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Comunicacién ética en redes sociales para la nutricion

En la actualidad, existe una enorme diversidad de opciones
y formatos para transmitir informacién. Las redes sociales,
en este sentido, han desempefiado un rol crucial durante la
Ultima década. Desde la aparicién en 2004 de la red social
Facebook®?!, éstas han influido en la comunicacién de mu-
chas instituciones, sociedades o empresas, particularmente
en la difusién individual de informacién de caracter privado.
Asi, las redes sociales han modificado la forma en la que se
divulga la ciencia, acercando el conocimiento a la poblacién
de diversas maneras (e.g., infografias, videos, transmisio-
nes en directo, entre otros).

El aumento vertiginoso en el consumo de informacion a
través de redes sociales también ha agravado y originado
problemas que permanecen sin resolver, como son la adic-
cion a las nuevas tecnologias, la sobreexposicion publica, el
exceso de informacién o la falta de desconexion y reflexién?
Ademas, el fendmeno de sobreabundancia de informacion
ha sido declarado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como infodemia, definida como “una cantidad exce-
siva de informacién —en algunos casos correcta, en otros
no— que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan”s.
Debido a la facilidad para la obtencién de informacién a
través de las redes sociales, sin verificar fuente y veracidad,
recabar informacién incorrecta, sesgada o mal interpreta-
da podria afectar negativamente, influyendo en habitos ali-
mentarios, la percepcién de la imagen corporal, la eleccién
de alimentos y la salud de las personas*.

Como profesionales de la salud necesitamos considerar es-
tos aspectos para entender como las personas buscan o
evitan informacién y cémo esta influye en la toma de deci-
siones y afecta su comportamiento® De hecho, varios fené-
menos sociotecnoldgicos pueden generar confusién, malas
prdcticas y problemas en el desarrollo de conocimiento
especializado y la comunicacién de la ciencia en diferentes
areas, incluyendo la salud. Ademds de las mencionadas an-
teriormente, entre estas situaciones se encuentran los pro-
fesionales sesgados (e.q., cherry picking, frecuencia del argu-
mento ad verecundiam)®, intereses monetarios y conflictos
de interés, los influenciadores y su gran alcance’, revistas
y congresos depredadores®, entre otros que se categorizan
bajo los conceptos de ‘scienciness’ o pseudociencia® y de
contenido de baja veracidad y credibilidad®.

Considerando que las redes sociales son un medio de co-
municaciéon donde todos pueden tener su espacio, la co-
munidad de profesionales debe asegurarse de dar un uso
adecuado como herramienta de transmisién de informa-
cién desde el entorno cientifico/académico a la poblacién
en general. En este sentido, se debe tener en cuenta que el
contenido disponible debe promover prdcticas basadas en

la evidencia cientifica a través de una comunicacién respe-
tuosa y transformadora que cumpla unos niveles adecua-
dos de veracidad®.

Recientemente se ha propuesto que el contenido de divul-
gacién en redes sociales como Twitter (e.g., los Twittorials)
sea revisado por pares'? Pese a que estas iniciativas permi-
tirfan eventualmente que los comités de evaluacién acadé-
micos incluyan la divulgacién en redes sociales como parte
de la evaluacion de las actividades profesionales, es impor-
tante reconocer que en la actualidad las redes sociales ca-
recen de una estructura que permita integrar la revisién de
alta calidad por pares académicos.

Las redes sociales constituyen para las/los dietistas-nutri-
cionistas (DN) una oportunidad de cambio de hdbitos en
pacientes, clientes, consumidores y la sociedad al trans-
mitir éticamente mensajes y contenidos en nutricién y ali-
mentacién con suficiente calidad y veracidad cientifica. En
la comunicacién en nutricién es esencial considerar no solo
lo que se transmite, sino también cudndo, dénde y como
se entrega la informacion. Esto ayuda a minimizar y con-
trarrestar la informacién sesgada e incorrecta que circula
en diferentes medios electrénicos. No obstante, también
es comun que la informacién compartida pueda carecer de
sustento y validez cientifica cuando, quien genera la infor-
macioén, no tiene la formacién profesional o actualizacién
en el drea®.

Es importante resaltar que en la comunicacion en lineay
en las redes sociales se aplican los mismos principios de
profesionalismo y ética que se usan en la comunicacion
presencial: sentido comun, juicio profesional y pensamien-
to critico, aunado a la responsabilidad y obligaciones de
la comunicacion digital, como la proteccién de datos y las
politicas de publicacién en redes sociales. Asi, el uso co-
rrecto de las redes sociales por los profesionales de la nu-
tricién contribuye a la promocién y educacién de la salud,
a brindar respuesta a preguntas de nutricién y alimenta-
cioén, y a facilitar el didlogo entre la poblacién y las/los die-
tistas-nutricionistas. Estos ultimos deben tener en cuenta
el peso y efecto de su comunicacién, el uso de contenidos,
imagenes y palabras procurando no causar desinforma-
cién ni dafio a la salud (fisica o mental) de los pacientes.
Lo anterior ya que las palabras o imdgenes modifican el
estado de dnimo, la autopercepcién y tienen un efecto en
el bienestar biopsicosocial del receptor. Estos contenidos
pueden ser dafiinos o curativos, por lo que se debe prestar
atencién a lo que se dice y la forma en la que se dice. El
uso del lenguaje centrado en la persona permite respe-
tar la dignidad, el valor, las cualidades y las fortalezas de
cada individuo®?,
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Es fundamental no perder de vista que esta actividad profe-
sional, la difusién de informacién en redes sociales y la dis-
persion de contenido de orientacién en salud, alimentacién
y nutricién en el medio digital, debe poner como realidad
axioldgica por excelencia a las propias personas por encima
de otros objetivos, tales como el prestigio profesional. En
otras palabras, las personas son un bien en si mismas, no
un medio para conseguir seguidores o ventas.

Bajo este contexto, el equipo editorial de la Revista Espafiola
de Nutricion Humana y Dietética (RENHyD) invita a sus lecto-
res/as a reflexionar sobre la comunicacién que se emite en
redes sociales. Es importante garantizar que los contenidos
digitales contribuyan al bienestar de las/los internautas,
desde la ética, la integridad y la evidencia cientifica, respe-
tando la diversidad, fomentando la inclusién de la poblacién
y ayudando a que la audiencia pueda sentirse bien con la
informacion recibida con el fin de que pueda emplearla para
construir una vida mds saludable. Ademds, la RENHyD con
el fin de visibilizar los manuscritos publicados en la revista y
que sirva para tomar decisiones basadas en la evidencia ha
incorporado a la guia de autoria un apartado indicando que
las personas autoras incluyan un mensaje sobre su manus-
crito para difundir en estos medios.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los/as autores/as son responsables de la investigacién y
han participado en el concepto, disefio, andlisis e interpre-
tacién de los datos, escritura y correccién del manuscrito.

‘ FINANCIACION

Los/as autores/as expresan que no ha existido financiacion
para realizar este manuscrito.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los/as autores/as de este manuscrito son editores/as de la
Revista Espafola de Nutricion Humana y Dietética.
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Un afio m3s, y con el fin de contribuir a la transparencia,
el equipo editorial de la Revista Espafiola de Nutriciéon Hu-
mana y Dietética (RENHyD) rinde cuentas sobre el grado de
cumplimiento de las acciones previstas para el afio 20212
En este sentido, el Plan Estratégico 2020-2022 proponia
dos objetivos claramente definidos: 1) acortar los tiempos
de respuesta a los articulos recibidos y 2) consequir la in-
dexacién en PubMed?.

Enelano 2021, se recibieron un total de 252 manuscritos en
la RENHyD, es decir, un crecimiento del 26% en la recepcién
de manuscritos en comparacion con el afio 2020, frente al
10% planteado para el afio. De ellos, el 41% fueron rechaza-
dos sin revisién por pares; siendo los principales motivos de
rechazo: i) inadecuacién con el enfoque de la revista, ii) pro-
blemas en el formato vy, iii) problemas metodoldgicos gra-
ves. De los 146 manuscritos que pasaron a revisiéon por pa-
res, el 56% fueron aceptados para su posterior publicacién.

El tiempo promedio de primera decisiéon en los manuscri-
tos desde la revision por pares a la publicacién en avance
online tras la aceptacién fue de 35 dias. En el afio 2020,
el tiempo promedio de aceptacion de manuscritos fue de
78 dias, habiendo conseguido en este 2021 reducirlo a 69
dias. De esta forma, el equipo editorial cumplié la accion
prevista de acortar los tiempos, tal y como se propuso al
inicio del afio 2021.

Durante el 2021, 70 manuscritos fueron publicados en los
cuatro nimeros ordinarios (marzo, junio, septiembre y di-
ciembre). De estos, el 92,5% fueron articulos originales (23%
en lengua inglesa) frente a los 74% originales que se recibie-
ron en 2020 (14% en lengua inglesa). Ademads, se incluyeron
cinco editoriales en estos ndmeros regulares de temas de
actualidad; la estigmatizacién de la obesidad un problema a
erradicar?, influencia de la nutricién en la industria alimen-
taria®, evaluacién de la ingesta alimentaria: una reflexion
que nos acerque al futuro® y endogamia editorial como cri-
terio de calidad® junto con el balance del 2020%

Ademas, dos especiales fueron publicados en dreas relevan-
tes de la dietética y la nutricién: “Nutricién para la actividad
fisica y el deporte” (http://renhyd.org/index.php/renhyd/is-
sue/view/52) y “Nutricién y Dietética en COVID-19” (http://
renhyd.org/index.php/renhyd/issue/view/54). En estos nu-
meros, se incluyeron 17 manuscritos, siendo el 72% de ellos
articulos originales y 24% en lengua inglesa. Igualmente, se
publicé el nimero especial del “IV Congreso de Alimenta-
cién, Nutricion y Dietética” de la Academia Espafiola de Nu-
tricion y Dietética (https://renhyd.org/index.php/renhyd/
issue/view/64) que incluyé el resumen de 45 ponencias 'y 23
comunicaciones orales. Asimismo, dos nimeros especiales
fueron abiertos a fines del afio 2021 y se publicaran en el

2022: “Tecnologia de los Alimentos” (https://renhyd.org/
index.php/renhyd/issue/view/61) y “Nutricién en la Infan-
cia y Adolescencia” (https://renhyd.org/index.php/renhyd/
issue/view/62). Sumado a lo anterior, recientemente se ha
abierto la convocatoria para un nuevo especial: “Innovacién
educativa en la enseflanza de nutricién y dietética” (https://
renhyd.org/index.php/renhyd/announcement/view/26).

Finalmente, en el mes de junio del 2021 Clarivate Analytics
publicé la actualizacion del Journal Citation Reports donde se
cred un nuevo indicador para las revistas que, como REN-
HyD, estaban indexadas en Emerging Source Citation Index.
Este nuevo indicador es el Journal Citation Indicator (JCl), el
cual mide el impacto medio de citas normalizadas por cate-
goria citable publicadas por una revista durante un periodo
de 3 afios (https://clarivate.com/wp-content/uploads/dIm_
uploads/2021/05/Journal-Citation-Indicator-discussion-
paper-2.pdf). Los manuscritos de RENHyD obtuvieron 647 ci-
tas y un JCl de 0.12, situdndose en la posicién 93 de 106 en
la categoria de “Nutrition & Dietetics”. Los manuscritos de la
revista han sido citados en 937 ocasiones segun la base de
datos Scopus. En 2021 se recibieron 303 citas, un 68% (208
citas) mas que las reportadas en 2020 pasando de un indice
h de 8. Los 7 articulos mas citados publicados en la revista
se recogen en la Tabla MA173 de Materiales Adicionales.

Por otro lado, el equipo de editores incorporé a 5 nuevos
editores/as a través de una convocatoria abierta; no obs-
tante, también editores/as que contribuyeron de forma
importante a la revista cierran su ciclo dentro del equipo:
Carolina Aguirre, Desirée Valera, Samuel Duran, Catherine
Bonilla, Jose Miguel Martinez y Eduard Baladia. En la ines-
timable tarea de revision por pares participaron 119 revi-
sores/as. El listado de revisores/as que han participado,
a quienes nos gustaria agradecer su dedicacién, se puede
ver en Anexo MA1 de Materiales Adicionales. El listado de
los/as 12 revisores/as que han revisado un mayor ndmero
de articulos durante el afio 2021 (Tabla MA2 de Materiales
Adicionales).

Por otro lado, al comienzo del afio 2021 se propuso conti-
nuar visibilizando la revista a través de las redes sociales y
eventos. En este contexto, la cuenta de Twitter de la revis-
ta (@renhyd _org) alcanzé 3.987 seguidores (585 nuevos),
199 menciones, 14.240 visitas al perfil y 219.002 impresio-
nes (nimero de veces que los usuarios vieron el Tweet) de
57 tweet generados. Estos datos implican un incremento
en la tasa de interaccion en esta red social del 1,9% en el
transcurso del 2021. Por otra parte, la pdgina de Facebook
cuenta, en la actualidad, con 16,494 seguidores (566 nue-
vos), 587 personas vieron contenido de las 57 publicacio-
nes durante el afo. Respecto a las caracteristicas de los
“sequidores” de la pdgina, el 79,7% son mujeres y el 20,3%
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son hombres con un rango de edad de 25 a 34 afos. Los
principales paises de origen de nuestros seguidores son
Espafia, México, Perd, Argentina y Chile. De forma adicio-
nal, la revista fue presentada en las Jornadas de “Toma
Conciencia” organizadas por la Academia Espafiola de Nu-
tricion y Dietética, en diversos postgrados universitarios
oficiales, tales como el Master Universitario en Nutricién
Personalizada y Comunitaria (Universitat de Valéncia) o el
Master de Nutricién y Salud (Universitat Oberta de Cata-
lunya); y en el | Congreso Virtual Internacional de la Facul-
tad de Nutricién (Universidad Veracruzana, México).

Como se recoge en los puntos previos, muchas acciones
previstas se han cumplido durante el 2021; no obstante,
otras no han podido ser abordadas completamente. En el
afo 2021 no se aument6 la labor formativa de la revista
sobre publicacién cientifica a través de articulos de cuestio-
nes metodoldgicas ni seminarios. Sin embargo, avanzando
hacia esta meta, se ha elaborado una nueva guia de auto-
ria que incluye plantillas de ayuda y un videotutorial sobre
el proceso de envio de manuscritos. Otro tema que ha que-
dado pendiente es el envio de la solicitud de indexacién en
PubMed debido principalmente a problemas surgidos con
la plataforma tras la actualizacién del Open Journal Systems.
Finalmente, un tercer punto para sequir trabajando es Ia
implementacién del resumen grdfico en los manuscritos
publicados.

A continuacién, se muestra un listado de acciones que se
pretenden llevar a cabo durante el 2022 para alcanzar los
objetivos de este plan estratégico 2020-2022:

a) Mantener los tiempos de primera decision, aceptacion y
avance online que se obtuvieron en 2021.

b) Mantener el nUmero de manuscritos recibidos en 2021,
asi como el porcentaje de articulos originales publica-
dos y en lengua inglesa y velando por la calidad meto-
dolégica de los manuscritos.

c) Mejorar la visibilidad de los manuscritos publicados en
la revista en redes sociales. Para ello, en la nueva guia
para autores/as se incorpord la inclusién de un mensaje
sobre el articulo para redes sociales y los perfiles de las
personas autoras. En 2022, se pretende que al menos
el 50% de los manuscritos publicados sean difundidos a
través de las redes sociales.

d) Mejorar la visibilidad del trabajo de la revista entre las
personas asociadas a la Academia Espafiola de Nutri-
cién Humana y Dietética a través de la colaboracién en
el Nutrinoticias quincenal.

e) Dar a conocer la revista en universidades y eventos re-
lacionados con la dietética y la nutricion en Espafa y
Latinoamérica. Para ello, se va a abrir una convocatoria

pUblica para incorporar a un/a editor/a que se encar-
gue de la divulgacion de la revista a través del disefio de
contenidos digitales. Ademas, se grabara un video corto
presentado la revista.

f) Organizar al menos dos webinar de presentaciéon de
los manuscritos incluidos en los ndmeros especiales y
dos de caracter cientifico-formativo sobre la publicacion
cientifica. Todos ellos quedaran grabados en el canal de
Youtube cuyo lanzamiento se estima para el primer tri-
mestre del 2022 con el fin de aumentar el alcance de las
actividades de la revista.

g) Preparar la solicitud para la indexacién en PubMed, me-
jorar también algunos aspectos de la pagina web para
que sea mds dindmica.

h) Publicar un informe anual en el primer nimero del 2023
con el fin de aumentar la transparencia del cumplimien-
to de estas acciones por parte del equipo editorial en
2022.

i) Elaborar el nuevo plan estratégico que dara inicio en
2023-2025.

Por ultimo, nos gustaria agradecer la inconmensurable la-
bor que realizan todas las personas que integran RENHyD,
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tegran el plan estratégico 2020-2022.
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‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los/as autores/as de este manuscrito son editores/as de la
Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética.


https://www.renhyd.org/index.php/renhyd/norm

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 4 - 7

El equipo editorial rinde cuentas sobre el afio 2021 y se plantea nuevos propaésitos para el 2022 de la Revista Espanola de Nutricion
Humana y Dietética

‘ REFERENCIAS

(1)

3)

(5)

Navarrete Mufioz EM, Fernandez-Villa T, Gamero A, Nava-
Gonzdlez EJ, AlImendra-Pegueros R, Benitez Brito N, Lozano-
Lorca M, Petermann-Rocha F, Valera-Gran D, Pérez-Lépez A,
Martinez-Sanz JM, Martinez-Rodriguez R, Baladia E. Balance
del afio 2020 y nuevos propésitos de 2021 para abordar
los objetivos propuestos en el Plan Estratégico 2020-2022
de la Revista Espafiola de Nutricién Humana y Dietética.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 1-4, doi: https://doi.
org/10.14306/renhyd.25.1.1268.

Navarrete Mufoz EM, Valera-Gran D, Benitez Brito N, Soares
P, Almendra-Pegueros R, Lozano-Lorca M, Ferndndez-Villa
T, Martinez-Rodriguez R, Baladia E. Nueva aventura, nuevo
equipo, nuevas ideas, mucha ilusién y un objetivo para el Plan
Estratégico 2020-2022. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1):
1-3, doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.24.1.1.

Benitez Brito N, Pérez-Lépez A, Camacho-Lépez S, Ferndndez-
VillaT, Petermann-Rocha F, Valera-Gran D, Alimendra-Pegueros
R, Martinez-Sanz JM, Gamero A, Nava-Gonzdlez EJ, Baladia
E, Navarrete Mufioz EM. Estigmatizacién de la obesidad: un
problema a erradicar. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 5-7,
doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.25.1.1271.

Gamero A, Fernandez-Villa T, Pérez-Lépez A, Valera-Gran
D, Petermann-Rocha F, Baladia E, Lozano-Lorca M, Nava-
Gonzdlez EJ, Navarrete-Munoz EM. La influencia de la nutricion
en la industria alimentaria. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021;
25(2):125-7, doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.25.2.1321.
Aguirre C, Bonilla D, AlImendra-Pegueros R, Pérez-Lopez A,
Gamero A, Duarte Junior MAS, Fanny Peterman-Rocha F,
Lozano-Lorca M, Camacho-Lépez S, Kammar-Garcia A, Duran
Agliero S, Pérez-Esteve E, Ferndndez-Villa T, Nava-Gonzdlez
E, Baladia E, Valera-Gran D, Navarrete-Mufioz EM. Evaluacién
de la ingesta alimentaria: una reflexién que nos acerque
al futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(3): 266-8, doi:
https://doi.org/10.14306/renhyd.25.3.1433.

(6) Lozano-LorcaM, Kammar-Garcia A, Pérez-Lépez A, Petermann-
Rocha F, Fernandez-Villa T, Gamero A, Nava-Gonzdlez EJ,
Camacho-Lépez S, Pérez-Esteve E, Bonilla DA, Navarrete-
Mufioz EM. Endogamia editorial como criterio de calidad.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(4): 349-52, doi: https://doi.
0rg/10.14306/renhyd.25.4.1517.

(7) EstarliM, Aguilar Barrera ES, Martinez-Rodriguez R, Baladia E,
Duran Agiero S, Camacho S, Buhring K, Herrero-Lépez A, Gil-
Gonzalez DM. items de referencia para publicar Protocolos de
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis: Declaracién PRISMA-P
2015. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2016; 20(2): 148-60, doi:
https://doi.org/10.14306/renhyd.20.2.223.

(8) Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
items de referencia para publicar Revisiones Sistemdticas y
Metaanalisis: La Declaracién PRISMA. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2014; 18(3): 172-81.

(9) Navarro-Solera M, Gonzdlez-Carrascosa R, Soriano IM.
Estudio del estado nutricional de estudiantes de educacién
primaria y secundaria de la provincia de Valencia y su relacién
con la adherencia a la Dieta Mediterrdnea. Rev Esp Nutr
Hum Diet. 2014; 18(2): 81-8; doi: https://doi.org/10.14306/
renhyd.18.2.65.

(10) Trescastro-Lopez EM, Trescastro-Lopez S. La educacion en
alimentacién y nutricién en el medio escolar: el ejemplo del
Programa EDALNU. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2013; 17(2): e84
- €90, doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.17.2.11.

(11) Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo D, Espinoza-Oriundo, Sanchez-
Abanto. Analisis de la tendencia del sobrepeso y obesidad en
la poblacién peruana. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(2):
137-47, doi: https://doi.org/10.14306/renhyd.21.2.312.

(12) Llacuna L, Mach N. Papel de los antioxidantes en la prevencion
del cancer. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2012; 16(1): 16-24, doi:
https://doi.org/10.14306/renhyd.16.1.102.

(13) Urdampilleta A, Vicente-Salar N, Martinez-Sanz IM.
Necesidades proteicas de los deportistas y pautas dietético-
nutricionales para la ganancia de masa muscular. Rev
Esp Nutr Hum Diet. 2012; 16(1): 25-35, doi: https://doi.
org/10.14306/renhyd.16.1.103.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 8 - 18

Freely available online "B OPEN ACCESS

Revista Espanala de

Mutricion Humana

Revista Espanola de ek
Nutricion Humanay Dietetica ()

Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics “*

www.renhyd.org _

‘ RESEARCH ARTICLE

Effect of a multi-professional program on promoting the food health
of the elderly: a longitudinal study

Déborah Cristina de Souza Marquesa’b’c’*, Isabella Caroline dos Santosa’b’c,

Nathalia Lira Campinhaa, Marilene Ghiraldi de Souza Marquesa,

. . b . . . b
Fabiano Mendes de Oliveira™’ ’c, Braulio Henrique Magnani Branco™*

aInterdisciplinary Health Promotion Intervention Laboratory (LIIPS/UNICESUMAR) - Institute Cesumar of Science, Technology, and
Innovation (ICETI), Maringa, Parana, Brazil.

Graduate Program of Health Promotion of University Center of Maringa (PPGPS/UNICESUMAR), Maringa, Parana, Brazil.
cDepartment of Medicine of Cesumar University, Maringa, Parana, Brazil.

*marq ues.deborah@hotmail.com

Assigned Editor: Néstor Benitez Brito. Servicio Canario de Salud, Santa Cruz de Tenerife, Espaia.

Received: 05/25/2021; accepted: 08/03/2021; published: 09/03/2021.

) Effect of a multi-professional program on promoting the food health of the elderly: a longitudinal study

Introduction: To analyze the food quality of elderly participants in a multi-professional project for
health promotion and healthy longevity.

Aging; Methodology: 55 older adults aged 260 years (66.033.68 years) residents in the south of Brazil
were recruited. However, 28 elderlies dropped out of the interventions. Thus, 27 elderlies were

Health P tion; . . .
ed romotion; assessed (before and after 12-week interventions). To evaluate food quality, the data from the

Elder Nutritional food record of three non-consecutive days and the healthy eating index (HEI) were used, which
Physiological were applied before and after interventions. The intervention was developed for three months,
Phenomena; with theoretical-practical classes on multidisciplinary groups as physical education, psychology,
Quality of Life. and nutrition (with food reeducation - without nutrition plan). The mean, () standard deviation,

and 95% confidence interval (95%Cl) were calculated. The comparison between pre- and post-
intervention was performed by paired T-test, assuming a p<0.05.

Results: After 12 weeks, it was observed that the elderly showed higher values for the HEI after
the interventions (pre: 47.78+14.23 points; 95%Cl: 42.41-53.15, versus 56.30+13.05, 95%Cl:
51.37-61.22; with p=0.029; d=0.59; medium effect).

Conclusions: A multidisciplinary approach including a nutritional intervention could promote
positive changes in the food quality of the elderly investigated. As a limitation, the absence of a
control group and the conduction of a randomized controlled trial are highlighted. However, this
study already promotes directions to provide nutritional health in older people.
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) Efecto de un programa multiprofesional en la promocidn de la salud alimentaria de las personas

mayores: un estudio longitudinal
RESUMEN

Introduccion: Analizar la calidad alimentaria de los adultos mayores participantes en un proyec-
to multiprofesional de promocién de la salud y longevidad saludable.

Metodologia: Se reclutaron 55 adultos mayores de 260 afios (66,03+3,68 afios) residentes en
el sur de Brasil. Sin embargo, 28 ancianos abandonaron las intervenciones. Asi, se evaluaron
27 ancianos (antes y después de las intervenciones de 12 semanas). Para evaluar la calidad de
los alimentos se utilizaron los datos del registro alimentario de tres dias no consecutivos y el
indice de alimentacion saludable (IES), que se aplicaron antes y después de las intervenciones.
La intervencién se desarrollé durante tres meses, con clases teérico-prdcticas en grupos multi-
disciplinares como educacién fisica, psicologia y nutricion (con reeducacién alimentaria - sin plan
de nutricion). Se calcularon la media, la desviacién estandar (%) y el intervalo de confianza del
95% (IC del 95%). La comparacidn entre pre y postintervencion se realizé mediante la prueba T
pareada, asumiendo una p<0,05.

Resultados: Después de 12 semanas, se observé que los ancianos mostraron valores mas altos
para la IES después de las intervenciones (pre: 47,78+14,23 puntos; IC95%: 42,41-53,15, versus
56,30+13,05, 1C95%: 51,37-61,22; con p=0,029; d=0,59; efecto medio).

Conclusiones: Un enfoque multidisciplinario que incluya una intervencién nutricional podria pro-
mover cambios positivos en la calidad alimentaria de los ancianos investigados. Como limitacién
se destaca la ausencia de un grupo control y la realizacién de un ensayo controlado aleatorizado.
Sin embargo, este estudio ya promueve direcciones para brindar salud nutricional a las personas
mayores.

1. A multidisciplinary with nutrition, psychology, pharmacy and physical therapy
approach could promote positive changes in the food quality in elderly people.

2. In this study, we observed positive changes pre-post intervention in the dietary
pattern (Healthy Eating Index), vegetables consumption, meat and eggs, but it is
not observed in other food groups.

3. Further research from randomize clinical trial is required to confirm these

findings.

de Souza Marques DC, dos Santos IC, Lira Campinha N, de Souza Marques MG, Mednes de Oliveira F, Magnani
Branco BH. Effect of a multi-professional program on promoting the food health of the elderly: a longitudinal
study. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 8-18. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1367




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 8 - 18

Effect of a multi-professional program on promoting the food health of the elderly: a longitudinal study

‘ INTRODUCTION

Aging is the natural way of life that promotes physical,
psychological, and social changes in a specific way for each
human being®. Over the years, the increase in life expectancy
has led to demographic changes? It is estimated that in
2030 more than 18.6% of the population reach old age, and
in 2060, approximately 33.7%2 It is essential to highlight
that this demographic transition has rapidly increased,
requiring an adequate response from health professionals
to implement public policies fundamental to healthy
longevity®. To this end, actions involving healthy eating and
regular physical activity practices are essential for healthy,
active, and independent aging®.

The World Health Organization (WHO) considers active aging
a strategy to promote a better quality of life for physical,
mental, and social well-being as people age®. Aging promotes
the decline of the ability to perform routine activities,
causing an increase in the risk of diseases, especially chronic
non-communicable®, such as cardiovascular diseases,
systemic arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus,
some types of cancer, chronic obstructive pulmonary
disease, osteomyoarticular diseases (including arthritis and
osteoporosis) and mental illnesses (such as dementia and
depression)’.

The chronic non-communicable can be avoided or postponed
with an active and healthy lifestyle since factors such as
smoking, lack of physical activity, and inadequate diet
contribute to the increase of these diseases that impact the
modern human being®. Due to increasing industrialization,
traditional dietary patterns are weakening based on natural
foods, evidencing the increase in ready-to-consume food
products due to practicality and accessibility reduction of
preparation time® This scenario is worrisome, especially
in aging, due to malnutrition and obesity, which are highly
prevalent in this age group®. Thus, it is essential to highlight
that socioeconomic conditions may be determinant for
nutritional status, as they often hinder access to healthy
eating®®.

