological age, mainly
when CF and CC are studied during adolescence.

KEY WORDS

Growth, maturation, youth, baseball

ABREVIATURAS
CF: crecimiento fisico.
MB: maduracion bioldgica.
CC: composicidn corporal.
%G: porcentaje de grasa.
MG: masa grasa
MLG: masa libre de grasa.
APVC: afios de pico de velocidad de crecimiento.

EC: edad cronoldgica.

INTRODUCCION

La evaluacion del estado de salud de los jovenes deportis-
tas y adultos son relevantes, no solo para el seguimiento du-
rante la formacion deportiva en las categorias de base, sino
también para optimizar el rendimiento deportivo durante la
edad adulta.

Actualmente la literatura reporta varios estudios en jovenes
de diversas modalidades deportivas, estos resaltan la relevan-
cia de estudiar durante la etapa del crecimiento y maduracion
bioldgical3, pues durante la pubertad, la aceleracion del cre-
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cimiento en ambos sexos es acentuado, por ejemplo, las nifias
promedian una velocidad maxima de estatura de 9cm/afio a
los 12 afios y en los nifios en promedio, alcanzan una veloci-
dad maxima de estatura de 10,3cm/afio a los 14 afios*®.

Esta etapa se caracteriza por presentar amplias variacio-
nes en la tasa de desarrollo de los atributos fisicos, psico-
l6gicos y del desempefio fisico. Ademas, la pubertad es un
periodo de maduracion bioldgica (MB) marcado por el sur-
gimiento de las caracteristicas sexuales secundarias, esti-
ron de crecimiento y modificaciones en la composicion cor-
poral (CC), seguida de una desaceleracion en el crecimiento
esquelético’.

En consecuencia, el Crecimiento Fisico (CF), la MB y la CC
son indicadores de salud que son evaluados y controlados pe-
riddicamente en diversas modalidades deportivas®10, De he-
cho, para la interpretacion y analisis de los resultados son ne-
cesarios de valores referenciales, puesto que son primordiales
para detectar anomalias individuales en la trayectoria del cre-
cimiento y la CC!! y para la seleccion y deteccion de talentos
deportivos!2,

En ese contexto, las diferencias individuales en términos de
estado de madurez son importantes para muchas disciplinas
deportivas, ya que tienen implicaciones no solo para el desa-
rrollo, sino también para la retencion y exclusion deportival3.

De hecho, estudiar el CF y la CC de jovenes beisbolistas en
funcion del estado de madurez es relevante, puesto hasta
donde se sabe, son nulos los estudios efectuados en esta mo-
dalidad deportiva, excepto algunas investigaciones realizadas
en beisbolistas que han explorado la CC, el rendimiento atlé-
ticol*1> y tendencias seculares de adultos beisbolistas?®.

Por lo tanto, basados en que estudios previos han demos-
trado la importancia de analizar e interpretar el CF, CCy el de-
sempefio fisico en jovenes de diversas modalidades deporti-
vas por estado de madurez, este estudio tiene por objetivo
verificar si los parametros de crecimiento fisico y la composi-
cién corporal de jovenes beisbolistas deben ser analizados
esencialmente por estado de madurez antes que por edad
cronoldgica como lo sugieren las investigaciones.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo transversal en 102 nifios
y adolescentes Beisbolistas. La seleccion de la muestra fue no
probabilistica (conveniencia). Todos los evaluados pertenecen
a cuatro selecciones regionales que representaron a Brasil en
competencias internacionales en las categorias de base du-
rante los afios 2017 y 2018. El rango de edad es de 9.0 a 15.0
afos, el promedio de edad cronoldgica fue de 12.2+2.2 afios,
el estado de madurez fue de 14.8+0.5APVC (afios de pico de
velocidad de crecimiento) y los afios de experiencia en la mo-
dalidad deportiva fue de 5,6+2,2afios.
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Los sujetos antes de ser evaluados fueron informados vy lle-
naron una ficha de asentimiento, ademas, los padres firma-
ron la autorizacién de acuerdo a lo sugerido por el Comité de
Etica de la Universidad Estadual de Campinas, Brasil (n°
2.457.445). Se incluyeron en el estudio a todos los sujetos
que tenian un minimo de dos afos de experiencia en la mo-
dalidad y los que asistieron a las evaluaciones programadas.
Se excluyeron a los que estaban fuera del rango de edad y los
que presentaban algun tipo de lesidén deportiva que impedia
la evaluacion del desempefio fisico.

Procedimientos

Las evaluaciones se efectuaron en la Confederacion
Brasilefia de Béisbol y Séftbol (Sao Paulo, Brasil). Se organizd
las evaluaciones antropométricas por medio de estaciones.
Las fechas de nacimiento y del tiempo de practica en la mo-
dalidad deportiva fueron proporcionadas por los responsables
de cada seleccion.

La evaluacion antropométrica se efectudé de acuerdo a las
sugerencias descritas por Ross, Marfell-Jones!’. Todas las va-
riables se evaluaron dos veces. El Error técnico de medida
ETM oscilaron entre 1 a 3%. El procedimiento estuvo a cargo
de un sdlo evaluador con amplia experiencia en técnicas an-
tropométricas.

La estatura de pie se midié usando un estadidmetro porta-
til (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg, Alemania) con una pre-
cision de 0,1 mm, la estatura sentada fue medida cuando el
sujeto estaba sentado en un banco de madera con una altura
de 50 cm., y un estadiometro apoyado en la pared con una
precision de 1 mm. Los pliegues cutaneos (tricipital y subes-
capular) se midieron con un adipémetro de pliegues cutaneos
(Harpenden, Inglaterra).

Se calculd el % de grasa corporal mediante la ecuacion pro-
puesta por Boileau et al'8. Se utilizd los pliegues cutaneos tri-
cipital y subescapular. La masa grasa y masa libre de grasa se
dedujo utilizando el peso corporal total.

El estado de madurez somatica se determind por medio de
la ecuacion de regresion propuesta por Mirwald et al'®. Utiliza
la edad, el peso, estatura de pie, estatura sentada y la longi-
tud de las piernas (estatura de pie — estatura sentada). Esta
técnica permite interpretar el tiempo antes o después de al-
canzar la velocidad maxima de la estatura conocida como
anos de pico de velocidad de crecimiento (APVC). Los jovenes
con <-0,5 APVC fueron clasificados entre pre puberes y con -
0,5 APVC a 0,5 APVC como puberes.

Estadistica

La distribucion normal de los datos se verificO mediante el
uso de la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se calculé la esta-
distica descriptiva de promedio, desviacion estandar, coefi-
ciente de variacion, intervalo de clase. Las diferencias entre

edades cronoldgicas y APVC se determinaron por medio de
Anova de una via y la prueba de especificidad de Tukey. Las
relaciones entre variables se verificaron por medio de Pearson
y el coeficiente de determinacion R2. En todos los casos se
adoptd p<0.05. Los calculos se efectuaron en planillas de
Excel y en Sigma Esta 8.0.

RESULTADOS

Las variables de crecimiento fisico y composicion corporal se
pueden observar en la tabla 1. Los jovenes beisbolista pre-
sentaron 5,6+2,2afos de experiencia en la modalidad depor-
tiva, el promedio de edad fue de 12, 2+1,7afios y el estado de
madurez (donde APVC = 0) se presentd a los 14.8+0.5 APVC.

Las variables de CF y de CC alineadas por edad cronolégica
y estado de madurez se observan en la tabla 2. Cuando se ali-
neo por EC, no se observé diferencias significativas entre los 9
a 11 afos en el peso, estatura, estatura sentada y MLG

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada
(n=102)

IC
Variables X DE EEE

Li Ls

Entrenamiento

~ 5,6 2,2 0,2 5,2 6,0
(ahos)

Edad cronoldgica

o 12,2 1,7 0,2 119 | 12,5
(ahos)

Estado de madurez

(APVC) 14,8 0,5 0,3 14,4 | 15,2

Crecimiento fisico

Peso (kg) 51,4 | 151 | 1,5 | 48,5 | 54,4

Estatura (cm) 155,1 | 12,8 1,3 152,6 | 157,6

Estatura sentada

796 | 65 | 06 | 783 | 80,9
(cm)

P. Tricipital (mm) 142 | 58 | 06 | 13,1 | 153

P. Subescapular

105 | 54 | 05 | 95 | 11,6
(mm)

Composicion corporal

Porcentaje de

grasa (%G) 203 | 6,2 0,6 19,1 | 21,5

Masa Grasa (kg) 10,8 5,5 0,5 9,7 11,9

MLG (kg) 406 | 11,1 | 1,1 | 385 | 42,8

Leyenda: X: promedio, DE: desviacion estandar, Li: Limite inferior,
Ls: limite superior, MLG: Masa libre de grasa.
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Tabla 2. Valores de crecimiento fisico y composicion corporal de jovenes beisbolistas alineados por edad cronoldgica y estado de madurez

