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EDITORIAL

Nueva aventura, nuevo equipo, nuevas ideas, mucha ilusion
y un objetivo para el Plan Estratégico 2020-2022

~ __a .. a , . .. b
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Nueva aventura, nuevo equipo, nuevas ideas, mucha ilusién y un objetivo para el Plan Estratégico 2020-2022

Para consequir estos objetivos, y antes de proponer las nue-
vas lineas del plan estratégico, se hace necesario mirar atrds
para vislumbrar el futuro, tal como se hizo en el afio 2017
cuando se plantearon las lineas estratégicas®. En aquel edi-
torial, se proponia como objetivos favorecer la publicacion
en inglés; fomentar la publicacién de articulos originales
de investigacién y metaanalisis; aumentar la calidad meto-
dolégica, priorizar las investigaciones relevantes y novedo-
sas para la Dietética y Nutricion; permitir la publicacién de
protocolos de proyectos de investigacion; revisar el Consejo
Editorial y la base de datos de revisores/as externos; ela-
borar las guias para autores/as, editores/as y revisores/as
con las politicas del proceso editorial; promover la colabora-
cién entre revistas hispanohablantes y programar sesiones
periddicas de trabajo del comité. La consecucion y balance
sobre estas propuestas del plan estratégico de 20172 fueron
publicadas en el Gltimo ndmero de la revista de 2018. Entre
los hitos mas importantes logrados se encuentran:

« La incorporacién de nuevos/as revisores/as externos
que han facilitado y acelerado el trabajo de revisién por
pares;

+ La publicacién de las guias de la revista: “Guia de
Autoria”, que cuenta con las recomendaciones
internacionales: http://renhyd.org/index.php/renhyd/
pages/view/norm; “Guia para revisores/as (referees)”:
http://renhyd.org/index.php/renhyd/pages/view/
normreferees y “Politicas para la transparencia y la
ética en el proceso editorial”: http://renhyd.org/index.
php/renhyd/pages/view/policy, cuya nueva edicién fue
revisada, modificada y aumentada.

Sin embargo, para este plan no se pudieron alcanzar otros
objetivos como: 1) fomentar la publicacién de articulos en
inglés; 2) redactar una guia para editores/as y 3) promover
la colaboracién activa entre revistas hispanohablantes. En
este sentido, el equipo editorial se plante6 dos retos para
2019: a) escribir un manual para editores/as y b) fomentar
que el proceso editorial fuera mas corto. Transcurrido este
tiempo desde el dltimo plan, se han conseguido algunos de
los retos propuestos en 2019; no obstante, es evidente que
aun queda trabajo por hacer.

En esta nueva etapa, con un equipo renovado, el Comité
Editorial se propone nuevos desafios para consequir los dos
objetivos propuestos para este plan estratégico 2020-2021:
acortar los tiempos de respuesta y conseguir la indexacion
en PubMed. Para ello, se proponen las siguientes lineas de
trabajo:

a) Acortar los tiempos desde la recepcién del manuscrito
y el envio de la primera decisién. Hasta el momento, se
habia establecido un periodo de 3 meses para este pe-

riodo, por lo que se pretende reducir este proceso a 2
meses.

b) Acortar los tiempos desde la aceptacion y el avance on-
line de los manuscritos. En este tiempo ya se estd traba-
jando para consequir este propdsito. De los 7 articulos
aceptados en este 2020, el tiempo promedio desde la
aceptacion a la publicacion online ha sido de 16 dias.

c) Mejorar la visibilidad de la revista en redes sociales; en
Twitter (@renhyd.org) y Facebook (Revista Espafiola de
Nutricién Humana y Dietética), a partir de la publicacién
de contenidos de la revista, asi como la invitacién a los
autores de compartir sus publicaciones en la Web 4.0.

d) Dar a conocer la revista a otros/as colegas de Latinoa-
mérica que todavia no la conocen. Como se reconocia
en el editorial del nimero 2 de 2019, la presencia de
manuscritos publicados por colegas latinoamericanos
ha aumentado considerablemente desde la indexacién
de la revista en Scielo en 2015. No obstante, los mads
productores en los Gltimos 9 afios han sido lo/as auto-
res/as procedentes de Chile (18,3%), Argentina (17,3%),
México (15,4%), Pert (15,4%) y Colombia (11,5%), por lo
que sigue habiendo muchos/as otros/as colegas que no
han publicado manuscritos®. Esto incrementard la parti-
cipacién de articulos firmados bajo el referente de cola-
boracién internacional (firmados por autores de mas de
un pais), de acuerdo con Scimago, en 2017 el indice de
colaboracién internacional era de 5,95, para 2019 dicho
indice se incrementé a 13,56%.

e) Aumentar en un 10% el ndmero de manuscritos recibi-
dos en el afio previo, en el caso concreto del afio 2020
esperamos recibir 200 manuscritos (en 2019 recibimos
189). La nueva activacion de las redes sociales de la re-
vista, la renovacién del equipo editorial y la incorpora-
cion de nuevos/as editores y revisores/as contribuirdn
a cumplir este propésito.

f) Muchos de los puntos expuestos anteriormente conlle-
varan una mayor carga de trabajo para el equipo edi-
torial. Por ello, en los préximos meses se reforzard el
equipo con nuevas incorporaciones.

g) Se prevé incorporar nuevos revisores/as a la base de da-
tos, lo que permitird incrementar la calidad del equipo
de revisores, asi como asegurar la participacién cons-
tante de los revisores activos. Como agradecimiento a
los/as revisores/as que contribuyen con su desinteresa-
do trabajo a que la revisién por pares sea una realidad.
Y como reconocimiento a su labor, cada 4 meses se les
hard llegar un certificado con los articulos revisados en
lugar de una vez al afio como estaba establecido ante-
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riormente. Ademas, de forma similar al editorial nime-
ro 4 del afio 2019, se elaborard un manuscrito en el que
se reconocerd el trabajo realizado®.

h) Para contribuir a mejorar de la visibilidad de |a revista,
invitaremos a todos/as los/as revisores/as a registrarse
en Publons (https://publons.com/account/register/)
con el fin de que puedan afnadir las revisiones realizadas
para RENHyD en su perfil. Ademds, lo/as usuario/
as podran acceder también a través de la cuenta de
ORCID en Publons, vinculdandolas y enriqueciéndolas
mutuamente (https://publons.com/account/login/).

i) Aumentar el nimero de articulos originales y en inglés.
Lograr la inclusion de al menos un 80% de articulos ori-
ginales por numero publicado.

i) Aumentar el nimero de citas recibidas de los manuscri-
tos publicados en la revista. En la actualidad, la revista
ha recibido 343 citas desde el 2011. De acuerdo con el
Cite Score de SCOPUS, las citaciones de la revista han
pasado de 0.0 en el 2012 (afio en el que se indexa la
revista a Scopus), a 0.28 en el 2018, mostrando una
tendencia ascendente®.

k) Para poder evaluar el cumplimiento de hitos, en el
Gltimo numero de cada afo, se publicard un informe
con el ndmero de articulos recibidos y rechazados,
los principales motivos de los rechazos y los tiempos
de publicacion. Ademds, se incluird un ranking de
revisores/as con el nimero de manuscritos revisados y
un ranking de los articulos mds citados.

Para concluir, y como se ha anticipado previamente, estas
lineas estratégicas se proponen con el fin de conseguir
dos grandes retos para la Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética: 1) acortar los tiempos de publicacion
evitando el sesgo por desfase temporal’ y 2) conseguir la
indexacién en PubMed.

Sin embargo, estos retos no serdn posibles sin la ayuda y
trabajo de todos/as aquellos/as que hacen posible que esta
revista siga adelante: los/as autores/as, los/as revisores/
as, los/as lectores, el equipo editorial y la Academia de
Nutricion Humana y Dietética. Gracias por contribuir a que
las nuevas ideas sean una realidad.
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) Frutas enteras y expresion génica inflamatoria: Un estudio piloto in vivo en humanos

RESUMEN

Introduccion: Indagar acerca del efecto del consumo de frutas enteras sobre la expresién de
ARNm de algunos genes inflamatorios en muestras de sangre periférica de j6venes universitarios
colombianos.

Material y Métodos: Previo a la intervencién se aplicaron cuestionarios para explorar sobre al-
gunos factores del estilo de vida. En el dia 1, todos los voluntarios consumieron una comida de
prueba. En los dias 2 a 14, los individuos del grupo “control” continuaron con su alimentacién
habitual mientras que los del grupo “tratamiento” consumieron una porcién diaria de frutas
enteras. Durante la intervencién se recolectaron muestras de sangre para determinar los niveles
séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos, asi como para establecer la expresién de ARNm de
los genes inflamatorios TNFR, IL1R, IL6R, TLR2, TLR4 y RELA a través de la técnica de gPCR.

Resultados: La expresién de ARNm del gen RELA vari6 segun el nivel de estrés autorreportado por
los voluntarios. En los individuos del grupo tratamiento se observé una reduccion en la expresién
de ARNm de los genes RELA e IL6R junto con un incremento en los niveles séricos de colesterol
HDL.

Conclusiones: El consumo de frutas enteras parecer ser un factor relevante en la modulacién de
la expresién de ARNm de los genes RELA e IL6R asi como en la regulacién de los niveles séricos de
colesterol HDL. Adicionalmente, el estrés parece ser otro elemento clave en la modulacién de la
expresion de ARNm del gen RELA.

doi: 10.14306/renhyd.24.1.746
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) Whole fruits and inflammatory gene expression: in vivo pilot study in humans

ABSTRACT

Introduction: Inquire about the effect of whole fruits intake on the mRNA expression of
inflammatory genes in peripheral blood samples of Colombian university students.

Material and Methods: Prior to the intervention questionnaires were applied to explore some
lifestyle factors. On day 1, all volunteers consumed a test meal. On days 2 to 14, individuals in the
“control” group continued with their usual diet while the participants in the “treatment” group
consumed a daily portion of whole fruits. During the intervention blood samples were collected
to determine serum levels of glucose, cholesterol and triglycerides, as well as establishing the
mRNA expression of the inflammatory genes TNFR, IL1R, IL6R, TLRZ, TLR4 and RELA through the
gPCR technique.

Results: The mRNA expression of the RELA gene varies according to the level of stress self-
reported by the volunteers. In individuals of the treatment group, mRNA expression of the RELA
and IL6R genes is reduced while serum levels of HDL cholesterol are increased.

Conclusions: The intake of whole fruits seems to be a relevant factor in the modulation of mRNA
expression of RELA and IL6R genes as well as in the regulation of serum levels of HDL cholesterol.
In addition, stress seems to be another key element in the modulation of MRNA expression of

the RELA gene.
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‘ INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la causa
mds importante de muerte a nivel mundial®. En este contex-
to, las medidas tendientes a favorecer la adopcion de estilos
de vida saludable, asi como aquellas vinculadas con el me-
joramiento en la prestacién de los servicios de salud, han
mostrado ser determinantes para la reduccién del impacto
de estas patologias’2

En los Gltimos afios un subtipo de proceso inflamatorio cré-
nico, sistémico y no resolutivo ha sido sugerido como uno
de los posibles mecanismos biol6gicos involucrados en la
etiologia de las enfermedades crénicas no transmisibles®“.
El exceso de peso, las dietas inadecuadas, el sedentarismo,

el estrés psicosocial, la privacién del suefio, los contaminan-
tes del medio ambiente, etc., han sido reportados como los
principales factores desencadenantes de este proceso biold-
gico particular®*.

En lo que respecta a la dieta, la promocién del consumo
de frutas y verduras ha sido considerada como una de las
estrategias en salud publica fundamentales para evitar la
aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles?,
aspecto que esta sustentado en las caracteristicas nutricio-
nales de este grupo de alimentos tales como su bajo conte-
nido calérico y su importante aporte de agua, fibra, vitami-
nas, minerales y compuestos bioactivos®®,

Si bien diversas disciplinas cientificas han respaldado la
adopcién de esta medida en salud publica por parte de los
individuos, es realmente muy poco lo que se sabe acerca de
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los mecanismos biol6gicos que explican su impacto epide-
miolégico. En este contexto, los aportes de las disciplinas
cientificas fundamentadas en la genética molecular son in-
dispensables y relevantes para desentrafiar muchos de es-
tos aspectos’®.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio pretendié in-
dagar si la ingesta diaria de frutas enteras, en una cantidad
equivalente a la establecida en la medida en salud publica
relacionada con la promocién del consumo de frutas y ver-
duras (+400g/dia)*?, tiene algin efecto sobre la expresion
de ARNm de un conjunto de genes vinculados con el proceso
de inflamacién crénica en las células mononucleares de san-
gre periférica de un grupo de adultos jévenes sanos.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio y poblacion

La investigacién consistié en un ensayo controlado aleato-
rizado abierto de disefo paralelo. La poblacién de estudio
estuvo constituida por los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia Sede
Bogota.

Muestra

El tamafo de la muestra se establecié de acuerdo con lo
sefnalado en la tabla N2 8 del articulo de Whitehead AL, et al.
(2016), donde se indica la muestra requerida para estudios
piloto considerando aspectos como el poder (P) y el tamafio
de efecto estandarizado (8)°. Con base en ello, la muestra
necesaria para el desarrollo de esta investigacion fue de 15
individuos por grupo de tratamiento (P=90%, 8=0,38), sien-
do el valor de § estimado a partir de los datos reportados en
el estudio de Hermsdorff HH, et al. (2010)%.

Reclutamiento de los sujetos de estudio

Los estudiantes fueron reclutados para el estudio entre ene-
ro y junio de 2016 por medio de una convocatoria electréni-
ca enviada a través del correo masivo de |a Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota.
Los individuos interesados en ser parte de la investigacion
fueron citados en las instalaciones del Instituto de Genética
de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotd, donde
se les dio una explicacién detallada de los objetivos, proce-
dimientos y compromisos requeridos para el estudio, tras
lo cual los mismos firmaron el consentimiento informado
en caso de estar de acuerdo con las condiciones indicadas.

Seleccién de los sujetos de estudios

Los sujetos seleccionados para el estudio fueron aquellos
aparentemente sanos con edades comprendidas entre los
18 y 30 afos. Los individuos con un IMC <18,5 0 230,0; en
condicién de embarazo o lactancia; con antecedentes de en-
fermedades crénicas, intolerancias y/o alergias a alimentos;
sometidos a cirugias mayores; que donaron sangre en un
periodo menor de 6 meses; que reportaron el uso de tabaco,
el consumo excesivo de alcohol, la ingesta de medicamen-
tos antiinflamatorios, el consumo de suplementos nutricio-
nales, |a prdctica actividad fisica intensa o el sequimiento de
cualquier tipo de tratamiento tendiente a la reduccion del
peso corporal fueron excluidos de la investigacion.

Cuestionarios

La informacion sobre algunos aspectos relacionados con el
estado de salud y los estilos de vida de los sujetos de estu-
dio fue obtenida por medio de un cuestionario general y una
frecuencia de consumo de alimentos. El primero fue cons-
truido con base en los cuestionarios de las universidades de
la Florida™ y Nebraska'?, mientras que para el segundo se
consideraron las frecuencias de consumo de alimentos de
la ENSIN 20103 y del estudio de Monsalve-Alvarez IM, et al.
(2011)%, asi como los grupos de alimentos descritos en las
Guias Alimentarias para la Poblacién Colombiana?®.

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas establecidas para esta inves-
tigacién fueron peso, talla y circunferencia de la cintura, las
cuales fueron estimadas por un profesional idéneo en el
drea.

Alimentos y comidas de prueba

Las frutas enteras suministradas en la intervencién (banano,
mandarina, manzana, fresa, naranja, durazno, uva y man-
go) fueron seleccionadas con base en el criterio de “mayor
frecuencia de consumo poblacional”, tomando como fuente
de informacion los datos de un reporte técnico del Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia®® y considerando
que dichas frutas no requirieran ningun tipo de manipula-
cién antes de su entrega a los sujetos de estudio.

Las comidas de prueba Ay B consistieron de una combina-
ciéon de 4 frutas enteras distintas (¥400g netos) mientras
que la comida C estuvo constituida por una bebida lactea
(150g) y un derivado de cereal (20g). Los alimentos inclui-
dos en cada comida de prueba, asi como los aportes de
energia y macronutrientes de las mismas, son indicados en
la Tabla 1.
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KI'abla 1. Aporte de energia y macronutrientes de las comidas de prueba. \
: : : P P
_ _ Promedio de 1a o _Aporte nutricional de la porcién®
Comida Alimentos orcién neta . X : .
de prueba | componentes POIEIO) Energia : Proteina : Grasas : Carbohidratos
: suministrada (kcal) (9) (9) (9)
Banano
e 4104 245 3,24 0,50 58,54
e 421 g 207 3,40 1,27 47,66
150 g
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 216 6,27 5’15 35’94
2049

*Para el calculo del aporte nutricional se utilizé la informacién registrada en la Tabla de composicién de alimentos colombianos 2015 (ICBF)
y en la Tabla de composicién de alimentos de Centroamérca 2012 (INCAP).

Asignacion de los tratamientos

Los individuos seleccionados fueron asignados al grupo con-
trol o tratamiento a través de un procedimiento de aleato-
rizacién por bloques, no obstante, fue necesario ajustar la
relacién entre los grupos de 1:1 a 1:3 debido al bajo recluta-
miento y a la alta proporcién de abandonos.

Las comidas de prueba Ay B fueron distribuidas entre los
sujetos del grupo tratamiento por medio de un procedimien-
to de aleatorizacién simple mientras que la comida de prue-
ba C fue asignada de forma conveniente a los individuos del
grupo control.

Intervencion nutricional

La intervencién nutricional fue dividida en 3 momentos den-
tro un periodo de 15 dfas. En el Momento 1 (dia 1), se obtuvo
una muestra de sangre periférica (TO) de todos los partici-
pantes luego de un ayuno de 10-12 horas. Seguidamente,
en el Momento 2 (dia 1), los voluntarios de cada grupo con-
sumieron una comida de prueba: A o B para el grupo trata-
miento y C para el grupo control, tras lo cual se obtuvo una
segunda muestra de sangre periférica (T1) 2 horas después
de la ingesta de dichas comidas.

En el Momento 3 (dias 2-15), se instruy6 a los individuos del
grupo control a mantener su alimentacién habitual. Por otro
lado, se indic6 a los participantes del grupo tratamiento sus-
tituir las frutas enteras de su dieta habitual por la porcién
diaria suministrada por los investigadores, la cual consto
de una combinacién de 3 frutas enteras distintas por dia
(#400g netos), asi como a enviar evidencia diaria de la inges-
ta de dicha porcién a través de fotografias o videos. Por Ul-
timo, en el dia 15 se obtuvo una tercera muestra de sangre
periférica (T2) de todos los voluntarios luego de un ayuno de
10-12 horas.

Muestras bioldgicas

Las muestras de sangre fueron extraidas por venopuncion al
vacio del antebrazo de cada uno de los participantes, activi-
dad que fue realizada por un profesional idéneo en el drea.
De las muestras obtenidas, dos fueron enviadas a un labora-
torio especializado en la ciudad de Bogota para la determi-
nacién de los niveles séricos de glucosa y lipidos.

Las muestras restantes, recolectadas en tubos que conte-
nian el anticoagulante EDTA, fueron inmediatamente proce-
sadas con el reactivo Histopaque-1077 (Sigma-Aldrich) para la
obtenciéon de las células mononucleares, las cuales fueron
almacenadas a -80°C hasta su uso posterior.
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Genes

Los genes inflamatorios analizados fueron seleccionados con
base en la revision de la informacion cientifica disponible. Den-
tro de éstos, se incluyeron genes que codifican para importan-
tes receptores celulares (IL1R, IL6R, TLR2, TLR4 y TNFR) y para una
de las subunidades del factor de transcripciéon nuclear NFkB
(RELA), el cual es un regulador clave del proceso inflamatorio.

Por otro lado, para la estimacién de las tasas de expresion
relativa de los genes inflamatorios se emplearon los genes
de referencia ACTBy ARNr18S, los cuales mostraron un com-
portamiento estable y uniforme independientemente de las
distintas intervenciones aplicadas (dato no mostrado).

Extraccion de ARN total

El reactivo PureLink® RNA Mini Kit (Thermo Fischer Scientific)
fue empleado para extraer el ARN total de las células

mononucleares. Durante el proceso de extraccion se incluyé
un paso de tratamiento con la enzima desoxirribonucleasa
(ADNasa), esto con el fin de eliminar las moléculas de
ADN que pudiesen estar presentes en la muestra. Tras la
extraccion, el ARN total obtenido fue almacenado a -80°C
hasta su uso posterior.

La cantidad y pureza de ARN total fue determinada a través
de los espectrofotémetros NanoDrop 2000 y NanoVue Plus, en
todos los casos la relacion de absorbancia 260/280nm fue
mayor de 1,8.

La integridad del ARN total fue establecida por medio de
la técnica de electroforesis en gel de agarosa (Figura 1). En
sintesis, 10pl de ARN total fueron desnaturalizados con 0,5-
1,0pl de urea &M (55°C x 10 minutos), sometidos a choque
térmico e inmediatamente sembrados en un gel de agarosa
al 1,2%, el cual fue tefiido con el colorante SYBR SAFE, su-
mergido en bufer TBE 1X'y corrido a 55 V x 45 minutos.

KFigura 1. Integridad del ARN total.

Muestras de 10pl de ARN total (+1pg) fueron desnaturalizadas con urea 4M (55°C x 10 minutos), tras cual fueron sometidas a choque
térmico. Inmediatamente, las muestras fueron sembradas en un gel de agarosa al 1,2%, el cual fue tefiido con el colorante SYBR SAFE,
sumergido en bufer TBE 1X 'y corrido a 50 V x 45 minutos.

Las flechas indican las bandas correspondientes a las subunidades 28S y 18S del ARN ribosomal humano.

Las bandas indicadas en el recuadro corresponden a ADN gendmico, cuya presencia pudo ser producto de una insuficiente digestién por
parte de la enzima desoxirribonucleasa (ADNasa) o por contaminacién de la muestra luego de la extraccién de ARN total.

Las bandas ubicadas en el extremo inferior corresponden a productos de PCR de 192pb (izquierda) y 175pb (derecha), respectivamente.
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Transcripcion reversa (RT)

El reactivo High Capacity ¢cDNA Reverse Transcription Kit
(Thermo Fischer Scientific) fue utilizado para la obtencion
de ADN complementario (ADNc) a partir del ARN total. En
resumen, un maximo de 2pg de ARN total fue retrotrans-
crito en un termociclador Bio-Rad T100 bajo las siguientes
condiciones: 1) 25°C x 10 minutos; Il) 37°C x 120 minutos;
1) 85°C x 5 minutos y IV) 4°C x oo, El ADNc obtenido de
esta reacciéon fue almacenado entre -25 y -15°C hasta su
uso posterior.

Cebadores

Se disefiaron cebadores para el ARN de los genes
inflamatorios ILIR, IL6R, TLRZ, TLR4, TNFR y RELA, asi como
para los genes de referencia ACTB y rRNA 18S (Material
Adicional —MA1: http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/
article/view/746/568), empleando las herramientas
bioinformdticas Primer-Blast'’y Primer3 Input®®.

Durante el proceso de disefio se aseguré que los cebadores
tuviesen una longitud entre 18 y 25 nucleétidos, un conte-
nido de guanina-citosina entre el 40 y 60%, una tempera-
tura de fusién entre el 55y 65°C y una baja complementa-
riedad. Por otro lado, se procurd que cada par de cebadores
generaran productos de PCR de un tamano <400pb. Por
Gltimo, se garantizé que los cebadores flanquearan las
uniones exén-exén de la secuencia de ARNm, esto con el fin
de incrementar la especificidad y evitar la amplificacién de
secuencias de ADN.

Estandarizacion

Se llevé a cabo un conjunto de ensayos con el fin de
estandarizar la técnica de PCR cuantitativa (qPCR). En
primer lugar, se determindé que una concentracién de
cebadores de 0,5-0,8uM y de ADNc de 2ng/pl eran 6ptimos
para la reaccién (dato no mostrado). En segundo lugar, la
electroforesis en gel de agarosa mostr6 que los distintos
cebadores, excepto los del gen IL1R, generaron los productos
de PCR esperados (dato no mostrado). En tercer lugar,
la curva de fusién evidencié que los distintos cebadores
produjeron picos Unicos y especificos (Material Adicional —
MA2:  http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/
view/746/568). Finalmente, la curva estandar indicé que
la eficiencia de reaccién de los diferentes cebadores fue la
adecuada (Material Adicional — MA3: http://www.renhyd.
org/index.php/renhyd/article/view/746/568), salvo
por el gen IL1R, ya que en cada caso estd mostrd valores
cercanos al estdndar recomendado de 2 (Material Adicional
— MA1: http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/
view/746/568).

PCR cuantitativa (qPCR)

El ensayo de gqPCR se llevo a cabo utilizando el reactivo
FastStart Essential DNA Green Master (Roche). En sintesis, 18l
de una solucién compuesta por bufer, cebadores y agua li-
bre de nucleasas fue mezclada con 2pl de ADNc en cada
uno de los pozos de la placa de reaccion. Posteriormente, la
placa de reaccién fue cargada en el termociclador LigthCycler
96 (Roche) utilizando la siguiente programacion: I) un ciclo
de pre-incubacién a 95°C x 600 segundos; Il) 40 ciclos con
desnaturalizacion a 95°C x 30 segundos; hibridacién de los
cebadores a 55°C x 30 segundos y extension a 72°C x 45 se-
gundos; lll) un ciclo de fusién (melting) a 95°C x 5 segundos,
55°C x 60 segundos y 98°C x 1 segundo; y IV) un ciclo de
enfriamiento a 40°C x 10 segundos.

En cada una de las placas de reaccién se montaron las
muestras de los individuos voluntarios por triplicado. Adi-
cionalmente, en todas las placas de reaccién se incluyd una
muestra calibradora, la cual fue obtenida de un individuo
sano no relacionado con la investigacion, esto con el fin de
ajustar los datos a las variaciones entre ensayos.

Analisis estadisticos

A partir de los datos del cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos se derivé una puntuacién de ingesta,
con valores comprendidos entre O y 1, para cada uno de
los grupos de alimentos establecidos en dicho instrumento
(Material Adicional — MA4: http://www.renhyd.org/index.
php/renhyd/article/view/746/568).

Los valores del ciclo de cuantificacion (Cq), obtenidos del en-
sayo de gPCR en las muestras biolégicas de los voluntarios
y en la muestra calibradora, fueron utilizados para el calcu-
lo de la tasa de expresion relativa con base en la siguiente
ecuacion'?:

ET(CqT,caI - CqT)

2
(CAry1 a1~ Care) y £(Cq - Cqgy)
\[ERl R1,cal R1 X ERZ R2,cal R2

Donde Ery Eg representan la eficiencia de reaccién del gen
de interés y de los genes de referencia. Cqry Cqr simbolizan
el ciclo de cuantificacion del gen de interés y de los genes de
referencia en la muestra de estudio. Cqrc Y Cgreat indican el
ciclo de cuantificacién del gen de interés y de los genes de
referencia en la muestra calibradora (normalizadora)®®.

Dado que los datos crudos de la tasa de expresion relativa
obtenidos de la ecuacién son nameros adimensionales, fue
necesario realizar una transformacién de estos a valores de


http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/746/568
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/746/568
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/746/568
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/746/568
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/746/568
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la escala logaritmica, en este caso en base 2, con el fin de
facilitar su andlisis e interpretacion.

Los andlisis estadisticos fueron realizados en el programa
SPSS versién 22 (IBM), estableciendo un nivel de significacion
de a=0,05y un nivel de confianza del 95% en todos los casos.
La normalidad y la homocedasticidad de las variables fueron
determinadas a través de las pruebas de Shapiro-Wilk y Le-
vene/Mauchly, respectivamente. La comparacién de medias
de las variables entre los grupos fue estimada por medio de
la prueba T de Student o la prueba de ANOVA de un factor.
El contraste de medias de las variables entre los grupos, en
los que se obtuvieron medidas repetidas, fue definido a tra-
vés de la prueba de ANOVA factorial mixto. Finalmente, la
prueba de comparaciones multiples, ajustada por el método
de Bonferroni, fue utilizada en los casos en los que la prueba
de ANOVA indicé diferencias estadisticamente significativas.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos aplicados durante la investigacion
cumplieron con las normas éticas estipuladas en la Decla-
racion de Helsinki y fueron avalados por el comité de ética
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia Sede Bogota.

‘ RESULTADOS

Un total de 49 individuos fueron reclutados para el desa-
rrollo de la investigacién, de los cuales el 62% complet6 el
protocolo de estudio (Figura 2). De este ultimo conjunto de
sujetos se destacd una participacién predominante de las
muijeres (76%) respecto de los hombres (24%).

Al comparar algunas caracteristicas basales entre los indivi-
duos de ambos grupos de estudio se observaron similitudes
en términos de la edad, la circunferencia de la cintura, el indice
de masa corporal y la ingesta de los grupos de alimentos mds
representativos de la dieta (Tabla 2).

Respecto de algunos factores del estilo de vida, consideran-
do los sujetos de ambos grupos de estudio como un Unico
conjunto de individuos, no se evidenciaron diferencias esta-
disticamente significativas en la expresion de ARNm de los
genes inflamatorios al contrastar el autorreporte de activi-
dad fisica y calidad del suefio (Tabla 3). En el caso del auto-
rreporte de estrés, se notaron variaciones estadisticamente
significativas en la expresion de ARNm del gen RELA, parti-
cularmente al comparar entre el nivel mas bajo y el nivel
mas alto registrado (Figura 3).