It is vital to train and involve health professionals to plan
and implement health promotion activities to consider the
multidisciplinary aspects of the complexity of theseissues and
articulate the various sectors involved™. Such interventions
can count on physicians, biomedical professionals, physical
education professionals, physiotherapists, psychologists,
and nutritionists. Thus, together with the change of behavior
and new healthy habits, it is possible to work within the
multi-professional scenario via the non-pharmacological

treatment of obesity and chronic non-communicable
diseases, aiming to improve the health and quality of life*.
Thus, the National Health Policy for the Elderly (PNSPI)
guideline encourages active and healthy aging, stimulating
intersectoral actions and critical and integrated health care,
and actions to improve the quality of health care for the
elderly2 Thus, according to the Brazilian Ministry of Health??,
promoting healthy eating is fundamental for the elderly
population. Given the above, the main objective of this study
was to investigate the effects of a multi-professional health
promotion intervention on the food quality of the elderly.

‘ METHODOLOGY

This study presents a longitudinal design. Through the
dissemination of the project, with posters and pamphlets
at basic health units, radio, and television programs
divulgations, elderlies of both sexes were invited to participate
in the study (260 years of age). The study was conducted
in the second semester of 2019, and it was registered in a
multi-professional extension project for Health Promotion
in the south of Brazil. All samples were selected means by
non-probabilistic recruitment. For this, (n=55) elderlies were
recruited. However, (n=28) elderlies dropped out of the
interventions. Thus, (n=27) elderlies was assessed (before
and after 12-week interventions). Our primary outcome
measure was defined by Healthy Eating Index (HEI), and
the secondary outcome measure was the anthropometric
parameters. Following previous studies with the same
variables investigated (n=15), the elderly in pre- and post-
assessments needed to present an a=0.05 and $=80%.

The food consumption and anthropometric parameters of
the elderly were evaluated before and after the intervention.
After the recruitment of the participants, an initial meeting
was scheduled to explain the technical procedures of the
research/extension project in the university. Participants
who agreed to participate in the study were invited to sign
the Informed Consent Form. The research project was
approved by the Ethics and Local Research Committee,
under the number opinion 3.373.307/2018. The resolution
was followed in its entirety 466/2012 of the Ministry of
Health. Our study followed the Transparent Reporting of
Evaluations with Non-randomized Designs (TREND) statement®*.
The subsequent evaluations are detailed below.

Firstly, a medical clearance with a team composed of
physicians and resident students was performed, aiming
to evaluate the participants’ health conditions and possible
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impediments to the practice of physical activity. Because of
this, as an inclusion criterion, the following were accepted:
a) persons aged 60 or over; b) be available to participate
in the 3x interventions a week; c) be able to perform
physical activities. As an exclusion criterion, the following
were not accepted: a) wheelchair users; b) individuals
undergoing chemo and/or radiotherapeutic treatment;
) presence of pathologies limiting physical exercise, such
as osteomyoarticular problems; d) not having signed the
Informed Consent Form; e) not having time available to
participate in the interventions. Figure 1 presents the
flowchart of the study.

Anthropometry

In the Interdisciplinary Laboratory of Intervention in Health
Promotion were conducted anthropometric measurements.
Height was measured using a fixed stadiometer of the
Sanny® brand (Standard model, S&o Paulo, Brazil), following
the standardization proposed by Lohman, Roche, and
Martorell*>. Body weight was measured by a brand balance
Welmy® (model W200a, Sdo Paulo, Brazil) with an accuracy
of 0.1 kg. Body mass index (BMI) was calculated using the
formula: body weight in kilograms + height? in meters. All
measurements were performed by a single evaluator duly
trained before and after the intervention. The results were
classified according to the proposed cutoff points for the

elderly by the Pan American Health Organization?®, which
are: low weight (BMI: €23 kg/m?2); adequate weight (BMI: 23
to 28 kg/m?); overweight (BMI: 28 to 30 kg/m?); and obesity
(BMI: 230 kg/m?2).

Food record (R24h)

A food record of 24 hours (R24h) was applied at the
beginning and end of the interventions. Each older person
was instructed to note down all their respective meals for
three non-consecutive days, two days during the week, and
one day at the weekend. The annotations should be filled out
in detail, with all the food and proper quantities (via home
measurements). To this end, support material was provided
for the elderly. Also, at the time of annotation, participants
were asked to fill in the fields: a) who was with the participant
at the time of the meal; b) the place of consumption of the
food; c) the time you woke up, and the participant slept;
d) the mood and e) whether the participant was hungry or
anxious. To correctly fill out the R24h, theoretical classes
were held on the completion of the instrument and what
the home measurements were.

All food records collected were calculated using Avanutri
software (version 20048, Avanutri Equipment of Evaluation
Ltda, Trés Rios, Rio de Janeiro, Brazil). Foods not available in
the program were added later, as suggested by Malta, Papini,

KFigure 1. Flowchart of the present study.
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and Corrente!. The R24h responses as total cholesterol
intake, saturated fat, and total were subsequently tabulated
in the Excel program (version 2013, Microsoft, The United
States of America).

Healthy Eating Index (HEI)

To evaluate the quality of the diet, the Healthy Eating
Index (HEI) for the Brazilian population by De Mota and
collaborators®®. The score was distributed in 12 components
for its determination, being: the portion consumed of the
eight food groups in the pyramid (cereals, bread, and
tubers, vegetables; fruit; pulses, meat and eggs; milk and
dairy products; oils and fats; sugars and sweets); total
consumption of cholesterol; the percentages consumed of
total fat and saturated fat; and the variety of the diet. The
diet variety was evaluated based on R24h, and all foods
consumed individually were analyzed. However, when the
same food was prepared in different ways (cooked, roasted,
or fried), it was computed only once.

The consumed portions of each food pyramid group were
calculated separately for each of the three days of the R24h.
So the portions were calculated using calories from each
food group, divided the caloric value by the value equivalent
to a portion of the food pyramid group, according to the
classification proposed by Philippi and collaborators®, as
shown in Table 1. With the results obtained, a database was
prepared with the information of the 12 HEI components in
Excel (Version 2013, Microsoft, United States of America), in
which the results of the first recall were summed up those

KTabIe 1. Energy value equivalent to a portion of the food\

groups of the Brazilian Food Pyramid.
Pyramid food groups Energy value (kcal)
Cerea'I;, bread,uf‘(;ots, andm"[ubers "150 kéal """
Vegeté(bles """ : H 15 kcél """
Fruitsw """ H 70 kcé\l """
Pulse;énd oilsééds H 55 kcél """
Milk a"r’l‘d dairy 5}6ducts "120 kcﬂal """
Meat ;hd eggs "190 kéal """
Sugarﬂénd sweég "110 kcual """
Oils a'r‘1'd fats H 73 kcé\l """

Source: Philippi et al. (1999).
Kcal: Kilocalories.

obtained in the second and third for the calculation of the
average (day 1 + day 2 + day 3 + 3). From this, the average
value between the components was calculated for the
calculation of the HEI score. The values found were classified
into maximum and minimum scores, according to Table 228,
Intermediate scores were calculated proportionally. Table
1 shows energy value equivalent to a portion of the food
groups of the Brazilian Food Pyramid, and Table 2 shows
the score criteria of the Healthy Eating Index components.

The final score of the index was obtained by summing the
score assigned to each of the HEI components (ranging from
zero to 120 points). Thus, each recall was classified as “good
quality” (above 100 points), “needing improvement” (71-
100 points), and “poor quality” (below 71 points)?.

Multiprofessional Interventions

The interventions were performed in the Interdisciplinary
Laboratory of Intervention in Health Promotion three
times a week, with the nutrition, psychology, pharmacy
participation once a week (for 30 minutes each) before
the physical exercises and physical therapy. The physical
therapy carried out activities before the physical education
twice a week (30 minutes each), although the physical
education, three times a week (with a duration of 1 hour
each). Additionally, all interventions were conducted by
trained professionals with the assistance of master’s degree
students. The interventions were divided into two shifts
(morning and afternoon), according to the availability of the
participants.

Nutritional interventions: During the interventions, the
nutrition team focused on food reeducation, aiming at
changing eating habits through theoretical and practical
classes. The interventions followed the recommendations of
the Food Guide for the Brazilian Population?°. The nutritional
interventions followed the points: a) introduction to healthy
eating: food builders, regulators, energy sources and food
pyramid; b) amount of fat, sugar, and salt in foods; c) soluble
and insoluble fibers; d) systemic arterial hypertension; e)
type 2 diabetes mellitus; f) food processing: natural foods,
minimally processed, processed and ultra-processed; g)
pre- and post-physical activity feeding; h) how to read and
interpret food labels,; being the contents discussed for the
12 weeks of intervention. Besides that, other discussions
were performed according to participant need.

Psychology interventions: The psychology team held group
meetings. As a central issue, cognitive and behavioral
strategies were followed to promote normalization of eating,
self-monitoring of triggering factors of compulsions, and
developing an exercise program to prevent compulsive eating
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/Table 2. Score criteria of the Healthy Eating Index components. \
Components of HEI : A high score (10 points) Minimum score (0 points)
Cereals B 55 portos g
vegetables 4’5 portons o
Futs é":g'[é)ortions SpeieTs
PSS lportlon 0 portions """"""""""""""
B R Ve oo
Meatand eggs S 122 portions o
Sugarand sweets i":éubortions Samerions
Olsangfrs 127 portions e
Total fat (%) """""""""""""""""""""""" L
Saturated fat %) < L
Dietary cholesterol (mg) saoo ey
e erent ey et

K S S

Source: Mota et al. (2008).

episodes. The team of the pharmacy course contributed by
teaching the elderly the best time to make use of medicines,
store them properly, nutrient drug interaction, prevent self-
medication, and possible drug doubts.

Physical therapy interventions and physical education: The
physiotherapy team developed proprioceptive exercises,
diaphragmatic respiratory, balance, and core strengthening.
The physical education team performed during the 12 weeks
resistance training for the main muscle groups, focusing on
improving functional capacity.

Statistical Analysis

Initially, the data were tabulated in the Excel program
(Version 2013, Microsoft, United States of America). To test
the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was used.
After this confirmation (p>0.05), the data were expressed
by mean, () standard deviation, and confidence interval
(CI95%). Thus, to compare the HEI and R24h at the pre-
and post-intervention times, the paired T-test was used,
assuming a significance level of 5%. Thus, to compare the
HEIl and R24h at the pre- and post-intervention times, the
paired T-test was used, assuming a significance level of 5%.
The effect size, based on Cohen’s d, was calculated, following
the classification: up to 0.20 (small effect), from 0.20 to 0.80
(medium effect), and above 0.80 (large effect)?. All statistical

analyses were performed in the SPSS (version 22.0, IBM, The
United States of America).

‘ RESULTS

Twenty-seven individuals of both sexes were evaluated, with
66.03+3.68 years old. The general characteristics of the
participants are presented in Table 3.

Among the twenty-seven older adults evaluated, 70.37%
were female (n=19) and 29.63% were male (n=8).
Significantly lower values for body weight were observed
after the intervention period (p=0.03; d=-0.05; small effect).
However, no significant differences were observed for BMI
in the post-intervention period (p>0.05). The Figure 2 shows
pre- and post-interventions values for HEI.

For the HEI, there was a significant increase in the score
(pre-intervention: 47.78+14.23, 95%Cl: 42.41-5315; post-
intervention: 56.30+13.05, 95%CIl: 51.37-61.22; p=0.03;
d=0.60; medium effect) after the intervention period,
demonstrating positive effects on the food quality of the
elderly. Table 4 presents the results of the HEl components
before and after the intervention.
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KI'able 3. General characteristics of the participants in pre- and post-intervention period. \
: Pre-Intervention : Post-Intervention
Variables  MeanandSD  95%CI  MeanandSD  95%CI Effectsize
Age ........... 660311055447_6723 .............................. o o R
w|'=;ma|e;(“,”,;1g) : 67171409 ......... 6403_6586 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ o P S o
Males(n=8) 66671361 ......... 6535_6799 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ o R S o
Wl.-lnéight (mz) 1601010157_165 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ o R S o
Bodyweight(kg)  834+1855  7964-9276 824+105*  8286-8740 005 |
 BMI (kg/m?) 32454583 3047-3500 32094563 . 3004-3459 006

n: Number of participants; SD: Standard deviation; 95%CI: 95% confidence interval; BMI: Body mass index; *: Values with statistical.

No significant differences were observed for the consumption
of cereals, bread, roots and tubers, fruits, vegetables, milk
and dairy products, sugars and sweets, oils and fats, total fat
(%), saturated fat (%), dietary cholesterol (mg) and variety
of diet (p>0.05). However, there was a significant increase
in the consumption of meat and eggs (p=0.05; d=0.74;
moderate effect) and vegetables (p=0.05; d=0.70; moderate
effect) after the intervention period.

‘ DISCUSSION

Considering that the objective of this study was to analyze
the effects of a multi-professional project on the food quality
of the elderly, the results found after the intervention were:
(1) higher consumption of vegetables; (2) increased intake of
meat and eggs. However, other food groups did not present
significant changes in post-intervention consumption, such
as cereals, bread, roots, and tubers; fruits; legumes; milk
and dairy products; sugars and sweets; oils and fats. Also,
there was no change in the amount of saturated fat and
dietary cholesterol ingested. The variety of diets remained
constant before and after the intervention.

Improved quality and amount of fat ingested in the diet
of older adults are associated with a lower prevalence of
cardiovascular disease??, while the intake of more nutritious
foods such as fruits, vegetables, vegetables, grains, fish
and lean meats, oilseeds, and dairy products corroborate
to determine the quality of the diet and should be present
in the daily life of the population. Likewise, reducing
nutrient-poor and high-energy foods, such as refined grains,

sweets, and foods rich in sugars and saturated fats, helps
to promote health and prevent disease®. Multidisciplinary
approaches are highly effective for promoting healthy
habits and improving the quality of life. This type of conduct
is based on the biopsychosocial health model, which aims to
achieve a state of complete physical, mental and social well-
being. The involvement of health areas contributes to the
prevention of aging problems due to physiological changes
that happen with advancing age®. Among these changes, one

rFigure 2. Healthy Eating Index before and after the\
intervention period of the elderly participants of this
study.

Healthy Eating Index (HEI)

V4= T i

Score

k Pre-Intervention Post-lnte'rvention J

*: Values significantly different in the post-intervention period
(p<0.05).
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in this study.

Pre- Interventlon

Components of HEI

i Mean and SD
34317

122+15

371+29

135+12

0.57+0.7

157+0.8

0.57+07

KI'able 4, Responses of the components of the pre- and post-intervention Healthy Eating Index of the elderly participants\

XK KK AKX X KX XK XA KX AKX KK R X X KR K XK K KKK X K KR KK KX K X A X X KK AR KK XX p_value Effect Slze
95%CI :

2.79-4.08

0.66-179

262-4.81

0.90-1.80

0.30-0.83

128-186

148 -2.66

031-0.84

2512-30.23
10.61 -15.92

37519 3.01-448 0.44 018
79 228%24*  134-321 0008 070
81  381#37  241-522 085 003
"""""""""" 184£22  101-268 025 041
83 06705  047-087 = 049 = 015
86  214:11*  174-254 0006 074
66 17513 | 225-125 027 021
8 10122  019-18 032 003
""""""""" 27684677 27.83-3203 012  -041

1327470 1262-1728 016 = -027
"""""" 24861%1404 2147533902 049 017
"""""""""" 1102¢23 | 1057-1276 013 022

ot Wit Wit el : 0,

Post- Interventlon

Mean and SD 95%ClI

The data are expressed as the mean and () standard deviation; *: p<0.05; HEI: Healthy eating index; 95%Cl: 95% confidence interval.

can highlight the change in eating habits due to masticatory
limitations, medications, and physiological anorexia, causing
nutritional deficit®. Thus, a multidisciplinary approach to
new healthy habits supports improved quality of life and
health promotion®. Interventions involving healthy eating
and regular physical activity practices are essential®. As
a result, the association of physical exercise with other
areas that promote health demonstrates positive results
about the functional capacity of mobility and balance, body
composition, and muscle function?.

Nutritional status in adulthood is related to the development
of diseases due to changes in body composition®. Weight
changeatthisageisdue tothe quality of diet, physical exercise,
and health-related problems?. At the end of adulthood, body
weight gain is associated with excess adiposity, becoming
harmful to health®. In this age group, BMI classified as
overweight is related to diseases (cardiovascular, diabetes,
hypertension), changes in metabolism, and increased
mortality?®. Thus, it is essential to encourage healthy habits
and evaluate the long-term effect of body composition
changes®®. Thus, nutritional education becomes vital to
promote healthy aging® According to Clegg and Williams®,
a good diet contributes to preventing and improving diseases

related to advancing age. Thus, it can be stated that the
nutritional interventions carried out with the participants
of this study had a positive impact on the health of the
participants since the HEI - which determines food quality,
showed positive changes after 12 weeks of interventions.

The increase in vegetable intake is beneficial due to the high
fiber content present in this food group. Although we have
not directly evaluated intestinal constipation, the increased
consumption of fiber could improve the intestinal transit
through the composition and proper metabolism of the
intestinal microbiota, reducing the risks related to obesity
dyslipidemia, providing quality of life3%. These, in turn,
stimulate the development of the intestinal microbiota and
promote the maintenance of enterocyte health32 According
to Claesson and collaborators®, the composition of the
intestinal flora of the elderly is concatenated significantly
with vulnerability, the onset of comorbidities, debilitated
nutritional status, and inflammation markers.

Also, fibers contribute to reducing low-density lipoproteins
(LDL-c), and the consequent decrease in the risk of
cardiovascular and coronary diseases due to the soluble
fiber's viscosity slows the absorption of cholesterol and blood
glucose, providing better metabolic control®. According to
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Keller®, a possible explanation for this finding is that daily
intake of vegetables decreases with age due to the limited
access by these individuals to more perishable foods, given
the reduced frequency of purchases.

The increase in the intake of meat and eggs was convenient
for the intervention period of physical activities because
studies show that the reqular practice of resistance exercises
needs to be associated with a higher protein intake, from
1.0 to 1.2 g/kg/day, in healthy individuals®. The increase
in protein intake helps prevent muscular atrophy, a
recurrent occurrence in this age group®. However, the WHO
recommendation is the intake of 0.8 g/kg/day®. Because
of this, many Brazilians - sometimes guided by the health
professionals themselves who accompany them, maintain a
protein intake with this average of values. In addition to the
dysfunctions mentioned above, protein intake is also related
to protection against the pre-sarcopenia state®. The intake
of proteins by the elderly should be adjusted to minimize
the progressive loss of lean mass, strength, and muscle
resistance related to the aging process - called sarcopenia®.
Given the above, the food reeducation of the elderly in this
study was directed - and practical, to the increase in protein
intake.

Despite the results obtained, it is possible to estimate that
intervention with a longer duration could achieve more
positive results. Because of this, according to O’Keefe
and collaborators®, long-term prospective studies are
necessary to more thoroughly assess the determinants of
the food quality of the elderly. However, the present study
demonstrates the limitation of errors in filling the food
record due to the method’s evaluation. It is worth noting
that the method for evaluating the participants’ diet
depended on their memory, so they may have forgotten
to report the foods consumed (omission errors) or added
foods that were not ingested. In this sense, the elderly,
considering the nutritionally deficient food (such as sweets,
fast food, fried foods, soft drinks, among others) may
have omitted the information, besides overestimating
the amounts of foods considered healthy good for health.
Therefore, it is recommended to use some method in
conjunction with the record to control the filling better3.
We could consider a lack of a control group as a limitation
of this study. However, following Knapp et al*°, sometimes
a random distribution may not promote an ethical reason,
mainly when the intervention shows a potential benefit for
the participants. Besides that, when the researchers believe
earnestly that the interventions can improve the health
status of the participants, a control group could inhibit
the health promotion. Thus, a lack of a control group, in
this case, is justified. Another limitation of this study was

the lack of registration in clinical trials. Finally, this study
contemplated only these data, i.e, no other measurements
were performed, as the central focus of the present study
was to analyze the food quality and anthropometric aspects
of the elderly.

‘ CONCLUSIONS

Given the main objective of this study to evaluate the effects
of a multi-professional health promotion intervention,
the present study has demonstrated the importance of
a multi-professional approach to promoting good habits
and consequent healthy aging by improving the quality of
life. According to the HEI, interventions resulted in positive
changes in the eating habits of the elderly via increased
consumption of vegetables and proteins. This increase,
in turn, is responsible for preventing cardiovascular
diseases, sarcopenia, obesity, and malnutrition. Also, it is
recommended to conduct future research with more than
12 weeks of intervention for more significant results in
food quality. It is expected that such knowledge can help to
help health professionals today, understanding that, in this
population group, multi-professional programs focusing
on health promotion directly focus on the adopted dietary
choices and lifestyle. Thus, the nutritional approaches used
in conjunction with other areas contributed to promoting the
participants’ health by improving food quality. Therefore,
multi-professional studies aimed at the Brazilian population
are necessary to help direct, cost-effective public policies to
implement healthy lifestyles in the age group treated in this
study.
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) El papel de la vitamina K: un estudio transversal de la ingesta de los menis ofertados
en un centro geriatrico

PALABRAS CLAVE RESUMI,EN - . L . . . T
Introduccién: Los objetivos de la presente investigacion han sido estimar el contenido de vitamina K del

menU ofertado en una residencia de ancianos y su adecuacién a las recomendaciones, determinar sus
fuentes dietéticas y clasificar los platos del mend.

Anciano; Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se ha estudiado la ingesta dietética de vitamina K, de la
Vitamina K; planificacion dietética en un centro asistencial publico (Valladolid, Espafia). El estudio dietético se rea-

lizé estimando la ingesta dietética tedrica del mend basal ofertado durante 14 dias consecutivos que
Conducta consumian 138 personas mayores. El aporte de vitamina K| se estim6 mediante los datos de la tabla de
Alimentaria. composicién de alimentos de Ortega-Anta y cols., 2010.

Resultados: El aporte medio de vitamina K, fue de 224 (desviacién estdndar, 128 pg/dia) con una can-
Entry Term(s) tidad muy similar entre semanas y una gran variacién entre dias (97-586 pg/dia). La principal fuente
Filoquinona; de este micronutriente fueron las hortalizas, en especial, las de hoja verde (acelgas, repollo y lechuga).

El contenido de vitamina K, del mend ofertado fue mas de tres veces superior (320%) a la ingesta ade-
Residencias de cuada recomendada por la EFSA 'y mds del doble (249-280%) segUn las ingestas dietéticas de la AESAN.
ancianos. Los grupos de alimentos que aportaron mds vitamina K, a la dieta fueron las hortalizas (41,7%) y las

frutas (28,6%). Mediante la clasificacién del Nutrition Care Manual se categorizaron los platos en 4 libres
de vitamina K, 23 con bajo contenido, 13 con un aporte moderado y 4 con una cantidad alta de este
micronutriente.

Conclusiones: En el mend ofertado en este centro residencial, la estimacién del aporte dietético de
vitamina K, fue entre dos veces y tres veces superior a la recomendada (AESAN y EFSA). A largo plazo,
la alta ingesta de vitamina K, podria suponer beneficios en la salud asociados con enfermedades rela-
cionadas con el envejecimiento.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

Mds informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) The role of vitamin K: a cross-sectional study of the intake of the menus offered in a nursing home

ABSTRACT

Introduction: The aims of the present study were to estimate the vitamin K, content of the menu offered
in a nursing home and its adequacy to the recommendations, to determine its dietary sources and to
classify the dishes on the menu.

Methodology: Cross-sectional descriptive study. The dietary intake of vitamin K, from the dietary menu
offered in a public nursing home (Valladolid, Spain) was studied. The dietary study was performed by
estimating the theoretical dietary intake of the basal menu offered during 14 consecutive days consumed
by 138 elderly individuals. Vitamin K, intake was estimated using data from the food composition table
of Ortega-Anta et al, 2010.

Results: The mean vitamin K, intake was 224 (standard deviation, 128 pg/day) with a very similar
amount between weeks and a great variation between days (97-586 pg/day). The main source of this
micronutrient was vegetables, especially green leafy vegetables (chard, cabbage and lettuce). The
vitamin K, content of the menu offered was more than three times higher (320%) than the adequate
intake recommended by EFSA and more than double (249-280%) the AESAN dietary intakes. The food
groups that contributed most vitamin K, to the diet were vegetables (41.7%) and fruits (28.6%). Based
on the Nutrition Care Manual classification, dishes were categorised into 4 free of vitamin K, 23 with
low, 13 with moderate and 4 with a high amount of this micronutrient.

Conclusions: In the menu offered in this nursing home, the estimated dietary intake of vitamin K, was
between two and three times higher than recommended (AESAN and EFSA). In the long term, high
intakes of vitamin K, could have health benefits associated with age-related diseases.

1. El contenido de vitamina K, del mend ofertado por esta residencia de ancianos fue
mds de tres veces superior a la ingesta adecuada recomendada por la EFSA 'y mas
del doble segln las ingestas dietéticas de la AESAN.

2. Los grupos de alimentos que aportaron mas vitamina K, en la planificacién
dietética de este centro fueron las hortalizas, |as frutas, las grasas y los aceites y
las legumbres.

3. Segun la evidencia cientifica actual, cantidades superiores a las recomendadas
podrian suponer beneficios adicionales en enfermedades asociadas al proceso
de envejecimiento, en especial, deterioro cognitivo, demencias, alteraciones de la

glucosa y salud 6sea.

Hernandez-Ruiz A, Garcia-Villanova B, Ruiz-Canela M, Molina-Montes E, Lépez-Trigo JA, L6pez-Mongil R. El papel
de la vitamina K: un estudio transversal de la ingesta de los menus ofertados en un centro geriatrico. Rev Esp
Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 19-29. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1368
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‘ INTRODUCCION

La vitamina K es un micronutriente liposoluble descubier-
to en 1935. Hay tres tipos conocidos de vitamina K (VK):
filoquinona (FQ), menaquinona (MN) y menadiona, deno-
minadas vitaminas K, K, y K,, respectivamente’. Poseen
una estructura ciclica comin y una cadena lateral que di-
fiere en la longitud y grado de saturacion? La filoquinona
(FQ) sintetizada por las plantas es la principal fuente de
vitamina K en |a dieta. Los vegetales de hoja verde oscu-
ra y ciertos aceites, entre ellos el de oliva, son las fuentes
predominantes?. Los procesos de hidrogenacion de aceites
producen 27,3 dihidrofiloquinona cuya actividad biol6gi-
ca es poco conocida. El contenido de FQ en los alimentos
es muy superior al de menaquinonas (MN-4-MN-14)% Las
menaquinonas (MNn) de longitud de cadena larga (MN-7
a MN-13) tienen un origen bacteriano y se localizan princi-
palmente en carnes y alimentos fermentados.

Los valores de ingesta adecuada (IA), establecidos por la
EFSA (European Food Safety Authority) son de 70 pg/dia para
la filoquinona en todas las edades y grupos de poblacién®.
Segun la AESAN (2019), las ingestas dietéticas de referen-
cia (IDR) para personas >60 afios de esta vitamina, son 90
pg/dia para mujeres y de 80 pg/dia para los hombres®.
Los valores de vitamina K en las tablas de composicién de
alimentos y en las bases de datos, corresponden a la fi-
loquinona y en la base de datos del USDA (United States
Department of Agriculture) incluye para algunos alimentos,
valores de MN-47 e hidrofiloquinona.

Una ingesta éptima de vitamina K en personas mayores
es clave debido al efecto potencial de esta vitamina en
procesos relacionados con el envejecimiento. Una revision
reciente muestra la participacion de este micronutriente
en el metabolismo del sistema nervioso central, lo que
sugiere la posibilidad de que una deficiencia de vitamina
K pueda estar relacionada con el deterioro cognitivo®. Las
diferentes formas de vitamina K actian como coenzimas
en la carboxilacién de proteinas dependientes de la vita-
mina K. Estas proteinas poseen diferentes funciones en los
procesos fisiolégicos de coagulacién, metabolismo 6seo y
calcificacién vascular?

Debido a su escaso estudio en las personas mayores y los
potenciales beneficios de ingestas superiores a las reco-
mendadas, se hace necesario estudiar el papel de este
micronutriente en este grupo de poblacién. Los objetivos
de la presente investigacién han sido estimar el contenido
de vitamina K, en el menu ofertado de un centro asisten-
cial y su adecuacién a las recomendaciones, determinar

las fuentes dietéticas (grupos de alimentos) y clasificar los
platos segun la cantidad aportada.

‘ METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo trasversal realizado en un centro asis-
tencial pablico, Diputacién de Valladolid (Espafia). Esta ins-
titucién es una residencia de personas mayores que ingre-
san para cuidados de larga estancia.

Participantes del estudio

Todos los pacientes que consumian el meni basal del
centro asistencial y que quisieron participar en el estu-
dio de forma voluntaria dando su consentimiento fueron
seleccionados. El estudio de las caracteristicas de los
participantes fue aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacién de Medicamentos (CEIm) del Area de Salud de
Valladolid, Oeste, Hospital Universitario Rio Hortega (Ref.
CElm: 21-P1061).

Evaluacion de las caracteristicas de la muestra de estudio

Para evaluar a los residentes se utiliz6 el Mini Nutritional
Assessment-MNA?®y el Controlling Nutritional Status—CONUT??
(estado nutricional), el indice de Barthel™ (capacidad fun-
cional), la escala de Lawton y Brody*? y la Short Physical
Performance Battery—=SPPB* y el Mini Cognitive Test de Lobo®*
(estado cognitivo).

