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En el afo 2020, un renovado equipo editorial empezaba una
nueva andadura con dos objetivos claramente definidos: i)
acortar los tiempos de respuesta y ii) conseguir la indexa-
cién de la revista en PubMed. Para conseguir estos dos gran-
des retos, se propuso una serie de acciones recogidas en
el primer editorial del afio 2020%. Tras un afio de camino, y
como se comprometié en aquel editorial, ha llegado la hora
de hacer el balance del afio 2020 y proponer nuevas accio-
nes para el ano 2021.

En el finalizado afio 2020 se recibieron un total de 132 ar-
ticulos en la Revista Espafiola de Nutricion Humana y Die-
tética. De ellos, 52 fueron rechazados sin pasar a revision
por pares (39,4%) mientras que 80 fueron aceptados para
su evaluacion bajo el procedimiento de revisién por pares
(60,6%). De los manuscritos que pasaron al proceso de revi-
sién por pares, el 16,7% (n=22) fueron aceptados, el 35,6%
(n=47) fueron rechazados y el 8,3% (n=11) se encuentran
actualmente en proceso de evaluacién.

En relacién con el rechazo de los articulos sin posibilidad
de revision, los principales motivos que fundamentaron esta
decision fueron: i) problemas de formato, metodoldgicos o
ambos (38,5%); ii) articulos duplicados (34,6%); iii) no ade-
cuacion al enfoque de la revista (17,6%); iv) caracter local,
pequefio tamafio muestral, inclusiéon de animales de inves-
tigacién, entre otros motivos (9,6%). En cambio, los motivos
principales de rechazo tras la revisién por pares fueron: i)
problemas metodolégicos, ligados en ocasiones a proble-
mas de formato (72,3%); ii) ausencia de respuesta a las co-
rrecciones propuestas tras la revisién por pares (19,1%); y
iii) cardcter local, pequefio tamafio muestral o ausencia de
novedad (8,5%).

El tiempo promedio de primera decisién fue de 31,2 dias,
lo que supuso una reduccién considerable con respecto a
los 60 dias marcados como objetivo a principios de 2020.
En la actualidad, todos los manuscritos aceptados estan
en avance online, excepto 1 de ellos que sigue en proceso
de edicion. El tiempo promedio de la publicacién en avance
online desde la aceptacion es actualmente de 33,1 dias.

Asimismo, otro de los objetivos marcados para 2020 fue el
compromiso de activar las redes sociales de la revista en
Twitter (@renhyd org) y Facebook (https://www.facebook.

por el equipo editorial. A este respecto, en el afio 2020, en
la red social Twitter, se publicaron 65 tweets con 112.427
impresiones, se registraron 4.461 visitas al perfil, 619
menciones y 545 seguidores/as nuevos. En la pagina de
Facebook, se cuenta con un total de 15.928 seguidores/as
a finales del afio 2020, lo que supuso un incremento en 248
durante este afio. El 80% de los sequidores/as de la pagina
son mujeres, con un rango de edad promedio entre los 25y
los 34 afios procedentes, principalmente, de Espafia, Méjico,
Per(, Argentina y Chile. El alcance de esta red social durante
el afo 2020 fue de hasta 5,3 mil y la interaccién de 400 en
51 publicaciones, registrdndose 209 “me gusta”.

En el ano 2020, la revista en fue presentada en dos
eventos de la Academia Espafola de Nutricién Humana
y Dietética: las Jornadas de “Toma Conciencia” (para
mds informacién, revisar el siguiente enlace https://
academianutricionydietetica.org/Fichascursos2020/
tomaconciencia.pdf) y el “lll Congreso de Alimentacién,
Nutricién y Dietética. Combinar la nutricién comunitaria
y personalizada: nuevos retos”?. Paralelamente, se
publicé una nota informativa sobre la revista en la “Red
Iberoamericana de Innovacién y Conocimiento Cientifico”
(para mas informacion, revisar el siguiente enlace https://
redibinforma.com/art/1333/revista-espanola-de-nutricion-
humana-y-dietetica), y se realizd una presentaciéon de
la revista en el “Seminario Sisanh 2020" de la Facultad
de Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica del
Chimborazo, en Ecuador. Ademas, se difundié la labor de la
revista entre el estudiantado de la Universidad de Alicante
en Espafia y de la Universidad de Concepcién, en Chile.

En el afio 2020 se publicaron un total de 42 manuscritos
en los 4 nameros regulares: el 74% de los articulos fueron
trabajos originales (n=31), de los cuales el 14,3% fue
publicado en lengua inglesa (n=6). Desafortunadamente,
no se alcanzo el objetivo de que el 80% de los articulos
incluidos en cada numero fuesen originales, tal como se
propuso a inicios de 2020 No obstante, hubo un aumento
en mds del 50% de articulos originales en inglés, pasando
de 4 publicados en 2019 a 6 en 2020. Ademds de los 4
nimeros habituales, se publicé el niamero especial del “llI
Congreso de Alimentacién, Nutricidén y Dietética” (http://
renhyd.org/index.php/renhyd/issue/view/56) y se abrieron

com/renhyd). Para ello, se han realizado dos acciones:
i) solicitar a los/as autores/as sus perfiles personales e
institucionales de Twitter para citarlos cuando se difundan
sus articulos; y ii) destinar a una editora asociada esta
labor. A pesar de no disponer de datos objetivos relativos
al uso de redes sociales en afios previos, se ha observado
un incremento de la presencia de |a revista en las redes
sociales, que ha sido aceptado de forma muy satisfactoria

dos nimeros especiales que continuardn hasta septiembre
de 2021: 1) “Nutricién para la actividad fisica y el deporte”
(http://renhyd.org/index.php/renhyd/issue/view/52)
y “Nutricién y Dietética en COVID-19” (http://renhyd.
org/index.php/renhyd/issue/view/54). Para este dltimo
ndmero, se ha realizado una campana de difusién enviando
correos informativos a través de la Academia Espafola de
Nutricion Humana y Dietética y la European Federation of
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the Associations of Dietitians, asi como a la mayoria de las
universidades espafiolas donde se imparte la titulacién de
nutricién humana y dietética o de ciencias del deporte y la
actividad fisica, y a universidades de México y Colombia.

En lo referente al nimero de citas, 2020 fue un afio muy
fructifero: el nimero de citas recibidas a articulos publicados
en la revista aumento6 en un 61,5%, pasando de 343 citas
en el afio 2019 a 554 citas en el aflo 2020, Se espera que
este dato quede reflejado y tenga un efecto considerable
en los indicadores que se publicardn en 2021 acerca de la
valoracién de 2020. Los 6 articulos con mas citas se recogen
en la Tabla MA138 (ver Materiales Adicionales: http://www.
renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/1268/747).

Toda esta actividad ha sido posible gracias a la nueva
incorporacion de editores; la revista pasé de contar con
la colaboracion de 9 editores/as al inicio del afio 2020 a
19 editores/as al final del afio 2020. Para ello, se abrieron
tres convocatorias publicas para incorporar editores/as de
las dreas de tecnologia de los alimentos, nutricién clinica y
nutricion deportiva. En estas convocatorias, se recibieron una
enorme cantidad de propuestas de candidatos/as, lo que
dificulté la evaluacién y consiguiente eleccién final. Asimismo,
para el buen hacer de la revista, ha sido fundamental la
colaboracién de los/as revisores/as ya que su trabajo es
vital, tal y como se mostraba en un editorial anterior®. En
este sentido, se invité a nuevos revisores/as y se abrié una
convocatoria publica para que quienes lo deseasen pudiesen
participar. Ademas, tal y como se comprometié el equipo,
se han elaborado y enviado cada 4 meses los certificados a
cada revisor/a indicando su labor de revisién para agradecer
su inestimable ayuda. En este afio, 150 revisores/as han
participado en el proceso de revisidn. El listado de revisores/as
que han participado, a quienes nos gustaria agradecer su
dedicacién, se puede ver en el Anexo MA1 de los Materiales
Adicionales. En la Tabla MA2 de los Materiales Adicionales, se
recoge el listado de los/as 10 revisores/as que han revisado
un mayor nimero de articulos durante el afio 2020.

Igualmente, en los correos de confirmacién de la revisién
se invitd a todos/as los/as revisores/as a registrarse en
Publons (https://publons.com/account/register/) y afiadir
sus revisiones en el portal. Para ello, se realizé un documento
de ayuda para facilitar la tarea: http://renhyd.org/index.
php/renhyd/pages/view/ayuda_publons y contribuir, al
mismo tiempo, a visibilizar la revista.

Por dltimo, es fundamental resaltar que el equipo editorial
ha trabajado en tres editoriales vitales para Ia revista, ade-
mds de la publicacién del plan estratégico 2020-2022 como
son: (1) “Los sistemas alimentarios sostenibles para una ali-
mentacion saludable”®; (2) “La declaracién de conflictos de

interés de los editores de la Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética 2020-2022"*; (3) "La nueva politica so-
bre sexo y género de la Revista Espafola de Nutricién Hu-
mana y Dietética y analisis del estado actual”*2

A continuacién, se muestra un listado de acciones que se
pretenden llevar a cabo durante el afio 2021 con el fin de
alcanzar los dos objetivos primordiales contemplados en el
plan estratégico (acortar los tiempos de respuesta y conse-
guir la indexacion en PubMed):

a) Mantener los tiempos de primera decisién en menos de
2 meses y el de avance online en un mes.

b) Continuar visibilizando la revista a través de redes so-
ciales y en eventos en universidades espafolas y de
otros paises latinoamericanos. Para ello, se propone
aumentar en un 10% el nimero de tweets o mensajes
de Facebook generados en el 2020 y participar en al
menos 5 eventos de presentacion de la revista.

c) Aumentar en un 10% el nimero de manuscritos reci-
bidos en el afio 2020 y el ndmero de citas mediante
campanas de visibilidad de la revista. Para lograr este
objetivo serd necesario: i) aumentar el equipo editorial
a 20 editores/as, principalmente con convocatorias pu-
blicas; y ii) aumentar la base de revisores/as. Al mismo
tiempo, se pretende reducir el nimero de revisiones
enviadas al mismo/a revisor/a con el fin de mejorar la
calidad de las revisiones, disminuyendo asi la sobrecar-
ga de los/as revisores actuales.

d) Plantear dos nuevos niimeros especiales que se inicien
en el afo 2021 y que permanezcan abiertos hasta sep-
tiembre del afio 2022 con temas de especial relevancia
y actualidad. Ademas, se preparan 4 editoriales sobre
topicos en la nutricién y dietética con el fin de generar
un debate abierto, ademas de la propuesta de balance
de 2020 y nuevos propésitos para 2021.

e) Aumentar la labor formativa de la revista en publi-
cacién cientifica. Para ello, se ha pensado afiadir una
nueva seccién en la web. En el afio 2021 nos compro-
metemos a incluir al menos 3 articulos de ayuda sobre
cuestiones metodoldgicas, y realizar un par de webinars
sobre el proceso de publicacién de manuscritos. Ade-
mds, se ha decidido publicar una nueva guia para auto-
res/as con el fin de facilitar el proceso.

f) Presentar la solicitud para la indexacién en PubMed y
explorar la posibilidad de pedir la evaluacién para ser
incluida en el Journal Citation Reports.

g) Trabajar en una propuesta para invitar a los/as auto-
res/as a la publicacién de un resumen grdfico de su
publicaciéon con el fin de fomentar la visibilidad de sus
trabajos.
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h) Publicar un informe anual en el primer ndmero del afio
2022 con el fin de aumentar la transparencia y poder
evaluar el cumplimiento de hitos.

Para concluir, cabe recalcar que estos retos no seran posi-
bles sin la ayuda y trabajo de todos/as aquellos/as que ha-
cen posible que esta revista siga adelante: los/as autores/
as, los/as revisores/as, los/as lectores/as, el equipo edito-
rial y 1a Academia de Nutricién Humana y Dietética. Gracias
por contribuir a que las nuevas ideas sean una realidad.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los autores son responsables de la investigacién y han par-
ticipado en el concepto, disefio, andlisis e interpretacién de
los datos, escritura y correccién del manuscrito.

‘ FINANCIACION

Los autores expresan que no ha existido financiacién para
realizar este manuscrito.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los/as autores/as de este manuscrito son editores/as de la
Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética.
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Estigmatizacion de la obesidad: un problema a erradicar

La estigmatizaciéon es un nuevo concepto cuyo término
todavia no ha sido incorporado al diccionario de la Real
Academia Espafiola (RAE) y que proviene del verbo estig-
matizar. Etimolégicamente, estigmatizar procede del latin
"stigmatizare”, aunque su origen se encuentra en la palabra
griega “stigmatizein” que se refiere a la accién de causar una
ofensa, humillacién o denostacién hacia una persona o gru-
po de estas™. El empleo del término estigmatizacién se utili-
za actualmente para definir el proceso por el que una perso-
na o conjunto de ellas adquieren diferentes caracteristicas
que se consideran socialmente indeseables y supone, a su
vez, la atribucién de rasgos habitualmente discriminatorios
que favorecen la exclusién social®

En el ambito de la salud, el término “estigma” se relacio-
na con una caracteristica, rasgo o atributo diferenciador
que, en base a la creencia social predominante, desacredita
o desvaloriza a la persona o grupo de personas que lo po-
seen’. Desafortunadamente, la estigmatizacién ha estado
presente desde épocas remotas; en siglos pasados, las per-
sonas que padecian enfermedades infecciosas (por ejemplo,
lepra o el virus de la inmunodeficiencia humana) eran las
mads propensas a sufrir un proceso de estigmatizacién debi-
do a las actitudes y creencias negativas que se tenian sobre
dichas enfermedades®. Sin embargo, este hecho no es un
fendmeno que solo sucedié en épocas anteriores, sino que
hoy en dia, a pesar de contar con evidencia cientifica que
muestra las causas, la presencia y las consecuencias de la
estigmatizacion sigue estando presente en diversas patolo-
gias tanto transmisibles como no transmisibles*>.

En la actualidad, las enfermedades de salud mental son las
patologias que tienden a generar una mayor estigmatiza-
cién en la sociedad®. No obstante, en los Gltimos afios, otras
patologias relacionadas con problemas conductuales tales
como el sobrepeso u obesidad estdn sufriendo fuertemen-
te este proceso de estigmatizacién social’. En este sentido,
la estigmatizacion de esta enfermedad unida a su alta pre-
valencia ha convertido al sobrepeso u obesidad en un pro-
blema de salud publica de primer orden. El estigma vincu-
lado al sobrepeso u obesidad se relaciona no sélo con las
repercusiones clinicas que genera en los/as individuos/as
que presentan exceso de peso corporal, sino también con la
discriminacién, exclusion, y rechazo socialmente aceptado
que dana a las personas que viven en esta situacién’.

Desde una perspectiva cultural, el exceso de peso corporal
ha pasado de ser alabado por la sociedad antigua a ser estig-
matizado por la sociedad actual en cuestiéon de unos pocos
anos®. La estigmatizacién de la obesidad consiste en la deva-
luacién que se hace a una persona por el tamafo y volumen
de su cuerpo®. Esta depreciaciéon parece surgir del pensa-
miento o creencia social que sostiene que la obesidad es una

enfermedad provocada por el/la propio/a individuo/a, atri-
buyéndole una responsabilidad unipersonal, y no atendiendo
a los maltiples factores que la ocasionan (factores genéticos,
ambientales, psicolégicos, endocrinos, neurales, politicos,
econdmicos y de estilo de vida)’~. En consecuencia, la creen-
cia errénea de que la obesidad es una patologia donde la
persona puede controlar de forma unilateral su enfermedad,
la ha convertido en uno de los problemas de salud asociados
a una mayor estigmatizacién social'®. De hecho, una perso-
na con sobrepeso u obesidad suele ser calificada socialmente
como una persona ‘vaga’, ‘insaciable, ‘sin fuerza de volun-
tad’ y ‘sin autodisciplina’, etc,, aunque estos argumentos
carezcan de evidencia cientifica'?. Este hecho, sumado a las
propias repercusiones clinicas de la obesidad, afectan drds-
ticamente a su salud mental, rendimiento, oportunidades,
entre otras, puesto que su estigmatizacién es una situacion
presente tanto el dmbito laboral, educativo, en medios socia-
les y de comunicacién, como en entornos sanitarios”***

Teniendo en consideracién estas circunstancias, el estigma
social de la obesidad deberia ser atendido como un problema
de salud publica que vulnera los derechos humanos y sociales
de las personas que la sufren, dado que representa un impor-
tante obstdculo en el tratamiento de la enfermedad. Asi se
ha sefialado recientemente en una declaracién conjunta me-
diante un consenso internacional para poner fin al estigma de
la obesidad®. Gracias a esta y otras publicaciones, se identi-
fican las consecuencias del estigma para poder corregir esta
conducta en la sociedad. En particular, se busca sensibilizary
hacer conciencia en profesionales sanitarios y formuladores
de politicas sanitarias sobre sus propias conductas respecto
a este estigma, de manera que se eviten las actitudes y com-
portamientos que puedan dafar a las personas!*2é,

La sociedad y, en particular, los/as profesionales implicados
en la atencién de personas que viven con obesidad, tienen
la posibilidad de cambiar la narrativa en torno al peso cor-
poral y erradicar el estigma y la discriminacién hacia esta
enfermedad. Un buen comienzo es promover el lenguaje
centrado en la persona para dirigirse con respeto y dignidad
hacia los/as individuos/as que viven con esta patologia y
cualquier enfermedad crénica, evitando etiquetarlas por su
condicién y utilizando expresiones adecuadas (“persona que
vive con obesidad”) en lugar de expresiones estigmatizadas
(“persona obesa”) para evitar la deshumanizacion.

Es un deber de la comunidad y de los/as profesionales sa-
nitarios acabar con este estigma, y recordar que éstos/as
Gltimos/as son personas cuidando a personas. En este sen-
tido, convendria seguir investigando no sélo en las causas y
consecuencias que provoca el exceso de peso corporal, sino
también en las conductas discriminatorias para erradicar
este problema.
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De esta manera, se podrd obtener una vision mds comple-
ta de cédmo se produce la estigmatizacion del peso corporal
y cdmo ocurre en los diferentes dmbitos. Investigar sobre
la terminologia empleada, aplicar herramientas y medidas
psicométricamente vdlidas, y evaluar tanto la perspectiva
del estigmatizador como la del estigmatizado sigue siendo
necesario. Las investigaciones futuras deberian centrarse en
comenzar a evaluar la eficacia de estrategias que permitan
influir en la percepcién que puedan tener las personas sobre
este hecho.

El equipo editorial de la Revista Espafiola de Nutricion Hu-
mana y Dietética, conscientes de este problema, se compro-
mete a prestar especial cuidado y atencién a que la narrativa
presentada en los manuscritos publicados respete este len-
guaje no estigmatizador. Asimismo, se recomienda a los/as
autores/as de esta revista que tengan en cuenta este hecho
cuando envien sus manuscritos. No obstante, entre los cam-
bios que se realizardn en la siguiente revision de la guia para
autores/as, se incluird un apartado especifico que atienda a
la importancia de este problema, y cémo lograr su erradica-
cion a través de una adecuada redaccién. A modo de ejem-
plo se deben obviar términos como sobrepeso, obesidad y
exceso de peso y sustituirlo por personas con sobrepeso,
obesidad o exceso peso o personas sin sobrepeso, obesidad
0 exceso peso.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Los autores son responsables de la investigacién y han par-
ticipado en el concepto, disefio, analisis e interpretacion de
los datos, escritura y correccién del manuscrito.
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diferentes programas de la salud de una universidad privada en Bogotd, Colombial

JYWN:IUXAaW\/ RESUMEN

Introduccion: La promocién de estilos de vida saludables por el profesional de salud depende de
sus propios habitos, los cuales se afianzan durante la formacién universitaria. Sin embargo, los
hdbitos alimentarios, niveles de actividad fisica y sedentarismo pueden variar entre universitarios
Conducta de distintos programas del drea de la salud. Objetivo: Identificar las diferencias de los niveles de
Alimentaria; actividad fisica y de hdbitos alimentarios entre estudiantes de diferentes programas del drea de
la salud de una universidad privada en Bogotd.

Ejercicio Fisico;

Estudiantes del Area
de la Salud; Material y Métodos: Estudio transversal en estudiantes de I-IV semestre de enfermeria, instru-

mentacién quirdrgica, medicina, odontologia y optometria durante agosto 2017. Se midi6 activi-
dad fisica (IPAQ-SF) y habitos alimentarios (cuestionario de frecuencia de consumo). Se emplea-
ron las pruebas x? y Kruskal-Wallis para las comparaciones entre programas.

Estudiantes de Resultados: Participaron 692 estudiantes y 77,8% fueron muijeres. Instrumentacién mostré el
Medicina. mds bajo porcentaje de consumo de almuerzo (88%; p0,004); en la poblacién se presenté bajo
consumo de todos los grupos de alimentos, especificamente odontologia tuvo bajo consumo
de cereales (29%, p=0,021) y enfermeria de frutas (35%, p=0,04) y carnes-huevos-leguminosas
Actividad fisica; (35%; p=0,01). Por otra parte, medicina presenté la mayor prevalencia de nivel alto de actividad
fisica (41%; p=0,002) y enfermeria el mayor porcentaje de nivel bajo (60%, p=0,01).
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Enfermeria;

Entry Term(s)

Frecuencia de
consumo de Conclusiones: Se encontraron diferencias en los niveles de actividad fisica y hdbitos alimentarios

alimentos. entre los distintos programas evaluados. Se deberian realizar intervenciones a nivel curricular y
de promocion de la salud para mejorar los estilos de vida de los universitarios.
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) Difference in levels of physical activity, sedentary lifestyle, and eating habits among university

students from different health programs at a private university in Bogota, Colombia

ABSTRACT

Introduction: The promotion of healthy lifestyles by the health professional depends on their
own habits, which are consolidated during university education. However, the variation in eating
habits and physical activity among university students from different health programs is not
known. Objective: Identify the differences in the levels of physical activity, sedentary lifestyle, and
eating habits among students from different programs in the health area at a private university
in Bogota.

Material and Methods: Cross-sectional study in undergraduate students of nursing, surgical
instrumentation, optometry, medicine, and dentistry. Students were in the | to IV semester
during August 2017. Physical activity (IPAQ-SF) and eating habits (questionnaire of frequency
of consumption) were measured. The x> and Kruskal-Wallis tests were used for comparisons
between programs.

Results: 692 students participated and 77.8% were women. Surgical instrumentation showed
the lowest percentage of lunch consumption (88%; p=0.004); in the sample there was low
consumption of all food groups, specifically dentistry had low consumption of cereals (29%;
p=0.021) and nursing had low consumption of fruits (35%; p=0.04) and meat-eggs-legumes
(35%; p=0.01). On the other hand, medicine presented the highest prevalence of high level of
physical activity (41%, p=0.002) and nursing the highest percentage of low level (60%; p=0.01).

Conclusions: Differences were found in the levels of physical activity and eating habits among
the different programs evaluated. Interventions at the curricular level and health promotion are
necessary to improve university lifestyles.

1. El 49% de los estudiantes tiene nivel bajo de actividad fisica, siendo mds
prevalente en enfermeria.

2. Los estudiantes de medicina presentan altos valores de tiempo sentado y de
tiempo de actividad fisica.

3. El consumo de verduras es bajo y se comporta de manera similar en todos los
estudiantes de los programas.

ll-. Factores como el sexo, la edad y el estrato socioeconémico estan relacionados
con las diferencias de actividad fisica y alimentacién entre los estudiantes de los

programas evaluados.

Diaz Munoz GA, Pérez Hoyos AK, Cala Liberato DP, Mosquera Renteria LM, Quifiones Sanchez MC. Diferencia de
los niveles de actividad fisica, sedentarismo y habitos alimentarios entre universitarios de diferentes programas
de la salud de una universidad privada en Bogota, Colombia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 8-17. doi:
10.14306/renhyd.25.1.1007
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‘ INTRODUCCION

La etapa de adolescencia y adulto joven es un momento re-
levante para promover y establecer hdbitos alimentarios y
niveles de actividad fisica saludables, lo cual contribuye a
prevenir enfermedades crénicas relacionadas con la alimen-
tacion durante el transcurso de la vida, consideradas unas de
las mas prevalentes y costosas para el sistema de salud*.

Elingreso a la universidad afecta los estilos de vida del ado-
lescente, debido a una menor intervencion de la familia so-
bre las decisiones de como alimentarse, mayor exposicion a
los medios de comunicacién®, el incremento de las respon-
sabilidades, la influencia de los compafieros y la bisqueda
de la aceptacién social®’. Ademas, los habitos alimentarios
en universitarios se asocian con la falta de tiempo debido a
los horarios de estudio?, determinantes socioeconémicos?,
pertenecer a estratos bajos, preferencias alimentarias, falta
de conocimiento sobre alimentacién® y poca oferta de ali-
mentos saludables en el entorno®; al mismo tiempo, la baja
actividad fisica se ve asociada a la falta de tiempo, el bajo
nivel socioeconémico, el sexo femenino, el uso de transporte
publico y el uso de tecnologias de informacién y comunica-
cién en los tiempos libres®.

En universitarios de Latinoamérica, la prevalencia de seden-
tarismoy bajo consumo de verduras-frutas es del 53% y 81%
respectivamente!’, siendo en Colombia similar (sedentaris-
mo 51% y bajo consumo de verduras-frutas 64%)*. Se ha
reportado en universitarios que las mujeres tienen mayor
consumo de frutas y verduras®? y menor consumo de comi-
das rdpidas®®. Respecto a la actividad fisica en universitarios
de programas de la salud, se evidencia una prevalencia de
inactividad de 44%, mayor sedentarismo en las mujeres
y su incremento conforme aumenta el afio académico®?®.
Pocos estudios se han enfocado en describir diferencias
entre programas de la salud, proponiendo que medicina y
enfermeria son los programa con mayores disparidades en
alimentacién y/o actividad fisica'®8,

Reconocer las diferencias de los niveles de actividad fisica y
hdbitos alimentarios entre los estudiantes de diversos pro-
gramas del drea de la salud permitiria brindar informacién
para que en cada programa se adopten estrategias que in-
volucren la formacién en estilos de vida saludables en el con-
tenido curricular, al tiempo que desde la universidad se rea-
licen estrategias que promuevan la actividad fisica y habitos
alimentarios saludables; estas intervenciones resultarian a
largo plazo en una mayor prescripcion de hdbitos saludables
por parte de los profesionales de la salud**?°. Por lo anterior,
el objetivo de la investigacion fue identificar las diferencias de

los niveles de actividad fisica, sedentarismo y hdbitos alimen-
tarios entre estudiantes de diversos programas del drea de la
salud de una universidad privada en Bogot3.

‘ MATERIAL Y METODOS

Poblacion y muestra

Se desarrollé un estudio observacional, analitico y de corte
transversal. El estudio se llevd a cabo en una universidad
privada ubicada al norte de la ciudad de Bogotd, Colombia,
que cuenta con programas académicos en diversas dreas del
conocimiento (Arte y disefio, Ciencias Sociales, Ingenierias,
Administracion, Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud). El
drea de la salud abarca los programas de Odontologia, En-
fermeria, Medicina, Instrumentacion quirdrgica y Optometria;
estos programas tienen una duracién de 10 semestres, a ex-
cepcién del programa de Medicina que dura 12 semestres.

El universo de estudio fueron los 1.277 estudiantes de pre-
grado del area de la salud y matriculados entre el Iy el IV se-
mestre. El tamano de muestra fue a conveniencia y el mues-
treo fue por intencién de participar (convocando a todos los
estudiantes). Los criterios de inclusion fueron: estudiantes
matriculados en un programa del drea de la salud y cursan-
do desde el | al IV semestre durante agosto del 2017; los
criterios de exclusién fueron: mujeres con hijos o embaraza-
das, personas en condicién de discapacidad, estudiantes de
intercambio y/o extranjeros.

Mediciones

La informacién se recolecté mediante una encuesta virtual
autodiligenciada compuesta por cinco secciones: consenti-
miento informado, criterios de inclusién/exclusion, varia-
bles demograficas, variables de habitos alimentarios y va-
riables de actividad fisica.

Las variables demogrdficas fueron: sexo, edad, grupo de
edad (Adolescente 15-18 afios; Juventud 19-26 afios; Adul-
tez 227 afios), estrato socioecondémico segun las facturas de
servicios publicos, ciudad de origen, estado civil, si trabaja y
si tiene pareja. Las variables académicas evaluadas fueron
programa, semestre y créditos académicos inscritos para el
semestre. La informacién académica provenia del sistema
de gestién de informacién académica de la universidad.

Los hdbitos alimentarios tuvieron en cuenta el consumo ha-
bitual de tiempos de comida y de alimentos. Para lo anterior
se empled un cuestionario de frecuencia de consumo de
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alimentos? y luego se reporté el consumo diario (si/no) de
cada grupo de alimentos (cereales, verduras, frutas, ldc-
teos, carnes-huevos-leguminosa, grasas, azlcar, bebidas
azucaradas, paquetes, café/té, alimentos light, alimentos
integrales y suplementos). El consumo habitual de tiempos
de comida principales (desayuno, almuerzo y cena) y de me-
riendas (mafana, tarde y noche) fue evaluado como si/no
frecuencia habitual (5 o mas veces a la semana).

La actividad fisica se midi6 mediante el cuestionario interna-
cional de actividad fisica version corta (IPAQ-SF por sus siglas
en inglés)?2 El analisis se realizé acorde al protocolo de este
instrumento y se obtuvieron las siguientes variables: METs,
niveles de actividad fisica (alto, medio y bajo), tiempo de ac-
tividad fisica (en minutos), tiempo que dura al dia sentado
(en horas) y sedentarismo (gastar menos de 600METs/dia);
también se aplicé el cuestionario sobre los motivos para rea-
lizar actividad fisica?®, el cual indaga sobre cinco dominios
o motivos para hacer actividad fisica: salud (deseo de ser
fisicamente sano), apariencia (querer tener mejor apariencia
fisica), competencia (mejorar en diversas habilidades), social
(tiempo compartido con amigos) y diversion.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuen-
cias y porcentajes; en las variables cuantitativas se reporta-
ron las medianas y los percentiles P_.-P_.. Para el analisis bi-
variado se emplearon las variables de programa académico,
grupos de alimentos, tiempos de comida y nivel de actividad
fisica; para la comparacién de porcentajes entre grupos se
utilizé el estadistico x* de Pearson o test exacto de Fisher;
la comparacion de medianas entre los grupos emple6 las
pruebas de U-Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Se asumié
como significativo un valor p<0,05. El software utilizado fue
STATA 12.0 licenciado para la Universidad.

Consideraciones éticas

La investigacion cumplié con la Declaraciéon de Helsinki y
normativas legales locales sobre investigacion en humanos;
se contd con la aprobacién de un comité de ética (registro
NUR 37 2017, acta 015-2017) y todos los participantes rea-
lizaron el proceso de consentimiento informado por escrito.

‘ RESULTADOS

Se evaluaron 692 estudiantes (participacion del 54,2% de
la poblacién total). El 77,7% fueron mujeres y la mediana

de edad fue 18 afos; la cantidad de estudiantes por estrato
socioeconémico y en cada semestre varia entre los progra-
mas (Tabla 1).

En relacién con los habitos alimentarios, la cena la consu-
men mas los hombres (94% y 88,5%; p=0,041) y se incre-
menta conforme aumenta el semestre académico (87% en
l'y 94% en IV; p=0,038). Los estudiantes que consumen los
distintos tiempos de comida presentaron mayor cantidad de
créditos académicos inscritos (st‘P7s en si consumo: 18-23;
en no consumo: 17-20; p<0,05). En hombres se evidencia
mayor consumo de cereales (54% vs. 40%; p=0,002) y carne-
huevo-leguminosa (53% vs. 43%; p=0,037), el de verduras
aumenta a mayor estrato socioeconémico (Bajo: 13%; Me-
dio: 19%; Alto 29%, p=0,004) y el de frutas varia en cada se-
mestre (I: 56%; II: 38%; Ill: 42%,; IV: 43%; p=0,003). Respecto
a los estudiantes de los diferentes programas, se encontré
que varia el consumo de almuerzo, refrigerios, cereales, fru-
tas, carne-huevo-leguminosa, productos light e integrales
(Tabla 2).

Por otra parte, el nivel bajo de actividad fisica es mayor en
muijeres (54% vs. 32%, p=0,001) y en estrato socioeconémi-
co bajo (Bajo: 55%; Medio: 50%, Alto: 39%; p=0,01), al tiem-
po que el nivel alto de actividad fisica es superior en hom-
bres (49% vs. 27%; p=0,001) y en estrato socioecondémico
alto (Bajo: 27%; Medio: 29%; Alto: 45%; p=0,01); en el mismo
sentido, el sedentarismo es mayor en mujeres (35% vs. 14%;
p=0,001), incrementa en cada semestre académico (I: 25%;
[I: 27%; 1lI: 33%, IV: 39%; p=0,016) y decrece conforme au-
menta el estrato socioecondmico (Bajo: 34%; Medio: 32%,
Alto 21%; p=0,032). Ademds, por programas se encontrd
variacién de los niveles de actividad fisica, tiempo sentado y
tiempo de actividad fisica de los estudiantes (Tabla 3).

En cuanto a los motivos para hacer actividad fisica, la mayo-
ria de los motivos tuvieron alto porcentaje en los estudiantes
de primer semestre (diversién 42%, competencia 42%, salud
55% y social 7%; p<0,03) y disminuye a medida que aumen-
ta el semestre; respecto al sexo, los hombres tienen como
motivo la diversién (51% vs. 25%; p=0,001), la competencia
(47% vs. 29%; p=0,001) y lo social (14% vs. 4%, p=0,001);
no obstante, sélo se observd que el motivo de diversion es
diferente entre los programas (Tabla 3).

‘ DISCUSION

La promocién de adecuados habitos alimentarios y de ni-
veles de actividad fisica por parte de los profesionales de la
salud parte de sus propios habitos, los cuales se consolidan
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KI'abla 1. Caracteristicas de la poblacion. \

Enfermeria Medicina Odontologia Instrumentacion §Optometr|'ag Total

n=135 | p=257 ! n=91 n=107 © n=102
(19,5%) | (37,1%) i (132%) (15,5%) ©(14,7%)
Sexo: Mujer * : 84,4 . 669 | 79,1 : 90,7
Edad
Mediana 18 c18 18 19
p25 - p75 ¢ (1819) ¢ (17-19) ¢ (1819) (18-20)
Grupos de edad: * : : :
Adolescente ¢ 511 ¢ 654 ¢ 538
Adulto joven : 48,2 © 338 45,1
0,7 08

Créditos inscritos: 3
Mediana 19 23 14 19
(18-19) (23-23) (14-18)

* Valores presentados como %.
NC: No calculado, por tener valores esperados <5 en mas del 20% de las celdas.

desde su formacién universitaria. Por tanto, este reporte cambios comportamentales durante el transcurso de la vida
identifica variaciones en los niveles de actividad fisica y en universitaria?®.
el consumo de almuerzo, cereales, frutas, carne-huevo-legu-

minosa y alimentos light-integrales entre universitarios de Las semejanzas entre reportes también permitirian inferir

diferentes programas de la salud. que las acciones desde la universidad no han sido suficientes
para promover una alimentacioén y niveles de actividad fisica
Estos patrones de alimentacién y actividad fisica coinciden saludable. Por ejemplo, pocos programas universitarios de
con el patron reportado en todos los programas de pregra- prevencion tienen un enfoque en salud publica y usualmen-
do de la misma universidad* y con lo descrito en estudian- te se excluyen intervenciones relacionadas a alimentacién?.
tes de Colombia®#*, Chile’® y Espafia®’. Esta semejanza per- De manera paralela, ya se ha descrito que diversos progra-
mitiria suponer que pertenecer a un programa de la salud mas de salud tienen un bajo contenido curricular relaciona-
en los primeros dos afios de formacién no necesariamente do a la promocién y prevencién de enfermedades desde la
indica mejores habitos alimentarios y niveles de actividad fi- alimentacion y la actividad fisica®.
sica respecto a los dema3s tipos de carrera, aunque también
puede deberse a la “paradoja comportamental”, que indi- Otra explicacion a los hallazgos de esta investigacion es que
ca que los comportamientos y prdcticas no corresponden las diferencias observadas entre los estudiantes de los pro-

necesariamente con el conocimiento, junto al hecho de los gramasde la salud se relacionan directamente a condiciones
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KI'abla 2. Habitos alimentarios segln programa académico.

Enfermeria Medicina Odontologia Instrumentacion Optometria Total

~

n=135 | n=257 ! n=91 n=107 © n=102  n=692 : Valor P

(19,5%) | (37,1%) | (13,2%) (15,5%) ¢ (147%)  (100%) :
Consumo de tiempos de comida: * : : : :
Desayuno 80 © 90 835 84,1 © 833 : 853 : 0,092
Almuerzo © 956 ¢ 977 934 87,9 ¢ 951 ¢ 94,8 @ 0,004
Cena i 896 i 922 857 89,7 i 872 i 897 0406
Media mafiana C o Lhh 76,6 626 63,5 © 60,7 641 : 0,001
Media tarde © 363 552 352 33,6 . 490 | 446 0,001
Trasnocho ¢ 163 121 14,0 22,5 156 ¢ 0,212
Cereales © 479 286 43,9 © 392 432 0,021
Verduras . 249 209 14,9 © 157 19,6 | 0,074
Frutas © 50,6 483 421 © 422 4LLB6 0,040
Ldcteos ¢ 533 385 47,7 © 471 471 0,064
Carnes-huevos-leguminosas © 348 | 525 396 43,9 ¢ 471 452 © 0,012
Grasas ¢ 126 ¢ 198 143 21,5 ¢ 206 ¢ 181 : 0,244
Azlcar ¢ 370 ¢ 401 26,7 38,3 ¢ 353 : 371 :0,503
Consumo diario de otros grupos de alimentos: * : ; ;
Bebidas azucaradas © 11,8 ¢ 163 14,3 14,0 16,6 = 153 : 0,538
Paquetes ©111 86 11,0 14,0 11,8 © 10,7 : 0,623
Café/té ©193 ¢ 319 24,1 21,6 26,5 © 26,0 i 0,058
Alimentos light 37 109 13,2 6,5 59 © 54 0,040
Integrales 3,7 ¢ 16,3 12,1 5,6 7,8 © 10,4 {0,001
Suplementos: vitaminas 3,0 © 97 11,0 4,7 6,9 i 74 0,065

K Suplementos: proteina 3,7 © 66 7,7 3,7 2,0 51 QBSJ

* Valores presentados como %.

demograficas que se expresan de igual manera a nivel de
toda una comunidad universitaria, en otras palabras, las
diferencias de niveles de actividad fisica y hdbitos alimenta-
rios estan relacionadas mds con la conformacion o el perfil
demografico de cada programa que con el hecho mismo de
pertenecer a un programa particular de la salud, lo cual se
ejemplifica a continuacion.

Los universitarios omiten tiempos de comida, siendo el desa-
yuno el que menos se consume y se puede deber a la falta de
educacién alimentaria, necesidad de adaptarse a un nuevo es-
tilo de vida, horario de clases demandantes, calidad del suefio,
sobrecarga de estudios y aspectos socioeconémicos’3. Es de
resaltar que cuando un adolescente omite el desayuno, puede
sufrir de menor desempefio intelectual e incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades en la edad adulta (diabetes me-
llitus tipo 2, obesidad, enfermedad coronaria, entre otras)33.

En el mismo sentido, el almuerzo presenta variacién entre
los programas, siendo mayor en Medicina. Esta diferen-
cia coincide con la mayor carga académica (medida por el

nimero de créditos académicos inscritos) en Medicina y a
que en toda la poblacién la mediana de créditos es mayor en
las personas que almuerzan, sugiriendo que la carga acadé-
mica exige a los estudiantes tener una mejor planeacién de
sus actividades cotidianas.

El bajo consumo de todos los grupos de alimentos en los pro-
gramas evaluados puede deberse a |a falta de conocimiento
que se tiene respecto al valor nutricional, a la preferencia de
alimentos segun su grado de satisfaccién, trabajar, cursar
semestres avanzados y/o proceder de otras ciudades®*, lo
cual se evidencia en esta investigacién, por ejemplo se ob-
serva un alto porcentaje de consumo de azlcares y puede
deberse a su mayor satisfaccién o el caso de odontologia,
que presentd bajo consumo de cereales y proteinas, al mis-
mo tiempo son el programa con mayor porcentaje de estu-
diantes procedentes de otras ciudades.

Uno de los factores asociados al consumo de carnes-hue-
vos-leguminosas son el bajo estrato socioeconémico y el
sexo masculino®, lo cual coincide con lo encontrado en la
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KI'abla 3. Actividad fisica segln programa académico.

Medicina Odontologia Instrumentacion Optometria

Enfermeria Total
n=135 n=257 n=91 n=107 n=102 n=692 Valor P
(29,5%) (37,1%) (13,2%) (15,5%) (14,7%) (100%)
L
Baja 60,0 41,2 48,3 51,4 52,0 49,0
Moderada 19,3 18,3 20,9 15,9 20,6 18,8
a1 N SN L'Z S 405 :..308 . .3%7 274 . 322 0,002
Sedentarismo: si * 38,5 25,7 30,8 36,4 33,3 31,6
Tiempo sentado horas/dia: :
Mediana 7 8 5 6 6 7 : 0,001
p25 - p75 : (6-8) . (6-10) (3-8) (4,5-8) (5-8) (5-8)
Minutos de actividad fisica:
Mediana 75 120 90 80 90 95 : 0,023
p25 - p75 (30-147,5) (45-195) (50-180) @  (35-150) ¢ (30-180) : (40-180) :
METs/dia:
Mediana : 771 i 1542 ¢ 1261 1199 © 1062 1188 : 0,001
p25 - p75 :(373,5-1999) : (660-3662) | (488-2670) i  (438-2557) (330-2796) : (462-2970) :
Motivos para hacer actividad fisica: * A A
Social 4,4 55 7,7 7,5 59 59 0,807
Salud : 43,7 © 533 506 43,9 £ 500 ¢ 491 0,325
Apariencia 33,3 36,6 45,1 41,1 37,3 37,9 0,426
Competencia 28,9 37,7 35,2 27,1 30,4 33,0 0,211
Diversion 25,9 38,5 31,9 271 21,6 30,9 0,009

* Valores presentados como %.

presente investigacion; Medicina presenté mayor consumo
de carnes-huevos-leguminosas y al tiempo presenta un alto
porcentaje de hombres y de estratos altos; paralelamente,
Enfermeria reporta un bajo consumo del grupo de alimen-
tos y a su vez presenta un porcentaje superior de mujeres y
de estudiantes en estrato socioeconémico bajo.