La expresion de ARNm de los genes inflamatorios no mostré
modificaciones estadisticamente significativas luego de la in-
gesta de cada una de las comidas de prueba suministradas,
ademas, no se observo ninguna diferencia estadisticamente
significativa en la expresién de ARNm de estos genes al com-
parar entre dichas comidas (Tabla 4).

Durante el periodo de intervencién de 2 semanas, no se nota-
ron cambios estadisticamente significativos en la expresién
de ARNm de los genes inflamatorios en los individuos del
grupo control ni al contrastar entre los sujetos de ambos
grupos de estudio, no obstante, se evidenci6 que el consumo
de frutas enteras indujo una reduccién estadisticamente sig-
nificativa en la expresion de ARNm de los genes IL6R y RELA
en los individuos del grupo tratamiento (Figura 4).

Finalmente, se observé que durante la intervencion de 2 se-
manas no se presentaron variaciones estadisticamente sig-
nificativas en los niveles séricos de glucosa y lipidos en los
individuos del grupo control ni al comparar entre los sujetos
de ambos grupos de estudio, sin embargo, se noté que la
ingesta de frutas enteras promovié un aumento estadistica-
mente significativo en los niveles séricos de colesterol HDL
en los individuos del grupo tratamiento (Figura 5).

‘ DISCUSION

La inflamacién crénica ha suscitado gran interés cientifico debi-
do a su aparente disociacién causal de los agentes infecciosos,
aspecto caracteristico de la inflamacién cldsica, ya que estd in-
timamente ligada con factores relacionados con |a calidad del
ambiente y los estilos de vida**. Esta marca distintiva es suma-
mente relevante en el contexto de las enfermedades cronicas
no transmisibles dado que la alteracién sistémica y persisten-
te de los mecanismos de inflamacién parece ser un evento
fundamental dentro del desarrollo de estas patologias®*.

En esta investigacion se evalud la posible influencia de la
ingesta de frutas enteras, asi como de otros factores del es-
tilo de vida, sobre la expresién de ARNm de un conjunto de
genes vinculados con el proceso de inflamacién crénica en
las células mononucleares de sangre periférica de un grupo
de adultos jovenes sanos. En sintesis, los hallazgos de este
estudio sugieren que el estrés psicosocial y la ingesta diaria
de frutas enteras podrian tener un rol potencial sobre la re-
gulacion de la expresién de ARNm de los genes RELA e IL6R,
los cuales codifican para dos proteinas inflamatorias esen-
ciales: el factor de transcripcion nuclear NFkB y el receptor
de la proteina pleoitrépica IL6, respectivamente?®2,
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KFigura 2. Seleccién de los individuos participantes en la investigacion.

Sujetos reclutados para la investigacion (n=49)

——» .« Habito de fumar (n=1)

Sujetos incluidos en la fase de intervencion (n=29)

Sujetos excluidos (n=20):

« Incumplimiento de criterio de seleccién de edad
(n=2)

« Alergias a frutas, verduras u otros alimentos no
especificados (n=5)

« Seguimiento de tratamiento para la reduccion del
peso corporal (n=1)

« IMC <18,50230,0 (n=1)

« Ausencia de confirmacién para la participacién en
la fase de intervencion (n=10)

Sujetos asignados al grupo tratamiento (n=22)

l Aleatorizacion simple l

Sujetos asignados Sujetos asignados
a la comida de a la comida de
prueba A (n=10) prueba B (n=12)

Aleatorizacion por bloques

Sujetos asignados al grupo control (n=7)

Sujetos asignados
a la comida de
prueba C (n=7)

/

Los sujetos de estudio fueron reclutados entre enero y junio de 2016. La intervencién tuvo una duracién de 2 semanas, periodo en el cual
los individuos del grupo tratamiento consumieron una porcion diaria de frutas enteras mientras los sujetos del grupo control continuaron
con su alimentacién habitual. Se obtuvieron muestras de sangre periférica de cada uno de los voluntarios de ambos grupos en tres mo-
mentos principales: en el dfa 1 tras un periodo de ayuno de 10-12 horas (T0), en el dia 1 luego de 2 horas del consumo de una comida de
prueba (T1) y en el dia 15 tras un periodo de ayuno de 10-12 horas (T2).

En el caso del estrés, la variacién en la expresion de ARNm
del gen RELA es un resultado muy interesante puesto que
evidencia que un determinante psicosocial es capaz de mo-
dular la funcién inflamatoria. En concordancia con estos
hallazgos, investigaciones previas han reportado que los
individuos sometidos a pruebas de estrés psicosocial mues-
tran una mayor expresién de ARNm de algunos genes infla-
matorios, ademads, exhiben un incremento en la actividad de
unién al ADN del factor de transcripcién nuclear NFkB#2%,

Considerando este fenémeno, es importante que en futuras
exploraciones se indague acerca de las posibles interaccio-
nes entre el estrés y otros elementos involucrados en el pro-
ceso de inflamacién crénica.

Respecto del consumo de frutas enteras, las reducciones
postratamiento en la expresién de ARNm de los genes
RELA e IL6R constituyen un hallazgo sustancial, del cual
no se tiene antecedente conocido, dado que denota una
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KI'abla 2. Caracteristicas basales de los sujetos de estudio.

| o Gupo  Diferencia entre os grupos
ftem Control : Tratamiento

""""""""" M:DE  M%DE DM [IC 95%] o

"""""""""""""""" 23928  242:40  -03[37,30] 084

© 730:81  737:93  -06[87:74] 087

"""""""""" 2022 22¢27  A1[3512 032

 0051%0021 00600028  -0,009[-0,033;0015 = 046

""""""" 0057£0,038 = 003+0032  002[-0007,0052] 013

""""""" 0039+0047 = 0038+0031  0001[-0,030;0,032] 09

00360028 = 0039:0022  -0,004[-0,02;0017] 072

""""""" 0035:0018  0,035+0031  0,000[-0,026;0,026] 1,00

009240068 = 0121+0064 . -0,029[-0,087:0,029] = 0,32

SO S ok : j

La puntuacién de ingesta (Pl) fue calculada a partir de los datos del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y representa la
ingesta diaria de cada uno de los grupos de alimentos analizados.

M: Media; DE: Desviacién estandar; DM: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza; p: Valor de probabilidad para la prueba T de Student.

Control (n=7); Tratamiento (n=22).

~

KI'abla 3. Expresiéon de ARNm de los genes inflamatorios de acuerdo con algunos factores del estilo de vida.

Autorreporte

Gen : i Diferencias

Calidad del
suefio

Actividad
fisica

Los valores representan la tasa de expresion relativa del ARNm de los genes inflamatorios en la muestra bioldgica TO (Dia 1 - Oh).

IL6R: Interleukin 6 receptor; RELA. RELA proto-oncogene, NF-kB subunit; TLR2: Toll-like receptor 2; TLR4: Toll-like receptor 4;
TNFR: TNF receptor superfamily member 1A.

M: Media; DE: Desviacién estandar; DM: Diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza; p: Valor de probabilidad para la prueba T de Student.
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(Figura 3. Expresion de ARNm de los genes inflamatorios de acuerdo con el autorreporte de estrés.
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Los datos representan la tasa de expresion relativa del mRNA de los genes inflamatorios evaluados en la muestra bioldgica TO (Dia 1 — Oh).
UA: Unidades arbitrarias; N2: Nivel de estrés 2 (n=7); N3: Nivel de estrés 3 (n=14). N4: Nivel de estrés 4 (n=7).

IL6R: Interleukin 6 receptor; TLR2: Toll-like receptor 2; TLR4: Toll-like receptor 4; TNFR: TNF receptor superfamily member 1A;
RELA: RELA proto-oncogene, NF-kB subunit.

§ Prueba de ANOVA de un factor (p=0,037); ® Prueba de comparaciones miiltiples (DM, . =1,173; 1C95% [0,078; 2,268]; p=0,033).

N&-N2



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 4 - 19

Frutas enteras y expresidn génica inflamatoria: Un estudio piloto in viva en humanos

"0IXIW [e11039B) YAONY 9P eganid e| ap saAel) e opezijeal an} 0d13S)pelsa sisijeue |3
‘odwal},epIwod ugiddeIAIUI | 3p pepljiqeqold ap Jojep :1,0d ‘odwsn Jo1de) |ap pepljigeqold ap Jojep :1d ‘epiwod 101dey [ap pepljigeqo.d ap Jojep d
"BZURIJUOD BP O|BAIDIU| :J] /SRIPaW 3P BIDUBISMQ :INQ JBPURISS UQIDRIASI( :3d ‘BIPAIN W
|01 :#y71 'z 103dada1 aY1|-||0L :ZYTL ‘Nungns gX-4N ‘duaboduo-ojoid 3y 73y 10idedal g una|ILIu| (Y9 7]
‘(yz - T era) TLA (Uo — T el@) 0L seatbojolg seiisanw Se| ua soliojewelyul sauab so| ap WNYY [9p BAIlE|2] UQIsaldxa ap ese) e| uejuasaldal salojen soT

VT Jaquiaw Ajjweyladns 103dadal 4N Y4INL ‘17 103dadal 9y

\_

-

T8/0 0670- 9770  80Y' 0770
€090 | 8850+ | 8000 | 680'T - 6020- €280 4120 YL
(OL'SATOY 080 | 99E'0- €ST0 9LET | TET- TE00

(OL'SATLD  6TST | 9EST- 600'0- | SO9'T - 66€7 | L6E0-

850 /88T

(oL'sATL)E : 9E€T 6€9'0 i 095 9¢€'0 5090 98/0° Y1l
(OL'SATL)Y : 88€T | 8ZT'T- | 0£9'0 | ¥72'T © S9E'T- T90°0- |
(0L'SATL)D 5660 | 692 LETO- | 60T  67CT | 0250 e e et 9T L )
96L'T M,Aawo. W,Ammm\o 626'T  TT6'T- i 800°0 mo{owoow\om 2yl
(OL'SATL)V : 70LT : 206°0- _Asé 87T 105 TS0
(oL'sATL)D : 9/8'0 : 79T wmno. 66T'T W,Aémo. 170 vsg 19yl TI90- 80T 8000 4. 3
(0L'sATL)G : €67T : T877T- : 760'0- i 6CT'T : €S0'T- : 8€0'0 m:\owmom\om (ZEL]
(OL'SATIY | TZ6'0 706'T- . £970- 98ET - /80~ 95T
(oL'sATL)D | 97T W,Am%\o. MNwS Mmmﬁ W,Aéqo. m,ao‘o ot o090 e 470 L )
98£'0 : 9T9T- mmS\o.m €0TT wme. 900~ : ELT0 Wmmw\om 491l
0T 4yT ) TETo VT TOCT 1200
xmmu_ Wa xmmu_ Wa : : :
. . ; iselaseq i eqanud |
Sepiwod se| ap u 0l W N u:. °p U3

. . ; ; ; . ; f epiwo) |
anuspodway Jad eusiajq odwsayy sod sepiwod se| a13us eppu3IQ e2169]01q es3sanpy m w

‘eganJid ap sepiwod se| ap eisabul e| ap oban| souiolewejul sauab so| ap WNYY op uoisaidx] g m_ﬁ_m._.K




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 4 - 19

Frutas enteras y expresion génica inflamatoria: Un estudio piloto in viva en humanos

2,0000

1,5000

1,0000

0,5000

0,0000

-0,5000

-1,0000

Tasa de expresion relativa (UA)

-1,5000

-2,0000

-2,5000

2,0000
1,5000
1,0000
0,5000
0,0000
-0,5000
-1,0000
-1,5000

-2,0000

Tasa de expresion relativa (UA)

-2,5000

-3,0000

-3,5000

_

4,0000
3,0000
2,0000
1,0000
0,0000

-1,0000
-2,0000
-3,0000

Tasa de expresion relativa (UA)

-4,0000

6,0000
5,0000
4,0000
3,0000

Control

Tratamiento

2,0000
1,0000
0,0000

-1,0000

-2,0000

-3,0000

Tasa de expresion relativa (UA)

2,0000

1,0000

0,0000

-1,0000

-2,0000

Tasa de expresion relativa (UA)

-3,0000

Control

Tratamiento

KFigura 4. Expresién de ARNm de los genes inflamatorios luego de la intervencion de 2 semanas.
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Los datos representan la tasa de expresion relativa del mRNA de los genes inflamatorios evaluados en las muestras bioldgicas TO (Dia 1 —Oh) y T2 (Dia 15— 0h).

UA: Unidades arbitrarias; IL6R: Interleukin 6 receptor; TLR2: Toll-like receptor 2; TLR4: Toll-like receptor 4;
TNFR: TNF receptor superfamily member 1A; RELA: RELA proto-oncogene, NF-kB subunit.

§ Prueba de ANOVA factorial mixto (p
% Prueba de ANOVA factorial mixto (p,

Factor tiempo
Factor tiempo

=0,020); © Prueba de comparaciones mltiples (DM

=-0,565; 1C95% [-1,039; -0,090]; p = 0,021);

12-T0

=0,015); % Prueba de comparaciones mdltiples (DW:-O,789; IC95% [-1,301; -0,276]; p=0,004).

Control (n=7); Tratamiento (n=22).
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KFigura 5. Niveles séricos de glucosa y lipidos luego de la intervencién de 2 semanas.
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Los datos representan los niveles séricos de glucosa y lipidos en las muestras biolégicas TO (Dia 1 — 0h) y T2 (Dia 15 - Oh).

§ Prueba de ANOVA factorial mixto (p

Factor tiempo

=0,014). ® Prueba de comparaciones miiltiples (DM, ,=3,50; IC95% [1,12; 5,88]; p = 0,005).

Control (n=7). Tratamiento (n=22).
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respuesta activa de los mecanismos de inflamacién ante
una intervencion basada en la adopcién de una medida en
salud publica. Si bien es posible que la disminucién en la
expresion de ARNm de estos genes haya sido secundaria a la
variacion en la produccién de otras moléculas por parte de
genes del huésped o de su microbiota, a la requlacién de los
mecanismos epigenéticos o a algln otro factor desconocido,
es necesario que estudios robustos exploren estos aspectos
y precisen en qué punto del tiempo los cambios persistentes
en la expresion de ARNm de los genes inflamatorios cobran
relevancia a nivel proteico, metabdlico y fisiolégico.

Otras variables examinadas en esta investigacion fueron la
autopercepcion de calidad del suefio y de actividad fisica,
para los cuales no se identificé ningln tipo de interaccion
significativa con la expresion de ARNm de los genes infla-
matorios analizados, no obstante, en estudios previos se ha
indicado que los adultos sometidos a distintos periodos de
restriccién del suefio®?*, asi como aquellos expuestos a dife-
rentes tipos de actividad fisica y/o deportiva?®?, presentan
variaciones notables en la expresion de ARNm de genes re-
lacionados con la funcién inmune e inflamatoria.

El impacto postprandial de la ingesta de comidas de prueba
de distinta naturaleza fue también valorado dentro de esta
investigacién, sin embargo, este ensayo no mostré ningun
tipo de cambio significativo en la expresién de ARNm de los
genes inflamatorios evaluados. Cabe resaltar que el bajo
contenido caldrico de estas comidas, asi como el analisis
de la expresién de ARNm de los genes inflamatorios en un
Unico punto de tiempo, pudo haber condicionado este resul-
tado. Aunque para el caso de las frutas enteras no se tiene
conocimiento de antecedentes similares, estudios previos
han sefialado que la ingesta de alimentos lacteos es capaz
de generar alteraciones postprandiales en el transcriptoma
de sujetos sanos, siendo la respuesta inmune e inflamatoria
uno de los procesos principalmente afectados?®?.

Complementario a los andlisis de expresién de ARNm, en
esta investigacién se evalud el comportamiento sérico de la
glucosa, el colesterol y los triglicéridos, reveldndose un au-
mento significativo en los niveles de colesterol HDL tras la
intervencién con las frutas enteras. Este hallazgo es desta-
cable ya que se ha reportado que bajas concentraciones de
colesterol HDL parecen estar vinculadas con modificaciones
en la expresion de ARNm de algunos genes inflamatorios,
asi como con variaciones en los niveles plasmaticos de im-
portantes marcadores de inflamaciéon®. En este contexto, es
indispensable que en abordajes futuros se explore a profun-
didad sobre los mecanismos que explican las interrelaciones
entre el colesterol HDL y la expresiéon génica inflamatoria
tras estimulos nutricionales.

En esta investigacién se presentd una serie de limitaciones
que es necesario sefialar. En primer lugar, la expresion de
los genes inflamatorios fue evaluada Gnicamente a nivel del
ARNm, esto debido a la naturaleza exploratoria del estudio,
razoén por la cual se desconoce si los efectos observados se
manifestaron también a nivel de las proteinas. Por otro lado,
el reducido ndmero de individuos impidié explorar el papel
de otras variables relevantes tales como edad, sexo, activi-
dad fisica, patrén alimentario, entorno ambiental, etc, asi
como las posibles interacciones de éstas con la ingesta de
frutas enteras. Por otro parte, el bajo nimero de genes con-
siderados no permitié establecer si otros componentes de
la via inflamatoria pudieron ser potencialmente afectados
por la intervencién. Por Ultimo, no se tiene certeza acerca
del grado de efectividad de la estrategia de verificaciéon de
consumo empleada en comparacién con los métodos tradi-
cionalmente utilizados.

‘ CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio constituyen un primer aporte
al conocimiento genético-molecular de los posibles meca-
nismos biolégicos regulados tras la adopcién de una medida
en salud publica, representado en este caso por la reduccion
en la expresion del ARNm del gen RELA tras la ingesta de
frutas enteras. Por otro lado, se espera que los resultados
de esta investigacién impulsen el desarrollo de estudios en
los que se explore el papel de la dieta, y de los estilos de vida
en general, bajo las condiciones naturales a las que estdn
expuestos los individuos de la poblacién.
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) Estudio descriptivo de dos herramientas de cribado de riesgo nutricional
al ingreso hospitalario en el sanatorio Allende de Argentina

JYWY:LVFaWY/3 RESUMEN
Introduccion: El objetivo de este estudio fue comparar dos herramientas de cribado nutricional,
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) y Fase de Filtro Nutricional Analitico (FILNUT), sobre una
Hospitales; muestra de pacientes al ingreso hospitalario, analizar la prevalencia de riesgo nutricional, evaluar la
concordancia entre ambos y su validez para identificar pacientes en riesgo.

ST el Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, donde se evaluaron 271 pacientes admitidos

Diagnéstico; dentro de las primeras 72 horas, con el método NRS-2002 utilizado como gold standard y la herra-

o mienta FILNUT. Se utilizé el test de Chi? para la asociacion estadistica entre los distintos métodos y |a
Desnutricion concordancia fue estudiada a través del indice Kappa. La precisién se evalué mediante sensibilidad,
hospitalaria; especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, y razén de verosimilitud. La validez

de los test de cribado nutricional para identificar pacientes en riesgo se analizé mediante la compa-

Cribado nutricional; - ; ’ X
racién de curvas ROC con cdlculo del drea bajo la curva (AUC).

FILNUT; Resultados: La prevalencia de pacientes en riesgo nutricional fue 61% con FILNUT y 31% con NRS-

NRS-2002. 2002. El método FILNUT, con una alta sensibilidad (92,8%), deja un gran ndmero de falso positivos
por su baja especificidad (53,3%). La concordancia entre ambos métodos fue aceptable (Kappa=0,37).
Mediante la curva ROC, se comprobd que los test de cribado fueron vdlidos para identificar pacientes
en riesgo: FILNUT AUC=0,999 (IC95%: 0,963-0,100); NRS-2002 AUC=0,708 (IC95%: 0,643-0,767).

Conclusiones: El método FILNUT es una herramienta de cribado vdlida que revel6 mayor prevalencia
de riesgo nutricional y con alta sensibilidad descart6 apropiadamente a aquellos pacientes sin ries-
go. Al comparar ambas herramientas, FILNUT incorpora el uso de prealbimina, cuyos bajos valores
deberian considerarse como potencial riesgo nutricional. Por otra parte, su escaso factor tiempo y
costos directos en su realizacién, lo avalan como herramienta eficiente. La simplicidad y facilidad
requerida para su realizacién contrastan con el NRS-2002 que requiere de personal capacitado.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to compare two nutritional screening tools, Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) and Nutritional Analytical Phase Filter (FILNUT) on a sample of patients
to hospital admission, analyze the prevalence of nutritional risk, assess the agreement between the
two and their validity for identifying patients at risk.

Material and Methods: Descriptive, cross-sectional study, where 271 admitted patients were
evaluated within the first 72 hours, using the NRS-2002 method used as the gold standard and the
FILNUT tool. Chi? test was used for the statistical association between the different methods and
the agreement was analyzed with the Kappa index. Accuracy was assessed by sensitivity, specificity,
positive predictive value, negative predictive value, and likelihood ratio. The validity of the nutritional
screening test to identify patients at risk was analyzed by comparing ROC curves with determination
of the area under the curve (AUC).

Results: The prevalence of patients at nutritional risk was 61% with FILNUT and 31% with NRS-2002.
The FILNUT method with high sensitivity (92.8%), throws a considerable number of false positives by
low specificity (53.3%). The agreement between both tools was fair (Kappa=0.37). Using ROC curve,
both tests were valid for identify patients at risk: AUC=0.999 FILNUT (95%IC: 0.963-0.100); NRS-
2002 AUC=0.708 (95%IC: 0.643-0.767).

Conclusions: The FILNUT method is a valid screening tool that reveals higher prevalence of nutritional
risk and with high sensitivity to dismiss properly those patients without risk. Comparing both tools,
FILNUT incorporates the use of prealbumin, whose low levels should be considered as potential
nutritional risk. On the other hand, its low time factor and direct costs in its implementation ensure
it as an efficient tool. The simplicity and facility required for its performance contrast with the NRS-
2002 that requires trained personnel.

Gonzalez VC, Antequera ME, Alvarez Vizzoni R, Fernandez N, Iglesias E. Estudio descriptivo de dos herramientas
de cribado de riesgo nutricional al ingreso hospitalario en el sanatorio Allende de Argentina. Rev Esp Nutr Hum
Diet. 2020; 24(1): 20-8. doi: 10.14306/renhyd.24.1.752

procesos diagndsticos y/o terapéuticos que contribuyen al

‘ INTRODUCCION

La desnutricién hospitalaria (DH) es un problema frecuente
que afecta al 50% de los pacientes al momento de la hos-
pitalizacién en América Latina, en funcioén del tipo de pa-
ciente analizado, la categoria del centro de admisién o de
los marcadores de valoracién nutricional empleados para su
evaluacién,

La desnutricién aumenta durante el ingreso respondiendo
a multiples factores, como el estrés generado por la misma
enfermedad (desnutricién relacionada a enfermedad) o por

desarrollo de la misma, para lo que suele indicarse reposo
digestivo como parte del tratamiento.

Entre las causas que favorecen el aumento de su prevalen-
cia se pueden mencionar la escasa atencién que se presta
al estado nutricional en la historia clinica, la infravaloracion
y deficiencias en su deteccion, la falta de sensibilizacién del
problema por parte del personal sanitario, tanto por la insu-
ficiente formacion recibida en materia de nutricién como por
el desconocimiento de la trascendencia de la desnutricion
en la evolucién del paciente e inexistencia de servicios de
soporte nutricional3,
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Hasta el momento no hay una definicién universal para des-
nutricién y la DH no se ajusta a las definiciones planteadas
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)%,
basada sobre criterios de desnutricién infantil* que no in-
corpora la comprensioén actual de la respuesta inflamatoria
sistémica en los adultos, factor que contribuye al desarrollo
de desnutricién y ayuda a la evaluacién, diagnéstico y tra-
tamiento®.

Al mismo tiempo, las herramientas de cribado de riesgo
nutricional difieren ampliamente entres sus variables y eva-
ldan su sensibilidad y especificidad con la Evaluacién Global
Subjetiva (EGS), no siendo una herramienta disefiada para
cribado sino para evaluar el estado nutricional, creando dis-
crepancias entre los datos de prevalencia®”#31011,

La desnutricién en el paciente hospitalizado deriva en im-
portantes consecuencias clinicas y econémicas. Clinicamen-
te puede contribuir a incrementar el nimero y la gravedad
de las complicaciones propias de la enfermedad, debilitar
la capacidad de respuesta al tratamiento, disminuir el gra-
do de respuesta inmune y aumentar en definitiva la morbi-
mortalidad. Cuando el estado nutricional es deficiente se
retrasa la recuperacion, se prolonga la estancia hospitalaria
y se incrementa la tasa de reingresos; todo ello repercute
negativamente en los costes sanitarios.

No existen recursos para evaluar el estado nutricional de to-
dos los pacientes hospitalizados debido al tiempo y personal
capacitado que se necesita, de alli la importancia de contar
con un método de cribado nutricional que permita detectar
de manera precoz al paciente en riesgo nutricional y actuar
de forma oportuna®??33, Por ello, se acepta que se deberian
utilizar métodos de cribado que sean fitros sencillos de en-
tender y faciles de usar, que permitan llevar a cabo una va-
loracién inicial encaminada a detectar precozmente a los
pacientes con factores de riesgo de desnutricion, para remi-
tirlos a una valoracion nutricional mds especifica y completa
e iniciar un plan de tratamiento nutricional adecuado™.

En el Il Foro de debate de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Parenteral y Enteral (SENPE) sobre DH® se pudo concluir
que su alta incidencia y prevalencia justifican la necesidad
de su deteccién precoz al ingreso hospitalario por métodos
de cribado informatizados que actlien como alarmas, ya que
estos posibilitan la intervencién terapéutica adecuada para
reducir la morbimortalidad asociada a la malnutricién.

En base a las recomendaciones del Council of Europe
(Strasbourg 2002)® sobre el sistema de cribado nutricional,
en este trabajo planteamos evaluar una herramienta de
cribado informatizado de riesgo nutricional como la Fase
de Filtro Nutricional Analitico (FILNUT), ya validada por

Villalobos Gamez y Cols.2, un filtro nutricional analitico
automatizado facil de usar y entender, que constituye la
primer fase del proceso INFORNUT®!213 versus Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), un método estructurado
validado por la Sociedad Europea de Nutricion Enteral y
Parenteral (ESPEN)Y y, ademads, por la Sociedad Americana
de Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN)*® que incluye
datos subjetivos y objetivos.

Segun lo abordado, los objetivos del presente trabajo fue-
ron comparar dos herramientas de cribado nutricional,
NRS-2002 y FILNUT sobre nuestra muestra de pacientes al
ingreso hospitalario, analizar la prevalencia de riesgo nutri-
cional al ingreso hospitalario, evaluar la concordancia entre
ambos y su validez para identificar pacientes en riesgo.

‘ MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de comparar ambos métodos de cribado nutri-
cional, se realizé un estudio descriptivo de cohorte transver-
sal con aquellos pacientes que ingresaron entre el 1 de julio
y el 10 de septiembre de 2016 en el Sanatorio Allende de la
Provincia de Cérdoba (Argentina).

Los criterios de exclusién fueron pacientes menores de 18
afos, internaciones de corta duracién (<48 h), ingresos en la
Unidad de Cuidados Intensivos o Coronaria, mujeres gestan-
tes, aquellos que no podian ser interrogados y/o de los cua-
les no se pudo obtener informacién antropométrica o sus
pruebas de laboratorio rutinarias de ingreso no contenian
los datos necesarios (prealbimina y linfocitos totales) para
completar los métodos de cribado. Durante las primeras 72
horas de ingreso se evaluaron 271 pacientes por expertos
(nutricionistas) con el método NRS-2002 utilizado como gold
standard y la herramienta FILNUT.

El proceso INFORNUT® no fue completado debido a que
la puntuacién asignada a la prealbimina y linfocitos en
la escala de valoracion FILNUT obedece a los pardmetros
diagnésticos de desnutricion hospitalaria segin gravedad
de la enfermedad, del documento consenso SENPE sobre la
codificacion de la DH®. Por otro lado, bajos valores de preal-
bumina serian un factor etiolégico en la patogénesis de la
desnutricion clasificandola segin la presencia o ausencia de
inflamacion®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Sanatorio
Allende y se obtuvo el consentimiento informado de cada
participante.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 20 - 28

Estudio descriptivo de dos herramientas de cribado de riesgo nutricional al ingreso hospitalario en el sanatorio Allende de Argentina

Métodos de cribado

El NRS-2002 (Tabla 1) es un método de cribado clinico, de-
sarrollado por ESPENY, que detecta la presencia de riesgo
nutricional. Consta de 4 preguntas donde incluye la severi-
dad de la enfermedad. Si la respuesta es afirmativa a algu-
na de las primeras preguntas, se debe realizar el cribado
completo que valora el porcentaje de pérdida de peso en
el tiempo, el porcentaje de disminucion de la ingesta habi-
tual y puntda en funcion de la severidad de la enfermedad.
Ademds suma un punto a aquellos pacientes >70 afos. Si
la puntuacién es >3, el paciente esta en riesgo nutricional y
es necesario iniciar soporte nutricional. Si la puntuacién es
<3 es necesario reevaluar semanalmente. Si el paciente va
a ser sometido a una cirugia mayor, indica iniciar soporte
nutricional perioperatorio.