Estimacion y adecuacion de la ingesta dietética teérica de
vitamina K|

En este centro asistencial se ofertaban las ingestas prin-
cipales a 146 sujetos (138 individuos con dieta basal o
basal con ligeras modificaciones y 8 residentes con die-
tas especiales, por ser pacientes que precisaron cuidados
paliativos). La planificacién dietética estudiada en esta in-
vestigacion se utilizd para estimar la ingesta dietética de
vitamina K, del mend basal (138 residentes). El andlisis de
estas dietas no fue incluido por ser dietas libres cada dia y
especificas de cada residente (n=8).

El mend de este centro asistencial ha sido adaptado al
patrén de dieta mediterrdnea (adhesién media-alta)®®, se-
gun el indice MEDAS - Mediterranean Diet Adherence Screener
desarrollado en el estudio PREDIMED?®. El estudio de los
menus ofertados en esta institucidn se realizé6 mediante la
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estimacién de la ingesta tedrica de 14 dias consecutivos
(diciembre 2017).

La valoracién del aporte dietético del mend ofertado fue
realizada por dos dietistas-nutricionistas entrenados y la
informacién fue aportada por el personal de cocina. Los
dietistas-nutricionistas, con anterioridad a la estimacion
de la ingesta, debian de estar en el centro asistencial un
mes, visitando los comedores. Adicionalmente, los dos die-
tistas-nutricionistas recibian durante una semana forma-
cién sobre cdmo se debia calibrar el mend ofertado. Pos-
teriormente, se realizd una verificacion en los comedores
de la planificacion dietética propuesta desde cocina para
comprobar las porciones servidas. La cantidad de vitamina
K, aportada por los alimentos ofertados en el centro se
estimo6 utilizando las Tablas de Composicién de Alimentos
de la Universidad Complutense de Madrid®. Los valores ob-
tenidos fueron comparados con la IA, ingesta establecida
por la EFSA de 70 pg/dia para la filoquinona®y con las IDR
de la AESAN (2019), para personas >60 afios, de 90 pg/dia
(mujeres) y de 80 pg/dia (hombres)®.

Los 44 platos servidos en las ingestas del menu fueron
clasificados segun fueran consumidos en comidas y cenas
y como primeros o como segundos platos. La porcién de
cada plato valorado se calculé como la racién estandariza-
da media servida. La estimacion del aporte de vitamina K|
de los platos fue categorizada en cuatro grupos segun su
contenido: alto (>100 pg/porcién), moderado (25-100 pg/
porcidn), bajo (5-24 pg/porcién) o libre (<5 pg/porcién). Es-
tos grupos de categorias fueron propuestas por el Nutrition
Care Manual y aplicadas por Finnan y cols.28,

Analisis estadisticos

Serealizaronanalisisdescriptivosdelasvariablessegliinsexo
y grupos de edad, mediana y percentiles para las variables
continuas y las frecuencias para las categéricas. Las dife-
rencias de las medianas segln sexo se evaluaron mediante
la U de Mann-Whitney (estadisticamente significativo valo-
res p<0,05).

Los andlisis descriptivos del menu ofertado se basaron en
la media y en la desviacion estdandar (DE)*°, basdandose en
una clasificacion de 11 subgrupos de alimentos. Se realizé
un analisis de la cantidad total de la ingesta de vitamina K,
proporcionada por todos los alimentos ofertados. Se utilizé
el método de la proporcién poblacional, para determinar la
contribucion de la vitamina K, de los subgrupos de alimen-
tos. Todos los andlisis se realizaron con el software R Studio
versién 3.5.1%°,

‘ RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas de los
residentes segln sexo y edad. El 63,5% eran mujeres y la
mediana de la edad fue de 87 afos. Segun el IMC, el 43,9%
de los pacientes presentaban sobrepeso u obesidad (IMC>27
kg/m?). Segln el indice de Barthel, la mediana de la puntua-
cion fue de 65 puntos (dependencia moderada). En relacién
con la puntuacion del MNA, se obtuvo una mediana de 21,5
puntos (riesgo de desnutricién).

Respecto a las enfermedades de los residentes, la hiperten-
sién arterial fue la patologia mds prevalente con un 61,9%,
seguida de las enfermedades musculoesqueléticas (53,2%),
enfermedades psiquidtricas (50,8%), depresién (36,5%) vy
demencia (36,2%). Otros pardmetros de salud destacables
fueron dificultades para bafarse (84,6%), incontinencia
urinaria (65,6%) y velocidad de la marcha lenta (56,1%). El
67,5% de los pacientes presentaba polifarmacia (25 farma-
cos), siendo los mds consumidos para la tensién arterial
(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, an-
tagonistas de los receptores de angiotensina I, diuréticos y
B-bloqueantes), antidepresivos, para la demencia, para los
trastornos del suefio y antipsicéticos.

Resultados de la estimacion y adecuacion de la ingesta
dietética tedrica de vitamina K, del menu ofertado

Se estimd la ingesta dietética teérica de 138 adultos ma-
yores (respecto a los datos de las caracteristicas de los re-
sidentes, n=137, dos pacientes varones ingresaron y una
mujer fallecid).

El aporte medio de vitamina K, de los mends fue de 224
(DE: 128 pg/dia) con una gran variacién entre dias (97-
586 ug/dia). El contenido del ment de cada semana fue
muy similar (225 pg/dia y 224 pg/dia, respectivamente).
La principal fuente dietética de vitamina K fueron las hor-
talizas, destacando las de hoja verde (acelgas, espinacas
y coles). Respecto a la primera semana, el aporte medio
de vitamina K, fue de 225 pg/dia (DE: 89 pg/dia) con una
variacién muy importante entre los dias (99-375 pg/dia).
Un andlisis descriptivo de la estimacién de la ingesta por
dia, y segun grupos de alimentos, se muestra en la Ta-
bla 2a. La principal fuente dietética de vitamina K, fueron
las verduras de hoja verde (acelgas, espinacas y lechuga)
y de las coles (repollo). En relacién con la estimacién de
la segunda semana, el aporte medio de vitamina K, de
este periodo fue de 224 pg/dia (DE: 166 pg/dia) con una
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/Tabla 1. Principales caracteristicas de la muestra, seglin sexo y grupos de edad (n=137). \
: Total : Segtin sexo : Segun grupos edad
Hombre Mujer <80 aios 80-89 ainos 290 aiios
(n=50) (n=87) (n=35) (n=58) (n=44)
o 87,0 85,0 88,0
Edldiee) (79,091,0) = (76,590,8) = (82,0-91,0)
Peso (kg) 62,2 78,7 64,3 82,0 66,0 58,9
9 (551-69,0) = (76,2-82,3) = (54,0-72,5) | (64,5-847) @ (556-756)  (52,0-685)
IMC (kg /m?) 25,9 24,6 26,4 23,3 26,4 25,7
g (20,8-29,4) (21,3-27,9) (22,3-30,3) (22,7-28,7) (24,1-29,7) 21,1-29,4)
Valoracion funcional, cognitiva y del estado nutricional
65,0 : 70,0 : 62,5 : 85,0 : 55,0 50,0
T ) (30,0-90,0)  (263-900) . (30,0850)  (750-950) . (21,3-90,0) = (20,0-70,0)
1,5 § 2,0 1,0 ; 2,0 § 1,0 ; 1,0
tawton-Brody (n=130) (435 (0030 (0030 = (1030 (0030 (0030
1,0 4,0 0,0 6,0 0,0 0,0
Srreinmse) 0050 0088 (0050 (6080 (0050 (0050
R i 20,0 22,0 18,0 24,0 16,5 18,0
(12,0-27,0) © (10,0-29,0) | (12,0-250) = (19,0-28,0) © (10,0-27,0) : (7,5-24,0)
21,5 21,0 22,0 21,5 21,5 21,0
R L) (180-235 = (17,8235 (185235 = (188230)  (183243) = (168238)
2,0 § 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0
CONUT 0,040 = (1,038 0,03,5) 0,03,0) (1,0+4,0) (0,04,0)

Resultados expresados como mediana (Q1-Q3). Rango de puntuacién del estado nutricional de CONUT,Controlling Nutritional Status (0-12 puntos);
MEC Lobo: Mini Test Cognitivo de Lobo, rango de puntuacién (0-35 puntos); MNA: Mini Evaluacién Nutricional, rango de puntuacién (0-30 puntos);
SPPB: Short Physical Performance Battery, Bateria corta de rendimiento fisico (0-12 puntos).

variaciéon muy amplia entre dias, al igual que en la semana
anterior (101-586 pg/dia), Tabla 2b. La principal fuente
de este micronutriente de nuevo fueron las hortalizas, en
especial, las verduras de hoja verde (acelgas, repollo, le-
chuga) y de color verde (judias verdes). El contenido de vi-
tamina K, del menu ofertado por el centro fue mas de tres
veces superior (320%) a las IA recomendadas por la EFSA
en 2017 (70 pg/dia) y mas del doble (249-280%) segun las
IDR de la AESAN en 2019 (90 pg/dia para mujeres y 80
pg/dia para hombres).

Una valoracién global de los 14 dias valorados se mues-
tra en la Tabla 3. Los grupos de alimentos que aportaron
mds vitamina K, a la dieta fueron las hortalizas (41,7%) y
las frutas (28,6%), contribuyendo entre los dos grupos de
alimentos a mds del 70% de la ingesta total diaria. Otros
grupos de alimentos que contribuyeron de forma impor-
tante fueron las grasas y los aceites (9,21%) y las legum-
bres (7,13%).

Mediante la clasificaciéon del Nutrition Care Manual, se ca-
tegorizaron los platos en los siguientes grupos: 4 platos
libres de vitamina K, 23 platos con bajo contenido, 13 pla-
tos con un contenido moderado y 4 platos con alto conte-
nido en este micronutriente. Una descripcién detallada de
los platos ofertados en el mend y su contenido en vitamina
K, se muestra en la Tabla 4.

‘ DISCUSION

En este estudio se ha observado que el menu ofertado por
un centro asistencial aportaba mas de tres veces (225 pg/
dia) la cantidad establecida por la EFSA (70 pg/dia) o mds
del doble (249-280%) segln las IDR por la AESAN (80-90
pg/dia). El mend diario basal ofertado en el centro resi-
dencial contiene una alta cantidad de alimentos vegetales,
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KI'abla 2a. Estimacion de la ingesta de vitamina K, (ug/dia) a los diferentes subgrupos de alimentos en el mend semana A.\

Dia3

1,89 | 127 = 1,27

Grupos de alimentos

Aceites y grasas C149 992 ¢ 149 ¢ 149

Leche y productos lacteos 1127 ¢ 081 { 1,62

488 1,22 ¢ 122 201

Hortalizas © 149 125 ¢ 100 | 784

Legumbres 48,8 : 0 : 54,2
Frutas e T T T e
Dulces O """"" 3 3 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Tubérculos 09 o

Huevos 7

285 994 248 158
@e) (@57 (2 = (23) ¢ (52

Valores expresados como media (desviacién estandar, DE).

Kfabla 2b. Estimacion de la ingesta de vitamina K, (pg/dfa) a los diferentes subgrupos de alimentos en el ment semana B.\

Grupos de alimentos Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 Dia 12

Cereales 277

Aceites y grasas

Lacteos

Carnes

Pescados

Hortalizas 27,8

R R P 8’72 ,,,,,

o = 57,5 0O OO SISO SO O 3718 ,,,,,

Doy = o ,24 ................... 3/13 ................... 0 ,22 A 3112 0% ST SO 3’11 ,,,,,

U = 1 193 ................... 2’13 . 1126 ................... 3115 0% ST SO 2’13 ,,,,,

o = 5,34 . 0,45 S 9 ,79 ........ ,,,,,,,,,, 0 145 ........ ARSI o ,,,,,,,,,
""""""""" 226(38)  101(15) 155(21) 586(135) 208(26) 114 (12)

Valores expresados como media (desviacion estandar, DE).

mas de 600 g en la estimacion del peso realizada por los
dietistas-nutricionistas. Dentro de este grupo de alimen-
tos, las verduras de hoja y de color verde fueron los alimen-
tos que contribuyeron de forma mds destacable. Se han

categorizado los 44 platos ofertados en este menu segun
la clasificacién internacional del Nutrition Care Manual en
base a su contenido total de vitamina K, segun la porcion
ofertada.
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/Tabla 3. Porcentaje de contribucién de los grupos de\

alimentos al consumo estimado de vitamina (%).
Grupos de alimentos Semana A Semana B Media
SO T 421 ................. . 07 .........................
B 292 - 281 b
Grasasyacenes ...................... 751 e 09 I A
Legumbres ................................ 98 L . 45 .........................
P 174 N 620 ShIT
T 313 - 345 A
T 173 ................. . 68 .........................
B 147 I 1141 At
Du|ces .......................................... 1,29 ................. 1,32 .........................
Tubercu|os re—— 0,35 ................. 0/91; .........................
Lacteos ........................................ 0,51 I 0/61 bt
Pescados ..................................... 0,8 o o ,03 .........................

Segln la evidencia cientifica actual, cantidades superiores
a las recomendadas por la EFSA y por la AESAN, podrian
suponer beneficios adicionales en enfermedades asocia-
das al proceso de envejecimiento, en especial, el deterioro
cognitivo, demencias, alteraciones de la glucosa y en la
salud 6sea.

Presse y cols. estimaron una ingesta de vitamina K de 63
pg/dia en pacientes con alteraciones cognitivas frente a
139 pg/dia en sujetos sanos?. Las hortalizas, grasas y fru-
tas, contribuyeron con mas de un 70% a la ingesta, obser-
vdndose un bajo consumo de verduras de hoja verde en
los participantes con Alzheimer. Chouet y cols. observaron
que la ingesta de filoquinona estaba asociada con un in-
cremento en la puntuacién del Mini-Mental State Examination
y de forma inversa con el Frontotemporal Behavioral Rating
Scale?2. Soutif-Veillon y cols.® informaron que el consumo
de los participantes con alteraciones de la memoria era
muy inferior a los sujetos sanos (298 ug/dia vs. 394 pg/
dia). El aumento de la ingesta se asocié de forma positi-
va con un aumento en la puntuacién del Memory Complaint
Questionnaire Score e inversamente con alteraciones graves
de la memoria.

Los estudios sobre consumo de vitamina Ky riesgo de desa-
rrollar diabetes tipo 2, han mostrado una reduccién del ries-
go con ingestas superiores. Ibarrola-Jurado y cols. observa-
ron una reduccién del 17% por cada 100 pg/dia de ingesta?.
Numerosas investigaciones han examinado la relacién

entre la vitamina Ky el metabolismo éseo, encontrdndose
una mejor salud désea, un menor riesgo de fractura y de
desarrollar fragilidad®.

Las evidencias clinicas indican que un alto nivel de vitami-
na K puede ejercer un papel en los procesos inflamatorios
asociados a la edad?®. Respecto a la mortalidad, la inges-
ta de filoquinona se ha asociado de forma inversa con una
reduccién del riesgo de cancer y de mortalidad global?.

En la actualidad, la mayor parte de bases de datos no
contienen informacién sobre este micronutriente. En
2014, Ortega-Anta y cols. estudiaron la adecuacion de la
ingesta tedrica de la vitamina K en una muestra represen-
tativa, comparando los resultados con las IDR segun el
Institute of Medicine marcadas para esta vitamina (90 pg/
dia en mujeres y 120 pg/dia en varones)?, valores de re-
ferencia considerablemente diferentes que los empleados
en esta investigacién. El aporte medio de vitamina K fue
de 170 pg/dia, observdndose un aumento de la ingesta
asociado a la edad y el 50% procedia de hortalizas. En
otra investigacion realizada en sujetos del estudio NHA-
NES?, el principal resultado mostré cémo el 43% de los
hombresy el 63% de los mujeres presentaron una ingesta
adecuada, siendo el grupo de las hortalizas el que mas
contribuyo (60%).

Son numerosas las controversias que existen en la actua-
lidad respecto a la evaluacién del estatus de la vitamina
K% Dentro de las formas dietéticas mdas destacables (vita-
mina K, y K,), la mayor parte de las bases de datos solo
contienen informacién del primer subtipo, siendo este
subtipo el que mds se ha estudiado en asociacién con en-
fermedades crénicas. En comparacién con otros nutrien-
tes, no existe en la actualidad un dnico biomarcador que
sea considerado como gold standar para la estimacién de
este micronutriente.

La valoracion de la ingesta en poblacién geridtrica ins-
titucionalizada supone un gran desafio, debido a la ne-
cesidad de la realizacion de las estimaciones con ayuda
de terceras personas. Respecto al método de estimacion
de la ingesta dietética tedrica es considerado como un
método muy interesante para la estimacion de la dieta
ofertada después de los métodos por pesada, siendo el
indicado en los casos en que el individuo encuestado no
pueda realizar anotaciones de forma independiente. La
aplicacién de este método de estimacion del consumo
dietético para valorar la ingesta media de colectivos ins-
titucionalizados se ha considerado como el método mds
apropiado para que, de una forma relativamente sencilla
y rdpida, se pueda estimar la ingesta dietética. En este
estudio, fueron analizados 14 dias consecutivos, nimero
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KI'abla 4. Contenido de vitamina K, de los platos servidos durante los 14 dias que constituyen el menu valorado. \

;Porcién servida§ Contenido de Filoquinona
: (gramos) © vitaminaK® (ng/racién)

Moderado 62,6
Balo .............................. 7,98 ..............
MOderado S 7518 ..............
B SOSRosONE SORR outir. SO S 15,9 ..............
Moderado .............. 68,3 ..............
Balo ................................ 5’9 ...............
A|to I 406 ...............

Moderado 73,5
Moderado ....................... 710 ...............
Ba]o S 183 ..............
Ba]o R 7,89 ..............
Moderado R 291 ...............
.20 Moderado 265
..................................................................................................... 172 I
B SN S 128 ...............
Balo R 11,4 ...............
Balo S 844 ..............
.............. lere .............. 4,67 ..............
Balo e 171 ...............
............................................................. lere I 129 I

Moderado
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163

178

24,7

549

<0

225 e MOderado e 59A e

130

: ~ Moderado 344
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e R e
T e T
e e R S

% Categorizacion del contenido en Vitamina K, segun el Nutrition Care Manual: contenido alto (mayor de 100 pg por racién), contenido
moderado (25-100 pg por racién), contenido bajo (5-24 pg por racién) o libre (menor de 5 pg por racién).

de dias recomendados para estimar la ingesta de micro-
nutrientes.

Una fortaleza de este estudio es que los encuestadores
fueron dietistas-nutricionistas formados y que con anterio-
ridad se habian familiarizado con los habitos alimentarios
de las personas mayores institucionalizadas de este cen-
tro. También los dietistas-nutricionistas que estimaron la
ingesta pudieron asistir al comedor de los residentes para
verificar las cantidades estimadas.

Limitaciones

La principal limitacion de esta investigacion es que la esti-
macién de la ingesta dietética no se realizé utilizando un
método de doble pesada precisa, para poder cuantificar
la ingesta real consumida respecto a la ingesta ofertada.
Es importante tener en consideracién que las ingestas
nutricionales de referencia con las que se ha comparado
la ingesta dietética estan basadas en datos de poblacién
sana, por lo que no cubren las demandas especificas de
aquellos individuos en los que existan necesidades fisio-
I6gicas alteradas y disfunciones metabdlicas. En pobla-
cién geridtrica y en particular, los residentes a los que
se les ofertaba este mend presentaban numerosas en-
fermedades. Sin embargo, actualmente no disponemos

de ingestas nutricionales de referencia para poblaciones
con multiples patologias, como puede ser el caso de las
personas mayores, y por consiguiente, no conocemos si
estas ingestas deberian de ser superiores o inferiores®.
Sin embargo, es necesario tener presente que, segun la
evidencia cientifica actual, ingestas superiores pondrian
suponer beneficios adicionales en el colectivo geriatrico
en especial, relacionadas con el deterioro cognitivo y la
demencia, la diabetes, el metabolismo de la glucosa y el
riesgo de fracturas y la salud 6sea en general. Por otra
parte, las ingestas muy superiores a las recomendados
deben monitorizarse para la prevencién de posibles efec-
tos perjudiciales, teniendo en cuenta los valores marca-
dos por EFSAS®.

Los resultados de este estudio se deben al alto aporte
de alimentos de origen vegetal, debido a que los mends
habian sido adaptados a la dieta mediterranea?®; sin em-
bargo, la calidad nutricional de los menus ofertados en
las residencias de personas mayores suele ser deficiente.
Existe una limitacién importante respecto a la validez ex-
terna de estos resultados debido a que en la mayor parte
de las residencias no se controla la calidad del menu, no
se ingiere tanta cantidad de los grupos de alimentos que
mas contribuyen a la ingesta y los efectos beneficios de
la alta ingesta de esta vitamina no se producirian en la
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mayor parte de centros residenciales. Bajo nuestro cono-
cimiento, este es el primer estudio que se realiza para
estimar la ingesta dietética de vitamina K de los menus
ofertados en residencias de personas mayores. En futu-
ros estudios, se deberia de analizar la ingesta dietética
mediante doble pesada precisa, asi como estudiar los
efectos de consumir ingestas superiores de vitamina K,
y su posible asociacion con la disminucién de estos para-
metros en salud.

‘ CONCLUSIONES

En el mend ofertado en este centro residencial, adapta-
do previamente a la dieta mediterrdnea, la estimacién del
aporte dietético de vitamina K, fue de dos o tres veces su-
perior a la ingesta recomendada (EFSA y AESAN), lo que
pone en evidencia el alto aporte de alimentos vegetales. A
largo plazo en esta residencia de ancianos, podrd valorarse
los posibles efectos beneficiosos de la alta ingesta de esta
vitamina, en relacién con alteraciones cognitivas, metabo-
lismo de la glucosa y salud ésea.
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) Adherencia a un patrén de dieta mediterranea, habitos de consumo y practica de actividad fisica
recreativa en poblacién espanola: Estudio transversal RECREA-DIET

PALABRAS CLAVE RESUMEN 3
Introduccién: Establecer el nivel de adherencia a la dieta mediterrdnea (DM) y el nivel de actividad fisica

recreativa (AF-R) es de interés para la toma de decisiones. El objetivo de esta investigacion fue describir
el grado de adherencia a un patrén de DMy el nivel de AF-R en una muestra de poblacién espafiola,

Dieta Mediterrdnea; estableciendo su relacién.
Conducta Metodologia: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario on-line autoadministrado
Alimentaria; compuesto por: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) y el dominio de AF-R del Global Physical

Activity Questionnaire (GPAQ). 5.700 sujetos preseleccionados de forma aleatoria y estratificada (poblacién

general, >16 afios, ambos sexos, todas las comunidades auténomas, proporcional a datos de padron).

Recreacién; Deportes; Los andlisis estadisticos realizados, segun correspondiera: media, mediana, desviacion tipica, rango
intercuartilico, test de Kolmorogrov-Smirnov, T-Student, U Man-Withney, x? de Pearson, ANOVA, Kruskal-

Espafa; Wallis.

Estudios Resultados: 4.302 entrevistas validas. La puntuacién media de adherencia a la DM fue de 6,34 (2,00).

Transversales. El 70,8% practicaba AF-R al menos una vez a la semana. Predominé la intensidad moderada frente a la
vigorosa o intensa (85,3% vs. 61,2%). El nivel de adherencia a la DM entre aquellas personas que hacian
deporte tendia a ser algo superior (0,5 puntos; media: 6,49 [2,00]) que los que no practicaban (media:
5,98 [1,95]). La puntuacién media de adherencia a DM fue mayor cuanto menor era el tiempo sentado
(conducta sedentaria).

Conclusiones: La adherencia a DM fue baja, mientras que el nivel de AF-R fue moderado-alto. Un alto
porcentaje de la poblacion refiri6 tener conductas sedentarias. La adherencia al patrén de DM tendi6 a
ser algo mayor entre los que realizaban AF-R (20% AF vs. 10% no AF), siendo este incremento depen-
diente de la intensidad de la AF y de |a cantidad de tiempo dedicado.
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) Adherence to a Mediterranean dietary pattern, consumption habits and practice of recreational

physical activity in the Spanish population: RECREA-DIET a cross-sectional study
ABSTRACT

Introduction: Establish the level of adherence to the Mediterranean diet (MD) and the level of
recreational physical activity (R-PA), is of interest for decision-making. The aim of this research was to
describe the degree of adherence to a Mediterranean dietary pattern and the level of R-PA in a sample
of the Spanish population, establishing their relationship.

Methodology: Cross-sectional descriptive study using a self-administered online questionnaire
composed of: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) and the R-PA domain of the Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 5,700 randomly and stratified pre-selected subjects (general
population, >16 years old, both sexes, all Spanish regions, proportional to census data). Statistical
analyzes performed, as appropriate: mean, median, standard deviation, interquartile range,
Kolmorogrov-Smirnov test, T-Student, U Man-Withney, x? of Pearson, ANOVA, Kruskal-Wallis.

Results: 4,302 valid interviews. The mean score for adherence to MD was 6.34 (2.00). 70.8% practiced
R-PA at least once a week. Moderate intensity prevailed over vigorous or intense (85.3% vs. 61.2%).
The level of adherence to MD among those who practiced sports tended to be higher (0.5 points;
mean: 6.49 [2.00]) than those who did not practice (mean: 5.98 [1.95]). The higher the mean score of
adherence to MD, the shorter the sitting time (sedentary behavior).

Conclusions: Adherence to MD was low, while the level of R-PA was moderate-high. A high percentage
of the population reported having sedentary behaviors. Adherence to the MD pattern tended to be
higher among those who performed R-PA (20% PA vs. 10% non-PA), this increase being dependent on
the intensity of PA and the amount of time spent.

1. Se realizé un estudio transversal en una muestra de 4.302 participantes con
caracteristicas sociodemograficas proporcionales a la poblacién espafola.

2. La muestra estudiada mostr6 una baja adherencia al patrén de dieta
mediterranea, y mds de la mitad de los encuestados realizé actividad fisica
recreativa al menos una vez por semana.

3. La practica de actividad fisica recreativa y un menor tiempo sentado se asoci6 con

mayor adherencia a la dieta mediterrdnea.

Baladia E, Monino M, Martinez-Rodriguez R, Miserachs M, Russolillo G. Adherencia a un patron de dieta
mediterranea, habitos de consumo y practica de actividad fisica recreativa en poblacion espanola: Estudio
transversal RECREA-DIET. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 30-40. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1416




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 30 - 40

Adherencia a un patron de dieta mediterranea, habitos de consumo y practica de actividad fisica recreativa en poblacion espanola:

Estudio transversal RECREA-DIET

‘ INTRODUCCION

Existe una carga de enfermedad sustancial atribuible a
enfermedades relacionadas con habitos alimentarios poco
saludables®. El Instituto Nacional de Estadistica (Espafa)
estimé en 2018 que un 3,1% de las causas de muerte se
deben a enfermedades directamente relacionadas con la
endocrinologia, la nutricion y el metabolismo? La relacién
entre los habitos alimentarios y las enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT), asi como la carga de enfermedad
atribuible a diferentes factores dietéticos ha sido amplia-
mente investigada3 En consecuencia, evaluar el grado en
que una poblacién se adhiere a un patrén de alimentacion
mediterrdnea (DM) es de interés, sobre todo, porque la in-
formacién disponible a nivel nacional y regional es escasa“.
El patrén dietético mediterrdneo ha sido ampliamente estu-
diado, considerandose un patrén de alimentacion saludable
y asociado con menor riesgo de algunas enfermedades cré-
nicas prevalentes como las cardiovasculares®.

La actividad fisica (AF) y el sedentarismo son factores pro-
tectores y de riesgo, respectivamente, de padecer diferentes
enfermedades crénicas®. Se estima que las personas que
practican AF moderada o vigorosa tienen un riesgo significa-
tivamente menor de mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares, independientemente de sus factores de riesgo
metabdlicos®, mientras que la inactividad fisica y las conduc-
tas sedentarias, lo harian con un mayor riesgo de diabetes
tipo 2, independientemente de la edad, sexo, o indice de
masa corporal (IMC)’. Algunos estudios han observado que
un aumento de 2 horas/dia de tiempo sentado en el trabajo
puede asociarse con un aumento del 7% en el desarrollo de
diabetes®.

El binomio patrén de DMy AF-R, también ha sido estudiado
en diferentes subgrupos de poblacién, tanto como factores
que modifican el riesgo de forma independiente®**, como
factores asociados e interdependientes>??, sin embargo, se
han encontrado pocos estudios a nivel espafiol y para dieta
mediterrdnea®.

Los objetivos principales de la investigacion fueron: a) des-
cribir el grado de adherencia a un patrén de DM en una
muestra de poblacién espafiola y b) describir el nivel de
AF-R en una muestra de poblacién espafola. Entre los ob-
jetivos secundarios estuvo el establecer |a relacién entre la
adherencia a un patrén de DMy el nivel de AF-R y seden-
tarismo.

‘ METODOLOGIA

Disefo de la investigacion y registro del protocolo

Estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario en
linea autoadministrado compuesto por dos encuestas vali-
dadas, el Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) usa-
do en el estudio PREDIMED? y el dominio de AF recreativa
del Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) del departa-
mento de prevencién de enfermedades no contagiosas de |a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)%. Se utilizé la plata-
forma privada de Netquest para la creacion y ejecucion del
cuestionario online.