En cuanto a la actividad fisica, se evidencié que el 49% de los
estudiantes de los programas de salud tienen un nivel de ac-
tividad fisica baja, lo cual se asemeja al estudio realizado en
la facultad de salud de una universidad en Colombia (Bacte-
riologia, Enfermeria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricién, Psicologia, Terapia ocupacional), donde el 43%
de los estudiantes tienen un nivel bajo de actividad fisica®®.
Estos resultados en universitarios son alarmantes, debido
a que bajos niveles de actividad fisica estdn asociados con
menor calidad vida en universitarios®®. Ademas, Cruz Sdn-
chez et al*® y Tamayo et al¥ indican que el predominio de
actividad fisica baja y moderada se encuentra relacionado
con la ausencia del habito de realizar actividad fisica, a la
falta de tiempo y a mayor edad.

Igualmente, se encontré que el programa con mayor por-
centaje de nivel bajo de actividad fisica fue Enfermeria y el
de porcentaje superior de nivel alto de actividad fisica fue
Medicina, similar a lo reportado por otra investigacién en
Colombia?é, lo que se debe a la conformacién demografica
de los programas, donde Medicina tiene mayor cantidad de
hombres y son mas jévenes, que son factores relacionados
con el nivel alto de actividad fisica#1>2,

Respecto al semestre, Tovar et al.® en estudiantes de Me-
dicina, Tamayo et al*° en estudiantes de Odontologia y Ro-
driguez et al*® en Enfermeria, indican que a medida que
aumenta el semestre académico aumenta el nivel de activi-
dad fisica, contrario a lo que se encontré en la presente in-
vestigacion: a medida que avanza el semestre disminuye el
porcentaje de nivel alto de actividad fisica e incrementa el
porcentaje de estudiantes sedentarios. Estas disparidades
se pueden deber a los métodos de medicién de la actividad
fisica usados en cada investigacién, donde esta investiga-
cién empled el IPAQ-SF, Tovar et al. aplicaron el cuestiona-
rio Healthy Doctor = Healthy Patient, Tamayo Cardona et al.
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usaron el Cuestionario de Estilos de Vida en Jévenes Uni-
versitarios y Rodriguez et al. utilizaron un cuestionario de
actividad fisica; ademds, cada investigacion involucré estu-
diantes en semestres diferentes, lo cual limita la compara-
cién de los resultados.

Limitaciones y perspectivas

Esta investigacion empled métodos cualitativos y de au-
toreporte de actividad fisica y consumo de alimentos, lo
que permitié establecer un habito de alimentacién y de
actividad fisica, pero no cuantifica de manera directa la
realizaciéon de actividad fisica y el consumo energético y
de nutrientes, por lo que las proximas investigaciones de-
berdn propender por el uso de métodos de medicién como
podémetros, acelerémetros, mediciones directas de activi-
dad fisica, diarios del consumo de alimentos, recordatorios
de 24 horas, entre otras, con el fin de mejorar la precision
en las mediciones.

En cuanto al estudio, esta investigacion fue de tipo trans-
versal, participaron programas de una sola universidad y
se involucraron estudiantes de los semestres | a IV, impi-
diendo conocer si las diferencias descritas pueden ocurrir
en otros programas y/o en semestres mas avanzados de
cada programa. Sin embargo, una fortaleza de esta inves-
tigacion es el tamafio de la muestra (se evaluaron aproxi-
madamente 1 de cada 2 estudiantes, 54% de la poblacién),
lo que permitié obtener mejor precisiéon en los hallazgos.
Por tanto, los proximos estudios en universitarios deberian
ser de indole prospectivo, indagar sobre cambios de habi-
tos, involucrar a todos los semestres e incluir otros pro-
gramas (por ejemplo, Psicologia, Nutricién, Fisioterapia,
Fonoaudiologfa, entre otros), lo que permitiria incrementar
la plausibilidad de los hallazgos descritos en la presenta
investigacion.

‘ CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias en los hdbitos alimentarios y
niveles de actividad fisica entre los estudiantes de Enfer-
meria, Medicina, Instrumentacioén quirdrgica, Optometria
y Odontologia, siendo el sedentarismo, el bajo nivel de ac-
tividad fisica, el consumo de frutas y carnes-huevos-legu-
minosas los que variaron con mayores divergencias entre
Medicina y Enfermeria. Se deberian realizar intervenciones
a nivel curricular y de promocién de la salud para mejorar
los estilos de vida de los universitarios.
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) Comparacion de parametros metabadlicos en pacientes adultos y ancianos sometidos a cirugia bariatrica:
una cohorte prospectiva
JYWN:IXAaWY RESUMEN

Introduccién: El objetivo fue evaluar los parametros metabolicos en pacientes adultos 265 afios
en comparacion con adultos <65 afios a los 3y 6 meses de ser sometidos a cirugia baridtrica (CB).

Cirugia Bariatrica; Material y Métodos: Estudio analitico de cohorte prospectiva en 40 pacientes sometidos a CB du-

indice de Masa rante el periodo julio de 2015y marzo de 2018. Los pacientes fueron divididos en dos grupos (A: 265

Corporal; afos; B: <65 afios) y se evaluaron pardmetros antropométricos y parametros bioquimicos antes de

Diabetes Mellitus la CBy alos 3y 6 meses posteriores. Se calculd el porcentaje de peso perdido (PEPP) y se evalug el

tipo 2; indice triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc) como marcador de insulinorresistencia. Una p<0.05 se consi-
! der6 estadisticamente significativa. .

Anciano;

Resultados: De los 40 pacientes sometidos a la CB, se incluyeron 36: 21 pacientes eran del grupo
Pérdida de Peso. A (mediana de edad: 59, RIQ: 48-61 afios) y 15 pacientes del grupo B (mediana de edad: 67, RIQ:
66-69 afios), el porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era de 53% (n=8) en B vs. 43%
(n=9) en A. Luego de 3y 6 meses post- CB se observé en el grupo B un descenso en el peso, indice
de masa corporal y porcentaje de exceso de peso perdido (PEPP) no significativo, disminucién en los
niveles de glucemia y HbAlc sumado a un aumento significativo en los niveles de HDLc, ademas de
un descenso significativo del indice TAG/HDLc en el grupo B. Se encontré una correlacion positiva
entre los niveles de HbAlcy PEPP, HDLc y el indice TAG/HDLc asi como el descenso del uso de an-
tidiabéticos e hipolipemiantes en el grupo B.

Conclusiones: Los efectos metabdlicos de la CB alcanzaron beneficios significativos en la cohorte
de AM, especialmente al reducir la insulinoresistencia, incluso en aquellos pacientes sin diagnostico
de diabetes tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction: The aim was to evaluate metabolic parameters in a group of patients older than
65 years old compared to younger adults at three and six months after bariatric surgery (BS).

Material and Methods: Prospective analytic study of a cohort of 40 patients under BS since June,
2015 to March, 2018. Participants were divided into two groups (Group A: 265; B: <65 years old).
Anthropometrics and metabolic parameters were assessed before and 3 and 6 months after BS.
The excess weight loss percentage (EWLP) and the Triglycerides/HDLc (TAG/HDLc) ratio, as a
marker of insulin resistance, were also evaluated. A p <0.05 was statistically significant.

Results: Forty patients were under BS, we included thirty six: 21 patients were at group A (median
age: 59, RIQ: 48-61 years old) and 15 at group B (median age 67, RIQ: 66-69 years old), the
prevalence of patients with type 2 diabetes was 53% (n=8) in group B vs. 43% (n=9) at group A.
After 3 and 6 months of BS, we found no statistical difference between groups in weight loss and
the EWLP and the decrease in fasting blood glucose (FBG), HbAc1% levels but a significant rise in
the levels of HDLc in group B. We observed a statistically decrease in the TAG/HDLc ratio and a
positive correlation between HbA1c% and levels of FBG, HDLc and the TAG/HDLc ratio in group
B. Moreover, we found a reduction in the use of antidiabetics and lipid lowering drugs in this age
group.

Conclusions: The metabolic effects of BS achieved significant benefits in the 265 y/o cohort,
especially by decreasing insulin resistance, even in those patients without diagnosis of type 2
diabetes.

1. La cirugia baridtrica (CB) en el adulto mayor (AM) es segura y en términos de peso
y porcentaje de exceso de peso perdido tiene resultados similares a los adultos
jévenes.

2. El indice Triglicéridos/HDLc se utiliz6 como marcador de insulinorresistencia y
logré descender significativamente en el AM sometido a CB comparado con el
adulto joven.

3. Los pacientes AM con diabetes 2 sometidos a CB lograron mejorar los niveles
de Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) y reducir el nimero de farmacos

hipoglucemiantes.

Di Fermo Gomez FA, Castillo MG, Bosio LC, Santamaria J, Sforza N, Meo Guzman N, Errasti AG, Gimenez C, Hansen
M, Faingold MC, Musso C. Comparacién de parametros metabdlicos en pacientes adultos y ancianos sometidos
a cirugia bariatrica: una cohorte prospectiva. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 18-28. doi: 10.14306/

renhyd.25.1.1036
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‘ INTRODUCCION

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la obesidad se ha triplicado desde 1975, existiendo mds de
650 millones de adultos mayores de 18 afos con obesidad
en el mundo®. En Argentina, segln datos obtenidos de la 42
encuesta nacional de factores de riesgo para enfermedades
no transmisibles llevada a cabo en el afio 2018, se registro
un aumento en el porcentaje de pacientes con obesidad de
mas del 70% en los ultimos 15 afios, arrojando una preva-
lencia del 41,8% en el grupo de adultos mayores de 65 afios.

La proporcién de este grupo etario estd aumentando en
forma acelerada con respecto a otro grupo de edad en casi
todos los paises. En la mayoria de los pacientes ancianos
coexisten mualtiples comorbilidades, que son severamente
exacerbadas cuando se asocian con obesidad®.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumula-
cién anormal o excesiva de grasa que puede comprometer
la salud®. Se observé que un indice de masa corporal (IMC)
>30kg/m? estd asociado a un mayor riesgo de mortalidad
de causa cardiovascular®. Adicionalmente, los sujetos con
obesidad tienen riesgo aumentado de desarrollar cancer,
enfermedad cardiaca, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), artrosis
de miembros inferiores, apnea del suefio y accidente cere-
brovascular. A su vez, estas condiciones duplican la probabi-
lidad de desarrollar discapacidad*>.

La cirugia bariatrica (CB) ha sido propuesta como la opcién
terapéutica mds efectiva en pacientes con obesidad grado
II'y Il que fracasaron al tratamiento con medidas higiéni-
co dietéticas y/o farmacoldgico®. La CB ha demostrado ser
efectiva para disminuir la mortalidad y el riesgo de desarro-
llar nuevas comorbilidades relacionadas’.

Si bien existen pocas publicaciones sobre el impacto de la
CB en adultos mayores, algunas han notado que la edad
avanzada puede ser un factor de riesgo. Sin embargo, tanto
la Sociedad Americana para la Cirugia Baridtrica y Metabé-
lica (ASMBS) como la Sociedad de Cirujanos Gastrointesti-
nales y Endoscépicos Americanos (SAGES), junto con otras
publicaciones, han reportado buenos resultados®™, conclu-
yendo que la CB puede ser llevada a cabo de manera segura
y efectiva en esta poblacién. El Consenso Argentino Interso-
ciedades de Cirugia Baridtrica y Metabolica? publicado en el
afo 2019 sugiere que la decision de realizar una CB en este
grupo etario debe ser evaluada de manera individual, dado
que la condicién clinica del paciente determinara la conve-
niencia o no de la indicacién quirdrgica. Mientras los benefi-
cios resultantes de la CB en el adulto mayor son dificiles de

demostrar, las halladas en las comorbilidades relacionadas
a la obesidad y en la calidad de vida justifican llevar a cabo la
CB en pacientes apropiadamente seleccionados de 65 afios
0 mas. Sin embargo, alin no estd muy claro su rol sobre
marcadores metabdlicos relacionados con la mejoria de la
diabetes mellitus, dislipemia e hipertensién arterial (HTA).

El objetivo del presente estudio ha sido comparar los para-
metros metabdlicos pre- y post- CB en pacientes mayores
de 65 afos compardndolos con un grupo de adultos < de
65 anos.

‘ MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico de cohorte prospectiva que incluyé pacien-
tes en forma consecutiva con obesidad grado Il y Ill segln
la clasificacién de la OMS, sometidos a cirugia bariatrica, la
cual fue llevada a cabo en la Unidad Asistencial “Dr. César
Milstein”, Buenos Aires, Argentina, entre julio del afio 2015
y marzo del 2018.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con un IMC
>40kg/m? 0 235kg/m? con comorbilidades asociadas (DM2,
dislipemia, hipertension arterial, apnea obstructiva del sue-
fio, enfermedad hepatica, insuficiencia cardiaca congestiva),
con un tiempo de evolucion de la obesidad mérbida de mas
de 5 afos, que hayan fracaso a los tratamientos médicos
convencionales supervisados. Se excluyeron a individuos
con trastornos endocrinos asociados a obesidad moérbida,
tales como el hipotiroidismo no controlado y el sindrome de
Cushing, a pacientes con enfermedad psiquidtrica no con-
trolada, o en tratamiento con psicofdrmacos que generen
exceso de peso, a aquellos con enfermedad concomitante
que afectase severamente la expectativa de viday a aque-
llos con antecedentes de abuso de alcohol o drogas.

Todos los pacientes fueron evaluados previo a la cirugia (ba-
sal) y a los 3y 6 meses posteriores a la intervencién por un
equipo interdisciplinarios conformado por dos licenciadas
en Nutricién especializadas en obesidad y cirugia baridtri-
ca, dos psicogerontdlogos, médicos del staff del Servicio de
Psiquiatria, un cirujano gastrointestinal especializado en ci-
rugia baridtrica y médicos del staff del Servicio de Endocrino-
logia y Metabolismo, coordinados por una médica Endocri-
néloga, especialista en obesidad y cirugia baridtrica. Todos
los meses se realizaron reuniones entre los profesionales
del equipo evaluador y se llevaron a cabo talleres con char-
las informativas a los pacientes en plan de CB y aquellos que
ya habian sido sometidos a la intervencién quirlrgica.
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En la entrevista inicial fueron evaluados los pardmetros
antropométricos, mediante balanza de bdscula, tales como
el peso (en kilogramos), talla (en centimetros), perimetro
de cintura (PC) en centimetros, y se realizé el cdlculo del
indice de masa corporal (IMC) mediante la divisién del peso
en kilogramos por la talla en metros al cuadrado. Se solici-
taron los siguientes parametros bioquimicos: hemoglobina
glicosilada (HbAlc), en %, mediante método turbidimétrico;
glucemia, lipoproteina de alta densidad (HDLc), lipoprotei-
na de baja densidad (LDLc), colesterol total y triglicéridos
(TAG), en mg/dL, mediante método enzimdtico colorimétri-
co, ambos métodos fueron realizados con el equipo Cobas
411, Roche®. En el sequimiento a los 3 y 6 meses se repi-
tieron las mediciones de dichos pardmetros y se determiné
el porcentaje de exceso de peso perdido (PEEP) mediante la
formula propuesta por el Consenso Argentino de Nutricion
en Cirugia Baridtrica’®: [(peso inicial-peso actual) / (peso
inicial-peso ideal)] x 100. El cdlculo del peso ideal se realizd
segun la férmula de la Metropolitan Life Insurance Company
(peso ideal = (talla cm-150) x 0,75 + 50. Las determinacio-
nes fueron analizadas en el laboratorio central de nuestra
unidad. Los datos fueron recolectados por dos médicos re-
sidentes y volcados a una base de datos para el posterior
analisis estadistico. El Gltimo control incluido se realizé en
octubre de 2018.

Se defini6 como adulto mayor a aquellos individuos 265
afos de edad segun lo expuesto por la OMS, dicho punto
de corte fue elegido debido a que las guias clinicas actua-
les sobre CB no contemplan pacientes mayores a esa edad
como candidatos a someterse a dicha intervencion.

Se defini6 obesidad segtn los criterios de la OMS como
obesidad grado Il (moderada) a aquellos pacientes con IMC
entre 35y 39,9kg/m? y obesidad grado lll (severa o mérbi-
da) a aquellos con IMC 240kg/m?

Se consideraron pacientes con DM2 a aquellos que relata-
ron en la primera consulta encontrarse bajo tratamiento
con antidiabéticos orales (ADOs) y/o inyectables (insulina
y/o agonistas del receptor de GLP-1), y a pacientes con
trastornos del metabolismo lipidico a quienes refirieron
estar bajo tratamiento farmacolégico con estatinas, fi-
bratos u otros hipolipemiantes y en los que se observé
un perfil lipidico fuera de objetivo. Se definié como objeti-
vo terapéutico triglicéridos (TAG) <150mg/dL, colesterol
total <200mg/dL, HDL colesterol (HDLc) >40 mg/dL en
hombres, >45mg/dL en mujeres, LDL colesterol (LDLc) se-
gun recomendaciones de la ATP III* (prevencidn primaria:
<160mg/dL, prevencién primaria + 2 factores de riesgo
cardiovascular <130mg/dL, prevencién secundaria o ries-
go equivalente, incluida la DM2, <100mg/dL).

Los procedimientos fueron Ilevados a cabo por cirujanos en-
trenados en cirugia baridtrica. Las técnicas realizadas fue-
ron: gastrectomia vertical (manga gdstrica o sleeve) la cual
fue de eleccién en pacientes sin DM2 o aquellos con DM2
de menos de 10 afios de evolucidn; bypass gastrico en Y de
Roux (BPGYR) abierto o laparoscépico, de primera eleccion
en pacientes con DM2 bajo tratamiento con insulinoterapia;
y durante el dltimo afio del estudio se agregé el mini-bypass
(bagua) y se modifico la indicacion a esta Gltima técnica en
aquellos pacientes con DM2, independientemente del trata-
miento y los afios de evolucién de la enfermedad.

El sequimiento post- CB a los 3 y 6 meses fue llevado a
cabo por el mismo equipo interdisciplinario. Se comunicaba
telefonicamente con los pacientes y se los citaba a control,
donde se les otorgaba una orden de extracciéon de sangre
a realizar en el laboratorio central de nuestro hospital. Los
resultados eran obtenidos de la historia clinica electréni-
ca del hospital y volcados a la base de datos por médicos
residentes del Servicio de Endocrinologia para el posterior
andlisis estadistico a cargo del autor principal.

Este estudio se desarrollé en concordancia con los prin-
cipios establecidos por la 182 Asamblea Mundial Médica
(Helsinki, 1964) y todas las modificaciones aplicables es-
tablecidas por las Asambleas Mundiales Médicas y las di-
rectrices de la Conferencia Internacional de Armonizacién
(ICH, por su sigla en inglés) y de las Buenas Practicas Cli-
nicas (GCP) y con acuerdo a la Guia para Investigaciones
en Salud Humana (Resolucion 1480/11) del Ministerio de
Salud de la Nacién. Para participar cada paciente debié fir-
mar un consentimiento informado que fue comunicado de
manera escrita y oral, el cual fue previamente autorizado
por el Comité de Docencia e Investigacién asi como por el
Comité de Bioética del Hospital.

Analisis estadistico

Las variables continuas se describieron como media y desvio
estandar (SD) o mediana y rango intercuartil (RIQ) de acuer-
do a su distribucién (normal vs. no normal) y para las com-
paraciones entre grupos se utilizaron T de Student (normal)
o Mann-Whitney (no normal).

Las variables categéricas se describieron como proporcio-
nesy frecuencias y se compararon con test de Chi cuadrado
o test exacto de Fisher. La correlacién entre variables fue
realizaba mediante el modelo lineal generalizado, utilizan-
do la correlaciéon de Spearman para definir si las mismas
eran independientes entre si. Se realizé el analisis uni- y
multivariado de la relacién entre el ratio Triglicéridos/HDLc
y la HbAlc, la glucemia y el PEPP.
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Se consider6 estadisticamente significativa a un valor de
p<0.05. Para el andlisis se utilizd el paquete estadistico
STATA 13.0, Texas Usa. La redaccién de este articulo se
realizé segun los lineamientos de la declaracion STROBE
para la publicacién de estudios observacionales.

‘ RESULTADOS

La muestra inicial consistié en 46 pacientes que fueron de-
rivados al Servicio de Endocrinologia y/o Cirugia general,
de los cuales 40 cirugias cumplieron con los criterios de in-
clusién y exclusion del estudio siendo sometidos al procedi-
miento. Tres pacientes fallecieron, una paciente femenina
de 67 afios, sin antecedentes clinicos relevantes, fallecié en
el postoperatorio mediato por un tromboembolismo pulmo-
nar, un paciente masculino de 57 afios, con multiples co-
morbilidades (hipertensién arterial, dislipemia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica) fallecié
a las 24 horas del acto quirdrgico por un shock hipovolémico
asociado a hemoperitoneo y una paciente femenina de 24
afios, con multiples comorbilidades (enfermedad renal cré-
nica, diabetes, hipertension arterial, hipertiroidismo) fallecié
una semana posterior a la cirugia debido a una sepsis a foco
de la herida quirurgica asociada a una mala adherencia por
parte de la paciente a las medidas de cuidados postopera-
torios planteados por el equipo quirurgico. Una paciente no
quiso continuar con el seguimiento en nuestra institucién.
Por lo que se reportan los resultados de los 36 pacientes
que cumplieron con las evaluaciones programadas a los 3y
6 meses, los cuales fueron divididos en dos grupos: 21 pa-
cientes pertenecian al grupo A, menores de 65 afios y 15 pa-
cientes pertenecian al grupo B, 265 afos. Las caracteristicas
basales de los pacientes son detalladas en la Tabla 1.

Se realiz6 el sequimiento a los 3 meses de la cirugia, obser-
vdndose que los indicadores antropométricos no diferian de
manera significativa entre el grupo Ay B, logrando un des-
censo de peso (A: mediana 89; RIQ 85; 102kg vs. B: media-
na 85,5; RIQ 81,5; 103,5kg; p=0,64) y del IMC (A: mediana
37,94; R1Q 32,37-38,97kg/m?vs. B: mediana 35,40; RIQ 34,5
vs.41,2; p=0,08) similar en ambos grupos. Desde el punto de
vista metabolico, se encontré un descenso no significativo en
la glucemia (A: mediana 90; RIQ 86-95mg/dL vs. B: media-
na 102; RIQ 87-122mg/dL; p=0,25), HbAlc (A: mediana 5,1;
RIQ 4,9-5,6 % vs. B: mediana 5,2; RIQ 5-5,6%; p=0,39), y los
niveles de triglicéridos (A: mediana 139; RIQ 96-192mg/dL
vs. B: mediana 90,5; RIQ 79-111mg/dL; p=0,076). De todas
formas, se observé mejoria clinica y estadisticamente sig-
nificativa en el grupo B respecto a los valores de HDLc (B:

51mg/dL; RIQ 44-55 vs. A: 43; RIQ 39-48; p=0,026). Se ha-
[16 un cambio significativo en el porcentaje de descenso de
los triglicéridos: (B: 25,0%; RIQ 13,0-49,7 vs. A: 4,6%; RIQ
-1,0-9,8; p=0,002).

Fue evaluado en ambos grupos el indice TAG/HDLc, como
marcador de insulinorresistencia obteniendo a los 3 meses
post- CB una diferencia significativa a favor del grupo A vs.
el grupo B, tanto en el ratio (A: 1,8; RIQ 1,45-2,27 vs. B: 3,1;
RIQ 2,1-4,6; p=0,033; ver Figura 1), como en el porcentaje
de descenso (B: 30,9%; RIQ 3,3-53,5 vs. A: 0,6%; RIQ: -13—
+26; p=0,029) En el andlisis multivariado, se observd que
en el grupo B, se hallé una correlacién positiva significativa
entre el indice TAG/HDLc y el PEPP, la glucemia y la HbAlc
(p=0,03; p=0,04; p=0,01 respectivamente).

En el andlisis multivariado, se comparo, en ambos grupos,
la correlacion entre los niveles de HbAlcy los niveles de glu-
cemia, triglicéridos, HDLc, indice TAG/HDLc, siendo sélo sig-
nificativos los niveles mas bajos de HbAlc con niveles mas
bajos de glucemia (p=0,03 en grupo A; p=0,04 en grupo B).
En el andlisis univariado, sin embargo, se observé que en el
grupo B el descenso de los niveles de HbAlc se correspon-
dia con descensos significativos en los valores de glucemia
(r=0,88; p<0,001) y de los triglicéridos (r=0,576; p=0,001) y
con aumento en los niveles de HDL, aunque en este uGltimo
no de manera significativa. Se mantuvo el mismo resultado
en el grupo de adultos <65 afios (Figura 2). Se determiné
también que aquellos pacientes del grupo B con diagnéstico
de diabetes tipo 2, alcanzaron un correlato positivo entre el
PEPPy los niveles de la HbAlc (r=0,59; p=0,02).

Se llevé a cabo el andlisis comparativo a los 6 meses post-
CB de las caracteristicas antropométricas en ambos gru-
pos, observdndose un descenso de peso y PEPP respecto
al basal y a los 3 meses sin diferencias significativas. Se
identificaron niveles mds bajos de glucemia en el grupo B,
de manera significativa respecto al grupo A, adquiriendo,
ademds, la misma respuesta metabolica en los niveles de
HbAlc, colesterol total y LDLc, aunque de manera no signi-
ficativa. Teniendo en cuenta el perfil de HDLc se demostra-
ron mayores niveles del mismo en el grupo B con significan-
cia estadistica (B: 54mg/dL; RIQ 45-61 vs. A: 43; RIQ 41-49;
p=0,03), sin diferencia estadistica respecto al porcentaje de
descenso del mismo, coincidiendo con la respuesta obser-
vada a los 3 meses.

En el andlisis multivariado de la correlacién entre el PEPP y
los pardmetros metabdlicos, no se hallaron resultados es-
tadisticamente significativos en ninguno de los dos grupos,
asi tampoco en el andlisis de la HbAlcy del indice TAG/HDLc
con el resto de los marcadores, aunque la tendencia fue fa-
vorable al grupo B. En el andlisis univariado, se observé una



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 18 - 28

Comparacion de parametros metabaélicos en pacientes adultos y ancianos sometidos a cirugia bariatrica: una cohorte prospectiva

cirugia baridtrica.

KI'abla 1. Caracteristicas basales del grupo A (Menores de 65 afios) y grupo B (Mayor o igual a 65 afios) sometidos a\

(Mediana; RIQ)

“‘Fg‘t'ggoria """"""""""""" A (<6$Haﬁos) B (3 6§‘aﬁos)w """" p#*
Edad , ,
(Mediana: RIQ) afios 59 (48; 61) 67 (66; 69) <0,001
Sexo

mfgmgnino %; (Frgg‘l{gpcia) """""" 90"(”19) 93"(}5) """" M
Peso . .
Mediana; (RIQ) kg 119,5 (104,5; 133,2) 106 (96,5; 119) NS
L 44,18 (40,2; 49,075) 46 (41,7; 49,5) NS
(Mediana; RIQ) kg/m? ¢ e e
Perimetro de cintura . .
(Mediana: RIQ) cm 125 (118; 143) 126 (118; 132,5) NS
Diabetes o o
(%; Frecuencia) 43% (9) 53% (8) 1
Dislipemia
%; (Frecuencia) 52 (11) 40 (6) NS
Tipo de cirugia
1- Manga % (Frecuencia) 62 (13) 53 (8) NS
2- Bypass % (Frecuencia) 38 (8) 47 (7)
Glucemia ) )
(Mediana: RIQ) mg/dL 100 (93; 105) 112 (107; 149) 0,004
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) ) )
(Mediana: RIQ) % 5,6 (5,3; 5,8) 6,1 (5,5; 6,9) NS
HDLc? . .
(Mediana: RIQ) mg/dL 43 (39; 45) 47 (41; 54) 0,035
LDLc® ) .
(Mediana; RIQ) mg/dL 103 (84; 123) 109 (98; 126) NS
TAG* 116 (76; 161) 147 (130; 220) 0,048
(Mediana; RIQ) mg/dL ¢ ! ¢

¥

TAG/HDLc NS

2,7 (2;3,6)

3,4 (2,4; 4,5)

¥ p significativa: <0,05; 2 RIQ: Rango intercuartilo; ® HDLc: Lipoproteina de alta densidad;
SLDLc: Lipoproteina de baja densidad; ® TAG: triglicéridos; ¥ TAG/HDLc: Indice Triglicéridos/HDLc.

correlacién significativa entre HbAlc y glucemia, TAG e in-
dice TAG/HDLc (p=0,001; p=0,01; p=0,03 respectivamente)

en el grupo B (Figura 3).

Se determind el porcentaje de pacientes bajo tratamiento

antidiabético e hipolipemiante a los 3y 6 meses de la CB,
observdndose una disminucién del uso de farmacos para

ambas patologias sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos. Se realizd una regresién lineal

entre los niveles de HbAlc pre- CBy a los 3y 6 meses, ob-
servando un descenso significativo en el grupo B a los 3 me-
ses respecto a los niveles pre- CB (p=0,002) y a los 6 meses

respecto a los niveles pre- CB (p=0,02) y respecto a los nive-
les a los 3 meses (p<0,001).

‘ DISCUSION

La obesidad se asocia a una disminucién en la esperanza y
calidad de vida, ademas de estar relacionada con un mayor
nimero de comorbilidades, siendo algunas las principales
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KFigura 1. Respuesta metabdlica a los 3 meses de la CB.
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Comparacion entre el grupo A (<65 afios) y grupo B (65 afios) de los valores de
1. Colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDLc; A: 43; RIQ: 39-48 vs. B: 51 mg/dL; RIQ: 44-55; p=0,026) y
2. indice Triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc; A: 1,8; RIQ: 1,45-2,27 vs. B: 3,1; RIQ: 2,1-4,6; p=0,033).

causas de mortalidad® En nuestro estudio de cohorte de pa-
cientes sometidos a CB se encontré una buena respuesta en
términos de pérdida de peso y mejoria de los pardmetros
metabdlicos en toda la poblacién estudiada, asi como una
mejor evolucién posquirlrgica en los pacientes mayores de
65 afios en los niveles glucémicos en ayunas, HDLc e indice
TAG/HDLc. En la literatura se hallan resultados controver-
tidos respecto a la eficacia de la cirugia baridtrica en pa-
cientes ancianos. Algunos estudios iniciales sugieren que
dicha eficacia puede ser menor que la lograda en pacientes
jovenes?®, aunque la tasa de resoluciéon general de las co-
morbilidades es aln superior que la lograda con el trata-
miento médico, como se observé en el estudio de Bartosiak
et al, donde la remision de diabetes y de hipertensién, dos
de los componentes del sindrome metabdlico, fue signifi-
cativa en el grupo de adultos mayores, con disminucién de
requerimiento de medicacién y con impacto beneficioso en
el aspecto socioeconémico. Si bien el descenso de peso fue
mayor en pacientes mds jévenes, en los adultos mayores el
mayor beneficio es la mejoria de las comorbilidades?®.

Sin embargo, estudios mds recientes han demostrado que
los resultados del procedimiento son beneficiosos en este
grupo poblacional. Cazzo et al. llevaron a cabo una revisiéon
de la literatura, concluyendo que la CB se ha convertido
en una opcién segura y efectiva para los ancianos aunque
sugieren que la eleccién de la misma debe ser mediante
una seleccién individual del paciente con un asesoramiento

preoperatorio especifico?. Este dato es apoyado por los re-
sultados obtenidos en un estudio de cohorte retrospectivo
realizado por Kaplan et al® publicado en el afio 2018, donde
se evaluaron los riesgos y beneficios de la CB en pacientes
mayores de 60 afos de edad comparados con menores de
60 en Ontario, Canadd. Se evaluaron 3.166 registros de pa-
cientes que completaron 1 afio de sequimiento de los cuales
204 pacientes (6,5%) eran mayores de 60 afios de edad. Los
pacientes mayores de 60 afios de edad tenian mds comor-
bilidades pre- CB. La media de descenso del porcentaje de
exceso de peso fue mayor en sujetos menores de 60 afios de
edad. No se hallaron diferencias significativas en las com-
plicaciones 1 afo post- CB entre los grupos evaluados. No
hubo muertes relacionadas directamente a CB. La media de
estadia hospitalaria fue igual en ambos grupos, sin embar-
go hubo una tendencia a disminuir en pacientes adultos ma-
yores sometidos @ manga gdstrica pero no fue significativo.
La reduccion en el total de los medicamentos utilizados ba-
sal vs. 1 afno post- CB fue significativamente mayor en adul-
tos mayores. Este mismo estudio concluyé que la pérdida
cuantitativa de peso no deberia ser el objetivo primario de
tratamiento en este grupo etario, sino que la visién debe ser
dirigida a la mejoria de la comorbilidades asociadas.

Los hallazgos relacionados con los resultados metabd-
licos evidenciaron que los niveles de glucemia en ayunas
fueron significativamente menores en los 265 afios a los 3
meses respecto a los encontrados en los menores de 65,
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Correlacién entre los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) y
A. Glucemia (r: 0,89; p<0,001); B. Triglicéridos (r: 0,42; p=0,001); C. Colesterol de liproproteina de alta densidad (HDLc; r: 0,15; p=0,18);
D. indice Triglicéridos/Colesterol de liproproteina de alta densidad (TAG/HDLc; r: 0,47; p=0,01);
E. Porcentaje de exceso de peso perdido (PEPP; r: 0,74; p=0,02).

manteniendo la tendencia a los 6 meses. Esto podria de-
berse a que la prevalencia de DM2 fue mayor en este grupo,
coincidiendo con lo expuesto en los estudios de Maggard
et al® y Ricci et al’® y con el algoritmo propuesto por un
consenso intersocietario internacional de Rubino et al%°,
en el cual se propone a la CB como estrategia terapéutica
en aquellos pacientes con DM2 con fracaso al tratamiento
médico, obteniendo mejoria en los niveles de glucemia y
HbAlc.

Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes estudia-
do podrian reflejar el beneficio de la cirugia baridtrica en

pacientes ancianos respecto al impacto sobre pardmetros
metabdlicos como lo han demostrado dos grandes estudios
que destacan la efectividad del bypass gastrico en la reduc-
cién de la mortalidad a largo plazo por diabetes, dislipemia
y enfermedades cardiacas?? Sin embargo existe falta de
evidencia sobre si estos resultados se pueden extrapolar a
pacientes sometidos a cirugia baridtrica de edad avanzada
ya que la esperanza de vida a largo plazo en ancianos poste-
rior a una intervencién metabdlica no es concluyente.

El analisis del perfil lipidico mostré que los niveles de HDLc
y TAG fueron significativamente mejores en los adultos
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Correlacién entre los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) y
A. Glucemia (r: 0,71; p=0,001); B. Triglicéridos (r: 0,53; p=0,01); C. Colesterol de liproproteina de alta densidad (HDLc; r: 0,1; p=0,3);
D. indice Triglicéridos/HDLc (TAG/HDLc; r: 0,41 p=0,03).

mayores que en los jévenes, esto motivé el descenso de me-
dicacién hipolipemiante. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados encontrados en el ensayo STAMPEDE que com-
para los resultados del tratamiento médico versus el bypass
gastrico en hipertensién e hiperlipidemia’. Una probable ex-
plicacién a este fenémeno se deberia a que los adultos ma-
yores presentaban mayor prevalencia de DM2, que mejoré
tras la cirugia, al igual que mayor prevalencia de tratamien-
to con estatinas previo al procedimiento. A su vez, se obser-
v6 que el descenso de TAG asi como el ascenso de HDLc dis-
minuy6 la relacién TAG/HDLc. Estos datos correlacionaron
con la disminucién del uso de antidiabéticos orales y con los
niveles de HbAlc a los 6 meses post- CB en el grupo de adul-
tos mayores, ampliando la informacién de Cunha et al?'y
Spivak et al.?® que reportaron resultados similares pero sélo
en menores de 65 afios. Esta mejor respuesta puede relacio-
narse con una mejoria mas marcada del indice TAG/HDLc y
de insulinorresistencia®#*, lo que sugiere que el impacto de
la CB en adultos mayores es mejor desde el punto de vista
metabdlico si se lo compara con el impacto de peso.

El presente estudio cuenta con varias limitaciones, siendo
la principal el nimero pequefio de pacientes incluidos, en
este sentido puede haber diferencias no significativas en los
resultados como consecuencia de la falta de poder (error
beta). Otra de las limitaciones es el corto tiempo de evolu-
cién, ya que muchos de los estudios actuales evaldan el se-
guimiento de los pacientes a 12 meses y este estudio sélo lo
hace a 3y 6 meses. También fue dificil el seguimiento de los
pacientes puesto que muchos de ellos eran del interior del
paisy no regresaron al centro para los controles. Es por esto
que estos datos no pueden ser generalizados.

‘ CONCLUSIONES

Este estudio prospectivo de adultos mayores de 65 afos so-
metidos a CB demostré los mismos resultados que en los
<65 afios e incluso presentd mejoria metabdlica significativa,
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sobre todo en los marcadores de insulinorresistencia. Al mo-
mento de analizar los datos en pacientes diabéticos vs. no
diabéticos no hubo una correlacién positiva entre ninguno de
los parametros y el PEPP ni en el indice TAG/HDLc, por lo que
la mejoria en la insulinorresistencia parece ser independien-
te del control glucémico previo. Se requieren mds estudios
con un mayor numero de pacientes y con un seguimiento a
largo plazo, para verificar los resultados obtenidos.
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) Actitud hacia el propio cuerpo en alumnos universitarios: Universidad de Alicante, 2003 y 2018

RESUMEN

Introduccion: Tras décadas de progresiva transformacién de los patrones de estética corporal,
el periodo poscrisis puede haber alterado ese proceso. Uno de los segmentos poblacionales que
puede estar mas afectado por esas transformaciones es el alumnado universitario. Los objetivos
del presente estudio son conocer las practicas estéticas del alumnado de |a Universidad de Ali-
cante (UA), conocer la autopercepcion del propio cuerpo, establecer diferencias en funcién del

sexo y del IMC, y comparar los resultados de la encuesta de 2018 con una equiparable de 2003.

Material y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal repetido, cuya estrategia de in-
vestigacion es la encuesta. El tipo de muestreo es por cuotas (sexo y rama de estudios). La unidad
de andlisis son alumnos de grado y mdster de la UA matriculados durante el curso 2017/2018
(en 2003 eran alumnos de 12 y 22 ciclos de la UA matriculados durante el curso 2002/2003).
Universo poblacional: 23.827 alumnos (en 2003 eran 28.483). Tamafio de la muestra: 402 (en

2003 eran 375).

Resultados: El 78,1% esta satisfecho con su propio cuerpo (70% en 2003); el 48,1% cree que su
peso deberia ser como el actual (42,4% en 2003). En relacién al IMC, el 40% tiene una actitud

desajustada con la realidad, en 2003 esta cifra superaba el 50%.

Conclusiones: En 2018 se ha constatado una mayor satisfacciéon con el propio cuerpo y una au-
topercepcién menos sometida a la presién del ideal de delgadez con respecto al 2003. Asimismo,

se aprecia un ajuste entre sexos.

doi: 10.14306/renhyd.25.1.1042
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ABSTRACT

Introduction: The post-crisis period may have had an impact on the body image of university
students, after decades of progressive transformation in patterns of body aesthetics in
Western countries. The objective of this study is to know the aesthetic practices of the students
of the University of Alicante, their body self-perception and to compare the difference in the
results of two surveys (2018 and 2003), and analyse if there are any differences according
to sex and BMI.

Material and Methods: This is a descriptive repeated cross-sectional study that uses a survey
and quota sampling (by sex and field of study). The units of analysis are the University of
Alicante’s bachelor’'s and master’s degree students enrolled during the 2017/2018 school
year (in 2003 these were students of the first and second cycles enrolled in the school year
2002/2003). Universe: 23,827 students in 2017 (28,483 in 2003). Sample size: 402 in 2017 and
375in 2003.

Results: 78.1% were satisfied with their own body (compared to 70% in 2003). 48.1% thought
their weight was fine as it is (42.4% in 2003). In relation to the BMI, 40% have an unadjusted
attitude towards reality, in 2003 this figure exceeded 50%.

Conclusions: Students in 2018 showed of more satisfaction with their bodies and seemed to
perceive less pressure to be thin compared to 2003. Also, there is an adjustment between
genders.

1. Respecto a 2003, se ha constatado una mayor satisfaccién con el propio cuerpoy
una percepciéon mds ajustada a la realidad, menos sometida a la presion del ideal
de delgadez.

2. Se ha reducido la brecha de sexo en lo relativo a insatisfaccién con el propio
cuerpo: en 2003 la proporcién de mujeres insatisfechas era mucho mayor que
la de los hombres (22,5 puntos porcentuales mds), y en 2018 la distancia ha
menguado notablemente (13,5 puntos).

3. Cerca del 40% tiene una actitud respecto a su propio cuerpo desajustada en
relacién a su IMC. Normalmente se trata de alumnos que estdn en un peso normal

y consideran que deben bajarlo.

Catala-Oltra L, Tormo-Santamaria M. Actitud hacia el propio cuerpo en alumnos universitarios: Universidad de
Alicante, 2003 y 2018. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 29-38. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1042
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‘ INTRODUCCION

La imagen corporal ha sido definida por Grogan como las
percepciones, pensamientos y sentimientos de una per-
sona sobre su cuerpo’. En la misma linea y segln Bour-
dieu?, no es el cuerpo en si el que establece diferencias de
sexo o de otro tipo, sino nuestros esquemas de percepcion
sobre el propio cuerpo y sobre el mundo que nos rodea.
La percepcién que tenemos sobre nuestro cuerpo y el de
otros esta mediada por los estdndares o patrones de esté-
tica corporal vigentes y por el efecto que sobre los demds
tiene nuestro cuerpo en base a estos estandares®>. Esos
patrones son concretados y potenciados por los medios de
comunicacién de masas, y en las Gltimas décadas situando
el ideal de cuerpo delgado® como referente para todo el
mundo (especialmente los paises de la OCDE), y de ma-
nera mds intensa los jévenes’ 0 En ocasiones, ese ideal
de delgadez llega a afectar de tal manera que un cuerpo
situado dentro de los pardmetros de la normalidad salu-
dable que prescribe la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) es autopercibido como sobrepesado o necesitado de
una reduccién de peso y, por tanto, se estd produciendo
una alteracién de la imagen corporal”®12 Es una de las
cuestiones que son abordadas en nuestro estudio y que
se ha detectado en numerosas investigaciones del mismo
corte en todo el mundo®:.