La herramienta FILNUT (Tabla 2) constituye la primera fase
del proceso INFORNUT®, el cual es un método analitico
automatizado de deteccidn sistematica e identificacién precoz
de pacientes desnutridos al ingreso hospitalario, aplicado en
el hospital Virgen de la Victoria de Malaga, donde ha sido
desarrollado y validado por el Equipo de Soporte Nutricional®

El proceso INFORNUT®1213 consta de 4 fases. La primera,
FILNUT, utilizada en este trabajo, incluye datos de admisién
y variables bioquimicas (albimina o proteinas totales o
prealbimina y linfocitos totales o colesterol), con lo cual
se efectlia una puntuacién 22 que permite la clasificacion
de riesgo nutricional. En el presente trabajo se utilizaron
las variables prealbimina y linfocitos que incorporan la
comprensién actual de la respuesta inflamatoria sistémica
como factor que contribuye al desarrollo de desnutricién.

KI'abla 1. NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002)Y".

CRIBADO INICIAL O PRE-CRIBADO

~

Si . No

¢Es el indice de masa corporal (IMC) <20,5?

¢Ha perdido el paciente peso en los Gltimos 3 meses?

¢Ha reducido el paciente su ingesta en la dltima semana?

(Estd el paciente gravemente enfermo? (p. ej,, en cuidados intensivos)

"

Si: si la respuesta es “si” a cualquiera de las preguntas, se realizara el screening final.
No: si la respuesta es “no” a todas las preguntas, el paciente serd reevaluado semanalmente.

CRIBADO FINAL

Alteracion del estado nutricional

: en semana previa

Ausente - Ausente . -
i Estado nutricional normal : ) Requerimientos nutricionales normales
Puntos: 0 : Puntos: 0
. Pérdida de peso >5% en 3 meses o ingesta - Fractura de cadera, pacientes crénicos con
Leve ; - : Leve : L S
.. <50-75% de requerimientos en semana : _, : complicaciones agudas (cirrosis, EPOC,
Puntos:1 . . Puntos:1 o g
i previa : . hemodidlisis, diabetes, oncologia)
Pérdida de peso >5% en 2 meses o IMC =
Moderada : 18,5-20,5 + alteracion de estado general : Moderada : Cirugia mayor abdominal, ICTUS, neumonia
Puntos: 2 | oingesta 25-60% de requerimientos en - Puntos: 2 : grave, tumor hematolégico
i semana previa : :
Pérdida de peso >5% en 1 mes (>15% en 3
Grave . meses) o IMC <18,5 + alteracién de estado ¢ Grave ¢ Lesi6n craneal, TMO, pacientes en UCI
Puntos: 3 : general o ingesta 0-25% de requerimientos i Puntos:3 | (APACHE > 10)

Puntos + puntos = puntuacion total

Puntuacion < 3: reevaluacién semanal del paciente

Puntuacion 2 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciard un plan nutricional
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KI'abla 2. FILNUT PROCESO INFORNUT®?2,

FILNUT ESCALA

Riesgo de desnutricion Sin riesgo Bajo Medio Alto
Albdmina (g/dL) >3,5 3,49-3 2,99-2,5 <25
Puntuacién 0 2 4 6
Prealbiimina Sérica (mg/dL)* . :18 17,99-1501 = 15-10 <10
Puntuacién 0 2 4 6
Proteinas totales (g/dL)** : V >5 : <5

Puntuacién 0 0

Linfocitos *** totales/mL > 1600 1599 - 1200 : 1199 - 800 < 800
Puntuacién 0 1 2 3
Colesterol*** total (mg/dL) >180 140 - 179 : 100 -139 <100
Puntuacién 0 1 2 3
Puntuacién Total 0-1 2-4 5-8 9-12

*Se tomard si existe prealbimina y su puntuacién es mayor que la de la albimina;
**Se puntuara en caso de no existir albimina ni prealbumina;
***Linfocitos o colesterol se puntdan sélo si hemos puntuado con albuminas, prealblimina o proteinas totales.

Mediciones antropométricas

Fueron realizadas dentro de las 72 horas de la admisién.
El peso corporal fue obtenido en aquellos pacientes donde
clinicamente fue posible (n=97), con balanza de pie CoArMe,
modelo P1001-P, con una precisién de 0,1kg. En aquellos
pacientes en que no fue posible medirlo, se utiliz6 el peso
referido por el mismo paciente.

Para la talla se utilizo |a talla referida en metros o el cdlculo
a partir de la longitud del ctbito?.

El indice de Masa Corporal (IMC) se calculé dividiendo
peso en kilogramos por talla en metros al cuadrado (kg/
m?), clasificando en normal (18,5-24,99kg/m?), bajo peso
(<18,5kg/m?), sobrepeso (>25kg/m?) u obesidad (>30kg/m?).

Pruebas de laboratorio

Las muestras de sangre se obtuvieron durante los contro-
les de rutina solicitados al ingreso por el médico intervi-
niente, tomadas por venopuncién segtn la técnica habitual
del laboratorio central, en ayunas durante la manana. Las
determinaciones bioquimicas se realizaron con analizado-
res Roche/Hitachi, recogiendo las muestras de plasma en
tubos vacutaner las cuales comprendieron: linfocitos tota-
les (cel/mm?3) y prealbumina (mg/dL).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de frecuencia y porcentaje
(%) para variables categoéricas. Para variables continuas se
realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogérov-Simirnov y
se expresaron en media y desviacién estdndar (DE).

Se utilizé el test de Chi? para la asociacién estadistica entre
los distintos métodos y la concordancia se estudi6 a través
del indice Kappa. La valoracién del coeficiente Kappa se cla-
sificd segun la interpretacion del software estadistico em-
pleado (<0,2=pobre; 0,21-0,4=aceptable; 0,41-0,6=modera-
da; 0,61-0,8=considerable y >0,81=casi perfecta).

Una tabla de contingencia fue utilizada para determinar
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN), tomando como gold standard
la herramienta NRS-2002. Debido a que tanto el VPP como
el VPN cambian ante variaciones en la prevalencia, se calcu-
16 la razén de verosimilitud (RV).

La sensibilidad de la herramienta de cribado evalla la pro-
babilidad de casos “en riesgo nutricional” clasificados co-
rrectamente. Una alta sensibilidad puede dar falsos positi-
vos. La especificidad se refiere a la probabilidad de casos
identificados correctamente como “sin riesgo nutricional” y
cuando su valor es alto puede dar falsos negativos. EI VPP se
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define como la probabilidad de casos clasificados “en ries-
go nutricional” por la herramienta de cribado, que fueron
correctamente detectados por el método de referencia. In-
versamente, el VPN es la probabilidad de casos identificados
“sin riesgo nutricional” por la herramienta de cribado y el
método de referencia.

La validez de los test de cribado nutricional para identificar
pacientes en riesgo, se analizé mediante la comparacién de
curvas ROC con calculo del drea bajo la curva (AUC).

El intervalo de confianza calculado fue del 95% (IC95%).

La significancia estadistica elegida para los contrastes de hi-
potesis fue p<0,05. El andlisis estadistico fue realizado con
Software Estadistico MedCalc versién 18.5 y Microsoft Excel
version 2011,

‘ RESULTADOS

Se evaluaron 271 pacientes al momento del ingreso, de los
cuales 221 cumplieron los criterios de inclusion, de ellos 113
fueron mujeres (51%), con edad media de 52 (DE 19) afios.
El principal servicio de ingreso fue Cirugia General (23,5%),
seguido de Medicina Interna y Onco/Hematologia (15,8%),
respectivamente (Tabla 3).

KTabla 3.Distribucién segln las caracteristicas demogréficas\
y tipos de servicio hospitalario de los pacientes del
Sanatorio Allende.

Sexo :oon
Femenino 113 51
Masculino 108 49
Distribucion de pacientes n %
por servicio ’
Cirugia General 52 23,5
Medicina Interna 35 15,8
Onco/Hematologia 35 15,8
Traumatologia 28 12,7
Urologia 18 81
Gastroenterologia 11 50
Otros 42 19
Edad . Media | DE
(Afos) 52 19

DE: Desviacién estdndar.

El estado nutricional observado, segin IMC, fue normal en
el 45,7%, mientras que el 6,8% presentd un bajo IMC y el
47,5% sobrepeso u obesidad.

De acuerdo al NRS-2002, la prevalencia de riesgo nutricio-
nal encontrada en la poblacién en estudio fue 31% (n=69) y
FILNUT clasifico al 61% (n=135) de los pacientes en riesgo
nutricional, mostrando entre ambos métodos una diferencia
significativa (p<0,0001) (Figura 1). La sensibilidad obtenida
para FILNUT fue 92,8% (IC95%: 83,9-97,6) y |a especificidad
53,3% (IC95%: 45,0-61,4). El VPP fue 47,2% (IC95%: 42,6—
51,7) y VPN 94,2% (IC95%: 87,4-97,5). La RV positiva fue 1,9
(IC95%: 1,7-2,4) y la RV negativa, probabilidad de clasificar
a un paciente sin riesgo nutricional y que si lo tenga fue 0,1
(IC95%: 0,06-0,3). La concordancia entre ambos métodos
fue aceptable, Kappa=0,37 (IC95%: 0,27-0,46) (Tabla 4).

KFigura 1. Prevalencia de pacientes con riesgo nutricional\
y de pacientes sin riesgo nutricional segun los métodos
de cribado NRS-2002 y FILNUT.

B NRS-2002 B FILNUT

68,8 %

K Sin riesgo* Con Riesgo* J

*p<0,0001.

Mediante la curva ROC, se comprobd que ambos test de
cribado fueron vdlidos para identificar pacientes en ries-
go nutricional: FILNUT AUC=0,999 (IC95%: 0,963-0,100);
NRS-2002 AUC=0,708 (IC95%: 0,643-0,767) (Figura 2).

‘ DISCUSION

La herramienta NRS-2002, recomendada por ESPEN vy
sugerida en la actualizacién 2016 de las Guias ASPEN?,
arrojé menor prevalencia de pacientes positivos versus el
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/Tabla 4. Valoracion diagnostica del método de cribado\

FILNUT, comparado con NRS-2002.

""""" Método FILNUT
Sensibilidad % (IC) . 928(83,9-97,6)
Especificidad % (IC) 53,3 (45,0-61,4)
VPP % (IC)  472(426-517)
VPN % (IC)  942(87,4-97,5)
RVP % (IC) 1,9(1,7 - 2,4)
RUIN%(C) 0,1 (0,06 - 0,3)
AUC(C) 0,999 (0,996 - 0,100)
Kappa (IC‘)' """" 0,37 (0,27 - 0,46)

o e V

VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo;
RVP: Razén de verosimilitud positiva;
RVN: Razén de verosimilitud negativa, AUC: Area bajo curva.
Los datos se expresan acompanados del Intervalo de Confianza
(IC) 95%.

/Figura 2. Comparacion de Curvas ROC de los métodos\

de cribado NRS-2002 y FILNUT para predecir riesgo
nutricional.
100
80
2
2 60
2
[
v 40 ‘
| NRS2002
20 Hf----+-----1 -
1 FILNUT
0 1 ‘ ‘ ‘ 1
0 40 80
K 100-Specificity j

*p<0,0001.

método FILNUT. El método FILNUT con una alta sensibilidad,
deja un gran ndmero de falso positivos probablemente por
la utilizacién de pardmetros analiticos. Al comparar ambas
herramientas de cribado nutricional, encontramos que la
concordancia entre ambas es aceptable y ambos métodos
son validos para identificar pacientes en riesgo.

FILNUT descart6 apropiadamente a aquellos pacientes sin
riesgo, pero los valores de RV positivo obtenidos y el VPP
indican que podria ser necesario continuar con el proceso
INFORNUT® para lograr mejorar la especificidad, siendo
ésta una limitacién del estudio.

Dado que el gold standard para identificar un paciente en
riesgo nutricional no existe, el método elegido debe ser
evaluado en sus cualidades y desempeno para identificar a
los pacientes correctamente y éste fue uno de los objetivos
del presente trabajo.

El método NRS-2002 requiere, en su primera fase, que
los pacientes sean pesados y tallados para obtener el
IMC y conocer la pérdida de peso, lo que puede resultar
erréneo en aquellos que presenten edemas o ascitis, con-
duciendo a subestimaciones o sobreestimaciones al valo-
rar el estado nutricional. Otra limitacién es la concordan-
cia entre operadores, que fue descrita por Hernando y
Cols.?, donde comprueba la fiabilidad de la herramienta
y valoracién de cada paciente por su enfermera y un ex-
perto en nutricién, con un indice Kappa que oscilé entre
0,41-0,52 mostrando un acuerdo moderado entre ope-
radores, lo cual resulta insuficiente para los pacientes
en riesgo y demuestra la necesidad de un alto grado de
entrenamiento para su uso habitual. Villalobos Gadmez y
Cols.?, en el estudio llevado a cabo para la validacién de
la fase de filtro FILNUT, describié una sensibilidad del
92,3%, especificidad del 91,2% y un valor predictivo po-
sitivo del 94,1% para este método de cribado. El mismo
autor informa una prevalencia de riesgo nutricional con
FILNUT del 60%, coincidiendo con nuestros datos. En su
trabajo compardé 6 métodos de deteccién precoz de des-
nutricién versus el gold standard, basado sobre recomen-
daciones de SENPE y la concordancia encontrada entre
INFORNUT® y NRS-2002 fue pobre (k=0,158).

La mayoria de los trabajos”#%%11 evaldan sensibilidad y
especificidad de las herramientas de cribado de riesgo
nutricional con la EGS como metodologia de referencia,
no habiendo sido las herramientas de cribado disefiadas
para valorar estado nutricional. Los métodos de cribado
nutricional identifican caracteristicas asociadas a riesgo
nutricional al ingreso hospitalario de los pacientes, a fin
de remitirlos a una valoracién nutricional mds especifica
y completa como la EGS. El autor de la EGS* describe
la técnica como una herramienta para evaluar el estado
nutricional, la cual orienta mediante la interpretacion
integrada de la historia reciente de cambios en el peso
habitual, un interrogatorio estructurado sobre cambios
en la ingesta, sintomas gastrointestinales y capacidad
funcional, conjuntamente con un examen fisico para
clasificar al paciente entre las tres categorias, A: bien
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nutrido, B: sospecha de desnutricion o moderadamente
desnutrido y C: severamente desnutrido. Por lo tanto, la
EGS seria el siguiente paso en el proceso de cuidado nu-
tricional tras ser detectado un paciente en riesgo por la
herramienta de cribado empleada.

El método FILNUT incorpora el uso de prealbdmina como
componente. La prealbdmina tiene una vida media de 2
dias y por ello es mas sensible a cambios de ingesta y/o
enfermedad y, al igual que la albiumina, es un reactante
negativo de fase aguda que frente a la respuesta infla-
matoria sistémica disminuye su produccién hepatica y
concentracion sérica. Este Gltimo punto ha generado una
aplicabilidad limitada como indicador nutricional porque
se reconoce que las concentraciones en suero estan, pro-
bablemente, mas afectadas por estados inflamatorios
que por la ingesta de nutrientes. Precisamente, se cree
que pueden tener mayor utilidad como indicador indirec-
to de respuesta inflamatoria. Sin embargo, actualmente
se ha puesto mayor atencién a la inflamacién aguda y
crénica como factores etioldgicos en la patogénesis de
la desnutricion. Un Comité de Orientacién Internacional
convocado por ASPEN y ESPEN® recomienda la clasifica-
cién de la desnutricién segln la presencia o ausencia de
inflamacion e incluyen la inanicién crénica sin inflama-
cién, la desnutricion asociada a enfermedad crénica y la
enfermedad aguda cuando la inflamacién es aguda y de
grado severo.

Entendemos que un paciente con comorbilidades ya es
de por si complejo y la desnutricién puede afadir aun
mas complejidad; y dado el bajo costo de la mayoria de
las intervenciones nutricionales versus los costos eco-
némicos relacionados a complicaciones secundarias a
desnutricién, como la prolongacién de estancias hospi-
talarias, reingresos e incremento de morbimortalidad, se
deberia adoptar un sistema de cribado de riesgo nutricio-
nal apropiado, rdpido y eficaz que contribuya al diagnés-
tico precoz y prevencion de la desnutricién hospitalaria.

De alli la importancia de una herramienta que incorpore
la nocion actual sobre la funcién de la respuesta infla-
matoria en la incidencia y progresion de la desnutricién,
considerando a la respuesta inflamatoria como un factor
que incrementa el riesgo de desnutricién hospitalaria y
dificulta la respuesta a la intervencién nutricional??,

La ventaja del método FILNUT es que incorpora el uso
de prealbimina como componente, cuyos bajos valores
deberian considerarse como potencial riesgo nutricional.
Es una herramienta que asocia la nocién actual sobre
la funcién de la respuesta inflamatoria en la incidencia
y progresién de la desnutriciéon, considerando a la

respuesta inflamatoria como un factor que incrementa
el riesgo de desnutricién hospitalaria y dificulta la
respuesta a la intervencién nutricional.

Ademds, con escaso factor tiempo y costos directos, for-
ma parte de la historia clinica del paciente, ejerciendo
una funcién sensibilizadora e integradora del personal
sanitario.

‘ CONCLUSIONES

El método FILNUT es una herramienta de cribado vali-
da que revel6 mayor prevalencia de riesgo nutricional y
con alta sensibilidad descarté apropiadamente a aque-
Ilos pacientes sin riesgo. Consideramos que, en futuros
trabajos, podria finalizarse el proceso INFORNUT®, a
fin de mejorar la especificidad del método de cribado. El
método FILNUT evaluado, cumple con las recomendacio-
nes del Council of Europe sobre los sistemas de cribado de
riesgo nutricional. Por otra parte, su escaso factor tiem-
po y costos directos en su realizacién, lo avalan como he-
rramienta eficiente. La simplicidad y facilidad requerida
para su realizacién contrastan con el método NRS-2002
que requiere de personal capacitado.
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) Factors affecting the intake of fermented milk products among university students:
a cross-sectional study from Poland and Turkey
ABSTRACT
Introduction: The aim of the study is to present fermented milk products intake and related factors by
Turkish and Polish students of dietetics.

KEYWORDS

Cultured Milk Material and Methods: Dietetics students of both Medical University of Silesia in Katowice (SUM),
Products; Poland, and Izmir Katip Celebi University in Izmir (IKCU), Turkey, were kindly requested to fill up an

on-line questionnaire. The questionnaire consisted of 23 questions about personal data, consumer
Buttermilk; preferences, substantive knowledge and assessment of factors conditioning the purchase of fermented
Kefir- milk products. Statistical significance between the groups were checked with the Mann-Whitney U test,

! T test and Chi-squared y? test. A statistically significant difference met the p<0.05 condition.

Koumiss; Results: There were 162 Polish and 181 Turkish respondents taking part in the research. The most

common fermented milk product among both the SUM and IKCU students was plain yoghurt. Its intake
Yogurt; was declared by over 95% of the respondents in both groups. In the group of the Polish students,

Turkish Fermented
Milk Products;

Probiotics;
Students;
Nutritionists;

Food.
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fermented milk products are consumed mainly for breakfast (61.11%) and as a snack between meals
(58.02%). Turkish students significantly more frequently prefer to eat them for dinner (50.28%) and
lunch (48%). Only 21.06% of the Polish students and 29.3% of the Turkish students consume fermented
milk products every day. Products with no colour additives and preservatives are selected by 67.9%
of the SUM students, while IKCU students more often choose products with probiotics and prebiotics
(43.10%) as well as products with reduced fat content (40.3%). Quality, composition of products,
manufacturer, packaging, advertisement were determined the significant factors that preconditioning
the selection of fermented milk products.

Conclusions: Cultural differences concerning fermented milk products are reflected in eating habits
and consumer preferences. Plain yoghurt is a frequently chosen product by both the SUM and IKCU
students. There were differences between the respondents in terms of times of the day, amount and
types of consumed fermented milk products. Moreover, factors preconditioning their selection vary
between the two groups.

doi: 10.14306/renhyd.24.1.759
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) Factores que afectan la ingesta de productos lacteos fermentados entre estudiantes universitarios:

un estudio transversal de Polonia y Turquia

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio es presentar la ingesta de productos lacteos fermentados y facto-
res relacionados por estudiantes de dietética turcos y polacos.

Material y Métodos: Se solicit6 a los estudiantes de dietética de la Universidad de Medicina de Silesia
en Katowice (SUM), Polonia, y de la Universidad de Esmirna Katip Celebi en Izmir (IKCU), Turquia, que
llenaran un cuestionario en linea. El cuestionario constaba de 23 preguntas sobre datos personales,
preferencias del consumidor, conocimiento sustantivo y evaluacién de factores que condicionan la
compra de productos Idcteos fermentados. La significacién estadistica entre los grupos se verificd con
la prueba U de Mann-Whitney, la prueba Ty la prueba de Chi-cuadrado ¥ La diferencia estadistica-
mente significativa cumplié la condicion p<0,05.

Resultados: Hubo 162 encuestados polacos y 181 turcos que participaron en la investigacién. El pro-
ducto lacteo fermentado mds comun entre los estudiantes de SUM e IKCU fue el yogur natural. Su con-
sumo fue declarado por mas del 95% de los encuestados en ambos grupos. En el grupo de estudiantes
polacos, los productos ldcteos fermentados se consumen principalmente para el desayuno (61,11%)
y como refrigerio entre comidas (58,02%). Los estudiantes turcos prefieren comerlos con mucha mds
frecuencia para la cena (50,28%) y el almuerzo (48%). Solo el 21,06% de los estudiantes polacos y el
29,3% de los estudiantes turcos consumen productos ldcteos fermentados todos los dias. Los pro-
ductos sin aditivos colorantes ni conservantes son seleccionados por el 67,9% de los estudiantes de
SUM, mientras que los estudiantes de IKCU a menudo eligen productos con probiéticos y prebidticos
(43,10%), asi como productos con contenido reducido de grasa (40,3%). La calidad, la composicién
de los productos, el fabricante, el embalaje, la publicidad determinaron los factores importantes que
condicionan previamente la seleccién de productos lacteos fermentados.

Conclusiones: Las diferencias culturales con respecto a los productos lacteos fermentados se reflejan
en los habitos alimenticios y las preferencias de los consumidores. El yogur natural es un producto
frecuentemente elegido por los estudiantes de SUM e IKCU. Hubo diferencias entre los encuestados en
términos de horas del dia, cantidad y tipos de productos lacteos fermentados consumidos. Ademas, los
factores que condicionan previamente su seleccién varian entre los dos grupos.

Skowronska M, Kaner G, Catyniuk B, Kardas M, Skrzypek M, Grochowska-Niedworok E. Factors affecting the
intake of fermented milk products among university students: a cross-sectional study from Poland and Turkey.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 29-38. doi: 10.14306/renhyd.24.1.759

‘ INTRODUCTION

resources and microorganisms as well as various techniques*.
Fermented milk products are products that have been
treated with bacteria. They belong to particularly valuable
dietary components due to their diversified composition, the

Faster living, stress, poor eating habits, irregular meals,
overusing antibiotics and other environmental as well as
genetic factors contribute to disturbances in the composition
and function of the gut microbiota. Appropriate and balanced
nutrition as well as diversity of products in the daily diet at
every stage of life unquestionably precondition the growth and
development of the organism and improve the quality of life'”.

Theinterestin fermented milk products has increased lately®>.
These products are produced globally using a wide range of

source of essential building blocks and regulatory elements,
low content of energy and sodium as well as relatively low fat
content. Fermented milk products are rich in phosphorus and
potassium. Also, they are sources of magnesium, manganese,
cobalt, zinc and vitamins B. Moreover, a significant content of
easily assimilated calcium is worth emphasising?3.

Their mechanisms of action include strengthening of the
natural intestinal barrier, immune system modulation,
production of beneficial metabolites and enhancing enzymatic
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activity®. Furthermore, they interact with the host cells to
provide anti-inflammatory, antioxidative and antibacterial
action’. They exert pleiotropic effects on global health, for
instance by preventing various metabolic disorders and
chronic diseases (e.g. diabetes mellitus type 2) as well as stroke
or hyperlipidaemia. In addition, they reduce blood cholesterol
levels and decrease blood pressure®. Moreover, probiotics as
dietary supplements enhance the absorbability of nutrients,
participate in vitamin synthesis (group B vitamins: thiamine,
riboflavin, niacin, folate), improve immunity and exert
anticancer effects®.

Growing consumer awareness and high nutritional value of
fermented milk products result from the developing dairy
market. There is greater requirement for functional food
that not only has an appropriate nutritional value, but
also offers additional health-related benefits'®. Yoghurt is
included in the group of these foods®*.

At present, the value of the fermented milk product market,
including yoghurt, is estimated at 46 billion Euro. The milk
kefir market is worth 78.7 million Euro'? Fermented milk
products are both a consumer trend and a challenge for
the development of functional foods’2 Fermented milk
products include: such as yoghurt, ymer, kefir, ayran,
cultured buttermilk, filmjélk (Scandinavian sour milk),
cultured cream, koumiss (a product based on mares’ milk),
labneh and kurut®. The markets of different countries offer
various products of this type.

Some of the determinants that influence food choice include
biological factors (hunger, appetite, taste), economic
factors (cost, income, availability), physical factors (access,
education), social factors (culture, tradition, family, peers,
meal patterns), psychological factors (mood, stress, quilt),
attitudes, beliefs and knowledge about food. Considering
these facts, it was aimed to present fermented milk products
intake by Turkish and Polish students, as well as estimation
of the products consumption, assessment of factors, which
have an influence on the purchase and verification if there is
any difference in fermented milk products intake, knowledge
about them and consumer preferences between Polish and
Turkish students of dietetics.

‘ MATERIAL AND METHODS

Study design

A cross-sectional design with 343 students (162 Polish and
181 Turkish students) aged at 18-26 years was carried out

from February to April 2018. The pilot study was carried out
in November 2017, and 20 respondents were enrolled: 10
students of nutrition from SUM and 10 students of nutrition
from IKCU. The purpose of the pilot study was to evaluate the
intelligibility of the questions. The respondents filled in the
same questionnaire twice with a 3-day interval. As there were
discrepancies between the responses provided in the first
and second survey and since there were certain suggestions
from the students, three questions were modified, thus
making them more comprehensible to respondents.

Participants and sample

At the time of the study, there were 250 registered students
attending the department of nutrition and dietetics in IKCU,
401 students in SUM. The inclusion criterion required was
nutrition and dietetics students currently enrolled in IKCU
and SUM during 2" semester 2017-2018. In addition,
declaration of fermented milk products consumption was
the criteria for an inclusion to the study. Those students
included in the sample list that were willing and eligible to
participate became the respondents in this study.

Variables and instruments

The data were gathered with the use of a self-constructed
multiple choice survey questionnaire, prepared in Polish
and English languages. The electronic version of the
questionnaire was distributed to students of nutrition from
the Medical University of Silesia (SUM) in Katowice, Poland,
and from the izmir Katip Celebi University (IKCU) in Turkey.

In this study, the questionnaire was not validated. The
questions in the questionnaire were prepared by examining
previous similar studies. In order to obtain the aims, the final
questionnaire was elaborated with the following structure of
23 questions regarding: personal data (gender, age, year of
study), consumer preferences, substantive knowledge and
assessment of specific factors conditioning the purchase of
fermented milk products.

To get to know the consumer preferences, the respondents
were asked about consumption of given products, reasons
of avoiding some of them, notice any positive influence on
organism during consumption, time (between meals, to
breakfast/lunch/dinner), daily amount of fermented dairy
products (assuming as the one portion 140g), frequency of
consumption during 1 week, type of product chosen usually
(low- fat, containing probiotics, prebiotics, without additional
pigments and preservatives). Additional questions was
about presence of canteen/dining hall/food bar/restaurant
at university and possibility to consume the products
there, reading labels, the most important information for
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consumer on labels (caloric value, amount of carbohydrates,
amount of fats, presence of additional ingredients, presence
of probiotics, prebiotics) and the most frequent reason of
avoiding reading the labels.

The part about substantive knowledge contained
questions about advantages of fermented dairy products
consumption, checking knowledge about probiotic’s
definition and opinion, if fermented dairy products should
be added to daily diet.

The questions about: place, frequency and range of factors,
which decide about buying fermented dairy products,
opinion about price, availability and quality of fermented
milk products, as well as opinion about occurrence of
fermented milk products advertisement, helped to assess
the factors conditioning the purchase of fermented milk
products.

Potential bias

Bias may arise because of the design of the study and type
of sampling. The sample of students who would volunteer
for such a study would not be representative of the students
at the university.

Statistical analysis

The collected data were analysed statistically using Microsoft
Excel 2016 and Statistica 13.1. The normality of distribution
was verified with the Shapiro-Wilk test. If the distribution
met the normality assumption, the proper average value for
the quantitative data was an arithmetic mean and standard
deviation, and statistical significance was checked with the T
test for independent samples. If the distribution did not meet
the normality assumption, the average value for quantitative
data was presented as a median and interquartile range,
and statistical significance between the groups was checked
with the Mann-Whitney U test. For qualitative variables,
the Chi-squared y? test was used. A statistically significant
difference met the p<0.05 condition.

‘ RESULTS

Participants

Out of the 651 sampled students from two universities, 343
students (162 Polish and 181 Turkish students) responded
voluntarily. 90.70% of Polish students and 87.80% of Turkish
students were female (Figure 1).

KFigure 1. Participant selection scheme. \

At the beginning:

Total 651 nutrition and dietetics students
SUM: IKCU:
401 students 250 students

Students who declared the consumption of

milk products were kindly requested to fill up an
online questionnaire

Participation: Participation:
162 students from 181 students from
SUM IKCU

l

At the end of the study:
343 students completed the questionnaire.

SUM:
239 students do not use fermented milk products.
IKCU:

69 students do not use fermented milk products.