Previo al inicio del estudio, se creé6 un protocolo de
investigacion siguiendo las guias STROBE-nut (STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology-nutritional
epidemiology)®>? y se registré en Open Science Framework
(OSF): https://osfio/ngm5y/

Poblacion de estudio y disefio muestral

Se establecié como universo de referencia la poblacion ge-
neral mayor de 15 afios de edad de ambos sexos, del terri-
torio nacional espafiol, incluyendo todas las comunidades
auténomas, exceptuando Ceuta y Melilla.

Se realiz6 un muestreo probabilistico obteniendo una
muestra aleatoria estratificada de una base de consumi-
dores de internet (Netquest) de un total de 153.857 espa-
fioles/as (>15 afios de edad), previamente segmentados y
verificados, estableciendo cuotas de edad, sexo, y comuni-
dad auténoma proporcional al dmbito nacional espafiol,
para que mantuviera las caracteristicas sociodemograficas,
sexo, grupos de edad y geograficas similares segun cifras
del padrén enero de 2019 del Instituto Nacional de esta-
distica de Espafia?®, asegurando la representatividad de la
muestra en estos estratos.

El tamafio muestral se estim6 en 4.300 (error muestral +/-
1,49% para p=q=50% con un 95% de intervalo de confianza).
Inicialmente se estimé necesario lanzar un nimero mayor
de invitaciones considerando una tasa de respuesta del
80% de la poblacién adolescente y adulta?, y contando con
un porcentaje de pérdidas del 5%, es decir, personas que
aceptan la invitacién pero que no terminan la encuesta,
estimandose necesario seleccionar de forma aleatoria y
estratificada a 5.700 personas (sujetos preseleccionados).
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Proceso de investigacion y cronograma

La investigacion comenzé en mayo de 2020, la encuesta se
ejecutd en junio y el andlisis de datos y el informe se realiza-
ron en julio de 2020.

A los sujetos preseleccionados se les envié una invitacion
para participar en el estudio, que requirié de un registro web
donde se recopilaron datos sociodemogrdaficos bdsicos. Los
sujetos recibieron un incentivo por unirse al estudio que con-
sisti6 en puntos canjeables por obsequios, siendo el nimero
de puntos recibido proporcional a la longitud y complejidad
de la encuesta final. La invitacién inicial no contenia infor-
macién sobre el tipo de encuesta o incentivo, pero si, del
tiempo estimado para su completado.

Durante el proceso de reclutamiento, se revisaron los datos
sociodemograficos bdsicos para asegurar que se cumplian
los criterios de estratificacidén y se eliminaron los casos du-
plicados o que no cumplian con los criterios de elegibilidad.

A medida que se complet6 la cantidad de muestra necesaria
para cada estrato, se canceld el resto de las invitaciones de
dicho estrato.

Fuentes de datos, medidas de resultado e instrumentos

« Adherencia a DM: se utilizé la escala validada en pobla-
cién espafiola MEDAS?. Consta de 14 preguntas acerca
del tipo de grasas de adicién utilizadas, el consumo de
determinados alimentos como frutas y hortalizas, bebi-
das azucaradas, vino, legumbres, pescado y mariscos,
reposteria, frutos secos, carnes rojas y procesadas, asi
como el predominio de carnes blancas frente a procesa-
das y rojas, y el uso habitual de sofritos en la elaboracién
de platos. Cada item puntué con 0 o 1, en funcién de su
adherencia o no al patrén de alimentacién mediterranea,
resultando en un score cuantitativo final. El instrumento
permite estimar un score, reflejando una mayor o menor
adherencia a un patréon de DM. Los puntos de corte para
establecer el grado de adherencia a la DM se establecie-
ron en 0-8 (baja adherencia), 29 (buena adherencia).

Practica de AF recreativa y conducta sedentaria: la AF re-
creativa fue definida como deportes, fitness y AF recreati-
va o realizadas en el tiempo libre, excluyendo la AF rea-
lizada en el trabajo o durante los desplazamientos, y la
conducta sedentaria, como el tiempo que pasa un sujeto
sentado o reclinado durante una actividad no clasificada
como AF, expresada en horas y minutos al dia. Se utili-
z6 el dominio de AF recreativa y conducta sedentaria del
cuestionario validado GPAQ?. Se preguntd si se realizan
o no actividades fisicas recreativas de intensidad vigoro-
sas, moderadas o leve, la frecuencia semanal con la que

se practican, y las horas y minutos dedicados a ellas. La
seccion de conducta sedentaria consta de una sola pre-
gunta, acerca de las horas y minutos sentado o reclinado.

« Datos sociodemogrdficos basicos: sexo, edad, caracteris-
ticas geograficas (ciudad, municipio, comunidad auténo-
ma), nivel educativo, nivel de ingresos, situacién laboral.

Los sujetos debieron aceptar un consentimiento informado
para estar accesibles y disponibles en la base de datos que
sirvié para la presente investigacién.

Sesgos y limitaciones anticipadas

Se estimé que los resultados podrian verse afectados por los
sesgos tipicos de los estudios transversales similares®®.

Analisis de datos

Se realizéd un seguimiento y reporte adecuado del nimero
de invitaciones lanzadas, el nimero de rechazos (personas
que no aceptaron), el nimero de abandonos (personas que
aceptaron, pero que no terminaron), y el de sujetos a los que
se le interrumpi6 el cuestionario por haberse completado la
cuota o estrato.

En el andlisis descriptivo univariante se utilizaron la frecuen-
cia y porcentaje para las variables cualitativas. Usando el test
de Kolmorogrov-Smirnov se comprob6 la normalidad de las
variables cuantitativas y se usé la media y desviacion estandar
(distribucién normal) o mediana y rango intercuartilico (no dis-
tribucién normal). En analisis bivariante se utilizé la media o la
mediana, asi como la desviacién tipica y el rango intercuarti-
lico para describir la adherencia segun sigan una distribucién
normal o no (segun test de Kolmorogrov-Smirnov). Para calcu-
lar el p-valor de comparacién se utilizé el estadistico T-Student
para muestras independientes o el estadistico U Man-Withney
para comparacién de variables cuantitativas versus cualitati-
vas dicotémicas, se utilizé una x*> de Pearson para compara-
cién de variables cualitativas dicotémicas versus cualitativas
dicotémicas y/o politémicas, se usé el estadistico ANOVA o
el estadistico Kruskal-Wallis para comparacién de variables
cuantitativas versus cualitativas politémicas y se utilizd la
correlacién de Pearson o de Spearman para comparacion de
variables cuantitativas versus variables cuantitativas, segln
sigan una distribucién normal o no (respectivamente).

Estandares éticos

En esta investigacién se cumplieron los estdndares éticos
de confidencialidad, por lo que la informacién recogida en
la encuesta se traté de forma absolutamente confidencial
y de forma anénima. Asimismo, todos los participantes
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pudieron decidir participar o no, a través de un consenti-
miento informado incluido en el proceso de invitacién a la
encuesta.

‘ RESULTADOS

Participantes y caracteristicas principales

En junio de 2020 se contactaron 4.897 personas para ser
entrevistadas, de las cuales se consideraron entrevistas va-
lidas 4.302 (87,9%), que representa el nimero final de per-
sonas encuestadas que forman parte de la presente investi-
gacion (Figura 1).

La muestra cumplié con la caracterizacién por sexo, grupos
de edad y comunidades auténomas asimilada al universo de
referencia, seglin planeado en el disefio muestral (Tabla 1).

KFigura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento de Ia\
muestra.
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Adherencia al patrén de DM

En su conjunto, la puntuacién media de adherencia a la DM
fue de 6,34 (DS:2,00). En funcién del nivel de adherencia
(0-8 puntos — baja; y 9-14 puntos — alta adherencia), solo el
14,5% mostré tener una alta adherencia (16,4% hombres,
n=345; 12,6% mujeres, n=277) y con una tendencia signifi-
cativa a aumentar con la edad (16-24 afios: 9,6%; >65 afios:
20,2%).

En relacion al patrén alimentario, el 69,1% (n=2.972) de-
finié su alimentacién como “variada y equilibrada”, y solo
un 6,8% (n=291) refirié tener una alimentacién “poco sa-
ludable o mala”. Un 2,0% (n=84) dijo ser vegetariana, un
2,8% (n=122) flexitariana, un 0,8% (n=36) vegana, un 3,1%
(n=134) sequia una dieta baja en calorias o hipocaldrica, el
2,7% (n=117) seguia una dieta baja en carbohidratos y un
2,0% (n=87) una dieta cetogénica.

En relacion a cada uno de los componentes tipicos de la DM,
la adherencia al uso de aceite de oliva como grasa principal
fue alto (94,6%), solo la mitad de los encuestados consu-
mia dos o mas raciones de hortalizas al dia (57,4%), solo el
38,4% (n=1.653) consumia 3 o mads raciones de legumbres
a la semana, y el 40,8% (n=1.757) refirié6 consumir 3 0 mas
veces a la semana frutos secos. La mitad de los encuestados
refirié consumir una o mas raciones al dia de carne de cerdo,
ternera y cordero o productos derivados (49,0%), y solo el
30,2% (n=1.300) consumia 3 o mds raciones de pescados o
mariscos a la semana. El 20,3% (n=872) refirié6 tomar una o
mas bebidas gaseosas y/o azucaradas al dia (21,8% hom-
bres vs. 18,8% mujeres), el 91,6% de los encuestados toma-
ba menos de 7 copas de vino a la semana (96,0%; n=2.105
las mujeres vs. 87,1% n=1.836 los hombres), y el 34,8% con-
sumia reposteria comercial dos o mds veces a la semana,
observdndose un menor consumo a medida que aumentaba
la edad. EI 70,9% (n=3.049) cocinaba o consumia 2 0 mas ve-
ces a la semana legumbres, pasta, arroz o verduras con un
sofrito de ajo, cebolla, tomate y aceite de oliva, destacando
el drea sur/Andalucia (78,8%).

Practica de AF recreativa y sedentarismo

El 70,8% (n=3.045) de los encuestados dijo practicar acti-
vidad fisico-deportiva al menos una vez a la semana (hom-
bres: 75,0%, n=1.580; mujeres: 66,8%, n=1.465). Practicar
deporte estuvo mas asociado a edades >45 afios y a niveles
educativos mds altos. En cuanto a la intensidad, predomi-
no6 algo mds la moderada frente a la vigorosa o intensa
(85,3%; n=2.598 vs. 61,2%; n=1.864). Se apreci6 una ten-
dencia lineal clara a disminuir la intensidad con la edad
(Figura 2).
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KTabIa 1. Descriptiva general de la muestra (n=4.302) por\
sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel de estudios y
dreas geogrdficas consideradas.
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o estudios no 2.239 52,05% 2,07%
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ESeles 2063 | 47,95% @ 2,16%
universitarios

Respecto del niumero de dias de prdctica, la media fue si-
milar en los de practica intensa (3,4 dias) y moderada (3,6
dias). Respecto del tiempo dedicado, la media fue similar en
ambas modalidades (vigorosa: 101 minutos; intensidad y
moderada: 96 minutos).

Respecto al sedentarismo, el 82% (n=4.302) solia permane-
cer sentado mds de 3 horas. La media fue de 6 horas y 25
minutos. En el grupo de los que realizaban actividad fisico-
deportiva al menos una vez por semana (n=3.045), pasaban
sentados una media de 6 horas y 5 minutos, mientras que
los que no hacian nada de AF (n=1.257) permanecian senta-
dos una media de 7 horas y 14 minutos.

Relacion entre adherencia a un patrén de DM, AF recreativa
y sedentarismo

El nivel de adherencia a la DM entre aquellas personas
que hacian deporte tendia a ser algo superior (0,5 puntos
de diferencia; media=6,49; DS=2; n=3.045) que los que no
practicaban (media=5,98; DS=1,95; n=1.257). Esta tenden-
cia se observd también a medida que aumentaban los dias

(Figura 2. Distribucion (%) de la muestra por sexo\
y grupo de edad, en funcién de la intensidad de la
prdctica de actividad fisico-deportiva.
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dedicados a la AF recreativa, independientemente de Ila in-
tensidad vigorosa (vigorosa 1 dia: media=6,16, DS=2,05;
vigorosa 7 dias: media=7,18, DS=2,06) o moderada (mo-
derada 1 dia: media=6,07, DS=1,91; moderada 7 dias: me-
dia=6,91, DS=1,99) de la misma (Figura 3).

Las que practicaban >120 minutos de AF intensa (<120 mi-
nutos vigorosa: 6,19 a 6,46, >120minutos vigorosa: 7,12 a
7,19) o moderada (<120 minutos moderada: 6,19 a 6,46;
>120 minutos moderada: 6,81 a 6,97) mostraron un mayor
grado de adherencia a la DM con 17,4% y 17,3%, respec-
tivamente, respecto del total (14,5%), y considerablemente
superior a los que no hacen deporte (9,9%). Asimismo, a ma-
yor nimero de dias de prdctica de AF intensa, mayor fue la
proporcion de deportistas con una alta adherencia a la DM
(28,1%) frente al 13,7% de los que solo la practican un dia
a la semana.

Existié una tendencia inversa entre la puntuacién media de
adherencia a DM y tiempo sentado (conducta sedentaria),
siendo en general mayor adherencia a DM cuanto menor era
el tiempo sentado, exceptuando para aquellos que indicaron
estar sentados mds de 720 minutos, los cuales obtuvieron
puntuaciones mayores.

l DISCUSION

En el presente estudio, la puntuacién media de adherencia
a un patrén de DM fue en general, baja (<8 puntos), pues 1

de cada 10 encuestados mostro tener una alta adherencia a
este patrén dietético. En lineas generales, los datos parecen
estar en consonancia con los de la cohorte de Le6n Mufoz y
cols3 en la que se report6 que solo el 12% de los encuesta-
dos obtuvo una puntuacién igual o superior a 9 (alta adhe-
rencia). En el presente estudio, los mas jévenes tuvieron una
menor adherencia a la DM, datos que estan en consonancia
con el estudio de Cobo-Cuenca y cols. 20193 (los mas jove-
nes tuvieron una baja adherencia) y en contradiccion con los
de Onettiy cols. 2019% (alta adherencia).

En la presente investigacion, debe considerarse que, en ge-
neral, existi6 una baja adherencia al patrén de DM, incluso
entre los mas mayores, hallazgo compartido también en
los estudios de Campanini y cols. 20173 y de Le6n-Mufioz y
cols. 2014%. Aunque este hallazgo no parece ser consisten-
te con los observados por Herndndez-Galiot A. y col. 20173
(los residentes encuestados tuvieron una alta adherencia
a la DM), las diferencias podrian deberse principalmente a
que las personas estaban institucionalizadas y previsible-
mente con menUs especificamente preparados y adaptados
a la DM. El estudio muestra que 7 de cada 10 encuestados
practicaba al menos una vez a la semana actividad fisico-
deportiva recreativa, existiendo mds frecuencia en hombres
que en mujeres, y observandose una tendencia ascendente
con la edad, el nivel educativo y el nivel de ingresos. Los ni-
veles de actividad fisico-deportiva recreativa del presente
estudio son ligeramente superiores a los hallados en la dlti-
ma encuesta nacional (2015)?° en el que se reporté que, del
total de poblacién, casi 5 de cada 10 encuestados (46,2%)
realizaba deporte al menos 1 vez a la semana. Tanto en la

KFigura 3. Tendencia de la puntuacién media de adherencia a DM en funcién de la intensidad (vigorosa o moderada) del\
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encuesta nacional como en la presente investigacién, exis-
ti6 una tendencia directa entre mayor nivel de AF entre los
estratos con mayor nivel educativo. Sin embargo, en la en-
cuesta nacional existié una tendencia inversa entre edad y
practica de AF (@ mayor edad menor nivel de AF), mientras
en el presente estudio existid una relacién directa (@ mayor
edad, mayor nivel de AF). Los datos hallados en el presente
estudio son diametralmente distintos a los de Fernandez-
Navarroy cols. 2018% (n=18.926 sujetos entre 18 y 74 afios)
y a los de Macias y cols. 20143 (n=1.330 sujetos de 18 a 65
afos), en cuyos estudios se sugiere que el 73% de la pobla-
cion no realizé AF recreativa regular y que solo una tercera
parte de los encuestados realizaria AF recreativa regular.

Teniendo en cuenta que el cuestionario usado en la presen-
te investigacion sobreestima el nivel de AF total, este dato
debe interpretarse con cautela y, en todo caso, considerar
que las cifras pudieran ser menores. En la encuesta nacio-
nal® se hallé que, por término medio, los que practicaron
deporte semanalmente, dedicaron un promedio de 312,1
minutos a la semana, lo que parece ser concordante con
los datos hallados en el presente estudio.

Este estudio muestra que la adherencia al patrén de DM
tiende a ser mayor entre los que realizan AF recreativa, en
especial cuando es intensa, siendo este incremento depen-
diente de la cantidad de tiempo dedicado, mientras que la
proporcion de personas con alta adherencia seria menor
entre las que no hacen deporte (17,4% vs. 9,9%). Los datos
hallados en el presente estudio parecen ser consistentes
con los datos del estudio de Cobo-Cuenca A. I. y cols. 2019%,
que observaron una baja adherencia en general a la DM
en una muestra de 310 estudiantes de Castilla-La Mancha,
siendo sin embargo algo mayor entre los que practican mds
AF. Aunque las herramientas de medida fueron distintas, el
estudio de Gallardo-Alfaro L. y cols. 2019, tanto en dicho
estudio como en el presente se observa en general una baja
adherencia a la DM (>60%) y una leve asociacién entre ma-
yor nivel de AF recreativa y mayor adherencia al patrén me-
diterraneo. Una tendencia parecida se observé en el estudio
de Redondo del Rio M. P. y cols. 20164 (n=49 universitarios;
edad media 22,4 afios), en el que se concluye que el 50% de
los individuos present6 un nivel de adherencia a la DM baja
o muy baja, y que dicha adherencia fue algo superior entre
los deportistas.

Es importante destacar que el nivel de adherencia a un pa-
trén de DM fue significativamente mayor en aquellos que
declararon seguir una alimentacién equilibrada y variada
en comparacién con los que percibian que su alimentacion
era poco saludable (16,7% vs. 2,4%). Hasta donde son co-
nocedores los autores del presente estudio, el nivel de ad-

herencia al patrén de DM no ha sido evaluado en funcién la
autodefinicién a un patrén de alimentacién concreto.

Fortalezas y limitaciones

El reclutamientoy encuestas validas alcanzé la cantidad de
muestra estimada como necesaria para un error muestral
adecuado (estimada en n=4.300 sujetos), consiguiéndose
también caracteristicas sociodemogrdficas bdsicas muy
parecidas a las halladas en el padrén de 2019, y en conse-
cuencia una muestra asimilada a la poblacién espafnola. A
pesar de realizarse un muestreo aleatorio en una base mas
de 153.857 sujetos, dada la naturaleza de |a base de datos,
formada por internautas, no debe descartarse un posible
sesgo de seleccion y voluntariado.

Teniendo en cuenta que este estudio se obtuvo una tasa de
no respuesta de tan solo el 1,4% y una tasa de abandonos
de 3,6%, se puede considerar que no existié sesgo de no
respuesta y abandono, posiblemente debido al incentivo
por terminar la encuesta y a que esta se podia completar
en un tiempo corto de alrededor 10 minutos.

Asimismo, en este estudio se usaron encuestas validadas
y ampliamente utilizadas, lo que permitié interpretar los
datos de forma mas adecuada, asi como poder comparar
con los resultados de otros estudios parecidos.

En el presente estudio no se realizé andlisis multivarian-
te (técnicas de regresidn) para ajustar por diferentes co-
variables.

‘ CONCLUSIONES

El nivel de adherencia a la DM de la muestra que participé
en el estudio fue, en general, baja, observdandose una leve
tendencia a una mayor adherencia a medida que aumen-
taba la edad. Entre el 50% y el 70% de los participantes en
el estudio, refiri6 practicar AF recreativa al menos una vez
a la semana, predominando la moderada frente a la vigo-
rosa y en algunos casos la coexistencia de ambas. La fre-
cuencia de AF recreativa podria estar alrededor de 3 dias
por semana, con una dedicacion diaria de 100 minutos de
media, aunque, este dato debe considerarse con cautela
pues podria estar sobreestimado. EI 80% de los espafoles
permanecen mds de 3 horas sentados y el 50% lo hacen
hasta 8 horas, mientras que en los que realizan AF recrea-
tiva, esa cifra se reduciria en 1 hora. La adherencia al pa-
trén de DM tiende a ser algo mayor entre los que realizan
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AF recreativa (2 de cada 10 de los que realizan AF, vs. 1 de
cada 10 de los que no la realizan), siendo este incremento
dependiente de la intensidad de la AF y de la cantidad de
tiempo dedicado.
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PALABRAS CLAVE RESUMFN . o ) L )
Introduccion: La dieta mediterrdnea (DM) es reconocida como un patrén dietético sostenible y salu-

dable; sin embargo, la adhesion de los estudiantes universitarios a sus recomendaciones es baja. El

etiquetado nutricional es una estrategia para promover elecciones alimentarias saludables. El objetivo
Etiquetado de de este estudio fue analizar la asociacién entre el uso del etiquetado nutricional, la adhesién a la DM
alimentos; y el estado nutricional determinado mediante la percepcién de la imagen corporal en estudiantes uni-
versitarios chilenos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, en el que participaron 286 estudiantes entre 18 y 29

Estudiantes;

Universidades; afios, matriculados en una universidad publica de Valparaiso, Chile. La adhesién a la DM se determiné
Conducta mediante el Test KIDMED, la frecuencia de uso del etiquetado nutricional se consulté utilizando tres
Alimentaria; preguntas: irevisas la cantidad de sellos “Alto en” de los alimentos envasados antes de comprarlos?;

icompras alimentos envasados con menos sellos “Alto en” para asegurar una eleccién saludable?;
Dieta Mediterrdnea. ilees el etiquetado nutricional de los alimentos envasados con sellos “Alto en” antes de comprarlos?.

El estado nutricional se determin6 mediante la percepcion de la imagen corporal. La aplicacién de los
cuestionarios fue en linea. Se realizaron Modelos de Regresién Logistica para evaluar la asociacién entre
las variables.

Resultados: Cerca del 55% report6 un uso frecuente del etiquetado nutricional, el 26,2% una alta ad-
hesion a la DMy el 51,4% se percibe con exceso de peso corporal (EPC). Los estudiantes que frecuen-
temente compran alimentos envasados con menos sellos “Alto en” y leen el etiquetado nutricional
antes de comprar alimentos envasados tuvieron mas probabilidad de reportar una alta adhesion a la
DM (OR: 2,39; 1C95%: 1,17-4,85 y OR: 2,38; IC95%: 1,20-4,73 respectivamente) que aquellos usuarios
no frecuentes (p<0,01).

Conclusiones: Los estudiantes universitarios que usaron frecuentemente el etiquetado nutricional tu-
vieron una mayor adhesién a la DM comparado con aquellos usuarios no frecuentes.
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) Use of nutrition labelling and its association with the adherence to Mediterranean diet and nutritional

status determined through the perception of body image in university students of Valparaiso, Chile:
a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: The Mediterranean diet (MD) is recognized as a sustainable and healthy dietary pattern,
however, the adherence of university students to its recommendations is low. Nutrition labelling is
a strategy to promote healthy alimentary choices. The main purpose of this study was to analyze
the association between the use of nutritional labelling, adherence to the MD the nutritional status
determined through the perception of body image in Chilean university students.

Methodology: A cross-sectional study was carried out in which 286 students between 18 and 29
years old participated, enrolled in a public university in Valparaiso, Chile. The adherence to the
MD was determined by the KIDMED Test. The frequency of use of nutrition labelling was consulted
through three questions: Do you check the number of “High in” labels on packaged foods before
you buy them? Do you buy packaged foods with fewer “High in” labels to ensure a healthy choice?
Do you read the nutrition labelling of packaged foods with “High in” labels before you buy them? In
addition, the nutritional status was determined by the perception of body image. The application of
the questionnaires was online. Logistic regression models were realized to evaluate the association
between the variables.

Results: About 55% reported a frequent use of nutrition labelling and 26.2% a high adherence to the
MD and 51.4% had excess body weight (EBW). The students who frequently buy packaged foods with
less “High in” labels and read the nutrition labelling before buy packaged foods had more likely of
report a high adherence to the MD (OR: 2.39; 95%IC: 1.17-4.85 y OR: 2.38; 95%IC: 1.20-4.73 respectively)
than those infrequent users of nutrition labelling (p<0.01).

Conclusions: University students who frequently used nutrition labelling had a greater adherence to
the MD compared to those infrequent users.

1. En Chile, la Ley 20.606 sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad exige el uso obligatorio de sellos de advertencia “Alto en” en alimentos
envasados que excedan los limites de calorias, grasas saturadas, azlcares y sodio.

2. Los estudiantes universitarios que usan frecuentemente el etiquetado nutricional
reportan mayor adhesion a las recomendaciones propuestas por la dieta
mediterranea.

o

Las universidades son entornos propicios para implementar estrategias
orientadas a promover el uso del etiquetado nutricional y con ello aumentar la
eleccion de alimentos saludables y disminuir la ingesta dietética de nutrientes
identificados como criticos para la salud.

Vilugrén F, Fernandez N, Letelier J, Medina A, Torrején M. Uso del etiquetado nutricional y su asociacién con
la adhesién a la dieta mediterranea y el estado nutricional determinado mediante la percepcién de la imagen
corporal en estudiantes universitarios de Valparaiso, Chile: un estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022;
26(1): 41-51. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1438
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‘ INTRODUCCION

Para la mayoria de los jévenes la etapa universitaria coincide
con la transicion de la adolescencia a la adultez temprana,
denominada adultez emergente!. Este periodo se caracteri-
za por el aumento de los comportamientos de riesgo para
la salud, entre ellos habitos alimentarios poco saludables,
consumo frecuente de comida rdpida, procesada, alta en
nutrientes criticos y deficiente en nutrientes esenciales?. De-
bido a que las dietas de baja calidad pueden conducir al ex-
ceso de peso corporal (EPC), deficiencias de micronutrientes
y a las enfermedades no transmisibles (ENT), es necesario
promover directrices alimentarias saludables, especialmen-
te en entornos alimentarios universitarios?.

La dieta mediterranea (DM) ha sido reconocida por paises
mediterraneos y no mediterrdneos como un patrén dietético
sostenible y saludable®. Se caracteriza por promover la in-
gesta elevada de frutas, verduras, frutos secos, legumbres,
pescado, cereales integrales y aceite de oliva extra virgen y
el consumo moderado de vino tinto, asi como la baja ingesta
de productos ldcteos, carnes rojas y procesadas’. Estudios
han demostrado que sus propiedades y componentes die-
téticos actlan como antioxidantes o activadores de multi-
ples sistemas de defensa enddgenos relacionados con el
aumento de la proteccién contra la susceptibilidad al dafio
del ADNS®, la reduccién del riesgo de enfermedades cardio-
vasculares’, diabetes tipo 28, sindrome metabolico®, ciertos
tipos de canceres?®, riesgo de depresiéon!!, de morbilidad y
mortalidad?2 Sin embargo, la adhesion de los estudiantes
universitarios a estas recomendaciones nutricionales es
baja. En Chile cerca del 85% reporta una adhesiéon media
y baja®, en Espafia este porcentaje es mds del 70%4*°, au-
mentando a 81,3% en aquellos con EPC.

El etiquetado nutricional se ha convertido en una estrategia
para comunicar el perfil de nutrientes, promover elecciones
alimentarias saludables y disminuir la ingesta dietética de
nutrientes identificados como riesgosos para la salud de la
poblacién®”*® Permite al consumidor interpretar el valor nu-
tricional del alimento envasado e influir sobre su decision de
compra, y con ello conducir a la industria alimentaria para
que reformule sus productos y ofrezca alternativas mas sa-
ludables®. En Chile, la Ley 20.606 sobre Composicién Nutri-
cional de los Alimentos y su Publicidad regula el etiquetado
y comercializacién de alimentos, y exige el uso obligatorio
en el frente del paquete de sellos de advertencia “Alto en”
en alimentos envasados que excedan los limites de calorias,
grasas saturadas, azlcares y sodio respecto a los estanda-
res de exigencias establecidos®. Después de su implemen-
tacién, hay estudios que informan de un aumento en la

reformulacion de alimentos envasados, una disminucién de
la proporcién de productos con sellos “Alto en”?+22y una re-
duccioén significativa del consumo de bebidas azucaradas®.

Algunos estudios evidencian una asociacion entre el uso del
etiquetado nutricional y patrones alimentarios saludables
en estudiantes universitarios?»?>. No obstante, las investi-
gaciones sobre el uso del etiquetado nutricional y la adhe-
sion a la DM en este grupo siguen siendo limitadas. Solo
se ha publicado un estudio' con datos de universitarios
espafioles (n=1.026) reportando que aquellos que usaron
frecuentemente el etiquetado nutricional tuvieron mayor
adhesién a la DM, mayor consumo de pescado, frutas, ver-
duras y menor ingesta de carnes rojas.