Peso (kg) Estatura (cm) | E. Sentada (cm) | TR (mm) | SE (mm) %G MG (kg) MLG (kg)
Indicadores | n
X DE X DE X DE X |(DE| X [DE| X |DE| X |DE| X DE
EC
9 7 | 338 5,5 136 64 |715 2,6 1215374 | 3 |167|6,1| 58 |3,2(279| 3,2
10 17 |429| 139 |[1444| 69 [752 39 163|73|13,2|81(225|76|104 |68 |324| 74
11 27 {483 | 126 |1514| 87a |766 4,1 16364 |116|6,1(223|65|114|63(369| 6,7
12 24 | 49 96a | 1557 | 82ab [79,1 4,4ab 1135|5196 |45(194|58| 98 |45(391| 66ab
13 6 | 597 | 12,1ab | 164,2 | 8,1abc |84,4| 4,9abc |13,4|4,5|103|23(20,5|52 |123 | 4,2 |474| 9,3abc
14 9 | 66 | 9,7abcd | 1709 | 5,5abed | 87,8| 1,7abcd | 104 |24 |86 | 1,3|16,9(3,2 | 11,3 | 3,3 | 54,6 | 6,8abcd
15 12 | 70,5 |11,4abcd | 171,5 | 7,9abcd [89,4| 2,1abcd 1193592 |216|185|4,1| 13,4 | 51 | 57,1 | 7,0abcd
Total 102|514 15,1 155,1 12,8 |79,6 6,5 14,1158 |10,55| 54 |20,2|6,2| 10,7 |55 |406| 11,1
APVC
45a-35 |14 | 345 56 1377 6 71,3 2,6 122154 |184|39|174|66| 63 |35(282| 29
-3,5a-25 |33 |427 8,4x 147,4 57x |751 2,2x 151147 11,363 (216|59| 96 |45 | 33 4,3x
-25a-15 [ 29| 55 11,4xy | 1579 | 5,5xy |80,9 2,4xy 16,476 |11,8|6,5(219| 72| 12,6 |6,8x|423| 54x
-1,5a-0,5 7 | 584 | 76xy |166,5| 10,4xy |85,5 3,5xyz 12 | 3,7 (103|15|19,5| 3,8 | 11,3 |2,1x|471| 7A4xy
-0,5a0,5 19 | 679 | 10,9xyz | 170,5 | 6,7xyz |88,3 1,6xyz 10,7(2,3c| 87 | 1,5|172|3,1| 11,9 |3,9x| 56 | 7,4xyz
Total 102|514 151 155,1 12,8 |79,6 6,5 14,1158 |105| 54 |20,2|6,2| 10,7 |55 |406| 11,1

X: promedio, DE: desviacion estandar, MG: Masa grasa, MLG: Masa libre de grasa, %G: Porcentaje de grasa, E: Estatura, TR: tricipital, SE:

Subescapular, diferencia significativa en EC: a: en relacion a 9afos; b: en relacion a 10afios; c: en relacion a 11afios; d: en relacion a 12afios;
e: en relacion a 13 aios, diferencia significativa en APVC: x: en relacion al nivel de -4,5 a -3,5 APVC, y: en relacién al nivel de -3,5 a -2,5APVC,

z: en relacion al nivel de -2,5 a -1,5APVC.

(p<0,05), sin embargo, las diferencias empiezan aparecer
desde los 12 afos hasta los 15 afos. Por el contrario, en los
pliegues cutaneos (TR y SE), %G y MG no se observo diferen-
cias significativas (p> 0,05). Por otro lado, cuando se alined por
estado de madurez, ndtese que los jovenes beisbolistas fueron
clasificados en 5 niveles [0APVC (de -0,5 a 0,5APVC), -1APVC
(de -1,5a-0,5APVC), -2APVC (de -2,5 a -1,5APVC), -3APVC (de
-3,5 a -2,5APVC) y -4APVC (de -4,5 a -3,5APVC)]. Las diferen-
cias empiezan a aparecer desde el nivel -3APVC en adelante
hasta llegar al nivel -1APVC (p<0,05), sin embargo, no hubo di-
ferencias entre el nivel -1APVC con 0APVC (p>0,05).

Las comparaciones del CF y de la CC entre pre puberes y
puberes se observan en la figura 1. Los beisbolistas clasifica-
dos como puberes evidenciaron valores significativamente su-
periores en el peso corporal (~22,7kg), estatura (~21,2cm),
MG (~2,6kg) y MLG (~20,2kg) en comparacion con los clasi-
ficados como pre puberes (p<0,05).

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):178-184

DISCUSION

Los resultados del estudio han demostrado que los patro-
nes de crecimiento fisico y composicion corporal deben ser
analizados por estado de madurez antes que por edad crono-
l6gica en jovenes beisbolistas.

Estos hallazgos han reflejado coeficientes de determinacion
superiores cuando son analizados por APVC (estado de ma-
durez) en relacion a la edad cronoldgica, ademas, cuando
fueron alineados por ambos criterios, se observd que las 7
edades (de 9 a 15 afios) se agruparon en cinco categorias
(APVC), disminuyendo las diferencias interindividuales entre
los jovenes beisbolistas.

De hecho, estos resultados confirman las variaciones entre
los sistemas del cuerpo, asi como en el tiempo y el ritmo que
avanzan los jovenes beisbolistas, tanto en el peso, estatura,
masa grasa y masa libre de grasa. Estos resultados son con-
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Figura 1. Comparacién de variables del crecimiento fisico y CC de jdvenes beisbolistas pre puberes y puberes
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sistentes con otros estudios efectuados en jovenes de diversas
modalidades deportivas utilizando la misma técnica antropo-
métrical®20.2! e incluso con en muestras de escolares?223,

También verificamos que los jovenes clasificados como pu-
beres han reflejado un estado de madurez mas avanzado en
comparacion con los pre-plberes en los indicadores de creci-
miento y CC.

Esto demuestra la gran utilidad que tiene el control del es-
tado de madurez en el deporte juvenil, puesto que un es-
tado de maduracién mas avanzado generalmente se asocia
con el mayor tamafio corporal, masa muscular, fuerza y po-
tencia muscular®, lo que refleja beneficios para los jovenes
que maduran precozmente en desmedro de los que madu-
ran tardiamente?4,

Esta informacién podria contribuir a minimizar las variacio-
nes interindividuales entre los jovenes beisbolistas e inclusive
a homogenizar los grupos de trabajo para dosificar el entre-
namiento segun su estado de madurez. En tal sentido, eva-
luar rutinariamente las variables del crecimiento fisico y la
composicion corporal durante la adolescencia es de sumo in-

terés para quienes trabajan en las ciencias del deporte, como
en la medicina preventiva®.

De hecho, la literatura reporta diversas técnicas de evalua-
cién para controlar la maduracién bioldgica (somatica, sexual
y esquelética)?. Estas técnicas han sido utilizadas amplia-
mente en el deporte juvenil, por ejemplo, la maduracion es-
quelétical, maduracion sexual?’ y maduracion somatica810:12,
Esta ultima, al parecer es la que tiene mayor consenso entre
los investigadores, dada las caracteristicas de simplicidad y
facilidad en sus calculos y por ser no-invasiva.

El estudio presenta algunas debilidades, dado que el ta-
mafo de la muestra es relativamente pequefio y los rangos
de edades de 9 a 15 afios permitieron analizar los datos hasta
dos estadios maduracionales (pre puber y puberes), por lo
que futuros estudios deben ampliar el rango de edades hasta
los 18 afios, con lo cual, es posible comparar los tres estadios
entre los jovenes beisbolistas.

Sin perjuicio de lo anterior, esta investigacion es uno de los
primeros estudios que evaluo el crecimiento y la CC de jove-
nes beisbolistas brasileros segun edad cronoldgica y estado
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de madurez, por lo que los resultados alcanzado pueden ser-
vir de linea de base para futuras comparaciones y para con-
trastar con jovenes beisbolistas de otras realidades.

De hecho, a pesar de que el béisbol es un deporte que se
practica en diferentes partes del mundo, teniendo un gran
crecimiento en los Ultimos afios en América, Europa y
Japdn28, son pocos los estudios que han analizado el perfil
morfoldgico del jugador de béisbol de élite?° y poco explorado
en las categorias de base a nivel de Sudamérica.

CONCLUSION

Este estudio demostrd que la evaluacion del estado de ma-
durez en jovenes beisbolistas por medio de una técnica an-
tropométrica no-invasiva es esencial para disminuir los facto-
res de confusidon ocasionados por la edad cronoldgica,
principalmente cuando se estudia el crecimiento fisico y la
composicion corporal durante la adolescencia. Los resultados
sugieren el uso del control de la maduracion bioldgica, inde-
pendientemente del tipo de técnica.
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RESUMEN

Introduccion: Los habitos alimentarios y la condicidn nu-
tricional de los trabajadores debe plantearse desde los pro-
pios centros de trabajo, con el objetivo de promover un estilo
de vida saludable en prevencion de patologias crénicas y en
mejora de la calidad de vida.