Descriptive data

Table 1 presents the participants’ intake of fermented
dairy products, frequency consumption and consumption
time of fermented dairy products. The most common
fermented milk product among both the SUM and IKCU
students was plain yoghurt. Its intake was declared by
over 95% (n,,=155, n,,=173) of the respondents in both
groups. The greatest intergroup differences in the intake
of fermented milk products were observed for ayran and
kurut. Ayran intake was declared by 96.69% (n,,=175) of
the Turkish and only 7.41% (n,,,=12) of the Polish students.
Kurut, in turn, was not consumed by the SUM students at
all and consumed by 13.81% (”mcu=25) of the IKCU students.
There were statistically significant (p<0.01) differences
between the Polish and Turkish students in the intake of
the following products: kefir, ayran, kurut, yoghurt drink
and fruit yoghurt, e.g. strawberry. In the group of the Polish
students, fermented milk products are consumed mainly for
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SUM students
SUM(/")

KI'able 1. Type, Frequency and Time of Fermented Milk Products Consumption.

IKCU students : p
IKCU(/O)

155 (95 68%)

173 (95.58%) 0.96*

63 (38.89%)

64 (35.36%)

109 (67.28%)

81 (44.75%)

12 (7.41%) 175(9669%) <0.01*
| 111(68.52%) C111(6133%) 0 016*
~000%) 5(381% <001*
67 (4136%) 1s(e345%) <001*
77 (467.53%) 125(6906%) <001*
8 (2346%) - 55(3039%) 014*
84 (51.85%) 111(6133%) 007t
37 (22.84%) 47(597%)
9(3642%) 737.02%)
2(1358%) 35(1936%)
41(2531%) 4 (1878%)
13(802%) 4(1326%)
Time of the day when fermented milk products are consume'd
4 (58.02%) 7 6807% 006*
(61".11%) 37 (Q044%) <001*
33 (2037%) 87 4807%) <001*
42(2592%) 1(5028%) <o
~ 35(2160%) 3(2928%)
47(2901%) 57 (3149%)
 55(3395%) 1(2818%)
15(926%) 6(331%)

10 (6.17%)

14 (7.73%)

*P-value for X? test;
** P-value for the Mann-Whitney U test.

breakfast (61.11%) and as a snack between meals (58.02%).
Turkish students significantly more frequently prefer to eat
them for dinner (50.28%) and lunch (48%). They also select
them as snacks, but more rarely than the SUM students.
Only 21.06% (ng,,=35) of the Polish students and 29.3%

(n,,=53) of the Turkish students consume fermented milk

products every day. Most IKCU students choose fermented
milk products 4-5 times a week, but this group accounts for
only 31.5% of the whole (n,,=57). The SUM students tend to
consume fermented milk products 2-3 times a week (34.6%)
(Table 1).
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Causes of not choosing fermented milk products are not
significantly different between the Polish and Turkish
students. The respondents do not choose fermented milk
products because of their flavour and price. A similar
percentage of the respondents in both groups (14.5%
and 13%) do not feel well after consumption. Nearly 40%
(nSUM=64) of the SUM students and 17.68% (nIKCU=32)
of the IKCU students perceive no beneficial effects of
fermented milk products on the organism. Most of the
respondents (47.53% and 64.64%) noted positive changes
in the function of the digestive system. The Polish students
observed the lowest influence of fermented milk products
on skin appearance, and the Turkish noted the lowest
influence on faster body weight reduction. Products
with no colour additives and preservatives are selected
by 67.9% (n,,=110) of the SUM students, while IKCU
students more often choose products with probiotics
and prebiotics (43.10%) as well as products with reduced
fat content (40.3%). Almost three times more Turkish
students compared to the Polish students pay no attention
to the selected type of the product. 91.36% of the SUM
students and 70.72% of the IKCU students read labels of
fermented milk products. Quality, composition of products,
manufacturer, packaging, advertisement were determined
the significant factors that preconditioning the selection of
fermented milk products (Table 2).

‘ DISCUSSION

In this study, plain yoghurt is the most frequently selected
out of all fermented milk products. In the study of Kardas et
al. (2016) addressing milk and dairy product intake in the
region of Upper Silesiain Poland, the most frequently selected
product was fruit yoghurt (over 65% of respondents). Similar
results were obtained in the studies Najgebauer-Lejko and
Sady (50%) (2015)*. These products are more frequently
selected by the Turkish students. It should be remembered,
however, that fruit products are poorer sources of calcium,
phosphorus and protein than their plain equivalents, while
they deliver more carbohydrates and energy?*®. O'Brien et al.
(2017) concludes that fermented milk products are usually
characterised by a high sensory value, but most consumers
prefer less acidic products?. The SUM students are as eager
to consume plain yoghurt as sour kefir. The IKCU students,
however, choose plain products as well, but select flavoured
ones or those that are less sour. According to Nergiz-Unal et
al. (2017), this selection reflects changes in the nutrition of
the younger population of Turkey, which in the future may
lead to chronic metabolic diseases?®.

In a study addressing the consumption of beverages
in Turkey, products most frequently selected by young
respondents were carbonated non-alcoholic beverages
followed by ayran'®. Middle-aged and older people selected
ayran followed by black tea. By contrast with the younger
generation, older participants prefer healthy traditional
products®. Nearly 97% of the IKCU students in our study
declare ayran consumption. Despite the availability of this
product in Poland, it is still not popular, and its consumption
is declared only by 7% of the SUM students.

Dried form of yoghurt or ayran is called “Drying yoghurt
(Kurut)”. Kurut, is made with plenty of milk generally in
summer seasons and consumed in winter in eastern and
southeastern region at villages and small towns, which is
one of the dense consistencies of dairy products. Kurut is
known to be used particularly in Turkish cuisine, regional
cuisine in Eastern Anatolia?. Kurut, in turn, is not consumed
at all by the SUM students and only by few IKCU students. In
Poland, this product is very rarely available, while in Turkey
it is characteristic of the Anatolia region. The IKCU is in izmir,
in the Aegean region, where kurut may be less available.

The SUM students have fermented milk products for
breakfast (61.11%), while the IKCU students for dinner
(50.28%). Similarly, Selcuk et al. (2003) and Tarakgl et al
(2015), concluded that Turkish students generally prefer
to consume fermented milk products with meals?>? In the
research of Kardas et al. milk or dairy products were most
often consumed between meals (39.5%), and the lowest
percentage of people (6.0%) consumed them to lunch3
From the other hand, Nergiz-Unal respondents consumed
them to lunch, and rarely as a snack®®.

Milk and fermented milk product intake is lower than
recommended in both the Polish and Turkish students.
Similarly, in the study of Sahindz et al. (2017), it was
determined that 30.0% of university students did not
consume milk?®. According to the Turkish Guideline (2016),
milk and dairy products should be consumed every day by
people at all ages®. Adults should have 3 servings of milk
and dairy products a day, while children, adolescents and
pregnant, breast-feeding and postmenopausal women
should have 2-4 servings a day®. Turkish guidelines as a
one portion of products treats: 200mL of yoghurt, 240mL
of home-made yogurt, 350mL of ayran, and 240mL of kefir.
In contrast, Polish standards are: yogurt in a small package
50-125¢g, medium package 150-175g, large package 400-
500q, and kefir small packaging 200g, large 400g%. In the
study, 140g of product was taken as a portion. Both Polish
and Turkish students responded by consuming 1 portion
of the product (140qg) per day. Their consumption is too
low and will not provide the body with all the necessary
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nutrients in the right amounts. The Turkish Guideline (2016)
has stated the mean intake of fermented milk products.
The respondents who consumed a lower amount than that
covering calcium requirement according to the EAR had 57g
of yoghurt, which constitutes 0.3 of a serving. Individuals
who consumed the amount of the product covering the
calcium level according to the EAR had 191g of yoghurt, i.e.
0.8 of a serving®. Both the data from the present study and
from other Polish and Turkish investigations indicate that
the intake of fermented milk products is too low.

Furthermore, weekly intake is also insufficient. In spite of
the fact that the IKCU students more frequently than the
Polish students consume fermented milk products weekly,
the guidelines mention daily intake, which is not observed in
the studied population. Most of the SUM students consume
fermented milk products 2-3 times a week, while the IKCU
declare their intake 4-5 times a week. The Turkish Guideline,
on the other hand, refers to statistical data according to
which 62.5% of respondents consume fermented milk
products every day or 5-6 times a week, 16.6% every other
day, 14.5% once a week and 6.4% once or twice a month
or neverl. Occasional intake is declared by 6.17% of the
SUM students and 7.70% of the IKCU students. A Croatian
study using a frequency questionnaire showed that the
consumption of dairy products was also rare. 12% of women
declared consumption of these products less than once a
month®. The knowledge and awareness of the important
role of the products, is expected from dietetics students.
Unfortunately, less than 30% of IKCU students and less
than 22% of SUM students consume fermented milk
products every day. Considering the frequency and amount
of fermented dairy products consumed, it can be concluded
that too low intake may not cover the calcium requirement.

The students who avoid consumption of some fermented
milk products said that the reason is their taste (74.2% for
SUM and 69.4% for IKCU), sometimes also price (36.3% for
SUM, 25.9% for IKCU) or feeling unwell after consumption
(less than 15% in both groups). Similarly, in the study of
Yabanci Ayhan et al. (2018), dislike to drink milk is the most
common cause with a rate of 54.1%?. This is not a proper
nutritional habit. A decision not to consume fermented milk
products may result in deficiencies of important nutrients,
such as high-quality protein, calcium, phosphorus, zinc and
vitamins B, A, D, E and K-

Almost 40% students of SUM (nSUM=64), and less than
20% students of IKCU (nIKCU=32) do not feel the beneficial
effect of consuming fermented milk products. Most of
respondents (47.53% for SUM and 64.64% IKCU) noticed
favorable changes in the functioning of the digestive system.
Indeed, regular consumption of fermented milk products

helps shorten intestinal transit and maintain the beneficial
composition of the intestinal microflora, as well as lower the
pH in the large intestine, which inhibits the development of
putrefactive and invasive pathogenic bacteria, preventing
intestinal infections®°. Polish students observe the lowest
impact on the appearance of the skin, and Turkish students
on the faster weight loss process.

The most common products selected by the SUM students
were those without colour additives and preservatives.
Owing to the development of the food industry, the use of
preservatives for improving shelf life has increased. The
Turkish food code does not allow any preservatives in yoghurt
even though this fermented milk product is characterised
by short shelf life. Turkish students should follow their
Polish colleagues’ example and check for the presence of
added preservatives since, despite the prohibition, some
manufacturers do use e.g. natamycin (colourless, tasteless,
flavourless and almost insoluble in water) as a preservative
to prevent the development of yeast and moulds in yoghurt.
Yeasts are commonly used in yoghurt production, but an
increase in lactic acid bacteria induces pH reduction, thereby
contributing to an increase in the count and development
of yeasts that cause the product spoilage?. Bilgic Alkaya
and Karalomlu (2016) have demonstrated that 28 yoghurts
found in Turkish supermarkets contained natamycin, which
is unacceptable as per the Turkish food code?.

Despite of decision to be a student of faculty related with
health and its protection, 30% of Turkish students do not
read product labels and give the lack of interest as the
reason. Students leading a healthy lifestyle and, above all,
paying attention to it, set a good example for their patients
and are more credible to them. Respondents who declared
the habit of reading labels constituted a group of 148 among
SUM students and 128 respondents among IKCU students.
The factor that Polish respondents pay the most attention
to is the presence of added substances, while Turkish
respondents pay the most attention to the energy value
of the product. The least important factor in both groups
is the amount of carbohydrates. In the European profile of
nutrients, the WHO (1995) has specified the upper limit of
sugar content in yoghurt at 10g per 100g of the product?® In
light of this information, the fact that students of nutrition
choose natural products with low carbohydrate content
seems positive. However, they should be paying more
attention to their composition while reading the labels.

In order to get to know the factors deciding about purchasing
of fermented milk products, the respondents were requested
to rank the following factors like: composition, quality,
flavour, recommendation by health associations, price,
manufacturer, packaging and advertisement. The rank was
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done by assiging specific point values from 1 to 8, where 1
was the most important factor and 8 the least. A given point
value could be assigned once. For SUM students, the most
important factor is the composition of the product, followed
by: quality, taste, health organization recommendations,
price, manufacturer, packaging and advertising. IKCU
students put price first, followed by quality, packaging,
manufacturer, product composition, health organization
recommendations, taste and advertising. Polish and Turkish
students awarded the same point value for product quality
(2" place) and advertising (8" place). As for the assessment
of price and availability of fermented milk products, the
opinions of the SUM and IKCU students vary. The students
in the two groups agree in terms of the quality of fermented
milk products, and consider it to be good. Also, both groups
believe that advertisement is present to a moderate degree.

The Shapiro-Wilk test found that the distribution does not
meet the assumption of a normal distribution (p<0.05),
and the differences between the answers of SUM and IKCU
students are statistically significant. Only in the case of the
responses “health organization recommendations” and
“price” there are no statistically significant differences.

There are limitations associated with web based research.
Theseinclude limitationsin participation and methodological
issues.

‘ CONCLUSIONS

In conclusion, plain yoghurt is a frequently chosen product
by both the SUM and IKCU students. Typical Turkish
fermented milk products are more popular amongst the
Turkish respondents. Flavoured yoghurts are more often
chosen by the Turkish respondents than by the Polish ones.
Their “bio” equivalents are less popular than their basic
versions in both groups. There were differences between the
respondents in terms of times of the day, amount and types
of consumed fermented milk products. Moreover, factors
preconditioning their selection vary between the two groups.
Cultural differences concerning fermented milk products
are reflected in eating habits and consumer preferences.
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) Diseno y evaluacidn de propiedades psicométricas de la Escala de Percepcidn
de Senales de Hambre y Saciedad en Lactantes menores de 6 meses

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: El objetivo fue desarrollar y evaluar las propiedades psicométricas de la Escala
Percepcion de Sefiales de Hambre y Saciedad en Lactantes (EPSHSL).

Conducta Material y Métodos: La muestra estuvo constituida por 354 diadas, padres (madre/padre) - lac-
Alimentaria; tante, que acudieron a Control de Nifio Sano en unidades de Atencién Primaria del noreste de
México. La evaluacién de las propiedades psicométricas incluyé validez de contenido a través de
expertos, se estimé consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, estructura

Lactancia Materna;

Respuesta de dimensional por analisis factorial exploratorio, y andlisis factorial confirmatorio.

Saciedad; Resultados: La EPSHSL se disefi¢ para ser autoadministrada, valora cémo perciben los padres las

Hambre: sefiales de hambre y saciedad que emite el hijo durante la alimentacion. La consistencia interna
fue adecuada (a=0,95), unifactorial con una varianza explicada de 56,4%. El andlisis factorial

Lactante. confirmatorio identificé que el modelo fue adecuado, los ocho indices de ajuste fueron buenos.

Las madres perciben mejor las sefiales de alimentacién del hijo que los padres.

Conclusiones: La EPSHSL mostré ser confiable con propiedades psicométricas adecuadas, puede
ser utilizada por pediatras y personal de enfermeria en Atencién Primaria para prevenir riesgo de
sobrepeso en nifios menores de 6 meses de edad.
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Develop and evaluate the psychometric properties of the Hunger and Satiety
Cues Children’s Perception in infants under 6 months of age

ABSTRACT

Introduction: The objective was to develop and evaluate the psychometric properties of Hunger
and Satiety Cues Children’s Perception Scale (EPSHSL, by its Spanish acronym).

Material and Methods: The sample consisted of 354 parents dyads, (mother / father) - infants, who
attended the Healthy Child Control in primary care units in northeastern Mexico. The evaluation
the psychometric properties included content validity through experts, internal consistency
was estimated using Cronbach’s Alpha coefficient, dimensional structure by exploratory factor
analysis, and confirmatory factor analysis.

Results: The EPSHSL was designed to be self-administered, assessing how parents perceive the
signs of hunger and satiety emitted by the child during feeding. The internal consistency was
adequate (a=0.95), unifactorial with an explained variance of 56.4%. The confirmatory factor
analysis identified that the model was adequate, the eight-adjustment index were good. Mothers
perceive the child’s feeding signals better than fathers.

Conclusions: The EPSHSL proved to be reliable with adequate psychometric properties; it can be
used by pediatricians and nurses in primary care to prevent risk of overweight in children under
6 months of age.

Ortiz Félix RE, Cardenas Villarreal VM, Guevara Valtier MC, Miranda Félix PE, Rizo-Baeza MM, Cortés-Castell E.
Diseno y evaluacién de propiedades psicométricas de la Escala de Percepcion de Senales de Hambre y Saciedad
en Lactantes menores de 6 meses. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 39-49. doi: 10.14306/renhyd.24.1.774

‘ INTRODUCCION

La obesidad en la primera infancia tiene efectos metabd-
licos y conductuales duraderos a corto y largo plazo en el
nifio'. La participacién de los padres (madre/padre) para
realizar medidas preventivas para contrarrestar este pro-
blema de salud a temprana edad es crucial. Los padres de-
ben ser capaces de reconocer el crecimiento y desarrollo
normal del hijo, las sefiales de hambre y saciedad que emi-
te durante la alimentacion, asi como realizar practicas de
alimentacion adecuadas para la prevencién temprana de la
obesidad en nifios pequefios??.

Los nifios, incluso en los primeros dias de vida, manifiestan
el apetito a través de su interés o desinterés en el alimento,
usando una serie de sefiales de comunicacién como: ges-
tos sutiles, potentes movimientos corporales y vocalizacio-
nes**. Los padres que reconocen e interpretan sefiales de
comunicacién tanto verbales como no verbales de sus hijos

durante la lactancia materna, alimentacién por férmula y
alimentaciéon complementaria, se dice que promueven una
alimentacion perceptiva, la cual implica un proceso recipro-
coy forma una base para el vinculo emocional entre padres
e hijos>8.

La alimentacién perceptiva incluye tres componentes: 1)
percibir las sefales de hambre y saciedad que emite el hijo;
2) interpretacién correcta del significado de esas sefales y
3) respuesta adecuada y rapida a las sefiales (continuar ali-
mentando o interrumpir la alimentacién)**. Cuando los pa-
dres no responden a cualquiera de estos tres componentes
podria dar como resultado una alimentacion insuficiente o
excesiva y, por tanto, en corto plazo, lactantes con bajo peso
0 con sobrepeso®91°,

La literatura existente proporciona informacién sobre algu-
nos aspectos de alimentacion perceptiva y/o sefales du-
rante la alimentacién (hambre y saciedad) en la infancia. Se
ha evidenciado que los padres (P) tienen dificultades para
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interpretar las sefiales del hijo durante la alimentacién.
Las madres (M) son mas sensibles a las sefiales de ham-
bre que a las de saciedad. Pocos estudios han valorado la
alimentacion perceptiva en el padre>. Sin embargo, hasta
el momento los referentes no son concluyentes. Ademas,
existen escasas herramientas confiables y validadas para
medir las sefiales de alimentacion en la primera infancia™
La principal medicién del constructo, se ha realizado a base
de observacién y/o videograbacién de la interaccién del bi-
nomio madre-hijo durante episodios de alimentaci6n®71215,
la Escala de Capacidad de Respuesta a las Sefales de Ali-
mentacién Infantil’, por sus siglas en inglés RCFCS, ha sido
de las mas utilizadas en la investigacion.

La RCFCS es una medida observacional confiable y valida
que se ha utilizado para examinar las interacciones (madre-
hijo) durante episodios de alimentacién del hijo menor de
24 meses de edad, a través de grabaciones digitales utiliza-
das por pediatras y personal de enfermeria. Sin embargo, la
RCFCS fue disefiada en idioma inglés para poblaciones resi-
dentes en los Estados Unidos. El sistema que utiliza para la
evaluacién de los datos suele ser costosa, ya que se requiere
de equipo, materiales y entrenamiento especializado para
quien realiza el andlisis de los datos. Ademds, la evaluacién
no es especifica por meses de edad de lactante® Lo que limi-
ta su aplicacion en otros contextos.

México, es uno de los paises a nivel mundial con la mds alta
prevalencia de obesidad infantil. La ingesta promedio de
energia en nifios menores de dos afos excede los requisitos
recomendados para su edad, y esta tendencia comienza du-
rante los primeros seis meses de vida'. Actualmente, en el
pais no se dispone de herramientas validas para evaluar en
M/P las percepciones de las sefiales de hambre y saciedad
de hijos pequefios (menos de 6 meses). Sélo se ha identifi-
cado un estudio que reporta una escala de percepcién de
madres con nifios 2 a 12 meses de edad, pero no reporta las
propiedades psicométricas del mismo?. Asi pues, la relevan-
cia de contar con un instrumento sencillo y confiable, que
valore la capacidad de respuesta de M/P a las sefiales que
emite el hijo durante la alimentacién, representa la posibili-
dad de que pediatras y personal de enfermeria, en atencién
primaria, puedan utilizarlo para educar y guiar a los padres
y cuidadores en las distintas etapas del desarrollo del nifio.
Y ello, con el fin de lograr establecer un patrén éptimo de
alimentacién, reconociendo y respetando las sensaciones fi-
siolégicas de hambre y saciedad para establecer estilos de
alimentacién saludables y prevenir riesgo de sobrepeso a
temprana edad. Por lo cual, el objetivo del presente estudio
fue disefiar y evaluar las propiedades psicométricas de una
escala que mide la percepcién de sefiales de hambre y sa-
ciedad de lactantes (EPSHSL) menores de 6 meses de edad.

‘ MATERIAL Y METODOS

Investigacién instrumental de corte transversal. El presente
estudio se llevé a cabo segun los principios bdsicos de la
Declaracién de Helsinki®é, con la aprobacién de las Comisio-
nes de Investigacién y Etica de la Facultad de Enfermeria de
la UANL y respetando el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud de la Secre-
taria de Salud de México®®.

Disefio de la EPSHSL

Para elaborar la EPSHSL, primeramente se realizd una re-
vision de la literatura de articulos teédricos y originales que
abordaron las variables sefiales de hambre y saciedad en
menores de 6 meses de edad y se revisaron instrumentos
utilizados para medir estas sefales’?. Se procedié a definir
el concepto central de percepcién parental de sefiales de
hambre y saciedad, y posibles preguntas para evaluarlas.
Ademas se conformé un panel de cuatro expertos en preven-
cién de obesidad infantil (médico, enfermera, nutricionista y
psicologo). En consenso, los expertos definieron percepcion
de sefiales de hambre y saciedad de los padres como la ca-
pacidad de reconocer (a través de observar y escuchar) las
sefiales que emite el hijo durante la alimentacién. En segun-
do lugar, se seleccionaron 18 sefiales (10 para hambre y 8
de saciedad), mismas que fueron validadas con las descritas
en la literatura que representan las de un lactante menor
de 6 meses”.

En tercer lugar, se considerd valorar por autorreporte la ca-
pacidad de M/P para percibir las sefiales de hambre y sacie-
dad, por el costo y la dificultad que genera realizar grabacio-
nes del proceso de alimentacién de madre-hijo y el proceso
laborioso de codificacion. Para lograr lo anterior, se conside-
raron estudios previos que han reportado la valoracién de
sefiales de alimentacién en lactantes utilizando la técnica
de autorreporte en padres de lactantes™"’. En la formula-
cién de los items se revis6 redaccion, vocabulario, claridad
en la formulacién, pertinencia y equivalencia del contenido,
de modo que reflejara con precisién el constructo base.

La propuesta de los expertos fue valorar la capacidad de M/P
para percibir las sefiales de hambre y saciedad que emite
el hijo durante la alimentacién, a través de dos preguntas:
¢Si su hijo(a) tiene hambre? sequida de las 10 sefiales de
hambre y la segunda pregunta ¢Si su hijo(a) esta saciado
o lleno? sequida de las 8 sefales de saciedad. La escala de
respuesta de los items propuesta fue de tipo likert de 5 op-
ciones (1=nunca, 2=algunas veces, 3=regularmente, 4=casi
siempre, 5=siempre), como se muestra en la Tabla 1. Para
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obtener la puntuacién total de la escala, se suman las res-
puestas de las sefiales de hambre/saciedad, el resultado se
evalla en base a tres categorias de percepcién: “baja” cuan-
do se obtiene una puntuacién de 18-45; “moderada”: 46-
66 y “alta”: 67-90. Ademas, puede analizarse globalmente
o por items de sefiales de hambre o de saciedad. Paralela-
mente, se determind que la EPSHSL podia ser utilizada por
pediatras y personal de enfermeria, encargados de vigilar
el crecimiento y desarrollo de nifios en los primeros meses
de vida en clinicas de atencién primaria; asi como para ser
utilizada en la investigacion clinica en nifos. Los resultados
que se obtengan de su aplicacién permitirian valorar si los
padres reconocen las sefales que emite el hijo durante la
alimentacién, tanto de leche materna como de alimentacién
con férmula lactea. Si éstas fueran inadecuadas, permitird

educar y guiar a los padres para que las identifiquen, in-
terpreten y den respuesta adecuada a las sefales, de ser
posible desde su nacimiento, con la finalidad de contribuir a
prevenir problemas de malnutricién a mas temprana edad.

En cuarto lugar, a través de enfermeras previamente capa-
citadas en centros de atencién primaria, se realiz6 una prue-
ba piloto de la EPSHSL para valorar: claridad en la formula-
cion de items, pertinencia y consistencia interna preliminar,
con un grupo de 50 madres con nifios menores de 6 me-
ses, a las cuales se les autoadministré la escala con previo
consentimiento informado. Como resultado ninguna de las
madres realizé sugerencia para mejorar los items. El tiempo
estimado para contestarla fue de 8,2 (DE=3,4) minutos. La
consistencia interna fue aceptable (a=0,88).

KI'abla 1. Escala de Percepcién de Sefales de Hambre y Saciedad de Lactantes (EPSHSL) menores de 6 meses. \
3] g
g 5 &
A continuacién, se mencionan algunas sefiales de hambre y saciedad que puede : > = E‘ o
m . .2 ~ . (%] —
presentar su hijo durante la alimentacion. Por favor, sefiale la frecuencia con la que . © o 2 =
. ~ .z . v
percibe estas sefiales, al marcar con una X la opcién que considere. = =2 §1 @ £
= (g0} —
= < o o n
2 3 4 5
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Propiedades psicométricas de la EPSHSL

Esta primera versién de la EPSHSL fue contestada por 354
diadas M/P - Lactante que acudieron a consulta a seis Uni-
dades de Medicina Familiar del noreste de México, ubica-
das en el drea urbana. Del total de la muestra el 86% fue-
ron madres, las edades de M/P oscilaron de 18 a 48 afios
(M=25,9; DE=6,1), el promedio de escolaridad fue de 12
afios (DE=3,49), el 93% tenian pareja, la media de hijos fue
de 2 (DE=1,0). Considerando el ingreso econémico familiar
mensual de M/P, se clasificaron en nivel socioeconémico
medio bajo. El 51,7% de los lactantes pertenecié al sexo fe-
menino y la media de edad fue de 4,0 meses (DE=1,4).

Como criterios de inclusién: M/P responsables de alimentar
a su hijo menor de 6 meses de edad; nifio con nacimiento
a término (37-42 semanas); no presentar problemas de ali-
mentacién, ni condiciones médicas crénicas o el uso de medi-
camentos. Se eliminaron M/P con profesiones del drea de la
salud (nutricién, psicologia, médico y personal de enfermeria).

Ademas, se obtuvieron datos de variables sociodemografi-
cas de M/P como edad, sexo, afios de escolaridad, estado ci-
vil e ingreso econémico familiar mensual y nimero de hijos.
Y del hijo: edad, sexo e indicadores antropométricos (peso y
estatura).

La recoleccion de los datos la realizaron personal de enfer-
meria entrenados, los 354 padres fueron captados de mane-
ra individual durante el control pedidtrico de sus hijos en la
clinica de atencién. Se les explico el propésito del estudio, que
era una participacion voluntaria y se les mencion6 que los da-
tos proporcionados serian considerados de manera confiden-
cial. Asi mismo se les solicit6 su consentimiento por escrito.

Anadlisis de datos

Los datos obtenidos del estudio se capturaron y analizaron
con los paquetes estadisticos SPSS, version 23, y AMOS, ver-
sién 21. Se estimaron los valores de consistencia interna de
la escala EPSHSL mediante el coeficiente alfa de Cronbach
(a), valores menores a 0,30 se consideraron bajos, de 0,60
a 0,69 adecuados y altos de 0,70 o0 mds. Ademas, se anali-
zaron las propiedades de la matriz de correlaciones. Se pro-
cedié a determinar la estructura dimensional por analisis
factorial exploratorio (AFE). En el andlisis exploratorio, los
factores se extrajeron por el método de andlisis de compo-
nentes principales, considerandose cargas mayores o igua-
les a 0,30.

Ademds, se aplicé analisis factorial confirmatorio (AFC) a
través del método de maxima verosimilitud. Por ser una
escala unidimensional, el modelo estructural se contrasto

mediante el método de minimos cuadrados generalizados
(GLS). Se consideraron ocho indices de ajuste: prueba Ji-
cuadrado (x?), cociente entre el estadistico Ji-cuadrado y sus
grados de libertad (x?/gl), indice de error cuadrético medio
sin estandarizar (RMR), indice de bondad de ajuste (GFI) de
Jéreskog y Sérbom, indice ajustado de bondad de ajuste
(AGFI), indice normado de ajuste (NFI) de Bentler-Bonett,
indice relativo de ajuste por el coeficiente Rhol de Bollen
(RFI) y error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) de
Steiger-Lind. Se estipularon como valores de buen ajuste
para los indices los siguientes: x?/gl<2; RMR cercano a cero;
GFI, AGFI, NFl'y RFI 20,90; RMSEA<0,05%. También se utilizé
correlacién de Spearman para revisar relaciones con varia-
bles sociodemogrdficas de los padres.