El objetivo de esta investigacion fue analizar la asociacién
entre el uso del etiquetado nutricional, la adhesién a la DM
y el estado nutricional determinado mediante la percepcién
de la imagen corporal en estudiantes universitarios chile-
nos. La hipétesis de este estudio propone que aquellos que
usan frecuentemente el etiquetado nutricional implemen-
tado en Chile tendran una mayor adhesién a la DMy una
menor percepcién de EPC (pEPC).

‘ METODOLOGIA

Disefo y tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo transversal y forma parte
de una investigacién mayor que evalda la asociacién entre
el estado nutricional, adhesién a la DMy decisién de compra
y consumo de alimentos envasados con sellos “Alto en” en
estudiantes universitarios de pregrado, realizado entre mar-
zo y diciembre de 2020.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron universitarios de pregrado
matriculados en la Universidad de Playa Ancha el afio 2020.
Se incluyeron a estudiantes con edades entre 18 y 29 afios,
que cursan carreras de pregrado en la Sede Valparaiso en
jornada diurna. Se excluyeron a aquellos matriculados en
carreras técnicas y a estudiantes extranjeros de intercam-
bio. EI tamafio muestral se calculé considerando una re-
ferencia de p=0,21% definido a partir de la prevalencia de
estudiantes universitarios que declaran siempre leer el eti-
quetado nutricional, una poblacién de 4.942 estudiantes, un
intervalo de confianza de 95% y un error de muestreo de 5%,
obteniéndose un nimero minimo necesario de 243. El mues-
treo fue no probabilistico, por conveniencia. La muestra
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final para el andlisis estuvo conformada por 286 estudian-
tes, quienes respondieron un cuestionario online de Google
Form enviado al correo electrénico institucional. El tiempo
promedio de aplicacién fue de 5,5 minutos y los datos obte-
nidos fueron anénimos.

Mediciones

Uso del etiquetado nutricional: Se consulté mediante 3 pre-
guntas: 1) {Revisas la cantidad de sellos “Alto en” de los
alimentos envasados antes de comprarlos?; 2) ;Compras
alimentos envasados con menos sellos “Alto en” para ase-
gurar una eleccién saludable?; 3) iLees el etiquetado nu-
tricional de los alimentos envasados con sellos “Alto en”
antes de comprarlos? Cada pregunta tuvo cinco opciones
de respuesta (‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘a veces’, ‘casi siempre’
y ‘siempre’). Las categorias de respuesta ‘casi siempre’ y
‘siempre’ se clasificaron como ‘uso frecuente’ y se categori-
zaron en: 0=Siy 1=No. Estas preguntas fueron previamente
validadas por juicio de expertos en Nutricion (n=10) quienes
determinaron su validez de contenido. Ademas, se aplicé a
un grupo piloto de estudiantes de pregrado (n=12) con el
propdsito de evaluar la comprensién y claridad de las pre-
guntas. Para determinar la fiabilidad test-retest se invit6 a
participar a estudiantes de pregrado (n=20) a quienes se les
administraron las preguntas utilizando el mismo método
en dos momentos con una semana de diferencia, con es-
tos datos se obtuvo un indice Kappa de Cohen de 0,729. La
consistencia interna se determiné con el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,751.

Dieta mediterranea: Se utilizé el Test KIDMED?¢, compuesto
por 16 items, con respuesta dicotémica (si/no). A las res-
puestas afirmativas en los items con connotaciones positi-
vas (12 items: consumo de frutas, verduras, pescado, legum-
bres, pasta o arroz, cereales, frutos secos, aceite de oliva
y lacteos) se les asigné el valor +1 y a las afirmativas en
aquellos con connotaciones negativas (4 items: consumo de
comida rdpida, saltarse el desayuno, reposteria, galletas,
dulces y golosinas) se les asigno -1, mientras que para las
respuestas negativas el valor fue 0. El puntaje final se ob-
tuvo mediante la suma de los valores obtenidos en los 16
items. Una puntuacién de 8 a 12 indica una adhesién alta,
de 4 a 7 una adhesion media, y de O a 3 una adhesién baja.
Este test ha sido utilizado anteriormente en la poblacién de
estudiantes universitarios chilenos®.

Percepcion de la imagen corporal: Se utilizaron los mode-
los anatémicos propuestos por Montero, Morales y Carbajal
(2004)7, representados por 7 siluetas modelos para ambos
sexos, equivalentes al indice de masa corporal (IMC): mode-
lo 1: 18 kg/m?; modelo 2: 22 kg/m?; modelo 3: 25 kg/m?;

modelo 4: 27 kg/m?; modelo 5: 30 kg/m?; modelo 6: 35 kg/
m?; y modelo 7: 40 kg/m?2. Cada participante eligié el modelo
con el que mejor se identificé. La clasificacion fue: percepcién
eutréfica = modelo 1,2,3; percepcién de sobrepeso = mode-
lo 4; y percepcion de obesidad = modelo 5,6,7. Se considerd
pEPC a las imagenes 4,5,6,7 y se codificé en: Si=1; No=0.

Variables sociodemograficas: Sexo (hombre, mujer), edad
(afios), region de origen, Facultad (Ciencias de la Salud,
Humanidades, Ciencias Sociales, Ciencias de la Educacidn,
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, Ciencias Natu-
rales y Exactas, Arte e Ingenieria), trabaja (Si, No).

Anadlisis estadistico

Se comprobd la normalidad de los datos mediante el test de
Shapiro-Wilk y la homocedasticidad con el test de Levene. Se
realiz6 andlisis descriptivo de las variables para caracterizar
la muestra. Para las variables continuas se utilizé la prue-
ba T-Student para muestras independientes y el test Mann
Whitney en el caso de no cumplirse los supuestos de norma-
lidad y homocedasticidad. Para la comparacién de variables
categoricas se utilizé la prueba x? y el test exacto de Fisher.
Para investigar la asociacion entre el uso de etiquetado nu-
tricional, la adhesion a la DMy la percepcion de la imagen
corporal se realizé un analisis de regresién logistica simple
y multiple, se calculé la razén de probabilidad (OR) con su
respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Se evaluo la
existencia de variables de confusién y modificadoras del
efecto. El Modelo O (Regresién logistica simple) corresponde
al no ajustado y el Modelo 1 (Regresién logistica multiple)
se ajustd por edad, sexo y cursar carrera en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Para evaluar la bondad del ajuste de
los modelos se utiliz6 la prueba de Hosmer y Lemeshow. La
significancia se estableci6 en p<0,05. El software utilizado
fue STATAv.120.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Playa Ancha (acta N2 55, 2020). Se realizé de
acuerdo a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki.
Los participantes firmaron el consentimiento informado an-
tes de participar en la investigacién.

‘ RESULTADOS

De los 286 participantes, 198 eran mujeres (69,2%) y 88
hombres (30,8%), la mayoria proveniente de la Region de
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Valparaiso (77,6%) y cerca del 50% trabajaba. La edad me-
dia (desviacion estdndar — DE) en afios fue de 23,57 (2,94),
rango 18-29. El mayor porcentaje de representacién corres-
ponde a la Facultad de Ciencias de la Salud (47,2%), seguido
de Humanidades (15,7%) y de Ciencias Sociales (10,1%). El
48,6% se percibe eutréfico, el 22,7% sobrepeso y el 28,7%
con obesidad, siendo significativamente mayor la prevalen-
cia de pEPC en hombres (p=0,001). Alrededor de la mitad
revisa frecuentemente la cantidad de sellos “Alto en” an-
tes de comprar alimentos envasados (54,6%), compra fre-
cuentemente alimentos envasados con menos sellos “Alto
en” (50,4%) y lee frecuentemente el etiquetado nutricional
(50,7%), sin diferencias segun sexo (Tabla 1).

Solo el 26,2% tuvo una adhesion alta a la DM, mientras que
el 55,2% tuvo una adhesién baja y el 18,5% una adhesion
media, sin diferencias segun sexo. Una mayor proporcién de
mujeres que de hombres consume verduras frescas o co-
cinadas una vez al dia (p=0,012), y una menor proporcién
consume yogures y/o queso (40 g) diariamente (p=0,006).
Aquellos con percepcién de obesidad tuvieron una menor
adhesién al consumo de una fruta o zumo de fruta todos los
dias (p=0,023). Los participantes entre 18-24 afios y los de
24-29 anos no difirieron significativamente en el porcentaje
de adhesion a los items del Test KIDMED (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que, en comparacién con los partici-
pantes que no revisan frecuentemente la cantidad de sellos

KI'abla 1. Caracteristicas de la muestra seguin sexo (n=286).

~

Variables Total Hombres Mujeres % p

n=286 n=88 n=198

Edad (Md DS) 23,57 (2,94) 22,35(3,01) 23,22(2,85 0,019*

Grupo e stade 1 D
18 - 24 afios 184(64,3) = 46(523)  138(697) = ...
25 - 29 afios 102 (357) @ 42 (47,7) 60(303)

Region de Valparaiso (n %) 222(776) = 67(761) = 155(783) = 0,680

Trabaja (n %) 129 (451) = 44(500)  85(429) = 0,266

Facultad (n %) :

Ciencias de la Salud 135(47,2)  30(341)  105(530)
Humanidades 45(157) - 15(171) @ 30(152)

Ciencias Sociales 29"(‘10,1) 13"(”1A,8) 16"‘(8,1)

Ciencias de la Educacion 22:(7,7) 4::(:4,6) 18::::(9,1) G
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte 7 (2,4) 3 (3,4) 4 (2,6) !
Ciencias Naturales y Exactas 24"‘(8,4) 9 (iO,Z) ' 15"‘(7,6)

Arte 10 (3,5) 4G5S 6(30)

Ingenierfa 14 (4,9) 100a1,6) = 40

Percepcion de la imagen corporal (n %) s
Eutréfico 139 (48,6)  29(33,0) - 110(556)
Sobrepeso 65(227) - 29(330) = 36(182)  0,001**
Obesidad 82(287)  30(31)  52(263)

Uso de etiquetado nutricional (n %) L
o e s e slos A g6 w00 m26ee) 003
g:l?;ErI?AT;(e)c:r?Ptemente alimentos envasados con menos | 144(5014) 42(4717) 102(51’5) 01554
Iéiiafgzzt:)in;igir:jt: :cl);t;c::?tado nutricional de los alimentos 11‘5'“‘(50,7) 45‘(51’1) 106"‘(5015) 01921

*p<0,05, **p<0,01.
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“Alto en” antes de comprar alimentos envasados, aquellos
que lo hacen tienen 1,7 veces la probabilidad de tomar una
fruta o zumo de fruta todos los dias (OR: 1,74; 1C95%: 1,08-
2,81), 2,33 veces la probabilidad de consumir legumbres mds
de una vez a la semana (OR: 2,33; 95%IC: 1,32-4,12), 1,67 ve-
ces la probabilidad de consumir frutos secos por o menos 2 o
3 veces a la semana (OR: 1,67; IC95%: 1,03-2,71), 2,9 veces la
probabilidad de utilizar aceite de oliva para cocinar (OR: 2,88;
IC95%: 1,73-4,76) y 1,8 veces la probabilidad de tomar dos
yogures y/o queso todos los dias (OR: 1,76; 1C95%: 1,05-2,95).

En comparacion con los participantes que no compran fre-
cuentemente alimentos envasados con menos sellos “Alto
en”, aquellos que lo hacen tienen 2,5 veces la probabilidad
de tomar una fruta o zumo de fruta todos los dias (OR: 2,46;
IC95%: 1,51-3,99), 2,1 veces la probabilidad de consumir ver-
duras frescas o cocinadas mds de una vez al dia (OR: 2,07;
IC95%: 1,26-3,04), 1,9 veces la probabilidad de tomar pesca-
dos por lo menos 2 o 3 veces por semana (OR: 1,93; 1C95%:
1,11-3,37), 3,1 veces la probabilidad de acudir menos de una
vez a la semana a un restaurante de comida rapida (OR:
3,14; 1C95%: 1,65-5,97), 2,2 veces la probabilidad de tomar
legumbres mds de una vez a la semana (OR: 2,20; IC95%:
1,23-3,91), 1,9 veces la probabilidad de consumir frutos se-
cos por lo menos 2 o 3 veces a la semana (OR: 1,89; 1C95%:
1,16-3,06), 2,9 veces la probabilidad de utilizar aceite de
oliva para cocinar (OR: 2,90; 1C95%: 1,74-4,85), 2,2 veces la
probabilidad de no desayunar bollerias industriales, galletas
o pastelitos (OR: 2,23; 1C95%: 1,08-4,57) y 2,4 veces la pro-
babilidad de no tomar dulces o golosinas varias veces al dia
(OR: 2,38; IC95%: 1,33-4,27).

En comparacion con los participantes que no leen frecuente-
mente el etiquetado nutricional de los alimentos envasados
con sellos “Alto en” antes de comprar, aquellos que lo hacen
tienen 2,6 veces la probabilidad de tomar una fruta o zumo
de fruta todos los dias (OR: 2,62; 1C95%: 1,60-4,29), 2,0 ve-
ces la probabilidad de tomar una segunda fruta todos los
dias (OR: 2,03; 1C95%: 1,19-3,46), 1,7 veces la probabilidad
de tomar verduras frescas o cocinadas mds de una vez al
dia (OR: 1,74; 1C95%: 1,06-2,86), 2,5 veces la probabilidad
de consumir pescados por lo menos 2 o 3 veces por semana
(OR: 2,54; 1C95%: 1,44-4,49), 2,3 veces la probabilidad de no
acudir una vez o mds a la semana a un restaurante de comi-
da rdpida (OR: 2,32; 1C95%: 1,25-4,31), 2,1 veces la probabi-
lidad de tomar legumbres mas de una vez a la semana (OR:
2,11; 1C95%: 1,19-3,75), 2,3 veces la probabilidad de consu-
mir frutos secos por lo menos 2 o 3 veces a la semana (OR:
2,32;1C95%: 1,42-3,77) y 3,8 veces la probabilidad de utilizar
aceite de oliva para cocinar (OR: 3,83; IC95%: 2,27-6,48).

Finalmente, en comparacién con los participantes que in-
forman una adhesién media y baja a la DM, aquellos con

adhesion alta tienen 2,4 veces la probabilidad de comprar
frecuentemente alimentos con menos sellos “Alto en” (OR:
2,39; 1C95%: 1,17-4,85), y 2,4 veces la probabilidad de leer
frecuentemente el etiquetado nutricional antes de comprar
alimentos envasados (OR: 2,38; IC95%: 1,20-4,73) (Tabla 4).

‘ DISCUSION

Los resultados muestran que cerca del 55% de los partici-
pantes usan frecuentemente el etiquetado nutricional. In-
vestigaciones realizadas en Espafia' revelaron proporciones
similares a lo reportado en este estudio, y superiores a lo
informado por Rodriguez et al** en Chile. Estos hallazgos
son preocupantes, mas aun en Chile, que implementé la Ley
20.606% para exigir a la industria alimentaria el uso de se-
llos de advertencia “Alto en” en el etiquetado frontal de ali-
mentos envasados que excedieran los limites establecidos de
nutrientes criticos. La infrautilizacion del etiquetado nutricio-
nal podria explicarse debido a que en muchas ocasiones es
considerado complejo de interpretar, siendo el conocimiento
sobre alimentacién y nutricién un factor clave al momento
de prestar atencién a su contenido, facilitar la comprensién y
tomar decisiones al momento de adquirirlos*’*°.

En nuestro estudio, la proporcién de alta adhesién a la DM
fue solo de 26,2%. Este resultado fue similar a lo reporta-
do previamente en estudiantes universitarios espafioles!*?,
aunque levemente superior en comparaciéon a un estudio
publicado en Chile con poblacién similar®®. Las diferencias
entre ambos estudios chilenos podrian deberse a que la im-
plementacién de la Ley 20.606% y de la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricién en el pais fue posterior al estudio
publicado por Rodriguez et al3. La baja adhesién a la DM po-
dria atribuirse a que los jévenes son propensos a incorporar
hdbitos alimentarios poco saludables debido a factores rela-
cionados con el ingreso a la universidad entre ellos, la expo-
sicién a entornos alimentarios obesogénicos que facilitan la
disponibilidad y el acceso a alimentos ultraprocesados®. El
consumo de una alimentacién poco saludable podria condu-
cir a incrementos en el peso corporal, adiposidad corporal,
deficiencias y excesos nutricionales?

En este estudio observamos que, después de ajustar por
posibles factores de confusién, aquellos que compran ali-
mentos envasados con menos sellos “Alto en” y que leen el
etiquetado nutricional tuvieron mds probabilidad de repor-
tar una alta adhesion a la DM. Estos resultados concuerdan
con Navarrete-Mufoz et al*®, quienes reportaron que los es-
tudiantes universitarios que usan el etiquetado nutricional



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 41 - 51

Uso del etiquetado nutricional y su asociacion con la adhesién a la dieta mediterranea y el estado nutricional determinado mediante
la percepcion de la imagen corporal en estudiantes universitarios de Valparaiso, Chile: un estudio transversal

KI'abla 4. Odds ratio (OR) entre el uso del etiquetado nutricional y la adhesién a la dieta mediterrdnea en estudiantes\
universitarios (n=286).

Alta adhesion a la Dieta Mediterranea

Uso del Etiquetado Nutricional M1
1IC95%
Revisa frecuentemente la cantidad de sellos “Alto en” antes de comprar
: 0,51-2,08
alimentos envasados : : :
..ompra frecuentemente alimentos envasados con menos sellos "Altoen” - 3,77 : 211-673" : 2,39 : Lraes |
Lee frecuentemente el etiquetado nutricional de los alimentos envasados 370 2 07-6,60%* 1,204, 73*

con sellos “Alto en” antes de comprar

0,71-2,30

B A S N/ 0,76-2,77

B S S /2 0,90-1,09

_Cursa carrera en Facultad de Ciencias de la Salud = - & - 172 0,96-3,06
0,314

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

MO: Modelo de regresion logistica simple; M1: Modelo de regresion logistica multiple, ajustada por edad (afios), sexo (hombre: 0, mujer: 1).
Percepcion de Obesidad (Si=1, No=0), cursar carrera en la Facultad de Ciencias de la Salud (Si: 0, No: 1).

*p<0,05, **p<0,01 y ***p<0,001.

presentaron una mayor adhesién a esta dieta, incluido un
mayor consumo de pescado, verduras y frutas y una menor
ingesta de carnes rojas, adicionalmente fueron fisicamente
activos o muy activos. Para Bonaccio et al.?° el uso del etique-
tado nutricional es mds frecuente en aquellos que tienen un
mayor interés en una alimentacién saludable, demuestran
mayor conocimiento sobre nutricién, presentan patrones de
alimentacion mds saludables y es independiente de |a educa-
cién y otros factores socioeconémicos.

Los entornos universitarios ofrecen una oportunidad para
educar sobre la informacién nutricional y sellos de adverten-
cia disponibles en el etiquetado nutricional, que permitan
a los estudiantes identificar las opciones alimentarias mas
saludables dentro y fuera de los campus universitarios?,
En este contexto, se propone como futura linea de investiga-
cién analizar cémo influye la educacién sobre el etiquetado
nutricional en la adhesion a directrices alimentarias saluda-
bles en comunidades universitarias.

Una de las limitaciones de este estudio fue su realizacién
en el periodo de pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19 y la
suspension de las clases presenciales. Esto dificultd la apli-
cacién del cuestionario, la participacion de los estudiantes
y no permitié considerar mediciones antropométricas, las
que fueron reemplazadas por el reporte de la percepcién de
la imagen corporal para determinar el estado nutricional.

Otras limitaciones se deben a sesgos de seleccién, debido a
que la participacién fue voluntaria, sesgos de memoria rela-
cionados con autoinformes y la deseabilidad social en com-
portamientos relacionados con la salud. Ademds, al tratarse
de un estudio transversal los resultados no pueden inter-
pretarse en sentido causal. Si bien estos sesgos limitan su
generalizacion, el andlisis realizado en el estudio consider6
el control con terceras variables para minimizar su impacto.

‘ CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que el uso frecuentemente del
etiquetado nutricional, particularmente comprar frecuente-
mente alimentos envasados con menos sellos “Alto en” y
leer el etiquetado nutricional antes de comprar alimentos
envasados, se asoci6 con una alta adhesién a las recomen-
daciones propuestas por la DM. Sin embargo, no se observé
asociacion con la percepcién de obesidad y con estar cur-
sando carreras de pregrado en la Facultad de Ciencias de
la Salud. Estos resultados contribuyen a evidenciar la im-
portancia de implementar estrategias de promocién de la
salud en entornos universitarios que incrementen el uso y
comprensién de las etiquetas nutricionales.
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Relacién entre indice de masa corporal elevado y variables socioeconémicas en poblacion chilena:
Un estudio transversal

PALABRAS CLAVE RESUM E,N o . i ) o
Introduccion: El objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia de indice de masa cor-

poral (IMC) elevado en la poblacién chilena y su relacién con: sexo, edad, educacién, hdbito taba-

. quico y el ingreso econémico.
Indice de Masa 3 . i ) .
Metodologia: Se realizé un estudio observacional transversal, utilizando los resultados de las

Corporal;

Encuestas de Proteccion Social de los afios 2009 y 2015. La variable independiente fue el IMC,
Sobrepeso; en tanto que las variables dependientes fueron: sexo, edad, educacion, tabaquismo e ingresos
Obesidad:; econémicos. Con una muestra de 21.392 encuestados, se procesaron los datos en el programa

_ Stata, usando tres modelos de regresién para el analisis estadistico (Ordinary Least Squares, Logit
ez y 0dds Ratio).

Prevalencia. Resultados: El 40% de los encuestados presentd sobrepeso, y el 20% result6 ser obeso. La preva-
lencia de sobrepeso fue mayor en hombres, mientras que la de obesidad fue superior en mujeres.
El IMC elevado fue mayor en personas sobre 45 afios. Por cada 5 afios de aumento en la educa-
cién de un individuo, el IMC disminuyé en 1 punto. El tabaquismo mostré una relacién inversa con
IMC elevado. A medida que aumentaba el decil de ingreso, aumenté la prevalencia de sobrepeso
y disminuyd la de obesidad.

Conclusiones: La educacidn resulta relevante en la implementacién de estrategias de prevencién
y control de IMC. El tabaquismo, en relacién con el IMC elevado, demostré tener una relacién in-
versa, lo cual podria asociarse como un mecanismo de control de peso corporal, siendo necesario
reenfocar desde el ambito educativo. En relacién con los ingresos econdmicos, los hallazgos son
contradictorios, ya que se encontrd que la probabilidad de un individuo de tener sobrepeso au-
mentd a medida que su ingreso era mayor, mientras que la probabilidad de ser obeso disminuyé
a medida que aumento su ingreso econémico.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyze the prevalence of elevated body mass index
(BMI) in the Chilean population, and its relationship with sex, age, education, smoking habits and
economic income.

Methodology: Cross-sectional observational study was carried out, using the results of the Social
Protection Surveys 2009 and 2015. The independent variable was the BMI, while the dependent
variables were sex, age, education, smoking and economic income. With a sample of 21,392
respondents, data were processed in the Stata program, using three statistical analysis models
(Ordinary Least Squares, Logit and Odds Ratio).

Results: 40% of those surveyed were overweight, and 20% were obese. The prevalence of
overweight was higher in men, while obesity was higher in women. Elevated BMI was higher in
people over 45 years of age. Every 5 years of increase of education, in an individual’s education,
the BMI decreased 1 point. Smoking showed an inverse relationship with high BMI. As the income
decile increased, the prevalence of overweight increased and that of obesity decreased.

Conclusions: Education is relevant in the implementation of BMI prevention and control
strategies. Smoking, in relation to high BMI, was shown to have an inverse relationship which
could be associated as a body weight control mechanism, making it necessary to refocus from
the educational field. In relation to economic income, the findings are contradictory, since it
was found that the likelihood of an individual being overweight incremented as their income
increased, while the likelihood of being obese decreased as income increased.

1. El analisis de los datos nutricionales de la poblacién chilena indica que la
prevalencia de chilenos con IMC elevado supera a los chilenos normopeso, tanto
en hombres como en mujeres.

2. Al obtener los datos de la Encuesta de Proteccion Social, se analizaron los factores
que influyen en la prevalencia de IMC elevado, debido a que esta encuesta abarca
informacion de diversas dreas socioeconémicas.

3. Los resultados del estudio podrian ser usados para fortalecer la instruccién de
cuidados de salud nutricionales tempranamente en la educacién, con el fin de

disminuir la prevalencia de IMC elevado.

Palma S, Cabezas JM. Relacion entre indice de masa corporal elevado y variables socioeconémicas en
poblacion chilena: Un estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 52-60. doi: https://10.14306/
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‘ INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad se definen como una acumulacién
excesiva o anormal de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Una forma de diagnosticar sobrepeso y obesidad
es mediante el indice de masa corporal (IMC), que es un indi-
cador simple de la relacién entre el peso corporal y la talla
Una persona con IMC sobre 25 kg/m?es considerada con
sobrepeso y sobre 30 kg/m? se considera obesa’.

De acuerdo con la informacién que entrega la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2016, mas de 1.900 millo-
nes de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mds de 650
millones eran obesos™. Se ha evidenciado que, en el Ultimo
tiempo, la obesidad continda aumentando en el mundo®.
Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica, con-
siderada la epidemia del siglo XXI, debido a su alta prevalen-
cia®. En el articulo del New England Journal of Medicine sobre
obesidad en el mundo, destaca que Arabia Saudita, Egipto
y Estados Unidos lideran los rankings de obesidad a nivel
mundial. A nivel del cono sur de América, la prevalencia de
la obesidad fue de un 35,7%>. Chile, por su parte, se encuen-
tra en el décimo lugar?.

A nivel mundial, esta comprobado que un IMC elevado cons-
tituye uno de los factores de riesgo mds importantes para la
mortalidad y morbilidad a lo largo de la vida, el cual ha ido
aumentando en todos los grupos etarios®. La preocupacion
de los sistemas de salud se centra en prevenir el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como consecuencia de la
obesidad, tales como: enfermedades cardiovasculares, dia-
betes mellitus tipo Il, sindromes metabdlicos, dislipidemias,
entre otras®.

Se ha evidenciado la magnitud del problema de la obesidad
y sus multiples causas, entre ellas se encuentran factores
sociales, econédmicos y genéticos’. Los factores socioeconé-
micos han demostrado ser responsables de un desbalance
entre el ingreso y gasto energéticos, causando a largo plazo
una ganancia significativa de masa grasa y peso corporal®.
Aun asi, la relacién entre la prevalencia de IMC elevado y el
ingreso econémico de quienes lo padecen debe ser ahon-
dada. Esto con el fin de impulsar medidas y politicas que
ayuden a prevenir el IMC elevado y sus consecuencias en la
poblacién, enfocandose al sector mas afectado.

En Chile, la obesidad ha ido en aumento en los Ultimos
afos, posicionandonos en el décimo lugar en el ranking de
obesidad mundial®. Esto ha despertado la preocupacién del
Estado, generando diversas politicas para intentar contro-
lar este problema de salud publica. Sin embargo, hasta el

presente no ha habido resultados exitosos en el control de
la obesidad?.

La Encuesta de Proteccién Social (EPS) es la mayor y mas
antigua encuesta transversal de tipo panel que existe en
Chile. El objetivo de este tipo de encuestas es conocer las
variaciones de los individuos encuestados, en diferentes as-
pectos: laborales, educacién, ingresos econdmicos, hdbitos
de vida, entre otros®®.

El objetivo del presente estudio es analizar la prevalencia de
IMC elevado en la poblacién chilena y su relacién con: sexo,
edad, educacion, habito tabdquico y el ingreso econémico.

‘ METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal. Se
utilizaron los resultados de dos EPS realizadas en los afios
2009 y 2015, de las cuales se seleccionaron las variables
sexo, edad, estatura, peso corporal, habito tabaquico, edu-
cacion e ingresos econdmicos.

Esta encuesta tiene un nivel de representacién nacional y
levanta informaciéon mediante llamadas telefénicas o visitas
a los hogares.

El estudio recluté una muestra de 21.392 personas mayores
de 18 afos, habitantes de todo el territorio chileno. De las
21.392 personas, 8145 pertenecen a la encuesta del afio
2009y 13.247 a la del afio 2015.

La realizacién de las encuestas fue aprobada por el comité
de ética de la Universidad de Chile y Universidad Catdlica.
Los participantes firmaron un consentimiento informado al
momento de realizar la EPS.

Estado nutricional: variable de salida

Esta investigacion utilizé como variable dependiente el IMC,
el cual es el indicador internacional considerado por la OMS
para evaluar el estado nutricional en adultos. Para calcular el
IMC se utilizé la férmula IMC = peso corporal (kg) / talla (m?)
y se clasificé a la persona seglin su estado nutricional, basdn-
dose en los criterios de la OMS. Los valores de peso corporal
y talla para calcular el IMC fueron obtenidos de la EPS. Se
consider6 IMC elevado, aquel que va desde los 25,0 kg/m?.