En este tipo de aproximaciones también se registra una
actitud y una pauta de comportamiento diferenciales en
funcién del sexo, ya que se podria decir que la prescripcion
social de estar delgado afecta mds a las mujeres”, mien-
tras que en los hombres el mandato de estar delgado que-
da matizado por la aspiracién de tener un cuerpo muscu-
lado'?%5; o si atendemos a las estrategias para cambiar el
aspecto de sus cuerpos, las mujeres frecuentan en mayor
medida las dietas y ellos recurren mas al ejercicio fisico’.

Los objetivos del presente estudio son conocer parcialmen-
te las practicas estéticas del alumnado de la Universidad
de Alicante (UA), conocer la autopercepcién del propio
cuerpo, establecer diferencias en funcién del sexo y del
IMC'y comparar los resultados de la encuesta de 2018 con
una equiparable de 2003, de manera que se podrd com-
probar cudl ha sido la variacién de estos indicadores en
esta poblacién quince afios después. Los indicadores que
recoge este estudio son: satisfaccién con el propio cuerpo,
consideracién del propio peso en relacién al que deberia
tener y disposicién a someterse a una operacion de cirugia
estética.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de medidas repetidas
que Arnau y Bono denominan transversal repetido?®, en
tanto que la toma de informacién de 2018 es la sequnda
después de la realizada en 2003 (en ambos casos durante
el mes de abril), circunstancia que permite la comparacién
de resultados y, por tanto, la observacién de cambios en
un mismo segmento poblacional 15 afios después. Se tra-
tard, por tanto, prdcticamente de variaciones intergenera-
cionales. No obstante, no se obtienen los requerimientos
para que el estudio sea considerado longitudinal.

No son muestras probabilisticas (como la gran mayoria
de los estudios consultados; ver bibliografia), pero estdn
confeccionadas con el mismo procedimiento de muestreo
aplicado a una unidad de andlisis equivalente, de manera
que la comparacion es pertinente y el ajuste a la realidad
es mayor que en los habituales muestreos de conveniencia
con los que se trabaja en medicina, nutricién o psicologia.

La estrategia de investigacién escogida es la encuesta, en
su modalidad de entrevista cara a cara. El tipo de muestreo
es por cuotas, en este caso de sexo (156 hombres y 246
mujeres, 38,8% y 61,2% respectivamente) y cinco ramas
de estudios (artes y humanidades, ciencias, ciencias de la
salud, ciencias sociales y juridicas, e ingenierfa/tecnolo-
gia/arquitectura, con datos obtenidos a partir del Centro
de Procesamiento de Datos de la Universidad de Alicante),
con una alta desproporcién a favor de las ciencias socia-
les y juridicas (57,5% del total). La unidad de andlisis son
alumnos de grado y mdster de la Universidad de Alicante
matriculados durante el curso 2017/2018 (en 2003 eran
alumnos de 12y 22 ciclos de la Universidad de Alicante ma-
triculados durante el curso 2002/2003). Universo pobla-
cional: 23.827 alumnos de grado y master de la UA. (en
2003 eran 28.483). El tamafio de la muestra tedrico fue
380 en ambas tomas de informacion, que seria la cifra ne-
cesaria para cumplir con el 95,5% de nivel de confianzay el
+5% de error en el supuesto de muestreo probabilistico (no
es el caso, pero se decidio fijar esa cifra como referencia).
Tamafo real de la muestra tras el trabajo de campo: 402
(en 2003 eran 375). Ajuste final a las cuotas a través de
coeficientes de ponderacién. Trabajo de campo: realizado
durante el mes de abril de 2018 por las alumnas y alum-
nos de 32 del grado de Nutriciéon Humana y Dietética en el
contexto de las prdcticas de la asignatura Trastornos del
Comportamiento Alimentario (en 2003 eran los alumnos
de 19, también en el mes de abril).
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El protocolo de investigacién se llevd a cabo de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki para estudios en humanos
de la Asociacién Médica Mundial, con estricto respeto a
la confidencialidad de la informacién de acuerdo a la Ley
Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Cardacter Personal en todos los procesos de re-
cogida y tratamiento de la informacién obtenida y la Ley
Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Da-
tos Personales y garantia de los derechos digitales. Asimis-
mo, se cumplié con los preceptos del Cédigo Internacional
ICC/ESOMAR para estudios de opinidn.

Al margen de las variables de estratificacion (sexo y rama
de estudio) y las medidas antropométricas, en este traba-
jo se recogen los siguientes indicadores: Satisfaccion con el
propio cuerpo (variable categérica dicotémica: “si” y “no”);
Autopercepcién del propio peso (variable de escala ordinal:
“mi peso estd por debajo del que deberia tener”, “como el
que deberia tener”, “por encima del que deberia tener”);
IMC (obtenido a partir de las medidas antropométricas) y
Disposicién a someterse a una operacion de cirugia estética
(variable categérica dicotémica: “si” y “no”). En el estudio
original, se primé la aplicacién de un cuestionario breve en
el que se tratasen dos bloques tematicos relacionados (pa-
trones alimentarios y actitud hacia el propio cuerpo) a través
de preguntas sencillas frente a la profundizacién en aspec-
tos parciales que suelen efectuar los estudios revisados con
estudiantes universitarios. Uno de los pocos estudios que lo
hacen de una manera similar a la que aqui se expone es el
de Rodriguez et al’”. De todos modos, este escrito abordara
Unicamente la actitud hacia el propio cuerpo. El cuestionario
estd construido por el equipo de investigacién con la parti-
cipacién de los alumnos de nutricion humana y dietética de
2003 y pretestado previamente en |a propia Universidad de
Alicante con 50 individuos.

El analisis de los datos se ha realizado utilizando como so-
porte el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25. Para de-
terminar si se registran diferencias significativas entre 2003
y 2018, se ha considerado que se trata de dos muestras in-
dependientes y como no se cumplen las condiciones de para-
metricidad, se ha optado por pruebas no paramétricas: para
la variable ordinal “Autopercepcién del propio peso” y el IMC
se ha recurrido a la prueba U de Mann-Whitney, y para las
variables dicotémicas (“Satisfaccién con el propio cuerpo” y
"“Disposiciéon a someterse a una operacién de cirugia estéti-
ca”), la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Realizada la prue-
ba de normalidad Z de Kolmogorov-Smirnov para la variable
continua IMC, se ha comprobado que las distribuciones de
hombres y mujeres para los dos afios no son normales (ni-
veles de significacion entre 0,076 y 0,283), confirmando la
necesidad de recurrir a pruebas no paramétricas.

También conviene precisar que la variable sexo serd la que
tenga un papel mds determinante en la interpretacién de
los datos. En este sentido, se ha obtenido el coeficiente Chi-
cuadrado para determinar la correlaciéon entre variables.
Para las medidas antropométricas se han hallado media y
desviacién estdndar.

Respecto a la poblacién objeto del estudio, estamos con
Sdnchez y De Luna cuando apuntan en su investigacién que
para la OMS, la adolescencia tardia comprende entre los 19
y 24 afios, definiendo esta etapa como el periodo de vida en
que el individuo se prepara para asumir la vida adulta con
todas sus responsabilidades. La mayoria de los universita-
rios estan en esta Ultima fase de la adolescencia. Durante la
etapa universitaria se adquieren habitos que en la mayoria
de los casos se mantienen en la edad adulta, por lo que los
estudiantes universitarios corresponden a una poblacién
clave para las actividades de promocién y prevencién en
salud?®, circunstancia que justifica el recurso a un tipo de
universo tan acotado. De hecho, son muy habituales los es-
tudios cuantitativos mediante encuesta sobre autopercep-
cién del propio cuerpo o sobre prdcticas alimentarias que
utilizan como poblacién estudiantes universitarios>’-91318-28
normalmente, como es nuestro caso, centrados en una uni-
ca universidad (aunque en el estudio que nos ocupa inclui-
mos todas las titulaciones, mientras que son habituales las
aproximaciones cuantitativas a un solo grado o a una rama
de estudio).

‘ RESULTADOS

Como se puede apreciar en la Tabla 1, apenas ha variado la
altura media, pero el peso medio de los hombres ha dismi-
nuido en torno a dos kilogramos, mientras que el de las mu-
jeres ha aumentado algo mds de medio kilo. Las diferencias
en los 3 pardmetros no son significativas estadisticamente.

En la Tabla 2, se observa que el 78,1% de los alumnos esta
a gusto con su cuerpo, lo que supone 8 puntos porcentua-
les mas que en 2003, que es un aumento estadisticamente
significativo. Y en linea con el incremento de satisfechos con
el propio cuerpo, ha aumentado el porcentaje de quienes
consideran que su cuerpo “estd como debe estar”. De todos
modos, aun es mayoritaria la proporciéon de alumnos que
considera que deberia modificar su peso, normalmente para
bajarlo, aunque también en ese caso hay una variacion: au-
mentan los que dicen que deberian pesar mas y disminuyen
los que opinan que deberian adelgazar.
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/Tabla 1. Caracteristicas morfoldgicas. \

Media 177

N 156

“Desviacion :
:estandar

Media

: Desviacion :
: estandar

:Media

‘ Desviacion :

Kestandaf ............... .

Niveles de significacién en la prueba U de Mann-Whitney
superiores a 0,05.

Por otra parte, si en 2003 aproximadamente la sexta parte
del alumnado se hubiese sometido a una operacién qui-
rargica para mejorar su imagen, en 2018 el porcentaje
desciende mas de diez puntos, para situarse en el 5,7%
(ver altimo segmento de la Tabla 2), variacién que es es-
tadisticamente significativa segtn la prueba Chi-cuadrado
de Pearson.

A partir de los resultados de la primera variable de la Tabla
3, queda claro que el incremento global de la satisfaccién
con el propio cuerpo es debido sobre todo a una modifica-
cion de las cifras de las mujeres, que pasan de un 60% a un
73%. Los hombres siguen registrando un porcentaje mas
elevado y su cifra relativa también ha aumentado, pero la
distancia entre ambos sexos se ha reducido (de mas de 20
puntos a menos de 15; las diferencias entre sexos en 2018
siguen siendo estadisticamente significativas, pero menos
que en 2003).

En esta misma Tabla 3, se puede apreciar que el IMC de las
mujeres es inferior al de los hombres, pero la distancia se
ha estrechado desde 2003, cuando el IMC de las mujeres
era mds de medio punto menor que el actual y el de los
hombres unas décimas mayor. La cifra de las mujeres estd
practicamente en la mitad del intervalo del normopeso,
mientras que la de los hombres, aunque también dentro
del normopeso, se acerca al limite superior préximo al so-
brepeso.

Por otro lado, las mujeres que estarian dispuestas a some-
terse a una operacién quirtrgica para mejorar su imagen
son practicamente seis veces mas que los hombres. La di-
ferencia estadisticamente significativa que se apuntaba en
2003 se mantiene en 2018, pero ambos sexos disminuyen el
porcentaje notablemente.

Como se aprecia en el primer segmento de la Tabla 4, el 83%
de quienes no estdn satisfechos con su propio cuerpo cree
que deberia adelgazar. Mientras, mas del 60% de quienes
estdn satisfechos no alteraria su peso, pero mds del 20% de
los explicitamente satisfechos opina que deberia adelgazar
(este porcentaje es similar al de 2003) y el 15% considera
que deberia aumentar de peso.

Tanto en hombres como en mujeres, quienes consideran
que deberian mantener su peso son poco menos del 50%.
Las diferencias (significativas estadisticamente) las encon-
tramos entre quienes creen que deberian modificarlo, ya
que en los hombres encontramos cierto equilibrio entre los
que adelgazarian y los que engordarian, mientras que en las
mujeres dominan claramente las que se sienten inclinadas
a adelgazar, a pesar de que el IMC medio de las mujeres es
visiblemente menor. En relacién a 2003, el porcentaje de
quienes creen que deberian engordar ha aumentado lige-
ramente en ambos sexos, a pesar de que el IMC medio ha
aumentado unas décimas.

En los dos dltimos segmentos de la Tabla 4 los resultados
de autopercepcién se obtienen en funcién del indice de Masa
Corporal (IMC), tanto para 2018, como para 2003. En rela-
cion a lo que indica el IMC, hay un porcentaje importante de
alumnos cuyas expectativas respecto al propio cuerpo no se
ajustan a lo que la OMS prescribe. Asi, cerca del 50% de los
que tienen infrapeso considera que no deberia modificar su
estado e incluso el 9,5% opina que deberia adelgazar mas.
Aunque la mayoria de los que tienen normopeso se man-
tendria como estd, cerca del 30% cree que debe adelgazary
el 13% que debe engordar (la presion del ideal de delgadez
es mayor que la fuerza contraria). El 14% de los que tienen
sobrepeso consideran que deben quedarse como estan (in-
cluso con un 5,3% que opina que tendrian que engordar). En
cambio, la gran mayoria de los pocos obesos de la muestra
son conscientes de que deben adelgazar.

‘ DISCUSION

Actualmente, mas del 75% de los alumnos tiene un peso
considerado normal segun los parametros de la OMS en
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KI'abla 2. Resultados sobre actitudes hacia el propio cuerpo e indice de masa corporal en la Universidad de Alicante, 2003y 2018.\

iables

v

No | |
- TOTAL 100,0%

. Por debajo del actual 46,2%

mo debe

| TOTAL

. Infrapeso :

Normopeso' :
indice de masa corporal-IMC @ Sobrepeso R
obesuiad e

@ Nivel de significacién en la prueba Chi-cuadrado de Pearson=0,007.
@ Nivel de significacién en la prueba U de Mann-Whitney=0,015

G Escala del IMC (segin OMS): <18,5=infrapeso, 18,5-24,9=normopeso, 25-29,9=sobrepeso, 30 y mas=obesidad.
Nivel de significacion en la prueba U de Mann-Whitney=0,463.

“Nivel de significacién en la prueba Chi-cuadrado de Pearson=0,000001.

KTabIa 3. Satisfaccion con el propio cuerpo, IMC medio y disposicién a someterse a una operacion de cirugia estética en\
la Universidad de Alicante en funcién del sexo (2003 y 2018).

Variables

. Hombre Mujer

@ Chi-cuadrado de Pearson 2003=12,273, con un nivel de significacién=0,0004.
@ Chi-cuadrado de Pearson 2018=9,279, con un nivel de significacién=0,002.

® Escala del IMC (segin OMS): <18,5=infrapeso, 18,5-24,9=normopeso, 25-29,9=sobrepeso, 30 y mds=obesidad.
@ Chi-cuadrado de Pearson 2003=17,562, con un nivel de significacién=0,00003.
B Chi-cuadrado de Pearson 2018=9,314, con un nivel de significacién=0,002.
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KI'abla 4. Autopercepcién corporal en funcién de la satisfaccion con el propio cuerpo, el sexo y el IMC.

Variables

. TOTAL

Sobrepeso

. Obesidad

Por debajo
© del actual

Hombre :

Mujer

Infrapeso :

. Normopeso :

- Infrapeso
. Normopeso :

Sobrepeso 3

. TOTAL f

Autopercepcion corporal:
" B z. n
Consideras que tu peso deberia estar...

Por encima :
del actual

153%  100,0%

Esta como
debe estar

21,5% 63,1%

= e
LT e
O B e
f T T
D
46
9% 381%

Total

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

@ Chi-cuadrado de Pearson=101,8, con un nivel de significacién inferior a 0,001.
@ Chi-cuadrado de Pearson=22,0, con un nivel de significacion inferior a 0,001.
@ Escala del IMC (segin OMS): <18,5=infrapeso, 18,5-24,9=normopeso, 25-29,9=sobrepeso, 30 y mds=obesidad.
® Chi-cuadrado de Pearson=93,7, con un nivel de significacidn inferior a 0,001.
) Chi-cuadrado de Pearson=25,6, con un nivel de significacién inferior a 0,001.

linea con la mayoria de los estudios con este tipo de po-
blacién>7171928 | 3 distribucién de 2003 era muy similar, si
acaso con ligeramente mds obesos y personas con infrape-
S0, Yy menos personas con normopeso. Por tanto, se podria
decir que a pesar de que la satisfaccién con el propio cuerpo
ha aumentado, en 2018 habria una proporcién levemente
menor que en 2003 de alumnos con motivos para la com-
placencia. De todos modos, tampoco es pertinente hablar
de una actitud incorrecta en 2018, sino mas bien de una
preocupacion excesiva en 2003, cuando quiza el ideal de del-
gadez ejercia mds presion que en la actualidad.

Otro resultado a destacar es el incremento global de la satis-
faccion con el propio cuerpo, que se debe sobre todo a una
modificacién de las cifras de las mujeres, que pasan de un
60% a un 73%. Los hombres siguen registrando un porcen-
taje mds elevado y su cifra relativa también ha aumentado,

pero la distancia entre ambos sexos se ha reducido (de mas
de 20 puntos a menos de 15). De todos modos, y como tam-
bién refieren algunos autores, conviene insistir en que el
porcentaje de mujeres satisfechas con su cuerpo sigue sien-
do menor que el de hombres®282,

Los resultados muestran que el IMC de las mujeres es infe-
rior al de los hombres, en consonancia con prdcticamente
todos los estudios de estas caracteristicas’*!°. Una posible
explicacion es el, por lo general, mayor porcentaje de masa
muscular de los hombres, y la masa muscular es mas den-
sa que la masa grasa, es decir, que con un volumen menor
puede acabar pesando lo mismo que la masa grasa. En este
sentido, el IMC no es un buen indicador de la composicion
corporal, ya que no distingue en cuanto a la contribucién de
la masa magra y de la masa grasa en el peso®.
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El trabajo recoge que las mujeres estdn dispuestas en una
proporcion seis veces mayor que los hombres a someterse a
una prueba para mejorar su imagen. La diferencia estadisti-
camente significativa que se apuntaba en 2003 se mantiene
en 2018, pero cabe destacar que ambos sexos disminuyen el
porcentaje notablemente, confirmando que la obsesién por
la imagen ya no es la de la generacién anterior. Mientras, y
frente al 8,5% actual de las alumnas de la Universidad de
Alicante, en la Universidad Auténoma de Nayarit (México), la
cifra se elevaba al 55,8% sélo cinco afios atras®.

Otro resultado que merece mencion es el que se refiere
a la modificacién del peso. Como se ha comentado en los
resultados hay un cierto equilibrio entre los hombres que
adelgazarian y los que engordarian, sin embargo, las dife-
rencias son estadisticamente significativas en las mujeres,
donde dominan claramente las que se sienten inclinadas a
adelgazar, a pesar de que el IMC medio de las mujeres es
visiblemente menor, estas diferencias de sexo ya se han en-
contrado en otros estudios®=1%2,

Como ya se ha comentado, los resultados de autopercepcién
se obtienen también en funcién del Indice de Masa Corporal
(IMC), tanto para 2018, como para 2003. En conjunto, un
38,9% considera que deberia actuar con su cuerpo de mane-
ra diferente a como prescribe la OMS. Es una cifra elevada,
pero muy inferior a la que se desprende de los resultados de
Castejon et al. para estudiantes universitarios de la vecina
Murcia, donde el porcentaje de predisposiciones erréneas se
eleva al 58%° o en estudios similares en Chile®,

Este estudio no incluye indicadores capaces de explicar
qué motiva los cambios en las percepciones, valoraciones
y predisposiciones de los alumnos universitarios. Entende-
mos que un conjunto de elementos estard actuando para
favorecer estos cambios, entre ellos la limitacion de las ta-
llas pequefas en las pasarelas®, la renormalizacion de los
cuerpos de hombres y mujeres en la televisién, la extensién
gradual de la moda curvyy las tallas grandes®3¢ o, en gene-
ral, la adopcion de habitos mas saludables. Los pasos que se
han dado deben reforzarse, tanto en los centros educativos,
como, sobre todo, en los medios de comunicacién. Para ello,
es necesario que las autoridades publicas en materia de sa-
lud, tengan la misma determinacién que mostraron en 2006
contra el tabaco, las tallas pequefias o la comida rapida¥,
e impulsen, por ejemplo, la superacién del concepto “ta-
llas grandes” para recuperarlo en una oferta normalizada,
la imposicién de un tallaje o IMC minimo para aparecer en
programas de television, o el endurecimiento de la norma-
tiva sobre la cirugia estética enfocada a la pérdida de peso.
Los datos indican que la tendencia es la correcta, pero son
necesarios pasos mds firmes para consolidarla.

Por dltimo, el presente estudio ha permitido comprobar
que los resultados de 2018 se adecuan en mayor medida
al mandato del organismo internacional de salud que los
de 2003, cuando el ideal de delgadez ejercia una presion
notablemente mayor, de manera que sélo el 19,1% de los
que tenian infrapeso consideraba que debia incrementar su
pesoy el 25% incluso opinaba que debia bajar mds. Cerca de
la mitad de los que tenian peso normal crefa que debia adel-
gazar. También el porcentaje de personas con sobrepeso
que consideraba que debia bajar era superior al de 2018. En
conjunto, el desajuste en 2003 era del 51% (frente al 38,9%
de 2018), es decir, mas de la mitad tenia una creencia erré-
nea respecto a lo que debia hacer con su propio cuerpo en
términos de salud. Actualmente, una amplia mayoria esta
en sintonia con los parametros de la OMS.

Una posible limitacién del estudio es que las medidas an-
tropométricas (peso y altura) son autorreferidas en el mar-
co de la entrevista estructurada. Somos conscientes que la
toma de informacion ideal es con observacién directa a par-
tir de la medicién con instrumentos de precisién, como es
habitual en gran parte de los estudios de este tipo”917:2325:26,
Pero el procedimiento autorreferido también estd presente
en investigaciones de estas caracteristicas y suelen propor-
cionar resultados similares, en tanto que los sujetos suelen
estar informados de su propio peso, y la reduccién a pro-
medios minimiza los posibles desajustes>**?%% Como for-
taleza, cabe destacar el valor de contar con una repeticion
del estudio inicial 15 afos después, de modo que podemos
contemplar practicamente variaciones intergeneracionales.
Ademads, los resultados de 2018 son consistentes con los
obtenidos en otra encuesta similar de 2017, que ya fue com-
parada con los de 2003%

‘ CONCLUSIONES

Respecto a 2003, se ha constatado una mayor satisfaccion
con el propio cuerpo y una percepcién mas ajustada a la
realidad, menos sometida a la presion del ideal de delga-
dez entre los alumnos de la UA. También, se ha observado
un incremento notable del porcentaje de mujeres que estdn
satisfechas con su cuerpo. A pesar del alto grado de satisfac-
cién con el propio cuerpo, mds de la mitad de los alumnos
de la UA cree que deberia modificar su peso. Para las mu-
jeres, el deseo de variacién del peso normalmente implica
adelgazar, mientras que para los hombres hay un relativo
equilibrio entre engordar y adelgazar, resultados mejores
que en 2003. Un alto porcentaje de los alumnos tiene un
IMC normal, al igual que en 2003. Se ha observado una
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reduccion del porcentaje de los alumnos de la UA que tiene
una actitud desajustada respecto a su propio cuerpo en re-
lacion a su IMC desde 2003. Normalmente se trata de alum-
nos que estdn en un peso normal y consideran que deben
bajarlo. También se ha reducido el porcentaje de alumnos
que se someteria a una operacién de cirugia estética para
mejorar su imagen, respecto a 2003. Las mujeres son clara-
mente mds proclives a realizar este tipo de intervenciones y
ya lo eran en 2003.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

Ambos autores han participado en el disefio del método,
analisis de la informacion, obtencién de resultados y tablas,
en la generacién de conclusiones y discusién, y trasmiten
su conformidad a los criterios de autoria de los firmantes
y su filiacién profesional. No obstante, el peso de LCO ha
sido quiza mayor en el disefio metodolégico y el andlisis de
datos, mientras que el de MTS ha sido mds notable en la
revision bibliografica y su conexién con el estudio original,
incluyendo la comparacién de datos.
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JYWN:IUXAaW\/ RESUMEN

Introduccion: La medicion de la calidad de vida (CV) en el paciente oncoldgico permite establecer
una percepcion del individuo sobre su estado de salud-enfermedad y el tratamiento instaurado.
El objetivo del presente estudio es analizar la influencia de Ia situacién nutricional en la CV de los
pacientes.

Desnutricién;
. . Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal en el Hospital Ramén y Cajal en 53 pa-
Calidad de Vida; . . . . o i
cientes oncolégicos durante un periodo de 6 meses. A estos pacientes se les realizo la valoracion glo-
Neoplasias; bal subjetiva (VGS), un recuerdo 24h de la ingesta del dia anterior y se les administré el cuestionario
European Organisation for Research and Treatment of Cancer quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC
QLQ-C30). De estos 53 pacientes, 9 fueron excluidos debido a una incompleta cumplimentacién del
Radioterapia; cuestionario EORTC QLQ C-30. De los 44 pacientes restantes, el 52,3% pertenecia al grupo de normo-
nutridos sin riesgo (VGS A); el 27,3 % al grupo de pacientes en riesgo de desnutricién o desnutricién
moderada (VGS B) y el 20,5% restantes al grupo de pacientes con grave desnutricién (VGS C).

Pacientes;

Antineopldsicos.

Entry Term(s) Resultados: Las escalas funcionales (funcionamiento fisico, social, emocional y cognitivo) fueron las

menos afectadas por la situacién nutricional de los pacientes, con valor de p>0,05, mientras que

la escala funcional o de rol (p=0,002), junto con la escala global de salud (p=0,049), asi como los

EORTC QLQ ¢-30. sintomas de fatiga (p=0,011), nduseas y vomitos (p=0,004) y el item simple de pérdida de apetito
(p=0,001) son las que mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la situacién nu-
tricional.

Paciente oncolégico;

Conclusiones: La desnutricién afecta negativamente a la CV de los pacientes oncolégicos especial-
mente en las escalas de funcional, escala global de salud y de sintomas. Son necesarios mds estu-
dios para evaluar si la intervencién nutricional precoz puede revertir esta influencia negativa de la
desnutricion.
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) Influence of malnutrition on the quality of life for the cancer patient

before the beginning of the chemotherapy/radiotherapy treatment
ABSTRACT

Introduction: The measurement of the quality of life (QL) in the oncological patient makes it
possible to establish an individual’s perception of his state of health-iliness and the treatment
instituted. The aim of this study is to analyze the influence of nutritional status on the QL of
patients.

Material and Methods: A transversal study was carried out at the Ramén y Cajal Hospital in 53
oncological patients over a period of 6 months. These patients were given the global subjective
assessment (VGS), a 24-hour memory of the previous day’s intake, and were given the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC
QLQ-C30). Of these 53 patients, 9 were excluded due to incomplete completion of the EORTC
QLQ C-30 questionnaire. Of the remaining 44 patients, 52.3% belonged to the group of safe
normonutrids (SGA A); 27.3% to the group of patients at risk of malnutrition (SGA B) and the
remaining 20,5% to the group of patients with severe malnutrition (SGA C).

Results: The functional scales (physical, social, emotional and cognitive functioning) were least
affected by the nutritional status of the patients, with a value of p>0.05, while the functional or
role scale (p=0.002), together with the overall health scale (p=0.049), as well as the symptoms
of fatigue (p=0.011), nausea and vomiting (p=0.004) and the simple item of loss of appetite
(p=0.001) are those that showed a statistically significant association with nutritional status.

Conclusions: Malnutrition negatively affects the QL of oncology patients especially on the
functional, overall health and symptom scales. More studies are needed to assess whether early
nutritional intervention can reverse this negative influence of malnutrition.

1. Efecto del tratamiento radioterdpico/quimioradioterdpico en la desnutricion.

2. Repercusién inducida tanto del tumor como de los tratamientos en la CV del
paciente.

3. Importancia de una valuacién nutricional precoz para mejorar la CV del paciente.

Ortega Ibanez C, Pelari L, Cadeddu G, Barrionuevo P, Gonzalez A, Aguado A, Martin M, Sancho S. Influencia de la
desnutricion en la calidad de vida del paciente oncolégico antes del inicio del tratamiento quimio/radioterapico.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 39-47. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1061

‘ INTRODUCCION

El propio tumor contribuye a la desnutricién por diferentes
mecanismos. Puede deberse a una disminucién de la inges-
ta de manera directa por interferencia mecanica con el tran-

La incidencia de desnutricién en los pacientes con cdncer sito digestivo o interferir con la digestién o la absorcion de
alcanza actualmente porcentajes que van del 40 hasta el los alimentos. Otro de los mecanismos que participa en la
80%, siendo mayor en aquellos tumores de cabeza y cuello aparicién de una desnutricién es la actuacién de manera in-

(ORL) y digestivos?.

directa a través de la secrecion de sustancias con un efecto
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catabdlico o que ejercen un efecto periférico sobre células
neuroendocrinas o sobre el hipotdlamo provocando ano-
rexia y sensacién de saciedad precoz®

El tratamiento oncoldgico es una causa importante de des-
nutricién. Algunas cirugias oncolégicas producen dificultad
para la ingesta, como es el caso de tumores de cabeza y
cuello o esofdgicos. En el caso de los tumores de cabeza y
cuello, puede afectar a la correcta masticacién y deglucién
de alimentos, entre otros problemas. Por su parte, en tumo-
res gastricos o de intestino se pueden producir situaciones
de malabsorcién grasa y proteica, asi como un efecto dum-
ping y de saciedad precoz. Los tratamientos con quimiote-
rapia producen en muchas ocasiones nduseas y vémitos,
alteraciones en el transito intestinal y malabsorcién. La ra-
dioterapia también produce en muchos tumores de cabeza
y cuello mucositis que dificultan la ingesta, alteraciones del
gusto, xerostomia y, en el caso de tumores abdominales y
pélvicos, enteritis con vomitos o diarrea de manera secun-
daria. Ademds, el paciente puede cursar con malos habitos
de vida, como el alcoholismo, drogadiccion, etc. pudiendo
estar presentes ya antes del diagndstico e inicio de los tra-
tamientos?®.

Esta desnutricién puede incrementar el riesgo de infeccio-
nes, aumento de costes de los cuidados médicos, asocian-
dose a una disminucién en la adherencia al tratamiento, la
esperanza de vida y la CV.

La evaluacién de esta dltima es uno de los elementos cla-
ve de la atencidn que se ofrece a este tipo de pacientes. Se
trata de un concepto que evalia ciertas variables fisicas,
psicoldgicas y sociales, que influyen en el bienestar de los
pacientes. La enfermedad oncoldgica y su tratamiento ra-
dioterapico pueden inducir graves cambios que provoquen
deterioro de la CV, entre ellos, problemas relacionados con
la ingesta nutricional y complicaciones intestinales. Por otro
lado, la CV también se ha considerado un importante indi-
cador clinico para la evaluacién, no sélo del bienestar, sino
también del pronéstico y respuesta a los tratamientos en
este tipo de pacientes”.

Cuando elegimos una escala para evaluar la CV debemos
buscar que ésta cumpla con varios requisitos. La escala debe
ser®.

« Vdlida: que el instrumento esté probado y arroje resul-
tados reales.

« Factible: su uso debe ser accesible y debe producir bue-
nos resultados.

« Reproducible: que produzca resultados idénticos en cir-
cunstancias idénticas en cualquier poblacién.

« Sensible y especifica: capaz de detectar pequefias varia-
ciones y que siempre que esto ocurra la metodologia lo
detecte.

« Correlacionable: esto significa que cuando se valore con
otra metodologia para el mismo objetivo debe arrojar
resultados

El European Organization for Research and Treatment of Cancer
de la EORTC® cred un sistema de medida de la CV. Este sis-
tema modular se encuentra formado por un cuestionario
general, el cual recoge las dreas comunes del cancer y sus
tratamientos, que se complementa con médulos de conteni-
do mds especifico. Este sistema permite comparar los resul-
tados de diferentes trabajos y a la vez dar una respuesta a
las preguntas concretas que puede plantear cada estudio’.
Este cuestionario fue probado en campo en una muestra in-
tercultural de pacientes de cancer de pulmén en 13 paises
para confirmar la estructura de la escala hipotética, estable-
cer la fiabilidad y evaluar la validez®.

El objetivo de este trabajo fue revisar la influencia de la des-
nutricién en la CV de los pacientes oncolégicos pendientes
de iniciar tratamiento radioterdpico o quimioradioterdpico
por diagnéstico de tumores de cabeza y cuello, digestivo y
de otras localizaciones en riesgo de desnutricion.

‘ MATERIAL Y METODOS
El disefio del presente estudio es transversal.

Caracteristicas de la muestra

De enero a junio de 2018 todos los pacientes con diagnosti-
co de cancer de cabeza y cuello o digestivo, asi como aque-
llos cuyo facultativo considerase que estaban en riesgo de
desnutricion independientemente de la localizacion tumo-
ral, fueron valorados en la consulta de nutricién del Servicio
de Oncologia Radioterdpica del Hospital Ramén y Cajal. 53
de estos pacientes fueron incluidos en este estudio con los
siguientes criterios:

— Puntuacién positiva en el cribado nutricional previo.

— Tumor maligno de cabeza y cuello, digestivo o que el
facultativo considerase en riesgo de desnutricién inde-
pendientemente de la localizacién tumoral.

— Estar pendiente de inicio de tratamiento radioterdpico
independientemente de que hubieran recibido trata-
miento quimioterdpico o no.
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— Mayores de 18 afios con consentimiento informado fir-
mado.

Se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo incapaces
de comprendery responder a las preguntas del cuestionario.

El presente estudio pasé por comité de ética antes de esta-
blecer el reclutamiento de pacientes.

Metodologia de procedimiento

Se realiz6 la valoracion de los pacientes en las siguientes
etapas:

O Cribado: es el primer paso que se realizd por parte del
equipo de enfermeria ante un paciente con factores de
riesgo de desnutricién. Se utilizaron los siguientes criba-
dos:

MUST. Esta herramienta valora 3 datos fundamen-
tales: indice de masa corporal (IMC); pérdida de peso
involuntaria en los ultimos 3-6 meses y el efecto de
la enfermedad aguda (o la posibilidad de que el pa-
ciente se encuentre sin aporte nutricional durante
mas de 5 dias).

NutriScore. Se trata de una nueva herramienta de
cribado nutricional para pacientes oncoldgicos. Eva-
lGa nuevos parametros como la localizacién del tu-
mor y el tratamiento oncolégico activo.

O Valoracion: se realizé por la nutricionista del Servi-
cio una vez que uno de los dos cribados fuese positi-
vo (MUST, NutriScore). El objetivo de esta consulta fue
diagnosticar, clasificar y cuantificar la desnutricién. En
esta consulta se valoré el estado nutricional a través de
VGS, que es un método no sélo de cribado, sino de diag-
nostico del estado nutricional basado en la historia cli-
nica y datos de exploracién fisica. El paciente es clasifi-
cado en uno de los 3 grupos posibles (A: “bien nutrido”;
B: “en riesgo de nutricién o desnutricién moderada”; C:
“desnutricion severa”). En esta consulta se le adminis-
tré al paciente el test EORTC QLQ-c30.

En esta etapa se incluyé el andlisis de los siguientes pa-
rdmetros:

Antropométricos: en este apartado se valor6 inicialmente
la talla del paciente a través de un tallimetro de pre-
cisién milimétrica, asi como su peso a través de una
bdscula tanita BC- 545N. Seguidamente se valoré la
circunferencia braquial con una cinta métrica de marca
SECA; el pliegue tricipital fue valorado 2 veces con un
plicdmetro tipo Slim Guide en el brazo dominante del

paciente y se hallé la media de tales valores; por dltimo,
la circunferencia muscular del brazo es un pardametro
obtenido a través de una férmula donde necesitamos
los dos valores anteriores:

Circunferencia musculardel brazo (CMB) = circunferencia
de brazo (cm) - (1T x Pliegue tricipital (cm))

Patrén alimentario: a través de un recuerdo 24h de la in-
gesta, en el cual el paciente se ayuda de familiar acom-
pafiante para recordar todo lo ingerido, asi como la in-
gesta hidrica realizada.

Bioquimicos: proteinas totales, albimina, prealbdmina,
colesterol total, linfocitos y transferrina.

Funcionales: dinamometria de la mano, a través de un
dinamémetro marca SAEHAN; la medida de fuerza re-
gistrada fue en kilogramos (kg).

Fisicos: palpar la presencia de edemas, observar si exis-
te epitelitis, mucositis, babeo, xerostomia, etc. registra-
dos en la VGS.

O Monitorizacién y seguimiento: reevaluaciéon periddica
en funcién de los resultados analizados anteriormente
hasta el fin del tratamiento quimio/radioterapico.

El cuestionario general de la EORTC QLQ-C30, en su tercera
version (EORTC QLQ- C30 versién 3.0) es el que estd en la
actualidad en uso. Parece ser confiable, vdlido y aplicable
sobre todo en muestras de pacientes con cdncer de cabeza
y cuello®.

Este cuestionario consta de 30 items distribuidos en cinco
escalas funcionales (funcionamiento fisico; rol; funciona-
miento social; funcionamiento emocional y funcionamiento
cognitivo), y 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor y nauseas-
vémitos). Igualmente, el cuestionario incorpora una escala
global de salud/CV y algunos items individuales que eva-
lGan distintos sintomas de la enfermedad y/o del tratamien-
to (disnea, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, dia-
rrea e impacto financiero). Las preguntas se refieren a un
periodo de tiempo de una semana y se emplea un formato
de respuesta tipo Likert.

Para la valoracién del cuestionario QLQ-C30 se asignan valo-
resentre 1y 4 (1: “en absoluto”; 2: “un poco”; 3: “bastante”;
4: “mucho”) segln las respuestas del paciente al item, sélo
en los items 29 y 30 se evaltan con puntajede 1 a 7 (1: “pé-
sima”; 7. "excelente”). Las puntaciones obtenidas se estan-
darizan y se obtiene un score entre 0 y 100, que determina
el nivel de impacto del cancer en el paciente de cada una de
las escalas. Los valores altos en las escalas de salud global
y estado funcion indican una mejor CV, mientras que en la
escala de sintomas indican una peor CV°,



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 39 - 47

Influencia de la desnutricion en la calidad de vida del paciente oncolégico antes del inicio del tratamiento quimio/radioterapico

Analisis de datos

La descripcién de las caracteristicas de la muestra se da
como medias, desviaciones estandar, frecuencias, asi como
el valor de Chi-cuadrado para la obtencién del valor de p.

Los datos de la entrevista se categorizaron con la ayuda de
la base de datos IBM SPSS Statistics, acorde a la interpre-
tacién de los valores establecida por el manual de EORTC
QLQ- c30™.

‘ RESULTADOS

Se estudiaron un total de 53 pacientes, con cribados nu-
tricional positivo (puntuacién mayor de 2 en MUST, 4 en
NutriScore). 4 de estos pacientes presentaban ganancia de
peso y finalmente fueron excluidos del estudio. 9 de ellos
no completaron correctamente el cuestionario EORTC QLQ
C-30, por lo que fueron excluidos del andlisis del test, aun-
que si estdn incluidos en el estudio descriptivo de la situa-
cién nutricional.

El 69,8% del total fueron varones. Un 24,5% representaba a
los pacientes diagnosticados con tumores de cabeza y cue-
llo, un 39,6% a gastricos y rectos, un 18,9% pulmonares y el
resto fueron de prostata y ginecolégicos. La edad promedio
fue de 68 afios (61,5-74), con indice de masa corporal (IMC)
medio de 25kg/m? (23-27,5), limite m&dximo del normopeso,
entrada hacia el sobrepeso tipo I. A pesar de ello, la media
de pérdida de peso en la primera toma de contacto con el
paciente fue del 5,75% (Tabla 1).

Cuatro pacientes fueron eliminados de la valoracién por
un aumento de peso antes del inicio de tratamiento. De
los 49 pacientes restantes, el 52,3% pertenecia al grupo

de normonutridos sin riesgo (VGS A); el 27,3% al grupo de
pacientes en riesgo de desnutriciéon o desnutricién mode-
rada (VGS B) y el 20,5% restantes al grupo de pacientes
con grave desnutricion (VGS C). Todas estas caracteristicas
pueden verse en la Tabla 2.

En cuanto a las 5 escalas funcionales de los 44 pacientes
finales a los cuales se evalta su CV, tan sélo el drea fun-
cional mostré una p significativa (p=0,002) en relacién a
los resultados obtenidos a través del test de CV EORTC-
QLQ C-30 (Figura 1). El resto de escalas (emocional, fisica,
cognitiva y social) no muestran asociacion. En el caso de la
escala social, el valor de la p no muestra significacién pero
la tendencia es mayor en aquellos pacientes con VGS sin
riesgo nutricional.

Observamos también una fuerte asociaciéon entre mayor
afectacién en la CVy peor estado global de salud (p=0,049),
clasificando a los pacientes segun resultado de la VGS-GP
(Figura 2).

Acorde a los resultados obtenidos a través del test de CV
EORTC-QLQ C-30, hubo una relacién estadisticamente sig-
nificativa (p<0,05) entre desnutricién y ciertas escalas de
sintomas: fatiga (p=0,011), asi como nduseas y vomitos
(p=0,004). Dentro de esta evaluacién se incorporaron los
items simples de disnea, imsomnio, pérdida de apetito, es-
trefiimiento, dificultades econédmicas y diarrea. Entre ellos,
la pérdida de apetito (p=0,001) es la tnica que mostro sig-
nificancia (Figura 3).