‘ RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 354 M/P, nimero que se
consider6 adecuado segun items de la escala, disponibilidad
de M/P que asistieron a la consulta y para poder realizar un
analisis factorial y garantizar la validez de la prueba®2,

Estadisticos descriptivos de la EPSHSL

La EPSHSL reporté una puntuacién media de 50,98
(DE=23,67) lo que indica percepcién moderada de las sefia-
les de hambre y saciedad del hijo. La consistencia interna
de la escala total fue alta (a=0,95). Se examind el grado de
asociacion entre los items que conforman la escala, el rango
de variacion de la correlacién de cada item, elemento total
fue entre 0,556 (item SS17: imuerde el pezén, la mamila o
cuchara?) y 0,845 (item SH5: {los movimientos de sus ma-
nos y pies son mas rapidos?), lo cual da cuenta de una ho-
mogeneidad adecuada (Tabla 2).

Propiedades de la matriz de correlaciones y exploracion
de la estructura factorial

La matriz de correlaciones mostré buenas propiedades para
realizar AFE. El rango de variacién de los coeficientes de co-
rrelacién fue entre 0,31 a 0,74. El indice de adecuacién de la
muestra de Kaiser-Meyer-Olkin fue alto (0,968) y el deter-
minante de la matriz mostré tendencia a 0 (R=0,01). De tal
manera que se rechaza la hipétesis nula de equivalencia de
la matriz de correlaciones a una matriz de identidad (X2[153,
N=354]= 4375,71; p<0.01). Tras realizar el andlisis facto-
rial exploratorio, se encontré un factor Gnico que explicé el
56,40% de la varianza total, con saturaciones desde 0,59
hasta 0,87 (Tabla 3).
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KTabIa 2. Coeficientes de correlacién y Alfa de Cronbach de los items de la EPSHSL. \
items de la EPSHSL e.ce;’nréi'tlc'tifau . Mifade
corregida Cronbach

 Usted sabe que su hijo(a) tiene hambre cuando:
...... T S 0723 . 0951
...... S . 0775 . 0950
...... R BT 0564 . 0950
...... e BT 0748 . 0950
...... I S S 0845 . 0949
...... e S S 0768 . 0950
...... i S S 0726 . 0951
...... S S S 0600 . 0951
...... g S S 0801 . 0950
e ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0592 . 0951 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Ustedsabe que su "H‘i‘i“(;(a) esta sua'l‘;i‘ado o Ile}'l‘;;uando: """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
T e e 0704 . 0951 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
T T f 0800 . 0949 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
R R 0744 S S 01950 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
T TGP TR e E 0,756 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 01950 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

S S 0,731 . 0,951 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

S-S ot vt 0,942 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

950

Contraste del modelo unidimensional

Al realizarse el andlisis factorial exploratorio y encontrar
una escala unidimensional, se opt6 por calcular un primer
modelo con los 18 items mediante el método de minimos
cuadrados generalizados (GLS). Se encontré que los porcen-
tajes de varianza explicada fueron desde 32 a 75% con un
promedio de 56%. Cinco de los siete indices de ajuste fueron
adecuados, sin embargo, dos presentaron valores bajos (Ta-
bla 4). Por lo antes descrito, se optd por contrastar el mo-
delo mediante el método de mdxima verosimilitud; calcu-
lado el modelo, todos los parametros fueron significativos.
La varianza explicada de los items fue de 30 a 73%, con un
promedio de 54%. Los ocho indices de ajuste fueron buenos,
por lo cual se puede considerar que este Ultimo modelo es
el adecuado (Figura 1).

Correlacion de la EPSHSL con variables sociodemograficas
de M/P y lactante

La puntuacién media de la EPSHSL fue mayor en las madres
(64,4; DE=15,12) que en los padres (48,7, DE=24,14). Asi
mismo, se correlacion6 negativamente con la edad (r=-0,14;
p<0,001), afios de escolaridad de M/P (r=-0,27; p<0,001) y
con la edad del lactante (r=-0,19; p<0,001). No se relacioné
con nivel socioeconémico y nimero de hijos.

Referente a los indicadores antropométricos, se encontré
que el peso del lactante influye significativamente con la
percepcién de las sefiales de hambre y saciedad de los pa-
dres ($=-0,40; p=0,04). Es decir, cuando disminuye 0,40 la
puntuacién de percepcién de sefiales de hambre y saciedad
de P/Mincrementa el peso del lactante.
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/Tabla 3. Anadlisis factorial exploratorio de la EPSHSL.

items de la EPSHSL Componente
....... SH1 ¢Aumenta su estado de alerta (se pone inquieto)? o O,756 -
....... SH2  iAbre y cierra la boca? 0805
....... SH3 : ¢Se chupa los labios? 0,603
....... SHA - ¢Se lleva a la boca los dedos de las manos, pies o cualquier objeto? 0,787
...... SH5 ¢Los movimientos de sus manos y pies son mds rdpidos? o 0,870 -
...... SH6 ¢ ¢Busca el pecho de quien lo carga en brazos? o 0,801 -
...... SH7 ¢Dirige la mirada directamente hacia el pecho, biberén o papilla? 0,760
...... SH8 ¢Mueve la cabeza arrebatadamente de un lado a otro? o 0,642 -
...... SH9 ¢ iHace sefias o gestos de enfado (cefio fruncido)? o O,739 -
SH10 ‘‘‘‘ iHace berrinche o llora? 0,642 .............
...... SSll © ¢Abre la boca hasta que el alimento toca sus labios? 0,745
...... SSlZ . ¢Relaja los brazos y piernas a los lados? o 0,833 -
""""" SSl3 © ¢Hace pausas muy frecuentes mientras come? o 0,778 -
...... SSll. © ¢Hace muecas y frunce el cefio cuando se le ofrece el alimento? o 0,788 -
...... SSlS : ¢Gira la cara hacia otro lado cuando se le ofrece el alimento? o 0,767 -
...... 5516 © ¢Se aleja del pecho, biberdn, papilla o utensilios? 0,678
...... SSl7 © ¢Muerde el pezdn, biberén, mamila o cuchara? 0,594
...... 5518 ¢Bosteza, o se queda dormido? o 0,780 -

Método de extraccién: Andlisis de componentes principales, 1 componente extraido.

‘ DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se puede aseverar que
la Escala de Percepcion de Sefiales de Hambre y Saciedad
del Lactante (EPSHSL) es confiable y cuenta con propieda-
des psicométricas adecuadas con el fin de poder ser usada
por pediatras y personal de enfermeria encargados de vigi-
lar el crecimiento y desarrollo de nifios en los primeros me-
ses de vida en clinicas de atencién primaria. Asi como para
ser utilizada en la investigacién clinica en nifios. Es necesario
resaltar que esta escala autoadministrada a M/P es Unica
en su tipo hasta el momento; la mayor parte de los estudios
que miden el constructo de sefiales de alimentacién utilizan
la observacién y/o videograbacién de la interaccion del bi-
nomio madre-hijo>”2*5 La EPSHSL no se limita a la interac-
cion madre-lactante, sino que se amplia al cuidador padre,
por esta razoén, se pueden integrar al estudio lactantes con
cualquier tipo y modo de alimentacién.

Con respecto a la confiabilidad de la EPSHSL, mostré ser
buena®. Los criterios de correlacion inter-item, la correla-
cién item total corregida y el alfa si se elimina el item, como
criterios usados para evaluar cada item, revelan que hasta
el momento no es necesario eliminar ningdn item ya que el
alfa aumenta poco o nada. Los coeficientes de correlacién
de la escala se pueden clasificar como moderados y altos®.
Esto indica que los items miden de manera consistente el
mismo constructo, lo que permite su medicion de manera
confiable.

Para conocer la estructura factorial de la escala se aplicé
AFE, que de acuerdo a Lloret-Segura et al,, es una de las
técnicas mas usadas en el desarrollo, validacién y adap-
tacion de instrumentos de medida psicolégica?:. Debido a
que la percepcion de las sefiales de hambre y saciedad,
es una variable psicoldgica, se considera que el AFE es
una técnica vdlida para este estudio. En relacién al anali-
sis de factorizacién de la escala, el peso factorial de cada



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 39 - 49

Disefio y evaluacion de propiedades psicométricas de la Escala de Percepcion de Seiales de Hambre

y Saciedad en Lactantes menores de 6 meses

KTabla 4. [ndices de ajuste de dos modelos por métodos\
diferentes.

X% Prueba Ji-cuadrado; X*/gl: Cociente entre el estadistico
Ji-cuadrado y sus grados de libertad; RMR: indice de error
cuadratico medio sin estandarizar; GFI: [ndice de bondad de
ajuste de Jéreskog y Sérbom; AGFI: Indice ajustado de bondad
de ajuste; NFI: indice normado de ajuste de Bentler-Bonett;
RFI: indice relativo de ajuste por el coeficiente Rhol de Bollen;
RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lind.

item se encuentra concentrado en un solo factor subya-
cente tras el constructo percepcion de sefiales de hambre
y saciedad que explica el 56,4% de la varianza, determi-
nando una escala unidimensional. El total de los items

mostraron cargas factoriales elevadas; todos los valores
factoriales fueron superiores a 0,50, lo que evidencia que
los reactivos contribuyen significativamente a constructo
de la escala. Ademas, la varianza explicada de la escala
es mayor al 20% minimo requerido para determinar la
unidimensionalidad®.

Para evaluar la validez de los items de la escala se aplico
AFC, misma que permitié crear un modelo de ecuaciones es-
tructurales. Lo que concuerda con Escobedo et al, quienes
mencionan que el AFC es crucial para evaluar los items de
forma individual en lugar de realizar un analisis global, ayu-
dando al investigador a optimizar tanto la construccién de
un instrumento de mediciéon como el analisis de resultados®.

Referente a los valores estadisticos del modelo, se observd
que la totalidad de los indices mostraron ser adecuados. Los
valores de Chi-cuadrado/gl fueron aceptables, de acuerdo a
Medrano y Mufioz Navarrete? quienes describen que un mo-
delo tiene un ajuste aceptable si los valores de son menores
a 3y con limites de hasta 5. Ademads, argumentan que es
una medida fundamental para valorar el ajuste global del
modelo y el Unico indice que posee una prueba de significa-
cién estadistica asociada. Asi mismo Kline? argumenta que
el estadistico Chi-cuadrado es la Unica medida estadistica
que determina el grado en que el modelo general predice
la matriz de correlaciones y para modelos de ecuaciones es-
tructurales.

Gigura 1.Modelo tipificado de la Escala Sefiales de Hambre y Saciedad del Lactante (EPSHSL) de un factor con 18 indicadores,\
tres correlaciones entre reactivos y 13 correlaciones entre residuos estimados por el método de maxima verosimilutud.
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El GFI indica la proporcién de covariacién entre las varia-
bles explicada por el modelo propuesto, el AGFI es el GFI
ajustado con base en los grados de libertad y el nimero de
variables?®, estas medidas comparan el modelo propuesto
generalmente con el modelo nulo. Mientras mds cercanos
a 1, mejor es el ajuste, aceptandose valores a partir de
0,80227-25, Ademas, el NFI compara el modelo propuesto y
el modelo nulo considerando un valor aceptable si es mayor
a 0,90, de acuerdo a lo establecido por Magafia, Aquilar y
Vazquez®. Esto nos indica que los resultados en los valores
revelan buen ajuste de nuestro modelo.

Cuando la RMSEA es menor o igual a 0,05 indica un error
de aproximacion del modelo con la realidad®, con lo que se
muestra buen ajuste del modelo. El indice de error de cua-
drdtico medio (RMR) mide las varianzas y covarianzas de la
muestra y si éstas difieren de las estimaciones obtenidas. Si
este indicador se acerca a 0, puede considerarse un ajuste
casi perfecto®, pero un valor menor de 0.05 es aceptable.
Por lo tanto, en el presente estudio este indice es aceptable.

En este estudio, M/P con menor edad y escolaridad fueron
mas sensibles en identificar las sefiales de alimentacién. Es
posible que las(os) M/P con menor edad y nivel educativo
tengan una mayor comprension de las sefiales que emite el
hijo, dado que estan mas tiempo proporcionando la alimen-
tacién al hijo, a diferencia de las(os) M/P con mayor edad
y escolaridad, ya que éstos se caracterizaron por trabajar
fuera del hogar. El no participar por completo en la alimen-
tacion podria influir en la oportunidad de reconocimiento y
la correcta interpretacién de las sefiales del nifio, resultados
que coinciden con la literatura previa®1°, Referente a las
caracteristicas de los lactantes, cuando la percepcion de las
sefiales de hambre y saciedad es baja, se incrementa el peso
del lactante, ello nos indica que variables psicologicas de las
madres pueden influenciar el estado nutricio de los lactan-
tes. Esto sugiere la importancia de contar con instrumentos
confiables que permitan detectar esta problemdtica y pro-
poner estrategias de prevencion.

Dentro de este estudio, se reconocen varias limitaciones ta-
les como la complacencia social al contestar un cuestionario
de autoinforme, asi como el hecho de que los padres par-
ticipantes tenian caracteristicas especificas que, probable-
mente, son diferentes de otros padres residentes en otros
medios socioeconémicos. En cuanto a la fiabilidad, sélo se
evalud la consistencia interna; no se ha estudiado, por ejem-
plo, la estabilidad test-retest. El andlisis factorial sélo inves-
tig6 la validez de contenido y constructo.

Se sugiere contrastar el modelo de un factor y estudiar
la invariancia de sus pardmetros en M/P en muestras
procedentes de la misma poblacién u otras afines; estimar

la estabilidad temporal, baremar la escala empleando un
muestreo con un alcance de generalizacién mds amplio. Es
importante tener en cuenta que los resultados identificados
en este estudio no se pueden generalizar a otras
poblaciones, sino que reflejan lo que estd pasando con una
muestra de padres mexicanos. Es conveniente aplicar la
EPSHSL en diferentes contextos para valorar la consistencia
de los resultados aqui expuestos. Ya que, de acuerdo a la
literatura, la alimentacién no sélo remite a la satisfaccion
de una necesidad fisiolégica, sino también a la diversidad
de culturas, las tradiciones lentamente elaboradas a lo
largo de los siglos y a todo lo que contribuye a modelar
la identidad de cada poblacién®. Las practicas alimentarias
estdn influenciadas por factores sociales, econdémicos
y culturales que rodean al individuo y a su familia; cada
grupo humano o sociedad tiene un patrén alimentario que
le es propio, resultado de una compleja trama de usos,
costumbres y tradiciones que se trasmiten y se modifican a
lo largo de la historia®?.

‘ CONCLUSIONES

La EPSHSL tiene buenas propiedades psicométricas y se re-
comienda como herramienta vdlida para evaluar la alimen-
tacién perceptiva en el nifio <6 meses de edad que podria
ayudar a prevenir el riesgo de obesidad a temprana edad.
Dada la inclusién de las principales sefiales de hambre y
saciedad, el uso de la EPSHSL proporciona informacién a
los pediatras en atencién primaria sobre el desarrollo de
las sefiales de alimentacién desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad del nifio, para guiar a M/P y otros cuidadores
en la prevencién de problemas de malnutricién a temprana
edad. Asi, como la adaptacién de intervenciones para eva-
luar el comportamiento en diferentes momentos durante
la alimentacién para mejorar la capacidad de respuesta y
alterar la trayectoria de riesgo de obesidad.
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PALABRAS CLAVE RESUMEN
Introduccion: El dimorfismo sexual (DS) del crecimiento se expresa fundamentalmente en el tama-
fio, la forma y la composicién corporal. Depende en gran medida de factores genéticos y hormona-

Crecimiento; les; aunque su expresién se ve condicionada por las caracteristicas del entorno, entre ellas la des-
nutricion. No obstante, la relacién entre sobrepeso, obesidad y DS ha sido poco explorada. Objetivo:
Sobrepeso; Analizar si existen diferencias sexuales en el crecimiento y la composicién corporal de escolares de
Obesidad: Tucumdn (Argentina) e identificar si la expresion del DS se modifica en presencia de sobrepeso u
’ .
obesidad.

Tejido Adiposo; Material y Métodos: Estudio antropométrico transverso en escolares de ambos sexos. Se relevaron:
Peso corporal; Talla; Circunferencias (brazo, cintura y cadera) y Pliegues subcutaneos (bicipital, tri-
cipital, subescapular y suprailiaco). Se calcularon: indice de Masa de Corporal (IMC), indice Subesca-
Diferenciacion pular/Tricipital (IST), Areas Muscular y Grasa del brazo. Se determiné el estado nutricional de cada
Sexual; participante, conformandose tres grupos: 1) con estado nutricional adecuado, 2) con sobrepeso y
o 3) con obesidad. Se realizaron comparaciones sexuales mediante pruebas U de Mann-Whitney en la

Salud del Nifio. . - o . P
poblacién total y en cada grupo de estado nutricional. Se consider6 un nivel de significacién p<0,05.

Caracteres Sexuales;

Resultados: La muestra estuvo compuesta por un 52,7% de varones y 47,3% de mujeres (n=1.844)
con edades comprendidas entre 8,0 y 11,9 afios. Las nifias presentaron medias superiores en la ma-
yoria de las variables analizadas; con diferencias sexuales mas evidentes a los 11 afios. Consideran-
do el estado nutricional, el 12,9% presentd sobrepeso y el 19,0% obesidad, sin diferencias sexuales
significativas.

Conclusiones: El patron dimoérfico de los escolares con sobrepeso y obesidad se vio atenuado con
respecto a quienes presentaron un estado nutricional adecuado. Los varones con obesidad presen-
taron crecimiento relativo mayor en las variables asociadas al tejido adiposo, dando cuenta de la
mayor ecosensibilidad masculina a ambientes obesogénicos.
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ABSTRACT

Introduction: Growth sexual dimorphism (SD) mainly involves size, shape and body composition.
It largely depends on genetic and hormonal factors, although its expression is conditioned by
environmental characteristics, including undernutrition. However, the relationship between
overweight, obesity and SD has been little explored. Objective: To analyze sexual differences in
growth and body composition of schoolchildren from Tucumadn (Argentina) and identify whether SD
expression is affected by overweight or obesity.

Material and Methods: Cross-sectional anthropometric study in schoolchildren of both sexes.
Variables measured: body weight, size, circumference (arm, waist and hip) and skinfolds (bicipital,
tricipital, subscapular and suprailiac). Body mass index, subscapular/triceps index, muscle and fat
arm areas were calculated. The nutritional status of schoolchildren was determined, and they were
accordingly divided into three groups: adequate, overweight and obese. Mann-Whitney U test was
used to perform SD comparisons in total population and among each nutritional status group. A p
level <0.05 was considered significant.

Results: The sample consisted of 52.7% of men and 47.3% of women (n=1,844) with ages between
8.0 and 11.9 years. Girls presented higher means in most of the variables analyzed, with more
evident sexual differences at 11 years. Considering nutritional status, 12.9% were overweight and
19.0% obese, with no significant sex differences.

Conclusions: The dimorphic pattern was attenuated in overweight and obese schoolchildren
compared with adequate nutritional status. Obese boys showed a relatively higher growth in
variables associated with adipose tissue, accounting for the greater male ecosensitivity to obesogenic
environments.

Cordero ML, Cesani MF. Crecimiento, estado nutricional y composicién corporal: un estudio transversal sobre las
manifestaciones del dimorfismo sexual en escolares de Tucuman, Argentina. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1):
50-60. doi: 10.14306/renhyd.24.1.794

Si bien el DS depende en gran medida de factores genéticos

‘ INTRODUCCION

Los humanos, al igual que la mayoria de los mamiferos,
exhiben diferencias sexuales en el patrén de crecimiento™.
Dichas diferencias, conocidas como dimorfismo sexual (DS)
del crecimiento, se expresan fundamentalmente en el tama-
fio, la forma y la composicién corporal?3. Los varones adul-
tos tienen, en promedio, mayor tamafo corporal y masa
muscular que las mujeres; y éstas a su vez, tienden a pre-
sentar mayor porcentaje de masa grasa que los varones?
Asimismo, se reconocen diferencias sexuales en la distribu-
cién corporal de la adiposidad, que se manifiestan en una
localizacién mds central en los varones y mds periférica en
mujeres?.

y hormonales*, se sabe que su expresién esta condicionada
por las caracteristicas del contexto. Mientras que indicado-
res satisfactorios de calidad de vida tienen un efecto pro-
motor del DS, los ambientes adversos parecen atenuar, o
incluso inhibir, la expresion del dimorfismo®. En relacién a
ello, se ha planteado que los varones son mas sensibles que
las mujeres al estrés ambiental y por ello su crecimiento se
ve mas afectado frente a las injurias del entorno®.

La hipotesis de “ecosensibilidad masculina” se sustenta en
evidencia empirica y tedrica. Ya en 1953, Greulich y Cols.®
refirieron a las diferencias observadas en el crecimiento y
la maduracién de nifias y nifios que sobrevivieron al bom-
bardeo atémico de Hiroshima, informando acerca de un
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mayor retardo de crecimiento en varones que en mujeres.
Con posterioridad, otros autores confirmaron dichos ha-
llazgos en diferentes poblaciones infantiles”®. Desde otra
perspectiva, pero en la misma linea argumental, Wadding-
ton® ha planteado la hipétesis de “mejor canalizacion fe-
menina del crecimiento”, sosteniendo que las mujeres pre-
sentan mayor capacidad de homeorrexis para mantener la
homeostasis. En este sentido, la ecorresistencia femenina
se relacionaria con el rol reproductivo que influye, a su vez,
sobre el DS™.

Entre los factores que inciden sobre la expresién del DS,
el efecto de la desnutricion ha sido ampliamente estudia-
do'®12 Enfocadas en el andlisis del crecimiento pre y post-
natal, dichas investigaciones dan cuenta de una inhibicién
o0 atenuacion del patrén dimérfico debido a carencias nu-
tricionales. Por el contrario, la relaciéon entre el exceso de
peso (ya sea por sobrepeso o por obesidad) y el DS ha sido
poco explorado®. Esto suscita un interés particular, dado
el estadio epidemiolégico-nutricional que se presenta ac-
tualmente a nivel global;, donde la obesidad ha adquirido
niveles de pandemia y sus comorbilidades representan las
primeras causas de muerte.

En relacion al ello, el estudio de la adiposidad resulta de
especial importancia debido a su estrecha relacién no sélo
con el estado nutricional sino también con la salud. Es co-
nocido, por ejemplo, que el exceso de tejido adiposo se re-
laciona con el riesgo de presentar enfermedades cronicas,
especialmente cardiovasculares y metabdlicas. Dicho ries-
go no sélo se asocia a la cantidad de grasa total, sino tam-
bién a la forma en que ésta se distribuye corporalmente.
En tal sentido, se ha observado un mayor compromiso me-
tabolico, y de la salud en general, en personas con exceso
de grasa de localizacién visceral****. Asimismo, el andlisis
de la adiposidad constituye un campo de interés particular
en los estudios de fertilidad femenina®®. Es por ello que en
el presente trabajo se propone avanzar en el conocimiento
de eventuales variaciones del DS relacionadas con el so-
brepeso y la obesidad.

Tucumdn, el drea de estudio seleccionada, constituye una
de las 24 jurisdicciones que componen el territorio argenti-
noy que en los ultimos afos ha experimentado un llamati-
vo aumento en las prevalencias de exceso de peso infantil,
de la mano de modificaciones en la composicién corporal,
que estarian evidenciando compromiso metabélico'’°. Los
objetivos del presente estudio son: a) analizar si existen di-
ferencias sexuales en el crecimiento y la composicién cor-
poral de escolares de 8 a 12 afos residentes en Tucuman
(Argentina), y b) identificar si la expresion del DS se modifi-
ca en presencia de sobrepeso u obesidad.

‘ MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, de tipo no experimental y transverso,
se llevé a cabo durante los afios 2014 y 2015 en la provincia
de Tucuman (Argentina), en el marco del proyecto de tesis
doctoral titulado «Calidad de vida y estado nutricional: sus
manifestaciones en escolares de dmbitos urbanos y rurales
de Tucuman» (Universidad Nacional de Tucumdn, Resolu-
cion 702-144-2015).

Poblacion y muestra

La provincia de Tucumdn se localiza en la regién noroeste de
Argentina (27°00'S 65°30'0) (Figura 1). Con una superficie
de 22.524km? y una poblacién total de 1.687.305 habitan-
tes, resulta una de las mds densamente pobladas del pais.

Entre sus principales actividades econdmicas figuran la ex-
plotacion de recursos naturales como la cafia de azucary el
limén y las actividades terciarias y de servicios. A pesar de
que, en términos econdémicos, constituye la provincia mas
importante de la regién, se trata de un ambito donde un im-
portante porcentaje de su poblacién presenta necesidades
bdsicas insatisfechas, configurdndose como un enclave de
profundas desigualdades en las condiciones de vida®.

Considerando la salud infantil desde la perspectiva nutricio-
nal, en el afio 2001 y en el marco de una profunda crisis
socioeconémica que afectaba a todo el pais, Tucuman co-
bré protagonismo internacional a consecuencia de varias
muertes infantiles por desnutricién®®. Con posterioridad a
la crisis, el Ministerio de Salud de la Nacién realizé la pri-
mera Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, donde Tucu-
mdn encabezaba la media regional y nacional mas elevada
de desnutricién en menores de 5 afios®. Si bien el déficit
nutricional fue la principal problemadtica detectada en po-
blaciones infantiles durante la década de 2000%, en la ac-
tualidad, estudios recientes dan cuenta de elevadas tasas
de obesidad escolar, ubicdndolas entre las mas elevadas de
la regién y el pais'’*%%, Estos antecedentes configuran a la
provincia como un escenario complejo desde la perspectiva
del crecimiento, desarrollo y salud infantil.

De los 17 departamentos que conforman la provincia, el
presente estudio se Ilevd a cabo en tres: San Miguel de Tu-
cuman (capital provincial), Simoca y Yerba Buena (Figura 1).
Dado que el porcentaje medio de escolarizacién en dichos
departamentos es del 99%%, la muestra fue relevada en ins-
tituciones educativas publicas.

Para el cdlculo del tamafio muestral se considerd el niGmero
total de nifios y nifas con edades comprendidas entre 8,0
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Yerba Buena y Simoca en el contexto provincial (Il).
Tucum
0 100 km Eb_ >

K'_I

KFigura 1. Area de estudio: Provincia de Tucuman, en el contexto nacional (1) y Departamentos San Miguel de Tucumén,\

/

Fuente: Elaboracién propia con base en cartografia del Instituto Geografico Nacional®.

y 11,9 afios que asistian a escuelas publicas de los depar-
tamentos mencionados, durante los ciclos lectivos en que
se desarrollé el estudio?®. Considerando un supuesto de va-
rianza mdxima (p*q=0,25) para distribucién binomial, reso-
lucién de 3% y nivel de confianza de 99%, el tamafio de la
muestra requerido correspondié a 1.757 escolares.

Por otra parte, se consider6 como criterio de exclusién la
presencia de enfermedad crénica o aguda, la prescripcion
médica al momento del relevamiento, la falta de autoriza-
ci6n escrita de los padres/tutores, la falta de asentimiento
por parte del estudiante, asi como la presencia de protoco-
los incompletos o con ausencia de informacién de relevancia
para el cdlculo de los indicadores antropométricos.

Variables analizadas

De acuerdo a normas estandarizadas®, se relevaron las si-
guientes variables:

Peso corporal (P) (kg, 100g de precisién): fue medido con
balanza digital portdtil con el nifio vistiendo ropa liviana
cuyo peso fue posteriormente descontado; Talla (T) (cm,
Imm de precisién): medida con antropémetro vertical con
el nifio descalzo y la cabeza orientada segun el plano de
Frankfort; Circunferencia del brazo (CB), de la cintura (CCl)
y de la cadera (CCA) (cm, Imm de precisién): relevadas con
cinta métrica inextensible y Pliegues subcutdneos bicipital
(PB), tricipital (PT), subescapular (PSE) y suprailiaco (PSI)
(mm, Imm de precisién): medidos con calibre Lange de
presién constante. Todas las mediciones anatémicas bila-
terales fueron registradas en el lado izquierdo del cuerpo.

Los datos correspondientes al sexo y la fecha de nacimiento
se obtuvieron de los registros institucionales.

Con las variables relevadas se calculé el indice de masa de
corporal (IMC=P/T?) y se efectud la valoracién antropométri-
ca, tomando en consideracién los datos del National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES [11)?°. A partir del
IMC se determinaron los casos de sobrepeso (IMC>P85 y
<P95) y obesidad (IMC>P95). Los nifios/as que presentaron
desnutriciéon no fueron considerados en el analisis estadis-
tico (peso/edad, talla/edad y/o peso/talla con valores in-
feriores al percentil 5). Sélo se analizaron los datos corres-
pondientes a los escolares con estado nutricional adecuado
(ENA), sobrepeso (S) y obesidad (O).

Si bien el IMC tiene un indudable valor epidemiolégico para
evaluar el estado nutricional, no permite distinguir cuales
son los componentes de la composicion corporal afectados.
Es por ello que, adicionalmente, se calculé drea muscular
(AM) y drea grasa (AG) del brazo?. Por dltimo, se estimo el
indice subescapular/tricipital (IST=PSE/PT), que constituye
un buen indicador de distribucion troncal (o centralizada)
de la adiposidad?®.

Analisis estadistico

El procesamiento estadistico se efectud con el programa
SPSS 25.0.