Objetivos: conocer la condicion nutricional de una mues-
tra de trabajadores de una empresa, junto a su grado de ad-
herencia a la dieta mediterranea y otros factores relacionados
con el estilo de vida.

Material y métodos: es un estudio descriptivo transver-
sal con 634 trabajadores que asistieron voluntariamente a
consulta de un Dietista-Nutricionista dentro de su empresa.
Se valord: la condicion nutricional mediante antropometria e
impedancia, la adherencia a la dieta mediterranea por PRE-
DIMED, y analiticas sanguineas. Para el andlisis estadistico se
empled IBM SPSS 24.

Resultados y discusion: El 55,21% de la muestra tenia ex-
ceso ponderal (40,22% de sobrepeso y 14,99% de obesidad)
segln el IMC; el 62,15% tenia un ICT> 0,50; entre el 55,52%
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y el 64,04% de los sujetos presentaron exceso de grasa cor-
poral segln criterios. El 29,34% tenia baja adherencia a la
dieta mediterranea, estando asociada a un mayor indice de
masa corporal y a elevada adiposidad relativa (p<0,001). El
39,27% eran sedentarios, coincidiendo con aquellos que tenian
un indice de cintura talla e IMC mas elevado.

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue elevado, especialmente en hombres. Una mayor adheren-
cia a la dieta mediterranea segun el cuestionario PREDIMED,
y mayor practica de actividad fisica se asocié a mejor condi-
cion nutricional en general. Se destaca la importancia de la fi-
gura del Dietista-Nutricionista en las empresas para una ade-
cuada educacién alimentaria.

PALABRAS CLAVE

Salud laboral; Dieta Mediterranea; Habitos alimentarios;
sindrome metabdlico.

ABSTRACT

Background: Feeding habits and nutritional condition of
workers must be considered in the workplace, with the aim of
promoting a healthy lifestyle in preventing chronic diseases
and improving the quality of life.

Objectives: to know the nutritional status of a sample of
workers in a company, along with their degree of adherence to
the Mediterranean diet and other factors related to lifestyle.
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Methods: It is a cross-sectional descriptive study based on
the data collection of 634 workers who voluntarily attended
the consultation of a Dietitian-Nutritionist within your com-
pany. It has been evaluated: the nutritional status, adherence
to the Mediterranean diet by the PREDIMED questionnaire,
and other factors such as lifestyle, blood tests and related
pathologies.

Results: The main reason for consultation was the nutri-
tional assessment followed by weight loss and hypercholes-
terolemia. 55.21% of the sample had excess weight
(40.22% overweight and 14.99% obesity) according to the
BMI; 62.15% had an ICT> 0.50; 64.04% excess body fat
according to Bray (17) and 55.52% according to Gallagher
(18). In addition, 29.34% had low adherence to the
Mediterranean diet. Subjects with less adherence to this di-
etary pattern had higher BMI (P = 0.007) and percentage of
body fat according to Bray (p = 0.007). 39.27% were seden-
tary, coinciding with those who had higher ICT (0.002) and
higher BMI (p = 0.003).

Conclusion: the prevalence of overweight and obesity was
alarmingly high, especially in men. Greater adherence to the
Mediterranean diet according to the PREDIMED questionnaire
and greater practice of physical activity was associated with a
better nutritional condition in general. The importance of the
figure of the Dietitian-Nutritionist in the companies for a
greater nutritional education stands out.
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INTRODUCCION

La promocion de la salud fisica y mental de los trabajado-
res debe plantearse desde los propios centros de trabajo,
siendo cada vez mas los organismos nacionales e internacio-
nales que promueven planes de salud laboral. La educacién
en habitos dietéticos saludables junto a la practica de activi-
dad fisica, en un estilo de vida menos sedentario, es funda-
mental en la prevencion de las patologias crdnicas. En este
sentido, sefialamos que Espafia se encuentra comprometida
con el plan europeo de ‘Promocién de la Salud en el
Trabajo” (PST) emanado de la Declaracién de Luxemburgo y
que busca la unidén de fuerzas de trabajadores y empresarios
para mejorar la salud y el bienestar en el desempefio de su
actividad laborall.

Mas del 50% de los trabajadores espafioles presentan so-
brepeso u obesidad y, en consecuencia, mayor riesgo de pa-
tologias como cardiovasculares y osteomioarticulares, las cua-
les son las principales causas de absentismo laboral 2. Reducir
estas cifras mejoraria la salud de los empleados a la vez que
la rentabilidad de la empresa?3.

Hay que sefialar que durante la pandemia se ha registrado
un notable aumento en la incidencia de sobrepeso y obesi-
dad, asi como de patologias cronicas asociadas como hiper-
colesterolemia, diabetes tipo 2 o hipertension arterial*.

Si nos referimos a la dieta y a la condicion nutricional del
trabajador, es bien conocido como ambas pueden influir de
forma directa sobre su productividad y rendimiento, ademas
de vincularse estadisticamente con la demanda de bajas la-
borales, de ejercer el ‘presentismo’ asi como de influir sobre
la capacidad de atencion y concentracion. Todo ello lo reflejo
perfectamente Christopher Wanjek en su obra Workplace so-
lutions for malnutrition, obesity and chronic diseases®. Por
cierto, ya en el afio 2003, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaraba que una adecuada alimentacién puede au-
mentar la productividad laboral cerca de un 20%?5.

Son numerosas las investigaciones que concluyen que la
implantacién de programas de salud laboral, incluyendo la nu-
tricion y dietética como factores fundamentales, tienen un im-
pacto positivo sobre el trabajador y la empresa, tanto por la
mejora de sus habitos, como por la reduccién del peso vy la
mejora de parametros analiticos’:8.

Hay que considerar que el costo de las patologias cronicas
para las empresas es mucho mayor que lo que supondria la
inversion en prevencion y fomento del bienestar de sus tra-
bajadores, segiin un metaanalisis de Baicker et al.*10,

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es conocer la condicién nutri-
cional, los habitos alimentarios y el estilo de vida de los traba-
jadores de una empresa espafiola que acudieron a consulta de
nutricion dentro de su entorno laboral. Asimismo, se desea co-
nocer la prevalencia del exceso de peso en ese entorno laboral.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal en el que se analiza-
ron los datos recogidos en una consulta de nutricion por parte
de un Dietista-Nutricionista a los trabajadores de una em-
presa en el periodo 2015-2020. Esta consulta fue proporcio-
nada gratuitamente por la propia empresa para que asistie-
sen voluntariamente todos los trabajadores que asi lo
desearan. El total de asistentes a estas consultas fue de 634;
siendo 205 mujeres (32,33%) y 429 hombres (67,67%).
Todos ellos se incluyeron en la base de datos sin emplear cri-
terios de exclusion, ya que la finalidad fue obtener informa-
cién de la situacion real de los trabajadores. Los datos em-
pleados en el estudio son andnimos y se encuentran
desagregados de informacion que pueda identificar al sujeto,
cumpliendo con todos los principios bioéticos de la
Declaracion de Helsinki en su version mas actualizadall.

e En consulta se recogieron los siguientes datos:

o Antropométricos (talla, peso, perimetro a nivel umbilical)
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¢ Porcentaje de grasa corporal (%GC) por Bioimpedancia
Eléctrica (BIA).

e Presion arterial, que fue evaluada con un aparato OM-
RON M3 Comfort como la media de tres tomas sucesi-
vas, categorizando a los sujetos como hipertensos de
acuerdo a las normas de la Sociedad Europea de
Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC)*2 o cuando declararon que estaban medicados por
esta causa.

e Historia clinica de patologias crénicas y medicacion.
¢ Alergias e intolerancias alimentarias.

¢ La adherencia a la dieta mediterranea mediante el cues-
tionario PREDIMED (Prevencion en Dieta Mediterranea)s.

e Analiticas sanguineas (acido urico, lipidos, enzimas hepa-
ticas y glucosa) en los casos que fue posible.

e Practica de ejercicio fisico y tiempo semanal dedicado.

e Motivos principales de consulta. Las causas que propicia-
ron las consultas se clasificaron en: a) pérdida de peso o
control de peso, b) hacer deporte/ganancia de masa
muscular, c¢) hipercolesterolemia u otras hiperlipidemias,
d) hipertension arterial, e) diabetes, f) trastornos diges-
tivos (alergias e intolerancias alimentarias, sintomas di-
gestivos, patologias digestivas) y g) valoracion nutricio-
nal (planificacion alimentaria durante el confinamiento en
la pandemia y mejora general de habitos alimentarios).
Se tuvieron en cuenta hasta dos causas diferentes por
usuario ya que fue habitual asistir por varios motivos.

Valoracion antropométrica

La valoracion antropométrica se desarrolld siguiendo los pro-
tocolos del International Biological Program'4 y la International
Society for the Advancement of Kineanthropometry!s,

Se tomaron los siguientes datos:

e FEstatura (cm): la talla se tomd con un antropémetro de
modelo Leicester Heigh Measure de Tanita de precision
de 1mm.

e Peso (kg) y porcentaje de grasa corporal (%GC): en una
bascula de BIA de modelo: Tanita Inner Scan UMO076.

e Perimetro de la cintura (cm): se tomd a nivel umbilical en
la zona de maxima anchura sobre la cresta iliaca.