Se utilizé como criterio de exclusién para este estudio a per-
sonas que se encontraban bajo peso corporal (IMC<18,5 kg/
m?), que corresponden a 241 observaciones.
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Variables sociodemograficas

La variable sexo corresponde al sexo de los individuos, la
edad se midié en el ndmero de afos, el peso corporal se
midi6 en kilogramos, la estatura en centimetros. Para la
variable educacién se consider6 la cantidad de afios cursa-
dos en alguna instituciéon educacional. El habito tabdquico
es la respuesta dicotémica: si fuma o no fuma. Incorpora-
mos la variable si fuma o no, como una variable de control
para caracterizar a los individuos con conductas dafiinas
para la salud. Finalmente, el ingreso corresponde a la res-
puesta a la pregunta: /Cudl fue el ingreso liquido mensual pro-
medio en su trabajo? expresado en pesos chilenos.

Para la variable independiente ingresos, se considerd la
respuesta de los encuestados a sus ingresos econémicos
mensuales por hogar, los cuales fueron categorizados en
deciles. Los deciles ordenan los datos de menor a mayor
y los dividen en diez grupos iguales, por lo que se puede
identificar cudl es el valor mdximo de un decil, que coincide
con el valor minimo del decil siguiente.

Analisis estadisticos

Los datos fueron procesados empleando el programa es-
tadistico Stata V 15.1 (Stata Corporation, College Station,
Texas, USA), considerando la descripcién y el andlisis esta-
distico de las variables.

Se realizé un andlisis de Minimos Cuadrados Ordinarios
(OLS, del inglés Ordinary Least Squares) para comparar la
variable independiente IMC con el resto de las variables en
estudio, dado que la variable dependiente (IMC) es conti-
nua. Sin embargo, cuando analizamos el IMC categorizado
como normopeso, sobrepeso y obesidad segun los criterios
de la OMS?, realizamos analisis de maxima verosimilitud,
con un vinculo logistico (Logit), porque comparamos en-
tre pares. Esto con el fin de identificar un cambio en las
probabilidades de ocurrencia o de presencia de un cierto
atributo (sobrepeso u obesidad), en los casos estudiados.
Estas probabilidades predichas por los modelos utilizados
también fueron transformadas a Odds Ratios o razones de
probabilidades, para tener una mejor estimacién de la pre-
valencia de los atributos y caracteristicas estudiadas.

‘ RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el IMC de los encuestados por la EPS,
los cuales fueron categorizados en normopeso, sobrepeso
y obeso. Podemos observar que, en términos generales, un

/Tabla 1. Ndmero de casos y su distribucién en categorias\

de Normopeso, Sobrepeso y Obeso, segln IMC.
IMC
Sexo o g i Total
Normopeso S Obeso :
3456 1799« 9731
35,5% :100,0%
4251 11661
Mujer O S
36,5% :100,0%
7.707 21392
36,0% -100,0%

Fuente: Encuesta de Proteccion Social (EPS).

tercio de los casos se encontraban en normopeso, cerca
del 40% de los encuestados tenian sobrepeso, mientras
que 1 de cada 5 personas eran obesas.

La Tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos de los
datos de las variables analizadas. Estas fueron separadas
segln el sexo de los encuestados.

En términos medios, el IMC de la poblacién estudiada fue
de 27 kg/m? La edad promedio de los casos fue de 45
afios, con 6,6 afos de educacion en promedio. El decil pro-
medio de ingresos de los encuestados era el quinto, por lo
que la mitad de los encuestados recibian en promedio un
sueldo mensual mdximo de $392.454 pesos, mientras que
la segunda mitad de la distribucién recibia como sueldo
minimo $392.454 pesos.

La Tabla 3 muestra el resultado del analisis de tres mo-
delos distintos de datos (OLS, Logit y Odds Ratio). La co-
lumna 1 usa como variable dependiente el IMC, que al ser
una variable continua utiliza un modelo de OLS de estima-
cion de coeficientes para las variables independientes. Las
columnas 2 y 3 de la Tabla 3 utilizan una estimacion de
maxima verosimilitud con un vinculo logistico para estimar
los coeficientes (Logit). En la columna 2 se comparan los
individuos normopesos con aquellos con sobrepeso, mien-
tras que la columna 3, compara los individuos normopesos
con los obesos. Las columnas 4 y 5 replican los resultados
anteriores transformando los coeficientes a probabilidades
esperadas (Odds Ratio) para una mejor interpretacién, que
se muestra en la Figura 1.

Al explicar el comportamiento del IMC, en la columna 1,
observamos que las mujeres tenian un IMC mayor que
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KI'abla 2. Estadisticos descriptivos.
IMC ;
Sexo Variables R —— S e Total
: Normopeso Sobrepeso : Obeso
ME ke I S 27,2 = 33,1 258
e 452 - 472 452
N R 66 56
: T ot 55 . 54
S 03 03
et | 27[3
- . 45,0
Mujer Educacién (afios) 6,6
: Ingreso econémico (deciles) 512
Fuma (Si fuma = 1; No fuma = 0) 0,3
MC (kg/m) | 271
| i 451
Total Educacién (afios) 6,6
: Ingreso econdmico (deciles) 5,3
Fuma (Si fuma = 1; No fuma = 0) 0/3

Fuente: Encuesta de Proteccién Social (EPS).

los hombres. El IMC aumentd en la medida que aumenté
la edad y disminuyé a medida que aumenté el ingreso en
deciles. También observamos que a medida que aumenté
el nivel educacional de los encuestados, el IMC se redujo.
Podemos interpretar, que, por cada 5 afios de aumento de
educacién, el IMC disminuy6 en un punto, manteniéndose el
resto de las variables constantes.

La variable de habito tabaquico demostré tener una relacién
inversa con la prevalencia de IMC elevado.

Los resultados nos muestran que la multicausalidad de
un IMC elevado otorga a la variable educacién un valor
importante de analizar en relacién con su injerencia en el
comportamiento de las otras variables. La variable inde-
pendiente ingreso, nos muestra que no existia un efecto es-
tadisticamente significativo al analizar todas las variables
en conjunto. Sin embargo, al analizarla solo con respecto
al sexo, esta si resulta estadisticamente significativa para

explicar el sobrepeso, pero, no la obesidad, como se mues-
tra en la Figura 1.

Un segundo grupo de modelos de estimaciones analiticas
(Logit) nos ayuda a comparar las columnas 2y 3 de la
Tabla 3. En términos generales, se observa que, en pro-
medio, la poblacién de mujeres presentaba menos casos
de sobrepeso que la de hombres, aunque resulta tener
mayor nimero de casos de obesidad.

La Figura 1 muestra la probabilidad de presentar IMC ele-
vado (sobrepeso y obesidad) seglin sexo e ingreso econé-
mico en deciles. Los datos representados corresponden a
la columna 4y 5 de la Tabla 3.

Al comparar los normopeso con los con sobrepeso, el in-
greso tiene una capacidad explicativa menor, pero una
relacién positiva. Por otro lado, al comparar el ingreso
entre las categorias normopeso con obesos la relacion es
negativa, pero, no estadisticamente significativa.
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KI'abla 3. Relacion entre IMC e Ingreso econdmico en deciles. \

@w@ @ e (%) (5)

oLS Logit Odds Ratio
IMC Sobrepeso - . Obesidad - Sobrepeso - Obesidad -
Normal Normal Normal Normal
Sexo 0,514*** 0,812*** : 1,335%**
(@ = Mujer, 0 = Hombre) (0,063) (0,026) (0,051)
Edad 0,013*** 1,010*** 1,007***
(0,002) (0,001) (0,001)
Educacion 0,192%** 0,955*** 0,909***
........................................................................................... (0012 :..[ooos . (o008 - ..Jooe :..10007 .
Fuma -0,359%** 0,896*** 0,821 ***
(0,070) (0,031) (0,035)
0,007 1,023***
0,012) (0,006)
- -0,024%** 0,991*
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Alofncuesta  ©0I) (0005 (0007 (0005 (0006
Constante 75,399%** 19,230* 19,471 2,245e+08* 2,857e+08
(21,806) (11,048) (13,199) (2,481e+09) (3,771e+09)
Observaciones 21,392 16,649 12,450 16,649 12,450

R-squared

Error estandar en paréntesis.
*** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

OLS: se utiliz6 para determinar si existe relacién entre la variable dependiente (IMC) y las independientes (sexo, edad, educacién,
fuma, ingresos, afio encuesta y constante).

Logit: se utilizé para estimar |a relacién existente entre la variable dicotémica sobrepeso-normal en la columna 2 y obesidad-normal
en la columna 3y el conjunto de variables independientes.

Odds Ratio: se utilizé para explicar la probabilidad de ocurrencia entre presentar sobrepeso u obesidad con el conjunto de variables
independientes, compardndolo con presentar peso normal.

p: probabilidad de obtener un valor semejante si se realiza el experimento en las mismas condiciones. p<0,01 = seguridad del 99%

de asociacién estadisticamente significativa. p<0,05 = seguridad del 95% de asociacién estadisticamente significativa.
p<0,1 = seguridad del 90% de asociacién estadisticamente significativa.

‘ DISCUSION

La presente investigacion comprob6 que existe relacion en-
tre las variables socioecondémicas analizadas y la prevalen-
cia de IMC elevado, siendo la educacién un factor relevante
para la solucién de la problematica.

La presente investigacion es la primera que, a partir de la
EPS, investiga variables socioeconémicas asociadas a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en chilenos. Al tener
representatividad nacional, ademds de medir multiples va-
riables en mas de 20.000 sujetos, se considera que la infor-
macién proporcionada por este estudio puede constituir un

aporte para la toma de decisiones y elaboracién de politicas
publicas asociadas al control del sobrepeso y la obesidad en
la poblacién.

El andlisis de la informacién que nos entrega la EPS puede
resultar adecuado para su consideracién en diversos estu-
dios que busquen analizar ponderadamente cada uno de los
multiples factores involucrados en un IMC elevado. Lo ante-
rior adquiere importancia debido al impacto negativo de Ia
prevalencia de IMC elevado en salud publica y en dmbitos
sociales, tanto en Chile como a nivel mundial.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010,
evidenci6 que la prevalencia de obesidad alcanzé a 28%
de la poblacion adulta. Estos datos sitian a Chile en la
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primera posicién del ranking de obesidad en adultos de
Latinoamérica®. La obesidad, sumada al sobrepeso, en
nuestro pafs afecta a 3 de cada 4 personas (74,2%) se-
gun la ENS 2016-20173. Lo anterior se asemeja a los re-
sultados obtenidos en la presente investigacién. Si bien
se establece el factor comdn de una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, se utilizan pardmetros distintos de
medicién. Para mayor utilidad, deben realizarse estudios
que contemplen gran nimero de habitantes, conside-
rando todo el territorio nacional. A la vez, establecer las
respectivas diferencias en cuanto a su localizaciéon geo-
grdfica, sexo, rangos etarios, educacion, tabaquismo e
ingresos econémicos, usando parametros estandarizados
para categorizar el IMC.

El presente estudio consideré un andlisis que resulta in-
teresante, debido a que utiliz6 tres modelos distintos de
andlisis de datos: OLS, Logit y Odds Ratio. Esto nos per-
mitié realizar una mejor interpretacion de las multiples

variables involucradas en la prevalencia de IMC elevado.
En consideracion, se plantea la sugerencia de utilizar en
los proximos estudios, un manejo estadistico similar de
la informacién entregada por los instrumentos aplicados.

El presente estudio evidenciéd que las mujeres tenfan un
IMC mayor que los hombres. Esto se condice con los re-
sultados publicados por la ENS 2009-2010, citados por
Petermann y cols. (2017) y Atalah (2012), quien agrega,
ademas, que la prevalencia de obesidad es mayor en mu-
jeres de mas de 45 afios y con menor escolaridad®*2 La
prevalencia de IMC elevado en el presente estudio fue
mayor en personas sobre el promedio de edad de los en-
cuestados, que alcanzé los 45 afios. En cuanto a escola-
ridad, el presente estudio encontré una relacién inversa
con la prevalencia de IMC elevado. Esta informacién nos
guia a enfocar nuestras acciones con mayor esfuerzo ha-
cia quienes presenten menos afios de educacién. Como
sefiala el metaandlisis de Pardos-Mainer (2021): “el mejor

KFigura 1. Probabilidad de sobrepeso y obesidad segln sexo e ingreso econémico en deciles. \
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de los tratamientos para la obesidad adulta es la preven-
cién de la obesidad infantil”. Se debe, sin embargo, tener
en consideracién que no basta solo con la intervencién
educativa a nivel escolar, sino también se debe reforzar
mediante la del entorno familiar'*'4 Surge asi también
un aspecto importante de profundizar, en relacién con la
movilidad social y las variaciones del IMC. En tal sentido,
encontramos la investigacion de Samelaa y cols. (2021),
quienes reportan que las asociaciones entre la movilidad
social intergeneracional y el IMC pueden depender del
género y de la cohorte de nacimiento®. No obstante, Sa-
melaa y cols. (2021) recomiendan que en las intervencio-
nes para reducir las desigualdades socioeconémicas en la
ganancia de peso no saludable, las acciones preventivas
deben centrarse en las personas de posicién socioecono6-
mica baja®®.

Si bien es cierto que este estudio encontré que quienes
fuman tienen un IMC 0,3 puntos menor que quienes no
fuman, queremos dejar en claro que se utilizé la variable
fumar, considerandose su caracter de conducta daiina
para la salud. Se observan resultados similares en el es-
tudio de Petermann y cols. (2017), quien los atribuye a
la utilizacién del tabaco como mecanismo de control de
peso corporal por una parte de la poblacion™.

En relacién con los ingresos econémicos, el presente estu-
dio considerd su division en deciles. Esto permitié estudiar
la variable con mayor exactitud, siendo el hallazgo que los
encuestados en sobrepeso aumentan a medida que su in-
greso es mayor, en tanto que los encuestados obesos dis-
minuyen a medida que aumenta el ingreso. Petermann y
cols. (2017) evidenciaron que los factores de riesgo asocia-
dos a ser obeso difieren entre sexos. Establecieron que el
nivel de escolaridad e ingresos econémicos presentan una
relacion opuesta en ambos sexos, considerdndose factores
protectores para mujeres y de riesgo para hombres. Cabe
destacar que, en su estudio, Petermann y cols. (2017) di-
vidieron el factor ingreso en tres segmentos (bajo, medio
y alto)*. Lo anterior sugiere emplear en futuros estudios
una forma Unica de categorizar los ingresos econémicos,
de manera que permita realizar una comparaciéon mds cla-
ra entre los estudios.

Fortalezas y limitaciones

Entre las principales fortalezas de este estudio se destaca
la utilizacion de la EPS, encuesta que incluye una gran
cantidad de participantes y que, ademas, posee variables
econémicas y sociales de salud.

Con respecto a la definicion de IMC elevado, para este es-
tudio se considerd IMC elevado a las personas que poseian

un IMC sobre 25, lo cual concuerda con la clasificacion
de la OMS del afio 2021. Al ser la OMS una organizacién
reconocida mundialmente, resulta comprensible para la
mayoria de la poblacién a qué nos referimos al hablar de
un IMC elevado. A su vez esto puede ser adecuado para la
replicacién del estudio o su utilizacién.

Una fortaleza de este estudio seria que el IMC se obtuvo
de forma directa, preguntdndole a los encuestados por
su talla y peso para asi poder obtener un indice universal
que permitiera clasificarlos para estudiarlos. Si bien exis-
ten mejores métodos para evaluar nutricionalmente a las
personas, el IMC resulta un pardmetro facil y rapido de ob-
tener. Dentro las limitaciones para conocer realmente la
realidad chilena esta la antigliedad de la encuesta, a pesar
de que se utilizaron las mds actuales. Ademds, al ser un es-
tudio transversal, no permite obtener secuencia temporal
ni causalidad por su naturaleza.

‘ CONCLUSIONES

En base a la informacion obtenida de la encuesta EPS, se
establecié que un 40% tiene sobrepeso, en tanto que 1 de
cada 5 personas es obesa, existiendo mayor prevalencia de
sobrepeso en hombres, mientras que la obesidad es mas
prevalente en mujeres. La educacidn debe ser considera-
da un factor relevante para el enfoque de las estrategias
de prevencion y control de IMC. El tabaquismo, en relacién
con el IMC elevado, demostré tener una relacién inversa,
lo cual podria asociarse como un mecanismo de control
de peso corporal, lo que es necesario reenfocar desde el
ambito educativo. En relacién con los ingresos econémi-
cos medidos en deciles, los hallazgos son contradictorios,
ya que se encontré6 que la probabilidad de un individuo de
tener sobrepeso aumenta a medida que su ingreso es ma-
yor, mientras que la probabilidad de ser obeso disminuye a
medida que aumenta el ingreso econémico. Resulta impor-
tante la consideracion de los resultados actualizados de
este estudio para la prevencion y el control del sobrepeso y
la obesidad, ya que permite implementar estrategias mds
acotadas y mejor dirigidas, con el correspondiente manejo
eficiente de los recursos que se disponen. De tal manera,
significaria un aporte para evitar tanto el establecimiento
de sobrepeso y obesidad en nuestra poblacién, asi como
las consecuencias que devienen de estas condiciones. A
pesar de que existe evidencia de la asociacién entre deter-
minantes sociales y estilos de vida con IMC, aln es escasa
la investigacion de la relacion de estos determinantes en
paises latinoamericanos.
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) Estimation of Stature in Adults: Development and Validation of a New Predictive Formula
using the Tibiale Mediale-Sphyrion Tibiale Length

Introduction: Several regression equations for estimating stature have been used by health professionals
in the clinical, nutritional, and forensic practice. However, there is a lack of standardization when taking
measures and further population-specific equations are needed. We aimed to develop and validate an
equation to estimate stature in adult population using the International Society for the Advancement
Regression Analysis; of Kinanthropometry (ISAK)-standardized measurement Tibiale Mediale-Sphyrion Tibiale (TMST) length.

Methodology: A total of 188 Colombian adult women and men (23.1(4.0) years; 165.0(8.5) cm; 62.6(11.5)
kg; 22.9(3.0) kg:m™) participated in this STROBE-based cross-sectional study. Body mass, stature and
Sports Medicine; TMST length were measured according to the ISAK protocol. Participants were randomly assigned
to either the equation development group (n=81) or validation group (n=107). The new predictive
equation of stature was derived by multiple linear regression analysis using TMST length, age and
sex as predictors. Intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Altman analysis were performed to

Anthropometry;

Nutritional Status;

Forensic
Anthropology;

PUb“F Health assess agreement between the real and estimated stature.
Practice; Results: The selected predictive equation of stature (R?=0.851; SEE=4.36 cm) did not include the age
Validation Study. since this variable did not have statistical influence on the results: 117.156 - (6.245 x Sex) + (1.482 x

TMST); sex=0 for men and 1 for women. ICC (95%Cl) of 0.851 (0.788, 0.896) was obtained. The 95%
limits-of-agreement between real and estimated stature ranged from 7.00 to -10.28 cm (bias -1.64 cm).

Conclusions: This new formula represents an ISAK-standardized, low-cost, and easy-to-apply method
to estimate stature in population with mobility limitations (hospitalized, injured athletes, etc.) or in
forensic anthropology. However, further external validation is needed.
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) Estimacidn de la estatura en adultos: desarrollo y validacion de una nueva férmula predictiva
utilizando la longitud tibiale mediale-sphyrion tibiale
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RESUMEN

Introduccién: Varias ecuaciones de regresion se han utilizado en la préctica clinica/nutricional/forense
para estimar la estatura de individuos adultos; sin embargo, hay una falta de estandarizacién al mo-
mento de tomar las mediciones y se requieren mas ecuaciones especificas de cada poblacién. El objetivo
de este estudio fue desarrollar y validar una ecuacién para estimar la estatura en poblacién adulta
usando la longitud Tibiale Mediale-Sphyrion Tibiale (TMST), una medida estandarizada por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK).

Metodologia: Un total de 188 mujeres y hombres adultos colombianos (23,1(4,0) years; 165,0(8,5) cm;
62,6(11,5) kg; 22,9(3,0) kg'm?) participaron en este estudio transversal basado en las guias STROBE.
La masa corporal, la estatura y la longitud TMST se midieron segun el protocolo de la ISAK. Los parti-
cipantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de desarrollo de la ecuacion (n=81) o al grupo de
validacién (n=107). La nueva ecuacién predictiva de la estatura se derivd por medio de un andlisis de
regresion lineal multiple utilizando la longitud TMST, la edad y el sexo como predictores. Se efectuaron
analisis de coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y Bland-Altman para evaluar la concordancia entre
la estatura real y la estimada.

Resultados: La ecuacion predictiva seleccionada (R?=0,851; SEE=4,36 cm) no incluyd la edad, ya que
esta no influy6 estadisticamente en los resultados: 117,156 - (6,245 x Sexo) + (1,482 x TMST); sexo=0
para los hombres y 1 para las mujeres. Se obtuvo un CCl (95%IC) de 0,851 (0,788, 0,896). Los limites
de concordancia al 95% entre la estatura real y la estimada oscilaron entre 7,00 y -10,28 cm (sesgo
-1,64 cm).

Conclusiones: Esta nueva férmula representa un método estandarizado, de bajo costo y facil de aplicar
para estimar la estatura en la poblacién con limitaciones de movilidad (hospitalizados, deportistas le-
sionados, etc.) o en antropologia forense. Sin embargo, se necesita validacién externa.

1. The measurement of stature is mandatory to calculate several anthropometry-
based indices to evaluate nutritional status. However, the conventional standing
stature measurement is limited in hospitalized patients, injured athletes, among
others.

2. Although estimation equations have been developed there is a lack of
standardization when taking measures and further population-specific equations
are still needed.

3. A new validated-formula to estimate stature in Colombian adults from the Tibiale
mediale-sphyrion tibiale length was developed.

ll-. Based on high correlation and concordance between real and estimated stature,
this new equation represents an anthropometric-standardized, low-cost and
easy-to-apply alternative in population with mobility limitations or forensic
anthropology.

Bonilla DA, Castrillén-Ruiz L, Soto-Arenas LF, Marquez-Rodriguez MA, Kreider RB, Petro JL. Estimation of Stature
in Adults: Development and Validation of a New Predictive Formula using the Tibiale Mediale-Sphyrion Tibiale
Length. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 61-71. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1456
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‘ INTRODUCTION

According to the Food and Agriculture Organization of
the United Nations, the nutritional status (NS) is the
physiological condition of the body that results from the
balance between an individual’s requirements and intake of
nutrients?, which is conditioned by a complex interaction of
internal and external factors? The NS takes special relevance
in hospitalized patients since there is a high prevalence of
malnutrition in this population which is caused by different
factors such as baseline diseases, treatments and the lack
of resources for care’. It has been reported that hospital
malnutrition in Latin American countries was more than 50%
until 20174, with Colombia reaching about 54% in 2018>.

Within the A-anthropometry, B-biochemistry, C—clinical,
D—dietary intakes, E-environment and evaluation (ABCDE)
model for the assessment of NS®, there are several
calculations that depend on the stature measurement’.
One of the best known is the body mass index (BMI), which
is calculated from body mass (kg) and stature (m). Also,
relative fat mass (RFM) has recently been developed and
validated to estimate whole-body fat in Mexican-American,
European-American and African-American adult women
and men using the stature-to-waist ratio (both in meters)&.
The RFM has shown a strong correlation with dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA)® in several populations
from adolescents to adults’®!2 As may be noticed, the
measurement of stature is mandatory to calculate these
and other indices since it has an important influence in the
selected statistical models.

There are cases, especially in hospitalized patients, where
conventional standing stature measurement is limited.
Therefore, its estimation has been performed from arm
span, half arm span, arm length, upper-limb segments or
folds in the clinical practice>.

Notwithstanding, the pathological conditions themselves
make it difficult to obtain these measures correctly’®'. In
this sense, the measurement of other body segments such
as knee height (KH)'®2° or leg length (LL)**?* has led to
regression equations obtained from different populations,
which have shown an acceptable correlation with real
stature. Even though an equation to estimate stature from
the LL in Colombian adult subjects has been reported?,
there is not known research proven its validity due to the
lack of standardized measures. In fact, the Colombian
Family Welfare Institute? has proposed the estimation of
stature from other equations developed in other countries
for different populations (e.g., Chumlea’s equations)'®?.

Nonetheless, these equations only adequately predict
the stature of the male subjects but overestimate it in
female?. Thus, further research is warranted to develop and
validate equations for the Colombian adult population that
use standardized and simple measures. Considering the
importance of standardization for the estimation of stature
from anthropometric measurements, the body segment
Tibiale mediale-sphyrion tibiale (TMST) which is included in the
protocol of the International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK)*® has been proposed. This
measurement corresponds to the measured length between
the Tibiale mediale and Sphyrion tibiale sites?. In this
regard, the aim of this study was to develop and validate an
equation to estimate stature in Colombian adults between
18 and 40 years of age from the TMST length.

‘ METHODOLOGY

Study design

A cross-sectional study was performed on a single-point
measurement of the TMST length. The STROBE guidelines
for cross-sectional research?® were followed in the design/
reporting of this study.

Setting

This study was carried out between September 2018 and
May 2019 with the support of the Facultad de Ciencias Agrarias,
the Instituto Universitario de Educacién Fisica and the School of
Nutrition and Dietetics at Universidad de Antioquia, Colombia.
The planning and conduction of the study was carried out
within the subject ‘Research V' of the School of Nutrition and
Dietetics. The curricular committee approved this research
as final work of the undergraduate program in ‘Nutrition and
Dietetics’ through the School Council (Act 492 of December
12,2018 - Code: 8003803). The community of the Ciudadela
Robledo at Universidad de Antioquia was reached by email
to fill an online form made by the researchers, in which the
general information about the study, exclusion criteria, and
electronic informed consent were provided.

Subjects

After the call for participation, a total of 188 white-
mestizo, afro-descendant, and indigenous women and men
(23.1(4.0) years; 165.0(8.5) cm; 62.6(11.5) kg; 229 (3.0)
kg'm?) participated in this study. Subjects were students,
lecturers and administration staff from the Ciudadela
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Robledo campus of the University of Antioquia in Medellin
(Colombia). All participants were able to remain standing, an
upright orthostatic position in which the body is supported
only by the feet. Specific exclusion criteria were as follows:
i) subjects with lordosis, kyphosis, or scoliosis; ii) subjects
with fractures, amputations or deformities of the lower
extremities; iv) subjects aged >60 years old; v) subjects
previously diagnosed with osteoporosis or osteopenia; and
vi) pregnant women. These individuals were not enrolled in
the study since these conditions affect the posture when
measuring the stature. All included subjects were confirmed
to sign the informed consent and were provided with
information about the purpose of the study, potential risks
and protection of the rights, in accordance with the latest
version of the Declaration of Helsinki?® and the protocol
was approved by the School Council at at Universidad de
Antioquia (Act 492 of December 12, 2018 - Code: 8003803).
Written informed consent was obtained from all participants.
Participants were assigned individual appointments and
notified of the need to attend with comfortable clothing,
and the anthropometric measurements to be taken were
explained: body mass, stature and TMST length. Participants
were informed that all measurements were collected in
duplicate.

Variables

The following continuous variables were measured: body
mass (kg), stretch stature (cm) and TMST length (cm).
Nominal variables were also collected from the electronic
informed consent (age, sex and ethnicity).

Data sources/measurement

All measurements were taken during a 15-min assessment
session in the Anthropometry Laboratory at the college
campus Ciudadela Robledo at Universidad de Antioquia.
The averages of two consecutive measures of each variable
were calculated and processed in the data analysis.
The intra-observer technical measurement error of the
anthropometrists and research assistants was less than 1.0%,
considered as acceptable within the ISAK recommendations?.

Body mass

Body mass was measured without shoes to the nearest 0.1
kg using a digital scale (Seca 813, Hamburg, Germany).

Stature

To measure the stature, as the perpendicular distance
between the transverse planes of the vertex point and the

bottom of the feet, a fixed adult stadiometer was used
(Jandac, Medellin, Colombia). To avoid the effect of diurnal
variation in stature, the stretch stature method proposed
by ISAK was performed. This method requires the subject
to stand with the feet together and the heels, buttocks and
upper part of the back touching the stadiometer scale. The
head when placed in the Frankfort plane (when the lower
edge of the eye socket is in the same horizontal plane as
the notch superior to the tragus of the ear) need not be
touching the scale. The anthropometrist placed the hands
far enough along the line of the jaw of the subject to ensure
that upward pressure is transferred through the mastoid
processes. The subject was instructed to take and hold a
deep breath and while keeping the head in the Frankfort
plane the anthropometrist applied a gentle upward lift
through the mastoid processes. The recorder placed the
head board firmly down on the vertex, crushing the hair as
much as possible, and the measurement was taken at the
end of a deep inward breath?®.

TMST Length

TMST length was measured with a metallic non-extensible
anthropometric tape Lufkin® (Lufkin W606PM, Lufkin, Texas).
The measurements were performed according to the ISAK
guidelines with the subject seated on the anthropometric
box with the right ankle crossed over and resting on the
left knee?. One end of the tape was placed on the marked
Tibiale mediale site (the most superior point on the medial
border of the head of the tibia) and the other end positioned
on the marked Sphyrion site (the most distal tip of the tibial
malleolus)?, ensuring the full tape extension.