‘ DISCUSION

La relacién entre desnutricién y CV ha sido objeto de nu-
merosos estudios, en los pacientes oncol6gicos. Segun

KI'abla 1. Pérdida de peso correspondiente en cada uno de los grupos en la primera consulta diagnostica. \
Intervalo de confianza
N | Media(%) Desviacion tipica . Error tipico : para la media al 95%

: : ¢ Limite inferior : Limite superior
VGSA 27 361 3,875 0746 208 515
VGsB 12 495 3,671 1060 260 7728
vesc . 10 1§,48 7,616 2,2;08 803 ! 18,"92
Total 49 595 6,100 0871 420 770

VGS: Valoracién Global Subijetiva.
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KTabla 2. Caracteristicas de los pacientes. \
. VGSA VGSB : VGSC

Numerode 55 45 g
_pacientes LS :
Mujer  10(667%) 2(167%) & (36,4%)
Jenbie L ZDES T A0 | TSSO
Edadmedia = 67 | 67 | 69
Tipo de tumor
Recto-Ano 16 (53,3%) : 2(16,7%) : 4 (36,4%)
ORL 5 (16,7%) 6 (50%) 2 (18,2%)
Eséfago-Pulmén: 8 (26,7%) @ 1(8,3) | 3(27,3%)
Préstata :1(33,3%) i 1(83) 0
Melanoma 0 1(8,3%) 0
Ginecoldgico 0 1(8,3%) 0
Gastrico 0 0 2 (18,2%)
IMC
<18,5 0 0 1(9,1%)
18,5-24,9 12 (39,6) 4(33,2%) : 7(63,7%)
225 18 (59,4%) i 8(66,4%) i 3(27,3%)
MUST
0 . 24(80%)  5(41,7%) | 3(27,3%)
1  4(133%) | 5(41,7%)  2(18,2%)
2 - 2(6,7%) 1(8,3%) : 3(27,3%)
30 1(83%) . 3(27,3%)
NutriScore
Sin riesgo 1 28(933%)  4(333% @ 0
Clesgn il 2UB7H 2 SlEe e ¢ L0 IdU0s)

IMC: Indice de Masa Corporal;
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool;
ORL: Cabeza y cuello; VGS-GP: Valoracién Global Subjetiva.

Davudov et al?, aquellos pacientes que sufren mayor im-
pacto a nivel nutricional son los que presentan estadios
mds avanzados de la enfermedad o han recibido multiples
lineas tratamiento. De la misma manera, Bedard et al*® en
su estudio observé cambios en el funcionamiento cognitivo,
fisico, funcional y a nivel de dolor, concluyendo que la herra-
mienta EORTC QLQ-c30 permite a los facultativos evaluar
los cambios de los pacientes a lo largo del tiempo. En nues-
tro actual estudio tan s6lo hemos analizado la interrelacion
entre peores resultados en el test de CV EORTC QLQ-30 y
puntuaciones en la VGS de manera precoz antes del inicio
de los tratamientos oncolégico.

La herramienta de valoracién del riesgo de desnutricién
en este estudio fue la valoracién global subjetiva, cuyos

resultados son de especial interés para la posterior
investigacion en este terreno. La herramienta EORTC
QLQ30 utilizada, ha sido validada en diferentes estudios,
asi como para tumores de diferente localizacién®°. De igual
manera, el estudio transversal de Sat-Mufioz et al. realizé
pruebas diagndsticas en pacientes con cancer de cabeza y
cuello, correlacionando el diagnéstico de desnutriciéon con
la evaluacién global subjetiva (SGA) y la puntuacién de las
escalas QLQ-C30 de EORTC™,

El presente estudio observa que a nivel de las escalas fun-
cionales, tan solo la escala de funcionalidad o rol muestra
significacion. En cuanto al drea sintomatica, son la pérdida
de apetito, diarrea y fatiga los items que muestra relacion
con peor CV acorde a los resultados de la VGS, asi como la
escala de salud global. Polanski et al. en su estudio obtu-
vieron resultados similares a los nuestros, especialmente a
nivel de sintomas. Para ellos también obtuvo valor signifi-
cativo la dificultad para respirar o disnea, la tos y el dolor®.
En la misma linea, Sat-Mufoz observa en su estudio que
las escalas funcionales (funcién, estado fisico, salud global/
Qol) mostraron una utilidad limitada para la estimacién del
riesgo de desnutricién en personas con cancer de cabeza
y cuello y las escalas de sintomas que tuvieron una fuerte
asociacién fueron dolor, insomnio y fatiga'*. Zeng Qing, por
su parte, encuentra que las todas categorias funcionales
y el conjunto la puntuacién media del estado de salud fue
significativamente menor y que las categorias de sintomas
aumentaron notablemente en pacientes con mayores pun-
tuaciones de VGS, con una p<0,0011.

Por otro lado, Schulz et al. que utilizan IMC como marca-
dor subrogado de desnutricién, describen peor puntuacion
en el test de CV en pacientes con bajo IMC, especialmente
en el item de la fatiga®”. Otro estudio realizado en China
evalué los items de la CV segun el estado nutricional del
paciente. En este caso, salvo disnea, diarrea y dificultades
financieras, el resto muestra relacién significativa®®. Otro
pardmetro que no ha sido valorado en el presente estudio
es la diferencia de la CV en los diferentes sexos; Mariam
Derogar evidencia que las mujeres son mds propensas que
los hombres a reportar mds problemas y una peor CV, es-
pecialmente |a fatiga y el dolor!®. Tampoco se han tenido en
cuenta factores que en otros estudios se han relacionado
con la ingesta diaria alimentaria del paciente, como pueden
ser el estado civil del mismo, su creencia religiosa, asi como
su clase socioecondémica, como bien diferencia el estudio
de Campos et al?°. El cuestionario QLQ-30 Gnicamente es-
tudia las dificultades financieras en la cuestién ndmero 28
incluida en la escala de sintomas, y en este estudio no ha
mostrado impacto en la CV, probablemente por la cobertu-
ra universal de nuestra sanidad.
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KFigura 1. Comparacién de escalas valoradas en el cuestionario EORTC QLQ C-30 dentro de los 3 grupos de pacientes\
establecidos seguln el cribado VGS.
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VGS: Valoracién Global Subjetiva.

Es posible que, como las personas con cdncer evaluadas se
encontraban al inicio del tratamiento oncoldgico, su nivel
fisico como psicolégico adin no se encontrase tan afectado
como en las etapas tardias del tratamiento y es por ello

KFigura 2. Comparacién del estado global de salud\
dentro de los 3 grupos de pacientes establecidos
segun el cribado VGS.
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CV: Calidad de Vida; VGS: Valoracién Global Subjetiva.

que no todas las escalas funcionales se viesen afectadas. El
riesgo de desnutricién y la presencia de depresion, ansie-
dad y sintomas somaticos pueden influir en la tolerancia y
cumplimiento del tratamiento, como bien apunta Calderén
et al. en su estudio®.

En definitiva, en este estudio se observa que no sélo los sin-
tomas derivados de la enfermedad oncolégica que presenta
el paciente, si no la desnutricién en si, influyen de forma
negativa en la CV.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacién del estudio fue la pérdida de ciertos
pacientes hasta el periodo final de reclutamiento, ya fue-
se por olvido del paciente de acudir a la cita programada,
sintomatologia que se lo impidiese u hospitalizacién, asf
como aquellos que cumplimentaron ciertas preguntas del
test EORTC QLQ-C30 de manera errénea por no entenderla
correctamente o dejasen la respuesta en blanco.

A pesar de que el estudio se realiz6 con financiacién pri-
vada, no hay riesgo de sesgos porque la valoracién de los
pacientes se realiz6 antes de pautar ningdn suplemento
nutricional y del resultado de la valoracién de CV no depen-
dia ninguna actuacién nutricional.
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establecidos segun el cribado VGS.
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KFigura 3. Comparacion de sintomas valorados en el cuestionario EORTC QLQ C-30 dentro de los 3 grupos de pacientes\
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VGS: Valoracion Global Subjetiva.

‘ CONCLUSIONES

La desnutriciéon impacta negativamente en la CV global del
paciente oncologico, especialmente en el drea sintomatol6-
gica pero también en la funcional y estado global de salud
de éste. Quedan sentadas las bases para estudios posterio-
res que determinen si esta valoracién precoz y las medidas
nutricionales implementadas pueden revertir el deterioro
de la CV de los pacientes.
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) Patrén de suenio, estado nutricional e ingesta dietética en agentes de seguridad
de la Ciudad de Panama: Un estudio transversal

JYWN:IUAaW\/ RESUMEN
Introduccion: La alteracion del patrén de suefio, la alimentacion y el estado nutricional en los agen-
tes de seguridad con turnos rotativos era un tema no estudiado en la Ciudad de Panama. El objetivo
fue evaluar el patrén de suefio, estado nutricional y la ingesta dietética en agentes de seguridad de
Suefio; la Ciudad de Panama.

Estado Nutricional; Material y Métodos: Estudio transversal en 130 agentes de seguridad y bomberos en la Ciudad de
Panam3, realizado de marzo a diciembre de 2019. Se aplicé cuestionarios de evaluacién sociode-

OlaElRlep mografica (sexo, edad, procedencia, antecedentes patoldgicos, entre otros), medidas de insomnio,

Conducta escala de somnolencia de Epworth y cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio. Para el estado

Alimentaria. nutricional se usé antropometria, peso, talla y circunferencia de la cintura; y la ingesta mediante
recordatorio de 24 horas. Se considerd exceso de peso cuando el indice de masa corporal (IMC) fue

Entry Term(s) 225kg/m?, obesidad de >30kg/m?, y obesidad abdominal cuando la cintura fue >88cm en muijeres

Patrones y 2102cm en hombres.

Alimentarios. Resultados: Se evaluaron 130 sujetos, edad media de 38,9 (9,4) afios (96,6% masculino). Mediana

(rango intercuartilico) para energia es 2.310 (1.764-3.056) kcal/dia, para el % de adecuacion de fibra
es 50,8 (30,4-78,8) %, calcio 39,9 (22,7-62,7) %; vitamina C 39,4 (11,5-118,5) % y vitamina A 38,0
(16,5-66,2) %. La proporcion de obesidad abdominal es 44,6%; exceso de peso 85,4%; y, obesidad
53,9%; el 19,2% reporta insomnio; 94,6% somnolencia; 43,1% presentan dificultad para dormir; y
56,9% duerme menos de 7 horas al dia.

Conclusiones: Alta proporcion de exceso de peso y obesidad por IMC; y obesidad abdominal segtn

perimetro de cintura. Ademds de alteraciones en la calidad del suefo. La dieta es excesiva en calo-
rias, grasas y carbohidratos y deficiente en vitamina C, vitamina A, calcio y fibra.
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ABSTRACT

Introduction: Altered sleep pattern, diet, and nutritional status in security officers with rotating
work schedules was a topic not studied in Panama City. The study aims to evaluate the sleep
pattern, nutritional status, and dietary intake of security agents in Panama City.

Material and Methods: Cross-sectional study with 130 security agents and firefighters in Panama
City, conducted from March to December 2019. Sociodemographic evaluation questionnaires
(sex, age, provenance, pathological history, among others), insomnia measures were applied
using the Epworth Sleepiness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Anthropometry,
weight, height, and waist circumference were used for nutritional status; and dietary intake
through a 24-hour recall. Overweight was considered when the body mass index (BMI) was
>25kg/m?, obesity of 230kg/m?, and abdominal obesity when the waist was 288cm in women
and >102cm in men.

Results: 130 subjects were evaluated, mean age of 38.9 (9.4) years (96.6% male). Median
(interquartile range) for energy is 2.310 (1.764-3.056) kcal/day, for % of fiber adequacy is 50.8
(30.4-78.8) %, calcium of 39.9 (22.7-62.7) %, vitamin C of 39.4 (11.5-118.5) %, and, vitamin A of
38.0 (16.5-66.2). The central obesity proportion is 44.6%; 85.4% with overweight, and 53.9% with
obesity; 19.2% report insomnia; 94.6% drowsiness; 43.1% reported difficulty to sleep; and 56.9%
reported sleep less than 7 hours a day.

Conclusions: High proportion of overweight and obesity by BMI; and abdominal obesity according
to waist circumference. In addition to alterations in the quality of sleep. The diet is excessive in
calories, fat, and carbohydrates and deficient in vitamin C, vitamin A, calcium, and fiber.

1. El patrén de suefo y la ingesta dietética se vieron alteradas en agentes de
seguridad privada evaluados.

2. La malnutricién por exceso es preocupante en este tipo de trabajadores con
turnos rotativos, asi como la ingesta inadecuada de nutrientes esenciales.

3. En Panamd, no existe una politica integral contra la obesidad. Por lo que es
necesaria la implementacion de politicas publicas que faciliten el acceso a las
dietas saludables, higiene del suefio y promuevan los estilos de vida mds sanos

para la poblacién.

Herrera D, Ng C, Duran-Agiiero S, Rios-Castillo I. Patrén de sueno, estado nutricional e ingesta dietética en
agentes de seguridad de la Ciudad de Panama: Un estudio transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1):
48-57. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1062
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‘ INTRODUCCION

La mala calidad de suefio se considera una epidemia mun-
dial que afecta la calidad de vida'2 La mala calidad del sue-
fo se ha reportado en trabajadores con turnos rotativos;
los horarios de trabajos nocturnos pueden ocasionar alte-
raciones del estado de danimo, riesgo de depresién, riesgo
cardiovascular, alteraciones gastrointestinales, desérdenes
metabdlicos, diabetes y exceso de peso?.

La Encuesta de Niveles de Vida de Panama (2008) reporté
exceso de peso en el 56,8% de la poblacién adulta (obesi-
dad 20,4%). En dicha encuesta, los hombres presentaron
mayor prevalencia de exceso de peso (37,1%)* El exceso
de peso, obesidad y las enfermedades crénicas no trans-
misibles (ENT) en Panamd representa serios problemas
de salud publica®”. Por lo tanto, se deben considerar las
causas, determinantes y consecuencias de la situacion de
malnutricién que se presenta en el pais. Asi como también,
la higiene y calidad del suefio y su potencial relacién con
la obesidad. Segun lo reportado por varios autores, exis-
te relacién entre nutricion y suefio, sefialando potenciales
mecanismos endocrinos alterados a nivel de hormonas y
metabolismo®°. La mala calidad de suefio se asocia con
alteracién de hormonas reguladoras del apetito, grelina,
leptina y orexina,; estas alteraciones inducen un mayor
consumo de alimento durante los desvelos constantes,
ocasionando pérdida del control del apetito y mayor riesgo
de obesidad™®.

La relacién entre mala calidad del suefio en agentes de la
policia y la adiposidad corporal ha sido descrita anterior-
mente'* Un estudio de la policia de Bufalo (BCOPS), Nue-
va York, EE. UU. report6 40% de obesidad relacionada con
los horarios nocturnos de trabajo en hombres?t. Sin embar-
go, esta relacion de obesidad y patrén de suefio en agentes
de seguridad de la Ciudad de Panamad aln no ha sido in-
vestigada, pese a que los horarios de trabajo rotativos y los
hdbitos alimentarios pudieran ser considerados de interés
para la obesidad. En general, pocos estudios sobre suefio
y obesidad se han realizado en el pais. En 2014 se reali-
z6 un estudio sobre alteraciones de suefio en estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama3,
reportdndose que el 67,6% se clasificaba como personas
que presentan dificultad para dormir, con una cantidad del
suefio promedio de 5 horas; sin embargo, en dicho estudio
no se evalud variables alimentarias-nutricionales®. Por lo
anterior, el objetivo de la investigacion es evaluar el patrén
de suefio, el estado nutricional y la ingesta dietética en
agentes de seguridad de la Ciudad de Panama.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefo y tipo de estudio

Se trata de un estudio de disefio no experimental, descripti-
vo con fines exploratorios y transversal sobre una muestra
de agentes de seguridad en la Ciudad de Panama. El estudio
se realiz6 de marzo a diciembre de 2019 y el periodo de re-
clutamiento de datos fue del 22 de junio al 29 de octubre de
2019. Investigacion realizada por la Escuela de Nutriciéon y
Dietética de la Universidad de Panama.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién fue el personal de seguridad que trabaja en
instituciones publicas o en empresas privadas. Se incluyeron
agentes de las empresas de Seguridad Balboa (22 partici-
pantes), Seguridad de la Fundacién Ciudad del Saber (19
participantes), del cuartel de Bomberos del Corregimiento
de Juan Diaz (13 participantes) y personal de Seguridad del
Grupo Riba Smith (76 participantes), cadena de supermer-
cados; todos ubicados en la Ciudad de Panama. De los cua-
les 125 son del sexo masculino y 5 femeninas. Para realizar
el cdlculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Zispeq
n= —az
En donde: Za? = 1,962 (el nivel de confianza es del 95%, error
alfa de 0,05), p=proporcién esperada de 56,8%, que es la
prevalencia de exceso de peso en adultos segun la Encuesta
de Niveles de Vida 2008, y una precision de 0,09. La mues-
tra estimada es de 116 agentes de seguridad a evaluar.
El tamafio de la muestra final fue de 130 participantes. El
muestreo fue no probabilistico y Ia eleccion de las empresas
fue por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron agentes de seguridad y bomberos de ambos
sexos con edad entre 18 a 60 afios y quienes reportaron
mds de 6 meses trabajando. Se excluyeron aquellos que no
reportaron turnos rotativos (diurnos-nocturnos), aquellos
que reportaron enfermedades que afecten el ritmo circadia-
noy los que reportaron enfermedad que requieran medica-
mentos para dormir.

Procedimientos

Se visitaron a cada una de las empresas y se evaluaron
agentes de seguridad y bomberos en el sitio de trabajo. La
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evaluacién sociodemogrdfica incluyd preguntas como edad,
sexo, estado civil, escolaridad, antecedentes patolégicos
personales y horas de suefio.

Ingesta dietética

La ingesta dietética se obtuvo mediante recordatorio de 24
horas en el cual el entrevistado debe recordar e informar to-
dos los alimentos y bebidas consumidas en el dia anterior.
El entrevistador registro6 la cantidad de alimento consumido
(lo que permite calcular la estimacién de macro y micronu-
trientes), asf como, el modo de preparacién e ingredientes
usados en las preparaciones?. La entrevista se realizé de ma-
nera presencial de acuerdo con el horario que presentaban
en la semana de trabajo. Para estimar la ingesta de marco
y micronutrientes se empled la tabla de composicion de ali-
mentos del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Pana-
md (INCAP)Y. Se generd el porcentaje de adecuacién los mi-
cronutrientes segun las recomendaciones dietéticas diarias
(RDD) del INCAP?8, considerando la ingesta dietética de cada
nutriente multiplicada por 100 y dividida entre la RDD. Se
consideré “deficiente” cuando el porcentaje de adecuacién
fue inferior a 70%, “adecuado” cuando fue de 70% a 100%
y “alto” cuando fue mayor a 100%. Para esta variable, por-
centaje de adecuacion, se pueden obtener valores por sobre
100%, indicando que la ingesta dietética es mayor a la RDD.
Para calcular el valor de referencia o adecuacién de energia
se utiliz6 el método rapido, el que consiste en estimar el peso
ideal a partir de la talla =100 y empleando un aporte de 25
kilocalorias por kilogramo de peso ideal®. Se estimé el valor
caldrico total, calculado en base al porcentaje obtenido a tra-
vés de las calorias aportadas por cada nutriente.

Evaluacion antropométrica

Se obtuvo el peso utilizando una bdscula digital marca SECA
(Seca, Modelo 803, Alemania). Para tomar el peso primero
se calibré la bdscula, se solicité a los participantes mantener
la menor cantidad de ropa posible. Para la talla se utilizé un
estadidometro portatil marca SECA (Seca, Modelo 213, Ale-
mania). Para una correcta medicion del peso y la talla, se so-
licitd retirar zapatos y cinturones; a las mujeres, mantener
el cabello suelto. Para ambas medidas se colocé al sujeto en
el plano de Frankfurt. Se midié ademds la circunferencia de
la cintura (cm) a la altura del ombligo con el abdomen rela-
jado utilizando una cinta métrica de material no distensible
marca SECA (Seca, Modelo 201, Alemania). Los datos fueron
recolectados por dos investigadoras con formacién en nutri-
cién y previamente estandarizadas.

La obesidad abdominal se evalué a través de la circunferen-
cia de cintura. Se consider6 obesidad abdominal cuando la

circunferencia de la cintura fue 288cm en mujeres y 2102cm
en hombres. Con el indice de masa corporal (IMC), estimado
a partir del peso/talla?, se evalud el exceso de peso y la obe-
sidad. La clasificacién del estado nutricional por el IMC inclu-
y6 las siguientes clasificaciones, bajo peso cuando el IMC fue
<18,5kg/m?; peso normal de 18,5 a 24,9kg/m?; exceso de
peso 225kg/m?; y, obesidad cuando el IMC fue >30kg/m?

Evaluacion de patron de sueiio

Se aplicaron tres cuestionarios para determinar el patron de
suefio. Se utilizé la medida del insomnio que emplea cinco
preguntas con escalas que van desde O a 4; la puntuacién
total se valora de la siguiente manera: 0-7= ausencia de in-
somnio clinico y >7= presenta insomnio clinico®®. También,
se empled el indice de calidad del suefio de Pittsburg, el cual
contiene preguntas que hacen referencia a los hdbitos de
suefio durante el Gltimo mes, dicho cuestionario informa so-
bre aspectos de la calidad de suefio: cantidad, calidad sub-
jetiva, latencia, perturbaciones (tos, ronquidos calor, frio,
etc.); con lo anterior se realiza |a categorizacién seguin horas
de suefio y trastornos presentados®. Finalmente, se empled
el cuestionario de escala de somnolencia de Epworth, utili-
zado para detectar somnolencia, dicho cuestionario consta
de ocho preguntas para evaluar la propensién a quedarse
dormido en diferentes situaciones. El sujeto responde cada
pregunta en una escala de 0-3; donde “nunca” (0), “mode-
rada probabilidad” (2) y “alta probabilidad” (3).

Consideraciones éticas

Tras informar sobre el estudio, el propdsito, beneficios y
potenciales riesgos, se solicité la firma del consentimiento
informado. El protocolo de la investigacion fue registrado
en el Ministerio de Salud de Panamd. Ademds, fue revisa-
do criticamente y aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Panama con referencia N¢ CBUP/262/2019.

Analisis estadistico

Todos los datos recolectados fueron analizados con el pro-
grama estadistico Stata 16.1 (StataCorp, College Station,
Texas, USA). El nivel de significancia se estableci6 en un va-
lor p<0,05 para las pruebas estadisticas. Media y desviacion
estandar (DE) y mediana y rango intercuartilico (RIC) se em-
plearon para variables continuas posterior a la verificacién
de la normalidad a través de la prueba de Kolmogérov-Smir-
nov. Frecuencia y porcentaje fueron empleadas para varia-
bles categoéricas. Para comparar las variables continuas se
empled prueba T de Student o Wilcoxon Mann-Whitney; y
para las variables categdricas se empled prueba de 2
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‘ RESULTADOS

Se evaluaron 130 sujetos con edad media de 38,9 (9,4) afios
(96,6% hombres, 50% entre 31y 45 afios). La media de peso
es de 87,7 (15,6) kg, de talla de 1,69 (0,7) m, de IMC de 30,4
(5,0) kg/m? (Tabla 1). La proporcién de obesidad abdominal
es de 44,6%; para exceso de peso de 85,4%; y, para obesi-
dad de 53,9% (Figura 1).

/Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de Ios\
participantes.

Promedio (DE) /

LDt : © Frecuencia (%)
e ————— T
44444444444444444444444444444444444444444444444444 o

Gruposdeedad = 30a45afos = 65(50%)

> 45 afios 36 (27,7%)

Sexo Masculino 125 (96,6%)

=~
=
w
=
Ul
&

. : Casado 40 (30,8%)
Estado CIVI| .................. e
Jnido 48 (36,9%)
No respondid : 1(0,8%)

Secundaria 103 (79,2%)

Universidad 19 (14,6%)

Escolaridad

Enfermedades
reportadas

5-6 horas 52 (40%)

> 7 horas 56 (43%)

Peso Kilogramo 87,7 (15,6)
Talla Metros 1,69(0,07)
s kg/mz ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 30,4 (4,92) ,,,,,,,,,,
e Centimetros ~ 100,0 (11,6)

Datos presentados como promedio, desviacién estandar (DE),
frecuencia y porcentaje.
APP: Antecedentes patolégicos personales;
DB2: Diabetes mellitus tipo 2; HTA: Hipertension arterial;
IMC: indice de masa corporal; PC: Perimetro de cintura

Con relacién a la ingesta dietética, la mediana (RIC) de
energia es 2.310 (1.764-3.056) kcal/dia, proteina 96,1 (71,8-
119,0) g/dia, grasas 60,0 (39,6-94,1) g/dia, carbohidrato de
345,3 (239,3-451,5) g/dia. La mediana (RIC) de ingesta y %
de adecuacion de fibra es 12,7 (7,6-19,7) g/dia y 50,8 (30,4-
78,8) %, respectivamente; para calcio 399,4 (227,4-627,4)
mg/dia y 39,9 (22,7-62,7) %, respectivamente; vitamina C
23,7 (6,9-71,1) mg/dia y 39,4 (11,5-118,5) %, respectiva-
mentey, para vitamina A 227,9 (99,0-397,3) ER y 38,0 (16,5-
66,2) %, respectivamente (Tabla 2). No se observa diferencia
significativa por estado nutricional y marcadores de ingesta
(prueba T de Student o Wilcoxon Mann-Whitney; p=NS).

Con relacién al patrén de suefio, la proporcién de grado de
insomnio clinico fue de 19,2%; de grado de somnolencia cli-
nica de 94,6%; y, de personas que presentan dificultad para
dormir de 43,1% (Figura 2). Con relacién al nimero de horas
de suefio, la proporcién de sujetos con menos de siete horas
de suefo al dia es de 56,9%; en sujetos con obesidad ab-
dominal es de 55,2%; en exceso de peso es de 58,6%; vy, en
sujetos con obesidad es de 57,1%. No se observa diferencia
significativa en el estado nutricional segiin nimero de horas
de suefio reportadas (p>0,05; x?) (Figura 3).

‘ DISCUSION

Alta proporcion de exceso de peso (85%), entre agentes de
seguridad de esta investigacion, caracterizado por alta pro-
porcién de somnolencia clinica (95%). En relacién a la in-
gesta dietética, se observé alto consumo de energia (% ade-
cuacién de 133,2%), principalmente de grasas e hidratos de
carbono. En cuanto a la fibra dietética, calcio, vitamina Cy
vitamina A se observa un consumo deficiente, por debajo del
50% de la ingesta recomendada. Estos hallazgos pudieran
ser Utiles para el disefio de politicas y programas que bus-
quen mejorar el estado de salud y nutricional?, en este caso
de los agentes de seguridad. Particularmente, la considera-
cién de la relacion mala calidad del suefio y la malnutricion
en programas de prevencién y control de la obesidad?.

Varios autores han reportado la relacién entre los desér-
denes del suefio y la malnutricién en diversas poblacio-
nestt141523 Asimismo, se ha resaltado la relacién entre la
nutricién y el suefio con afecciones a nivel del metabolis-
mo®°. Charles et al. reportaron que el 54% de los policias
presentan dificultad para dormirt. Estos trabajos presen-
tan resultados consistentes a lo reportado en el presente
trabajo. Por lo que se debe concientizar sobre los efectos
nocivos de la privacién de suefio a la poblaciéon. El suefio
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KFigura 1. Obesidad central segln perimetro de cintura, exceso de peso y obesidad por IMC. \
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M Obesidad Central M Exceso de peso (IMC >24,9 kg/m?) M Obesidad (IMC >29,9 kg/m?)

\_ /

Datos presentados en porcentaje (%).
No se observa diferencia significativa en el estado nutricional segtn seguridad y bomberos, p>0,05 para prueba x2

es una funcién esencial para la mantener un buen estado en situaciones en las que deben estar despiertos®. Un ha-

de salud®. La somnolencia es un trastorno del suefio que [lazgo importante en esta investigacién fue que casi todos
se puede presentar en personas que tienden a dormirse los participantes evaluados presentaban algin grado de
KI'abla 2. Ingesta de energia, macro y micronutrientes de los participantes. \

Consumo al dia Media (DE) / Mediana (RIC) % VCT / % Adecuacion

Energia 2310 (1764 - 3056) 133,2 (99,5 -173,0)
Proteinas 96,1 (71,8 - 119,0) 16,0 (13,4 - 20,0)
Grasas 60,0 (39,6 - 94,1) 23,3(17,7-317)

Hidratos de Carbono 345,3 (239,3 - 451,5) 59,1 (50,8 - 65,5)

Fibra 12,7 (7,6 -19,7) 50,8 (30,4 - 78,8)

Calcio 399,4 (227,4 - 627 4) 399 (227-627)
Fésforo 1235,5 (499,1) 1544 (624)
Hierro 14,3 (8,9 -20,2) 1300 80,9-1836)
Tiamina 1,10 (0,64 - 1,50) 917(533-1250)

Riboflavina 1,11 (0,77 - 1,60) 74,0 (51,3 -106,7)

Niacina 19,7 (13,2 - 29,3) 98,5 (66,1 - 146,7)
Vitamina C 23,7(6,9-71,1) 39,4 (11,5-118,5)
Retinol 227,9 (99,0 - 397,3) 38,0 (16,5 - 66,2)

\_

Datos presentados en media (DE) o mediana (RIC).
RIC: Rango intercuartilico (p25-p75); VCT: Valor calérico total; ER: Equivalente de retinol.
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KFigura 2. Relacion entre el estado nutricional, clasificacién por insomnio, somnolencia y tipo de dormidores. \
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Datos presentados como frecuencia y porcentaje (%).
SI: Sin insomnio; AGI: Algin grado de insomnio; SS: Sin somnolencia; AGS: Algin grado de somnolencia;
BD: Buenos dormidores; MD: Malos dormidores.

somnolencia clinica. Por lo que se debe continuar estudian-
do la relacién suefio y nutricién en agentes de seguridad
publica y privada en el pais para favorecer el disefio de
politicas y programas de prevencién, particularmente de
salud ocupacional.

Mysliwie et al. reportaron la relacién entre los desérdenes
del suefio y comorbilidades asociadas en militares, repor-
tando insomnio en el 24,7%, similar a lo reportado en el
presente estudio'. Lo anterior destaca la importancia de
evaluar el suefio en agentes de sequridad, particularmente
dada la actividad de alto riesgo que realizan. A pesar de ello,
en el pais alin no se realizan evaluaciones de la calidad del
suefio entre funcionarios de seguridad publica como la poli-
cia y los bomberos.

En agentes de seguridad se puede presentar un insomnio
transitorio relacionado con el cambio de turno de trabajo.
Duran et al. realizaron un estudio en universitarios chile-
nos, en donde el 77,9% y el 78,4% presentaron algln gra-
do de insomnio clinico en periodos de clases y exdmenes,
respectivamente?. Aunque en el estudio de Duran afirman
que la ausencia de insomnio es un factor protector de la
somnolencia diurna, en el presente estudio se observa un
alto nivel de somnolencia que podria estar relacionado
con cambios en el ritmo circadiano debido a los horarios

de trabajo?. A pesar de la diferencia en la poblacién, esto
es de interés debido a la funcién que realizan los agentes
de seguridad, asi como los equipos que emplean en sus
funciones tales como armas de fuego u otros equipos de
seguridad.

Con relacién a las horas de suefio, se observa que mds
de la mitad duerme menos de siete horas al dia, siendo
similar entre sujetos con obesidad abdominal, exceso de
peso y obesidad. Similar a esto, el estudio de Duran et al.
reportd que aquellos con sobrepeso u obesidad presenta-
ban menor cantidad de horas de suefio®. Serd necesario
continuar investigando sobre la relacién entre horas de
suefio y estado nutricional empleando diferentes disefios
de estudio en agentes de sequridad del pais, tanto publicos
como privados.

Una buena alimentacién es importante para mantener
un buen estado de salud. Por esta razén, se deben imple-
mentar estrategias de educacién alimentaria y nutricional
(EAN) para promover alimentacién y estilos de vida saluda-
bles?. Similar al presente trabajo, en un estudio realizado
con bomberos se encontré que el consumo calérico era de
3.758kcal/dia, manteniendo alto consumo de hidratos de
carbono y grasas (40-50%)%. En relacién con estos resul-
tados se puede indicar que esta poblacién presenta una
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alimentacion desequilibrada e incompleta, reforzando la
importancia de la EAN para hacer elecciones mds conscien-
tes de los alimentos.

La obesidad es el problema de salud publica y la enferme-
dad metabdlica mas frecuente del siglo XXI. En esta inves-
tigacién se encontré malnutriciéon por exceso, algo que ya
ha sido reportado en Panama®. Charles et al. en un estudio
con policias, reportd obesidad en el 40%*2 Los hallazgos re-
fuerzan la necesidad de estrategias de prevencién de des-
ordenes de suefio en las entidades de seguridad privada o
publica que promuevan un mejor estilo de vida, incluido los
aspectos nutricionales?. Estas estrategias deben considerar
a la EAN, la higiene de suefio y la promocién de la actividad
fisica®, temas de importancia para los trabajadores que rea-
lizan turnos rotativos.

La salud ocupacional es un elemento clave para alcanzar un
optimo estado de salud entre los agentes de seguridad, ya
que, por la naturaleza del trabajo realizado, se requiere un
mayor estado de alerta. Es importante continuar investigan-
do sobre patrones de suefio y estado nutricional, incluyendo
otras poblaciones tales como técnicos de urgencias médi-
cas, agentes de proteccién civil, policia nacional y bomberos.

El acceso a dietas saludables, es decir, aquellas que pro-
mueven la salud y bienestar en los individuos®!, representa
un mayor desafio para este tipo de poblacién. Los altos cos-
tos de los alimentos como verduras, frutas, hortalizas, nue-
ces, pescado, entre otros, limitan su consumo®. Por otra
parte, la publicidad, promocién, descuentos y patrocinio de
comida poco saludables predominan en los ambientes obe-
sogénicos® donde los agentes de seguridad se desenvuel-
ven, en sus hogares y trabajos. Las politicas y programas de
prevencién de ENT deben considerar, ademds de la dieta
y el ejercicio, otros aspectos sociales como la higiene del
suefio y el ambiente obesogénico. Estas son algunas de las
consideraciones nutricionales que se deben incluir en futu-
ros analisis sobre |a relacién entre suefio y nutricién.

Los hallazgos de la presente investigacion deben ser ana-
lizados bajo sus limitaciones, tales como la muestra no re-
presentativa de agentes de seguridad de todo el pais; asi
como el disefio de estudio descriptivo. Otra limitante fue la
ausencia de datos bioldgicos, principalmente de aquellos
que participan con privacién de suefio®. Se procurd realizar
las preguntas de manera clara, comprensible y neutral, se
asistio a varias empresas solicitando permisos correspon-
dientes para aumentar el ndmero de la muestra.
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También es de importancia considerar las fortalezas del es-
tudio. Esta investigacién es uno de los primeros estudios en
Panama en agentes de sequridad que evalda la calidad del
suefio, el estado nutricional y la dieta. Ademds, es importan-
te que se continlen realizando mds estudios en poblaciones
que incluyan una mayor diversidad de sujetos, en los que se
puedan identificar la relacién entre el estado nutricional, la
dieta y la calidad del suefio.

‘ CONCLUSIONES

Se observa alta proporcién de malnutricién por exceso entre
agentes de seguridad, asi como alteraciones en la calidad
del suefio. La dieta es excesiva en calorias, grasas e hidratos
de carbono y deficiente en vitamina C, vitamina A, calcio y
fibra. Se requiere que las politicas y programas de preven-
cion de la malnutricion y de las ENT incluyan acciones claras
de promocién de la alimentacion saludable, actividad fisica
e higiene del suefo.
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) Analisis de las Propiedades Psicométricas de la Escala de Comer Emocional
(Emotional Eating Scale [EES-C]) en Adolescentes Mexicanos

PALABRAS CLAVE RESUMEN
Introducciéon: Comer emocional (CE) es una forma de alimentacién desordenada y se define como
el acto de consumir alimentos en respuesta a emociones negativas tales como tristeza, sinto-

CC_’ndUCta_ mas depresivos, estrés, ansiedad e irritabilidad. La Escala de Comer Emocional para Nifios y
Alimentaria; Adolescentes (Emotional Eating Scale [EES-C]) permite identificar las emociones que originan o se
Afecto; presentan en el CE. Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la EES-C en adolescentes

residentes en el Noreste de México; y analizar la relacién del CE de acuerdo a sexo, edad y estado
nutricional de los participantes.

Sobrepeso; Material y Métodos: Se realiz6 analisis factorial confirmatorio (AFC), se analizé la fiabilidad (con-

Clyesiida] sistencia interna) y validez convergente de la EES-C. Participaron 631 adolescentes que cursaban
entre el 72y 92 grado de educacion bdsica residentes en el Noreste de México. Se realizaron me-
diciones de peso y estatura y se obtuvo el estado nutricional de los participantes.

Resultados: Los indices de bondad de ajuste del modelo propuesto fueron aceptables: (CFI=0,921;
GFI=0,907; AGFI=0,876; SRMS=0,055 y RMSEA=0,068), asi como la consistencia interna
(0=0,92). La edad promedio de los participantes fue 13,74 afios (DE=0,90), el peso oscil6 entre
30,9y 130,4kg (DE=13,20).

Conclusiones: El AFC del modelo propuesto tiene una consistencia interna alta y estructura fac-
torial de cinco factores con un ajuste adecuado. Puede ser utilizada para medir el CE en adoles-
centes mexicanos. Se recomienda contrastar este modelo en poblaciones similares.

Adolescente;
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) Analysis of the Psychometric Properties of Emotional Eating Scale (EES-C) in Mexican Adolescents

ABSTRACT

Introduction: Emotional eating is a form of disordered eating and is defined as the act of
consuming food in response to negative emotions such as sadness, depressive symptoms,
stress, anxiety and irritability. The Emotional Eating Scale for Children and Adolescents (EES-C)
allows to identify the emotions that originate or appear in the CE. Objective: To evaluate the
psychometric properties of the EES-C in adolescents residing in Northeast Mexico. And to analyze
the relationships of the CE according to the sex, age and nutritional status of the participants.

Material and Methods: Confirmatory factor analysis (CFA), reliability (internal consistency) and
convergent validity of the EES-C in Spanish was performed. Participated 631 adolescents enrolled
in the 7t to 9 grade of basic education residing in Northeast Mexico participated. Weight and
height measurements were made and the nutritional status of the participants was obtained.
Results: The goodness of fit indexes of the proposed model were acceptable: (CFI=0.921;
GFI=0.907; AGFI=0.876; SRMS=0.055 and RMSEA=0.068). The internal consistency was
acceptable (a=0.92). The average age of the participants was 13.74 years (SD=0.90), the weight
ranged between 30.9 and 130.4kg (SD=13.20).

Conclusions: The confirmatory factor analysis of the proposed model has a high internal
consistency, and five-factor factor structure has an adequate fit. It can be used to measure
emotional eating in Mexican adolescents. It is recommended to contrast this model in similar
populations.

1. Primer estudio de validacion de la Escala de Comer Emocional para Nifos y
Adolescentes (Emotional Eating Scale [EES-C]) en adolescentes mexicanos.

2. El modelo propuesto en este estudio reporté indices de bondad de ajuste
aceptables que hacen factible la aplicacién de la EES-C en adolescentes.

3. Un nivel alto de comer emocional (CE) se present6 con mayor frecuencia en
adolescentes con peso normal, sin embargo, este se considera un factor de riesgo
para el exceso de peso.

ll-. Se recomienda contrastar este modelo en adolescentes residentes en otros paises.

Trujillo-Hernandez PE, Flores-Pena Y, Gomez-Melasio DA, Angel-Garcia J, Lara-Reyes BJ. Analisis de las
Propiedades Psicométricas de la Escala de Comer Emocional (Emotional Eating Scale [EES-C]) en Adolescentes
Mexicanos. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 58-68. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1071
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‘ INTRODUCCION

El comer emocional (CE) es una forma de alimentacion des-
ordenada y se define como el acto de consumir alimentos
en respuesta a emociones negativas tales como la tristeza,
sintomas depresivos, estrés, ansiedad e irritabilidad2 Se
considera una estrategia inadecuada que se utiliza para
hacer frente a situaciones dificiles en un intento de minimi-
zar, regular y prevenir el desorden emocional que originé
la sobreingesta de alimentos®->.

El concepto CE surgié en la teoria psicosomatica de la obe-
sidad (OB)® que menciona que las personas con OB tienen
dificultad para separar e identificar los estimulos de ham-
bre de aquellos generados por emociones, en particular
las negativas’® La traduccién del concepto CE proviene
del inglés, emotional eating, cabe mencionar que en la
traduccién al espafol se han encontrado distintas deno-
minaciones, tales como: CE®, alimentacién emocional’® e
ingesta emocional®™.

La evidencia sugiere que el estado emocional y los senti-
mientos de un individuo sobre su propio cuerpo afectan la
ingesta dietétical?Z. Se ha documentado que las personas
usan los alimentos como un medio para protegerse de ex-
perimentar emociones negativas en momentos de angus-
tia, lo que conduce al desarrollo de la OB 0 a que ésta se
agrave®. El CE es muy comun en adultos, especialmente en
mujeres con sobrepeso (SP) y OB e insatisfaccion con su
peso corporal'®. Tiene una prevalencia muy baja en infan-
tes, lo que sugiere que el CE emerge en la transicion entre
la infancia y la edad adulta, es decir, en el periodo de la
adolescencia4, etapa en la cual se experimentan multiples
cambios de indole fisico, bioldgico, psicoldgico, familiar y
social que condicionan habitos y conductas que probable-
mente permaneceran en la vida adulta®.

Al respecto del SP-OB en adolescentes se ha documentado
que México ocupa el primer lugar a nivel mundial, asi como
el segundo de OB en adultos. Segln datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (2018)Y la prevalencia de
SP-OB en la poblacién de 5 a 11 afios es de 35,6% y en
poblacién de 12 a 19 afios es de 35,8%, porcentajes que
aumentan en la edad adulta ya que el 75,2% reporté exce-
so de peso (39,1% SPy 36,1% OB).