Posteriormente se estimaron el Indice de Masa Corporal
(IMC= peso kg/talla m?) descrito por Quetelet!6 y el Indice
Cintura Talla (ICT= perimetro cintura/talla). El diagnostico de
la obesidad total se realizd siguiendo el criterio de la
Organizacién Mundial de la Salud!’ y el de la obesidad abdo-
minal utilizando los puntos de corte para perimetro de la cin-
tura del Adult Treatment Panel III'® (=88 cm mujeres;
>102cm en hombres) y los de la Federacion Internacional de
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la Diabetes!® que reduce estas cifras (=80cm en mujeres; >94
en hombres). Igualmente se considerd obesidad central po-
tencialmente asociada al riesgo cardiovascular un ICT >0,50%.

El porcentaje de grasa corporal (%GC) se evalud siguiendo
los criterios de Bray?! para adiposidad media por bioimpe-
dancia eléctrica que se hayan incluidos en el Consenso de
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
que se publicd en 200022, También se utilizd el criterio de
Gallagher et al.23 que ofrece puntos de corte para %GC se-
gun el sexo e intervalos de edad.

Analisis de calidad de dieta PREDIMED modificado

Se elimino el item 14 por considerarse factor de confusion,
por lo que se valord en funcidon de 13 items, valorando cada
respuesta adecuada con un 1 punto. Se considerd “alta ad-
herencia” puntuaciones de >8; y “baja adherencia”, puntua-

ciones <8. El cuestionario se refleja en el anexo n° 1.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico IBM
SPSS 24. Para el contraste de variables cuantitativas se utilizo
la prueba no paramétrica de U-Mann-Whitney. Las variables
cualitativas o categoricas se analizaron con la prueba de chi-
cuadrado o el test de Fisher. Se evalud el grado de asociacion
entre la adherencia a la dieta mediterranea y los diferentes
parametros antropométricos mediante calculo de las odds ra-
tio. Se considero un nivel de significacion de p <0,05.

RESULTADOS

La tabla I reporta los rangos percentilares de las variables
analizadas, asi como las prevalencias de hipertensidn, hiper-
colesterolemia e hiperglucemia junto a la proporcién de suje-
tos medicados por dichas causas. Sefialamos que no todas las
determinaciones pudieron ser realizadas en toda la poblacion
estudiada dadas las caracteristicas de la empresa (dispersion
de los centros de trabajo, etc.)

Respecto a las analiticas sanguineas obtenidas de 75 partici-
pantes, se puede observar que el 48% (36) tuvo niveles de co-
lesterol total >200mg/dl. El colesterol-LDL se encontrd
>130mg/dl en el 49,33% de los casos (37), y el colesterol HDL
<40mg/dl en el 8% (6) de los casos. Los triglicéridos fueron
>150mg/dl en el 25,33% (19), la glucosa >100mg/dl en un
10% (7), y el &cido Urico se observo en niveles adecuados (2,5-
7g/dl) excepto en 2 casos, siendo mayor en hombres que en
mujeres (p<0,05). Las enzimas hepdticas se encontraron en
valores adecuados en todos los casos excepto en el 6,70% (5).

Los motivos de consulta se reflejan en la Figura 1. El prin-
cipal, para el conjunto de la muestra (44,01%) y para la se-
rie femenina (52,19%) fue el interés por conocer su condicidn
nutricional y de planificar su dieta. En el caso de los hombres,
fue la pérdida de peso (38,70%). Como motivos secundarios
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Tabla I. Perfil antropométrico y fisiometabdlico de los participantes

Variable

Hombres p50 (p25-p75)

Mujeres p50 (p25-p75)

Edad (anos)

41,34 (37,00; 50,64)

40,15 (36,11; 47,81)

Talla (cm)

176,50 (171,00; 181,30)

164,00 (160,40; 168,50)

Peso (kg)

82,40 (75,8; 90,50)

61,80 (57,40; 69,80)

IMC (kg/m?2)

26,50 (24,4; 28,90)

23,30 (21,33; 25,70)

Perimetro cintura (cm)

95,20 (82,70; 101,40)

84,30 (77,40; 91,20)

Presion diastolica (mm Hg)

78 (74; 84)

76 (72;82)

Presion sistolica (mm Hg)

127 (119; 137)

121 (113; 128)

% GC

24,70 (20,80; 29,80)

29,20 (25,70; 33,90)

Analiticas sanguineas

Col-total 200,00 (166,00; 224,50) 181,50 (174,40; 207,25)
C(;’ql‘;ﬁ;i" Col-HDL 44,50 (39,00; 55,50) 54,00 (49,75; 59,00)
Col-LDL 137,00 (103,00; 144,00) 113,00 (111,00; 137,00)

Triglicéridos (mg/dI)*

127,50 (74,25; 191,00)

69,00 (54,00; 79,50)

Glucosa (mg/dl)*

88,00 (83,00; 95,00)

83,00 (81,00; 92,50)

Acido Urico (mg/dI)*

5,90 (5,50; 6,40)

4,10 (3,75; 4,75)

GOT* 26 (21; 32,5) 18,50 (14,50; 20,00)
GPT* 25,00 (22,00; 29,50) 15,00 (13,50; 16,00)
GGT* 25,00 (17,25; 28,75) 14,00 (11,50; 20,50)
Hombres N(%) Mujeres N(%)
Hipertensién 34 (7,93%) 4 (1,95%)

Hipercolesterolemia

74 (17,24%)

14 (6,83%)

Toman medicacién para reducir su colesterol

37 (8,66%)

4 (1,95%)

Glucosa elevada

4 (1,07%)

1 (0,49%)

Col total (colesterol total); Col HDL (colesterol HDL); Col LDL (colesterol LDL); N(nimero de casos); GOT (glutamato-piruvato transaminasa);
GPT(glutamato-piruvato transaminasa); GGT(gama glutamil transpeptidasa). *Solo fueron evaluados en los asistentes que proporcionaron analiti-

cas sanguineas de no mas de 3 meses de antigliedad (N=75).

destacaron: la hipercolesterolemia, el deporte en relacion con
la ganancia o recuperacion de masa muscular y la hiperten-
sion arterial.

Valoracion antropométrica

Se advierte que un 55,21% del total de la muestra tiene ex-
ceso ponderal, un 40,22% sobrepeso y un 14,99% obesidad,
detectandose una mayor proporcion de obesos en la serie

masculina (p<0,001). La obesidad abdominal, afectd al
30,76% de la muestra respecto al criterio del Adult Treatment
Panel III'8 y del 57,26% de acuerdo a los puntos de corte
para perimetro de la cintura segun la Federacion Interna-
cional de Diabetes!. La prevalencia fue superior en las muje-
res (p<0,001) considerando ambos criterios de clasificacion.

Aplicando el indice cintura/talla (ICT), el porcentaje de obe-
sos abdominales ascendi6 al 62,15% del total de participan-
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Figura I. Motivos de asistencia a consulta nutricional
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tes, siendo en este caso mayor en la serie masculina
(p<0,001). La categorizacion de los niveles de adiposidad re-
lativa se presenta en la Tabla III. Empleando los puntos de
corte de Bray et al.2!, un 64,04% de los participantes mostro
un exceso de grasa corporal sin diferencias significativas en-
tre sexos. Segun el criterio de Gallagher et al®3, un 55,52%
de la muestra se diagnosticé con un %GC alto o muy alto. Se
detectd una mayor proporcion de hombres con elevada adi-
posidad (p<0,001).

Estos resultados de la condicién nutricional diagnosticada

por antropometria se presentan resumidos en la Tabla II.

Adherencia a la dieta mediterranea
(PREDIMED) y habitos de actividad fisica

Considerando el punto de corte ‘Adecuada adherencia a la
dieta mediterranea’ en 8 puntos, presentaron puntuaciones
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inferiores a dicho valor un 29,34% de los sujetos de la mues-
tra (31,23% hombres y 25,37% mujeres). Las puntaciones
iguales o superiores a 8 fueron un 71,22% del total (68,77%
hombres y 74,63% mujeres). Esto significa que casi tres cuar-
tas partes de los participantes tenian una dieta de buena ca-
lidad. El analisis de asociacion entre antropometria, composi-
cion corporal y distribucion de la grasa (tabla IV) puso de
relieve que las personas con mayor adherencia a la dieta me-
diterranea tuvieron menor IMC, ICT y un %GC mas bajo.