Sample size

After the announcement to participate in the study, the
verification of the filled electronic forms revealed 341
potential subjects that were evaluated for eligibility; however,
153 were excluded because of lordosis, scoliosis, osteopenia,
unavailability for measurements or non-compliance with
age range. The remaining 188 individuals were randomly
assigned to either the equation development group (EDG,
n=81 [43%]) or validation group (VG, n=107 [57%]).

Statistical methods

The qualitative variables were described by means of
frequencies and Chi-Square independence test or, failing
that, Fisher's exact test. The quantitative values were
described by means and SD, for which the student T test
was carried out. A stepwise multiple linear regression
methodology was performed to develop two models in
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the EDG: one with the variables TMST length, sex and
age (Model 1), and the other one including the same
measurements than Model 1 except for age (Model 2).
After compliance of all the assumptions of the multiple
regression analysis, and given that age was not considered
as a strong predictor, the Model 2 was selected for further
analysis. The predictability of the equation in this model was
tested in the VG by calculating the intraclass correlation
coefficient (ICC), with its respective 95%CI. The classification
proposed by Landis & Koch was used for interpretation®.
Concordance of the real stature and predicted stature by
the new equation was assessed according to the 95% limit-
of-agreement analysis of a Bland-Altman plot, in which
the reference line represent the mean bias, the y-axis the
differences between the real and the predicted values and
the x-axis their respective average values®. The data in the
EDG and VG were checked for normality and homogeneity
of variance using the Kolmogorov-Smirnov test and the
Levene’s test, respectively. Variance Inflation Factors (VIFs)
were used to detect multicollinearity among predictors in
the multiple linear regression models, and autocorrelation
in the residuals were assessed through the Durbin-Watson
(DW) test. Furthermore, the variation explained by the model
was determined by the adjusted coefficient of determination
(R%), and the corresponding standard errors. All data
analyses were performed using the Statistical Package for
the Social Sciences software version 25 (IBM Corp., Armonk,

NY, USA) and the Microsoft Excel software (Microsoft,
Redmond, WA, USA).

‘ RESULTS

The STROBE quidelines for cross-sectional research were
followed in the reporting of this study?.

Participants

Anthropometric measurements were obtained for 188
individuals. Figure 1 shows the selection, grouping and final
data analysis of the individuals in a flow diagram.

Descriptive data

The recruited subjects were within the range of
18-40 years old with higher predominance of the
female population and the white-mestizo ethnicity.
Aforementioned variables complied with either the Chi-
Square independence test or the Fisher’s exact test
(both p>0.05), indicating that there was no association
between belonging to one group or another, with similar
percentage distribution for each variable in both groups.

KFigure 1. Flowchart of participant selection for development and validation. \

Assessed for eligibility (n=341)

Allocation (n=188)

Excluded (n=153)
« Not meeting inclusion criteria (n=28)
« Declined to participate (n=125)

Analyzed (n=81)

L e

Analyzed (n=107)
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General characteristics of the population both for the
EDG group and the VG are show in Table 1.

Outcome data

Table 2 summarizes the analyses and statistical
assumptions of the equation models for stature estimation
in the EDG with and without age (Model 1 and Model 2). It
also shows the validation model of the selected equation. It
was found that the age did not have statistically significant

difference on the results; therefore, equation of model 2
was selected for the validation: Estimated Stature (cm) =
117.156 - (6.245 x Sex) + (1.482 x TMST). Where, the value
of the TMST length is expressed in centimeters and the sex
is zero for men and one for women.

Main results

Equation of model 2 was utilized for the subsequent
analysis of agreement between real and estimated

/Table 1. Characteristics of the population.

EDG (n=81) VG (n=107)

Variables n (%) n (%) p-value

Women 53 (65.4) 62 (57.9)
"""""""""""""""""""""""""""""""" 0.365°

Men 28 (34.6) 45 (42.1)

White-Mestizo 76 (93.8) 103 (96.3)

Afro-descendant 3(3.7) 4 (3.7) 0.382°

Indigenous

4.8 (8.8) [147
22.9(2.9) [16.5 - 35.6]

Data for age, body mass, stature and BMI are presented as mean (SD) [range]. BMI: Body mass index; EDG: Equation development group;
VG: Validation group. *Pearson’s Chi-Squared; ®Fisher’s exact test; <Student’s T-test. Statistical significance p<0.05.

/Table 2. Stature estimation equation models and model validation.

Variable B Sig. VIFs RZ%a SEE DW KS
112.779 0000

-6.266 0.000 1409 , :
i S— © 0762 @ 389 2121 0200  Equationof
0149 0097 = 1012 . Modell
1505 0000 | 1419
117.156 0000 :
-6.245 0.000 1409 0756 394 2086 : 0200  Eduationaf
: Model 2
1482 0000 1409
SEEE LA GG Validation
Sex -8.325 0000 1625 0755 = 436 2157 0200 = model of
TMST 1366 0000 | 1625 . Equation 2

B: Beta; Sig.: Statistical significance; VIFs: Variance inflation factors; R%a: Adjusted coefficient of determination;
SEE: Standard error of the estimate; DW: Durbin-Watson; KS: Kolmogorov-Smirnov.
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stature. A substantial correlation between the data was
found (Figure 2-A). The dispersion between the real and
estimated stature, and the difference between them, is
shown in Figure 2-B. The ICC (95%Cl) between the real
stature and the estimated stature was 0.851 (0.788,
0.896), which indicates a high concordance between both
methods. The Bland-Altman plot shows a 4.67% (5/107)
outside the limits of agreement, indicating that most of
the data are within these limits. The average difference
between the two measurements is close to zero (bias of
-1.64), revealing that both stature measurement methods
can be interchanged.

‘ DISCUSSION

The aim of this study was to develop and validate a new
equation to estimate stature in adults using the ISAK-
standardized TMST length. Several previous equations
with medium-high correlation to real stature have been
developed from different country populations using
anthropometric variables such as KH and LL**%. However,
their use seems unsuitable and less recommended due to
the lack of external validation, the missing reporting of
the measurements’ methodology (standardization of the
technique), and the discrepancy in morphophysiological
features of the individuals with respect to Colombian
population. Although few studies have been carried out
in Colombian adults, the lack of both standardization in
the technique and external validation have raised the
attention of researchers®. Benjumea et al3 provided
six equations, according to different ethnic groups, for
the estimation of stature in Colombian elderly (>60
years old) using the KH measurement. However, as the
authors stated, the use of ethnically designed formulas
for stature estimation should be done with caution,
especially in subjects with stature, KH and age values
below or above the studied population®. In this sense,
our study analyzed a new anthropometric variable that
has not been used before for stature estimation in
Colombian adults, the TMST length. This was based on
the following rationale: i) a previous study performed
in Colombian corpses have found excellent correlation
between the maximal length of the tibia and stature
(=168, R2=0.88)%; ii) TMST length has been described
as more accurate for stature estimation in Spanish adult
males (R?=0.77; SEE=3.29 cm) in comparison to other
equations that have been formulated previously*; and
iii) TMST length is included in the international standards
for anthropometric assessment?®, which not only increase

the standardization in the technique but also the
reproducibility and applicability in health sciences and
forensic anthropology for Colombian adults.

Our results showed that both models performed in
the EDG, with and without age, fulfilled with statistical
assumptions such as collinearity (VIF<5, which indicates
that there was no correlation between the independent
variables), correlation (R%a close to one, which means
that both models adjust to the subjects’ real stature),
and autocorrelation in the residuals (DW criterion of 2.121
and 2.086 for models 1 and 2, respectively). Therefore,
considering that age did not have statistical influence on
the model, the validation was carried out on the equation
of model 2 (Table 2). The outcomes of the validation
process for this equation in the VG revealed an R?a=0.755
(RMSE=4.686%; SEE=4.36 cm) and an ICC (95%Cl)
between real and estimated stature of 0.851 (0.788,
0.896), which indicates that the results of the estimation
equation correlate with real stature. Notwithstanding,
the use of correlation tests is an unsuitable method for
assessing agreement between two methods, which is
a common mistake in studies that aimed to validate a
new equation. A more robust approach is to complement
the ICC with the use of limits of agreement, which
include average level of agreement, evaluation of the
dispersion of difference between individuals, and Bland-
Altman analysis, which plot the difference between two
measurements against their average®. The latter was
used in our study to compare and evaluate the agreement
between the real stature and the estimation of stature
from the equation obtained in model 2 (Figure 2-B). The
Bland-Altman plot corroborates the applicability of the
equation of model 2 to estimate the stature (bias=-1.64)
with 95.33% (102/107) of the data within the 95% the
limits of agreement (7.00, -10.28 cm). These findings
suggest that both stature measurement methods (stretch
stature and the developed equation) can be interchanged.

Interpretation

When applying the developed equation, it became evident
that, in most data, the difference between the real and the
estimated stature remains close to the SEE obtained for
the validation model (=4.4 cm). Furthermore, this variation
in the data was not exclusive to a certain age group or
sex, but is equally distributed throughout the population.
The interpretation of the limits of agreement is that
for a randomly selected individual from the population
on which the stature is expected to be estimated, the
difference between the two assessments is expected to
lie between the limits with a 95% probability**. To better



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022, 26(1): 61 - 71

Estimation of Stature in Adults: Development and Validation of a New Predictive Formula using the Tibiale Mediale-Sphyrion Tibiale Length

KFigure 2. Comparison and concordance analysis.
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A. Pearson correlation. CC: Correlation coefficient; R% Coefficient of determination; R?%a: Adjusted coefficient of determination;

RMSE: Root-mean-square error; ICC: Intraclass correlation coefficient.

B. Bland-Altman plot for differences between stature and estimated stature with the equation of model 2. Individual differences between
real and estimated stature values are plotted against the average of the values of measured stretch stature and estimated stature.
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illustrate the above, some examples of the estimated
stature from the study population are: 19-year-old man
with an actual stature of 174.9 cm and an estimated value
of 176.4 cm (difference of -1.5 cm); 30-year-old man with
an actual stature of 175.2 cm and an estimated value
of 169.5 cm (difference of 5.7 cm); 19-year-old female,
actual stature of 157.8 cm and estimated value of 162.0
cm (difference of -4.2 cm); and 36-year-old female, actual
stature of 171.0 cm, and estimated value of 170.2 cm
(difference of 0.8 cm).

Limitations

There are several flaws in this study that need to be
mentioned. Firstly, the convenience sampling limits
the generalizability of the new equation. Therefore, the
developed equation should be used under consideration
of the population size (mostly between 20-29 years
old), the higher female predominance, and the specific
demographic location (Antioquia). However, it is important
to highlight the fact the inclusion criteria were not too
restrictive, which allowed a heterogeneous sample
(administrative staff, lecturers and students). Secondly,
no segmometer was used to carry out the measurements,
although this was an intentional procedure considering
the greater accessibility and equivalent handling of the
anthropometric tape. Finally, the ethnic distribution does
not reflect a representative sample of the Latin American
or Colombian population, so it is necessary to externally
validate the equation. It must be noted that new models
could be developed using the rationale and methodology
of this study in several health and disease conditions.
Notwithstanding, we would like to highlight that several
statistical tests were applied and the use of a validation
sample as strengths of the study.

‘ CONCLUSIONS

A new validated-formula to estimate stature was
developed in the form of 117.156 - (6.245 x Sex) + (1.482
x TMST), where sex is zero for men and one for women,
and the TMST length is expressed in centimeters. The
model not only showed adequate statistical results but
also a high correlation and concordance between real and
estimated stature. Thus, this equation can be considered
as an anthropometric-standardized, low-cost and easy-to-
apply alternative in Colombian population with mobility
limitations (i.e., hospitalized patients, injured athletes,
etc.). It might be also useful in cases of identification

of missing persons in forensic anthropology. External
validation is needed to evaluate the generalizability in
the Latin American territory and to consider it as a formal
established procedure by the Colombian health system.
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) Development and validation of nutrition knowledge test for high school students
using a novel study design: A Rasch analysis

Introduction: The creation of a high-quality, valid, and reliable knowledge test for high school
students will contribute to establishing dietary programs more conscious, for individuals and
society. The aim of the study is to develop a valid and reliable nutrition knowledge test for high
school students.

Nutrition; Methodology: Data were collected from 346 high school students age from 14 to 18 years. Rasch
Diet, Healthy; modelling was used for validating the test. The expert group followed a five-step test developing
process and developed 22 multiple-choice items.

Results: Findings indicated that 20 of 22 test items showed high internal consistency and
reliability for both test items and person participating in this study. The Wright map indicated a
well distributed item difficulties and relatively good person abilities.

Conclusions: It is thought that the study findings obtained through the Rasch modelling and
the knowledge test created will be a guiding tool in respect of multidimensionality, validity, and
reliability for the concept, such as nutrition which is crucial in human life.
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) Desarrollo y validacién de una prueba de conocimientos sobre nutricién para estudiantes

de secundaria utilizando un disefo de estudio novedoso: un analisis de Rasch
RESUMEN

Introduccion: La creacidn de una prueba de conocimientos de alta calidad, vdlida y confiable para
estudiantes de secundaria contribuira a establecer programas dietéticos mds conscientes, para
las personas y la sociedad. El objetivo del estudio es desarrollar una prueba de conocimiento
nutricional valida y confiable para estudiantes de secundaria.

Metodologia: Se recolectaron datos de 346 estudiantes de secundaria de 14 a 18 afios. Se utilizd
el modelado de Rasch para validar la prueba. El grupo de expertos siguié un proceso de desarro-
llo de pruebas de cinco pasos y desarrollé 22 items de opcién mdltiple.

Resultados: Los resultados indicaron que 20 de los 22 items de la prueba mostraron una alta
consistencia interna y confiabilidad tanto para los items de la prueba como para la persona que
participo en este estudio. El mapa de Wright indicé un elemento bien distribuido con dificultades
y habilidades personales relativamente buenas.

Conclusiones: Se piensa que los hallazgos del estudio obtenidos a través del modelado de Rasch
y la prueba de conocimiento creada serdn una herramienta orientadora respecto a la multidi-
mensionalidad, validez y confiabilidad del concepto, como la nutricién, que es crucial en la vida
humana.

1. The development of a nutrition knowledge test specific to high school students
and individuals at the developmental age is a requirement.

2. Nutrition knowledge test created using Rasch modelling will be a guiding tool to
evaluate knowledge level of adolescents.

3. The test can lead a widespread using for researchers.

Makaraci Y, Devrilmez E. Development and validation of nutrition knowledge test for high school students
using a novel study design: A Rasch analysis. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 72-82. doi: https://10.14306/

renhyd.26.1.1486
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‘ INTRODUCTION

In recent years, people’s tendency towards a healthy
lifestyle has increased the importance of having adequate
knowledge about nutrition*2 Changes in nutritional
habits (i.e, harmful nutritional supplements, smoking
and alcohol consumption) are shown as one of the main
causes of chronic problems, which are common worldwide,
such as cardiovascular diseases, different cancer types,
osteoporosis, blood pressure and obesity, which is
considered as the disease of the age®. Nutrition-related
basic concepts and application methods should be learned
and applied throughout life to prevent the occurrence
of chronic diseases, which are highly associated with
morbidity and mortality rates*.

Youth is considered a transitional period in individuals’
physiological and psychological development processesand
has vital importance®. Because major changes in the body
during this period directly influence nutritional and eating
attitudes/habits. Meanwhile, it is a period when nutrition-
based problems, which are expressed as eating disorders
and often observed in young girls, are experienced®. The
change in eating attitudes and nutritional habits during
youth actually prepares the ground for possible health
problems likely to arise in adulthood’. The main reason
for the diseases that are mentioned above and quite
common in society is the lack of adequate knowledge and
understanding of nutrition since due importance is not
given to this issue at young ages. From childhood until
the completion of the development process, obtaining
information about basic nutrients, food types, and eating
habits comes into prominence as an inevitable situation for
public and social awareness, specifically for individuals®®.

One of educational institutions’ main duties is to guide
society on how to access information. Particularly high
school students can be seen as the target group with
respect to forming the basis of nutritional understanding,
which will direct the whole life, due to the high level of
interaction resulting from strong friendship ties during
their time at school and during adolescence'®’. The fact
that students are usually open to positive guidance and
being informed will contribute to the increase in the level
of individual knowledge as well as the creation of social
awareness. The age range with the highest obesity rate is
12-19yearst?revealing that adolescents at high school need
to be informed about nutrition. However, in high school
curricula, nutrition is generally given in small sections
within health information and physical education classes
rather than being taught as a separate course®®. Nowadays,

reasons like the high number of boarding schools and the
fact that students in most educational institutions must
eat at least one main meal in school compel students to
eat the meals given by the institution they study at. The
meals given by educational institutions are rather shaped
according to the cultural structure® In this case, the
consumption rate of products containing carbohydrates,
fats and proteins, which are known as macronutrients and
required to meet students’ daily energy needs* also differs
according to the structure of society. Therefore, it should
be considered as an inevitable necessity for students to
have basic nutritional knowledge.

There are many scales and tests that assess nutritional
knowledge and eating attitudes!>?°.The Rasch analysis,
which was used in this study to create the nutritional
knowledge test (NKT), is a model with a high validity-
reliability, and its use has increased in recent years. Unlike
data collection tools (scales and questionnaires) which
have a high frequency of use, the analysis conducted in
this model is performed by interpreting the difficulty of the
questions and students’ levels of knowledge. Moreover,
it allows for the creation of alternative forms if there are
questions that should not be used as a result of the test
development process®??. When the literature was reviewed,
no studies using the Rasch modelling?® to determine
nutritional knowledge levels at high school were found.

From a scientific perspective, itis assumed that the creation
of a high-quality, valid, and reliable knowledge test for
high school students will contribute to establishing dietary
programs, along with broad planning for individuals and
society by determining the nutritional knowledge level. The
aim of the study is to develop a valid and reliable NKT for
high school students using the Rasch analysis.

‘ METHODOLOGY

Setting

Prior to higher education, Turkish high school students
in must attend four-year teaching process in order to
graduate. Through this process, they must follow 12-
14 lessons for each year and 40 hours for each week.
Nutrition knowledge is the knowledge that 9" grade
students are expected to have during the health science
lesson. It is also taught 10™ and 11 grades high school
students following physical education and sport lessons.
The necessity of having sufficient nutrition knowledge is
pinpointed on Ministry of National Education Standards.
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High school students who successfully completed physical
education and sport lesson should explain accurate
sources of nutrition knowledge (standard 10.2.2.3.1) and
explain basic principles of nutrition (standard 11.2.2.3.1)*.
In health science curriculum, they should explain adequate
and balanced nutrition (standard 1.3.2)%°. Hence, high
school students completed these two lessons are supposed
to have sufficient nutrition knowledge. Schools were
randomly selected to participate. In total, six public high
schools involved in this study.

Participants

The participants were 346 (54.2% female, 45.8% male)
10%, 11* and 12% grade high school students who had
successfully completed nutrition course. The participants
had previously completed required “Health Sciences” course
including nutrition knowledge context in their 9th grade
(first year of high school). Students who did not complete
nutrition context course in their first year’s education period
were excluded. Prior to taking the NKT test, the students
completed a demographic questionnaire. The questionnaire
revealed that our sample ranged in age from 14 to 18 years
(M=16.58, SD=1.39; Female=16.87, SD=1.93; Male=16.29,
SD=1.40). Participation was voluntary, with no monetary
or nonmonetary incentives offered and all students had
answered the test questions. This study was conducted
according to the guidelines laid down in the Declaration
of Helsinki and all procedures involving research study
participants were approved by a local University Ethical
Review Board (Approval ID=2021/05/103). Written informed
consent was obtained from all subjects.

Development of the test

Tomeasure nutrition knowledge level of high school students,
we checked literature and found some tests!>!61820.26
However we did not want to use them and decided to develop
a NKT because of some reasons: a) Tests in literature were
not useful (i.e, more questions than students can answer), b)
insufficient for using it in high school context (i.e., questions

were not related with high school nutrition knowledge
requirements), c) Development and validation process was
not reliable (i.e, no detailed information about development
process).

We followed five steps development process of the NKT
(Figure 1). First step, we aimed to create nutrition knowledge
content aligned with Turkish high school nutrition
curriculum®2, Hence, a panel including an experienced
curriculum developer, a professor following nutrition course
in physical education teacher education department more
than 10 years, a Turkish language expert, two nutrition and
dietitian experts was constituted by the first author. The
panel came together twice via zoom meeting (not face to
face because of COVID-19 pandemic) and discussed possible
and expected outcomes of nutrition course in high school
context (i.e, content validity). They decided 19 questions for
essential nutrients and 11 questions for general nutrition
knowledge sub-domains, totally 30 questions. In second
step, questions were checked by Turkish language expert
in order to make sure language appropriateness for high
school students. Four high school students who had already
completed nutrition course read and further assessed the
questions in the third step (i.e, face validity). Then, the
test was reviewed by five high school teachers who were
experienced for teaching nutrition courses to check content
validity. After four steps, eight questions were removed
from the test because they were too easy or too difficult or
inappropriate for high school nutrition curriculum. In the
last step, draft test was given to another 10 high school
students who followed and successfully completed nutrition
course. They reported that all selected questions were
understandable, and changes were not required. The final
version of nutrition knowledge test consisted of 22 multiple-
choice questions. Sub-domains of the test were seven
questions for general nutrition knowledge and 15 questions
for essential nutrients. There was only one correct answer
from four possible answer options.

Examples of questions from different subjects of the NKT
were presented in Table 1.

KFigure 1. Development process of the NKT.
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KTable 1. Examples of questions from different subjects\
of the NKT.

Question 1- General nutrition knowledge
Which of the following is the concept of “taking the
nutrients the body needs into the body as much as
needed”?
A) Adequate diet
B) Balanced diet
C) Healthy diet
D) Proper diet
Question 2- General nutrition knowledge
Which of the following is the essential nutrient has the
most calories per gram (9 kcal)?
A) Fat
B) Carbohydrate
C) Protein
D) Vitamins

Question 3- Essential nutrients
Which of the following is the most important essential
nutrient in meeting daily energy needs?
A) Fat
B) Protein
C) Carbohydrate
D) Mineral
Question 4- Essential nutrients
Which of the following protein products has the highest
digestibility?
A) Read meat
B) Chicken egg
C) Fish meat
D) Legumes

Question 5- Essential nutrients
Which of the following is not a type of mineral?
A) Glucose
B) Calcium
C) Iron
D) Magnesium

Question 6- Essential nutrients
Which of the following is false statement about water?
A) It is the most important substance in the
human organism after oxygen
B) It is responsible for the exchange of
substances in the body
C) It takes a role in metabolic activities
D) It is made up of hydrogen and nitrogen

Question 7- Essential nutrients

Which of the following is not a source of vitamin D?
A) Sunlight
B) Butter
C) Dark green leafy vegetables
D

) Egg yolk

Procedures

The NKT was transferred to online Google form and an
invitation sent to high school students via official school
networks. This invitation included a unique web link to
a web-based version of the NKT. School managers and
teachers helped us to collect data. Total data collection
process was 15 days. Collected data were entered to MS
Excel spreadsheet and transferred to Winstep software
Version 3.72.4%. This software was utilized for calibrating
the data for Rasch modelling? which focuses on data to “fit
the model” rather than traditional models’ “fit the data”
approaches?. Rasch modelling includes Wright maps,
separation and separation-reliability indices, item fit and
person fit analyses.

Wright Maps/Person-Item: Wright maps also called person-
item are the scale measurement method demonstrating
distribution of item difficulties and distribution of answers of
participants?. The right side of the map shows item difficulty
rank. While the most difficult questions are at the top of the
scale, the easiest questions take the lowest part of the side.
Answers of the participants are demonstrated on the left
side. The highest score of participants takes on the top of
the side and lowest score takes the lowest part. Wright maps
indicate teachers what high school students know and what
they need to learn for nutrition.

Item Fit: Item fit analysis, including infit and outfit values,
is used to measure appropriateness of items to the overall
test model®. Infit values are sensitive where the model
would anticipate the answer to be. If students with high
nutrition knowledge answer difficult questions correctly,
this demonstrates the data are good fit. Outfit statistics are
sensitive to unexpected patterns in the answers?. If students
with low nutrition knowledge answer difficult questions
correctly, this indicates a poor fit the model. Infit and outfit
statistics are determined with the standardized mean
square residual (ZSTD) and mean square residual (MNSQ)
values in the Rasch modelling®. To get a good model, MNSQ
values should be ranging from 0.5 to 1.5 and ZSTD values
should be ranging from +2 to -2%.

Person Fit: Person-fit analysis is utilized to assess item-score
pattern which is highly related with the appropriateness
of the model®. Person-fit indices are checked with MNSQ
values which should be ranging from 0.5 to 1.57.

Separation Index and Separation-Reliability Index: Item
separation index, which distinguishes student with low and
high scores, is used to determine construct validity of the
model. Separation indices are determined as: a) 1.5 or over
is acceptable, b) 2.00 is a good level, and c) 3.00 or over is
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excellent level. Separation-reliability index value is used to
check reliability of either person or item responses. If the
value is close to 1.00, this demonstrates high confidence for
responses®,

‘ RESULTS

Table 2 indicated infit and outfit statistics results. Infit results
for MNSQ ranging from 1.39 to .72 showed that all items

were within the acceptable range of 0.5-1.5. ZSTD results of
all items were within acceptable values except item 13 and
item 15. The outfit statistics for MNSQ results indicated that
all items were acceptable, but only item 13 was over than
acceptable value of 1.5. ZSTD values of outfit statistics were
within acceptable range, except item 13 and item 15.

The Wright map indicated well distributed item difficulties
(M=1.44, SD=.69) and relatively good person abilities
(M=11.3, SD=3.4). Map showed that the most difficult and
the easiest items as well as person with the highest and the
lowest scores were clearly demonstrated in Figure 2.

/Table 2. Item difficulty, standard error, fit and point-measure correlation. \

Entry Item Infit

Model SE

Outfit PT-

Number Difficulty

MNSQ

274 76 139

ZSTD MNSQ ZSTD measure
29 = 208 41

246 36 108

5 14 15

251 88 122

15 140 | 14

21 62 110

10 127 13

203 54 106

7 12 . 15

197 78 . 107

5 119 9

198 56 114

15 117 12

192 53 . 105

6 116 12

188 59 . 110

10 = 106 4

174 48 . 104

5 107 7

146 = 6 . 101

106 5

115 = 5 100

7 0

111 33 97

124 46 92

1

1 :

2 . 9% -1
9 88 11

102 = 56 92

7 . 8 10

18 100 = 5 90

1 8 A1

19 . 98 6 8

15 8 . 12

............... 8 94 42 82

14 78 43

7% 5% 79

12 58 A5

L 46 4177

10 59 . 412

23 40 77

15 67 . 4

2 46 7

32 67 @ 31

146 54 99

6 14 16

4 105 0
13 36 17

MNSQ: Mean square residual; ZSTD: Standardized mean square residual; PT-measure: Point-measure correlation.
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Person and item reliabilities can be determined whether
“real” or “model” reliability estimate. Boone et al. proposed
to use “real” estimate instead of “model” estimate because
it is more conservative and appropriate estimate. Person-
separation index was 2.19, which is a good level for person
participating in test. Reliability estimate level in Table 3 was
"“.86" which is high reliability level for determining person
separation level.

Item separation index reported in Table 4 was “3.73” which
is excellent level of separation. This index score indicates
that items in test are trustful and good representative30.
The separation-reliability estimate score was “.93" showing
a high confidence in item reliability.

‘ DISCUSSION

Having an unconscious and unbalanced diet is considered
the main cause of common health problems and some
fatal diseases®™. When this situation is combined with a
sedentary lifestyle, adolescence, during which weight
change is experienced the most and fastest, is considered
a vital process for life32. The determination of high school
students’ nutritional knowledge levels and the evaluation
of the nutritional education provided come to the forefront
as encouraging factors for developing a valid and reliable
nutritional knowledge test. For this reason; the development
of a NKT specific to high school students and individuals at
the developmental age is a requirement in terms of gaining
a healthy and balanced dietary understanding that should
be taken into consideration throughout life. The aim of this
study is to develop a valid and reliable nutritional knowledge
test for high school students using the Rasch analysis.

There are many knowledge tests developed in different
areas using Rasch modelling in the literature?*?2® |n
their review study in which the issues to be considered
for developing a valid scale on nutrition were examined,
Trakman et al. reported that factor and Rasch analyses
would be more valid methods to determine the nutritional
knowledge level®. Guttersrud et al. and Mdtteli et al. used the
Rasch modelling in the scales they developed to determine
nutritional literacy and understanding of balanced nutrition,
respectively®>3¢. Our study, on the other hand, has a unique
value since it used Rasch modelling to determine the
nutritional knowledge levels of high school students.

According to the analyses performed in the study, it has been
revealed that the results met the required item difficulty
and item separation standards; thus, the developed NKT
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KI'able 3. Summary of 346 measured person.