Se calcularon parametros descriptivos de tendencia cen-
tral y dispersién de las variables antropométricas releva-
das y calculadas, discretizadas por edad y sexo. Se tested



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 50 - 60

Crecimiento, estado nutricional y compaosicion corporal: un estudio transversal sobre las manifestaciones

del dimorfismo sexual en escolares de Tucuman, Argentina

la normalidad de las distribuciones mediante prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov. Dado que las
variables mostraron distribuciones asimétricas, se aplicé
la prueba U de Mann-Whitney para detectar diferencias en-
tre sexos. A su vez, se calcularon prevalencias de estado
nutricional de acuerdo al sexo y se compararon mediante
pruebas de Chi cuadrado (x?). En todos los casos se consi-
deré un nivel de significacién de p<0,05.

Por ultimo, se calcularon diferencias porcentuales en-
tre medias (DPM%) de acuerdo a la siguiente formula®:
DPM%=100*(X1-X2)/X1; siendo X1= valores medios en
mujeres y X2= valores medios en varones. Este estimador
permite comparar la magnitud de las diferencias sexuales:
por ejemplo, un valor de DPM% para una variable Q=10,
indica que la variable Q es 10% mayor en las nifias que en
los nifios. Por el contrario, un valor DPM% Q=-10, indica que
la variable Q es 10% mayor en varones que en mujeres.

Consideraciones éticas

Los datos empleados en este trabajo fueron obtenidos de
acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacio-
nales sobre investigacién humana. Los protocolos de investi-
gacién siguieron los principios de la Declaracién de Helsinki
y sus sucesivas modificaciones. Se solicit6 el consentimiento
y la autorizacion escrita de padres o tutores de los escolares
y al momento del relevamiento antropométrico se solicito,
ademas el asentimiento de los nifios y nifias. Los datos per-
sonales fueron resqguardados conforme a las normativas y
reglamentaciones bioéticas vigentes.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién del Departamento de Epidemiologia
del Sistema Provincial de Salud de Tucuman.

‘ RESULTADOS

El presente estudio cont6 con la participacion del 71% de la
poblacién elegible: 2.734 nifios y niflas con edades compren-
didas entre 8,0 y 11,9 anos. El motivo principal de exclusion
fue el ausentismo durante los dias del muestreo (n=435),
seguido por la falta de autorizacién de los padres y/o tuto-
res (n=329), ademds, se detectaron y excluyeron protocolos
incompletos (n=83) y/o casos con condicionantes de tipo
médico (n=6). Finalmente, de los 1.941 escolares evaluados
antropométricamente, 97 fueron excluidos del analisis por
presentar diagnostico de desnutricion. Asi la muestra que-
dé conformada por 1.844 escolares (52,7% varones y 47,3%
mujeres) (Tabla 1).

/Tabla 1. Composicion de la muestra seglin edad y sexo\

(n=1.844).

Edad  Muestratotal ~ Varones ~ Mujeres
DT S R

D e o
.
ST S i
Kmallw ..................... e

En la Tabla 2 se presentan los valores medios y los desvios
estdndar de las variables analizadas de acuerdo a la edad
y al sexo y el resultado de las pruebas U de Mann-Whitney
para las comparaciones sexuales. En general, las medias
fueron superiores en las nifias, siendo mas evidentes las di-
ferencias a partir de los 11 afios. A excepcion de CCl, todas
las variables presentaron diferencias sexuales significativas
al menos en una de las edades analizadas. La talla fue la
Unica en evidenciar valores significativamente mayores en
los varones, en el grupo de 8 afios.

El analisis del estado nutricional indicé que el 681%
(n=1.256) de los escolares presento estado nutricional ade-
cuado, en tanto que 12,9% (n=237) tuvo sobrepeso y 19,0%
(n=351) obesidad. No se registraron diferencias sexuales
significativas (Tabla 3).

La Tabla 4 muestra las comparaciones entre varones y mu-
jeres tomando en consideracién el estado nutricional. En el
grupo con ENA, la mayoria de las variables presentaron dife-
rencias sexuales significativas (excepto T, CCl, IST y AM); con
valores mayores en las mujeres. Por su parte, en el grupo
con sobrepeso se registraron diferencias significativas en
CB, CCA, PB, PT, PSE, PSI, IST, IMC y AG (> en mujeres), mien-
tras que en el grupo de escolares con obesidad se presen-
taron en CCA, IST e IMC (> en mujeres) y CCl (> en varones).

En la Figura 2 se presentan las DPM% para las variables con
DS significativo de acuerdo al estado nutricional. Los escola-
res con ENA mostraron diferencias sexuales mas marcadas
en la mayoria de las variables. Por el contrario, la CCl y los
indices de masa corporal y subescapular/tricipital resul-
taron ser mas dimorficos en los escolares con S u O. Por
ultimo, cabe destacar que, independientemente del estado
nutricional, las variables relacionadas con el componente
adiposo (todos los pliegues subcutdaneos y AG) fueron las
que evidenciaron mayor dimorfismo sexual con valores que
rondaron entre 15-32% (> en mujeres).
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/Tabla 3. Prevalencias generales de estado nutricional. Prueba de x? para testear diferencias segtin sexo (n=1.844). \
Muestra total Varones Mujeres
n (%) n (%) n (%) e
Estado nutricional adecuado  1256(6811)  657(3384)  599(3086) 081
Sobrepeso 23701285 115 (5,92) . 122(628) 027

K Obesidad

/Tabla 4. Medias y Desvios Estdndar de las variables relevadas y calculadas segln estado nutricional y sexo. Pruebas U de\
Mann-Whitney para diferencias sexuales (n=1.844).

Estado nutricional adecuado (n=1.256) Sobrepeso (n=237) Obesidad (n=351)
Varones . Mujeres . Varones Muijeres Varones Mujeres
(n=657)  (=599) P (=115 (=122 P (=199)  (n=152)

3323(6,04) | 34,86(771) § | 4546 (7,89) | | 51,97 (9,14) | 53,19 (10,54) |

715(376)  827(.16) 001 ) 1398(511) 0,04 18,09 (6,58)
9,81(416) | 1231(499) 0,01 1671(520) @ 19,25 (4,85 0,01 2292(597)
749(361) | 973(471) 0,01 1456(568) @ 18,87(6,02) 0,01 2326(7,18)
11,07(643) = 14,97(685 0,01 ) 2648(675 0,01 32,09 (832

077(019) : 080(024) . 0,87(0,20) | 0,99 (0,25)
16,68 (1,73) @ 17,19(2,05) ©21,11(1,04) © 22,00(1,33)

24,93(521)  2521(529) 050 30,29 (541) = 31,00 (6,15)
958 (4,70)  1235(581) ‘

En negrita: diferencias significativas entre mujeres y varones (p<0,05).

antropométricos superiores a los varones en todas las

l DISCUSION edades. Las diferencias fueron mds marcadas a los 11 afios
de edad, encontrdndose —por ejemplo— que el peso y la talla

Este estudio se interesé por indagar acerca del dimorfismo promedio fueron, respectivamente, 3,2 kilos y 2.5 centimetros

sexual de nifios y nifias residentes en la provincia de Tucuman superiores en las mujeres (Figura 3, A'y B). Inclusive, en la
(Argentina), dando cuenta de la existencia de marcadas talla se observd una reversién del patrén dimorfico; los
diferencias sexuales en el crecimiento y composicién varones fueron mas altos que las mujeres hasta los 10 afos

corporal. En general, las nifias presentaron medidas e indices y luego las nifias los superaron en estatura (Figura 3B). Estos
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/Figura 2. Diferencias porcentuales entre medias (DPM%) entre mujeres y varones en las distintas categorias del estado\
nutricional (n=1.844).
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® Diferencias sexuales significativas (p<0,05) de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney.

Figura 3. Curvas de crecimiento en distancia del peso (A) y la talla (B) en varones (linea continua gris) y mujeres (linea
discontinua verde) (n=1.844).

N\
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*Diferencias sexuales significativas (p<0,05) de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney.

marcada inversion en la velocidad de crecimiento (de una
desaceleracién del crecimiento durante la juventud a una
aceleracién del crecimiento durante la adolescencia)?.

resultados revelan la manifestacién temprana del estirén
puberal femenino, evento que marca la transicién entre el
periodo juvenil y la adolescencia, y que se caracteriza por una
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Por otra parte, las variables vinculadas al componente adi-
poso resultaron ser las mds dimorficas. Estos resultados
coinciden con lo informado por otros autores®?3° y dan
cuenta del cardcter adaptativo del componente adiposo, es-
pecialmente en el sexo femenino. En tal sentido, es sabido
que la funcién primaria del tejido adiposo es la de actuar
como reservorio energético y que la dindmica de su desarro-
llo implica a las futuras demandas. En las mujeres, el mayor
acimulo graso se relaciona con necesidades especificas de
otras etapas de la vida (menarca, embarazo y lactancia)®.
Por ejemplo, la ocurrencia de la menarquia —asi como el
mantenimiento del ciclo menstrual- depende, estrecha-
mente, del porcentaje de grasa corporal. Se ha estimado
que se requiere un minimo del 17% de adiposidad corporal
para que ocurra la menarquia; y del 22% para lograr el man-
tenimiento de menstruaciones regulares en nifias mayores
de 16 afos*2

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad registradas en el
presente estudio, que involucraron al 30% de la poblacién
analizada y que presentaron una distribucién homogénea
en varones y mujeres, dan cuenta de que el exceso de peso
infantil en Tucuman constituye un problema de salud pu-
blica que debe ser atendido. El aumento del sobrepeso y la
obesidad a edades cada vez mds tempranas y, en contextos
donde antes prevalecia la malnutricion por déficit, es una
caracteristica de poblaciones en transicién nutricional®. Di-
cha tendencia es atribuida principalmente a aspectos tales
como el aumento en la oferta y el consumo de alimentos
industrializados —ricos en grasas y azlcares—y los estilos de
vida cada vez mds sedentarios. No obstante, en el presente
estudio no hemos indagado acerca de los habitos alimen-
tarios, ni de actividad fisica de los nifios, y futuras lineas de
investigacién que aborden estos aspectos, resultardn de
gran valor para la puesta en marcha o el mejoramiento de
acciones en salud focalizadas en mejorar la calidad de vida
infantil en Tucuman.

El andlisis del crecimiento y la composiciéon corporal en
relacién al estado nutricional permitié advertir que los ni-
fos y nifias con estado nutricional adecuado evidenciaron
marcadas diferencias sexuales. Por el contrario, la expresion
dimérfica se vio atenuada en los escolares con exceso de
peso y, especialmente, en aquellos con obesidad. Dicha dis-
minucion se manifest6 especialmente en el peso corporal, la
circunferencia del brazo, los pliegues subcutdneos tricipital,
subescapular y suprailiaco y el drea grasa del brazo. Esto se
debid a que, en presencia de obesidad, la magnitud de las di-
ferencias en el crecimiento entre varones y mujeres disminu-
yeron. En comparacién con los escolares normonutridos, los
varones obesos tuvieron un crecimiento relativo mayor que
las nifias obesas, resultado que respaldaria los postulados

tedricos que plantean la mayor ecosensibilidad masculina,
en este caso, a los ambientes obesogénicos.

Por otra parte, y a diferencia de lo observado en los escola-
res con estado nutricional adecuado, el grupo de participan-
tes con obesidad manifestd diferencias sexuales en la cir-
cunferencia de la cintura, que fue mayor en los varones, y de
la cadera, con valores superiores entre las mujeres. Estudios
abocados al andlisis de las diferencias sexuales en la dis-
tribucién corporal de la adiposidad sefialan el predominio
de grasa visceral en los hombres y subcutdnea en las muje-
res3151634 Sj bien dichas diferencias constituyen una carac-
teristica normal de la biologia humana, si consideramos que
la grasa visceral —como componente del sindrome metabd-
lico— se asocia enfermedades cardiovasculares, resistencia a
lainsulina y diabetes tipo Il, entre otras enfermedades!>*>%,
los resultados obtenidos evidencian el riesgo diferencial de
ambos sexos a padecer esta clase de enfermedades.

Cabe mencionar como limitacién que, por tratarse de un
estudio de corte transverso, resulta imposible establecer
relaciones causales. En tal sentido, futuros andlisis que
indaguen acerca de este tipo de asociaciones a través de
disefios longitudinales podrian fortalecer los resultados en-
contrados. Asimismo, si bien los resultados arrojan eviden-
cias sobre las manifestaciones del dimorfismo sexual en la
poblacién infantil tucumana, demandan cautela a la hora
de realizarse generalizaciones a otras poblaciones infantiles
del territorio nacional.

Finalmente, destacamos como fortaleza del mismo que: a)
constituye el primer estudio en indagar las manifestaciones
del dimorfismo sexual infantil en la provincia de Tucuman
(Argentina); b) es uno de los pocos trabajos, en el contexto
nacional e internacional reciente, que analiza el dimorfismo
y la obesidad infantil acudiendo a indicadores antropométri-
co; y ) aporta informacién de valor e interés para la toma
de decision en las politicas publicas destinadas a atender
la salud infantil desde un enfoque preventivo, centrado en
las enfermedades cronicas y tomando en consideracion las
diferencias sexuales.

‘ CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten concluir que
los escolares de Tucuman evidencian un marcado dimorfis-
mo sexual en sus patrones de crecimiento y composicién
corporal. La expresién del dimorfismo se ve atenuada en
presencia de sobrepeso y obesidad. Los varones obesos
presentan un crecimiento relativo mayor de las variables
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asociadas al tejido adiposo, dando cuenta de la mayor eco-
sensibilidad masculina a ambientes obesogénicos.
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) Prevalencia del consumo de bebidas energéticas, motivacién y factores asociados
en alumnos de Medicina: estudio transversal

RESUMEN

Introduccion: Los objetivos de este estudio son: descubrir el nivel y la intensidad del consumo de
bebidas energéticas (BE), conocer la motivacién y analizar los factores asociados al consumo en

PALABRAS CLAVE
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una muestra de estudiantes de Medicina de 12y 22 curso.

Material y Métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyeron todos los alumnos de 1
y 22 curso de Medicina en la Universidad Europea de Madrid en los cursos 2017-2018 y 2018-19.
Se elaboré una encuesta, no validada, basada en otras tres publicadas (Universidad de West
Indies, la de Palermo e Informe EFSA) con 20 items: 7 preguntas sobre datos sociodemogréficos
y de estilo de vida y 13 preguntas sobre conocimiento y habitos de consumo de BE. Los alumnos
rellenaron la encuesta de forma voluntaria, anénima y autoadministrada. Se realiz6 una estadis-
tica descriptiva y para la comparacién de variables cualitativas en diferentes grupos se utilizé la
prueba x? o el test exacto de Fisher en caso necesario.

Resultados: Respondieron a la encuesta el 80% (353 alumnos de 440) siendo la mayoria mujeres
(70%). 115 alumnos (32,6% de la muestra) sefialaron que consumian al menos una lata al mes
(consumidores). De ellos, el 66% (77 alumnos) ingeria menos de una a la semana, el 22,4% (26)
entre una y dos por semana. Las mezclaban con bebidas alcohdlicas en el 53% de los casos. Las
tres justificaciones mds importantes para su consumo fueron: estar despierto para estudiar, el
sabory mantenerse despierto para actividades lidicas. El sexo masculinoy ser fumador se asocié
con una mayor frecuencia de consumo.

Conclusiones: Los alumnos de 12 y 22 de Medicina indicaron consumir bebidas energéticas con
frecuencia, en especial los varones. Los motivos mads importantes para el consumo fueron au-
mentar la concentracién para estudiar, el sabor y para mantenerse mds tiempo despierto de
fiesta. El consumo de fin de semana se asocié al consumo de BE mezcladas con alcohol.
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) Energy drinks consumption prevalence, motivation and associated factors in Medical students:

cross-sectional study
ABSTRACT

Introduction: The objectives of this study are to discover the level and intensity of the consumption
of energy drinks (ED) know the motivation and analyze the factors associated with consumption
in a Sample of 1*t and 2" year Medical students.

Material and Methods: Observational and cross-sectional study where all students of 1t and 2
year of Medicine at the European University of Madrid were included in the 2017-2018 and 2018-
19 courses. A questionnaire was done based in 3 previous published surveys (West Indies and
Palermo universities and EFSA report). A voluntary, anonymous and self-administered survey was
conducted on 20 items: 7 questions about sociodemographic and lifestyle data and 13 questions
about knowledge and consumption habits of ED. A descriptive statistical analysis was performed
and x? test or Fisher’s exact test was used for the comparison of qualitative variables in different
groups.

Results: 80% students filled in the questionnaire (353 students out of 440), most of them were
women (70%). 115 students (32.6% of the sample) indicated that they consumed at least one
can per month (consumers). Of these, 66% (77 students) consume less than one a week, 22.4%
(26) between one and two per week. They mixed them with alcoholic beverages in 53% of cases.
The three most important justifications for consumption were: being awake to study, taste and
staying awake all parties. Being male and smoker was associated with a higher frequency of
consumption.

Conclusions: 1 and 2" year Medical students indicated frequent consumption of energy drinks,
especially male students. The most important reasons for consumption were to increase the
concentration to study, the taste and to stay up longer at parties. Weekend consumption was
associated with the consumption of BE mixed with alcohol.

Pintor Holguin E, Rubio Alonso M, Grille Alvarez C, Alvarez Quesada C, Herreros Ruiz-Valdepenas B. Prevalencia
del consumo de bebidas energéticas, motivacion y factores asociados en alumnos de Medicina: estudio
transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 61-7. doi: 10.14306/renhyd.24.1.796

‘ INTRODUCCION

Las bebidas energéticas o energizantes (“energy drinks”)
son bebidas habitualmente gasificadas, no alcohdlicas,
compuestas por carbohidratos (diversos azucares de distin-
ta velocidad de absorcién), metilxantinas como la cafeina,
ademds de otros ingredientes como proteinas, vitaminas
(sobre todo del complejo B), minerales, aminodcidos (como
la taurina), extractos vegetales (como el ginseng y el gua-
rand), todo ello acompafiado de saborizantes, colorantes,
conservantes y aditivos.

En el mundo occidental actual, la primera bebida energéti-
ca fue fabricada en 1987 en Austria (pais que actualmente

ademds es el mayor productor de bebidas energéticas), co-
nociéndose hoy en dia con la marca Red Bull. Habria que
resefiar que con su creacién no sélo nacié una marca y un
modelo de venta, sino que supuso el origen de una categoria
de productos totalmente nuevos: las Energy Drinks o Bebidas
Energéticas, siendo esta marca precursora, introducida en
Europa y expansionada a los Estados Unidos desde la dé-
cada de los 90 (1997), considerada hoy en dia una marca
mundialmente conocida de este tipo de bebidas®.

En la actualidad existen mds de 1.000 marcas de bebidas
energéticas a nivel mundial, formando parte de un mercado
con rdpido crecimiento. Su amplia repercusién se basa prin-
cipalmente en el enfoque de sus campafas publicitarias y
los patrocinios diversos a los que se acogen?.
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El término “bebidas energéticas” como palabra clave apa-
rece en Pubmed en enero de 2012. En Pubmed se acepta
desde esta fecha como MeSH: «“energy drinks”: bebidas que
contienen estimulantes en forma de combinaciones de ca-
feina con otras sustancias como vitaminas, aminoacidos,
azdcar o edulcorantes».

Estas bebidas tienen un alto contenido en cafeina y se han
publicitado como bebidas que aportan un extra de energia
0 que sirven para mantenerse mas activo en algunas situa-
ciones de la vida diaria: mantenerse mds tiempo despierto
para poder estudiar, poder estar mas tiempo de fiesta, rea-
lizar ejercicio fisico, etc. La poblacién diana de este tipo de
bebidas y donde se ha incrementado su consumo de forma
exponencial en los Ultimos afios han sido adolescentes y jo-
venes adultos?.

La mayor parte de los estudios publicados sobre el consu-
mo de estas bebidas se han realizado en poblacién entre
los 13-18 afios®™. No hay mucha informacién publicada de
estudios realizados en universitarios>*®, algunos incluyen
estudiantes universitarios de Medicina en los primeros afios
del grado’® pero ninguno de ellos ha sido realizado en es-
tudiantes espafioles.

Por ello planteamos realizar un estudio con los siguientes
objetivos:

1. Descubrir el nivel y la intensidad del consumo de be-
bidas energéticas en una muestra de estudiantes de
Medicina de 12y 22 cursos.

2. Conocer la justificacién o motivacioén para el consu-
mo en dicha poblacion.

3. Analizar los factores asociados al consumo de este
tipo de bebidas.

‘ MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio: Observacional y transversal.

Entorno y universo: Este estudio fue disefiado y ejecutado
por profesores del departamento de Medicina de la Univer-
sidad Europea de Madrid, una universidad privada situada
al suroeste de la comunidad de Madrid, en la localidad de
Villaviciosa de Odén. La universidad cuenta en la actualidad
con unos 15.000 estudiantes de pre-grado de todas las ti-
tulaciones.

El estudio se diseié a mediados de 2017 elaborando-
se un cuestionario piloto. Este cuestionario fue validado

previamente por un grupo de profesores expertos en este
tipo de encuestas, y ademas fue revisado por un grupo
de alumnos para comprobar su comprensién e identificar
posibles errores, a fin de realizar las correcciones previas
oportunas antes de comenzar el estudio. A principios de
2018 el protocolo del estudio fue enviado al Comité Etico
de la universidad, obteniéndose su aprobacién. Entre mar-
zo de 2018 hasta diciembre de 2019, se realizé el trabajo
de campo en los diferentes cursos y grupos de alumnos.

Participantes y disefio muestral: Se incluyeron en el estudio
todos aquellos alumnos matriculados en 12 y/o 2° de Gra-
do en Medicina durante los cursos académicos 2017/2018
y 2018/2019. Todos ellos eran mayores de edad, con capa-
cidad de elegir participar o no en el estudio y completar el
cuestionario de forma libre y voluntaria. En la recogida de
datos realizada en el curso 2018/2019, se excluyeron los
estudiantes matriculados en 12 de Medicina que estuvieran
repitiendo la asignatura seleccionada para realizar las en-
cuestas.

Variables de estudio: En la encuesta elaborada, debian
cumplimentarse 20 cuestiones; en las que las variables es-
tudiadas se han agrupado en dos apartados fundamenta-
les; 7 preguntas (de la 1 a la 7) de datos sociodemogréficos
y de estilo de vida (edad, sexo, curso, consumo de tabaco y
realizacién de ejercicio fisico) y 13 preguntas (de la 8 a la 20)
sobre el conocimiento (cudl es la composicién de estos pro-
ductos y cuales son los efectos secundarios mas comunes) y
habitos de consumo de bebidas energéticas (marca de con-
sumo, cantidad de consumo, motivacién o justificacién del
consumo, consumo asociado a alcohol).

Instrumentos: Se elabor6 una encuesta, basada en otras
tres publicadas en estudios realizados por la Universidad
de West Indies®, en la utilizada en el Informe EFSA (European
Food Safety Authority) en 2013 sobre el consumo de bebidas
energéticas en diferentes grupos de poblacién en Europa®®
y en la realizada en la Escuela de Medicina de Palermo’.

Proceso de recogida de datos: Las encuestas fueron cumpli-
mentadas por estudiantes de 12 y 22 de Grado en Medicina
durante el curso 2017/2018 y en el curso 2018/2019 por
estudiantes matriculados en 12 de Medicina que no estuvie-
ran repitiendo la asignatura seleccionada para realizar las
encuestas.

Todas las encuestas de cada grupo de alumnos fueron su-
ministradas y cumplimentadas en la misma sesidn y con ex-
plicaciones homogéneas en todos y cada uno de los grupos
de sujetos. En los alumnos de 12 de Grado en Medicina se
eligi6 la clase de la asignatura Fisiologia y en 22 de Grado la
elegida fue Introduccién a la Practica Clinica (IPC).
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Todos los alumnos cumplimentaron previamente su Con-
sentimiento Informado y se les informé de cardcter anénimo
y voluntario de su participacién. Se adoptaron todas las me-
didas necesarias para salvaguardar su intimidad durante la
recogida de informacién, automatizacién de datos, andlisis
y publicacién de resultados.

Sesgos: La principal limitacién del estudio fue su realizacion
en una sola institucién universitaria, debido a las dificul-
tades para obtener permisos en otras universidades para
encuestar a los estudiantes sobre habitos de consumo. Ade-
mds, la encuesta utilizada, aunque esta basada en tres en-
cuestas publicadas y revisada por expertos, no fue sometida
a un proceso completo de validacién.

Anilisis estadistico: Las frecuencias de las variables categé-
ricas se muestran como ndmero absoluto y porcentaje. Las
variables cuantitativas se muestran como media (desviacion
estandar) y rango. Para la comparacién de variables cuali-
tativas en diferentes grupos se utiliz6 la prueba x* o el test
exacto de Fisher en caso necesario. Se consideraron estadis-
ticamente significativos valores de p inferiores a 0,05. To-
dos los analisis se realizaron con el paquete estadistico IBM
SPSS para Windows versién 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

‘ RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra estudiada pueden verse
en la Tabla 1. Respondieron a la encuesta 353 alumnos de
una muestra de 440 (el 80% de los alumnos matriculados
en 12y 29). En el curso académico habfa matriculados en la
asignatura de Fisiologia de 12 un total de 240 alumnos de
los que contestaron a la encuesta 192 y matriculados en 2°
en la asignatura de IPC 200 alumnos y rellenaron la encues-
ta 161. De ellos, 247 eran mujeres (70%; 1C95%:65-74,5)
y 106 varones (30%; 1C95%:25,5-35); la mayoria (92,2%;
1C95%:89,7-95,2) de nacionalidad espafiola. La edad media
del grupo fue 19,4 afios (DE=1,7), con un rango entre los 18
y los 33 afos.

El 83,9% (IC95%:79,6—87,3) de los alumnos (296) habian
probado alguna vez este tipo de bebidas. La edad en Ia
que probaron por primera vez una bebida energética fue
entre los 12 y 18 afios en la mayoria de los casos (77,3%;
1C95%:72,7-81,4)

En cuanto al patréon de consumo, 115 alumnos (32,6%;
1C95%:27,9-37,6) afirmaron consumir al menos una lata de
bebidas energéticas al mes por lo que fueron considerados
como “consumidores”. Encontramos diferencias significativas

en la proporcion de consumidores en relacién al sexo del
estudiante y al consumo de tabaco. De los 106 estudiantes
varones, 57 (53,8%) eran consumidores frente al 23,5%
(58/247) de las muijeres (P<0,001). El 47,4% (36/76) de
los fumadores y el 28,5% (79/277) de los no fumadores
eran consumidores de bebidas energéticas (P=0,002). No
encontramos diferencias significativas entre cursos ni en
relacion a la prdctica de ejercicio fisico. Hubo un 37% (71/192)
de consumidores entre los estudiantes de primer curso frente
al 27,3% (44/161) de estudiantes de 22 (P=0,054). De los 217
estudiantes que practicaban ejercicio fisico, el 35,9% eran
consumidores de estas bebidas frente al 27,9% de los que no
practicaban ejercicio fisico (P=0,09) (Tabla 2).

De los estudiantes consumidores (n=115), 77 alumnos
(66,9%, 1C95%:57,9-74,9) ingeria menos de una a la sema-
na, 26 (22,6%, 1C95%:15,9-31,1) ingerian entre una y dos
por semanay 12 (10,4%; 1C95%:6,1-17,4) decian consumir
tres o mds latas por semana. Los dias de mayor consumo
en la mayoria de ellos (77,4%; 1C95%:68,9-84,1) fueron de
lunes a viernes y en menor medida los fines de semana (26
alumnos). Los dias que consumen este tipo de bebidas, 73
de estudiantes encuestados dicen tomar una lata al dia, 23
menos de una lata (ya que la comparten), 13 toman entre
una y dos latas al dia y 6 indican que toman tres o mas
latas al dia.

La justificacién del consumo se relacion6 en 91 alumnos
(79,1%; 1C95%:70,8-85,6 ) con el objetivo de aumentar su
concentracién para estudiar (en 59 de ellos como justifi-
cacién principal), 76 (66,1%; 1C95%:57-74,1) alumnos lo
bebian porque les gustaba el sabor de la bebida (en 32 de
ellos como motivo principal), en 47 (40,9%; 1C95%:32,3-50)
estudiantes el motivo era para aguantar mas activo durante

KTabIa 1. Tasas de respuesta y caracteristicas generales de\
los alumnos encuestados.

Tasa de respuesta alumnos 80%
12 grado (192/240)
Tasa de respuesta alumnos 80,5%
2% grado ...(161/200)
Hombres/mujeres 106/247
Edad media (afios) 19,4 (DE=1,7)
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KTabla 2. Comparacion entre consumidores y no consumidores de bebidas energéticas. \
Consumidores (n=115) No consumidores (n=238) P
Hombres/Mujeres 57/58 49/189 : <0,001
1¢ curso/29 curso 71/44 121/117 0,054
Fumadores 36 (31,3%) 40 (16,8%) 0,002
\ Ejercicio fisico 78 (67,8%) 139 (58,4%) 0,09 . J

las fiestas (14 como el motivo mas importante) y 29 (25,2%,
IC95%:18,2-33,9) para aumentar su rendimiento al realizar
ejercicio fisico (9 como motivo principal) (Figura 1).

De los 115 estudiantes consumidores, 78 realizaban depor-
te o ejercicio fisico y, de este grupo, el 29,5% decian consu-
mir estas bebidas como forma de mejorar su rendimiento
cuando lo practicaban; de los 37 que no realizaban deporte,
el 16,2% referian este motivo para consumir (P= 0,13).