La encuesta de habitos de actividad fisica evidencié que un
39,27% de los sujetos no practicaba ejercicio fisico semanal-
mente (34,97% de hombres y 48,29% de mujeres). Un
17,25% de hombres y un 13,17% de las mujeres practicaba
entre 1-2 horas a la semana; un 31,00% de hombres y un
24,39% de mujeres entre 3-5 horas; y el 16,78% de hombres
y el 14,15% de las mujeres mas de 5 horas a la semana. En
todas las categorias se detectaron diferencias significativas
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Tabla II. Categoria nutricional segin IMC, ICT y perimetro de la cintura

IMC Hombres Mujeres Total p
Bajo peso (<18,5kg/m?) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normopeso (18,5<X<24,9 kg/m2) 140 (32,63%) 144 (70,24%) 284 (44,80%)
Sobrepeso I (25<X<27,4 kg/m2) 127 (29,60%) 37 (18,05%) 164 (25,87%)
Sobrepeso II (27,5<X<29,9 kg/m?) 78 (18,18%) 13 (6,34%) 91 (14,35%) <0,001
Obesidad tipo I (30<X<34,9 kg/m?) 73 (17,02%) 8 (3,90%) 81 (12,78%)
Obesidad tipo II (35<X<39,9 kg/m?) 8 (1,87%) 3 (1,46%) 11 (1,74%)
Obesidad tipo III (=40kg/m?) 3 (0,70%) 0 (0%) 3 (0,47%)
PERIMETRO DE LA CINTUR:\s(AduIt Hombres Mujeres Total p
Treatment Panel III)
Adecuado 302 (70,40%) 137 (66,83%) 439 (69,24%)
De riesgo 127 (29,60%) 68 (33,17%) 195 (30,76%) <000t
(Sociedad Internacional de la Diabetes4) Hombres Mujeres Total p
Adecuado 187 (43,59%) 84 (40,98%) 271 (42,74%)
De riesgo 242 (56,41%) 121 (59,02%) 363 (57,26%) <0001
ICT Hombres Mujeres Total p
Normal (<0,5) 138 (32,17%) 102 (49,76%) 240 (37,85%)
Obesos abdominales (=0,50) 291 (67,83%) 103 (50,24%) 394 (62,15%) <0001

IMC (Indice de Masa Corporal); ICT (indice Cintura/Talla).

Tabla III. Niveles de adiposidad relativa, siguiendo los criterios Bray et al.2! recomendados por la Sociedad Espafiola para el

Estudio de la Obesidad (SEEDO) y los punto de corte de Gallagher et al.Z3

BRAY

GALLAGHER

Mujeres N (%)

Total N (%)

Hombres N (%)

Mujeres N (%)

Total N (%)

15 (7,33%)

18 (2,84%)

2 (0,47%)

22 (10,73%)

24 (3,79%)

102 (49,76%)

210 (33,12%)

133 (31,00%)

125 (60,98%)

258 (40,69%)

28 (13,66%)

166 (26,18%)

154 (35,90%)

47 (22,93%)

201 (31,70%)

% GC
Hombres N (%)
Bajo 3 (0,67%)
Normal 108 (25,18%)
Alto 138 (32,17%)
Muy alto 180 (41,95%)

60 (29,27%)

240 (37,86%)

140 (32,63%)

11 (5,37%)

151 (23,82%)

%GC: porcentaje de grasa corporal.

entre sexos (p< 0,001). Por otra parte, se comprobd que
aquellos individuos que practicaban actividad fisica tenian un
menor IMC (p <0,05) e ICT (p<0,05).

DISCUSION

El porcentaje de la muestra con un exceso ponderal valo-
rado con IMC, ICT, perimetro a nivel umbilical y porcentaje de

grasa corporal fue notoriamente elevado, especialmente
cuando se refiere a obesidad a nivel abdominal, principal zona
de acumulo de grasa corporal y de mayor riesgo cardiovascu-
lar. Se pudo establecer la relacion existente entre la condicion
nutricional de los participantes y la adherencia a la dieta me-
diterranea y la practica de actividad fisica, destacando asi la
importancia de ambos factores en la prevencion del exceso
ponderal.
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Tabla IV. Asociacion entre condicion nutricional y nivel de adherencia a la dieta mediterranea

Adherencia a la dieta mediterranea N (%)
Antropometria OR (IC 95%) p
Baja (<8) Buena (=8)
Normopeso 69 (24,30%) 215 (75,70%)
IMC 0,639 (0,450-0,907) < 0,05
Elevado 117 (33,40%) 233 (66,60%)
<0,50 65 (27,10%) 175 (72,90%)
ICT 0,838 (0,587- 1,197) NS
>0,50 121 (30,70%) 273 (69,30%)
Adecuado 53 (23,20%) 175 (76,80%)
%GC Bray et al.?! 0,622 (0,429-0,901) <0,05
Elevado 133 (32,80%) 273 (67,20%)
%GC Gallagher et al.23 Adecuado 73 (25,90%) 209 (74,10%) 0,739 (0,522-1,046) NS

IMC (Indice de Masa Corporal); ICT (Indice Cintura-Talla); % GC (Grasa Corporal); OR (Odd Ratio).

Segun la dltima Encuesta Europea de Salud en Espaiia
(EESE) de 2020 (datos de julio 2019 a julio 2020)%4, un
53,60% de la poblacidn adulta padecia sobrepeso y obesidad,
y un 16% eran obesos, siendo mayor la prevalencia en hom-
bres que en mujeres. Datos similares arroja el presente estu-
dio con un 55,21% de sobrepeso + obesidad y un 14,99% de
obesidad. Ademas, segln las EESE, un 19% padece hiper-
tension arterial, un 15,3% colesterol elevado y un 7,5% dia-
betes, datos de nuevo similares a nuestro estudio.

Ademas, seguin las ENSEZ>, un 19,8% padece hipertension
arterial, un 17,9% colesterol elevado y un 7,8% diabetes.
Pese a la escasez de datos analiticos de este estudio, se re-
porta que un 17,8% presentan hipercolesterolemia y un
7,93% hipertension arterial medicada, aunque la tension ar-
terial estaba elevada en un mayor porcentaje de poblacion.

El Estudio ENRICAZ® declara que un 50,5% de la muestra
tenia valores de colesterol >200mg/dl. En nuestro estudio un
48% de los 75 asistentes que presentaron analiticas de san-
gre, tenian niveles de colesterol >200mg/dl, valores muy si-
milares. En ENRICA el 23,2% de los varones y el 11,7% de
las mujeres tenian triglicéridos > 150 mg/dl, respecto al
25,2% total de nuestro estudio.

Siguiendo los valores del Adult Treatment Panel III, otros
estudios desarrollados en trabajadores espafioles han encon-
trado entre un 21,77% y un 42,75 % de poblacion que se en-
cuentra por encima de los puntos de corte de riesgo cardio-
vascular?’. En nuestro estudio se encuentran dentro del
mismo rango con un 30,76%.

Practica de actividad fisica:

Respecto a la practica de actividad fisica, los datos de inac-
tividad son alarmantes, especialmente en mujeres. En nues-
tro estudio, un 39,17% era totalmente sedentario (38,97% de
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los hombres y 41,27% de las mujeres), muy similar a los re-
sultados de las EESE?4, que en 2020 reportaban un 37% de
sedentarismo (31% de hombres y 42% de mujeres); y que
las ENSE, 201725, que reportan un 37,8% de sedentarismo to-
tal (33,5% de hombres y 41,9% de mujeres).

Habitos alimentarios:

En el ENSE?> un 69% de las mujeres y el 58% de los hom-
bres espaioles consumen a diario fruta fresca y el 46% de las
mujeres y el 35% de los hombres, verduras y hortalizas. En
nuestro estudio preguntabamos por un consumo de 3 piezas
de fruta diarias, y lo alcanzaron el 44,76% de los hombres y
47,32% de las mujeres. Y un 54,78% de hombres y 57,07%
de mujeres tomaban dos raciones diarias de verdura, resulta-
dos notoriamente mayores.

En nuestro estudio encontramos asociaciones entre una
buena adherencia al patrén mediterraneo y mejor condicion
nutricional evaluada por diferentes parametros. Estudios an-
teriores ya encontraban resultados similares, entre otros, un
estudio desarrollado en poblacion espafola adulta que en-
contrd asociacion entre una mayor adherencia a la dieta me-
diterrdnea y menor riesgo de obesidad?8. Otro estudio en po-
blacion mayor espafiola, concluyd que seguir una dieta
mediterranea se relacionaba con menor IMC, menor ICC
(Indice cintura-cadera) y menor porcentaje de grasa corporal,
siendo estos dos Ultimos estadisticamente significativos?.
Una investigacién desarrollada en Grecia con 22.043 partici-
pantes encontrd relacion entre un mayor seguimiento de la
dieta mediterranea y menor mortalidad total por diversas cau-
sas como algunos canceres y patologias cardiovasculares30.

Entre las posibles limitaciones del estudio, hay que tener en
cuenta el sesgo en la recogida de datos dado que los partici-
pantes asistieron voluntariamente, pudiendo interferir en los
resultados.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de la muestra con un exceso ponderal fue
importante, constituyendo este exceso un claro factor de
riesgo para el aumento de la prevalencia de patologias cré-
nicas. Seria conveniente desarrollar un estudio prospectivo
para analizar la evolucidon de los usuarios tras la consulta
nutricional.