Total score ' Mo?iel Infit Oufflt
: : count SE MNsQ ZSTD MNSQ
Mean  m3 20 503 9% -1 105
PSD 333 o0 2 29 13 54
ssD 3% o0 28 30 . 13 55
Max. iu7.o . 20 é'.‘oo 181 32 343
Min. 40 20 481 sS4 26 46
ReaIRMSE = 5 33 True SD 6. 34 Separatlon =2 19 Item Rellablllty 86
ModeIRMSE = 5. 04 True SD 6.57 Separatlon =2 30 ltem Reliability =.87
em oo 96 ,

MNSQ: Mean square residual; P.SD: Population standard deviation; RMSE: Root mean square standard error; SE: Standard error;
S.SD: Sample standard deviation; ZSTD: Standardized mean square residual.

is a valid and reliable tool for determining the nutritional
knowledge levels of high school students. Furthermore,
factors such as benefiting from the opinion of a nutritionist
during the preparation of the questions to be used in the
test and determining the questions of appropriate quality
and quantity according to topics increase the reliability of
the test. In their Rasch analyses performed according to
different numbers of samples (N=30, 50, 100, and 250),
Chen et al. emphasized that it was important for the number
of samples to be 100 or higher in terms of fit indices®. The
fact that the number of samples in the study (N=346) was

quite enough for the Rasch analysis is another factor that
reveals the study’s validity.

When the fit indices in the test, which was prepared in
compliance with the high school curriculum and included
a total of 22 questions at the end, were reviewed, it was
observed that all questions, except for item 13 related to
the concept of mineral and item 15 related to the concept
of vitamin among basic nutrients, met the expected internal
and external fit values (Table 2). Therefore, it is thought that
it would be appropriate to exclude questions 13 and 15 from

KTabIe 4, Summary of 22 measured Items.

~

Total score ) MO}19| Infit Oufflt
: : count SE MNSQ ZsTD MNSQ
Mean 1675 3460 276 9 a1 105
PSD 725 0 3 6 13 3
ssp 726 0 31 6 14 37
Max. 2940 = 3460 é'.‘56 139 '2.9 2,08
Min. 610 360 248 72 32 a9
ReaIRMSE - 285 True SD 10. 65 Separatlon = 3. 73 Item Rellablllty 93
ModeIRMSE— 2. 77 True SD 10.67 Separation = 3.85 Item Rellablllty 94 """"""""""""""""""""""
SEof|temmean § 240 ittt A,

MNSQ: Mean square residual; P.SD: Population standard deviation; RMSE: Root mean square standard error; SE: Standard error;
S.SD: Sample standard deviation; ZSTD: Standardized mean square residual.
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15 from the test. In this context; it can be said that students
have incomplete knowledge about vitamins and minerals,
which are considered as essential nutrients. Moreover, it
seems that there is no consistency between the learning
outcomes of these subjects and the teaching process. The
discrimination and confidence indices of all items (including
items 13 and 15) and individuals are at an adequate level.
The results obtained from a total of 346 high school students
who responded to the NKT were found to have a correct
response rate by 48.4%. In their study on the determination
of European adolescents’ nutritional knowledge levels,
Sichert-Hellert et al. stated that approximately 60% of the
participants gave correct responses to the questions4. In the
same study, it was expressed that there were similar correct
response results in studies that had been conducted in
Europe and various countries of the world and put forward
the nutritional knowledge levels3®3°. Studies using Rasch
modelling emphasize that the success rate to be achieved in
all questions should be higher than 70% so that the level of
knowledge can be considered adequate®. It is observed that
the students participating in the presented study do not
have adequate nutritional knowledge. The main reason for
this situation is the failure of teachers in creating awareness
on this issue since the nutrition lesson is not included in the
curriculum adequately.

Independently of the studies using the Rasch analysis, the
common finding in the studies conducted to determine
nutritional knowledge levels in adolescents and adults
is that nutritional knowledge levels are inadequate“?6.,
In this context, it is necessary to especially increase the
basic nutritional knowledge levels of young people in the
developmental age. The larger inclusion of the nutrition
subject in the existing courses of health and physical
education areas, if possible, giving the nutrition course as a
separate course and informing teachers about the subject
can be stated as possible solutions.

Although the questions in the developed NKT were created
by adhering only to the nutrition topics in the high school
curriculum of the Turkish Ministry of National Education,
it is anticipated that the information about a universal
concept like nutrition will be mostly similar for individuals
of the same age and from different countries/cultures. The
reason is that the questions in the test consist of basic
topics rather than being peculiar to a culturally specific
field. In this scope, the problems that may be faced owing
to a change in language in the possible translation of the
test into different languages will be at a minimum level.
Although it is tried to distribute the subjects of questions in
the test evenly, factors such as the creation of the questions
by researchers, the number of questions in the test and

the determination of the response options indicate that
personal choices are effective in the creation of the test, and
these factors should be considered within the limitations of
the study.

‘ CONCLUSIONS

In conclusion, the 20-item instrument (NKT) is consistent,
reliable, and valid to measure high school students’
nutritional knowledge levels. The fact that social awareness
will be created with the determination of the nutritional
knowledge level at the development age is considered
a factor that will popularize the practical use of the test.
Furthermore, it is thought that the study findings obtained
through the Rasch modelling and the knowledge test created
will be a guiding tool in respect of multidimensionality,
validity, and reliability for the concept, such as nutrition
which is crucial in human life. Further research is needed
to increase the number of valid and reliable measurement
tools for nutrition knowledge in different school levels (i.e.,
middle school).
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RESUMEN
Introduccioén: Las principales conductas de riesgo para el desarrollo de los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) han proliferado y su frecuencia es preocupante en adolescentes. Resulta
de gran interés contar con instrumentos psicométrica y culturalmente validos para detectar de
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Trastornos forma temprana los TCA. Por ello, el objetivo de la presente investigacién fue estudiar la validez
Alimentarios; de constructo y confiabilidad del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CB-
Encuestasy CAR) en poblacién michoacana.
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Adulto Joven; interna de la CBCAR aplicada a 1.185 universitarios.

Resultados: Se analizé el ajuste del modelo de tres factores a través del AFC, en la muestra total
y las submuestras por sexo, se observé un ajuste aceptable, aunque algo peor en la muestra de
Andlisis Factorial. hombres. El Alfa de Cronbach para la escala total fue de 0,76 y los valores para las subescalas
derivadas también fueron aceptables.

Psicometria;

Conclusiones: Se concluye que el instrumento es adecuado para poblacién universitaria michoa-
canay hasta un 30,8% de la muestra obtuvo puntuaciones que sugieren riesgo de TCA.
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) Confirmatory factor analysis of the Brief Questionnaire of Risk Eating Behaviors

in Mexican university students

ABSTRACT

Introduction: The main risk behaviors for the development of eating disorders (ED) have
proliferated and their frequency is worrying in adolescents. It is of great interest to have
instruments psychometrically and culturally proper to provide the earliest detection of ED.
Therefore, the objective of the present investigation was studying the construct validity and
reliability of the Brief Questionnaire of Risk Eating Behaviors (BQREB) for Michoacan population.

Methodology: A confirmatory factor analysis (CFA) and internal consistency analysis was
performed at the scale applied to 1,185 university students.

Results: The adjustment of three-factor model was analyzed through the CFA, in the total sample
and the subsamples by sex, an acceptable adjustment was observed, although something worse
in the men’s subsample. The Cronbach’s Alpha for the total scale was 0.76 and the values of the
subscales were also acceptable.

Conclusions: It is concluded that the instrument is suitable for Michoacan university population
and up to 30.8% of the sample obtained scores that suggest a risk of ED.

1. Existe un preocupante porcentaje de personas con riesgo de trastornos de
conducta alimentaria (TCA).

2. El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) ha mostrado
adecuadas propiedades psicométricas en poblacién mexicana.

3. La estructura de tres factores del CBCAR ha sido corroborada a través de un
Andlisis Factorial Confirmatorio, asi como la adecuada consistencia interna y
bondad de los items en estudiantes universitarios de Michoacdn.

o

Mas de un 30% de universitarios mostraron puntuaciones que sugieren riesgo de
TCA, lo que sugiere la implementacién de programas preventivos eficaces.

Padrés-Blazquez F, Pintor-Sanchez BE, Martinez-Medina MP, Navarro-Contreras G. Analisis factorial
confirmatorio del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo en universitarios mexicanos. Rev
Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1): 83-91. doi: https://10.14306/renhyd.26.1.1487
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‘ INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son graves
trastornos mentales que se asocian con importantes compli-
caciones fisicas y otras alteraciones psicolégicas'?y afectan a
un importante ndmero de personas, con mayor frecuencia en
la juventud y al género femenino®*. En la Ciudad de México, se
han observado tasas de anorexia nerviosa (AN) de alrededor
del 0,5%; bulimia nerviosa (BN) sobre 1%; y del trastorno de
atracones sobre el 1,4%°. En un estudio reciente se ha repor-
tado un incremento considerable de conductas alimentarias
de riesgo entre 2006 y 2018°. Asi mismo, también son mds
frecuentes en el género femenino®’, especialmente aquellas
que presentan exceso de peso®.

La preocupacién por el peso y la insatisfaccién corporal, asi
como la prdctica de dietas, tradicionalmente han sido con-
siderados factores de riesgo para el desarrollo de los TCA®.
Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg y Loth® repor-
taron en adolescentes, que el hecho de iniciar dietas con la
finalidad de adelgazar (por cuestiones de imagen corporal),
junto a la realizacién de otras conductas anémalas de alimen-
tacién, son potentes predictores de riesgo de TCA.

Las principales conductas consideradas de riesgo para el
desarrollo de TCA incluyen: en primer lugar, preocupacion e
interés excesivo por la relacién de los alimentos con el peso
corporal (que, aunque es una cognicién, se ha contemplado
como un indice de riesgo que merece formar parte de las eva-
luaciones sobre conductas de riesgo de TCA’s). Por otro lado,
conductas observables como: mediciones ponderales muy
frecuentes, prdctica de dietas muy restrictivas, ingesta de
grandes cantidades de alimento en periodos de tiempo muy
reducidos, vomito autoinducido, uso y abuso de diuréticos,
laxantes y otros farmacos, con la finalidad de perder peso*.
Este tipo de comportamientos han proliferado sobre todo
en la sociedad occidental. Por ello, resulta de gran interés
disponer de instrumentos psicométricos con la finalidad de
detectar de forma temprana este tipo de comportamientos.
De acuerdo con algunos estudios'**? la cifra de personas con
riesgo alto para el desarrollo de TCA en México es del 2,8% en
hombres, y entre 8,4y 10,1% en mujeres.

La construccion de escalas para la medicién de alteraciones
en la conducta alimentaria y la insatisfaccién corporal en Mé-
xico son de principios de siglo, anteriormente se realizaba in-
vestigacion utilizando inventarios de origen estadounidense y
algunos construidos en Espafia, como el Eating Attitudes Test
(EAT-40) de Garner y Garfinkel*3, el Eating Disorder Inventory
(EDI) de Garner, Olmstead y Polivy*, validado para pobla-
cién mexicana®® y el Cuestionario de Influencias del Modelo

Estético Corporal (CIMEC) de Toro, Salamero y Martinez!,
adaptado a poblacién mexicana’8,

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CB-
CAR), de Unikel, Bojéorquez y Carrefio-Garcia'® fue construido
en México, con base en los criterios diagnésticos del DSM-IV2
mismo que ha mostrado poseer aceptables propiedades psi-
cométricas'>*#-22 En |a validacion realizada por Unikel et al*®
con jévenes con edad promedio de 19,3 (4,3) se identificaron
tres factores: “Atracén-Purga” (compuesto por los items 2, 3, 4
y 5), “Medidas compensatorias” (con 8, 9y 10), y “Restriccion”
(items 1, 6y 7), que explicaron el 64,7% de la varianza. Sin em-
bargo, el andlisis factorial realizado por Saucedo y Unikel*? con
poblacién infantil con edad promedio de 14,5 (DE=1,8) también
agrupo los items en tres factores que explicaron el 56,2% de la
varianza en mujeres y el 63,6% en hombres. Pero la distribucién
de los items resulto diferente por sexo, y ninguna coincidié con
la hallada en el estudio de Unikel et al*®. Debe destacarse que
hasta la fecha no se ha realizado ningun andlisis confirmatorio
con la finalidad de probar la estructura factorial del CBCAR.

Respecto a la consistencia interna del CBCAR, en el estudio
de Unikel et al*® obtuvieron un valor de Alfa de Cronbach de
0,83. Posteriormente, en el analisis de confiabilidad de Sau-
cedo y Unikel'? se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,72 para
mujeresy 0,63 para hombres, lo cual podria ser debido a que
el item sobre el uso de laxantes obtuvo una correlacién item-
total menor a 0,28; sin embargo, este no se eliming, porque
al hacerlo no aumentaba la confiabilidad del instrumento.

En México, el CBCAR se ha estudiado psicométricamente en
poblacién de la Ciudad de México y del estado de Hidalgo, pero
no del estado de Michoacdn. Asimismo, nunca se ha compro-
bado la estructura interna del instrumento. Por ello, el objetivo
principal de la presente investigacién fue probar la validez de
constructo del CBCAR a través de un andlisis factorial confir-
matorio (AFC), asimismo, determinar la consistencia interna
total y por factor del instrumento. Debido a que la utilidad
principal del CBCAR es la de cribaje, y que se ha descrito mayor
riesgo en mujeres y jovenes, los objetivos especificos fueron es-
timar la poblacién que puede encontrarse en riesgo de TCA en
universitarios de Michoacan, asi como estudiar la posible rela-
cién entre el sexo y la edad con el CBCAR en dicha poblacion.

‘ METODOLOGIA

Participantes: La muestra fue no probabilistica por convenien-
cia, y estuvo conformada por 1.185 estudiantes de nivel licen-
ciatura (de las carreras de Odontologia, Contaduria y Ciencias
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Administrativas, Historia y Psicologia) de una universidad pu-
blica, en edades comprendidas entre 17 y 38 afios (M=18,78;
DE=1,72); 798 mujeres (67,3%) cuya edad oscilaba entre 17
y 38 (M=18,76; DE=1,90) y 387 hombres (32,7%) con edades
comprendidas entre 17 y 24 (M=18,84; DE=1,26). Todos los
participantes residentes de la ciudad de Morelia o alrededores
(Michoacdn).

Instrumento: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias
de Riesgo (CBCAR), elaborado por Unikel et al°. Se compone
de 10 items que describen comportamientos alimentarios
anémalos caracteristicos de los TCA. El cuestionario ofrece
cuatro opciones de respuesta (“nunca o casi nunca”=0, “al-
gunas veces”=1, “frecuentemente”=2 y “muy frecuentemen-
te”=3). Se suman las puntuaciones de todos los items y se
interpreta de la siguiente manera: a mayor puntuacién, ma-
yor nivel de riesgo para el desarrollo de TCA. Se ha sefialado
que una puntuacién superior a 10 puntos indica riesgo**2.

Procedimiento: Después de que el protocolo de la investiga-
cién fuera aprobado por el Comité de Etica de la facultad
de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds
de Hidalgo, se solicité permiso a las autoridades de cuatro
facultades de la misma Universidad para la administracion
del instrumento a los estudiantes. Posteriormente se acudié
a las diferentes aulas para explicar a los docentes y a los
alumnos el objetivo de la investigacion, solicitando la partici-
pacion voluntaria de los estudiantes, garantizandoles el res-
guardo de la identidad de sus datos. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado y cumplimentaron el
cuestionario. Posteriormente, respondieron con |3piz y papel
el cuestionario con una duracién aproximada de 7 minutos.

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el programa
SPSS v. 17.0 para Windows, excepto el AFC, que se realizé ha-
ciendo uso del programa de ecuaciones estructurales EQS v. 6.

Se emplearon los siguientes indicadores de bondad de ajus-
te: S-By? = x? escalado de Satorra-Bentler, dividido entre

grados de libertad (valores de S-By? < 5,0 y valores de S-By?
no significativos indican buen ajuste del modelo); NFI: indice
de ajuste normalizado; NNFI: indice de ajuste no-normaliza-
do; CFl: indice de bondad de ajuste comparativo; GFI: indice
de bondad de ajuste; AGFI: indice de bondad de ajuste ajus-
tado (valores de NFI, NNFI, CFI, GFl y AGFl > 0,90 sefalan
buen ajuste); SRMR: Residual cuadratico medio estandariza-
do; RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacién (valores
de SRMR y RMSEA < 0,08 indican buen ajuste) se siguieron los
criterios de interpretacién de los indices de bondad de ajuste
sugeridos en Hu y Bentler?,

‘ RESULTADOS

Se realizé un analisis factorial confirmatorio, siguiendo el
modelo de maxima verosimilitud al modelo?® de tres facto-
res (“Restriccion”, integrado por los items 1, 6 y 7; “Atra-
co6n-Purga”, por los reactivos 2, 3, 4y 5; y “Medidas com-
pensatorias”, por los items 8, 9 y 10) en la muestra total y
con las submuestras integradas por mujeres y por hombres
respectivamente. Debido a que el tipo de respuesta es tipo
Likert y, sobre todo, teniendo presente la naturaleza de lo
que se esta evaluando (la presencia de conductas anémalas
e infrecuentes de modo que las distribuciones no se ajustan
a la ley normal), se utiliz6 el método de distribucion ML-
Robusto.

El valor de S-Bx* del modelo en la muestra total y en las
muestras integradas por cada uno de los sexos fueron ade-
cuados, aunque en todos los casos resultaron significativos
(p<0,001). Pero debe destacarse que todos los otros indices
de bondad de ajuste sugieren un adecuado ajuste de mo-
delo en la muestra total y la submuestra de mujeres. Sin
embargo, en la muestra constituida solo por hombres los
indices NFI 'y NNFI no resultan adecuados (Tabla 1).

/Tabla 1. indices de bondad de ajuste del AFC de las tres muestras (Total, Femenina y Masculina) del CBCAR. \
Muestra | SBy2 . NFI  NNFI | CAl | GFl . SRMR | RMSEA
Total .33 09 091 - 09 0,97 004 007
Femenina 2,55 0,93 0,92 0,94 0,97 0,04 0,07
Masculina = 194 . 089 088 0,92 0,95 0,06 0,08

indices corregidos (método robusto). S-Bx2=x2 escalado de Satorra-Bentler, dividido entre grados de libertad;
NFI: indice de ajuste normalizado; NNFI: Indice de ajuste no normalizado; CFI: Indice de bondad de ajuste comparativo;
GFI: indice de bondad de ajuste; AGFI: indice de bondad de ajuste ajustado; SRMR: Residual cuadrdtico medio estandarizado;
RMSEA: Error cuadrdtico medio de aproximacion.
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En la Figura 1 pueden obervarse las moderadas relaciones
entre los tres factores. Ademas, se observa que los reactivos
2y 3 del factor “Atracén-Purga” son algo bajos, pero resul-
tan aceptables.

La consistencia interna del total de la escala en la mues-
tra total resulté de 0,756, fue superior en la submuestra
de mujeres 0,780, e inferior en la submuestra de hombres
0,684 (todos valores de Alfa de Cronbach). Por otro lado, los
factores también mostraron adecuada consistencia inter-
na: “Atracon-Purga” (a=0,583), “Medidas compensatorias”
(a=0,646), y “Restriccién” (a=0,748). Todos los items corre-
lacionaron con el total de la escala (corregido), con valores
superiores a 0,30, y ninguno al ser eliminado hace incre-
mentar el valor a de la escala (Tabla 2).

Los items con medias mas elevadas fueron el 1y el 7 (referi-
dos a la preocupacién por engordar y a la realizacién de ejer-
cicio para bajar de peso), también son los que mostraron ma-
yor dispersion. Los items referidos a la provocacién del vémito
y consumo de medicamentos, laxantes y diuréticos fueron los
que mostraron medias mas bajas (ver Tabla 2). La media del

CBCAR en la muestra total fue de 5,30 (DE=4,10), con valor
minimo de O y mdximo de 27. En la muestra total, la moda
fue de 3, un 69,2% no manifesto riesgo de TCA, el 20,7% mos-
tré riesgo moderado (puntuaciones de 7 a 10), criterio suge-
rido por varios autores®?*, y el 10,1% riesgo elevado (pun-
tuacién > 10), criterio sugerido por varios autores*2%, En la
submuestra femenina, el 68,4% obtuvo una puntuacién que
sugiere ausencia de riesgo, el 19,5% mostré riesgo moderado
y el 12,3% riesgo elevado. Respecto a la submuestra mascu-
lina, el 70,8% no manifestd riesgo, el 23,0% riesgo modera-
doy el 6,3% riesgo elevado. Las diferencias en la distribucién
de la muestra por grupos de riesgo resultaron significativas
(x?=10,445; p=0,005).

Finalmente, respecto a las variables sociodemograficas, se
encontré que la media obtenida por las mujeres (M=5,6;
DE=4,32) resultd significativamente (Prueba U de Mann-
Whitney, p=0,039) mayor a la mostrada por los hombres
(M=4,68; DE=3,53). Por otro lado, no se observé relacion
significativa entre la edad y la puntuacién del CBCAR
(R=0,024, p=0,411).

ﬁ:igura 1. Diagrama de flujo del modelo de tres factores del CBCAR. \
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KI'abla 2. Andlisis de confiabilidad del CBCAR.

~

Correlacion Alfa de la
ftems M DE item escala : e:scala'toFaI
total : siseelimina
(corregida) item
1. Me ha preocupado engordar 1,28 © 1,03 0,59 0,71
2. En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida 1,14 0,91 : 0,33 0,75
3. He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacién de 0,56 0,84 0,40 0,74
no poder parar de comer)
4. He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso 0,09 0,40 0,43 0,74
5. He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas) para 0,23 0,58 0,47 0,73
tratar de bajar de peso
6. He hecho dieta para tratar de bajar de peso 0,50 0,82 0,60 0,71
7. He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso 1,26 1,07 0,47 0,73
8. He usado pastillas para tratar de bajar de peso : 0,13 . 0,50 0,45 : 0,74
9. He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar 0,04 0,25 0,31 0,75
de bajar de peso
10. He tomada Iaxant.es (sustancia para facilitar la evacuacién) 0,08 0,38 0,61 0,74
para tratar de bajar de peso

M: Media; DE: Desviacién Estandar.

‘ DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal comprobar
a través de un AFC la estructura interna, asi como determi-
nar la consistencia interna de cada factor y total del CBCAR
en poblacién michoacana. Los resultados del AFC muestran
que el modelo® de tres factores resulta aceptable para la
muestra total y la de mujeres. Sin embargo, los resultados
son dudosos respecto a la submuestra constituida solo por
participantes masculinos. El peor ajuste observado en la
submuestra de varones es congruente con los resultados ob-
tenidos en el estudio de Saucedo y Unikel*?, donde la mues-
tra de varones mostré una estructura diferente y dudosa. Las
peculiaridades culturales en México y otros paises sobre las
diferencias en las practicas conductuales (consumo de laxan-
tes, diuréticos, etc) asi como la idealizacion de la imagen
masculina (valorando mas la fortaleza) y femenina (valoran-
do mds delgadez), podrian explicar las diferencias en las pro-
piedades psicométricas halladas entre hombres y mujeres.

Nétese que en el primer factor etiquetado como “Restric-
cién” y en el tercero, nombrado “Medidas compensatorias”,

se observan cargas factoriales elevadas entre el factor y cada
uno de los reactivos que los componen, también son facto-
res que aparecen en los estudios previos!#1%%.22 Respecto al
segundo factor (“Atracén-Purga”) destacan los bajos valo-
res de las cargas factoriales de los reactivos 2 (En ocasiones
he comido demasiado, me he atascado de comida) y 3 (He
perdido el control sobre lo que como, tengo la sensacién de
no poder parar de comer) ambos aluden al atracén.

Respecto a la bondad de los items, quisiéramos sefialar que
los items han mostrado en general propiedades psicométri-
cas adecuadas, incluso mejores que las observadas en estu-
dios previos, ya que se habia detectado que el item referente
al uso de laxantes habia mostrado dudosas propiedades psi-
cométricas'® La consistencia interna del cuestionario tam-
bién resulté aceptable en la muestra total, algo menor que la
hallada en algunos estudios previos'®?, pero superior a la re-
portada en las investigaciones de Saucedo y Unikel*? y Unikel
et al?2. En la submuestra de mujeres se observé mayor consis-
tencia interna, aunque menor que la reportada por Unikel et
all® que se realizd solo con participantes femeninas. El valor
de Alfa de Cronbach resulté menor en la submuestra varonil,
aunque los valores de ambas submuestras fueron superiores
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a los reportados en Saucedo y Unikel'?; pero también en di-
cho estudio, se observa una notable diferencia entre mujeres
y hombres. Por otro lado, los indices de consistencia interna
manifestada por las posibles subescalas también resultaron
aceptables, aunque algo menores a los reportados en Unikel
et al?. Las mejores propiedades psicométricas observadas en
la presente investigacion podrian deberse a la homogeneidad
en la edad y nivel educativo de la muestra, ya que todos eran
estudiantes universitarios.

Respecto al porcentaje de universitarios que mostraron ries-
go elevado de TCA, los datos son preocupantes, debido a que
hasta un 10% puede considerarse que estan en alto riesgo de
padecer un TCA, porcentaje que estd por encima de lo hallado
en estudios previost*%2+?7 y por debajo de lo reportado por
Saucedo-Molina, Zaragoza-Cortés y Villalén?® en mujeres del
estado de Hidalgo. El mayor porcentaje observado de parti-
cipantes femeninas que manifiestan riesgo no coincide con lo
reportado por Gutiérrez et al?’. Por la media mostrada por los
items, se infiere que las conductas de riesgo mas frecuentes
aluden a la preocupacién por engordar y a la realizacién de
ejercicio para bajar de peso, y las que se muestran con menor
frecuencia son las que se incluyen en el factor de Purga-Medi-
cacioén lo cual coincide con lo reportado por Saucedo y Unikel*2,

Respecto a la mayor puntuacién hallada en el cuestionario
por la muestra femenina, debe comentarse que coincide con
los estudios previos sobre la escalal*?? y también es con-
gruente con los estudios epidemiolégicos®*. Sobre la ausencia
de relacién observada entre la puntuacién del cuestionario y
la edad se atribuye a la poca variabilidad de la muestra res-
pecto a dicha variable, seria conveniente en un futuro contar
con muestras con mayor variabilidad respecto a la edad, para
poder corroborar que los jévenes representan el grupo de
mayor riesgo de TCA.

Se considera necesario sefialar algunas limitaciones, una de
las cuales se refiere a que en la muestra se incluyeron alum-
nos de Psicologia, lo cuales debido a sus conocimientos sobre
psicopatologia, psicometria, etc. pueden responder de forma
diferente a la de estudiantes de otras carreras, sin embargo
debe comentarse que los estudiantes eran de los primeros
dos afios. Asimismo, el presente estudio se ha realizado pre-
servando el anonimato de los participantes, ello pudo influir
en las respuestas, ya que la defensividad se reduce. De modo
que seria conveniente en posteriores estudios hacer uso de
muestras constituidas por personas que revelan su identidad
y observar si hay diferencias en las puntuaciones de las perso-
nas que responden al cuestionario CBCAR de forma anénima.
Es necesario comentar que tampoco se estudiaron otras pro-
piedades psicométricas como la fiabilidad temporal del cues-
tionario, la validez discriminante, validez predictiva (mediante
estudios prospectivos) y la sensibilidad al cambio después de

someter a participantes a tratamientos eficaces, las cuales
seria conveniente estudiar en ulteriores investigaciones.

Puede concluirse que el CBCAR manifiesta una estructura in-
terna de tres factores y una consistencia interna adecuada,
considerando que se trata de un instrumento de tamizaje,
resulta adecuado para poblacién de universitarios michoaca-
nos. También debe destacarse que el porcentaje de estudian-
tes en riesgo de TCA es elevado, y sugiere la implementacién
de programas de prevencién eficaces, véase una revisién en
Le, Barendregt, Hay y Mihalopoulos?.

‘ CONCLUSIONES

El CBCAR manifiesta una estructura interna de tres factores
y una consistencia interna adecuada, considerando que se
trata de un instrumento de tamizaje, resulta adecuado para
poblacién de universitarios michoacanos. También debe des-
tacarse que el porcentaje de estudiantes en riesgo de TCA es
elevado, lo cual sugiere la implementacién de programas de
prevencién eficaces.
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codinular@gmail.com

CODINUPA
Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas del Principado de Asturias

C/ Joaquin Costa, 48 - Planta S6t.
Hotel Asociosaciones Santullano.
33011 . Oviedo

www.codinupa.es

CODNIB

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Illes Balears
C/ Enrique Alzamora, 6 - 3° 42

07002 « Palma de Mallorca

info@codnib.es

www.codnib.es

CODNIC

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Canarias
Avda. Carlos V, 80 - 12 planta

35240 « El Carrizal (Las Palmas de Gran Canaria)
secretaria@addecan.es

www.addecan.es

CPDNA

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragén
C/ Gran Via, 25 « Entlo. Dcha.

50006 « Zaragoza
secretaria@dietistasnutricionistasaragon.es
www.dietistasnutricionistasaragon.es

CODINUPA

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas del Principado de Asturias
C/ Joaquin Costa, 48 - Planta Sét.

Hotel Asociosaciones Santullano.

33011 « Oviedo

www.codinupa.es

AEXDN

Asociacién Pro-Colegio de Dietistas-Nutricionistas de Extremadura
C/ Prim, 24

06001 » Badajoz

presidencia.aexdn@gmail.com
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