El CE es un intento para disminuir los estados de animo
negativos o fluctuantes en ausencia de alguna estrategia
adaptativa para hacer frente a los factores de estrés so-
cial o psicologico, aumentando la probabilidad de desa-
rrollar trastornos de la alimentacién, asi como SP-OB?8, Es

importante comprender e identificar el CE, lo cual ademas
es un aspecto poco explorado en nifios y adolescentes, y
asi implementar estrategias para su manejo, evitando el
desarrollo de enfermedades relacionadas con el exceso
de peso corporal y de comorbilidades crénico-degenera-
tivas (depresion, estrés, ansiedad, diabetes mellitus, entre
otras), debido a que éstas ocupan los primeros lugares de
incidencia, prevalencia y morbimortalidad en México y en
el mundo®®?®,

Una escala que examina la relacién de los estados de
animoy la alimentacién desordenada es la Escala de Comer
Emocional para Nifios y Adolescentes (Emotional Eating Scale
[EES-C]) elaborada por Tanofsky-Kraff et al. (2007)%, la
cual es una adaptacion de la Escala de Comer Emocional
(Emotional Eating Scale [EES]) disefiada para adultos con
OB y trastorno por atracén, en idioma inglés por Arnow,
Kenardy y Agras (1995)~

Como se menciond previamente, la EES-C fue adaptada
por Tanofsky-Kraff et al. (2007)% para aplicarse a nifios y
adolescentes de 8 a 17 afos; se realizaron adecuaciones
de vocabulario de la versién original (EES), se agregé el
término “alegre” a la lista original de emociones (mismo
que no se considera para el analisis) y se incorpor6 una
columna que indaga el nimero de dias por semana que los
nifos comian en respuesta a cada emocién. La adaptacién
de la EES-C generd tres subescalas (“depresion”, “enojo-
ansiedad-frustraciéon” y “sentirse inquieto”) que difieren
de la versién original para adultos.

Posteriormente Perpifid et al. (2011)% realizaron una ade-
cuacién al Espafiol de la EES-C en nifios de 9 a 16 afios
residentes de Espafa. El andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio revel6 cinco subescalas (comer en respuesta
a la “ira-enfado”, “ansiedad”, “inquietud”, “impotencia” y
“depresién”) que explicaban el 49,1% de la varianza total.
También se encontré que la EES-C es confiable y validada
en poblacién Turca de 10 a 18 afios de edad?, asi como en

nifios y adolescentes en Grecia?.

Otras escalas para evaluar el CE en adolescentes son: a)
Cuestionario Holandés del Comportamiento Alimentario
para Nifios (Children’s Dutch Eating Behaviour Questionnaire
[DEBQ-C]) de Van Strien y Oosterveld (2007)%; b) Cuestio-
nario de la Conducta Alimentaria de los Nifios (Children’s
Eating Behavior Questionarie [CEBQ]) de Wardle, Guthrie,
Sanderson y Rapoport (2001)?° y c) Escala de Factores de
Riesgo Asociados con Trastornos de la Alimentacién (EFRA-
TA-ll) propuesta por Platas y Gémez-Peresmitré (2013)%
los cuales estan adaptados a poblacién hispanoamericana
y/o poblacién mexicana.
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Sin embargo debido a que los cuestionarios antes men-
cionados evaltan el CE como una subescala, componen-
te o factor del instrumento base, se considera de interés
aplicar la escala EES-C la cual permite diferenciar las
emociones que originan o se presentan en el CE. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar las propieda-
des psicométricas de la EES-C en adolescentes residentes
en el Noreste de México mediante analisis factorial con-
firmatorio (AFC), fiabilidad (consistencia interna) y validez
convergente. Ademds de analizar y describir las relaciones
del CE de acuerdo al sexo, edad y estado nutricional de los
participantes.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se realizé AFC de las propiedades psicométricas de la EES-
C en su versién en Espafiol en una muestra de adolescen-
tes residentes en el Noreste de México. Participaron 631
adolescentes que cursaban entre el 72 y 92 grado de edu-
cacién bdsica en una institucién educativa de la ciudad de
Saltillo, Coahuila (México) la cual se seleccion6 de forma
aleatoria a partir del listado de instituciones educativas
proporcionado por la Secretaria de Educacion Publica del
Estado de Coahuila.

El tamafio de muestra se determiné de acuerdo a lo suge-
rido por Kline (2015)% respecto al nimero de participantes
por cada item de una escala: a) muestra “ideal”: 20 casos
por item; b) muestra “menos ideal”: 10 casos por item; c)
muestra “inapropiada”: menos de 10 casos por item (de
acuerdo con dicho autor, la opcién “c” reduciria la confia-
bilidad de los resultados). De acuerdo a lo anterior y dado
que la EES-C en Espaiiol cuenta con 26 items, el tamafio de
muestra ideal seria de 520 participantes, debido a lo ante-
rior y considerando el total de la poblacion de la institucion
educativa seleccionada se considerd pertinente entrevistar
a todos los adolescentes estudiantes de dicha institucién y
asi cumplir con el tamafo de la muestra ideal sugerido por
Kline (2015)7.

Se incluyeron adolescentes que cursaban entre el 72 y 9¢
grado de educacién bdsica, ambos sexos, que sepan leery
escribir, contar con el consentimiento informado firmado
por los padres o tutores y proporcionar su asentimiento in-
formado firmado. Se excluyeron aquellos adolescentes que
refirieron en la hoja de datos sociodemograficos estar em-
barazadas o con diagnéstico de enfermedades que pueden
alterar el crecimiento y/o peso corporal del adolescente
como: diabetes, cancer, paraplejia y cardiopatia, asi como

estar bajo tratamiento de control del peso, estrés, ansie-
dad y/o depresidn.

Instrumentos de evaluacion

Para realizar el AFC e identificar el CE de los participan-
tes se utilizé la EES-C en Espafiol, cuenta con 26 items
en 5 subescalas (“ira-enfado”, “ansiedad”, “inquietud”,
“impotencia” y “depresiéon”). Con opciones de respuesta
que reflejan el deseo de comer en respuesta a cada emo-
cién en una escala de 5 puntos tipo Likert (1="sin deseo”;
2="algo de deseo”; 3="deseo moderado”; 4="deseo fuer-
te” y 5="deseo muy fuerte” de comer). Las puntuaciones
mas altas indican un mayor deseo de comer en respuesta a
emociones negativas. La EES-C ha demostrado una buena
consistencia interna (0,92), estabilidad temporal adecua-
da (p<0,001) durante un periodo de intervalo promedio de
335 meses (DE=26), buena validez convergente (p<0,05) y
divergente o discriminante (p<0,001).

Para realizar el andlisis de validez convergente se aplica-
ron escalas para evaluar sintomas depresivos, estrés y an-
siedad. Para evaluar los sintomas depresivos, se utilizé la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol4gi-
cos (CESD-R) desarrollada para utilizarse en estudios epi-
demiolégicos y medir sintomatologia depresiva en pobla-
cion general. EI CESD-R consta de 20 reactivos con valor de
0 a 4 puntos de acuerdo con la frecuencia de ocurrencia de
cada sintoma durante las dos ultimas semanas anteriores,
la puntuacién se ubica entre O a 80. La escala de respues-
ta es: O="raramente o nunca” (menos de un dia); 1="1-2
dias”; 2="3-4 dias”; 3="5 a 7 dias" y 4="casi diario” (10 a
14 dias). Para la interpretacion se suman las puntuaciones
obtenidas en cada item, puntuaciones altas indican mayor
gravedad de la sintomatologia depresiva.

Las propiedades psicométricas del CESD-R segun Radolff
(1977)%son las siguientes: a) una Alfa de Cronbach de 0,85
para poblacién general y 0,90 para pacientes psiquidtri-
cos; b) confiabilidad test-retest es de 0,54 para poblacién
general y 0,53 en pacientes psiquidtricos; c) porcentaje
de no respuesta es bajo, por lo que su aceptabilidad es
alta. En adolescentes mexicanos ha mostrado una Alfa de
Cronbach de 0,74 a 0,84 y ha llegado a explicar el 50,6%
de la varianza explicada.

Para evaluar el estrés se usé la Escala de Estrés Percibi-
do (PSS-14) de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983)%,
identifica el grado en que las situaciones de vida son
percibidas como estresantes; adaptada en espafol para
poblacién mexicana por Gonzdlez y Landero®. Es un ins-
trumento de auto informe que evalda el nivel de estrés
percibido durante el Gltimo mes, consta de 14 items, uti-
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liza un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos
(0="nunca”; 1="casi nunca”; 2="de vez en cuando”; 3="a
menudo” y 4="muy a menudo”). La puntuacidn se obtiene
invirtiendo los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 y sumando los
14 items, mayor puntuacién corresponde a mayor nivel de
estrés percibido. EI PSS-14 tiene una adecuada consisten-
cia interna de 0,80.

La ansiedad se evalué con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) de Beck y Steer (1988)%, escala de autoinforme
de los sintomas de ansiedad menos compartidos con los de
la depresion; en particular, los relativos a los trastornos de
angustia o panico y ansiedad generalizada de acuerdo con
los criterios sintomaticos que se describen en el DSM-III-R
para su diagnéstico. Consta de 21 items, escala tipo Likert
de cero al tres: 0="en absoluto”; 1="levemente, no me mo-
lesta mucho”; 2="moderadamente, fue muy desagradable
pero podia soportarlo”; y la puntuacién 3="severamente,
casi no podia soportarlo”, con un rango de puntuacién en-
tre 0y 63. Una puntuacién de 0-7 corresponde a “ansiedad
minima”, 8-15: “ansiedad leve”, 16-25: “ansiedad mode-
rada”, 26-63: “ansiedad grave”. Posee una alta consisten-
cia interna de 0,84 y un alto coeficiente de confiabilidad
test-retest (r=0,75), validez divergente moderada (correla-
ciones menores a 0,60), y validez convergente adecuada
(correlaciones mayores a 0,50).

Ademas, se realizaron mediciones antropométricas (peso
y talla), por personal de salud capacitado y estandarizado.
El peso se midi6 con la bascula SECA 813 (capacidad para
200kg y con una precisiéon de 0,1g) y la estatura con el
estadimetro SECA 214. Con estos datos se calculé el indice
de masa corporal (IMC) de los participantes utilizando la
calculadora del percentil del IMC para nifios y adolescen-
tes de la CDC (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades)®? y se clasificé en bajo peso, peso normal,
SP y OB a los participantes del estudio. Cabe mencionar
que se agrup6 en una categoria (sin SP-OB) a los parti-
cipantes con “bajo peso” y “peso normal”, debido a que
la muestra con “bajo peso” es demasiado pequefia para
analizar por separado. Las mediciones antropométricas se
realizaron con posterioridad a que los alumnos contesta-
sen las escalas.

Se contd con la aprobacién del Comité de Investigacion y
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auté-
noma de Nuevo Ledn (N.° de Registro: FAEN-D-1572), que
avala que el presente estudio fue sometido a evaluacién
y cumple con aspectos éticos y metodologicos para la in-
vestigacion en seres humanos. Por Gltimo, se siguieron las
recomendaciones éticas contenidas en la Declaracién de
Helsinki.

Analisis estadistico

Para evaluar la puntuacién total de EES-C e identificar la
relacién con las variables sociodemogréficas (sexo, edad y
estado nutricional) se realizé andlisis descriptivos (medi-
das de tendencia central, frecuencias y porcentajes) y prue-
ba de Chi-cuadrado. Para el AFC se utilizé el método de es-
timaciéon de mdxima verosimilitud, los modelos analizados
se compararon mediante los siguientes indices de bondad
de ajuste: cociente entre el estadistico Chi-cuadrado y sus
grados de libertad (CMIN/DF), el indice de bondad de ajus-
te (GFI), el indice de ajuste comparativo (CFl), los indices de
ajuste (GFI) de Jéreskog y Sérbom y GFI ajustado (AGFI), la
raiz cuadratica media estandarizada residual (SRMS) y el
error cuadrdtico medio de aproximacion raiz (RMSEA).

Se consideraron los siguientes valores de referencia: CMIN/
DF utilizando el enfoque recomendado por Hu y Bentler,
que menciona que un valor pequefio CMIN/DF deberia ser
menor de 400, a menor indice, mejor ajuste®*3. Asi mismo
se utilizaron los valores de CFl >0,90, GFI y AGFI >0,90,
SRMS <0,08 y RMSEA <0,05% El item 26 “alegre” de la
EES-C no se consider6 para el andlisis, debido a que los fac-
tores o subescalas consideran s6lo emociones negativas.

Se estimaron los valores de consistencia interna (Alfa de
Cronbach [a]) para establecer la fiabilidad de la escala y
sus factores considerando como valores aceptables pun-
tuaciones mayores a 0,60. Los andlisis de validez conver-
gente se realizaron mediante correlaciones de Spearman,
nivel de significancia de p<0,05. Los datos se capturarony
analizaron mediante el paquete estadistico SPSS para Win-
dows 23.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) y el programa IBM-AMOS
version 23.

‘ RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue 13,74 afos
(DE=0,90), 45,3% sexo femenino y 54,7% masculino. El
peso oscild entre 30,9 y 130,4kg (DE=13,20), estatura mi-
nima 134,9cm y maxima 187cm (DE=8,18). Con relacién al
estado nutricional, 16,3% y 16% de los participantes tenian
SPy OB respectivamente, 66,1% peso normal y sélo el 16%
bajo peso (Tabla 1).

Respecto a la EES-C, los estados emocionales que des-
pertaban con mayor frecuencia el deseo de comer fue-
ron: alegre (81,3%) aburrido/a (77,3%) ansioso/a (73,9%)
inquieto/a (70,8%) estresado/a (65,9%) y solo/a (63,4%).
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/Tabla 1. Informacién sociodemografica de los participantes de acuerdo al estado nutricional. \
Sin SP-OB : Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
Sexo
Masculino 226 35,7 54 8,5 65 10,3 345 54,7
Femenino 201 31,9 49 7,7 36 57 286 45,3
Edad
11-13 137 21,7 40 6,3 41 6,5 218 34,5
14-16 290 46 63 10 60 9,5 413 65,5
Grado escolar
1e grado 69 11 23 3,6 19 3 111 : 17,6
2% grado o112 2 17,8 21 33 27 4,3 ¢ 160 i 254
3 grado 246 39 59 : 55 8,7 360 57
Vive con: : : : : :
Ambos padres = 326 i 51,7 79 125 81 . 129 ¢ 486 771
Sélo madre 83 © 126 17 2,7 17 2,7 .17 ¢ 185
Sélo padre 7 11 4 06 1 0,2 12 19
Otros Familiares ! 11 1,7 3 0,5 2 0,3 16 2,5

Analisis Factorial Confirmatorio

El AFC se realizé utilizando el modelo de cinco factores
propuesto por Perpifia et al. (2011)* se encontrd que los
indices de bondad de ajuste no cumplieron con los valo-
res requeridos (CMIN/DF=4,263; CFI=0,877; GFI=0,857;
AGFI=0,824; SRMS=0,070 y RMSEA=0,072); es decir, la
estructura de la escala fue no adecuada para los adoles-
centes mexicanos que participaron, por lo que se realizd
un segundo modelo (Figura 1) en el cual se eliminaron 6
items (item 3="tembloroso/a”; item 4="rendido/a"”; item
10="triste”; item 14="preocupado/a”; item 16="solo/a";
item 23="aburrido/a"”) que presentaron los niveles mds
bajos de R?, valores de R? por debajo de 0,4 fueron des-
cartados para el modelo ajustado (Tabla 2). Este Gltimo
modelo mostro indices de bondad de ajuste aceptables
(CMIN/DF=3,927; CFI=0,921; GFI=0,907; AGFI=0,876;
SRMS=0,055 y RMSEA=0,068). En la Tabla 3 se presentan
las diferencias entre los modelos analizados.

Fiabilidad y validez

Se realizaron analisis de consistencia interna al modelo
original propuesto por Perpifid et al?! de 26 items, el cual
mostrd valores aceptables (a=0,93), los 5 factores man-
tuvieron valores plausibles (ira-enfado a=0,83; ansiedad
a=0,83; depresiéon a=0,71; inquietud a=0,65 e impotencia
a=0,68). Valores similares al modelo ajustado de 20 items

y 5 factores, el cual también mostré consistencia interna
aceptable (a=0,92) y las subescalas, ira-enfado a=0,82;
ansiedad a=0,81; depresion a=0,65; inquietud a=0,74 e
impotencia a=0,68).

La validez de los factores del modelo ajustado se evalud
mediante correlaciones de Spearman utilizando las escalas
CESD-R, BAIl y EPP; se encontraron correlaciones positivas
(Tabla 4). Asi mismo, realizaron analisis de correlacién entre
los mismos factores del modelo ajustado, en donde se ob-
tuvieron correlaciones positivas entre los factores (Tabla 5).

Se analiz6 la relacién entre CE, sexo, edad y estado nutri-
cional de los participantes; 310 de los participantes repor-
taron nivel alto de CE, en su mayoria del sexo masculino
(27,3%) y el rango promedio mayor se ubicé en los adoles-
centes sin SP-OB (Tabla 6).

‘ DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psi-
cométricas de la EES-C en adolescentes del Noreste de Mé-
xico a través de un AFC, fiabilidad (consistencia interna) y
validez convergente. Ademas, se analizd la relacién del CE
con el sexo, edad y estado nutricional de los participantes.
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KFigura 1. Analisis factorial confirmatorio del modeD
ajustado con 20 items, el item 26 “alegre” no se consi-
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Se realizé AFC de la version en espafiol de la ESS-C de Per-
pifia et al. (2011)* que es una versién mds especifica de
las emociones que originan el CE en nifos y adolescentes
en comparacioén a la escala original de Tanofsky-Kraff et al.
(2007)%. En el presente estudio se encontré que los indi-
ces de bondad de ajuste del modelo original fueron muy
similares a los reportados en la versién en Espafiol, sin
embargo también estuvieron por debajo de los valores re-
queridos®, adn cuando se obtuvieron valores de Alfa de
Cronbach aceptables (0,93). Con relacién a las subesca-
las la consistencia interna fue buena (ira-enfado a=0,83;
ansiedad a=0,83; depresion a=0,71; inquietud a=0,65 e
impotencia a=0,68), valores similares a la validacién en
poblacién de Espafia?, Turquia? y en Grecia®.

Con respecto a la carga factorial que se encontré en esta
investigacion del modelo original en adolescentes mexi-
canos difiere de los estudios antes mencionados. Se pre-
sentaron valores inferiores a 0,30, los cuales aumentaron
posterior al ajuste de items con valores superiores a 0,40
en la mayoria de éstos, ademds la consistencia del mode-
lo ajustado también fue buena (a=0,92) y por subescalas
(ira-enfado a=0,82; ansiedad a=0,81; depresién a=0,65;
inquietud a=0,74 e impotencia a=0,68), valores superiores
a los reportados en estudios previos.

En las emociones que analiza la EES-C se observa que los
adolescentes reconocen que las emociones positivas y ne-
gativas influyen en el modo de comer, similar a lo repor-
tado por Rojas y Garcia-Méndez (2016)* y que difiere lo
mencionado por Arnow et al. (1995)! donde el comer en
exceso solo esta relacionado con emociones negativas.
Cabe mencionar que en este estudio la mayoria de los ado-
lescentes que reportd un nivel alto de CE tiene estado nu-
tricional normal, dato contrario a lo encontrado por Dohle
et al. (2014)%3 y Spoor et al. (2007)*%, lo que podria ser un
factor de riesgo para que el adolescente desarrolle exceso
de peso, por lo que se recomienda realizar investigacion
longitudinal para identificar los efectos del CE a largo pla-
zo en esta poblacion®.

No se encontré relacién significativa entre el CE y sexo
de los adolescentes, lo que es contrario a Ramos et al.
(2016)* quienes mencionan que el sexo (F[1,445]=17,689;
p<0,001) y peso (F[3,445]=4,341; p<0,01) tienen efecto so-
bre el CE, también encontraron diferencias significativas en
el CE y las categorias de peso en mujeres (F[3,181]=5,885;
p<0,01), pero no en los hombres (F[3,264]=1,591; p>0,05).

La ventaja de contar con un instrumento validado para
identificar el CE en adolescentes mexicanos ayudaria a com-
prender mejor el fendmeno para implementar medidas pre-
ventivas y de manejo de las emociones que lo causan. Dado
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KTabIa 2. Factor loading y R? de los modelos propuestos de los items que componen los modelos. \
i Modelo original Modelo ajustado
Factor Items EES_C ................................... s ................................... o oeriing
¢ Loading R? ¢ Loading R?
Celoso/a : 1,000 : 0,446 : 1,000 : 0,447
Preocupado/a 0,961 0,391
Ira-enfado Frustrado/a 1,045 0,502 1,019 0,479
Furioso/a 1,100 0,486 1,132 0,517
Al limite 1,115 0,455 1,132 0,472
Enfadado/a © 108 - 0507 . 1118 0,536
Tembloroso/a 1,000 0,352
Ansioso/a 1,408 0,458 1,000 0,464
Inquieto/a 1,274 0,417 0,886 0,404
Ansiedad Estresado/a : 1,320 : 0,424 : 0,933 : 0,426
Solo/a 1,185 0,327
Nervioso/a 1,185 0,414 0,846 0,423
Alterado/a 1,425 0,552 1,027 0,575
Resentido/a 1,000 0,405 1,000 0,376
Pepresian Desanimado/a 1,096 0,418 0,960 0,474
Decaido/a ; 1,183 ; 0,386 ; 0,987 ; 0,314
Triste . 1254 . 033 ?
Rendido/a . 1000 . 0278 :
Desobediente 1,199 0,415 1,000 0,439
Inquietud Irritado/a 1,328 0,514 1,093 0,530
Confuso/a 1,157 0,456 0,954 0,471
Aburrido/a 1,203 0,278 : :
No haciendo lo suficiente =~ 1,000 . 0362 1000 = 0351
Impotencia Culpable 1,046 0,376 1,067 0,378
Impotente 1,261 0,577 1,294 0,588
k 3 ek R R X X R XXX K8 K KK X 3 KR e XX X R R j
que se encontré que el CE se presenta con mayor frecuencia Disminuir la incidencia del SP-OB en especial en México es
en adolescentes con estado nutricional normal, parece que imperante pues cada vez son mas las adolescentes que su-
este grupo estd en riesgo de desarrollar exceso de peso, por fren esta enfermedad y sufren las consecuencias o efectos
lo que contar con una herramienta vdlida para identificar secundarios (bioldgicas, psicolégicas, sociales, entre otras),
esta situacion podria ayudar a proporcionar un manejo indi- lo cual puede afectar su calidad de vida y poner en riesgo
vidualizado y llevar a cabo medidas de prevencién. su salud.

Tabla 3. indices de bondad de ajuste de los modelos.

Modelo Original

Modelo Ajustado

CMIN/DF © CFAl . GFl . AGFl  SRMR : RMSEA . p-valor

4263 . 0877 . 087  08% . 0070 0072 . 0001

3927 0921 0907 = 087 0055 . 0068 0,001

CMIN/DF: Cociente entre el estadistico Chi-cuadrado y sus grados de libertad; CFl: indice de ajuste comparativo;
GFI: indice de bondad de ajuste; AGFI: GFI ajustado; SRMR: Raiz cuadratica media estandarizada residual;

RMSEA: Error cuadrdtico medio de aproximacion de raiz; p<0,001.
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KTabla 4. Correlaciones Rho de Spearman entre factores de la EES-C y medidas de psicopatologia. \
"""""""""" . EESC ~  EESC . EESC . EESC  EESC
: Ira-enfado Ansiedad Depresion Inquietud Impotencia
CESD-R
Correlacion 0,112** 0,121** 0,109** 0,116** 0,107**
Sig, 0,005 0,002 0,006 0,004 0,007
BAI
Correlacion 0,170** 0,234** 0,146** 0,140** 0,167**
Sig, 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
EEP
Correlacion 0,108** 0,119** 0,117** 0,118** 0,122**
K Sig, 0,007 0,003 0,003 0,003 0,002

CESD-R: Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos; BAI: Inventario de Ansiedad de Beck;
EEP: Escala de Estrés Percibido; n=631; **p<0,01.

Una de las limitaciones de la presente investigacién es
que los datos s6lo pueden generalizarse a poblaciones
con caracteristicas similares a los participantes en este
estudio; se recomienda realizar estudios en otras grupos
diferentes al que se abordd en el presente estudio, tales
como: nifios y adolescentes que residan en otras regiones
del pais o en comunidades rurales. Ademas, es necesario
completar el estudio de fiabilidad y validez realizando un
analisis test-retest y validez divergente o discriminante, que
no fueron realizados en el presente estudio; no obstante,

los resultados obtenidos aportan datos preliminares en Ia
validacion de la EES-C en el contexto Mexicano.

‘ CONCLUSIONES

Los modelos con 26 y 20 items presentaron consistencia
interna alta. La estructura factorial de cinco factores del

KI'abla 5. Correlacién de los Factores del Modelo Ajustado.

Factores """ : EES-C | EES-C | EES-C | EES-C EES-C
: Ira-enfado Ansiedad Depresion Inquietud Impotencia

EES-C Ira-enfado

Correlaciéon 1

Sig,

EES-C Ansiedad

Correlacién 0,731** 1

Sig, 0,001

EES-C Depresion

Correlaciéon 0,555%* 0,539** 1

Sig, 0,001 0,001

EES-C Inquietud

Correlacién 0,775** 0,701 ** 0,550** 1

Sig, 0,001 0,001 0,001

EES-C Impotencia

Correlacion 0,710** 0,675** 0,585** 0,705%* 1

0,001 0,001 0,001 0,001

n=631; **p<0,01.
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KI'abla 6. Relacion del CE y variables sociodemogrdficas.

CE bajo CE alto
f ? % f : % .
Sexo
Masculino 173 27,4 172 27,3 0688
Femenino 148 23,4 138 21,9 !
Edad
11-13 118 18,7 100 15,9 0870
14-16 203 321 210 33,3 !
Estado nutricional
Sin SP-OB 197 31,3 230 36,3
Sobrepeso 56 9 47 7,4 0,001**
K Obesidad 68 : 10,8 33 5,2 J
*#p<0,01

modelo ajustado es adecuada. El estado nutricional de los
adolescentes tiene una correlacién con los niveles de CE. Se
sugiere contrastar el modelo original y ajustado analizados
en este estudio y estudiar la invarianza de sus pardmetros
en muestras representativas procedentes de la misma po-
blacién u otras afines y continuar estudiando otros factores
relacionados al SP-OB en nifios y adolescentes que hagan
posible el disefio de intervenciones efectivas para prevenir
y reducir este problema y de las comorbilidades asociadas.
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) Validacion de un método enzimatico-colorimétrico para la determinacién
de fructosa en refrescos comerciales

JYWN:IUXAaW\/ RESUMEN
Introduccion: Argentina es uno de los paises con mayor consumo de bebidas azucaradas en el mun-
do. El consumo elevado de estas bebidas se asocia con el desarrollo de sobrepeso, obesidad y otros
factores de riesgo cardiometabdlico, efectos atribuidos a su alto contenido de fructosa. Los objetivos

s de este trabajo fueron: validar un método especifico, accesible y econémico para la determinacién
Jarabe de Maiz Alto de fructosa y glucosa en bebidas azucaradas, evaluar su contenido en refrescos comercializados en
en Fructosa; Argentina y comparar los resultados obtenidos con las declaraciones de los rétulos nutricionales.
Azicares; Material y Métodos: Se selecciond un método enzimatico-colorimétrico comercial desarrollado para
su uso en la industria alimentaria. EI método se validé por primera vez para la determinacién de
Edulcorantes fructosa y glucosa en bebidas azucaradas, mediante la determinacion del sesgo, la recuperacion, la
Nutritivos; repetibilidad y la reproductibilidad interna. El contenido de fructosa y glucosa se evalud en treinta be-

Bebidas Azucaradas. bidas azucaradas. Los resultados obtenidos se contrastaron con la informacién del rétulo nutricional.

Resultados: Todos los pardmetros obtenidos en el protocolo de validacién indican que el método es
adecuado para su utilizacion en la determinacién de fructosa y glucosa en bebidas azucaradas. El
contenido de fructosa varié entre 2,2g y 14,3g por porcién, mientras que el de glucosa varié entre
1,79 y 10,59 por porcién. En el 83% de las bebidas analizadas, el jarabe de maiz de alta fructosa
fue el Unico edulcorante utilizado en la formulacién. En el 75% de las bebidas endulzadas exclusi-
vamente con jarabe de maiz de alta fructosa, se encontré una relacién fructosa:glucosa mayor a lo
esperado para el uso de jarabe de maiz de alta fructosa-55.

Conclusiones: El método enzimatico-colorimétrico resulta adecuado para la determinacion de fruc-

tosa y glucosa en bebidas azucaradas. EI mismo presenta la ventaja de ser especifico, econédmico y
de no requerir equipamiento sofisticado.
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) Validation of an enzymatic colorimetric assay for fructose content determination in soft drinks

ABSTRACT

Introduction: Argentina is one of the countries with the highest consumption of sugary drinks in
the world. The high consumption of these drinks is associated with the development of overweight,
obesity and other cardio-metabolic risk factors, effects attributed to their high fructose content.

Fructose; The objectives of this work were: to validate a specific, accessible and inexpensive method for the
High Fructose Corn determination of fructose and glucose in sugary drinks, to evaluate their content in soft drinks
Syrup; marketed in Argentina and to compare the results obtained with the declarations of the nutritional
Sugars; labels.

» Material and Methods: A commercial enzymatic-colorimetric method developed for use in the
AUt food industry was selected. The method was validated for the first time for the determination of
SESIETENE] fructose and glucose in sugary drinks, by determining bias, recovery, repeatability, and internal
Sugar-Sweetened reproducibility. The fructose and glucose content was evaluated in thirty sugary drinks. The results
Beverages. obtained were contrasted with the information on the nutritional label.

Results: All the parameters obtained in the validation protocol indicate that the method is suitable
for use in the determination of fructose and glucose in sugary drinks. Fructose content ranged
between 2.2g and 14.3g per serving, while glucose content ranged between 1.7g and 10.5g per
serving. In 83% of the beverages tested, high fructose corn syrup was the only sweetener used in
the formulation. In 75% of the drinks sweetened exclusively with high fructose corn syrup, a higher
fructose:glucose ratio was found than expected for the use of high fructose-55 corn syrup.
Conclusions: The enzymatic-colorimetric method is suitable for the determination of fructose and
glucose in sugary drinks. It has the advantage of being specific, economical and of not requiring
sophisticated equipment.

M E N S A] E S 1 El contenido de fructosa y glucosa en bebidas azucaradas se puede determinar

C LAV E mediante el uso de un método enzimdtico-colorimétrico, previamente validado en

la industria vinicola.

2. El jarabe de maiz de alta fructosa se encuentra ampliamente distribuido en Ia
elaboracion de bebidas azucaradas en Argentina, aunque su presencia se declara
de manera ambigua en los rétulos nutricionales.

3. En tres cuartas partes de las bebidas endulzadas con jarabe de maiz de alta
fructosa la relacién fructosa:glucosa es mayor al valor esperado para el uso
de jarabe de maiz de alta fructosa-55 como edulcorante, por lo que aun
considerando los rétulos que refieren su uso, no es posible estimar el contenido
de fructosa en estas bebidas.

CITA
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‘ INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad
es considerada la pandemia del siglo XXI%. Su prevalencia
mundial se ha triplicado entre 1975y 2016, lo que conlleva
a un mayor numero de muertes a nivel global en compara-
cién con la desnutricion?*. En Argentina, la cuarta encuesta
nacional de factores de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles, realizada en 2018, report6 que el 36,2%
de la poblacién tenia sobrepeso, mientras que el 25,4% pre-
sentaba obesidad®, por lo que la prevalencia de obesidad se
incrementd en un 79,3% en relacién al afio 2005.

La obesidad es una enfermedad multifactorial con compo-
nentes genéticos, ambientales y de estilo de vida, como
la malnutricion, el sedentarismo, el contexto sociocultural
o la cronodisrrupcién. El consumo de bebidas endulzadas
con edulcorantes caléricos, también denominadas bebidas
azucaradas, se ha asociado con la ganancia de peso y de
grasa visceral, asi como también con un incremento del
riesgo de desarrollar diabetes y enfermedad arterial coro-
naria, independientemente de la adiposidad®?° En Argen-
tina, el consumo de bebidas azucaradas es muy elevado.
Segln un reporte de mercado publicado por Euromonitor
International™, el pais lideré el consumo de refrescos a nivel
mundial en 2016 con una ingesta de 131 litros per cdpitay
por afo. Asimismo, el estudio HidratAr mostré que el 50%
de la ingesta de liquidos en la poblacién argentina corres-
ponde a bebidas e infusiones azucaradas'?, las que a su vez
aportan el 26,9% de los azucares libres consumidos por los
argentinos?®.

Los edulcorantes caléricos mds ampliamente utilizados
en la elaboracién de bebidas azucaradas son la sacarosa,
denominada azlcar en los rotulos nutricionales segun el
cédigo alimentario argentino, y el jarabe de maiz de alta
fructosa (JMAF). La sacarosa es un disacarido extraido de
la cafna de azlcar que consiste en una molécula de gluco-
sa y una de fructosa unidas mediante enlace glucosidico
(contiene 50% glucosa y 50% fructosa), mientras que el
JMAF es un edulcorante obtenido a partir de la hidrolisis
del almidén de maiz'. El IMAF mds cominmente utiliza-
do en la elaboracién de bebidas azucaradas es el JMAF-55,
compuesto por 55% de fructosa, 41% de glucosa y 4% de
otros azlcares. Brasil es el principal productor de azucar
en el mundo sequido de la India y la Unién Europea, mien-
tras que el principal productor mundial de JMAF es Estados
Unidos®>. En américa latina el principal pais productor de
IJMAF es Argentina. Estos edulcorantes se utilizan solos o
en combinacién en la formulacién de bebidas azucaradas.

El impacto negativo del consumo de las bebidas azucara-
das sobre la salud se atribuye principalmente a ingesta
elevada de fructosa. EI metabolismo de la fructosa posee
caracteristicas diferenciales que promueven la lipogénesis
de novo, la esteatosis hepatica, la resistencia hepdtica a la
insulina, la ingesta de tipo adictivo y una menor inhibicién
del apetito®. Aunque este efecto deletéreo de la fructosa ha
sido ampliamente descripto®?, las practicas actuales de
etiquetado nutricional no proveen informacién acerca del
contenido de este monosacdrido en alimentos y bebidas.
De acuerdo con el Cédigo Alimentario Argentino?, la decla-
racion del contenido de carbohidratos totales en bebidas
es obligatoria, aunque no es necesario declarar el conteni-
do de azlcares. Sin embargo, algunos fabricantes incluyen
esta especificacién en la informacién nutricional, haciendo
referencia a todos los monosacdridos y disacaridos que son
digeridos, absorbidos y metabolizados por los seres huma-
nos, excluyendo a los polialcoholes. Adicionalmente, no es
obligatoria la declaracién de cada uno de los tipos de azu-
cares utilizados como edulcorantes en la lista de ingredien-
tes, ni tampoco hacer referencia a la utilizacion de JMAF en
el rotulado.

Teniendo en cuenta el impacto negativo del consumo de un
exceso de fructosa en la salud y que en Argentina la princi-
pal fuente de este monosacarido proviene de la ingesta de
bebidas azucaradas, el objetivo de este trabajo fue validar
un método sencillo y econémico que permita determinar el
contenido de fructosa en refrescos y utilizarlo para determi-
nar su contenido en bebidas comercializadas en Argentina.

‘ MATERIAL Y METODOS

Seleccion del método de medida y fundamento

Para determinar el contenido de fructosa y glucosa en bebi-
das azucaradas se seleccion6 un método enzimatico-colori-
métrico comercial desarrollado por la compafiia “Megazyme
Internacional Irlanda” para su uso en la industria alimenta-
ria (kit de ensayo K-FRUGLU). EI método se escogid por su
simplicidad, asequibilidad, costo y por la ventaja de ser un
método altamente especifico. El mismo fue validado para su
utilizacién industria vinicola® pero no ha sido validado ain
para su utilizacién en bebidas azucaradas. El fundamento
del método se basa en la fosforilacién y posterior oxidacién
enzimatica de la fructosa y glucosa, con la consecuente pro-
duccién de NADPH, el cual se determina mediante espectro-
fotometria. En nuestro laboratorio, se adapté el protocolo
original para utilizar un espectrofotémetro Nanodrop como
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instrumento de medida (Thermo Scientific, NanoDrop 2000
c). Para ello, las muestras fueron preparadas conforme a las
instrucciones del fabricante, siguiendo el procedimiento del
ensayo de microplacas y para la lectura de las absorbancias
(A1, A2 y A3) se tomaron 2yl de la muestra. El protocolo
utilizado se resume en la Tabla 1.

Protocolo de validacion del método

Linealidad: Se utilizaron estdndares de glucosa y fructosa
para cubrir el rango de 1p a 8pg de cada azucar. Cada uno
de los seis puntos de la curva (1p, 2y, 3y, &4y, 6p y 8 ug) se
determiné por triplicado. El criterio de linealidad aceptable
fue un coeficiente de correlacién >0,99, calculado a partir de
un modelo de regresion lineal.

Exactitud: La veracidad del método se determind por sesgo
y recuperacion. El sesgo se obtuvo midiendo diez veces la
concentracién de glucosa y fructosa de la solucién estandar
provista por el fabricante (valor esperado de 0,2pg/pL para

cada azdcar). Para comparar la media de los valores obte-
nidos con el valor esperado, se utilizé la tabla de valores
criticos de la distribucién t de dos colas. La recuperacién se
analizé disolviendo cantidades de glucosa y fructosa en re-
frescos sin azlcares, de modo de obtener una concentracion
de 0,2ug/pL para cada azicar. Para este ensayo de recu-
peracién se utilizaron dos gaseosas (sabor cola y limén) y
un agua saborizada como matrices y se calculé el porcen-
taje medio de recuperacién y la desviacién estdndar relati-
va. La precisién se establecié en términos de repetibilidad
y reproducibilidad. La repetibilidad se determiné midiendo
diez veces la concentracion de glucosa y fructosa en bebidas
azucaradas, bajo las mismas condiciones en un periodo cor-
to de tiempo. La reproducibilidad interna se calculé midien-
do estas las concentraciones por diferentes operadores en
distintos dias. En ambos casos, se calcularon la desviacion
estandar y el porcentaje del coeficiente de variacion (% CV).
La aceptabilidad se determiné utilizando el coeficiente de
variacién de Horwitz.

KI'abla 1. Protocolo del ensayo enzimatico-colorimétrico utilizando un espectrofotémetro Nanodrop para la determinacién\

de fructosa y glucosa en bebidas.
Pipetear en tubos Eppendorf Blanco (x2) Muestra (x2) Estandar (x2)
210 pL 190 pL 190 pL
= 20 pL =
= = 20 pL
10 pL 10 pL
10 pL
2 L
Centrifugar e mcubar en bafio caliente a 30° C durante 30 min.
Centrifugar nuevamente y realizar la medmon de A2 en el espectrofotometro
Solucién IV (PGI) 2pL 2L 2pL
Homogeneizar e incubar a 30 °C durante 45 min.
Centrifugar y realizar la medicion de A3 en el espectrofotometro.
Calculo de la concentracion de glucosa y fructosa:
[glucosa] = (Vfx MW / & x d x V mtra) x AA glucosa
[fructosa] = (Vfx MW / € x d x V mtra) x AA fructosa
AA glucosa = (A2-A1) muestra — (A2-Al) blanco
AA fructosa = (A3-A2) muestra — (A3-A2) blanco

Longitud de onda: 340 nm; Solucién estédndar (provista por el fabricante): 0,2 pg/pL de cada glucido (glucosa y fructosa); Volumen final: 234 pL.
HK: Hexoquinasa; G6P-DH: Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa; PGl: Fosfoglucosa isomerasa; Vf: Volumen final; V mtra: Volumen de la muestra.

MW (peso molecular); glucosa = 180,16; MW (peso molecular) fructosa = 180,16;
€ NADPH (coeficiente de extincion de NADPH a 340 nm) = 6300 L/mol cm; d = 0,1 cm.
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Determinacion del contenido de fructosa y glucosa en be-
bidas azucaradas y su correlacion con las declaraciones del
rétulo nutricional

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal
en la ciudad de La Plata, capital de la Provincia de Buenos
Aires, Argentina. Considerando la oferta de bebidas dispo-
nible en supermercados durante el afio 2018 y 2019, se
seleccionaron bebidas al azar entre aquellas que contenian
edulcorantes caléricos en su lista de ingredientes, y se cla-
sificaron como gaseosas (n=12), aguas saborizadas (n=15)
y bebidas de rehidratacién (n=3). Se consideraron gaseosas
a aquellas bebidas carbonatadas con di6xido de carbono y
adicionadas con sustancias aromatizantes naturales; éstas
difieren de las aguas saborizadas inicamente por el nivel de
gasificacion. Las bebidas de rehidratacién comprendieron a
aquellas elaboradas para proveer energia y reponer las pér-
didas de agua y minerales ocasionadas luego de esfuerzos
fisicos de mds de una hora de duracién. De las dos compa-
fiflas multinacionales mds populares (llamadas compaiiias
multinacionales Ay B) se seleccionaron gaseosas sabor cola,
naranja, limén y pomelo, y también aguas saborizadas y be-
bidas de rehidratacion. Adicionalmente, se seleccionaron
gaseosas, aguas saborizadas y bebidas de rehidratacion de
otras compafifas multinacionales (llamadas C, D y E) y de
proveedores de la industria nacional (llamadas compaiiias
nacionales A, By ().

Registro de las declaraciones del rétulo nutricional: Para
cada bebida, se registr6 el contenido de carbohidratos y
azlcares totales a partir de la etiqueta de informacién nutri-
cional, mientras que de la lista de ingredientes se extrajo el
tipo de edulcorante utilizado.

Cuantificacion de fructosa y glucosa: Se empled el méto-
do validado descripto anteriormente. Para ello, las bebidas
se desgasificaron mediante agitacién magnética durante
toda la noche y se diluyeron en agua mili-Q (1/125, 1/250
0 1/500) teniendo en cuenta el contenido de carbohidratos
totales declarado en la etiqueta de informacién nutricional.