Se destaca la importancia de la promocién de habitos salu-
dables y de la educacién nutricional en los trabajadores de
empresa, considerando la inclusién de la figura del Dietista-
Nutricionista dentro de un grupo multidisciplinar de promo-
cion de la salud.
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1.

Para cocinar, ¢usa sobre todo aceite de oliva virgen? (Si: 1 punto)

2.

¢Cuanto aceite de oliva virgen consume en total al dia? (Incluyendo para cocinar, alifio...)

( 2 cucharadas soperas o mas al dia: 1 punto)

. ¢Cuantas raciones de verdura y hortaliza consume al dia?
(guarniciones y acompafiamientos cuentan como 1 racién) (2 o mas al dia, al menos 1 cocinada: 1 punto)

. ¢Cudntas piezas de fruta consume al dia? (3 0 mas: 1 punto)

consume a la semana? (Menos de 1 al dia: 1 punto)

. ¢Cuantas raciones de carne roja o carne procesada (salchichas, hamburguesas, preparados carnico, embutidos...)

. ¢Consume mantequilla, margarina, nata diariamente? (porcién individual 12 gramos) (No: 1 punto)

. ¢Cudntas bebidas azucaradas o carbonatadas bebes al dia (refresco, cola, tonica...)? (Menos de 1 al dia: 1 punto)

. Bebe vino o cerveza, éCuanto consume a la semana? (No beber o beber maximo 1-2 vasos/ dia: 1 punto).

. ¢Cuantas raciones de legumbre consumes a la semana? (2 o mas raciones: 1 punto)

(Mas de 3 a la semana: 1 punto)

10. ¢Cudntas raciones de pescado o marisco consume a la semana? (racion media de unos 150 gramos)

(Menos de 3 veces/semana: 1 punto)

11. ¢Cudntas veces consume dulces o reposteria (galletas, bolleria, flanes...) a la semana?

12. ¢Cuantas veces consume frutos secos crudos o tostados ia la semana?
(racién media de 30g, un pufiadito) (Una o mas veces a la semana: 1 punto)

o carnes procesadas? (Si: 1 punto)

13. ¢{Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo, en vez de ternera, hamburguesas, salchichas
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RESUMEN

Introduccion: Los ejercicios de entrenamiento muscular
deben ser adaptados a las caracteristicas de las personas y
dosificados de manera individual para lograr los maximos be-
neficios.

Objetivo: Comparar los efectos de un programa de entre-
namiento muscular sobre la composicién corporal y fuerza
maxima en estudiantes universitarios fisicamente activos, se-
gun su indice de masa corporal (IMC) inicial.

Material y métodos: Veinticuatro estudiantes de
Pedagogia en Educacion Fisica (15 hombres y 9 mujeres)
completaron un programa de entrenamiento muscular super-
visado que durd ocho semanas (16 sesiones). Los estudian-
tes fueron distribuidos previamente en grupo bajo la media
del IMC (GBM; n= 11; 7 hombres y 4 mujeres) y grupo sobre
la media del IMC (GSM; n= 13; 8 hombres y 5 mujeres). Se
midié el peso corporal, estatura bipeda, IMC, composicion

Correspondencia:
Pablo Antonio Valdés Badilla
valdesbadilla@gmail.com

corporal (masa adiposa y masa muscular) y fuerza maxima
del tren superior (press de banco plano y press militar) e in-
ferior (sentadilla paralela (45°) y peso muerto) por medio de
una repeticién maxima (1RM).

Resultados: La masa adiposa disminuy6 significativa-
mente (p <0,05) con un pequefio tamafio del efecto (d
<0,30) en ambos grupos (GBM y GSM). Mientras que la masa
muscular, aumento significativamente (p =0,008) sdlo en el
GSM con un pequefio tamafio del efecto (d =0,36). La fuerza
maxima del tren inferior y superior aumento significativa-
mente (p <0,05) con un pequefio y moderado tamafo del
efecto (d <0,80) en el GBM y GSM. Las comparaciones entre
los grupos no revelaron diferencias significativas.

Conclusiones: Un programa de entrenamiento muscular
de ocho semanas produce una reduccion significativa de la
masa adiposa y un aumento significativo de la fuerza maxima
del tren superior e inferior en estudiantes universitarios fisi-
camente activos, independiente a su IMC inicial. Sin embargo,
solo el GSM consigue un aumento significativo de la masa
muscular.

PALABRAS CLAVE

Antropometria, Fuerza Muscular, Ejercicio Fisico, Estu-
diantes.

Nutr Clin Diet Hosp. 2021; 41(3):194-200



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

ABSTRACT

Introduction: Resistance training exercises must be
adapted to people’s characteristics and dosed individually to
achieve maximum benefits.

Aim: To compare the effects of a resistance training pro-
gram on body composition and maximum strength in physi-
cally active university students, according to their baseline
body mass index (BMI).

Material and methods: Twenty-four Physical Education
students (15 males and 9 females) completed a supervised
resistance training program that lasted eight weeks (16 ses-
sions). The students were previously distributed into a group
below the mean BMI group (BMG; n = 11; 7 males and 4 fe-
males) and above the mean BMI group (AMG; n = 13; 8
males and 5 females). Body weight, height, BMI, body com-
position (adipose mass and muscle mass), and maximum up-
per body strength (bench press and military press), and lower
body strength (parallel squat [45°] and deadlift) were meas-
ured through a one-repetition maximum (1RM).

Results: Fat mass decreased significantly (p< 0.05) with a
small effect size (d< 0.30) in both groups (BMG and AMG). In
contrast, muscle mass increased significantly (p= 0.008) only
in AMG with a small effect size (d= 0.36). Maximum upper
and lower body strength increased significantly (p< 0.05)
with a small and moderate effect size (d< 0.80) in the BMG
and AMG. Comparisons between the groups revealed no sig-
nificant differences.

Conclusions: An eight-week resistance training program
significantly reduces fat mass and a significant increase in
maximal upper and lower body strength in physically active
university students, independent of their baseline BMI.
However, only AMG achieves a significant increase in mus-
cle mass.

KEYWORDS

Anthropometry, Muscle Strength, Exercise, Students.

ABREVIATURAS
AF: Actividad fisica.

GBM: Grupo bajo la media del IMC.
GSM: Grupo sobre la media del IMC.
IMC: Indice de masa corporal.

ISAK: Sociedad Internacional para Avances de la Cineantro-
pometria.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
TE: Tamafio del efecto.

1RM: Una repeticién maxima.
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INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos han permitido mayor confort en
las personas, sin embargo, dichos progresos han generado
también, cambios en los habitos de actividad fisica (AF), ha-
bitos alimentarios y conductas sedentarias!. Si bien dicho fe-
nomeno se ha instalado en todos los grupos de la poblacion,
los estudiantes universitarios son considerados un grupo vul-
nerable y con alta conducta sedentaria2. Por ejemplo, asisten
a clases en horarios diversos, destinan un importante nimero
de horas al estudio, aumentan la vida nocturna, tienen poco
presupuesto, entre otros factores, que influyen sobre la prac-
tica regular de AF, el consumo de alimentos saludables y el
tiempo sedentariol-3. Mientras que llevar un estilo de vida
poco saludable se transforma en un factor de riesgo para el
aumento del peso corporal y padecer comorbilidades?.

Las recomendaciones internacionales de AF sugieren in-
cluir entrenamiento muscular para favorecer no sélo la fuerza
muscular, sino también, la salud cardiovascular en todos los
grupos de la poblacion3-. Ejercicios que deben ser adapta-
dos a las caracteristicas de las personas y dosificados en in-
tensidad, volumen y duracion de manera individual para lo-
grar los maximos beneficios®, considerando los principios
basicos del entrenamiento, tales como: individualidad biolé-
gica y especificidad’.

Por otra parte, el entrenamiento muscular ha conseguido
mejoras significativas sobre la masa muscular, fuerza muscu-
lar, masa Osea y tasa metabdlica y, a su vez, ha reportado re-
ducir el riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas
en personas con distintos estados nutricionales?®7, lo que im-
pacta positivamente sobre el bienestar general y la salud.

OBJETIVO

Comparar los efectos de un programa de entrenamiento
muscular sobre la composicién corporal y fuerza maxima en
estudiantes universitarios fisicamente activos, segun su indice
de masa corporal (IMC) inicial.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

El tipo de investigacion contempla un disefio cuasi-experi-
mental (con pre y post evaluacién), longitudinal y con enfo-
que cuantitativo. Se considerd el valor de la media del IMC
inicial (23,36 + 1,22 kg/m2) como punto de corte para distri-
buir a los participantes en: grupo bajo la media del IMC
(GBM; media del IMC: 21,72 + 1,20 kg/m?) y grupo sobre la
media del IMC (GSM; media del IMC: 25,00 + 1,24 kg/m?).
Los grupos participaron en un programa de entrenamiento
muscular supervisado que durd ocho semanas (16 sesiones),
distribuidos en dos sesiones semanales en dias alternos con
al menos 48 horas de descanso entre sesion.



EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL Y FUERZA MAXIMA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN SU fNDICE DE...

Participantes

Treinta estudiantes de Pedagogia en Educacion Fisica
(21 hombres y 9 mujeres) de una Universidad Privada de
Chile, sin experiencia en entrenamiento muscular fueron se-
leccionados a través de un muestreo no probabilistico inten-
cionado. Los participantes tenian una edad media de 19,97 +
1,13 afios (hombres: 20,00 + 1,31 afios y mujeres: 20,00 +
1,00 afos), peso corporal de 66,95 * 8,15 kg (hombres: 70,80
+ 7,46 kg y mujeres: 61,28 £ 7,45 kg) y una estatura bipeda
de 169,50 £ 0,11 cm (hombres: 174,00 = 0,07 cm y mujeres:
161,00 = 0,05 cm) al iniciar el programa. Se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: i) poseer > 18 afos; ii) ser fi-
sicamente activo de acuerdo con los criterios del Colegio
Americano de Medicina del Deporte?; iii) no haber participado
en programas de entrenamiento muscular en los Ultimos seis
meses previos a la intervencion. Los criterios de exclusion fue-
ron: i) presentar lesiones musculoesqueléticas durante los ul-
timos 3 meses, ii) utilizar suplementacion alimenticia (p.e.,
creatina, aminoacidos, batidos de proteinas, pre-entrenos,
otros), iii) participar al menos en 85% de las sesiones de la in-
tervencion. Seis participantes (s6lo hombres) fueron excluidos

por no cumplir con el minimo de sesiones contempladas en la
intervencion (85%) y no se reportaron lesionados. Finalmente,
quedaron 11 participantes en el GBM (7 hombres y 4 mujeres)
y 13 participantes en el GSM (8 hombres y 5 mujeres), lo que
se puede apreciar en la Figura 1.

Todos los estudiantes fueron informados de los alcances
de la investigacion y firmaron un consentimiento informado
que autoriza el uso de la informacion con fines cientificos. El
protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad Auténoma de Chile
(N° 68-18) y fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la
Declaracion de Helsinki.

Composicion corporal

Fue evaluada de acuerdo con las recomendaciones de la
Sociedad Internacional para Avances de la Cineantropometria
(ISAK) a través de un antropometrista nivel II (error técnico
de medicion: 0,8% para todas las variables evaluadas) de la
ISAKS. El peso corporal fue evaluado con bascula electrénica
(Scale-tronix, Estados Unidos de América; precision: 0,1 kg),

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de asignacion, seguimiento y analisis de los participantes

Evaluados para elegibilidad (n=30)
Aleatorizacion (n=30)
l

GSM (n=15) GBM (n=15)

PRIMERA EVALUACION (10Hy5M) (11Hy4M)

INTERVENCION (8 semanas) GSM (n=15) GEM (n=15)
EXCLUIDOS

= (n=2H) (n=4 H)

GSM (n=13) GBM (n=11)

SEGUNDA EVALUACION (8Hy 5 M) (THy 4 M)

ANALIZADOS GSM (n=13) GBM (n=11)

GBM: Grupo bajo la media del IMC. GSM: Grupo sobre la media del IMC. H: Hombres. M: Mujeres.
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la estatura bipeda fue obtenida con estadiometro (Seca 220,
Alemania; precision: 0,1 cm), los pliegues cutédneos fueron
medidos con cdliper (Harpenden, Inglaterra; precision: 0,2
mm), los perimetros corporales con cinta métrica (Seca 201,
Alemania; precision: 0,1 cm) y los didmetros con antropéme-
tros (Rosscraft, Canada; precision: 0,1mm). El IMC se calculd
a través de la division del peso corporal por la estatura bipeda
al cuadrado (kg/m?2). Mientras que la masa muscular y masa
adiposa se obtuvo a través de la técnica indirecta de fraccio-
namiento penta compartimental propuesta por Ross and
Kerr?, utilizando los mismos procesos pre y post intervencion.

Fuerza maxima

Se evalud por medio de una repeticion maxima (1RM)0,
Para el tren superior se considerd el press de banco plano y
press militar, mientras que para el tren inferior se evalud con
sentadilla paralela (45°) y peso muerto. Se implement¢ el si-
guiente procedimiento: i) una serie de cinco repeticiones de
alta velocidad con una barra olimpica de 20 kg; ii) luego, tres
series de cinco repeticiones con una pausa entre series de 2
min, el peso se aumentd gradualmente en kg; iii) seguido de
una repeticién a velocidad controlada con una pausa de 3 a
5 min hasta llegar a 1RM.

Intervencion

En la primera sesion los estudiantes fueron entrevistados e
informados sobre los alcances de la investigacion, posterior-
mente, en la misma sesion, se obtuvo la composicidn corpo-
ral. La segunda sesion consistio en la evaluacion de 1RM para
el press de banca plano y sentadilla paralela (45°). Después
de 48 horas, en la tercera sesion, se midid 1RM para el press
militar y peso muerto (procedimiento que se aplico pre y post
intervencion). Luego de las evaluaciones iniciales, los estu-
diantes participaron en una intervencion de entrenamiento
muscular que duré ocho semanas (16 sesiones) con una pro-
gresion de la carga que aumentd cada dos semanas, comen-
zando con el 70% de 1RM por ejercicio y termind con el 85%
de 1RM inicial. El volumen fue de cuatro series y diez repeti-
ciones por serie, con 120 segundos de pausa entre cada se-
rie, volumen y densidad que se mantuvo constante durante
toda la intervencidn para ambos grupos.

Las sesiones de entrenamiento muscular incluyeron los si-
guientes ejercicios: i) press de banco plano: en posicion de-
cubito dorsal sobre una camilla de banco plano los partici-
pantes realizaron flexo-extension de codos llevando una barra
olimpica hasta el pecho, para posteriormente, ejecutar una
extension de codos de 180°; ii) press militar: en posicion de
bipedestacion los participantes ejecutaron una flexo-exten-
sion de codos con el tronco erguido, utilizando una barra
olimpica; iii) sentadilla paralela (45°): en posicion de bipe-
destacion los participantes realizaron una flexion de rodillas
sobre los 45° con el tronco erguido, pies y rodillas alineadas,
para posteriormente, realizar una extension completa de ro-
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dillas; iv) peso muerto: en posicion de bipedestacion los par-
ticipantes ejecutaron una flexo-extension de caderas con una
leve flexion de rodillas y tronco erguido, utilizando una barra
olimpica. El resumen de la intervencion se puede observar en
la Figura 2.

Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizd el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0
(IBM, Estados Unidos de América). Las variables fueron so-
metidas a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, homoge-
neidad de la varianza de Levene y a un andlisis descriptivo
calculando la media aritmética, desviacion estandar, ademas
del intervalo de confianza al 95%. Los cambios pre y post in-
tervencion se analizaron con la prueba t de Student cuando
las variables tenian un comportamiento normal y con la
prueba de Wilcoxon cuando no presentaban un comporta-
miento normal. Ademas, se utilizd la prueba t de Student para
muestras independientes para la comparacion entre los gru-
pos. El tamafio del efecto (TE) se determind con la d de
Cohent!, considerando un efecto pequefio (0,20 - 0,49), mo-
derado (0,50 - 0,79) o fuerte (= 0,80), y para todos los casos
se establecid un nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los analisis para la composicion
corporal y fuerza maxima. Se aprecia una disminucion signifi-
cativa (p< 0,05) de la masa adiposa en ambos grupos (GBM
y GSM) con un pequefio TE (d< 0,30), reflejando una reduc-
cion de -4,60% para el GBM (29,31 vs. 27,96) y -4,95% para
el GSM (29,04 vs. 27,60). Mientras que la masa muscular, au-
mento significativamente soélo en el GSM (p= 0,008) con un
pequeio TE (d= 0,36), reportando un incremento de 4,36%
(43,33 vs. 45,22). Las comparaciones entre los grupos no re-
velaron diferencias significativas en la composicion corporal.