En cuanto a las marcas comerciales mds consumidas por
115 estudiantes considerados como consumidores fueron:
Red Bull (69 alumnos), Monster (33) y Burn (7 estudiantes).
Seis estudiantes indicaron que consumian otras marcas. En
relacién al consumo de alcohol junto con estas bebidas, 53

de los encuestados consumidores (46,1%; IC95%:37,2-55,2)
dijeron beber estas bebidas sin alcohol, mientras que 62
(53,9%; 1C95%:44,8-62,7) las tomaban mezcladas con be-
bidas alcohdlicas (47 de ellos “a veces” y 15 “casi siempre”).

Encontramos una asociacién estadisticamente significativa
entre el momento de consumo de las BE y su consumo mez-
cladas con alcohol (P<0,001). Los estudiantes que indicaron
consumir BE durante el fin de semana, decian consumirlas
“casi siempre” mezcladas con alcohol el 42,3% (11/26), “a
veces” el 38,5% (10/26) y “nunca” el 19,2% (5/26). En cam-
bio, los que indicaron consumirlas entre semana, las consu-
mian mezcladas con alcohol “casi siempre” el 4,5% (4/89),
“a veces” el 41,5% (37/89) y “nunca” el 53,9% (48/89).
Ademads, el 26,9% de los estudiantes que indicaron con-

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0

Sabor

Estudiar

\ M Motivos

KFigura 1. Motivo del consumo de bebidas energéticas en consumidores (115 alumnos). \
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sumir en fin de semana sefialaron como motivo principal
para el consumo “para aguantar mds y estar mas despierto
cuando estoy de fiesta” mientras que un 7,9% de los que
indicaron consumir entre semana sefialaron este motivo
como principal (P=0,016). En cambio, aunque la diferencia
no es significativa (P=0,10), el 55,1% de los que consumian
entre semana indicaron como motivo principal “mejorar mi
concentracion cuando estudio” frente a un 38,5% de los
que consumian el fin de semana.

‘ DISCUSION

La mayor parte de los estudios sobre consumo de “be-
bidas energéticas” se han sido realizado en nifios o ado-
lescentes en edades comprendidas entre 12-18 afos™.
En los ultimos anos se han realizado pocos estudios en
universitarios, y los realizados en estudiantes de Medi-
cina valoran aspectos diferentes del consumo y no son
comparables entre si”8 1214,

En relacién al porcentaje de consumidores habituales, las
cifras publicadas varian mucho debido a la dificultad de es-
tablecer cudl es la definicién de “consumidor habitual”. En
ocasiones los cuestionarios incluyen preguntas sobre si se
ha consumido una de estas bebidas en el Gltimo mes, pero
en otras encuestas se pregunta simplemente si consume o
no. En nuestra serie, considerando consumidores a aquellos
que consumen al menos una lata al mes, hubo un 32,9% de
estudiantes consumidores. Este porcentaje esta en la me-
dia de consumo observado en la mayor parte de estudios
realizados en estudiantes de Medicina, cuyas cifras oscilan
entre el 25y el 56,9%81315-20, También hay un estudio en el
que el 39% de los alumnos contestan que consumen estas
bebidas diariamente’®, e incluso uno realizado en estudian-
tes universitarias de Arabia Saudi en el que 81,3% de estas
mujeres se consideraron consumidoras habituales®.

En cuanto a la motivacién o justificacion del consumo,
mientras en adolescentes preuniversitarios se relaciona
mds su consumo con actividades sociales, deportivas o uso
de videojuegos®?!, nuestros alumnos sefialan como prime-
ra justificacion “mantenerse despierto para estudiar” y por
“su sabor”. Este dato coindice con la mayor parte de estu-
dios realizados en estudiantes de Medicina, en los que la
justificacion del consumo era para mantenerse mas activo
y despierto para estudiar® y porque les gustaba el sabor de
este tipo de bebidas?®.

En cuanto al consumo asociado de este tipo de bebidas con
alcohol, en estudios en alumnos de secundaria y bachiller,

se ha asociado el mayor consumo de estas bebidas con
el inicio del consumo de alcohol y los problemas deriva-
dos del mismo??, en especial en varones y en aquellos
que empezaron a beber este tipo de bebidas en una edad
mds precoz?. En relacién al consumo de alcohol asociado
a bebidas energéticas en poblacién universitaria, se han
publicado frecuencias similares a las de nuestro estudio
(0% “a veces” y 13% “siempre”) que oscilan entre el 22%
y el 48,4%%20%,

En la estadistica comparativa hemos encontrado algunas
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres. La proporcién de varones consumidores fue el do-
ble que la de mujeres (54,7% frente al 23,5%, P<0,001) y
en cuanto al ejercicio fisico como justificacién del consumo
de estas bebidas (22,4% frente 6,9%; P=0,02). El hecho de
mayor proporcién de consumo en varones frente a mujeres
asi como la actividad fisica como motivo para el consumo,
ha sido publicado en otros estudios®?*. También encontra-
mos una asociacién estadisticamente significativa entre el
consumo de fin de semana y el consumo de BE mezcladas
con alcohol.

Se trata del primer estudio en poblacién de estudiantes uni-
versitarios que se realiza en Espafa. Al tratarse del estudio
de una muestra seleccionada en una sola universidad, no
podemos generalizar nuestros resultados. La realizacién de
futuros estudios serviria para completar y comparar la infor-
macion obtenida.

‘ CONCLUSIONES

Los estudiantes de Medicina de 12y 22 afio analizados con-
sumen con frecuencia bebidas energéticas, en especial los
varones y lo hacen principalmente para mantenerse des-
piertos preferentemente para estudiar, aunque también
en su tiempo de ocio, y por su sabor. Un porcentaje muy
importante, la mitad de los alumnos, las consumen con al-
cohol. Parece recomendable que los organismos de salud
publica pongan en marcha campafas informativas sobre la
composicion y los riesgos de este tipo de bebidas dirigidos
en especial a adolescentes y adultos jovenes.
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) Association between household socioeconomic level and consumption of fast food and soft drinks:
a cross-sectional assessment of the Young Lives cohort in Peru

Introduction: The consumption of fast food and soft drinks is a risk factor for developing
overweight and obesity. This study aimed at assessing if there is association between household
Fast Foods; socioeconomic level and the consumption of fast food and soft drinks among children.

Material and Methods: A cross-sectional assessment of the data from the third round (2009-2010)

SIGErEERIEE of the youngest cohort of the Young Lives study in Peru was conducted. Sampling was conducted

ECCLES in three stages: in the first one, the country was divided into equal geographical regions, excluding
Obesity; the 5% of the richest district; in the second stage, 20 sentinel sites were chosen and an area

within each sentinel site was selected. Finally, in the third stage, eligible children were selected.
Social Class. Outcomes were the self-reported consumption of fast food and soft drinks (never, sometimes,

and always), whereas the exposure was household socioeconomic status (in quintiles). Crude and
adjusted models were created between variables of interest using Poisson regression models, with
robust variance, to report prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% Cl).

Results: Data of 1901 children, of which 942 (49.6%) were girls, with a mean age of 7.5 (SD: 0.5)
was analyzed. A total of 24.1% (95%Cl: 22.2%-26.1%) reported always consuming fast food, whilst
this number was 22.4% (20.5%-24.3%) for soft drinks. Compared to the lowest socioeconomic
quintile, those who were in higher socioeconomic status had more probability of consuming fast
food and soft drinks (Chi-squared for trends <0.001). The highest socioeconomic quintile had
a greater probability to always consume fast food (PR=1.42; 95%Cl: 1.08-1.88) and soft drinks
(PR=1.71; 95%Cl: 1.24-2.37).

Conclusions: This study shows that there is a significant association between the household
socioeconomic level and the consumption of soft drinks and fast food.
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) Asociacion entre el nivel socioeconémico de la vivienda y el consumo de comida rapida

PLABRAS CLAVE

Comida Rapida;
Bebidas Azucaradas;
Obesidad;

Clase

Social.

CITATION

y bebidas azucaradas: analisis transversal de la cohorte Nifnos del Milenio en Pera
RESUMEN

Introduccion: El consumo de comida rapida y bebidas azucaradas es un factor de riesgo para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad. Este estudio evalu6 si existe asociacién entre el nivel socioeco-
noémico de la vivienda y el consumo de comida rdpida y bebidas azucaradas en nifios.

Material y Métodos: Evaluacion transversal de los datos de la tercera ronda (2009-2010) de la co-
horte mas joven del estudio Nifios de Milenio en Peri. El muestreo fue realizado en tres fases: en la
primera, el pais fue dividido en regiones geograficas iguales excluyendo al 5% de los distritos con
mejor nivel econémico; mientras que en la segunda fase se escogieron 20 sitios de vigilancia y un
drea dentro de ellas. Finalmente, en la tercera fase, se escogieron a los nifios elegibles. Las varia-
bles fueron el autorreporte del consumo de comida rapida y bebidas azucaradas (nunca, algunas
veces y siempre), mientras que la exposicion fue el nivel socioecondémico de la vivienda (dividido en
quintiles). Se crearon modelos crudos y ajustados entre las variables de interés usando modelos
de regresién de Poisson, con varianza robusta, para reportar razones de prevalencia (RP) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados: Los datos de 1901 nifios, de los cuales 942 (49,6%) fueron mujeres, con una media
de edad de 7,5 (DE: 0,5), fueron analizados. Un total de 24,1% (IC95%: 22,2%—26,1%) reportd
siempre consumir comida rdpida, y de este ndimero fue 22,4% (IC95%: 20,5%—24,3%) para bebidas
azucaradas. Comparado con el nivel socioeconémico mds bajo, aquellos nifios en el nivel socioeco-
némico mas alto tuvieron mayor probabilidad de consumir comida rapida y bebidas azucaradas
(Chi cuadrado de tendencias <0,001). El mds alto quintil socioecondmico tuvo mayor probabilidad
de consumir comida rapida (RP=1,42; IC95%: 1,08-1,88) y bebidas azucaradas (RP=1,71; IC95%:
1,24-2,37).

Conclusiones: Este estudio muestra que existe una asociacién significativa entre el nivel socioeco-
némico de la vivienda y el consumo de comida rdpida y bebidas azucaradas en nifos.

Najar CA, Vila-Quispe JN, Astete-Robilliard L, Bernabe-Ortiz A. Association between household socioeconomic
level and consumption of fast food and soft drinks: a cross-sectional assessment of the Young Lives cohort in
Peru. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 68-77. doi: 10.14306/renhyd.24.1.824

‘ INTRODUCTION

in children under 5 years old increased globally from
0.8% in 1975 to 6.8% in 2016. In Peru, children under 5
years with overweight and obesity were 7.4% and 1.9% in

Obesity, a condition that can appear at any stage of life, is
considered the 21 century pandemic, affecting countries
with different economies®. Additionally, obesity among
children is considered a new challenge for public health?.
Obesity has been associated with other chronic conditions
such as type 2 diabetes mellitus, stroke, myocardial
infarction, fatty liver disease, hypercholesterolemia, several
cancers, among other diseases®. According to the World
Health Organization (WHO) report*, overweight and obesity

2014, whereas children aged between 5 and 9 years with
overweight and obesity represented 17.5% and 14.8%,
respectively®.

The increased rates of overweight and obesity can
be attributed to the high intake of energy-rich foods,
high in sugar and saturated fats, mainly fast food and
ultra-processed foods®. Fast food are products that are
precooked or cooked, served in restaurants, usually
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highly caloric, poor in nutrients, and potentially harmful
to health’. On the other hand, soft drinks are carbonated
drinks whose main component is sugar, making them very
energy enriched® Some studies conducted in the United
States have reported that individuals who consumed fast
food and soft drinks more frequently had excess weight
and unhealthy habits®¥. Another study, conducted in
adults, showed that people who consume fast food once
a week had 20% higher risk of developing coronary heart
disease compared to those who never consumed, and this
risk increases to 50% and 80% for those who consume fast
food two or three times a week and more than three times
a week, respectively®1°,

Among children this picture seems to be similar. Thus, a
systematic review found that children and adolescents
with obesity were five times more likely to continue with
this condition in adulthood™. There are several factors
associated with the consumption of fast food and soft
drinks, mainly focused on the individual and the community.
Among the individual factors are the taste for this type
of food and the knowledge about appropriate nutrition
habits'?; whilst among those at the community levels are
the habit of family consumption?®, economic development?,
and urbanisation?>!. Among the latter, the socioeconomic
factor may play an important role in the access to unhealthy
food. However, the impact of socioeconomic position may
vary according to the nutritional transition stage in which
the country is going on. Thus, in some countries, high
socioeconomic position is associated with high unhealthy
food consumption, whereas there is a negative association
in other societies®.

Therefore, this study aimed at determining whether there is
association between household socioeconomic level and the
consumption of fast food and soft drinks among children of
the Young Lives Cohort in Peru. Our hypothesis is that high
socioeconomic position would be associated with greater
fast food and soft drink consumption.

‘ MATERIAL AND METHODS

Design and study population

This is a cross-sectional assessment of the Young Lives
Cohort Study, a longitudinal study conducted in four
developing countries: Ethiopia, India, Peru and Vietnam?®.
This study started in 2002 with two base groups: infants
from 6 to 18 months (younger cohort) and children from
7 to 8 years (older cohort) who were chosen at random. At

present, the follow-ups have been carried out for a period
of almost 15 years, 2006-2007 (second round), 2009-2010
(third round), 2012-2013 (fourth round) and 2016-2017
(fifth round) for both cohorts.

Selection of participants

The original study was undertaken in three stages. In the
first stage, the country was split into equal geographical
regions, based on the national poverty map of Peru
developed in 2000 by the National Compensation and
Social Development Fund (FONCODES in Spanish)®.
Aimed at over-representing the poorest areas, the 5%
of the wealthiest districts (i.e. those with the highest
socioeconomic status) were excluded and a systematic
sample of the remaining districts was carried out. In the
second stage, 20 sentinel sites were chosen and an area
within each sentinel site was selected using table of
random numbers. Once the census areas were selected, a
random sample of blocks was selected. In the third stage,
the children who were within the selection parameters (6
to 18 months) and those who were in the chosen blocks
were selected. The objective was to survey 100 children for
each sentinel site.

For the present manuscript, Peruvian children from
the younger cohort were included, using data from the
third round (2009-2010) of the Young Lives Study. The
information was taken from the household survey, available
at the official webpage of Young Lives. The household
questionnaire was completed by the head of the family
and includes questions about household composition,
characteristics of the child caregiver, socioeconomic status,
child health (including eating habits), anthropometrics, etc.
Only those with complete information on the variables of
interest (socioeconomic level, consumption of fast food and
soft drinks) were analysed.

Sample size

Regarding the sample size, estimations were conducted
assuming a significance level of 5% and a power of 80%,
a total of 948 individuals were needed to find a difference
of 5% in the proportion of children consuming fast food in
the highest and lowest quintile of socioeconomic status,
based on results of a previous study?. Since 2052 children
were enrolled at the study baseline, and 92 were lost to
follow up until the third assessment, 1940 were available
for analyses. However, of them, only 1901 had complete
data with the variables of interest and were included in the
manuscript. Nevertheless, this sample size was enough to
find the association of interest.
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Definition of variables

Two outcome variables were used. The first one was the
consumption of fast food, defined based on the question
“During the past 30 days, how many times have the child
eaten salty and fatty foods?” Peruvian examples were used
to clarify this question including well-known products such
as fries, burgers, pizza, grilled chicken, etc. On the other
hand, the second outcome was the consumption of soft
drinks, evaluated through the question “During the past
30 days, have the child taken soft drinks?” Similarly, some
examples of sodas were used to clarify this question. Both
questions had six response options: daily, two to three
times a week, once a week, every two weeks, less than every
two weeks, and never. For analyses purposes, these options
were categorised into three groups: always (including the
options “daily” and “two to three times a day"”), sometimes
(“once a week”, “every 2 weeks” and “less than every
fortnight”) and never.

The exposure variable was the household socioeconomic
level measured by using a wealth index, a variable
constructed by the Young Lives study based on three
measures: quality of housing, access to services, and
assets possession at home. These measures were obtained
from the questions asked to the family head using the
household survey and carried out face to face. The indicator
of the quality of housing was obtained through the simple
average of the quality of the material of the floor, ceiling
and walls, and also included household density. Access to
basic services was obtained through the simple average
of possession of electricity, water, sanitation and cooking
fuel; while, for the calculation of the assets index, the
simple average of the list of possession of domestic
articles was estimated. Finally, the calculation of the
wealth index was the result of the simple average of the
three indexes, obtaining a value between 0 and 1, where
a number closer to one indicates a higher socioeconomic
status. For analyses purposes, this variable was divided
into quintiles, with the first quintile being the poorest and
the fifth quintile the wealthiest.

Other variables were taken into account to evaluate the
association of interest including: sex (male vs. female),
age (7 and 8 years), geographical area (urban vs. rural),
mother’s education level (<7 years, 7-11 years, and >12
years), father’s educational level (<7 years, 7-11 years, and
212 years), physical activity of the child in the last 7 days,
based on the mother self-report of physical activity of at
least one hour per day (<7 days a week and 7 days a week),
number of meals in the last 24 hours (5 times a day, <5
times a day, and >5 times a day), presence of excess of
weight according to the child’s body mass index (yes or

no). Body mass index (BMI) in the child was calculated
based on the Z-score taken from the World Health
Organization (WHO) reference tables. Finally, the BMI of
the mother (normal, overweight and obese) was also used,
obtained from the weight and height data and the use of
international standards.

Procedures

All the interviewers were trained to comply with the protocol
of collection, data entry, data cleaning, and storage of the
information. Each team collecting data in each sentinel
site was comprised by a researcher, a fieldworker and a
psychologist!”. For the anthropometric data collection, an
anthropometrist was trained according to the techniques
of the WHO. For the evaluation of height, a stadiometer
was used, and standing height information was collected;
whereas calibrated digital scales were utilised for weight (in
kg). Data was entry and processed using Microsoft Access.

Statistical analysis

Data was analysed using STATA 130 (Stata Corp,
College Station, TX, US). Initially, the description of
quantitative variables was conducted using means and
standard deviations (SD) and, in the case of categorical
variables, proportions. Then, a descriptive analysis of the
characteristics of both child and parents according to the
household socioeconomic level, and subsequently, according
to fast food and soft drinks consumption was conducted.
Chi square test was used to evaluate these comparisons.
Finally, crude and adjusted models were created to assess
the association between household socioeconomic level and
fast food and soft drinks, using Poisson regression models
with robust variance, reporting prevalence ratios (PR) and
95% confidence intervals (95% Cl). In these latter models,
the first (lower) quintile of socioeconomic level was used
as the reference group as our hypothesis expected to have
an increasing consumption of unhealthy food with higher
socioeconomic status. Finally, the variance inflation factor
was used to avoid collinearity in the final model.

Ethics

The initial study was approved by the Social Sciences Ethics
Division of the University of Oxford®®. In addition, the study
was approved by each country where it was developed.
Thus, in Peru, the original study was approved by the
ethics committee of Instituto de Investigacién Nutricional. This
research protocol and analysis were approved by the Ethics
Committee of the Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas —
UPC, in Lima, Peru.
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‘ RESULTS

Characteristics of the study population

From 2052 subjects originally enrolled at the baseline of
the study, 112 (5.5%) children were lost to follow-up and
39 (1.9%) children did not have complete data. Thus, data
of 1901 children, of which 942 (49.6%) were girls, with a
mean age of 7.5 (SD: 0.5) were further analyzed.

The description of participants according to the household
socioeconomic level is shown in Table 1. Of note, as
household socioeconomic level increases, mother’s and
father’s education level also do so. On the contrary, at
higher household socioeconomic level, children tend to
perform less physical activity and have a higher prevalence
of excess of weight.

Fast food and soft drink consumption

Overall, 24.1% of children reported having always consumed
fast food, while only 20.1% reported never having to do
so. The prevalence of fast food consumption increases
with higher household socioeconomic level, reaching
a maximum in the fourth quintile and decreasing after
that (Table 2). In addition, children who always consumed
fast food were concentrated in the urban area, had less
physical activity levels, ate more than 5 meals a day, had
overweight mothers, and had greater excess of weight.

In the case of soft drinks, 22.3% of children reported
having always consumed this kind of beverages, while only
13.0% reported never having to do so. The prevalence of
soft drink consumption increases with higher household
socioeconomic level, and similar to fast food, reached
a maximum in the fourth quintile and decreasing after
that (Table 2). Children who always consumed soft drinks
were concentrated in the urban area, ate more than 5
meals a day, and had overweight mothers.

Association between socioeconomic status
and consumption of fast food and soft drinks

In multivariable model and compared with the first
socioeconomic quintile, those in the fourth (p=0.001)
and fifth (p=0.01) quintile were more probable to
always consume fast food after controlling for different
confounders (Table 3). In addition, an increase in the
strength of association was reached up to the fourth
socioeconomic quintile and then decreased after that.
The same pattern was found in those who reported

eating fast food sometimes, though results were not
significant.

On the other hand, compared to the first socioeconomic
quintile, those in the third (p=0.001), fourth (p<0.001)
and fifth (p<0.001) quintile were more probable to
always consume soft drinks after controlling for different
confounders (Table 3). Similarly, an increase in the
strength of association was evident up to the fourth
quintileand then reduced in the highest quintile. The same
pattern was found in those who reported consuming soft
drinks sometimes, although they were only significant in
the fourth and fifth quintiles.

‘ DISCUSSION

Main findings

Our cross-sectional analysis shows a positive relationship
between household socioeconomic level and the
consumption of soft drinks, a finding that is almost
similar to that of fast food. In addition, the strength of
the association increases up to the fourth socioeconomic
quintile, and after that, drops in the fifth socioeconomic
quintile. Finally, about a quarter of the children evaluated
reported always consuming fast food and soft drinks.

Comparison with previous studies

Up to our knowledge, no previous studies in Peru have
comprehensively reported the association between
household socioeconomic status and the consumption
of fast food and soft drinks. Moreover, no studies were
found that have studied the prevalence of fast food and
soft drinks consumption in our context. A longitudinal
study using data of the younger cohort of the Young
Lives reported that daily consumption of soft drinks
was 22%, 30%, and 48% for the low, medium and high
socioeconomic level, respectively?. For this latter report,
the authors used information from the third and fourth
round of assessments of the cohort, but the models were
not controlled for potential confounders. On the other
hand, other studies assessing the relationship between
socioeconomic status and the consumption of soft drinks
and fast food were very heterogeneous. A study conducted
during the economic transition in South Korea showed
a positive association between the consumption of soft
drinks and fast food?; thus, as the population showed a
higher wealth index, the consumption of soft drinks and
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KI'able 1. Characteristics of the study population according to household socioeconomic level.

Socioeconomic level

Quintilel | Quintilell | Quintilell ;| QuintilelV : QuintileV
N=389  N=389 : N=391 @ N=389 : N=385

© 199 (47.3%) 210 (53.6%) @ 183 (51.3%) @ 187 (50.8%) = 180 (49.6%) °

Mean (SD)

Geographical area

Urban : 122 (28.5%) : 218 (54.9%) : 327 (89.8%) . 351 (95.4%) : 364 (99.2%) : G
......................................................................................................................................................................................................................................................... <0.
Rural 306 (71.5%) : 179 (451%) : 37 (10.2%) 17 (4.6%) 3(0.8%)

Mother's educational level

<7 years | 337(80.4%) | 268 (68.9%) | 141(39.6%) | 64 (17.7%) | 39 (10.7%)
7 -11 years 76 (181%) = 99 (255%) 166 (46.6%) 186 (515%) 164 (452%)  <0.001
12+ years 6 (1.4%) 22(57%) | 49(13.8%) | 111(30.8%) 160 (44.1%)

Father's educational level

<7 years © 254 (64.3%) | 198 (52.9%) | 105 (29.8%) | 44 (12.1%) 28 (7.9%)

7 -11 years © 124 (31.4%) ¢ 151 (40.4%) : 197 (56.0%) @ 197 (541%) © 154 (434%) @ <0.001

12+ year 17 (4.3%) 25 (6.7%) 50 (14.2%) @ 123 (33.8%) = 173 (L87%) :

7 times/week 0 174 (60.6%) : 126 (31.7%) : 129 (353%) : 111 (30.2%) : 97 (26.4%)

Number of meals in 24 hours

5 times/day © 175 (40.8%) @ 194 (48.9%) i 193 (52.7%) : 203 (55.2%) : 189 (51.5%) :
<Stimes/day 188(438%) 146(368%) 87(238%)  76(207%)  70(191%) <0001
>5times/day 66 (154%)  57(144%) = 86(235%) 89 (241%) 108 (294%)
R e
Vitoutexcessweight  I71(670%)  330(831%) 264 021%) 234 (648%) 192(530%) o

With excess weight 56 (13.1%) 67 (169%) @ 102 (27.9%) : 133 (36.2%) | 171 (471%)

Mother’s BMI

Normal | 211 (534%) 161 (41.8%) = 83(23.9%) = 97 (27.8%) = 88 (251%)
Overweight © 139(352%) 167 (434%) - 169 (487%) 163 (467%) = 149 (4L2.6%)  <0.001
Obesity 45(114%) | 57 (14.8%) @ 95(274%) @ 89(255%) @ 113(32.3%) :

fast food also increased. The increase in consumption was
consistent up to the last quartile of wealth, a result very
similar to our study. This finding is, however, contrasted

with subsequent studies in the same country, in which as
the local economy improved, the eating behavior of the
adolescent population also improved, measured as higher
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KI'able 3. Association between household socioeconomic level and fast food and soft drinks consumption: crude and\
adjusted models.

Crude Model PR (95%Cl) Adjusted model PR (95%CI)

FAST FOOD CONSUMPTION

Quintile Il 0.96 (0.90-1.02) 0.95 (0.89 - 1.01)

Quintile 1 1.00 (0.95 - 1.06) 0.99 (0.93-1.07)

Always vs. never

Quintile |

1.30 (1.00 - 1.69)

B Nt N NN .4 0.t R
B — e LT N AT N
Quintile V 1.98 (1.60 - 2.44) 142 (1.08 - 1.88)

Sometimes vs. never
Quintile |
Quintile Il

Quintile IV
Quintile V

Quintile Il
Quintile 1l

1 (Reference)

1.04 (0.95 - 1.13)

1.28 (1.19-1.37)

1.22 (113-1.32)

1.36 (0.99 - 1.87)

2.09 (1.58 - 2.76)

1 (Reference)
1.01(0.93-111)

119 (1.09-1.31)
112 (1.02 - 1.24)

1.22 (0.88-1.68)
1.58 (1.15- 2.18)

Bolded estimates are significant (p<0.05).
* Adjusted for sex, age, geographic area, mother’s education level, physical activity, number of meals in 24 hours, excess of weight, and
mother’s BMI.

consumption of fruits and vegetables and a decrease in
the consumption of fast food and soft drinks?2.

Regarding the consumption of soft drinks, a study
conducted in Colombia aimed at finding socioeconomic
differences associated with the consumption of soft drinks
among children and adolescents®. This report found
that children coming from homes of medium and high
socioeconomic status had more probability of consuming
soft beverages compared to those who came from lower

socioeconomic levels. Of note, our findings as well as
other from scientific literature, reflects how the trend of
consumption of fast foods and soft drinks varies according
to the socioeconomic gradient in each particular country.
Thus, as the income of the population increased, also
increases the consumption of fast food and soft drinks in
developing countries; but, on the contrary, in developed
countries, the poorest present a greater consumption of
this type of products. For example, in Canada, children
who belonged to a lower socioeconomic level were more
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likely to consume soft drinks compared to those who were
from the higher socioeconomic status?®.

Relevance in public health

As the economy of developing countries improves,
individuals will adopt unhealthy behaviours belonging
to developed countries, including their lifestyles and
eating habits, many of which lead to problems of excess
of weight??8, This study reports that children from higher
socioeconomic status tend to consume more fast food
and soft drinks. Fast foods and soft drinks may have
deleterious effect due to the additional caloric intake
provided, which could trigger an excess of weight in
children?. This process has been previously described by
Popkin®®!® as nutritional transition. As countries are in
different stage of this nutritional transition, findings of the
association between socioeconomic position, including but
not limited to income, socioeconomic status, educational
level, assets, etc., and unhealthy diet may vary. This is the
main reason why this association needs further scrutiny at
the country and regional level. Thus, our results suggest
the need to implement interventions aimed at reducing
the consumption of fast food and soft drinks. Interventions
may have a greater impact if they adopt education
strategies®*-33, as well as government policies such as the
control of the advertising of these products®, increase in
the tax on soft drinks and fast food3>3¢ in this way requlate
their consumption and address the problem of obesity and
other comorbidities.

Strengths and limitations

To our knowledge, this is one of the first studies conducted
in Perutoassessa potential association between household
socioeconomic level and the consumption of fast food and
soft drinks. However, this study has also limitations. First,
the study design, a cross-sectional study in nature, cannot
determine causality but the only association between the
variables of interest. Second, some information bias may
arise as questions were responded by mothers instead
of children. On the other hand, only one question was
used to collect information regarding fast food and soft
drinks consumption; as a result information bias may
arise as a concern. Similarly, recall bias may be present
since the questions were based on the last 30 days before
the interview, and moreover, 30 days may not be enough
time to detect all the unhealthy food consumption as this
can change according to seasons of the year. Finally, the
instrument evaluated the consumption of soft drinks and
fast food as frequency and not quantity (volume in the
case of drinks).