‘ RESULTADOS

Validacion del método

Linealidad: El coeficiente de correlacion para la glucosa fue
de 0,992 y para la fructosa de 0,997. La exactitud, enten-
dida como una combinacién de veracidad y precisién, se
determin6 mediante los siguientes pardmetros: sesgo, recu-
peracién, repetibilidad, y reproducibilidad interna. El sesgo

obtenido fue aceptable con un nivel de significancia de 0,05
(t calculado = 0,43 < t critico = 2,262; a=0,05, n-1=9). La re-
cuperacioén fue de 96,5+2,8% para la glucosa y de 98,2+2,4%
para la fructosa. Estos porcentajes de recuperacion son
aceptables de acuerdo con el criterio de la AOAC Interna-
cional (valor aceptable 90-107% para 200ppm). A partir
del experimento de repetibilidad se calculé un % CV de 3,8,
mientras que el de reproducibilidad interna present6 un %
CV de 4,1. Ambos valores fueron aceptables de acuerdo con
el coeficiente de Horwitz (% CV aceptable para repetibilidad
<4,00; % CV aceptable para reproducibilidad interna <5,33).
Estos resultados demuestran que el método enzimatico-
colorimétrico resulté adecuado para la determinacion de
fructosa y glucosa en refrescos.

Andlisis de los rotulos nutricionales: Todas las bebidas
declararon el contenido de azlcares totales en el rétulo
nutricional. Este valor oscilé entre 4g y 25g por porcién de
200mL, siendo el promedio general de 16,1+6,5g por por-
cion. Las gaseosas presentaron un promedio de 21,4+2,4g
por porcion, las aguas saborizadas de 9,4+4,2g y las bebidas
de rehidratacién de 12+0qg por porcion. El registro de Ia lista
de ingredientes del rétulo nutricional demostré que los azu-
cares son declarados como: “JMAF y/o Azdcar” (n=8); “JMAF
o Azucar” (n=8); “IMAF” (n=8),; “IMAF y Az(car” (n=2); “Azu-
cares” (n=3) y “Azdcar” (n=1). Por lo tanto, se puede inferir
que los edulcorantes utilizados en la fabricacién de estas be-
bidas son sacarosa (aztcar), JIMAF, o una mezcla de ambos.
Para los refrescos que declaran “JMAF y/o Azlcar”, “JMAF o
Azucar” y “Azdcares” el tipo de edulcorante que contiene el
refresco resulta indeterminado.

Cuantificacion de fructosa y glucosa: Mediante la utili-
zacion del método enzimdtico-colorimétrico validado en
nuestro laboratorio, se determiné el contenido de fructosa
y glucosa en los refrescos seleccionados; los resultados ob-
tenidos se muestran en la Tabla 2. El contenido de fructosa
oscilé entre 2,2g y 14,3g por porcién, mientras que el de
glucosa oscilé entre 1,7g y 10,59 por porcién. Sélo en el
caso los refrescos fabricados por la compafiia nacional C, el
contenido de fructosa mas glucosa excede al contenido de
azucares totales declarados en la etiqueta de informacién
nutricional. Por otra parte, el contenido de fructosa mas
glucosa representa mas del 90% de los azlcares declara-
dos en la etiqueta de informacién nutricional en veintiin
refrescos (70% de las bebidas analizadas), resultado com-
patible con el uso de JMAF como Unico edulcorante. Para
los refrescos fabricados por la compafia multinacional E,
el contenido de fructosa mds glucosa representa entre el
70% y el 85% de los azlcares declarados en la etiqueta de
informacién nutricional; sin embargo, la lista de ingredien-
tes sélo refiere el uso de JMAF como edulcorante en estas
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KTabla 2. Contenido de glucosa y fructosa en refrescos comerciales. Los ingredientes y el contenido de azucares fueron\
obtenidos a partir del rotulado nutricional, mientras que el contenido de glucosa y fructosa fue determinado mediante
un ensayo enzimatico-colorimétrico.

: Azdcares
¢ declarados
(g/200 mL) !

Relacion
Fru:Glu

Fructosa @ Glu+Fru :
(g/200 mL) :

Glucosa

Ingredientes :
: (g/200 mL) :

declarados (9/200 mL) *

Companla Multmauonal A
]MAF o Azucar 20 © 7L4L+0,2

f1,59to,04
8)  1,41+0,14
5123+006

Gaseosa pomelo :

Gaseosa tonlca ]MAF o Azucar 17

11,8301 19
 69%02  97£09 16
Azicares 25 10505 12903 23
Azicares 22 8506  122:00 2
21 87%05 @ 125%07 2
IMAFoAzicar 15  56%02 = 9,2%03
IMAF o Azicar 15 59£00 = 9,0£0,0
IMAF 0 Aziicar 7,6 35400 = 4100

Gaseosa nara n|a

Azuca res

14,80,6(98) 1,64 £0,08

Agua saborizada manzana

11,5240,00

Agua saborizada pera :
11,17+ 0,00

14900 (99)

Agua saborlzada pera E 6 + 0 O (100)

Agua saborlzada

té verde- pomelo 30£01

 IMAFoAzicar 8,5 49105 79403(93) 163018

Bebida de rehidratacion o iy 12 49402  67:00 11,6+02(97) 1,37+0,05
manzana

' Companla Multmaaonal B
Gaseosa pomelo :WMAF yloAzicar 23 7,503
B e Azucar 5 S8105

Gaseosa Iim6n MAF y/o Azﬁcaré 21 . 44£03
: R iWMAF y/o Azucaré 23 101 +0,6

Beblda de rehldratacmn IMAF y/o Azticar 12
manzana

136403
4,703
59+09
11,7+0,2

21,0£07(91) 181:009
 85:01(45) 1,23:0,09
103:0,6(49) 134+023
218+03(95 116007

Gaseosa naranja :

Gaseosa cola

4800  53:01 101£01(84) 110%0,02

50+0,2 54+0,5 1,08+0,11

Beblda de rehldratacmn IMAF y/o Azucar : 12 10,4+ 03 (86) 0840,

naranja

Companla MuItlnauonaI C

Agua saborizada
naranja-durazno

Agua saborizada manzana MAF y/o Azucar 3,9
Agua saborizada naranja
Agua saborizada limén

Agua saborizada pomelo MAF y/o Azucar 16

Aguasaborizadalimén IMAFoAzicar 738

Agua saborizada naran|a .

1,7+0,0

2,2+0,3

MAFy/o Aziicar 4 1,7+0,0

23+0,0

40+01(1oo)”

MAFy/o Azicar 8 43+0,8

341+0,06 -

73+0,8

1 8,59+0,06

159407 (99)

Companla Multlnaqonal D

29+0,2

4,6+0,2

 74+01(95)

Companla multlnaqonal E

21+01

2,9+0,2

72 22%02

30£04

7 23%02

3901

7 21t02

39+0,2

138+03(97) 1,29+018
1,35+0,01
77+0,7(96) 079+014
118012

1,59+0,13

%1381016

72) '?‘1 36 £022
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: Azlcares
Ingredientes %
declarados declarados :

: (g/200 mL) |

~

Relacion
Fru:Glu

Glucosa : Fructosa : Glu+Fru
(9/200 mL) (9/200 mL) (9/200 mL) *

Compaiiia Nacional A

9,2 - 35+01 49+01
Compaiiia Nacional B
Gaseosanaranja IMAFy/oAzicar . 25  62%05  7,6%03
................................................................................................................. Compaita Nacional C
Agua saborizada guarand  Azicares (MAF) 17 74+00 117400
Gaseosacola AzicaresOMAF) 19 93%06 14,3402
..................................................................... AzucareSOMAF) ., l04108 050

K Gaseosa naranja

Fru: Fructosa; Glu: Glucosa; JMAF: Jarabe de maiz de alta fructosa.

* Porcentaje del total de azlcares declarados en la etiqueta de informacién nutricional.

bebidas. Estos resultados permiten concluir que el 83% de
las bebidas analizadas utilizan JMAF como Unico edulcoran-
te. Para las bebidas restantes, el contenido de fructosa mds
glucosa representa entre el 50 y el 85% de los azlcares
totales declarados en el rétulo, lo que concuerda con el uso

fFigura 1. Relacion fructosa:glucosa determinada en Ios\
refrescos endulzados exclusivamente con JMAF,

S
18 [~

L7 [

N e EEEEEEEEE e

1,5 f---------

A

Relacion fructosa: glucosa

L6} oo e e EmmE—e

) N

N J

de una mezcla de JMAF y sacarosa, en concordancia con lo
que indican los rétulos nutricionales.

Como se menciond arriba, el JIMAF-55 es el edulcorante de
eleccion en la fabricacién de refrescos. Este jarabe se en-
cuentra conformado por un 55% de fructosa, un 41% de
glucosa y un 4% de otros azlcares, por lo que la relacion
fructosa:glucosa esperada es de 1,34. La Figura 1 muestra la
relacién fructosa:glucosa obtenida mediante analisis de los
refrescos endulzados exclusivamente con JMAF. El diagra-
ma de cajas exhibe un sesgo de los datos hacia la derecha,
con un valor medio de 1,4 y un promedio de 1,43. El primer
cuartil del conjunto de datos presenta un valor de 1,34, el
cual coincide con la relacién esperada para la utilizacién de
JMAF-55 como edulcorante. Por lo tanto, se puede inferir
que en el 75% de las bebidas endulzadas con IMAF Ia rela-
cién fructosa:glucosa es mayor a la esperada.

‘ DISCUSION

Seglin nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
emplea un ensayo enzimatico-colorimétrico para cuantificar
fructosa y glucosa en refrescos. Los resultados del protocolo
de validacion muestran que este método es adecuado para
dicho propésito. Este método presenta la ventaja de ser espe-
cifico, econémico y de no requerir equipamiento sofisticado.

El andlisis del rotulado nutricional muestra que en el 63% de
las bebidas analizadas, el tipo de edulcorante utilizado por
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el fabricante resulta indeterminado. A pesar de que estas
practicas de etiquetado nutricional pueden deberse al apro-
vechamiento de las fluctuaciones de precios y disponibilidad
de los edulcorantes, también podrian ser consecuencia de la
mala prensa del IMAF. En un trabajo publicado en 20042, |a
utilizacién de JMAF se propuso como causal de la epidemia
de la obesidad. Este estudio fue el disparador de una gran
controversia. Aunque existe evidencia que indica que el JIMAF
es metabolicamente distinto que la sacarosa y que posee
efectos mas perjudiciales para la salud®?%, otros estudios
se contraponen a estos hallazgos?%. Las proporciones de
fructosa y glucosa expresadas como porcentaje del total de
azlcares en bebidas endulzadas con JMAF también ha sido
tema de debate. Algunas investigaciones demostraron que
la relacion de fructosa:glucosa es mayor a la esperada en
bebidas endulzadas con JMAF, encontrdndose relaciones de
60:40%3°, Estos resultados han sido criticados, argumen-
tando que la metodologia implementada para la determi-
nacién de estos azucares (AOAC 977.20) estd destinada a
la separacion de sacarosa, fructosa y glucosa de la miel y
no permite detectar maltosa y otros aztcares®, provocando
una distribucién inadecuada de los carbohidratos. En este
sentido, cuando se utiliza el método AOAC 979.23 (carbohi-
dratos en jarabe de maiz)*, el porcentaje de fructosa de los
azlcares totales concuerda con el valor esperado (55,58%).
Mds alld de esta controversia, que se focaliza en cémo ex-
presar la proporcion de fructosa y glucosa respecto al to-
tal de azlcares, se conoce con certeza que en el IMAF-55
la relacién fructosa:glucosa esperada es de 1,34. En este
trabajo utilizamos un ensayo enzimdtico-colorimétrico que
no permite detectar sacarosa, maltosa y otros azlcares.
Sin embargo, el método es muy especifico para detectar
fructosa y glucosa, y por lo tanto permite calcular la rela-
cién fructosa:glucosa. Nuestros resultados muestran que
en el 75% de las bebidas endulzadas con JMAF analizadas,
la relacién fructosa:glucosa es mayor a la esperada, lo que
concuerda con los mencionados estudios previos?3°. El ro-
tulado nutricional ambiguo y la variedad de composiciones
detectadas, evidencian que el consumo de fructosa prove-
niente de bebidas azucaradas no puede estimarse a partir
del etiquetado.

‘ CONCLUSIONES

El contenido de fructosa en bebidas azucaradas puede
determinarse fdcilmente mediante la utilizacién de un
método enzimatico-colorimétrico. Considerando los efectos
perjudiciales, ampliamente documentados, del consumo
excesivo de fructosa sobre la salud, y la controversia existente

acerca de la diferencia metabdlica entre el consumo de JMAF
y de sacarosa, creemos que es necesario investigar en mayor
profundidad el efecto de dosis-respuesta del consumo de
fructosa sobre distintos factores de riesgo cardiometabdlico.
El método validado en este trabajo es rdpido, econémico y
adecuado para medir el contenido de fructosa y glucosa en
bebidas azucaradas.
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) The relationship between social media use, eating attitude and body mass index among nutrition
and dietetic female students: A cross-sectional study

Introduction: This study aimed to investigate the relationship between media using habits,
frequency and duration, and body mass index on eating attitudes.

Body Mass Index; Material and Methods: The cross-sectional study was conducted with female students who

) ] received nutrition and dietetics education in Istanbul. A questionnaire consisting of a socio-
Feeding Behavior; demographic questionnaire, Eating Attitude Test (EAT-40), and Social Media Attitude Scale was
Social Media; applied to 1248 female volunteers by the face-to-face interview method.

Results: It was found that 35.7% of the participants had abnormal eating attitudes and 89.6%
showed a positive attitude towards social media. 93.7% of the group with abnormal eating
Students; attitudes indicated a positive attitude towards social media, 0.4% had a negative attitude and
the difference was statistically significant (p=0.001). It was observed that a significant difference
between EAT-40 and thought of an eating problem, having a social media membership, and
spending time on social media (p<0.05).

Conclusions: Social media have an effect on nutrition dietetics students on abnormal eating
attitude; it did not show a significant effect on BMI.

Female;
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) Relacién entre el uso de las redes sociales, la actitud alimentaria y el indice de masa corporal

entre estudiantes mujeres de nutricion y dietética: Un estudio transversal

RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo investigar la relacién entre los habitos de uso de
los medios, |a frecuencia y duracién, y el indice de masa corporal sobre las actitudes alimentarias.

Material y Métodos: El estudio transversal se realizé con alumnas que recibieron educacién en
nutricion y dietética en Estambul. Se aplicé un cuestionario que constaba de un cuestionario so-
ciodemografico, una Prueba de Actitud Alimentaria (EAT-40) y una Escala de Actitud en las Redes
Sociales a 1248 voluntarias mediante el método de entrevista cara a cara.

Resultados: Se encontré que el 35,7% de los participantes presentaba actitudes alimentarias
anormales y el 89,6% mostré una actitud positiva hacia las redes sociales. EI 93,7% del grupo
con actitudes alimentarias anormales indicé una actitud positiva hacia las redes sociales, el 0,4%
tuvo una actitud negativa y la diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,001). Se observé
una diferencia significativa entre EAT-40 y pensar en un problema de alimentacion, tener una
membresia en las redes sociales y pasar tiempo en las redes sociales (p<0,05).

Conclusiones: Las redes sociales tienen un efecto en los estudiantes de dietética nutricional so-
bre la actitud alimentaria anormal; no mostré un efecto significativo sobre el IMC.

1. We evaluated eating behaviour and social media relationship in female nutrition
and dietetic students.

2. Students with abnormal eating attitude showed positive attitude towards to social
media.

3. Having a social media membership and spending time on social media had effect

on eating attitude.

Aktac S, Kargin D, Giines FE. The relationship between social media use, eating attitude and body mass index
among nutrition and dietetic female students: A cross-sectional study. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 78-86.
doi: 10.14306/renhyd.25.1.1094
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‘ INTRODUCTION

Increased rapid developments in technology and
communication in the 21% century, the need to access
information and use it effectively has become an integral
part of daily lifel2. Media, the name was given to all of
the major communication and broadcasting tools while
defining “whole communication environment”?; social
media, on the other hand, can be defined as a user-based
form of electronic communication such as websites for
social networking where users build online communities to
share information; to express their thoughts and personal
messages; todiscussideasand other content*®. Social media
is at the same time an electronic form of communication
that enables users to produce and use content, providing
social interaction, and appointment®. Communication of
individuals born in the digital world (ages 15-24) takes
place on social media or social networks’. It was found that
13% of young people in Turkey spent more than six hours
on social media, 86% of them connect to social media at
least once a day®.

Whereas eating disorder studies conducted to date were
examined, although they did not show a clear consistency,
nutrition and dietetics students were more risk-prone than
others®®3, The knowledge of nutrients, weight gain and body
compositions, and/or thought of appearance effect on their
future careers are identified as factors that increase the
risk“1>. Given the high popularity of social media among
young adults who spends much time on these platforms,
nutrition and dietetic students attract attention by sharing
health-related nutrition information, food preparation,
recipe collection, or recipe preparation for others. Social
media, on the other hand, is a platform where these posts
are made the most and its usage is becoming widespread
day by day. Besides nutrition and dietetics students are a
more remarkable group in terms of nutritional behaviors
due to the education they receive, younger female adults
are more susceptible to eating disorders. A review!® aimed
to find epidemiology of eating disorders in Europe found
that 2.0-3.0% of women reported eating disorders while
men reported 0.3-0.7%. Therefore, in most of the nutrition
studies, young women are selected as target groups and
examined in terms of nutritional properties.

The aim of the present research is to determine the
tendency, frequency, and duration of social media
membership in the daily lives of female students in the
Nutrition and Dietetics Department and to examine the
effects of media on BMI and eating disorder.

‘ MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study was carried out with the students
of the Department of Nutrition and Dietetics, who studied
at universities in Istanbul between November 2017 and
May 2018. 1280 participants who accepted to participate
voluntarily from 2", 39 and 4'-grade female students
were included in the study. Exclusion criteria were: being
1st-grade students due to a lack of professional knowledge.
Participants, who did not have a social media account
(n=23) and who did not complete the questionnaire form
(n=9) were excluded, and the final number of participants
was 1248. Ethical approval was taken from Bilgi University
Ethical Committee (2017-50016-26).

A face-to-face questionnaire form consisting of three
parts was applied to participants. The first part is socio-
demographic characteristics that include information
about height and weight, diet and physical activity
status, social media use based on their statements; the
second part is the Social Media Attitude Scale (SMA) for
determining a person’s social media attitude; the third
part was the Eating Attitudes Test (EAT-40) scale was used
to determine eating disorders.

The SMA was developed by Argin and Otrar (2015), aimed
to measure individuals’ attitudes towards social media?’.
It is a 5-point Likert-type with 23 items. Items 3, 7, 11, 14,
22, and 23 are reverse coded because they are negative.
The minimum score is 23, and the maximum score is 115%.
Finally, the average scores of the data between 1.0-2.33
were evaluated as “negative attitude”, those between 2.34
and 3.66 are considered as “partially positive attitude” and
those between 3.67 and 5 is “positive attitude”®,

Eating attitude is a self-report scale EAT-40 was developed
by Garner and Garfinkel in 1979 and it is a general
screening measure for abnormal eating attitudes®®. EAT-40
testis a 6-point Likert type scale consisting of 40 items and
the cut-off score was determined to be 30%. The scale’s
validity and reliability to Turkish were made by Savasir
and Erol®. Those who obtain 30 or more scores at risk of
eating disorders, but the test results are not sufficient for
a definitive diagnosis.

Windows SPSS 21.0 Statistical Software was used for
the statistical evaluation of the data. Mean, standard
deviation (SD), minimum, and maximum values were
determined to evaluate the data to be obtained as a result
of the sociodemographic questionnaire. Categorical data
in the questionnaire were evaluated as number (n) and
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percentage (%). The significance of the difference between
the averages of the data that showed normal distribution
was examined in two independent groups with the t-test.
For more than two groups, it was analyzed by a one-way
analysis of variance. For non-normally distributed data,
Chi-square and Kruskal-Wallis as nonparametric tests
were applied. The margin of error is p=0.05 and it has been
worked with 95% confidence.

‘ RESULTS

The mean age of the participants was 20.7+2.2 years.
The average body weight was 56.9£8.2 kg, the average
height was 165.0£t59 cm, and the average BMI was

20.9+2.7 kg/m? According to BMI classification, most
(69.2%) of the participants were normal, 20% were
overweight, 9.7% underweight, and 1.1% were obese.
42.6% of the participants have never been on a diet. At the
same time, 58.3% of the participants think that they have
a moderate problem with eating. Based on self-reported
physical activity status most of (66.2%) the participants
were active several times in a month. When the EAT-40
scores of the participants are analyzed, it has been found
that 64.3% of them had a normal eating attitude. According
to the SMA scale, 89.6% were found to be partial positive
attitudes (Table 1).

Information about the social media usage of the participants
was given in Table 2. According to this information, 77.8%
of the participants reported that they have been using
social media for 4 years and more, 65.1% have used social

KI'able 1. General characteristics .

: XSD minimum maximun
Weight (kg) 569+8.2 38 115
Anthropometric measurements : Height (cm) 165.0+£59 135 195
BMI (kg/m?) 209+27 129 359
- | EAT-40 208+143 0 90
cales . SMA 741+85 40 101
: n 3 %
Underweight 121 9.7
—— . Normal weight 864 : 69.2
Classification of BMI . Overweight 250 200
. Obese 13 : 11
Often 224 18.0
Dieting status Rarerly 492 394
Never 532 42.6
Not 414 332
Thought of an eating problem Moderate 728 583
Overmuch 106 85
Every day 55 4.5
Phvsical activit ¢ Several times a week 333 : 26.7
yst ity . Several times a month 827 66.2
. Never 33 2.6
. Normal eating attitude 802 643
S0 . Abnormal eating attitude 446 f 357
Negative attitude 19 15
SMA Partial positive attitude 1118 89.6
Positive attitude 111 89

EAT-40: Eating Attitudes Test-40; SMA: Social Media Attitude Scale.
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/Table 2. Information about social media use. \

<1year 43 34
1-2 years 69 ¢ 55
2-3 years ¢ 165 i 132
2 4 years i 971 ¢ 778
Frequency of use social media

<1 aweek .32 26
2-3 times a week : 30 ¢ 24
1-2 times a day © 186 ¢ 149
Many times in a day . 812 ¢ 651
Always online i 188 : 151
Time spent on social media

5-10 minutes 323 259
11-30 minutes ¢ 531 ¢ 425
31-60 minutes © 262 ¢ 210
61-120 minutes . 80 ¢ 64
> 121 minutes ©52 1 42

K """""""""" ;

media many times, and 42.5% spent 11-30 minutes on
social media in a day.

93.7% of the abnormal eating attitude group showed
partial positive attitude towards social media, 0.4% showed
negative attitudes; while 87.3% of the group normal eating
attitude showed partial positive attitudes, 21% showed
negative attitudes (p=0.001) (Table 3).

When the eating attitude test scores and the frequency of
social media usage of the participants were evaluated, there
was a significant difference between the groups (p=0.002). It

was observed that the differences were significant between
the always online group with the groups using social media
2 or 3 times a week (p=0.019), 1 or 2 times a day (p=0.007),
and multiple times a day (p<0.001), respectively (Table 4).

Information on the comparison of the participatory
characteristics ofthe participantsand EAT-40 and SMA scores
are given in Table 5. The entire group with the abnormal
eating attitude has social media membership, 39.5% of
them spend 11-30 minutes on social media during the day
(p<0.05). There was no statistically significant difference
between the social media attitude of the participants and
their BMI, diet, and thought of an eating problem (p>0.05).

‘ DISCUSSION

In this study, it was aimed to investigate the relationship
between the media usage habits of female students of
nutrition and dietetics in Istanbul and the risk of eating
attitude and behavior. A study was conducted by Kim (2015)
to evaluate eating attitudes of female university students,
the mean age and BMI of the participants were found as
20.0+1.8 years, 20.1+2.2 kg/m?, respectively?’. According
to the findings obtained from this study, the mean of age
(20.7£2.2 years) and mean of BMI (20.9+2.7 kg/m?) were the
same as the previous study. Percentages of individuals who
were normal according to BMI classification were found to
be similar to the results of Woo et al. (2014)% According to
the 2018 Turkey Demographic and Health Survey report,
women in the 20-29 age range in Turkey were found a mean
BMI of 25.1, and 50.7% of them have normal BMIZ, Similar to
our study, in another study conducted with female students
on nutrition and dietetics 77.2% of them were found to be

KI'able 3. The relationship between EAT-40 and SMA.

SMA

Negative attitude

Partial positive attitude

Positive attitude

Total

\_

~

Chi-square test, *p<0.01; EAT-40: Eating Attitudes Test-40; SMA: Social Media Attitude Scale.
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KI'able 4, The relationship between the frequency of social media use and the EAT-40.

EAT-40
Frequency of use social media s e p
: n : median : minimum : maximum :
<1aweek 32 150 30 490
2-3 times a week 30 100 4.0 . 390
1-2 times a day 186 15.0 , 20 , 64.0 , 0.002*
Many times in a day 812 155 f 0.0 f 67.0
Always online 188 27.0 0.0 90.0

Cwmo e wme 1

Kruskal-Wallis test, *p<0.01; EAT-40: Eating Attitudes Test-40; SMA: Social Media Attitude Scale.

normal BMI?*. In our current study, it is thought that the
reason for the lower mean of BMI is due to the university
population of the younger age group.

In 2018, the number of Internet users worldwide was 4.021
billion with an annual increase of 7%, the number of social
media users was 3,196 billion, with an annual increase of
13%%. According to TurkStat data; Computer and Internet
using rates in Turkey were 50.6% and 65.5% respectively in
female individuals in the 16-74 age group in 2018%. When
the frequency of social media use was examined in our study,
it was seen that 65.1% of the participants used social media.

In studies conducted to measure the eating attitudes and
behaviors of Turkish university students, it was observed
that the rate of eating behavior disorder of female
individuals ranged from 6.6% to 13.4%%%. In another study
conducted in the following years with the participation of
314 female university students, the average of EAT-40 test
score was found 14.38 and the rate of eating disorders by
8%%. In the current study, the risk of eating disorders was
observed in 35.7% of the participants, and the mean of the
EAT-40 score was found at 20.8 + 14.3. In light of these data,
we observe that the risk of eating attitudes increases with
female university students in our country over time.

In a study examining the eating attitude components of
university students, the participants reported that they were
influenced by the media®®. General Problematic Internet
Usage Scale (GPIUS) was applied to 383 university students
(70.2% women) with an average age of 23.8, and it was
found that body esteem indicators mediate the relationship
between the use of social networking sites and eating
disorders. After more use of social media sites, it causes
serious weight and appearance dissatisfaction associated
with eating disorder. In our study, when the participants’
EAT-40 scores and the frequency of social media usage were

evaluated, a difference was found between the group that
is always online and the groups that use social media 1-2
times or 1-3 times a week. It can be said that the risk of
eating disorders increases in proportion to the time spent
on social media.

Studies examining the relationship between BMI and
social media use are limited. While some of these studies
had an effect of social media on BMI??3, others indicated
no significant associations. In line with studies that did not
find a relationship®2®, no significant relationship was found
between the social media attitudes of the participants and
their BMI in the present study. It is predicted that several
reasons may have been effective in this regard. One of
these reasons is that nutrition and dietetics students may
be using social media for personal or educational reasons®.
Sampasa-Kanyinga et al. found a relationship between
social media and body mass index in a study conducted on
male adolescents®. Another reason is that our group in the
current study consists only of the female population.

The use of only women is a strong aspect, as dietetics
professionals and students are consisting mostly of women,
thereby they represent the vast majority of the group. EAT-
40 and anthropometric measurements are based on their
statements, and high nutritional training may cause biased
responses. Despite its limitations, this study has quite a
large sample size, validated, and reliable measurement
items. The present study was conducted in Istanbul which
is represented a small sample of Turkey (18.7% of the whole
population).

Given the rapid rise in social media use on gender can
be improved by adding male participants to the study.
Concurrently, comparing the nutrition and dietetics
departments with others will enable a better understanding of
the effects of social media on nutrition and dietetics students.
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KI'able 5. Comparison of the participants’ characteristics with EAT-40 and SMA. \

: EAT-40 : SMA
Participants’ Normal Abnormal Negative Partial Positive
characteristics Veatmg attitude : : eating attltudev p i attitute ositive attitutef attitute p

A A A A n % n %

Classification of BMI (kg/mz)
Underweight 139 : 173 76 17.0 3 158 @ 193 173 19 171
Normal weight 607 : 757 : 339 : 760 09 14 737 : 846 75.7 86 77.5 09
Overweight 48 6.0 27 6.1 ' 2 105 67 6.0 6 54
Obese 8 10 4 0.9 0 0 12 11 0 0
Dieting status
Often 137 ¢ 17.0 87 19.5 5 263 : 194 174 25 225
Rarerly 314 : 392 : 178 : 399 04 4 211 : 438 391 50 451 008
Never 351 : 438 : 181 : 406 ‘ 10 526 : 486 435 36 324 '
Obese 7 0.9 6 13 0 0 13 12 0 0
Thought of an eatlng problem
No 268 334 146 327 7 368 372 333 35 315
Moderate © 484 i 604 | 244 ¢ 547 0.001** 11 { 579 | 650 : 581 67 604 i 09
Overmuch . 50 62 | 56 | 126 1 53 9% | 86 9 | 81
Social media membershlp
Yes . 788 983 | 446 1ooo oooz** 16 842 | 1107 = 990 = 111 = 100 T
No 14 17 0 0 0002 3 158 11 ¢ 10 0 0 7
Duratlon of soual medla membershlp

<1year - 27 2 337 756 3 158 3@ 35 1 09
1-2 years © 40 ¢ 50 ¢ 29 ¢ 65 ¢ © 4 211 ¢ 64 ¢ 57 ¢ 1 1 09 ook
2-3 years £ 101 ¢ 125 ¢ 64 : 143 : 0.50 : 2 105 : 146 : 131 : 17 : 153 §>O'001
2 4 years ¢ 634 i 791 ¢ 337 {755 ¢ © 10 526 ¢ 869 @ 777 ¢ 92 ! 829 :

Frequency of use social media

<1 aweek 21 26 0 11 25 2 105 29 26 1 09

2-3 times a week © 21 ¢ 26 ¢ 9 ¢ 20 ¢ 3 1158 27 24 : 0 : O

1-2 times a day © 120 : 150 : 66 : 148 : 025 : 7 : 368 : 165 @ 148 @ 14 : 126 0001
Many timesinlday @ 539 : 672 : 273 @ 612 : 6 (316 : 740 @ 662 : 66 : 595 :

Always online © 101 ¢ 126 @ 87 : 195 : 1 ¢ 53 ¢ 157 : 140 : 30 : 270 :

Spendmg time on social media

5-10 minutes 21 276 0 102 229 5 263 289 258 29 261
11-30 minutes . 355 . 443 0 176 & 395 . 6 316 906 « 430 . 44 - 396
31-60 minutes 150 | 187 . 112 251 001* 7 368 232 208 @ 23 207 07
61120 minutes 46 = 57 = 34 = 76 1 53 69 62 10 = 90
2121 minutes 30 37 0 22 49 0 0 47 42 5 1 45

Chi-square test, between EAT-40 with variables in the column and between SMA with variables in the column.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; EAT-40: Eating Attitudes Test-40; SMA: Social Media Attitude Scale.
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‘ CONCLUSIONS

Due to its increasingly widespread use and the relation
between health, social media usage deserves further
relevance in the field of nutrition dietetics. The current
study, the effect of social media, in the formation of eating
disorders, was emphasized. Findings suggest that while
there was a significant relationship between the effects of
media use on eating disorders and there was no significant
effect on BMI. In addition to conducting advanced research
to better understand the role of social media among
nutrition dietetics students, as a consequence that from
student to professional education of nutrition and dietetics
social media appears crucial, it may be a useful approach
to design and present a curriculum for instructors on the
nutritional attitudes, nutritional status and professional
practices of social media with an evidence-based approach
in trainings.
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) Conocimientos, actitudes y practicas de alimentacién saludable e indice de masa corporal
en adolescentes peruanos: Un estudio transversal

JYWN:TIAaW\/ RESUMEN
Introduccion: El sobrepeso y la obesidad constituyen una de las principales preocupaciones sani-
tarias en los adolescentes. Tener los conocimientos suficientes representa una opcién para dismi-
Conocimiento; nuir los riesgos. El objetivo del estudio fue evaluar la correlacién entre conocimientos, actitudes
y practicas e indice de masa corporal (IMC) en adolescentes peruanos.

Actitud; Material y Métodos: Se realizé un estudio no experimental de tipo transversal en 242 adolescen-
C?”dUCta. tes de edades comprendidas entre 11 a 18 afios. Para determinar los conocimientos, actitudes
Alimentaria; y prdcticas sobre alimentacion saludable, se desarroll6 un cuestionario segin los criterios pro-
Dieta Saludable; puestos por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacién (FAO, por

sus siglas en inglés). Ademds, se calculé el indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de Salud (OMS). El andlisis de los
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity constitute one of the main health concerns in adolescents.
Having a sufficient level of knowledge represents an option to reduce risks. The objective of the
study was to evaluate the correlation between knowledge, attitudes and practices and body
mass index (BMI) in Peruvian adolescents.

Material and Methods: A non-experimental cross-sectional study was carried out in 242
adolescents aged 11 to 18 years. To determine knowledge, attitudes and practices on healthy
eating, a questionnaire was developed according to the criteria proposed by the Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAQ). In addition, the body mass index for age
(BMI/Age) was calculated according to the recommendations of the World Health Organization
(WHO). Data analysis was done using IBM SPSS version 24 statistical software.

Results: The proportion of women who demonstrated a high level of knowledge, favorable
attitudes and adequate practices, was higher in relation to men (76.5% vs. 75.0%), (75.5% vs.
70.7%) and 72.5% vs. 67.9%, respectively. However, there were no significant differences (p>0.05).
The proportion of men who were overweight and obese was 25.7% and 12.1%, respectively.
Finally, a statistically significant positive correlation was found between BMI/Age with the level
of knowledge, attitudes and practices about healthy eating in adolescents (p=0.137; p=0.033),
(p=0.160; p=0.013) and (p=0.133; p=0.039), respectively.

Conclusions: The findings suggest that adolescents, especially boys, should be the focus of
integrated nutritional intervention programs, with the purpose of reducing the prevalence of
overweight and obesity.

1. Los conocimientos, actitudes y prdcticas acerca de alimentacién saludable no
necesariamente difieren entre mujeres y varones.

2. Se observo relacién positiva entre los conocimientos, actitudes y practicas y el
IMC/Edad.

3. Existen mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los varones adolescentes.

Rivas Pajuelo S, Saintila J, Rodriguez Vasquez M, Calizaya-Milla YE, Javier-Aliaga DJ. Conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacidn saludable e indice de masa corporal en adolescentes peruanos: Un estudio transversal.
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 87-94. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1129

‘ INTRODUCCION

La adolescencia, ademads de ser una etapa de transicién y de
cambios, constituye uno de los periodos mds criticos en que
las personas son mds propensas a adquirir habitos de ries-
gos de por vidal. De hecho, las practicas alimentarias poco

saludables son uno de los comportamientos de riesgo que
mayormente se observan durante este periodo? El desarrollo
de las practicas adecuadas de alimentacién esta influenciado
por diversos factores y el modelo de Conocimiento-Actitudes-
Practicas (CAP) representa un importante marco de cambio
en las practicas alimentarias de los adolescentes. Este mode-
lo sugiere que los conocimientos son un requisito previo para
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lograr un cambio significativo en tales practicas®. En efecto, a
medida que el conocimiento aumenta, las actitudes comien-
zan a cambiar y, con el tiempo, las prdcticas mejoran®.

En los adolescentes, la falta de conocimientos sobre la
alimentacion saludable puede traer una serie de conse-
cuencias relacionadas con malas practicas alimentarias®.
Ademds, las dietas poco saludables pueden contribuir a
graves consecuencias en el estado nutricional como obe-
sidad, retraso en el crecimiento y diversas enfermedades®.
Asimismo, evidencias cientificas han demostrado que los
hdbitos alimenticios poco saludables estan asociados con
la obesidad, asi como con enfermedades cardiovasculares
en los adolescentes’. Incluso, se ha demostrado que tener
sobrepeso u obesidad durante la adolescencia aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisi-
bles en la edad adulta?,

La alimentacién y nutricién saludables son un factor im-
portante en el mantenimiento de un peso corporal ade-
cuado en los adolescentes. Al respecto, el conocimiento
nutricional suficiente y las actitudes favorables sobre la
alimentacion saludable pueden resultar beneficiosos para
prevenir la obesidad en esta etapa de la vida®. Por tanto, la
alimentacion y nutricién saludable deben constituirse como
componente esencial de cualquier programa de educacién
nutricional. De igual forma, los conocimientos sobre la im-
portancia de la alimentacién y de cémo el organismo utiliza
los nutrientes, y su relacién con la reduccién de los riesgos
de la obesidad y enfermedades crénicas son aspectos de
gran importancia en la nutricién de los adolescentes®®.

Parte de la investigacion sobre la alimentacién saludable
en los adolescentes se centra en la evaluacién de los cono-
cimientos, actitudes y practicas™, sin embargo, no existen
estudios realizados en nuestro medio que consideren el
IMC/Edad para planificar intervenciones nutricionales sig-
nificativas que aborden las brechas y los factores que influ-
yen en estos aspectos. Por tanto, se planted como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y prdcticas acerca
de alimentacién saludable y su relacién con el IMC/Edad en
adolescentes peruanos.

‘ MATERIAL Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Se llevo a cabo un estudio no experimental de tipo transver-
sal. La correlacién se realizd entre conocimientos, actitudes
y practicas e IMC/Edad. Un total de 242 adolescentes de

edades comprendidas entre 11 a 18 afios, de la Institucién
Educativa “Santa Maria Goretti”’, ubicada en el distrito de
Nafa, Chosica (Lima), participaron en el estudio. La investi-
gacion se llevé a cabo entre julio de 2018 y agosto de 2019.
Se seleccion6 a los participantes mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia®? Antes de la recoleccién de
los datos, los participantes, asi como sus padres, fueron in-
formados del propdsito del estudio. Decidieron ser parte de
esta investigacion voluntariamente, por lo que firmaron un
formulario de consentimiento informado antes de su par-
ticipacién. Los padres de los estudiantes que no firmaron
el consentimiento informado, los estudiantes que presenta-
ron algunas enfermedades y que no estuvieron dispuestos
a participar fueron excluidos del estudio. Finalmente, el es-
tudio se realiz6 en conformidad con la Declaracién de Hel-
sinki y recibi6 la aprobacién del comité ético de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién:
N°00138-2020/UPeU/FCS/CIISA.

Cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas sobre
alimentacion saludable

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion saludable de los participantes, se desa-
rrollé un cuestionario siguiendo los criterios propuestos por
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura
y Alimentacién (FAO, por sus siglas en inglés) en su Guia
para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en nutri-
cién®3. El cuestionario comprende 61 items divididos en 4
secciones: 3 datos demograficos, 15 de conocimientos, 20
de actitudes y 21 de practicas. La evaluacién de la variable
conocimientos se hizo considerando los siguientes puntajes:
de 0 a 7 puntos, “conocimiento bajo”; de 8 a 12 puntos, “co-
nocimiento alto”. En cuanto a la variable actitud, fue evalua-
do de la siguiente manera: de 0 a 33 puntos, actitud desfa-
vorable, y mayor o igual a 34 puntos como actitud favorable.
Finalmente, en relacion a la variable “prdcticas”, se consi-
derd la siguiente clasificacién: de O a 33 puntos, “practicas
inadecuadas”, y mayor o igual a 34 puntos, “practicas ade-
cuadas”. Antes de iniciar el estudio, para para determinar la
claridad y la viabilidad del cuestionario, se puso a prueba el
instrumento en una muestra piloto de 50 participantes con
caracteristicas similares a la muestra objetiva. La fiabilidad
se determind a través del andlisis de Kuder-Richardson para
la variable de conocimiento, y Alfa de Cronbach para las va-
riables de actitudes y prdcticas. Los resultados de confiabili-
dad de los instrumentos fueron superiores a 0,07.

Mediciones antropométricas

El peso y la talla se midieron usando una bdscula mecanica
de columna de la marca SECA 700 calibrada, de capacidad:
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220kg y rango de medicién: 60 a 200cm (SECA®, Hamburgo,
Alemania). La evaluacién antropométrica se realizd por dos
profesionales nutricionistas en las primeras horas del dia
durante una semana. Ademds, los participantes estuvieron
descalzos y vistiendo la minima cantidad de ropa posible. Se
utiliz6 el indice de masa corporal para edad (IMC/Edad), la
clasificaciéon se hizo acorde a los pardmetros establecidos
por la OMS. Asimismo, fue clasificada de la siguiente mane-
ra: aquellos participantes que presentaron una desviacion
estandar por debajo de -2 se consideraron bajo peso; entre
-2y +1 normopeso; encima +1 a +2 sobrepeso; y encima de
+2 obesidad®.

Analisis estadistico

El registro y orden de los datos se realizaron con el progra-
ma Microsoft Excel version 2013. Para el procesamiento y
analisis de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS
versién 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Para el andlisis
descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje.
Ademas, se utilizé la prueba exacta de Fisher para evaluar el
grado de diferencia de los conocimientos, actitudes y practi-
cas acerca de alimentacién saludable segin género. El ana-
lisis de correlacion se llevo a cabo entre las variables objeti-
vasy el IMC/Edad mediante la prueba Rho de Spearman (p)
debido a que los datos no presentaron distribucién normal
segln la prueba estadistica Kolmogorov Smirnov (p>0.05).
Se consider6 un grado de significancia del 5%.

‘ RESULTADOS

La muestra consistié en un total de 242 adolescentes pro-
venientes de las tres regiones del Perd. La Tabla 1 describe
los datos sociodemogrdficos de la muestra. Los participan-
tes que tenian una edad comprendida entre 11 a 14 afios
representaron el 71,9% de la muestra, mientras que aque-
llos que tenfan 15 a 18 afios representaron el 28,1% de los
participantes. EI 57,9% de la muestra representd a los par-
ticipantes del sexo masculino. El 29,8% de los participantes
estaba en primer grado de secundaria. Referente al lugar de
procedencia, el 95,0% son de nacionalidad peruana.

La Tabla 2 muestra la evaluacién del grado de diferencia de
los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la alimen-
tacion saludable segln el sexo de los participantes. Respec-
to a los conocimientos, los analisis demostraron que no exis-
te diferencias significativas entre ambos grupos (p>0,05),
debido a que se observaron proporciones similares en las
diferentes categorias para la variable de conocimiento. En

/Tabla 1. Descripcion de la muestra segun variables\
sociodemogrdficas.