La fuerza maxima del tren inferior y superior medida a tra-
vés de 1RM aumentd significativamente en ambos grupos.
Especificamente, el press de banco plano presentdé un au-
mento significativo con un moderado TE para el GBM (p<
0,001; d= 0,72) mejorando un 26% (44,00 vs. 55,64 kg) v,
pequefio TE para el GSM (p= 0,004; d= 0,29) aumentando
13,46% (54,31 vs. 61,62 kg). Mientras que el press militar
presentd un aumento significativo con un pequefio TE para el
GBM (p= 0,011; d= 0,44) mejorando un 17,03% (32,00 vs.
37,45 kg) y, moderado TE para el GSM (p< 0,001; d= 0,55)
aumentando 22,24% (37,00 vs. 45,23 kg). Por su parte, la
sentadilla paralela 45° reportd un aumento significativo con
un fuerte TE en ambos grupos (p< 0,001; d> 0,80), mejo-
rando un 45,36% en el GBM (63,73 vs. 92,64 kg) y 48,39%
en el GSM (71,69 vs. 106,38 kg). Mientras que el peso
muerto, presentd un aumento significativo con un moderado
TE para el GBM (p= 0,010; d= 0,52) mejorando 18,17%
(90,55 vs. 107,00 kg) y, pequefio TE para el GSM (p= 0,001;
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Figura 2. Programa del entrenamiento muscular

PRE

INTERVENCION

POST

Evaluaciones Iniciales
Sesion 1:

Composicion corporal

Sesion 2: 1RM

Press banco plano
Sentadilla paralela (45°)

Dos sesiones semanales (48 horas de descanso entre sesion)

Evaluaciones Finales
Sesion 1:

Composicion corporal

Sesion 2: 1IRM

Press banco plano
Sentadilla paralela (45°)

f —crt)”
Sesion 3: 1IRM dch) =grertr ;H‘ o2 Sesion 3: 1RM
W RITA ." ;_XJ‘ L'-.I-_
Press militar @ i a8 @ _______ x Press militar
:_Tren inferior | :_Tren superior
Pesomuerto @ |Lessescecccccescsa=a: o A R A o S e - Peso muerto
70% 75% 80% 85%
1RM 1RM 1RM 1RM
[ 8 SEMANAS
[ 10 SEMANAS J
GBM: Grupo bajo la media del IMC. GSM: Grupo sobre la media del IMC. 1RM: Una repeticidn maxima
Tabla 1. Efectos de la intervencion sobre la composicion corporal y fuerza maxima de los participantes
Pre-test Post-test 0
valor p | Yo de TE (IC 95%)
Media (DE) Media (DE) cambio
GBM (n=11) 63,52 (8,570) 64,35 (8,924) 0,138 -1,30 0,09 (57,76-70,35)
Peso Corporal (kg)
GSM (n=13) 70,37 (7,736) 70,40 (7,595) 0,904 0,04 0,00 (58,36-75,04)
GBM (n=11) 29,31 (4,879) 27,96 (5,042) 0,050 -4,60 0,27 (24,57-32,58)1
Masa Adiposa (%)
GSM (n=13) 29,04 (6,844) 27,60 (6,621) 0,006 -4,95 0,21 (23,6-33,17)9
GBM (n=11) 42,33 (3,717) 43,16 (3,680) 0,340 1,96 0,22 (39,84-45,63)9
Masa Muscular (kg)
GSM (n=13) 43,33 (4,819) 45,22 (5,084) 0,008 4,36 0,38 (40,42-48,29)9
GBM (n=11) | 44,00 (16,260) 55,64 (16,033) 0,000 26,00 0,72 (33,08-66,41)°
Press de banco plano (kg)
GSM (n=13) | 54,31 (23,873) 61,62 (24,998) 0,004 13,46 0,29 (39,88-76,72)
GBM (n=11) | 63,73 (16,481) 92,64 (26,326) 0,000 45,36 1,31 (52,66-110,32)t
Sentadilla paralela (45°) (kg)
GSM (n=13) | 71,69 (32,146) | 106,38 (31,842) 0,000 48,39 1,08 (52,27-125,63)t
GBM (n=11) | 90,55 (28,211) | 107,00 (34,000) 0,010 18,17 0,52 (71,59-129,84)°
Peso muerto (kg)
GSM (n=13) | 110,23 (38,818) | 128,54 (41,643) 0,001 16,61 0,45 (86,77-153,7)9
GBM (n=11) | 32,00 (12,853) 37,45 (11,605) 0,011 17,03 0,44 (23,37-45,25)9
Press militar (kg)
GSM (n=13) | 37,00 (15,384) 45,23 (14,481) 0,000 22,24 0,55 (27,7-53,98)°

DE: desviacion estandar. GBM: grupo bajo la media del IMC. GSM: grupo sobre la media del IMC. TE: tamafio del efecto. IC: intervalo de con-

fianza. 9= efecto pequeno. °= efecto moderado. t= efecto fuerte.
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d= 0,45) aumentando 16,61% (110,23 vs. 128,54 kg). Las
comparaciones entre los grupos no revelaron diferencias sig-
nificativas en la fuerza maxima.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar los efectos de
un programa de entrenamiento muscular sobre la composi-
cion corporal y fuerza maxima en estudiantes universitarios fi-
sicamente activos, segtn su IMC inicial. El principal resultado
indica que independiente al IMC inicial, ambos grupos (GBM
y GSM) reflejan una disminucion significativa de la masa adi-
posa y aumentos significativos de 1RM en todas las pruebas
de fuerza maxima realizadas. Sin embargo, la masa muscular
sblo reportd una mejora significativa en el GSM.

Respecto a la masa adiposa, ambos grupos (GBM y GSM)
la redujeron significativamente luego de la intervencion. Un
estudio previo que intervino con entrenamiento muscular lo-
gré una disminucion significativa de la masa adiposa luego de
ocho semanas, por medio de sesiones que incluian ejercicios
enfocados en los grandes grupos musculares del tren superior
e inferior'2, A su vez, una revision sistematica con meta-ana-
lisis sefiala que el entrenamiento muscular favorece la reduc-
cién de grasa a nivel intramuscular!3. Antecedentes que coin-
ciden con los hallazgos de nuestro estudio.

Por su parte, la masa muscular aumenté en los dos grupos
(GBM y GSM), sin embargo, sdlo el GSM obtuvo cambios sig-
nificativos. Estudios previos sefialan que para incrementar la
masa muscular se deben seguir los principios basicos del en-
trenamiento, especialmente, lo referente a la magnitud de la
carga (duracién, volumen, intensidad y densidad), ademas
de considerar la ingesta diaria de proteinas’3. Pese a que
los resultados de nuestro estudio reportaron una tendencia
de mejora para el GBM, no conseguir cambios significativos
en dicho grupo, podria estar relacionado con el volumen y
densidad constantes aplicados en la intervencion, o bien, con
la ingesta proteica, la cual, no controlamos. Otro punto para
analizar se refiere al gasto energético. Se ha sefalado que
150-250 min de AF semanal produce un gasto energético si-
tuado entre 1.200 y 2.000 kcal'4. Por tanto, la reduccion de
la masa adiposa, probablemente, esté relacionada con el au-
mento del gasto energético, ya que no se realizaron inter-
venciones nutricionales.

Ambos grupos (GBM y GSM) aumentaron significativa-
mente 1RM para las pruebas relacionadas con la fuerza ma-
xima del tren superior e inferior. Antecedentes que se alinean
con estudios previos, que sugieren, al menos, ocho semanas
de entrenamiento muscular dos o tres veces por semana con
sesiones de 60 a 90 min, con un aumento progresivo de la
carga cada dos o tres semanas, considerando las caracteristi-
cas individuales de los participantes®1>16, Ademas, diversos
estudios sugieren que los aumentos de fuerza maxima estan
favorecidos por la hipertrofia muscular y factores neurona-
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les”:15, este Ultimo factor podria respaldar la mejora del GBM.
En dicho contexto, la intervencidn propuesta en nuestro estu-
dio fortalece la literatura existente respecto a los beneficios
que se pueden conseguir en ocho semanas de entrenamiento
muscular a nivel de fuerza maxima.

Entre las posibles limitaciones del estudio se encuentran: i)
no controlar la alimentacién y el suefio, lo que podria influir
en los valores de la composicion corporal y del rendimiento en
la fuerza maxima; ii) no controlar el tiempo de ejecucién en
tensidn concéntrica y excéntrica, lo que podria influir en la ga-
nancia de masa muscular’; iii) ausencia de mediciones fisio-
l6égicas, que podrian otorgar informacion mas precisa; iv) no
valorar la fuerza a través de métodos mds objetivos como la
fuerza de prensién manual, plataforma de fuerza y/o dinamé-
metro isocinético, que podrian otorgar mayor consistencia a
los resultados. Como principales fortalezas se encuentran: i)
la planificacién y desarrollo de la intervencion que contd con
una progresion de la carga adecuada a las caracteristicas y
evaluaciones iniciales de los participantes; ii) contar con un
profesional a cargo de supervisar y guiar las sesiones de en-
trenamiento, que ayudd en la correcta ejecucion de los ejer-
cicios y controlar las pausas entre las series; iii) no reportar
lesionados.

CONCLUSIONES

Un programa de entrenamiento muscular de ocho semanas
produce una reduccién significativa de la masa adiposa y un
aumento significativo de la fuerza maxima del tren superior e
inferior en estudiantes universitarios fisicamente activos, in-
dependiente a su IMC inicial. Sin embargo, soélo el GSM con-
sigue un aumento significativo de la masa muscular. En este
sentido, incluir programas de entrenamiento muscular en la
etapa universitaria puede ser una alternativa favorable para
promover habitos de vida saludables como parte de la forma-
cion integral de los futuros profesionales, lo que debe ser
complementado con educacién alimentaria.
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