‘ CONCLUSIONS

This study evidenced an association between household
socioeconomic level and the consumption of soft drinks
and fast food: the consumption of these products
increased with higher socioeconomic level. These results
suggest the need of implementing comprehensive policies
that regulate the consumption of these products, which
may include food education, the regulation of advertising
to children and taxation.
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PALABRAS CLAVE RESUMEN

El sobrepeso en escolares representa un creciente problema de salud publica en Panamd. El objetivo es
desarrollar y validar un programa de intervencién en educacién alimentaria y nutricional (EAN) contra el

Sobrepeso; sobrepeso y la obesidad en escolares de Panamd bajo la perspectiva de una politica publica intersectorial

de salud y educacién. La intervencion se basa en el cambio de conducta bajo el modelo socio-ecolégico que
Obesidad; favorezca la adopcion de comportamientos alimentarios y de estilos de vida mds saludables. Se trata de
Nutricion; un estudio en 362 escolares de disefio cuasi experimental, pre-post intervencion, prospectivo y sin grupo

control, de tipo observacional explicativo en instituciones de educacién bdsica general del sector publico
Educacion Alimentaria en tres Distritos de Panamd Oeste: La Chorrera, Capira y Chame. Se seleccionaron 5 escuelas: la escuela
y Nutricional. Victoria D’Spinay y La Herradura en el Distrito de La Chorrera, la escuela Hernando Bdrcenas en el Dis-

trito de Capira y las escuelas El Espavé y Berta Elida Fernandez en el Distrito de Chame. El protocolo fue
registrado en la plataforma internacional de ensayos N2 ISRCTN28920505. Se obtendrdn datos sociode-
mograficos, antropométricos, nutricionales y alimentarios; de seguridad alimentaria; y de conocimiento,
actitud, percepcién y comportamiento sobre alimentacién y estilos de vida saludables de marzo a diciem-
bre de 2019 durante la implementacién del programa intersectorial denominado “Escuelas Saludables”
del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacién de Panama. Se describirdn y compararan los datos
utilizando estadistica paramétrica y no paramétrica. El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Bioética de la Universidad de Panamd (Ref. CBUP/N? 075/2019), registrado en la Direccién
General de Salud (DIGESA) del MINSA (N2 881). Se solicitard consentimiento informado firmado por parte
de los acudientes y asentimiento por cada nifio participante. Los resultados del estudio serdn difundidos
ampliamente en revistas indexadas de revisién de pares y en congresos de salud y nutricién.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
Mas informacién: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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ABSTRACT

Overweight in school-age children represents a growing public health problem in Panama. The objective is
to develop and validate an intervention program in food and nutrition education (FNE) against overweight
and obesity in school-age children in Panama from the perspective of an intersectoral public policy in
health and education. The intervention is based on behavior changes under the socio-ecological model
that favors the adoption of healthier dietary practices and lifestyles. This is a study in 362 school-age
children of quasi-experimental, pre-test and post-test, prospective and non-controlled design, in public
education institutions in three districts of Panama West Province: La Chorrera, Capira and Chame. Five
schools were selected: the Victoria D'Spinay and La Herradura schools in the District of La Chorrera, the
Hernando Barcenas school in the District of Capira and the El Espavé and Berta Elida Fernandez schools
in the Chame District. The protocol was registered in the international test platform N° [SRCTN28920505.
Sociodemographic, anthropometric, nutritional and food data will be obtained; of food security; and of
knowledge, attitude, perception and behavior on food and healthy lifestyles from March to December
2019 during the implementation of the intersectoral program called “Healthy Schools” of the Ministry
of Health and the Ministry of Education of Panama. The data will be described and compared using
parametric and non-parametric statistics. The study protocol was reviewed and approved by the Bioethics
Committee of the University of Panama (Ref. CBUP/N2075/2019), registered in the General Directorate
of Health (DIGESA) of the Ministry of Health (N2 881). Signed informed consent will be requested from the
guardians and assent for each participating child. The results of the study will be widely disseminated in
peer-reviewed journals and in health and nutrition congresses.

Rios-Castillo 1, Alvarado K, Kodish SR, Molino J, Avila R, Lebrija A. Educacién alimentaria y nutricional para
reducir la obesidad en escolares de Panama: protocolo de estudio. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(1): 78-86.
doi: 10.14306/renhyd.24.1.776

los kioscos y cafetines escolares; la disposicién de opciones

‘ INTRODUCCION

El exceso de peso afecta a uno de cada tres estudiantes de
escuelas primarias de Panama2 El exceso de peso en la in-
fancia es un importante factor de riesgo para el desarrollo
de la obesidad en la adultez**. Asimismo, la obesidad es un
factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades cré-
nicas no transmisibles (ENT) que incluyen la diabetes, la hi-
pertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer>®. Por su parte, el ambiente obesogénico en la escue-
Ia; la disponibilidad y el acceso a alimentos poco saludables;
y la baja actividad fisica influyen en los habitos alimenticios
y estado nutricional de los escolares.

En Panamd se estan implementando cambios en el ambien-
te escolar para contrarrestar la situaciéon de malnutricion
del pais; éstos incluyen el establecimiento y regulacién de

saludables de meriendas; el incremento de la actividad fisi-
ca; cambios de conductas hacia prdcticas alimentarias mas
sanas; y, acciones de educacién alimentaria y nutricional
(EAN). Asi como, la provisién de agua segura, programas de
alimentacién escolar saludable y culturalmente aceptable,
entre otras acciones. Todas estas intervenciones han sido re-
comendadas como politicas publicas efectivas para reducir
y controlar el exceso de peso entre nifios de edad escolar de
primaria®,

El programa intersectorial de “Escuelas Saludables” (ES)
estd actualmente bajo implementacién como estudio piloto
en un nimero reducido de escuelas del sistema publico de
educacion en Panama, y es parte de las politicas de salud
del Ministerio de Salud (MINSA)*. Dicho programa promue-
ve la realizacion de actividad fisica, acciones de EAN, la requ-
lacién de venta de productos procesados y ultraprocesados,
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de bebidas azucaradas en las escuelas, ademas de la provi-
si6n de agua segura. Las ES se implementa articuladamente
a través de comités locales incluyendo la participacion del
MINSA, Ministerio de Educacién (MEDUCA) y el Ministerio de
Desarrollo Agropecuario (MIDA).

A pesar de los esfuerzos realizados, |a evidencia sugiere que
las practicas alimentarias poco saludables y la malnutricién
son comunes entre los nifios de edad escolar de primaria,
sus padres y maestros. En Panama, por ejemplo, se ha re-
portado elevado consumo de alimentos con alto conteni-
do de grasas, sodio y azlcar en nifios de edad preescolar;
ademas, un alto consumo de bebidas azucaradas y de pro-
ductos procesados y ultraprocesados en las meriendas de
escolares y adolescentes cursando la educacion medial>*®.

Por otra parte, influir en el cambio de actitud a través de la
EAN que facilite la adopcién de comportamientos alimen-
tarios y de estilos de vida saludables de manera sostenible
es un desafio para prevenir el exceso de peso en escola-
res'’18 Para ello, es necesario estudiar las bases concep-
tuales del problema; la actitud individual y colectiva hacia
él; los mecanismos psicolégicos y educativos mds efecti-
vos; y los modelos tedricos de cambio de comportamientos
en salud para readaptar las conductas alimentarias y de
estilos de vida que contribuyan al funcionamiento biolégi-
co y social de los individuos®2.,

Las intervenciones de EAN, por lo tanto, requieren ser in-
tegrales y empleando enfoques intersectoriales que consi-
deren acciones no s6lo a nivel individual, sino que ademas
busquen la modificacién de los ambientes alimentarios y
de los sistemas alimentarios??*. Dado el limitado nimero
de evaluaciones de politicas publicas contra el exceso de
peso entre nifios de edad escolar en paises en vias de de-
sarrollo, se requieren intervenciones basadas en evidencia
para escalarlas a politicas nacionales que puedan reducir
y prevenir de manera efectiva el sobrepeso y la obesidad
en este grupo de edad. El objetivo del presente protocolo
es elaborar una alternativa metodol6gica de EAN para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en escolares (8-12
afos) de Panama. Este articulo describe el protocolo para
los resultados primarios del estudio.

‘ MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

Se trata de un estudio de disefio cuasi experimental prey
post intervencién, prospectivo y sin grupo control de tipo

observacional, explicativo para validar la implementacion
de un programa de EAN contra el sobrepeso y la obesidad
en nifios de edad escolar de escuelas publicas de Panama.
El levantamiento de la linea de base serd en abril de 2019.
El sequimiento se realizara a las 34 semanas, durante el
afio escolar 2019. Los hallazgos de este estudio seran re-
portados de acuerdo con los estandares establecidos en
CONSORT para ensayos experimentales?.

Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacién de estudio esta conformada por nifios de am-
bos sexos en edad escolar del sistema publico de educa-
cién de Panamad en la Provincia de Panama Oeste, que co-
rresponden a instituciones educativas bajo la supervision
del MEDUCA. El estudio sera realizado en cinco escuelas,
Victoria D’Spinay y La Herradura en el Distrito de La Cho-
rrera; la escuela Hernando Bdrcenas en el Distrito de Capi-
ra; y, las escuelas de El Espavé y Berta Elida Ferndandez en
el Distrito de Chame.

Las escuelas de La Herradura, Hernando Bdrcenas y Berta
Elida forman parte del programa intersectorial denomi-
nado ES, en donde se busca que los alumnos logren un
adecuado estado de salud fisica, mental y social, y crear
un ambiente de bienestar institucional y comunal a tra-
vés de la promocion de estilos de vida saludable. En el
proyecto ES participan ademads las familias, los maestros,
el personal de la escuela y la comunidad. Este proyecto
favorece el aprendizaje de los escolares, fortaleciendo
el programa de salud escolar del MINSA, capacitando a
maestros con conocimiento y habilidades necesarias para
lograr cambios de actitud y practicas dirigidas a mejorar
el desarrollo integral de los estudiantes. Las dos escuelas
restantes, Victoria D’'Spinay y El Espavé fueron seleccio-
nadas por sugerencias de los equipos de investigacion del
MINSA y MEDUCA con la finalidad de comparar resultados
de ES en el estado nutricional.

La muestra del estudio estimada es de 302 sujetos de 8
a 12 afios (cuarto a sexto grado). Se considerard un 10%
adicional por posibles pérdidas en el seguimiento, por tan-
to, se trabajard con una muestra de 362 estudiantes. Se
seleccionaran estudiantes desde cuarto grado debido a la
facilidad de entrevistas y porque los contenidos sobre hi-
giene, alimentacién y nutricién se encuentran integrados
en la curricula a partir de dicho nivel.

El tipo de muestreo a utilizar es por conveniencia, inclu-
yendo aquellos estudiantes que estén disponibles durante
el periodo de evaluacién en coordinacién con los directores
y maestros de grado. El cdlculo del tamano de la mues-
tra se realiz6 utilizando la férmula para la estimacién de
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una proporciéon poblacional tomando como referencia el
dato reportado de sobrepeso por la Encuesta de Niveles de
Vida (ENV) de 2008 para escolares de 5-9 afios de edad de
26,9%. Los criterios empleados en el calculo de la muestra
fueron confidencialidad del 95% y precision del 5%.

El andlisis de los datos se realizard inicamente con sujetos
que cumplan con todas las evaluaciones en los periodos
pre y post intervencion. En caso de obtener una pérdida
mayor del 20% se realizard un analisis de ingresados ver-
sus sujetos que dejaron de participar, utilizando los datos
de la medicién basal. Para minimizar las pérdidas se utili-
zara una ficha de registro para cada estudiante que incluya
informacién de ubicacién fisica. Sin embargo, el riesgo de
desercién es minimo debido a que el estudio se realizara
durante las jornadas escolares.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluirdn estudiantes de ambos sexos en edades com-
prendidas de 8 a 12 afios (cuarto grado a sexto grado).
Se excluiran aquellos sujetos que presenten discapacidad
fisica/motora; que presenten enfermedad crénica diag-
nosticada (por ejemplo, diabetes) también se excluirdn
nifos que presenten condiciones tales como paralisis ce-
rebral, discapacidad cognitiva u otra condicién que impi-
da la realizacién de las medidas antropométricas y de las
entrevistas.

Las variables respuestas primarias y secundarias del estu-
dio se medirdn al inicio y a las 34 semanas de clases. Para
evaluar el estado nutricional se obtendra el puntaje z de
indice de masa corporal para la edad (zIMCe), la circunfe-
rencia de la cintura y el porcentaje de grasa corporal. En
base a las medidas antropométricas se estimara la propor-
cién de nifios con sobrepeso (zIMCe >1 DE) y la proporcién
de nifios con obesidad (zIMCe >2 DE).

Se medirdn ademas el nivel de conocimiento sobre la ali-
mentacién saludable en base a las Guias Alimentarias Ba-
sadas en Alimentos de Panamd (GABA)%*; se evaluard la
actitud, la percepcioén y el comportamiento hacia enuncia-
dos de practicas dietéticas y de estilos de vida saludables
utilizando un instrumento validado en 2018 con 51 items?.
Las variables respuestas secundarias incluyen la ingesta
dietética de macro y micronutrientes a través de recorda-
torio de 24 horas; la inseguridad alimentaria en el hogar
mediante escalas de experiencias®y la diversidad alimen-
taria utilizando el indice de diversidad dietética del hogar
e individual?®. Ademas, se realizardn entrevistas con estu-
diantes, padres, directores, maestros y personal adminis-
trativo para evaluar la aceptabilidad de las intervenciones.

Procedimientos

Evaluacion sociodemografica: Se empleard una encues-
ta sociodemogrdfica para obtener datos generales de los
participantes, del hogar y de sus padres. El instrumento
desarrollado es inédito y se ha sometido a validacién de
contenido por jueces pares y a dos estudios pilotos (n1=30
y n2=248) para evaluar su validez y confiabilidad. Los pi-
lotos se realizaron en agosto y septiembre de 2018 con
estudiantes de las localidades elegidas para tal fin. La me-
dicién serd realizada por nutricionistas idéneos. Los datos
serdn codificados y digitados en un formulario en papel y
luego digitalizado utilizando herramientas de gestién de
bases de datos.

Ingesta alimentaria: La ingesta dietética y el patrén ali-
mentario serdn determinados mediante el método de
recordatorio de 24 horas aplicado al estudiante. El recor-
datorio de 24 horas serd levantado para tres dias de la se-
mana de los cuales se incluird un dia de fin de semana. Los
datos de ingesta seran codificados y analizados utilizando
la tabla de composicién de alimentos para Centroamérica
y Panamd del INCAP*® integrada a la herramienta informa-
tica NutrINCAP (Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panamd, Version 3.0, Guatemala)®. Para el recordatorio de
24 horas se utilizara un instrumento validado®? para la re-
coleccion de informacién referente al consumo de alimen-
tos, macro y micronutrientes.

Valoracion nutricional: La antropometria serd medida
en la linea de base y a las 34 semanas. Se obtendra el
peso y la talla. El andlisis de los datos antropométricos
sera realizado por el investigador principal. Para el
peso se utilizard una balanza electrénica de calibracién
automadtica marca SECA 876 (Seca Corporation Medical
Scales and Measuring Systems, Hamburg, Germany) con
una precision de 100g. La talla sera obtenida utilizando un
estadiometro marca SECA 213 (Seca Corporation Medical
Scales and Measuring Systems, Hamburg, Germany)
con una precision de 1cm. Para el peso y la talla se le
solicitara al participante utilizar ropa ligera; para la talla
se solicitara mantener la posicién de Frankfurt del plano
horizontal®, el cual consiste en alcanzar Gnicamente tres
puntos de contacto con el estadiémetro a la altura de los
gluteos, espalda superior y cabeza. Con el peso y la talla
se obtendran los puntajes zIMCe a través del programa
computacional Anthro Plus de OMS 2007%*. Ademds, se
obtendran los puntajes z de talla para la edad (zT/E) para
definir retardo de crecimiento (zT/E<-2 DE). Para estimar
el porcentaje de grasa corporal se empleard un plicdmetro
mecdnico para medicion de pliegues cutaneos (Lange
Skinfold Caliper, modelo C-130, Cambridge, EEUU).
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Valoracion de la sequridad alimentaria: Para la medicién
de la inseguridad alimentaria en el hogar se empleard la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimen-
taria (ELCSA), instrumento validado para la medicion de la
inseguridad alimentaria en el hogar basada en experiencias
vividas en los 3 meses previos a su aplicacién?®3>, La ELCSA
mide la inseguridad alimentaria en el hogar, dimension ac-
ceso y consumo debidos a falta de dinero o recursos?.

Disefio experimental: Fase 1: se realiz6 entre octubre
2017 a diciembre 2018, consistié en la conformacién de
un comité intersectorial integrado por representantes del
MEDUCA, MINSA, FAO, Universidad de Panama (UP), Uni-
versidad Interamericana de Panamd (UIP), Universidad
Especializada de las Américas (UDELAS) y Direccién de las
escuelas participantes. En esta fase se incluyé ademas la
seleccién de las escuelas participantes. La articulacion in-
tersectorial incluye la participacion de técnicos de nutricion
del MEDUCA y MINSA, asi como técnicos de agricultura del
MIDA. Participan ademads técnicos de la FAO en Panamd y
de la Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de
Panamay de la Universidad Interamericana de Panama. Se
convocara a sesiones de trabajo para coordinar las visitas,
las actividades de campo y/o modificaciones al plan de tra-
bajo. La coordinacién del proyecto serd Ilevada por la FAO
en Panama. El financiamiento de las actividades sera con
fondos del programa de cooperacion técnica de la FAO y
del MEDUCA.

Fase 2: se realizara en abril de 2019 y consiste en el reclu-
tamiento de los estudiantes. Para este proceso se convoca-
ra a una reunién de padres de familia con la participacién
de los maestros, director y personal administrativo. En
la reunién se presentaran los objetivos del estudio, pro-
cedimientos a realizar, la importancia de la investigacién,
potenciales riesgos y beneficios de la participacién en el
estudio. En dicha reunién se obtendran la forma de con-
sentimiento informado firmado y el asentimiento de los
estudiantes.

Fase 3: serd el levantamiento o medicidn de la linea de base
al inicio del afo escolar del periodo 2019. Para la medicién
de la linea base se realizard una encuesta con cinco moé-
dulos que corresponden a la encuesta sociodemogrdfica,
seguridad alimentaria, evaluaciéon antropométrica, ingesta
por recordatorio de 24 horas, y de medicién de conocimien-
to, actitud, percepcién y comportamientos sobre prdcticas
alimentarias saludables.

Fase 4: implementacion de la intervencién en las escuelas
bajo tratamiento en el afio escolar 2019. Durante todo el
proceso se estara verificando el cumplimiento de las inter-
venciones propuestas: i) EAN para incrementar consumo

de frutas y vegetales, lavado de manos, consumo de agua;
i) cumplimiento de la regulacién de Kiosco saludable
(MINSA Resolucién N2 49 de 2018 y MEDUCA Resolucién
N2 3623 de 2018); y iii) realizacion de actividad fisica requ-
larmente (3 dias de la semana bajo la materia de educa-
cién fisica durante 2 horas clases —45 minutos ¢/u— bajo la
supervisién de un maestro especialista).

Las actividades de EAN seran desarrolladas bajo el modelo
socioecoldgico, el cual establece que los individuos forman
parte de un entorno y éste, a su vez, debe ser abordado
con acciones que faciliten la adopcién de practicas alimen-
tarias y cambios de actitudes.

Las actuaciones de EAN incluyen un conjunto de estra-
tegias educativas ludicas que emplean el juego, la inte-
raccién y las experiencias para integrar conocimiento y
facilitar el cambio de actitud hasta alcanzar los comporta-
mientos deseados. Entre ellas se incluyen talleres y demos-
traciones de cocina empleando recetas saludables; obras
de teatroy titeres sobre alimentacién y estilos de vida mas
sanos; el uso del huerto escolar como herramienta peda-
gégica o laboratorio de ciencias; la elaboracién de material
edu-comunicacional que incluyen afiches, murales, videos,
canciones, entre otras; asi como actividades recreativas y
competitivas que fomenten la prdctica de actividad fisica
diaria. Previo a la implementacién de las actividades de
EAN se capacitardn y dotaran de materiales a los maestros
de la asignatura familia, comunidad y desarrollo y de edu-
cacién fisica. La capacitacion se realizara el primer trimes-
tre 2019. En las capacitaciones a los maestros se incluirdn
a directores y personal administrativo de los colegios.

Fase 5: correspondera a la evaluacién final, después de 34
semanas de intervencién. Durante noviembre y diciembre
2019. Se incluye la realizacién de los siguientes médulos:
i) antropometria; ii) recordatorio de 24 horas para determi-
nar ingesta dietética y patrén alimentario; iii) conocimien-
to, actitud, percepciéon y comportamiento; v, iv) seguridad
alimentaria.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad de Panamd (CBUP)
(Referencia N2 CBUP/075/2019). Ademds, se registré en
la Coordinacién de Regulaciéon de la investigacién de la Di-
reccién General de Salud (DIGESA) del MINSA (Referencia
Registro Protocolos MINSA/DIGESA/N® 881). El protocolo
fue registrado en la plataforma internacional de ensayos N¢
ISRCTN28920505. Adicionalmente, previo a una induccién
sobre el propésito del estudio, procedimientos, beneficios
y potenciales riesgos, se solicitard a cada acudiente de los
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participantes la firma del consentimiento informado, asi
como la firma del asentimiento por parte del estudiante.

Plan de analisis estadisticos

Todos los andlisis estadisticos se realizardn con el paquete
informatico Stata 12.0 (Stata, College Station, Texas USA).
Las variables continuas seran presentadas como media y
desviacion estandar cuando sigan una distribucién nor-
mal, o como mediana y rango intercuartiles cuando pre-
senten una distribucién asimétrica, posterior a la prueba
de normalidad de Shapiro Wilks. Las variables categoéricas
seran presentadas como frecuencia, porcentaje e interva-
lo de confianza 95% (IC95%). Para comparar el efecto del
programa Escuela Saludable versus no saludable sobre
la proporciéon de sobrepeso y obesidad se empleara una
prueba de proporciones. Las variables continuas, alimen-
tarias y de estado nutricional serdn comparadas utilizando
estadistica paramétrica o no paramétrica segun el tipo de
distribucién de los datos, pruebas t de Student o Wilcoxon
Mann Whitney. Para las variables categdricas se utiliza-
rdn las pruebas Chi? o de proporciones. Para comparar el
cambio antes y después de la intervencién se empleara la
prueba no paramétrica McNemar. Por Gltimo, para deter-
minar la magnitud de la asociacién entre la proporcion de
sobrepeso y obesidad debido a la intervencién, se utilizard
modelamiento multivariado a través de regresion logisti-
ca ajustando por variables sociodemogrdficas, de actitud,
comportamentales, alimentarias, por los efectos fijos de
las escuelas y por errores estandares robustos. El modelo
de regresién serd seleccionado a través del método paso a
paso, incluyendo variables con una probabilidad superior a
0,2. Se considerara significancia estadistica cuando los va-
lores p asociados a las pruebas estadisticas sean menores
de 0,05.

‘ DISCUSION

Panama ha logrado significativos avances en la lucha con-
tra el hambre y la malnutricién en todas sus formas. Prueba
de lo anterior fue lo reportado en el Panorama de la Insegu-
ridad Alimentaria de América Latina y el Caribe (ALC) 2015
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO), en donde se reportd que la
prevalencia de subalimentacién a nivel nacional se redujo
de 26,4% a 9,5% en los periodos 1990-1992 y 2014-2016,
respectivamente®. De acuerdo al Gltimo Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional (2018), en el pais aln
existen poco mas de 400 mil personas que no logran cubrir

sus demandas nutricionales®. Sin embargo, las otras caras
de la malnutricién persisten como problemas de salud pu-
blica en el pais.

Son varios los compromisos asumidos por el Gobierno
panameno en la lucha contra el hambre y la malnutri-
cion. En septiembre 2015, asumié al mas alto nivel poli-
tico el reto global de erradicar el hambre y la pobreza al
2030 establecido en los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) mediante el Decreto Ejecutivo N2 393 (Gaceta
Oficial N2 27870-B, 15 de septiembre de 2015), asi como
también con la creacién de la Comisién Interinstitucio-
nal de Apoyo y Seguimiento a la implementacion de los
0oDS*.

El pais ha emprendido acciones de lucha contra la malnu-
tricion, entre las que se encuentran la implementacion del
Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN) 2017-2021; la adopcién y compromiso con los linea-
mientos en materia de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal del Plan SAN de la Comunidad de Estados Latinoame-
ricanos y Caribefios (CELAC) al 2025%°. Mas recientemente,
en el pais se ha puesto en marcha la Ley 75 de 2017 que
establece la obligatoriedad de los ambientes alimentarios
saludables en las escuelas®’. Asimismo, se han implemen-
tado dos regulaciones sobre kioscos escolares que pro-
hiben la venta de alimentos chatarra en las escuelas, la
Resolucion MINSA N2 49 de 2018 y la Resolucién MEDUCA
N2 3623 de 2018.

Pese a ello, la malnutricién en todas sus formas afecta a
las comunidades mas vulnerables del pais. Panamad no
s6lo enfrenta los problemas relacionados con las deficien-
cias nutricionales, sino que cada vez es mds preocupante
los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad
en todos los grupos etarios y sus terribles consecuencias,
que a largo plazo son causadas por esta forma de malnu-
tricion“>*4. Asimismo, en el pais aun persisten problemas
relacionados con el retardo de crecimiento“®. En escolares,
el sobrepeso representa un creciente problema de salud
publica en Panamd?, lo cual pone en riesgo el alcance de
las metas de desarrollo sostenibles. Paralelamente, datos
mas recientes del Monitoreo del Estado Nutricional (MONI-
NUT), realizado por el MINSA en 2014 y 2017, revelan que
la prevalencia de sobrepeso en escolares a nivel nacional
alcanza al 29% y 29,9%, respectivamente?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el sobre-
pesoy la obesidad se definen como la acumulacién excesiva
de tejido graso corporal, que representa serios problemas
de salud al individuo y que resulta de un desequilibrio en-
tre las calorias consumidas y gastadas“®. La obesidad incre-
menta el riesgo de desarrollar ENT, las que se ubican entre
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las 10 primeras causas de muerte en el pais*. Lo anterior
plantea la necesidad urgente de acciones por parte del Go-
bierno Panamefio en atacar el creciente problema de sobre-
peso y obesidad en la edad escolar.

Por otra parte, los ambientes alimentarios y el sistema ali-
mentario actual son probablemente los mayores causan-
tes de las alarmantes cifras de malnutricién en el pais“e.
Haciendo necesario implementar sistemas de vigilancia
nutricional, e identificacién, implementacién y evaluacién
de politicas plblicas multisectoriales basadas en evidencia
para abordar este problema, asi como también determi-
nando el impacto de intervenciones en ambientes escola-
res sobre el IMC, la obesidad y la conducta alimentaria.

Por lo tanto, las intervenciones sobre el ambiente alimen-
tario, a nivel de los hogares y en las escuelas, pudieran
tener impacto en la reduccién y prevencién del sobrepeso
y la obesidad en escolares*>*°. Es asi que, la escuela con
atencién a sus multiples intervenciones es la mejor estra-
tegia para promover ambientes alimentarios saludables.
Varios autores han reportado efecto de intervenciones de
educacién nutricional sobre marcadores antropométricos,
alimentarios y conductuales®®=>% pero con resultados
heterogéneos en ensayos controlados y no en el marco
de politicas publicas. Se propone entonces un modelo que
sustenta una intervencién socioecoldgica, la cual combina
la promocion de alimentacion sana, la sequridad alimen-
taria, el consumo de agua, la realizacién diaria de activi-
dad fisica con mediciones antropométricas y sociodemo-
graficas, fomentando actitudes que mejoraran los hdbitos
alimenticios, y a futuro, un comportamiento alimentario
sano y autoregulado; enmarcado en el contexto social pa-
namefo.

Para implementar politicas y programas contra la obesidad
es imprescindible aumentar la coordinacion y la articulacion
multisectorial, incorporando a todos los actores vinculados
a la seguridad alimentaria y nutricional, desde instituciones
publicas, sociedad civil, sector privado, academia, producto-
res y consumidores, entre otros, con el fin de transformar
los actuales sistemas alimentarios para hacerlos mds sos-
tenibles, justos e inclusivos. En este sentido, y a pesar de los
progresos descritos en los pdrrafos precedentes, se consta-
ta aln vacios importantes en el disefio e implementacion
de politicas publicas intersectoriales que cuenten con la
capacidad de modificar sustantivamente los ambientes ali-
mentarios en entornos escolares. Los vacios incluyen la fal-
ta de un sistema de vigilancia nutricional; desarrollo de ma-
teriales y acciones de EAN; herramientas para la adecuada
implementacién de la regulacién de los kioscos y cafeterias
escolares, asi como la promocién de la actividad fisica regu-
lar, como también un enfoque intersectorial y territorial con

participacién de actores clave, todos estos elementos parte
de un ambiente escolar y alimentario saludable.

‘ FINANCIACION

El estudio es financiado mediante el proyecto TCP/
PAN/3606 “Disefio de una Politica Publica Multisectorial
contra el Sobrepeso y la Obesidad en Escolares de Educa-
cion Primaria” de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) en Panama. Se
agradece ademas a la Agencia Mexicana de Cooperacion In-
ternacional (AMEXID) por el apoyo financiero parcial para
la fase de campo mediante el Programa Mesoamérica Sin
Hambre.

Las opiniones y conclusiones del estudio son responsabili-
dad de sus autores y no representan la posicién de la FAQ.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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