Variables

Edad

11 a 14 afios C17s 719
15 a 18 afios 68 i 281
Género

Femenino 102 421
Masculino © 1o ¢ 579

Primero 72 1298
Segundo . 62 | 256
Tercero 24 99
Cuarto © 40 i 165
Quinto Co44 1182

Peruana
Extranjera

cuanto las actitudes, se observan mayores proporciones
de mujeres con actitudes favorables en comparacién a los
varones, aunque estas diferencias no fueron significativas
(p>0,05). Tampoco se evidenciaron diferencias significati-
vas referente a las actitudes de los participantes (p>0,05),
aunque la proporcién de mujeres que presentaron actitudes
favorables acerca de alimentacién saludable fue mayor en
comparacién a los varones.

En la Tabla 3 se observa el andlisis correlacional de las varia-
bles de estudio con el IMC/Edad de los participantes. Se en-
contré correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre el IMC/Edad y los conocimientos (p=0,137; p=0,033).
También, se evidencié que el IMC/Edad estd correlaciona-
do con las actitudes (p=0,160; p=0,013) y con las practicas
(p=0,133; p=0,039) de los participantes acerca de |a alimen-
tacion saludable, respectivamente.

La Figura 1 muestra el IMC/Edad de los participantes segun
su género. El 66,7% de las mujeres presentaron normopeso
en comparacion a los varones. En cambio, la proporcién de
varones que presentaron sobrepeso y obesidad fue superior
en comparacion a las mujeres en 25,7% y 12,1%, respecti-
vamente.
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KI'abla 2. Anadlisis de los conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacién saludable segin sexo de Ios\

participantes.
Total (n=242) Femenino (n=102) Masculino (n=140)
Variables ? : : : :
n % n % n %
Conocimientos
Bajo .61 252 26 255 35 250 1,000*
Alto . 181 . 748 76 765 . 105 750 '
Actitudes
Desfavorables . e 273 25 245 41 293 e
Favorables 16 727 77 755 99 707 '
Practicas
Inadecuadas 73 302 28 275 45 321 . 0,480*
K Adecuadas 169 69,8 74 72,5 95 67,9 ! j

*p>0,05 (Prueba Exacta de Fisher).

IMC/Edad.
Variable : p de Spearman :
Coeficiente de correlacion
IMC/Edad P
\_ - ~

KI'abla 3. Anadlisis de correlacién entre conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacién saludable con el\

‘ DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron los conocimientos, acti-
tudes y prdcticas acerca de alimentacién saludable en ado-
lescentes peruanos, y se establecié una correlacion estadis-
tica entre las objetivas y el IMC/Edad de los participantes.
En el estudio no se observo diferencias significativas entre
los conocimientos, actitudes y prdcticas con el género de los
adolescentes. Por otro lado, la proporcién de varones que
presentaron sobrepeso y obesidad fue superior en compa-
racién a las mujeres en 25,7% y 12,1%, respectivamente.
Finalmente, se encontrd correlacion entre el conocimiento,
actitudes y prdcticas con IMC/Edad de los participantes.

Los conocimientos sobre alimentacién saludable de los ado-
lescentes peruanos fueron similares en ambos sexos, aun-
que la proporciéon de mujeres que tenian un conocimiento

Conocimientos . Actitudes . Practicas
0,137 0,160 0,133
0,033* 0,013* 0,039*
242 . 242 242 )
05.

alto era ligeramente mayor. De hecho, resultados de estu-
dios similares'>?*® han reportado que las mujeres, presen-
tan puntuaciones mds altas de conocimiento nutricional en
comparacién con los varones. La posible justificacién po-
dria deberse al hecho de que las mujeres, por lo general,
demuestran mas preocupaciones en cuanto la seleccién de
los alimentos en comparacion con los varones e, incluso an-
tes de la adolescencia?®. Ademas, las mujeres adquieren de
manera mas satisfactoria conocimiento sobre alimentacion
saludable que los varones, en respuesta a un programa de
educacién nutricional?’. Nuestros hallazgos sugieren forta-
lecer el conocimiento nutricional mediante programas de
educacién nutricional en los varones.

En cuanto a las actitudes y prdcticas acerca de la alimen-
taciéon saludable, el presente estudio ha evidenciado que
los adolescentes han mostrado actitudes favorables y prdc-
ticas adecuadas. No hubo diferencias significas para estas
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(Figura 1. IMC/Edad segun género de los participantes.\

Peso bajo : 1
66,7

Normal l l
59,3 |

Sobrepeso : :
8 o

Obesidad [ ! !
121 o

variables entre ambos grupos. sin embargo, fue mayor la
proporcion que informaron actitudes favorables y practicas
adecuadas acerca de la alimentacién saludable. Estos re-
sultados son consistentes con estudios similares?>. Estos
resultados podrian deberse al hecho de que, por cultura, las
mujeres se sienten mds comprometidas y responsables en
cuanto a la compra y la preparacién de los alimentos en
el hogar?. No obstante, otros estudios® difieren con nues-
tros resultados, en los que se ha demostrado que los ado-
lescentes presentaron actitudes desfavorables y prdcticas
alimentarias inadecuadas. Para mejorar de manera efectiva
las actitudes y practicas sobre alimentacién saludable en los
adolescentes, se sugiere involucrarlos en la preparacién de
alimentos en el hogar®.

Por otro lado, se encontré correlacién positiva entre en el
IMC/Edad y los conocimientos, actitudes y prdcticas acerca
de la alimentacién saludable en los adolescentes. Nuestros
resultados son similares con hallazgos encontrados en otros
estudios'>?>?-2°,  Efectivamente, tener un conocimiento
adecuado, actitudes favorables y prdcticas alimentarias
adecuadas podria jugar un papel importante en la mejora
los hdbitos alimenticios en los adolescentes®®. Ademds,
esto podria influir de manera positiva en la seleccién
de alimentos saludables y, en consecuencia, favorecer
un estado nutricional adecuado. Sin embargo, nuestros
hallazgos se difieren con los reportados en otros estudios
en los que se han encontrado que no hubo correlacion

significativa entre los conocimientos, actitudes y prdcticas
acerca de la alimentacién saludable?®2829-31,

También, en este estudio, se ha observado que la propor-
cién de varones que presentaron sobrepeso y obesidad fue
superior en comparacién a las mujeres en 25,7% y 12,1%,
respectivamente. De hecho, estudios realizados en Perd re-
flejan que existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en varones en comparacion a las mujeres®. Estos hallazgos
son congruentes con los resultados de otros estudios*®%.
Sin embargo, existen discrepancias con los hallazgos repor-
tados por Soares et al®, quienes informaron que las muje-
res brasilefias tienen mayor sobrepeso y obesidad que los
varones, mostrando que tienen 2,2 veces mas riesgo de te-
ner sobrepeso o ser obesa que los varones. Estos resultados
son respaldados por otros hallazgos descritos en estudios
similares, en los que se han observado que el género es un
factor que contribuye en la clasificacién del IMC en los ado-
lescentes®1®33 Entre las posibles justificaciones se podria
mencionar el hecho de que, por lo general, las mujeres es-
tdn mds preocupadas por su imagen corporal que los varo-
nes, y que se atribuye el control de peso a las mujeres mas
que a los varones¥. Asimismo, es posible que las mujeres
tengan una mayor concentracioén de leptina, hormona regu-
ladora del apetito3.

Limitaciones

El presente estudio es el primero en ofrecer informacion
sobre los conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con el IMC/Edad en adolescentes peruanos. Sin embargo,
algunas limitaciones tienen que ser consideradas. En primer
lugar, el estudio se realizé sélo en adolescentes urbanos,
quienes tienen mas acceso a informaciones nutricionales;
lo cual podria influenciar en el conocimiento nutricional. Se
sugiere llevar a cabo estudios que analizasen estas variables
en poblaciones rurales y urbanas al mismo tiempo. En se-
gundo lugar, se trata de una muestra no probabilistica por
conveniencia que fue recolectada en un colegio de un distri-
to urbano de Lima, por lo que no puede ser representativa.
Esto limita la generalizacién de los resultados.

‘ CONCLUSIONES

La proporcion de mujeres que demostraron un conocimien-
to alto, actitudes favorables y prdcticas adecuadas, fue su-
perior en comparacién a los varones, aunque no hubo di-
ferencias significativas (p>0,05). La proporcién de varones
que presentaron sobrepeso y obesidad fue 25,7% y 12,1%,
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respectivamente. Finalmente, se encontré correlacién posi-
tiva estadisticamente significativa entre el IMC/Edad con los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacion
saludable en los adolescentes. Los hallazgos de este estudio
sugieren que los adolescentes, especialmente los varones,
deben ser el foco de programas de intervencién nutricional
integrados, incluida la educacién nutricional, con el propdsi-
to de disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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JYWN:TIAaW\/ RESUMEN
Introduccion: Actualmente existe un importante descenso de los niveles de adherencia a la dieta
mediterranea y actividad fisica en personas jévenes, lo cual influye en el estado de salud. Una
Estilo de Vida; preocupacién que se puede constatar en los andlisis que se realizan en diversos estudios asi
como en programas de intervencién implementados desde las instituciones. El objetivo fue deter-
minar la relacién existente entre el nivel de actividad fisica y la calidad de la dieta mediterrdnea

Ejercicio Fisico;

Nutricion, en escolares de Educacién Secundaria Obligatoria considerando el curso educativo y el sexo.

AI.|melntaC|on y Material y Métodos: Estudio descriptivo-transversal realizado con 194 escolares espafioles de 12-
BISE) 16 afios seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional procedentes de Murcia.
Dieta; Se valoré la calidad de la dieta mediterranea (CD) a través del cuestionario KIDMED y la activi-

dad fisica (AF) a través del cuestionario International Physical Activity Questionnaire for Adolescents.
El andlisis estadistico fue llevado a cabo mediante las pruebas T Student, ANOVA y andlisis de
Salud; regresion lineal.

Dieta Saludable;

Nifio; Resultados: Los resultados de los andlisis mostraron diferencias significativas en el nivel de AF
segln el tramo educativo en varones (p<0,047) y considerando el total (p<0,017). Respecto a las
diferencias en el nivel de AF en funcién de la CD, se encontraron diferencias significativas entre
un nivel alto de CD y sus pares homaélogos con un nivel bajo (p<0,001). Por dltimo, tras ajustar
por sexo y edad, se encontré asociacién entre la AFy la CD (p<0,001) con un valor de R%=0,521.

Adolescente.

Conclusiones: Una mayor actividad fisica se relaciona con una mayor calidad de la dieta en es-
colares de Educacién Secundaria Obligatoria. Existe la necesidad de disefiar desde la institucion
educativa y sanitaria programas formativos, tanto para docentes como discentes, que permitan
el desarrollo de conductas dirigidas hacia una perspectiva saludable que perdure hasta la adultez.
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) Cross-sectional study on the relationship between physical activity and the quality of diet

in compulsory secondary school students

ABSTRACT

Introduction: The scientific literature reports a significant decrease in the levels of adherence to
the Mediterranean diet and physical activity in young people, which influences health status. A
concern that can be seen in the analyses carried out in various studies as well as in intervention
programs implemented from the institutions. The objective was determined the relationship
between the physical activity and the quality of the Mediterranean diet in compulsory Secondary
Education schoolchildren according to age and sex.

Material and Methods: Descriptive-cross-sectional study carried out with 194 Spanish
schoolchildren aged 12-16 years selected by intentional non-probabilistic sampling from Murcia.
The quality of the diet (DQ) was assessed through the KIDMED questionnaire and physical activity
(PA) through the International Physical Activity Questionnaire for Adolescents. The statistical
analysis has been carried out by means of the T Student tests, One-way ANOVA and a linear
regression analysis.

Results: The results of the analyses showed significant differences in the level of PA according
to educational section in males (p<0.047) and considering the total (p<0.017). Regarding the
differences in the level of PA as a function of DQ, significant differences were found between a
high level of DQ and their homologous pairs with a low level (p<0.001). Finally, after adjusting for
sex and age, the linear regression test showed that PA was associated with DQ (p<0.001) with a
value of R?=0.521.

Conclusions: Greater physical activity is related to a higher quality of diet in compulsory secondary
school students. There is a need to design from the educational and health institution training
programs, both for teachers and students, that allow the development of behaviours directed
towards a healthy perspective that lasts until adulthood.

1. Una mayor practica de actividad fisica se relaciona con una mayor probabilidad de
mantener una calidad de la dieta 6ptima en escolares de secundaria.

2. Personal sanitario y educativo deben llevar a cabo programas formativos dirigidos
a la adherencia de conductas saludables en personal docente, escolar y familiar.

3. Estos programas formativos deben adecuarse a las necesidades y caracteristicas

que presenta la sociedad del siglo XXI.

Carrillo L6pez PJ, Rosa Guillamén A, Garcia Canté E. Estudio transversal sobre la relacion entre la actividad fisica
y la calidad de la dieta en escolares de Educacién Secundaria Obligatoria. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1):
95-103. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1139
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‘ INTRODUCCION

Un estilo de vida poco saludable puede contribuir al desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes u obe-
sidad™. Estas enfermedades crénicas son las principales en
términos de muertes prematuras, tienden a ser duraderasy
son el resultado de una combinacién de factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y de comportamiento? Se ha esti-
mado que mds de un 50% de nifios y adolescentes de paises
del sur de Europa, entre ellos Espafia, mantienen conductas
alejadas de las recomendaciones nacionales e internaciona-
les sobre habitos de vida saludable tales como mantener un
peso equilibrado, evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas o
el consumo de tabaco, entre otras conductas?.

La realidad cientifica sitda a la nutricién escolar como uno
de esos factores de riesgo®. Esta se caracteriza en la actua-
lidad por el exceso de peso a través de la excesiva ingesta
calérica y de azlcares®. Este aspecto supone un riesgo im-
portante en el crecimiento y desarrollo éptimo de la pobla-
cién infanto juvenil?, ya que es una etapa en la que aumenta
la necesidad de nutrientes esenciales (energia, proteinas,
vitaminas y minerales) y se hace especialmente importante
tener una dieta de alta calidad nutritiva®.

En este sentido, la dieta mediterrdnea se caracteriza por ser
pobre en grasas saturadas y rica en antioxidantes naturales,
basada en el consumo de pescado, verduras, frutas, lequm-
bres, aceite de oliva y frutos secos™. Dado que sus beneficios
para la salud han sido demostrados cientificamente repre-
senta uno de los modelos dietéticos mas extendidos en el
siglo XXI7&,

Otra variable que se caracteriza por su capacidad para ge-
nerar una serie de beneficios fisicos y psicolégicos es la ac-
tividad fisica (AF), tales como la reduccién del porcentaje de
masa grasa, el incremento de la densidad mineral 6sea, la
mejora de la capacidad aerébica mdxima, mejora de la au-
toestima, el autoconcepto fisico o la disminucién de estados
de estrés, las relaciones sociales, transmisiéon de valores,
entre otros aspectos®. La AF se define como el movimiento
corporal que provoca un gasto energético por encima del
gasto basal'. Sin embargo, los adolescentes de hoy dia no
practican suficiente AF debido entre otros aspectos a la su-
perpoblacién y la eleccién de actividades sedentarias como
los juegos virtuales®.

Algunas investigaciones recientes han descrito que la elec-
cién de estas conductas sedentarias se asocian con un
mayor consumo de alimentos y bebidas de baja calidad
nutricional®? hallando una relacién positiva y lineal entre la

calidad de la dieta y el nivel de AF en adolescentes de distin-
tas partes del mundo como China*?, Italia®, Estonia®®, Gre-
cia'® o de Espafia como Galicia®*¥, Valladolid®, Andalucia®?,
Islas Canarias®, Islas Baleares'® o Castilla La Mancha®.

No obstante, en otros estudios con poblacién adulta se ha
encontrado que los participantes que mostraban un alto ni-
vel de AF tenian una dieta de mejor calidad asociada a la die-
ta mediterrdnea®. Sin embargo, tras ser ajustado al sexo o
edad estas diferencias desaparecian®?3, concluyendo otras
investigaciones que los adolescentes fisicamente activos no
siempre se inclinan a consumir dietas mas saludables que
sus pares menos activos?2°.

En base a estos precedentes y, dado que la Organizacién
Mundial de la Salud considera tanto la falta de actividad
fisica como la inadecuada alimentacién en la actualidad
un problema de salud publica mundial y lo marca en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para su reduccién en el
afo 2030, se hace necesario seguir profundizando con la
intencién de crear una mejor comprensién de la relacién en-
tre estas variables. Por ello, el objetivo del presente trabajo
consiste en determinar la relacion existente entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de |a dieta mediterrdanea (CD) en
la poblacién adolescente de Murcia considerando el curso
educativo y el sexo.

‘ MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y participantes

Se disefi6 un estudio de corte transversal-descriptivo. La
poblacién estudiada estuvo constituida por estudiantes
que cursaban la etapa de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO). Por motivos de acceso a la muestra, estos escolares
fueron seleccionados a través de un muestreo por conve-
niencia. Asimismo, los centros educativos fueron seleccio-
nados por facilidad de acceso al campo, es decir, que mos-
traran disposicion voluntaria para participar activamente,
uno de los principios de procedimiento establecidos en esta
investigacion. En total la muestra qued6 compuesta por 194
escolares (12-16 afios) de ESO (119 mujeres y 75 varones)
pertenecientes a centros educativos de caracter publico.

Procedimiento

El personal investigador concert6 reuniones iniciales con los
directores de los centros educativos y con los tutores lega-
les de los escolares donde se les aporté la documentacién
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del protocolo de la investigacion. Una vez aceptado el plan-
teamiento metodoldgico y llegado a distintos acuerdos, se
solicité el consentimiento informado para que los escolares
pudieran participar. Se decidié que el alumnado no estuvie-
ra en esta primera toma de contacto.

Posteriormente, los escolares entregaron el consentimiento
informado firmado por sus tutores legales a los responsa-
bles de la investigacién. Se excluyeron del estudio aquellos
escolares que no entregaron el consentimiento informado.
Los responsables encargados de llevar a cabo la recogida de
informacién fue un equipo de investigadores pertenecientes
al departamento de Expresién Plastica, Musical y Dindmica
de la Universidad de Murcia. Se tuvo en cuenta el principio
de revision por los interesados de todos los datos obtenidos
una vez finalizara la investigacién. Los cuestionarios se cum-
plimentaron con la presencia de este personal con una du-
racion media total de 30 minutos, quienes resolvieron todas
las dudas a los participantes durante el transcurso de la mis-
ma. Tras cumplimentar el cuestionario, los participantes les
entregaron el cuestionario a los investigadores. Asimismo, se
aseguré el anonimato de los encuestados. La recogida de da-
tos fue realizada en horario lectivo de 09:00 a 14:00 durante
el mes de noviembre del curso académico (2018/2019). La
tasa de escolares que entregaron el consentimiento infor-
mado fue del 80% del total entregado (243 escolares). Todos
estos escolares entregaron los cuestionarios y no hubo casos
perdidos ya que los investigadores se aseguraron de que el
instrumento estuviera completamente cumplimentado. Esta
investigacion se desarrollé en base al acuerdo de ética de
investigacion de Helsinki (2013) y lo acordado en la comisién
de Etica de Investigacién de la Universidad de Murcia como
principios éticos considerados en toda investigacién.

Variables e instrumentos

Variable predictora: El cuestionario utilizado para la valo-
racion de la Actividad Fisica fue el cuestionario International
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)%, el cual
valora la AF que el escolar adolescente realiza en los ultimos
7 dias mediante una escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta. El resultado global del test es una puntuacién de
1 a 5 puntos que permite establecer una graduacion en el
nivel de actividad fisica realizada por cada adolescente. La
consistencia interna de este cuestionario ha sido de un coefi-
ciente a=0,74, el cual se considera aceptable?. Sobre estas
opciones, los escolares deben seleccionar cudl es la opcién
de respuesta que mejor se adapta a su grado de AF tanto
en frecuencia como en intensidad. En un tiempo medio es-
timado de 20 minutos los escolares deben cumplimentar el
cuestionario. En el mismo se hacen preguntas relativas al
tiempo de ocio dedicado, antes, durante y después de las

clases de Educacion Fisica, el horario extraescolar y los fines
de semana. A su vez, pregunta por un posible impedimento
en la prdctica fisico-deportiva normal.

Variable criterio: La calidad de la dieta mediterranea se va-
loro a través del Mediterranean Diet Quality Index in children and
adolescents (KIDMED)?. Este cuestionario estd validado para
una muestra con un rango de edad comprendido entre los
6y los 24 afnos de edad. Se compone de 16 preguntas dico-
témicas (cuatro preguntas representan un aspecto negativo
y 12 preguntas representan un aspecto positivo) que se de-
ben responder de manera afirmativa (si lo realizo) o de ma-
nera negativa (no lo realizo). Estas preguntas versan sobre
el consumo de ciertos alimentos asociados al modelo tipico
mediterraneo. Las respuestas afirmativas en las preguntas
que representan un aspecto positivo suman un punto mien-
tras que las respuestas afirmativas en las preguntas que
representan una connotacion negativa restan un punto. La
puntuacion de los participantes en cada item debe generar
una puntuacion global que oscile entre -4 y 12 puntos. Esta
valoracién categoriza al alumnado como una calidad de la
dieta “alto” (28 puntos), “medio” (4-7 puntos) o “bajo” (<3
puntos). En esta investigacién, se obtuvo un indice de consis-
tencia interna (Alfa de Cronbach) de 0,84.

Covariables: Ademds, en el mismo cuestionario KIDMED se
incluyeron las variables sociodemograficas (sexo, edad y
curso escolar).

Analisis estadistico

La prueba de normalidad de las varianzas se obtuvo a tra-
vés del estadistico Kolmogorov Smirnov (p=0,091). Al obser-
var una distribuciéon normal de las variables se opté por un
andlisis paramétrico. Se realizaron las pruebas estadisticas
T Student y analisis de varianza (ANOVA) para comparar los
grupos segun su adherencia a la dieta mediterrdnea. El va-
lor p de los contrastes de hip6tesis post hoc se calculéd me-
diante la correccion de Bonferroni. Asimismo, se realizé un
analisis de regresion lineal para estudiar la relacién entre
la actividad fisica y la calidad de la dieta ajustada por sexo
y edad. Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico SPSS (v.24.0 de SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) para
Windows, fijdndose el nivel de significacién al 5% (p<0,05).

‘ RESULTADOS

La muestra pertenece a tres centros educativos publicos ubi-
cados en una zona urbana murciana de Espana. En primer
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lugar, es importante contextualizar a los participantes en
base a su distribucién por edad y sexo en los cursos acadé-
micos estudiados (Tabla 1).

En la Tabla 2 se agrupa al alumnado en dos tramos acordes
a su desarrollo madurativo siguiendo lo establecido en la Ley
Orgdnica para la mejora educativa (LOMCE). Se muestran
los valores descriptivos de la muestra segun la calidad de
la dieta y actividad fisica segun tramo educativo. La prueba
estadistica T Student refleja que no existen diferencias sig-
nificativas entre el primer y sequndo tramo en la calidad de
la dieta considerando y, sin considerar el sexo de la muestra
(p>0,05). Sin embargo, en la actividad fisica se encontraron
diferencias significativas a favor de los varones (p<0,047) y
considerando el total (p<0,017), obteniendo estos mayores
niveles de AF (Tabla 2).

Por su parte, en la Tabla 3 se observa cudl es el nivel de
actividad fisica segun la calidad de la dieta. La prueba post
hoc muestra que los escolares con un nivel alto de CD pre-
sentan una mejor puntuacion media en la AF que sus pa-
res homdlogos con un nivel bajo (1,96+0,45 vs. 1,69+0,33;
p<0,001).

Con el propésito de determinar la potencia predictiva de
la actividad fisica sobre la calidad de la dieta se aplicé una
prueba de regresion lineal (Tabla 4). Tras ser ajustado a la
edad y el sexo, el modelo Il arroj6 unos valores R?=0,527. El
ANOVA arroj6 unos valores F=9,22, p<0,001. La AF se aso-
cié con la CD tras ajustar por sexo y edad; asi, un mayor
nivel de AF se relacioné con una mayor CD (B no estandari-
zada=2,570; t=3,821; p<0,001).

KI'abla 1. Distribuciéon de frecuencias (y porcentajes) considerando el sexo y el curso académico.

: Curso académico
: 1°ESO? : 2°ESO° : 32ESO° : 42 ESO* : Total
Sexo . Varones 270139  24(024)  15(7) . 946  75(387)
n (%) . Mujeres 39(20,1) 24 (12,4) 25(12,9) 31 (16,0) 119 (61,3)
66 (34) . 48(24,7) 40 (20,6) 40 (20,6) 194 (100)
Edad [afios] - Varones 12,37 £ 0,56 13,33+0,48 14,89+ 0,74 15,44 £ 0,72 13,55+1,28
(mediatDE) . Mujeres . 12,26+0,59 : 13,58+0,50 : 1460+0,70 @ 1568+0,79 : 1391+1,50
K - . Total © 1230+058 : 13,46%0,50 : 14,70%+0,72 : 1563077 : 13,77 +1,43
2 Primero, sequndo, tercero y cuarto de la Educacién Secundaria Obligatoria.
ESO: Educacién Secundaria Obligatoria; DE: Desviacién Estdndar.
KTabIa 2. Valores descriptivos de la muestra: calidad de la dieta y actividad fisica segin tramo educativo.
Tramo educativo n (%)
Variables Sexo Primer Tramo ? Segundo Tramo ® Total Valor-p
114 (58,8) 80 (41,2) 194 (100)
Calidad de - Varones 5,02 + 4,67 4,25+ 4,31 4,77 £ 3,86 0,526
la Dieta © Mujeres 4,63 + 3,46 3,89 +3,30 4,29 + 3,38 0,455
. Total 4,81 +4 10 4,00 * 3,27 4,47 + 4,18 0,287
Actividad - Varones 1,96 + 0,44 1,77+ 0,29 1,77 +0,29 0,047
Fisica © Mujeres 1,81+0,44 1,72 +0,37 1,77 +0,41 0,211
st ' Total 1,88 + 0,45 1,73+ 0,35 1,73+ 0,35 0,017

o e B Y

2 Primer tramo: primero y segundo de la Educacién Secundaria Obligatoria;
® Segundo tramo: tercero y cuarto de la Educacién Secundaria Obligatoria.
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/Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun la adherencia la calidad de la dieta mediterranea. \
. AFTOTAL . : :
(media % DE) Diferencias post hoc EE Valor-p IC 95% LI-LS

(cl_g BAJA  169+033 Avs. B -0,159 0,072 0,085 -0,333 0,014
: U Avs.C -0,265 0,068 0,001 -0430 ¢ -0,00

(n=79)

(CB? MEDIA 1854043 Bvs. A 0,159 0,072 0,085 -0,014 0,333
: oo Bvs. C -0,106 0,075 0,489 -0,288 0,076

(n=52)

(CC[; ALTA 1064045 Cvs. A 0,265 0,068 0,001 0,100 : 0,430

(n=63) : e Cvs.B 0,106 0,075 0,489 -0,076 0,288

DE: Desviacion Estandar; AF: Actividad Fisica; CD: Calidad de la dieta.

l DISCUSION

Tras analizar la relacién entre la actividad fisica y la calidad
de la dieta en escolares de Educacién Secundaria Obligato-
ria, los principales hallazgos del estudio muestran que los
escolares con mayor puntuacién media en la AF presentan
una adherencia a la CD mas alta en comparacién con sus
pares homélogos con un nivel bajo de CD. En concreto, se
obtuvo que un mayor nivel de AF se asocié con una mayor
probabilidad de tener una mayor CD. Estos resultados se
asemejan a los reflejados en otros estudios*>#17-20 y discre-
pan de lo mostrado en otras investigaciones?2%,

En este sentido, un estudio con roedores demostr6 que la
ingesta y la preferencia de una dieta rica en grasas se re-
dujeron significativamente en aquellos que hacian ejercicio
fisico?. Este resultado puede ser debido a que la AF puede
mediar los resultados de salud a través de alteraciones del

KTabIa 4. Relacién entre la calidad de la dieta y Ia\
actividad fisica.

Actividad Fisica

B EE  t Valor-p
Modelolr  -0,102 0,059 = -174 = 0,083
Modeloll® 2,570 0,889 = 3,875 0,001

2Modelo | en crudo;
®Modelo Il tras ajustar por la edad y el sexo.

microbioma, tales como los microorganismos existentes en
el tracto gastrointestinal (también conocido como microbio-
ta intestinal) y, con ello, regular los sistemas fisioldgicos y
sus comportamientos asociados a través de un eje intestino-
cerebro. La intercesion de la AF en este eje durante el com-
portamiento de la ingestion puede ejercer como un factor
protector para prevenir comportamientos de alimentacién
desadaptativos en las primeras etapas de la vida®.

Asimismo, se ha descrito que la AF puede ejercer un efecto
denominado sustitucién de recompensa, es decir, un feno6-
meno que ocurre cuando una recompensa alivia el com-
portamiento de blsqueda o anhelo de otra recompensa.
Este aspecto ha quedado demostrado en humanos, tanto en
adultos como en jévenes, mostrando diversos estudios que
aquéllos que realizan mayores niveles de practica de AF tan-
to de intensidad moderada como vigorosa, mantienen unos
habitos alimentarios mds adecuados y equilibrados, lo cual
se traduce en una mayor adherencia al patrén alimentario
optimo®°. No obstante, se ha descrito que sélo la practica de
AF durante mds de tres horas semanales se relaciona con
mejores habitos alimentarios; matizandose ademads que los
adolescentes que reportaron una mayor adherencia a la
dieta mediterrdnea también sefalaron puntajes mas altos
en estrategias de elaboracién y organizacién, pensamiento
critico, hdbitos de estudio, capacidad de esfuerzo, autorre-
gulacién y fijacién de metas intrinsecamente orientadas®.

Estas conductas hacia el ejercicio parecen motivar a los ado-
lescentes a buscar preferencias dietéticas mds saludables y
regular su ingesta de alimentos'®3, debido posiblemente a
que los individuos que practican mds AF pretenden tener un
mejor desempenfio y, por ello, eligen mejores alimentos para
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lograrlo, o a que el hecho de realizar mayor AF Ileve implici-
to un mayor gasto energético y las personas que informan
mas AF tienen una mayor ingesta de nutrientes esenciales®.
En este sentido, las metas orientadas al ego también favo-
recen la CD y revelan la necesidad de promover una practica
fisico-deportiva que favorezca motivaciones intrinsecas y ex-
trinsecas. Un estudio con modelos estructurales reflej6 que
aquellos escolares cuya practica fisico-deportiva se orienta
al reconocimiento desigual y la competencia siguen un pa-
trén alimentario mds saludable™.,

A su vez, se ha descrito que aquellos con mayor adherencia
a la dieta mediterranea aumentan su predileccion por la AF,
al mismo tiempo que incrementan el tiempo destinado a
realizar AF'8 Este aspecto se traduce en que disfrutan mas
con la practica de AF, tienen mayor satisfaccién con sus vi-
das y una alimentacion de mayor calidad®.

Por otro lado, considerando el tramo educativo no se obtu-
vieron diferencias en la calidad de la dieta considerando vy,
sin considerar el sexo. Sin embargo, en la actividad fisica se
hallaron diferencias significativas a favor del primer tramo
en los varones y, considerando el total de la muestra.

Sin embargo, en otros estudios se ha reflejado que el sexo
femenino muestra menores niveles de AF° y peores habitos
alimentarios®® o, en otros, no se difirié el resultado con-
siderando el sexo®®. Esta disparidad de resultados puede
estar relacionada con una posible diferencia motivacional
o metabdlica entre varones y mujeres®. Puede ser que el
sexo femenino realice menor AF debido a una peor autoeva-
luacion de sus aptitudes deportivas, motivo por el cual pro-
bablemente también muestren una menor participacion® o
debido a los diferentes momentos y niveles de desarrollo
evolutivo®. En este sentido, entre la respuesta masculina y
femenina a la actividad fisica y la conducta alimentaria se
necesita una mayor exploracion.

Ademds, dado que en los dltimos 15 afios solamente se han
identificado 13 programas con adolescentes, de promocion
de actividad fisica y/o de alimentacién en Espafia, se necesita
fomentar un estilo de vida saludable, comenzando desde las
primeras fases etarias, que incluya la creacién de ambientes
educacionales integrales donde se desarrolle la AF y la CD,
dados los importantes efectos protectores de la salud a corto
y largo plazo que se han descrito en algunos estudios®**’.

La presente investigacion tuvo las siguientes limitaciones.
En primer lugar el disefio transversal, ya que las conclusio-
nes no deben atribuirse a causas plausibles, aspecto que
si permitird un estudio longitudinal. Asimismo, el tamafio
y la selecciéon de la muestra son otras limitaciones de la
investigacién. A su vez, aunque el indice KIDMED y el IPAQ-C

son los instrumentos mas utilizados para determinar la ad-
herencia a la dieta mediterrdnea y el nivel de actividad fisica
en la literatura cientifica, puede haber sido interesante utili-
zar otros instrumentos mds objetivos como acelerémetros o
métodos de control de nutrientes. A su vez, en futuras inves-
tigaciones se deben considerar otro tipo de factores socio-
culturales que puedan actuar como variables de confusion.

No obstante, estos resultados fruto de la validez externa no
son generalizables, pero pueden ser utilizados como indi-
caciones a tener en cuenta en programas de intervencion,
especialmente en la etapa escolar obligatoria ya que se con-
sidera un periodo idéneo en la intervencién para lograr un
estilo de vida saludable permanente. Es prescriptivo sefalar
que las pautas asociadas al desarrollo éptimo de la AF y
la nutricién deben incidir en la consecucién de un estado
saludable, al mantenimiento de un ritmo de crecimiento
adecuado y a asegurar una serie de recomendaciones que
permitan prevenir las enfermedades condicionadas por los
habitos inadecuados de alimentacién y sedentarismo.

Como principal fortaleza del estudio destacar la edad de la
muestra ya que la adquisicion y fomento de hdbitos ade-
cuados de nutricion puede redundar en la salud de los ado-
lescentes, continuando estos habitos saludables en la edad
adulta®. Asimismo, aunque los instrumentos utilizados no
fueron objetivos si son instrumentos validos y confiables uti-
lizados en investigaciones previas®.

‘ CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren, con la cautela su-
gerida anteriormente, que aquellos escolares que realizan
mayor actividad fisica tienen mayor probabilidad de mante-
ner conductas de adherencia elevada hacia una calidad de
la dieta 6ptima. Ademds, se resalta la necesidad de disefar
desde la institucién educativa y sanitaria programas forma-
tivos, tanto para docentes como discentes, que permitan el
desarrollo de conductas dirigidas hacia una perspectiva sa-
ludable que perdure hasta la adultez.
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> BMI-BFMNU: A structural index linked to fat mass

Introduction: Body mass index (BMI) provides little information on body composition. For
example, two people with the same BMI might have different body compositions. In this sense,
the development of a new BMI able to provide body composition information is of clinical and

Anthropometry; scientific interest. The aim of the study was to suggest a new modified BMI formula.
II\340dy Weights and Material and Methods: A total of 108 subject, females 56 and males 52, 0-73 years old, in various
easures;

physiopathological conditions were evaluated. Data were collected and processed by a program
Body Mass Index; that through anthropometric measurements calculates classic BMI, volume, surface, V/S (that
we can defined like a body-thickness “pseudospessore”) and the new BMI-BFMNU.

_ Results: The basic formula (BMI = Body Mass [kg] / Height [m?]) uses the height squared as the
Obesity. value of the body surface, although this is only an approximation of the real surface, whereas
using the real surface instead, the new BMI reflects better the ratio between the body volume and
its surface. The ratio called “pseudospessore” is already used in literature from the BFMNU (ltalian
acronym refereed to Biologia e Fisiologia Modellistica della Nutrizione Umana) method and has been

shown to be related to the amount of fat.

Adipose Tissue;

Conclusions: Using the BMI-BFMNU, it is possible to obtain an indication of the body structure
related to the amount of fat. The consequence is that the obtained numerical values do not
coincide with the traditional BMI's values and will refer to different normal ranges. For instance,
a person may be in the range of normal weight for both BMI measurements, but only the BMI-
BFMNU detects whether a person has a higher or lower fat content considering the individual’s
category. This study opens up to new possible future developments on the application of the new
BMI that will allow a more accurate assessment and classification of patients.

Obra bajo Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.
doi: 10.14306/renhyd.25.1.1161

Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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) IMC-BFMNU: Un indice estructural relacionado a la masa grasa

RESUMEN

Introduccioén: El indice de masa corporal (IMC) proporciona poca informacién sobre la compo-
sicién corporal. Por ejemplo, dos personas con el mismo IMC pueden presentar composiciones
corporales muy diferentes. Por tanto, seria de gran interés clinico y cientifico encontrar un nuevo
IMC que proporcione informacién adicional sobre la composicién corporal. El objetivo del estudio
fue encontrar una nueva férmula de IMC.

Material y Métodos: Un total de 108 sujetos, 56 mujeres y 52 hombres, de entre 0-73 afios, con
diversas condiciones fisiopatolégicas fueron evaluados. Los datos fueron recolectados y procesa-
dos por un programa que a través de medidas antropométricas calculé el IMC cldsico, volumen,
superficie, V/S (que puede ser definido como pseudoespesor corporal “pseudospessore”) y el nuevo
IMC-BFMNU.

Resultados: La férmula bdsica (IMC = Masa corporal [kg] / Altura [m?]) usa la altura al cuadrado
como el valor de la superficie corporal, aunque esto es sélo una aproximacién de la superficie
real, mientras que, al usar la superficie real, el nuevo IMC refleja mejor la relacién entre el vo-
lumen corporal y su superficie. La proporciéon denominada “pseudoespesor” ya se utiliza en la
literatura dentro del método BFMNU (acrénimo italiano referido a Biologia e Fisiologia Modellistica
della Nutrizione Umana) y que se ha demostrado que esta relacionada con la cantidad de grasa.

Conclusiones: Utilizando el IMC-BFMNU, es posible obtener una indicacion de la estructura corpo-
ral relacionada con la cantidad de grasa. La consecuencia es que los valores numéricos obtenidos
no coinciden con los valores del IMC tradicional y se refieren a diferentes rangos de normalidad.
Por ejemplo, una persona puede estar en el rango de peso normal para ambas mediciones de
IMC, pero sélo el IMC-BFMNU puede detectar si una persona tiene un mayor o menor contenido
de grasa considerando la categoria del individuo. Este estudio se abre a nuevos posibles desa-
rrollos futuros sobre la aplicacién del nuevo IMC que permitira una valoracién y clasificacion mas
precisa de los pacientes.

1. To search new formulas to define the nutritional status is useful.

2. The new index BMI-BFMNU help to evaluate the body structure related to the
amount of fat.

3. This new tool classifies individuals according to a uniform criterion based on lipid

content regardless of their heights.

Soriano del Castillo JM, Sechi P, Boselli PM. BMI-BFMNU: A structural index linked to fat mass. Rev Esp Nutr Hum
Diet. 2021; 25(1): 104-10. doi: 10.14306/renhyd.25.1.1161
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‘ INTRODUCTION

The Body Mass Index (BMI)* is used to classify individuals into
to certain categories in conventional quickly and practically
ranges? BMI is used worldwide because it is considered an
important index of mortality (risk factor)’. When the BMI
increases or decreases from the range of normality there
is a reduction of life expectancy*®. In fact, increasing BMI
above the normal range raises the risk of diseases such
as type 2 diabetes, cardiovascular disease, joint diseases,
hormonal disorder and cancer®®, In addition, increased BMI
also increases the risk of menstrual dysfunction in women of
childbearing age, difficulty in conceiving, and complications
in pregnancy for both mother and child. By contrast, an
underweight index below 185kg/m? is associated with
various diseases, including anorexia nervosa, amenorrhea and
osteoporosis*>1°. Nowadays, it is important to acknowledge
that BMI does not distinguish whether the change in weight
is due to the amount of muscle mass, bone mass, water
content or fat accumulation®*2 This classification is also
fixed and is not adaptable to all adults, especially athletes
or the elderly’>. The established BMI categories are not
specific enough because, taking two individuals of the same
height; their classifications are based only on the variability
of the mass, without considering the body composition??14-16,
The body surface area obtained by using the square of the
height is only an approximation of the actual body surface
area and can differ substantially between individuals with
the same height”™. This is because they have different
body compositions, which differentially affect body volume.
Considering, on the other hand, two people having the same
body volume; the person with the higher fat content will have
a lower body surface area, since the ratio between the volume
and the surface area increases in relation to the increasing fat
content, and vice versa.

The aim of this study is to propose a new index without
altering the structural meaning, the units of measurement
and the physical dimensions of BMI can provide more
information, at least on the lipid component.

‘ MATERIAL AND METHODS

The study with 108 patients, including the informed
consent procedure, was approved by the Ethical Committee
of University of Milan (Italy). Data were collected and
processed with the help of DIES4, a program that through
anthropometric measurements calculates the classic

BMI, the new BMI-BFMNU, volume, surface and body
pseudospessore®.

The classic BMI is calculated using the formula:

BMI [kg * m?] = Mass [kg] / height? [m?] = density * body
Volume / height?

Therefore BMI can also be calculated as density * (volume /
height?). As height square is obviously a surface area, but if
we use the real surface of body instead of height square, we
can calculate BMI-BFMNU as follows:

BMI-BFMNU [kg * m?] = Mass [kg] / body surface area [m?]
= density * body Volume / body Surface = density * “body-
thickness” (“pseudospessore”).

The body Volume / body Surface corresponds to the new
size that is the pseudospessore. The term pseudospessore
was not translated because it was misleading. We used a
term that gave the idea but deviate from everything known,
as it is totally new: Pseudospessore [cm] = (1000 [cm?3/dm?]
*V [dm?3]) / (10000 [cm?/m?] *S[m?])=01*V /S.

The “pseudospessore” is used in the BFMNU method for the
evaluation of the fat component:

Volume [dm?] = sum of the partial volumes of reqular solids
(cylinders, truncated cones, spheres, etc.) obtained from
anthropometric measures.

Surface [m?] = sum of the surfaces of the partial volumes
(from which must be subtracted the contact surfaces
between adjacent partial volumes), obtained from the
anthropometric measures.

‘ RESULTS

Figure 1 shows the correlation between fat mass and “body-
thickness” (“pseudospessore”) demonstrating a strong
correlation (R2=0.9827) with the measured values. The normal
range and the top and bottom limits for the BMI-BFMNU
was determined by taking a sample of patients considered
“normal” as per the classic BMI (between 20 and 25kg/m?).
The lower-limit curve for the obese range was determined
using a sample with traditional BMI>30kg/m? and the upper
limit curve of the underweight range using a sample with
BMI<17kg/m2 In addition, these two ranges were subdivided
into intermediate intervals.

The normal ranges explained above are related to the adult
population aged 220 years. As mentioned previously, the
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KFigura 1. Correlation between Fat Mass and body pseudospessore (V/S). \
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ranges for individuals below 20 years are established by
curves (Figure 2) in function of the age being the following
normal range:

BMI-BFMNU_ = 163 + (34 — 16.3)*(1 — exp®2'%%?)
BMI-BFMNU__ = 17.1 + (62 — 17.1)*(1 - exp®?™)

As can be seen from the curves, the point of origin coincides
with the beginning of the fetal stage and the birth interval
has a width so small that they cannot distinguish between
the obese and underweight ranges. In the table of study
individuals, the normal ranges are represented for each of
them according to their age (See Tables AM1 and AM2 in
additional materials: http://www.renhyd.org/index.php/
renhyd/article/view/1161/733).

‘ DISCUSSION

The relationship between volume and surface area is
present in any definition of BMI. From a dimensional
point of view, this ratio provides the value of a length

(length®/length? = length). This length was defined for the
first time as pseudospessore?-?2,

As expected, the BMI-BFMNU features new normal ranges.
This was due to the fact that in the calculation of BMI-
BFMNU, the patient’s real body surface appears in the
denominator, instead of the surface obtained as the square
of the height. The new values of BMI-BFMNU do not only give
general information on the structure (height) but provide
quantitative information on the body fat composition as
determined by the volume / surface area (pseudospessore).

From a structural point of view, the link with the fat component
of the body was indicated by the ratio between the volume
and the real surface for any age. While the classic BMI, having
as denominator the square of the height, depends on the
age and height, BMI-BFMNU depends only on the age. A
good example is a developing child. During this phase, the
individual grows in height, weight and surface. Although, the
development in height produces a variation of the volume and
the surface. However if their ratio (pseudospessore) increases,
the individual tends towards being “fat” and, if vice versa, the
ratio decreases the individual tends towards being “lean”.
This statement can be confirmed by the comparison between
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KFigura 2. BMI-BFMNU numerical values as a function of age.
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the BMI and BMI-BMNU performed on a sample of patients.
Although, patients 29 and 32 (Table AM2) are both classified
as normal, falling into the lower limit of the classic BMI, the
BMI-BFMNU of these patients are located into the normal
range, which means that they are moving to the higher
fat mass. Patient 19 (Table AM2) was classified as strongly
underweight according to BMI, but was about normal for BMI-
BFMNU; this means that the underweight is not due to a lack
of body fat mass but to other components. Patients 38 (Table
AM1) and 7 (Table AM2) were classified as overweight, while
BMI-BFMNU was placed in the normal range; similarly to the
previous case, the overweight condition was not due to the
body fat component but to other factors. Finally, the patient
that shows the greatest discrepancy between the two BMI
classifications, was patient 1 (Table AM2), for whom according
to the classic undefined BMI, the BMI-BFMNU falls into the
upper limit of the normal range. It should be emphasized
that being classified in the normal range of the BMI-BFMNU
means that there was an appropriate amount of body fat in
relation to the overall body mass, information that the older
BMI did not provide.

Therefore, if a patient was classified as overweight according
to the classical BMI and normal according to the BMI-BFMNU,
if they decrease their mass to return to normal (by the classical

definition), they will decrease all the mass components, with
the fat component decreasing by a lower percentage than
the other components. The example of patient 4 (Table AM2),
provides a point to be considered; although the patient
presents a minimal discrepancy between the classical BMI,
which was slightly above normal, and BMI-BFMNU, which was
normal even though slightly below the upper limit, they show
an incongruous lipid component. The incongruity lies in the
fact that the lipid component was certified in the classic BMI
as upper the normal range, while in the BMI-BFMU it appears
just below the normal.

A possible interpretation of every incongruities is the
objective difficulty of using anthropometric measurements.
Particularly in children, an error made in the anthropometric
measures produces an even larger error in the calculation of
the volume and the surface area compared to the same type
of error in adults®®*?.The error in the calculation of the lipid
component in the total sample (n=108) was 11.7%, about
28% for patients under 13 years (n=18) and 7% for adults
(n=90) respectively.

In fact, the use of BMI was contradictory in the literature;
Frankenfield et al.® observed limmitations of this parameter
to detect obesity and predict body composition. Gallagher
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et al® showed that this index was age and sex dependent
when used as an indicator of body fatness, but that it
was ethnicity independent in black and white adults. De
Lorenzo et al” concluded that adiposity rather than BMI
could determine the metabolic risk. Furthermore, BMI was
not useful to reflect body fat, changes in body composition
that take place in the different periods of life or the sexual
dimorphism characteristics of body adiposity?>%.

‘ CONCLUSIONS

In conclusions, BMI-BFMNU has the following advantages:
i) provides an instant indication of the body lipid content;
ii) shows the influence of the fat component in the total
body mass; iii) classifies individuals according to a uniform
criterion based on lipid content regardless of their heights;
iv) represents an additional tool for the evaluation of
dyslipidemic disorders; v) supports the preparation of
optimal personal nutritional plans including patients and
athletes; and vi) its value is related to the age while the BMI
depends on height and weight.
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> Estado nutricional y condiciones de vida de escolares rurales de Tucuman, Argentina:
Un estudio observacional transversal

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del trabajo fue analizar el estado nutricional, las condiciones sociales, eco-
némicas y ambientales y los estilos de vida de escolares que residen en zonas rurales de Famailld.

PALABRAS CLAVE

Estado Nutricional; Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal en escolares de 10,0 a 15,9
afos de edad, de ambos sexos, residentes en zonas rurales del departamento de Famailld, Tucu-

Desnutricién; , e ; e
man. Se efectuaron mediciones de peso y talla y para estimar el estado nutricional se calcularon

Obesidad; los indicadores de IMC/Edad y Talla/Edad. Se utilizaron las tablas de referencia de la Organizacién

Sobrepeso; Mundial de la Salud (OMS). Las condiciones socioecondémicas, ambientales y de estilo de vida se
_ analizaron mediante un cuestionario que fue respondido por los escolares.

Dieta; Resultados: Sobre 356 escolares (196 varones y 163 mujeres), el 54,3% presenté estado nutricional

Conducta adecuado; 5,6% desnutricién (3,9% Baja Talla/Edad y 1,7% Bajo IMC/Edad) y 40,1% exceso de peso

Alimentaria; (21,3% sobrepeso y 18,8% obesidad). Los resultados informaron que el consumo predominante

Determinantes
Sociales de la Salud;

Poblacién Rural;
Nifo;

Adolescente.
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Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

fueron grasas saturadas, harinas refinadas y azucares a través de panificados, bebidas azucaradas
y golosinas, sequido por frutas, carnesy yogur. EI 72,5% de los escolares realizaba ejercicio fisico se-
manaly el 67,7% no superaba las 3 horas diarias frente a las pantallas de televisién y computadora.

Conclusiones: La desnutricién, particularmente el retardo lineal del crecimiento, constituye una pro-
blematica vigente y coexiste con incrementos acelerados de sobrepeso y obesidad en los dmbitos ru-
rales de Tucuman. Se reafirma la condicién epidémica del exceso ponderal. Estos resultados permiten
evidenciar que los procesos de transicién nutricional y epidemioldgica impactan negativamente en
los dmbitos rurales, cuyas carencias socioeconémicas y ambientales agravan la problematica de sa-
lud pablica, en una mirada prospectiva. Sin embargo, existen factores protectores en la alimentacién
y el estilo de vida que podrian utilizarse en la elaboracién de estrategias sanitarias para mejorar el
estado nutricional de estas poblaciones.

doi: 10.14306/renhyd.25.1.1162
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) Nutritional status and living conditions of rural schoolchildren from Tucuman, Argentina:

A cross-sectional observational study
ABSTRACT

Introduction: The objective was to analyze the nutritional status, social, economic and
environmental conditions and lifestyles of schoolchildren residing in rural areas of Famailld,
Tucumdn.

Material and Methods: A cross-sectional observational study was carried out in schoolchildren
between 10.0 and 15.9 years of age, of both sexes, living in rural areas of the department of
Famailld. Weight and height measurements were made and the indicators of BMI/Age and
Height/Age were calculated to estimate nutritional status. The reference tables of the World
Health Organization (WHO) were used. Socio-economic, environmental and lifestyle conditions
were analyzed using a questionnaire that was answered by the schoolchildren.

Results: In 356 schoolchildren (196 men and 163 women), 54.3% presented adequate nutritional
status; 5.6% undernutrition (3.9% Short Height/Age and 1.7% Low BMI/Age) and 40.1% overweight
(21.3% overweight and 18.8% obesity). The results reported that the predominant consumption
was saturated fats, refined flours and sugars through bakery products, sugary drinks and sweets,
followed by fruits, meats and yogurt. The 72.5% of the schoolchildren performed weekly physical
exercise and 67.7% did not exceed 3 hours a day in front of television and computer screens.
Conclusions: Undernutrition, particularly linear growth retardation, constitutes a current problem
and coexists with accelerated increases in overweight and obesity in the rural areas of Tucuman.
The epidemic condition of overweight is reaffirmed. These results show that the nutritional and
epidemiological transition processes negatively impact rural areas, whose socio-economic and
environmental deficiencies aggravate the public health problem, in a prospective perspective.
However, there are protective factors in diet and lifestyle that could be used in the development of
health strategies to improve the nutritional status of these populations.

1. La doble carga de malnutricién, con predominio del exceso ponderal, avanza en
ambitos rurales de Tucumdn, Argentina.

2. La desnutricién constituye una problematica vigente.

3. La disponibilidad alimentaria proveniente de la produccién para el autoconsumo
representa un factor a considerar en los ambitos rurales.

Salazar-Burgos RJ, Oyhenart EE. Estado nutricional y condiciones de vida de escolares rurales de Tucuman,
Argentina: Un estudio observacional transversal. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(1): 111-20. doi: 10.14306/
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‘ INTRODUCCION

A nivel global el proceso de transicion nutricional ha
modificado el patrén alimentario tradicional hacia una
alimentacién denominada “occidental”, caracterizada
por elevado consumo de grasas saturadas, carbohidratos
refinados y baja en fibras, acompanada de estilos de
vida sedentarios®. En América Latina, este proceso se ha
producido de manera acelerada, aumentando los niveles de
sobrepeso y obesidad, mientras todavia existe desnutricién,
situacién que genera la coexistencia de ambos tipos de
malnutricién denominada doble carga®?.

Estos cambios transicionales parecen haberse originado
en los entornos urbanos para luego extenderse hacia las
poblaciones rurales de mayores ingresos, donde antes
era frecuente encontrar habitantes con desnutricion“®. Sin
embargo, el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando
mads rapidamente en las zonas rurales que en las zonas
urbanas®,

El concepto de ruralidad ha estado asociado a baja densidad
demografica, predominio de la agricultura en la estructura
productiva y a ciertos rasgos culturales, como valores,
creencias y conductas, diferentes de las poblaciones
urbanas’. Mas alld de las precisiones, en términos de
cantidad de personas, disponibilidad de servicios en la zona,
o localizacién geografica, en general se la refiere como una
categoria ligada a la dicotomia urbano-rural®.

Las estadisticas oficiales de América Latina han sefialado
alta correlacién entre el grado de ruralidad y los niveles
de pobreza®. Particularmente en Argentina, los informes
han indicado que la pobreza rural superaba ampliamente
a la urbana y que la indigencia se profundizaba hacia el
norte del pais, principalmente en la regién del Noroeste
Argentino (NOA). Esta regiéon es una de las mas
deprimidas en relacién a los indicadores socioeconémicos??,
y sus consecuencias se manifestaron en la salud de sus
habitantes?. En efecto, estos procesos han persistido vy,
actualmente, la incidencia de la pobreza es superior en las
areas rurales de gran parte de Latinoamérica® incluyendo
a Argentina’. En tal sentido, se considera minima a la
poblacién rural no alcanzada por esta condicion®3,

Eldmbito de residencia asicomo el contexto socioecondmico
determinan la disponibilidad y el acceso a los alimentos,
influyen en los comportamientos alimentarios® 'y
consecuentemente, en el estado nutricional de Ilas
poblaciones. Esta condicién resulta de al menos tres factores
concurrentes: disponibilidad, produccién y distribucién de

alimentosyseagreganhdbitosalimentariosrelacionadoscon
condiciones geografico-climdticas; influencias culturales,
como educacion, costumbres y creencias; y requerimientos
que corresponden a cada etapa del ciclo de vida®.

En las ultimas décadas hubo creciente interés por
comprender cémoelambiente afectabala saludyla nutricion.
Al respecto, se ha observado que los entornos rurales
configuran un contexto de menor calidad socioambiental
para el crecimiento infantil’®?. Esto se materializa en
menores oportunidades de educacién y trabajo;, mayores
niveles de inseguridad alimentaria determinada por la baja
disponibilidad de alimentos, y mayores precios en relacién a
los escasos ingresos'; menor acceso a servicios esenciales
como agua potable'® y a red de desaglies cloacales para
la eliminacién de excretas®; ambientes que se vinculan a
mayor exposicién a enteroparasitos??,

En el contexto del NOA, Tucuman esta integrada por
departamentos como Famailld que evidencia wuna
importante presencia de poblacién rural y cuya actividad
productiva se encuentra ligada a la agricultura. En relacién a
ello, el objetivo del trabajo fue analizar el estado nutricional,
las condiciones sociales, econémicas y ambientales y los
estilos de vida de escolares que residen en zonas rurales de
Famailld.

‘ MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue observacional transversal, se
Ilevé a cabo durante el afio 2017, en el marco del proyecto
de la tesis doctoral titulado «Estado nutricional de la
juventud rural tucumana en los comienzos del siglo XXI»
(Universidad Nacional de Tucuman, Resolucién 82/2017).

Poblacion y muestra

La provincia de Tucuman posee una divisién politico-
administrativa organizada en 17 departamentos. Famailla
se ubica en la zona central de la provincia (27°03'S
65°24'0), a 36 kilémetros al sur de la capital y a 339
msnm. Presenta una superficie de 427km? y predomina el
clima subtropical hdmedo; posee 34.542 habitantes, de
los cuales 34% reside en zonas rurales (ver Figura MA1 en
Materiales Adicionales: http://www.renhyd.org/index.php/
renhyd/article/view/1162/735).

Como se observa en la Figura MA1C (ver Materiales
Adicionales), la zona este-central de Famailla corresponde
a las regiones agro-ecolégicas de llanura y pedemonte,
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mientras que la zona oeste-central a las regiones serranas.
La actividad econémica esta basada en la agricultura y la
agroindustria. El uso del suelo se caracteriza por el
predominio del cultivo azucarero y citricola, seguido en
menor escala por plantaciones de soja y ardndanos, por
pequefos horticultores y apicultores. La agricultura se
desarrolla en las regiones de llanura y pedemonte (este-
central).

De acuerdo a los datos censales® el analisis del nivel
educativo de la poblacién de 15 afios o mads, presentaba
una tasa de analfabetismo del 3,6%, valor que aumentaba
al 4,5% en la poblacion rural.

Para realizar la investigacion se solicité autorizacién al
Ministerio de Educacién provincial, cuya base de datos
permitié identificar 17 localidades rurales. A partir de esta
informacién y considerando: a) las profundas barreras
geogrdficas en términos de distancia y carencia en la
infraestructura de accesibilidad y b) que dispusieran de una
matricula escolar adecuada a la poblacién de interés, se
seleccionaron 5 localidades. Las mismas estaban ubicadas
en las dreas de llanura y pedemonte y correspondieron
a: Campo de Herrera, Estacion Padilla, Kilémetro 102,
Los Laureles y San Gabriel (Figura MA1C en Materiales
Adicionales).

Para el calculo del tamafio muestral se considerd la totalidad
de jévenes entre 10,0 y 15,9 afos, de ambos sexos, que
vivian en dreas rurales del departamento Famailld (1.613
jovenes). Considerando un supuesto de varianza mdxima
(p*q=0,25) para distribucién binomial, resolucién de 3%
y nivel de confianza de 95%, el tamafo de la muestra
requerido correspondié a 311 escolares, nimero que fue
superado (356 escolares).

En los establecimientos escolares se invité a participar a
los escolares con edades comprendidas en el estudio. Se
excluyeron quienes estaban ausentes al momento de la
prdctica antropométrica, que presentaban enfermedad
manifiesta y/o indicacién medicamentosa, que no contaban
con autorizacién escrita de los padres o tutores y que,
aun teniéndola, manifestaban su negativa a ser medidos.
El relevamiento de datos se desarrollé mediante una sola
evaluacién a cada estudiante.

Estudio antropométrico

El estudio antropométrico se realizé siguiendo protocolos
estandarizados®. El peso corporal (kg) se midié6 con una
balanza digital (TANITA UM-061) con precisiéon de 100
gramos, con el escolar descalzo y vestido con ropa ligera.
El peso de la vestimenta fue posteriormente descontado.

La talla (cm) se midi6 utilizando un antropémetro vertical
portatil (SECA 213) con precisién de 1 milimetro. En funcién
de la fecha de nacimiento de cada escolar se calculé la edad
exacta (decimal) (E). Con los datos de peso corporal (P) y
talla (T) se calculé el indice de Masa Corporal (IMC = P (kg)
/ T (m?). Las mediciones antropométricas fueron realizadas
por un Unico observador (RISB).

Con las variables e indices calculados se efectué la
determinacién del estado nutricional que fue comparada con
los patrones de referencia propuestos por la OMS 2007%. Se
utilizé como punto de corte <-2Z para desnutricién crénica
(Baja Talla/Edad (BT/E)) y aguda (Bajo IMC/Edad (BIMC/E)).
El exceso ponderal incluyé el sobrepeso (S) (IMC/Edad >1Z
y £27) y la obesidad (0) (IMC/Edad >2Z). Los escolares que
no quedaron incluidos en las categorias anteriormente
mencionadas fueron considerados con estado nutricional
adecuado (ENA).

Analisis socioeconémico, ambiental y de estilo de vida

A fin de evaluar las condiciones socioeconémicas, ambien-
tales y los estilos de vida, los escolares completaron un
cuestionario estructurado, disefiado y validado?>%. Este
cuestionario incluyé las dimensiones: socioeconémicas y
ambientales y los estilos de vida: alimentacién (consumo de
alimentos y utilizacién de métodos de coccién hipercaléri-
cos); actividad fisica (sin contar las realizadas en la escuela)
y actividades sedentarias (mirar television, utilizar la com-
putadora y/o celular).

Analisis estadistico

Para la determinacién del estado nutricional se utilizé el
software WHO Anthro Plus versiéon 1.0.4%. Se calcularon
prevalencias y frecuencias del estado nutricional y de las
variables socioeconémicas, ambientales y de estilo de vida.
Con los datos del estado nutricional, segin sexo y edad, se
realizaron pruebas de x? con nivel de significacién en p<0,05.
El procesamiento estadistico se realizé con el software SPSS
version 25.0%.

Declaracion ética

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Tucuman (Expediente 80258/2019). El estudio
respeté los principios proclamados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, las Normas Eticas
del Coédigo de Niiremberg y la Declaracién de Helsinski
y sus enmiendas. Ademds, se contemplé la ley Nacional
25.326 de proteccién de datos personales, modificada por
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la ley 26343/08; y la Resolucién 1480 (2011) “Guia para
Investigaciones con Seres Humanos, del Ministerio de Salud
de la Nacién”.

‘ RESULTADOS

La muestra qued6 conformada por 356 escolares cuya
distribucién, seglin edad y sexo, se describe en la Tabla 1.

- N

Tabla 1. Composicion de la muestra.
Edad (afios) Se:xo Total
. Varones @ Mujeres

100-109 = 33 . 40 73
11,0-11,9 = 35 . 37 72
120-129 = 31 . 26 57
130-139 = 35 . 32 67
14,0-149 = 37 . 2 59
150-159 = 2 6 . 28
Total 193 163 356

L | | | -/

El andlisis del estado nutricional indicé que aproximada-
mente la mitad de los escolares presentaba ENA segui-
do por sobrepeso y obesidad y por dltimo desnutricion
(Figura 1). Hubo diferencias no significativas para edad y
sexo.

Los resultados de las variables socioeconémicas y ambien-
tales se presentan en las Tablas 2y 3.

Las condiciones ambientales intra- y peri- domiciliarias de
las viviendas se muestran en la Tabla 4.

El cuestionario alimentario evidenci6 que los escolares con-
sumian siempre o casi siempre alimentos ricos en grasas
saturadas (pan con grasa), harinas refinadas (panes), azu-
cares (bebidas azucaradas y golosinas) y fibras, vitaminas,
minerales y proteinas a través de las frutas, carnes y yogur
(ver Tabla MA1 en Materiales Adicionales).

Ademas, respondieron consumir también, siempre o casi
siempre, alimentos preparados con métodos de coccién
hipercaléricos, como el bafio de fritura (50,3%) y el guiso
(técnica tradicional que consiste en rehogar los ingredientes

en grasa, para luego cocinarlos en la salsa), generalmente
elaborado en base a cereales y/o legumbres (67,4%).

Por dltimo, en lo concerniente al estilo de vida el 72,5%
(n=258) sefial6 realizar ejercicio fisico semanal por fuera
de las clases escolares y el 67,7% (n=259) no superar
las 3 horas diarias mirando televisién o utilizando la
computadora.

‘ DISCUSION

Los paises de bajos y medianos ingresos enfrentan un
importante incremento de la doble carga de malnutricién,
causado por aumento del sobrepeso y la obesidad®. En
Argentina la malnutricién afecta a la mitad de los nifios
y adolescentes, con predominio del exceso de peso®>®, Al
respecto, en paises latinoamericanos se ha observado
disminucién de la desnutricién con incrementos acelerados
de sobrepeso y obesidad, como consecuencia de las
décadas de desnutricién a las que estuvieron expuestos®.
Coincidentemente, los resultados obtenidos en los dmbitos
rurales de Famailld evidenciaron que la malnutricién

e N

Figura 1. Estado nutricional.

M ENA

M Baja T/E
M Sobrepeso

M Bajo IMC/E
M Obesidad

1,7%

\ /

ENA: Estado nut’ricional adecuado; T: Talla; E: Edad;
IMC: Indice de masa corporal.
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KI'abla 2. Anadlisis de frecuencias (%) correspondientes a variables socioeconémicas de padres y madres.

Variables il SN S S
| n (%) n (%)
Nivel educativo de padres y madres -
Primario incompleto : 60 (16,9) 54
Primario completo 108 (30,3) : 103
Secundario incompleto 75 (21,1)'“‘ 76
Secundario completo 82 : (23,0)'”‘ : 101
Terciario o superior 2 (0,6) : : 3
Ns/Nc 29 (8,2) 19
Total : 356 10000 . 356
Condicion laboral de padres y madre;
Asalariado/a z YR : (25,8)'“‘ 46
Cuentapropista 30 (8,4) 13
Desocupado/a 13 ‘ (3,7) 17
Changarin : 114 @0 10
Jubilado/a o pensionado/a 8 : (2,2) 3
Ama de casa - - 205
Ns/Nc 99 72 I - I
Total 356 (@000 . 3%

\_

Ns/Nc: no sabe, no contesta.

infanto-juvenil alcanz6 prevalencias cercanas al 50%, con
predominio del exceso ponderal sobre la desnutricién.

El 6% de los escolares tucumanos presentaron desnutricién,
compuesta por baja Talla/Edad (4%) y bajo IMC/Edad (2%).
Prevalencias semejantes fueron reportadas recientemente
en Argentina para poblaciones urbanas®. Sin embargo,
los datos hallados fueron inferiores a las estimaciones
mundiales, con excepcién del bajo IMC/Edad, que
mostré similitud con las prevalencias registradas para
Latinoamérica®>. Si bien la magnitud de desnutricién es
comparativamente baja a la descripta para regiones de
Pert o de Ecuador (mayor al 30% y 50%, respectivamente), o
para poblaciones indigenas de Guatemala (valores cercanos
al 60%)%, la sola presencia de esta condicion constituye
una situacién preocupante que impacta negativamente en
la salud, educacién y economia de las personas, pudiendo
generar secuelas fisicas y cognitivas permanentes¥.

La mayoria de los padres y madres de los escolares
s6lo habian alcanzado la educaciéon inicial y los ingresos

; A

Tabla 3. Andlisis de frecuencias (%) correspondientes

variables socioecondmicas y disponibilidad de bienes de

consumo que poseen los escolares y sus familias.
Variables n (%)
e IarequEtrabalaron ................. I (191) ..............
As|stenc|aeconom|cay/o ............. 286 . (80,3) ..............
alimentaria estatal : :
Cobertura por obrasocial 147 . | “13)
Huerta para autoconsumo 97 | @2
Animales para autoconsumo 125 . (351)
VN i (188) ..............
T e (371 ) ..............
TVporcabIe/satehte R o (865) ..............
A o ( 165) ..............
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KT bla 4. Andlisis de f ias (%) dient \ econémicos provenian principalmente de trabajos informales
abla 4. Anaiisis de frecuencias %) correspondientes a y mal remunerados, denominados “changas” y vinculados

variables ambientales intra- y peri- domiciliarias. . .
yP a la agricultura. Al respecto, Llovet y Verner® describen

. : : ausencia de relaciones laborales consolidadas y niveles de
Variables ioon (%) . . . .
escolaridad muy bajos o analfabetismo entre los jefes de
Materiales de paredes hogares rurales pobres de Argentina. Ademds, numerosos
Madera """""""""""""""""""""""" 32 (90) jovenes mencionaban insercién temprana en el mundo del
............................................................... B SV o — trabajo rural, problemdtica abordada por los informes sobre
Chapa 11 31) infancias rurales® que sefialan su impacto negativo en las
Ladrillo 309 (86,8) trayectorias escolares y el aprendizaje efectivo®.

Ns/Nc 4 @, En el ambiente intra- y peri- domiciliario predominaron
"""""""" las viviendas construidas con paredes de mamposteria de
Materiales de pisos . . . o .
............................................................... e ladrillo y pisos de cemento sin revestimiento de mosaicos.
Tierra 16 (4,5) Las calles de circulacién eran de tierra y/o piedras, no dis-
Cemento 178 (50,0) ponian del servicio de recoleccién de res.lduos asi como
~~~~~~~~~~~~~~~~~ s S tampoco de eliminaciéon de excretas mediante cloacas. Si
B ) i bien la mayoria de los escolares sefialaba tener red de agua
Ns/Nc 2 (0,6) dentro de la vivienda, esto no garantizaba su potabilidad.
"""""" Algunos autores han referido como “condicién natural” del
Hacinamiento medio rural, a la dificultad en el acceso a servicios publi-
Hacinamiento critico 58 (16,3) cos, como agua potable, y a las deficiencias de materiales
...... constructivos de viviendas o sanitarios2°, Sin embargo, no
Sin hacinamiento 290 (81,5) .
............................................................................................. AT puede soslayarse que estas condiciones representan mayor
Ns/Nc 8 (2,2) exposicién a agentes patdgenos hasta llegar a favorecer las

enteroparasitosis®.

Ut|||za|eﬁa """"""""""""""""""""""" 7 9 """""""""" (22,2) Se registré que el 40% de los escolares presentaba sobre-
.. .................................................................................. peso u Obesidad, por encima del 18% informado a nivel
VUtlizagas 76 s mundial*?y del 30% indicado para Latinoamérica, en nifios y
Ns/Nc 1 (0,3) adolescentes®. Coincidentemente, FAO, OPS, WFP y UNICEF
...................................................................................................................... i A i | pa besidad
Calle de la vivienda in ormaron' queM‘ rgen |.n'a era el pais con mayor o e5|. a._
............................................................... e de Sudamérica**. También los resultados mostraron simi
Calle pavimentada 113 (31,7) litudes con las prevalencias reportadas a nivel nacional,
Callesmpawmento """""""""""" w3 (683) enmarcadas en el contexto de transicion epidemioldgica y
............................................................................................. e nutriciona|32/33. Dicho proceso se ha caracterizado por una
Sl S L ... | alimentacién rica en hidratos de carbono refinados y gra-
@ontsericiolerecolaceion 163 (%5,8) sas saturadas, y pobre en fibras y micronutrientes*s; patrén
~~~~~~ 0 s alimentario semejante al de este estudio, con excepcién de
Sinsenvico de recoleccion 192 (539) | elevada ingesta de frutas frescas aqui registrada, alimen-
Eliminacién de excretas to rico en fibras y micronutrientes, y cuyo consumo ha sido
................ hlstérlcamente ba]O en Argentlnal‘e PI’Obab|em€‘nt€‘, eStO
Pozo ciego 197 (55,3) . I .
............................................................................................. se encuentre relacionado a la condicion de productor fruti-
Otros 159 (44,7) horticola del departamento Famailld, que favoreceria la dis-
............................................................................................. ponibilidad y el acceso a frutas por parte de la mayorfa de
Agua para consumo o . ; .
............................................................... e las familias rurales. Ademds que, mds de un tercio de ellas
Agua de pozo en vivienda 26 (7,3) desarrollaban huertas y criaban animales de granja a fin de
Aguaderedenvmenda """""""" 2% (826) contribuir con la alimentacién del hogar, factores que po-
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ S——— drian ser considerados protectores frente a la malnutricién
Ns/Nc . 36 (10:1) infantil en dmbitos rurales*’¢,

En la mayoria de los hogares se utilizaban técnicas hiperca-
I6ricas en la preparacion de alimentos, tales como frituras

Ns/Nc: no sabe, no contesta.
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o0 guisos. Culturalmente, estas comidas se caracterizan por
brindar elevada saciedad, propiedad que podria explicar el
amplio uso en la poblacién estudiada. Esta funcién suele
primar en las elecciones culinarias de las poblaciones po-
bres, donde los alimentos con alta densidad calérica repre-
sentan la energia necesaria para el trabajo intenso, que
ademds se encuentra condicionada por los escasos recur-
sos econémicos disponibles®®,

Finalmente, los resultados constituyen un abordaje nove-
doso del estado nutricional y los hdbitos alimentarios de
los escolares, asi como del dmbito de residencia de ellos
y sus familias. Permiten ademads, la comprensiéon de como
impactan los procesos globales de transicién nutricional en
las poblaciones infanto-juveniles de dmbitos rurales, parti-
cularmente en Famailla.

Cabe mencionar como limitacién que, por tratarse de un
trabajo realizado con extensas distancias a recorrer y con
dificultades de acceso, resulté imposible abordar a toda la
poblacion rural del departamento.

‘ CONCLUSIONES

La desnutricion, particularmente el retardo lineal del creci-
miento, constituye una problematica vigente en los ambitos
rurales de Tucuman y podria provocar secuelas irreversibles
en el crecimiento de la poblacién infanto-juvenil. Se reafirma
la condicién epidémica del exceso ponderal. Los procesos de
transicién nutricional y epidemiolégica impactan negativa-
mente en dmbitos rurales, cuyas carencias socioeconémicas
y ambientales agravan la problematica de salud publica,
desde una mirada prospectiva. Se evidencia un patrén ali-
mentario habitualmente vinculado a dmbitos urbanos que
explican los elevados niveles de exceso ponderal, aunque
con hdbito de consumo de frutas, vinculado a la disponibili-
dad del lugar de residencia, y al bajo nivel de sedentarismo.
Estos resultados podrian ser utilizados como herramienta
para elaborar estrategias sanitarias tendientes al mejora-
miento del estado nutricional de los escolares.
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de la nutricién publica es preservar el interés por asuntos
poblacionales).

Ante este panorama es mas dificil aiin que este enfoque lo-
gre insertarse en los planes de estudio para la formacién
de nutricionistas, sobre todo porque la formacién “cldsica”
sigue manteniendo un fuerte interés por la formacién clini-
ca-recuperativa; no existen estudios cuantitativos que nos
permitan conocer la cantidad de directores académicos de
las carreras de nutricién que son nutricionistas y si lo fueran
qué cantidad de ellos son expertos en nutricién publica.

Por ello es de mi interés que la experiencia que he podido
desarrollar como directora académica de la carrera de nu-
tricién durante un periodo de seis afios y seis meses en una
destacada universidad peruana pueda servir como modelo
para la implementacién de proyectos educativos que permi-
tan potenciar el rol de los futuros nutricionistas desde mi
mirada particular de nutricionista pablica®

En febrero del 2014 inicié la reorganizacién de la carrera
de nutricién disefiando un proyecto educativo basado en el
enfoque de promocién de la salud y bienestar que incluyé:

Actividades de planificacién estratégica.

Reestructuracién del curriculo profesional y plan de es-
tudios.

Definicién y articulacién de competencias.

Definicién de perfiles de ingreso y egreso.

« Disefio de actividades referentes de la carrera.

« Disefio de actividades de Responsabilidad Social Univer-
sitaria (RSU).

Preparacion de expedientes técnicos para lograr la acre-
ditacién de la calidad bajo el modelo del SINEACE (Siste-
ma Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacién
de la Calidad Educativa en el Pert)3.

Fortalecimiento de redes de aliados estratégicos.

« Implementacién de actividades de marketing social.

Desarrollo y liderazgo del proyecto de universidad salu-
dable.

Al concluir el periodo de gestién los logros alcanzados
fueron:

1. Se establecié como punto de partida el perfil de egreso
de la carrera como un nutricionista lider en promocién
de la salud y bienestar, valora su actividad profesional
y la ejerce de manera critica y ética, su profesién cons-
tituye un medio trascendente de autorrealizacion y de
servicio comprometido con las personas, consumidores,

clientes y sociedad; es un profesional multifacético que
posee habilidades comunicacionales, agudeza de andli-
sis y sintesis, perseverancia y entusiasmo.

2. Se definieron tres orientaciones de la carrera: Nutricién
Clinica, Nutricion Publica y Gerencia Alimentaria.

3. Se definieron tres niveles de competencias para un nu-
tricionista promotor de la salud y bienestar (Tabla 1).

Se disefaron y desarrollaron 4 actividades referentes
de la carrera, que permitieron la consolidacién de los
tres niveles de competencia, extension social, consoli-
dacién de la calidad académica y prestigio nacional e
internacional:

3.1. Congreso Food and Health: Congreso con enfoque
de sistemas alimentarios saludables y sostenibles
en 6 versiones.

Versidn 2014: “Nutrir y vivir: El desafio de lograr
generaciones saludables”.

Versién 2015: “Garantizar y promover una vida
saludable para todos” — Nueva agenda de obje-
tivos de desarrollo sostenible®.

Versién 2016: “Per(: Herencia e Innovacion”.

Version 2017: “Retos y oportunidades en los
nuevos roles del Nutricionista en el Perd”.

Versién 2018: “Promocion de Sistemas Alimen-
tarios Urbanos” #PactodeMildn.

Versidn 2019: “Nutricién y Agricultura Familiar”
- Lograr #hambrecero y #dietassostenibles.

3.2. Feria Cientifica Saludable: Que incluyé en sus 6
versiones el desarrollo de un modelo de ciudad sa-
ludable, en la que se promocionaban 10 entornos
saludables.

3.3, BioFeria “EcoFood Cientifica”: Que en sus 2 versio-
nes incluyé cadenas cortas de venta de alimentos
saludables mediante el acercamiento de los pro-
ductores a la comunidad universitaria y exhibié mo-
delos de sistemas alimentarios urbanos.

3.4. Coloquio de Nutricién Basado en la Evidencia Cien-
tifica: Que en su primera versioén permitié confor-
mar grupos de investigacién alineados a las orien-
taciones de la carrera.

4. Se disenaron y ejecutaron 2 actividades de RSU:

4.1. Programa Consultorio Nutricional Itinerante:
Se implementaron 3 médulos de atencién en
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KI'abla 1. Competencias de un Nutricionista Promotor de la Salud y el Bienestar.

COMPETENCIAS DE UN NUTRICIONISTA PROMOTOR DE LA SALUD Y EL BIENESTAR

NIVEL 2

DP.1.2. Interpreta y
organiza informacion
organizada en textos,
tablas y distintos tipos
de graficos estadisticos

relacionados a los

poblacional

DP.1.3. Analiza los
determinantes de la
salud nutricional en un
entorno especifico bajo

determinantes de la salud un enfoque participativo

CE.1.2. Disena
regimenes alimenticios
para pobladones
sanas y regimenes
dietoterapelticos
para poblaciones con
patologias nutricionales,
utilizando métodos de
intervencion nutricional
de acuerdo a las

© caracteristicas de persona, :

grupo o entorno

CE.1.3. Establece
intervenciones
empleando las
estrategias de

promocion de la salud

ORIENTACION NIVEL 1
DP.1.1. Identifica qué
¢ condiciones sociales, :
] DP.A1 econdémicas y culturales
Nl}TRICION Diagnt:}s.tico © estdn relacionadas con
PUBLICA oblacional la nutricién, asumiendo
P la defensa del modelo
de cuidado esencial de
la salud
CE.1.1. Identifica
la aplicacion del
conocimiento
técnico de las
CE.l. ciencias fisiolégicas
NUTRICION Cuidado y bioquimicas, asi
CLINICA Esencial de la como de la dietética
Salud y la nutricién para la
atencién de individuos
por etapa de viday en
estados saludables y
patolégicos
GN.1.1. [dentifica
las tendencias
ALIMENTARIA ., ., !
Nutricién nutricion y salud y
las oportunidades de
negocio

GN.1.2. Genera ideas
de negocio en el sector
aplicando metodologias

de pensamiento de
diseno, considerando las

tendendas globales, en el
sector de nutricion, salud
y bienestar

GN.1.3. Disefa proyectos

y emprendimientos
relacionados a la

: promocién de elecciones
i alimentarias saludables

basadas en principios
éticos que prioricen la
salud de la poblacién

escenarios publicos previa alianza estratégica con
6 municipios locales de la ciudad de Lima. Los 3
maddulos incluian: evaluacion antropométrica,
asesoria nutricional y modulo de educacion
nutricional. Este programa se desarrollé durante
4 afios consecutivos y permitié la consolidacion
de competencias académicas por parte de los
estudiantes de la carrera.

4.2. Programa Nutricientifica: Este programa permitié
desarrollar actividades educacionales en escuelas
de Lima metropolitana; se implementaron 2 talle-
res anuales con la tematica de alimentacién salu-

dable y lectura de etiquetado nutricional.

5. EI 17 de abril del 2020 mediante la Resolucién de Pre-
sidencia N° 000057-2020 SINEACE/CDAH-P/ se logré
acreditar oficialmente la carrera de nutricién de la Uni-
versidad Cientifica del Sur ante el SINEACE, organismo
rector de la calidad académica universitaria peruana;
bajo el modelo educativo de promocién de la salud y bien-
estar que incluia las tres orientaciones de carrera: nutri-
cién clinica, nutricién publica y gerencia alimentaria®.

6. Durante los 6 afios y medio de duracién de mi gestion
como directora de carrera se implementé el programa
de marketing digital denominado “Decisiones
saludables”, el cual tenfa como finalidad promover
contenido educacional de salud, nutricién y bienestar a
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fin de motivar el autocuidado de la salud en diversos
segmentos poblacionales; este programa estuvo
acompanado de una iniciativa de voceros de la carrera
ante diversos medios de comunicacion.

7. Asimismo, un logro importante fue hacer que la carrera
de nutricién liderara el proyecto de universidad saluda-
ble mediante un modelo que priorizaba el enfoque de
entornos saludables.

Todos los logros aqui descritos, y muy especialmente el
logro de la acreditacién de la calidad educativa de la ca-
rrera ante un organismo de certificacion gubernamental,
evidencian que es posible desarrollar proyectos educati-
vos que consoliden nuevas competencias del nutricionis-
ta, permitiéndoles un accionar desde los diversos secto-
res socioeconémicos mds alld del sector salud. Asimismo,
este modelo permitird multiplicar el impacto del accionar
de los nutricionistas redundando en la mejora de la salud
nutricional de las poblaciones; mejorar su empleabilidad y
desde la ruta de eficiencia y prestigio este modelo ha de-
mostrado ser sostenible.
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Avda. Cortes Valencianas, 39 « Edf. Géminis Center

46015 « Valencia

secretaria@codinucova.es « www.codinucova.es

CODINUCYL

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Castilla Le6n
Avda. Ramén y Cajal, 7 « Facultad de Medicina. Att. CODINUCyL.
47005 . Valladolid

presidenciaadncyl@gmail.com « www.adncyl.es

CODNIB

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de llles Balears
C/ Enrique Alzamora, 6 « 3% 42

07002 « Palma de Mallorca

info@codnib.es « www.codnib.es

CPDNA

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragén
C/ Gran Via, 5 « Entlo. Dcha.

50006 « Zaragoza

secretaria@codna.es « www.codna.es

CODINUGAL

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Galicia
Avda. Novo Mesoiro, 2 « Bajo

15190 « A Corufia

secretariacodinugal@gmail.com

ADDECAN

Asociacién de Dietistas Diplomados de Canarias
Avda. Carlos V, 80 « Planta 1 « Oficina 2

35240 « El Carrizal (Gran Canaria)
addecan@addecan.es « www.addecan.es

ADDEPA

Asociacion de Dietistas - Nutricionistas del Principado de Asturias
Avda. La Constitucion, 48 « 42 Dcha.

33950 « Sotrondio (Asturias)

addepadnasturias@gmail.com

ADDLAR

Asociacion de Dietistas - Nutricionistas Diplomados de La Rioja
C/ Huesca, 11 « Bajo

26002 « Logrofio

add-lar@hotmail.com

ADINCAN

Asociacién de Dietistas-Nutricionistas de Cantabria
C/ Vargas, 57-B«1°D

39010 « Santander

dn.cant@gmail.com

AEXDN

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

06001 « Badajoz

presidencia.aexdn@gmail.com
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